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OZET

GURCUOGLU 1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmeti Cahsanlarina Yonelik
Travma Durumunda ileri Yasam Destegi Egitim Programimin Simiilasyona
Dayal Gelistirilmesi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisi Tip
Egitimi ve Bilisimi Ana Bilim Dah Doktora Tezi, Ankara, 2022. Calisma, hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin travmali acil olgulara miidahale
konusunda bilgi ve becerilerini arttirmak amaciyla simiilasyona dayali bir egitim
programi gelistirmek ve simiilasyona dayali egitim programinin daha gercekei
ortamlarda uygulanmasinin katilimcilarin 6z yeterlik algilarina, performanslarina ve
O0grenmelerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilmistiir. Arastirma nicel
ve nitel veriler ile karma desende, 2019-2021 yillar1 arasinda Konya il Saglk
Miidiirliigii il Ambulans Komuta Kontrol Merkezi Bashekimligi’ne bagh Acil Saglik
Hizmetleri Istasyonlarinda ¢alisan 41 kisinin katithmiyla tamamlanmistir.
Katilimeilarin  Simiilasyona Dayali Travma Ileri Yasam Destegi Egitimi (Sim-
TILYAD) egitimi son degerlendirme puanlari 6n degerlendirme puanlar ile
kiyaslandiginda; son degerlendirme puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,01). Sim-TILYAD egitiminin &n degerlendirme puanlarmin
Travma Ileri Yasam Destegi Egitimi (TILYAD) egitimi son degerlendirme puanlar
ile kiyaslandiginda; 6n degerlendirme puanlarindaki azalis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,01). Katilimcilarin egitimler arasinda gecen siirede bilgi, beceri
diizeylerinde diisiis oldugu sonucuna ulasilmistir. Nitel analiz asamasinda TILYAD
ve Sim-TILYAD sonrast odak grup goriismeleri yapilmustir. Igerik analizi
yontemiyle yapilan kodlamalardan erisilen her iki gériisme grubu i¢in ana temalar 6z
yeterlik algis1, gereklilik, egitimin faydasi ve egitimin yontemi seklindedir. TILYAD
sonrasinda yapilan goriismelerde en fazla verinin olustugu tema “Egitimin Faydas1”
%31,42 olmustur. Sim-TILYAD sonras1 yapilan odak grup gériismelerinde en fazla

verinin olustugu tema “Oz Yeterlik” %36,36 olmustur.

Anahtar Kelimeler: Hastane oncesi acil saglik hizmetleri, travma durumunda ileri
yasam destegi, simiilasyon, egitim programi, program

gelistirme.
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ABSTRACT

GURCUOGLU 1i. 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-TILYAD
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-TILYAD educationand post assesment points in TILYAD 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 TILYAD and Sim-
TILYAD 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 TILYAD education. The theme
with the highest amount of data is “self-efficacy” with 36.36% in Sim-TiLYAD

education.

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

simulation, education program, curriculum development.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Ulkemizde hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin sunumunda gorev alan
calisanlarin mezuniyet sonrasi bilgilerinin giincellenmesinde ve gelistirilmesinde
Oonemli bir yer tutan hizmet i¢i egitim c¢alismalar1 2004 yilinda Acil Hekimligi
Sertifika Programi1 Uygulama Yonergesi ile belirlenmistir. Yonergenin amaci; “acil
saglik hizmetlerinin iilke sathinda esit, kaliteli ve etkin olarak sunulmasini saglamak”
olarak belirtilmistir (1).

Acil Hekimligi Sertifika Programi kapsaminda belirlenen egitim programlari
sirastyla Temel Egitim Modiilii (TEM), Eriskin Ileri Yasam Destegi Modiilii
(ILYAD), Travma lleri Yasam Destegi Modiilii (TILYAD) ve Cocuklarda Ileri
Yasam Destegi Modiilii (CILYAD) olup; tamami zorunlu egitim modiilleri olarak
belirtilmis ve sertifika programimin tanimi “Siirekli hizmet i¢i egitimlerle ve
rotasyonlar ile desteklenen bir egitim programidir” seklinde yapilmistir (1).

Egitim programlar1 2004 yili sonrasi 10 yili askin bir siire lilke genelinde
Saglik Bakanligi’nca belirlenen 21 Bolge Egitim Merkezi ve bagh illerde
uygulanmig, egitim faaliyetleri Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel
Midirligi’ne baglhh Egitim ve Projeler Daire Baskanliginca takip edilmis ve
desteklenmistir. Bu kapsamda 2006 yilinda tiim illere orta ve yiiksek gerceklikte
egitim mankenleri gonderilmistir. Ancak belirtilen yillarda, gerek uygulanan egitim
programlarinin simiilasyona dayali olmamasi gerekse egitim merkezlerinin fiziki
kosullarinin  simiilasyona dayali egitimler icin yetersiz kalmasi ve merkez
egitmenlerinin simiilasyon konusunda yeterli deneyimlerinin olmamasi1 nedeniyle
egitim mankenleri etkili bir 6grenme araci olarak kullanilamamustir.

2015 yilinda Konya Bolge Egitim Arastirma Uygulama ve Simiilasyon
Merkezi (KONSIMERK), simiilasyona dayali bir egitim programini yiiriitebilmek
amaciyla merkezin fiziki kosullarinda doniisim baslatmis ve her biri
egitim/cozlimleme salonu, senaryo alani, kontrol odasi, makyaj/mulaj odasi ve
malzeme deposuna sahip, kamera ve ses sistemleri ile donatilmig iki adet simiilasyon
{initesi projesini hayata gecirmistir. Aym yil icerisinde Eriskin ileri Yasam Destegi

Egitimi (ILYAD), simiilasyona dayali olarak Konya ili Acil Saghk Hizmetleri



Istasyonlar1 calisanlarmna verilmeye baslanmustir. Ulkemizde hastane Oncesi acil
saglik hizmetleri ¢alisanlarna yonelik ilk 6rnegi olusturan bu simiilasyona dayali
egitim programi; iki giin siirmekte, 12 katilimci yer almakta ve 12 farkli senaryo
uygulamasini igermektedir. Egitim programina 2015-2016 yillarinda 278 calisan
katilmigtir.

Egitime katilimin, diger modiil egitimlerinin aksine zorunlu olmadigi
simiilasyona dayali bu egitim programi, katilimcilardan olumlu geri bildirimler almis
ve egitim sonu goriis ve Oneri formlarinda katilimcilarin tim hizmet i¢i egitimlerin
simiilasyona dayali olmas1 gerekliligi konusunda geri bildirim verdigi goriilmiistiir
(2).

Sonrasinda Egitim ve Projeler Daire Baskanligi’nca modiiler egitimlerin
giincellenmesi icin c¢alistaylar diizenlenmis, tiim modiiler egitimlerin igerikleri
giincellenmis ve parga beceri uygulamalarina ek olarak senaryo tabanli uygulamalar
egitim programlarina dahil edilmistir.

Hastanin zarar gérmedigi, giivenli, Ogrenilen parcalarin birlestirilmesi ile
katilimeilarin biitiinciil bir bakis agis1 edinmelerine yardimcei olan, yalnizca teknik
becerilerin degil ayn1 zamanda teknik olmayan becerilerinde yer aldigi, bir¢cok kez
tekrarlanabilme Ozelliginin yan1 sira ender karsilasilan ancak acil miidahale
edilmediginde hayat1 tehdit eden durumlarin dahi canlandirilabildigi, yansitma ve
geri bildirim siireglerini iceren ¢Ozlimleme oturumlarinin yer aldigi, G6grenen
merkezli simiilasyon yontemi &grenmeye sundugu katki sebebiyle son yillarda
giderek yayginlagmistir.

Simiilasyon yontemi katilimcilara gercek uygulama ortami saglamanin zor,
riskli ve maliyetli oldugu durumlarda avantaj saglamaktadir (3). Egitim agisindan
degerlendirildiginde, simiilasyona dayali egitim yasal ve etik haklar1 ihlal etmeden
ve hastanin durumunu riske atmadan saglik profesyonellerinin bilgi, beceri ve
tutumlarinin gelistirilmesini saglamada oldukga etkilidir (3, 4).

Ayrica katilimeilarin dogru yaptiklart uygulamalarin pekistirilmesi, yanlig
yaptiklart uygulamalara ise dikkati c¢ekmek; deneyimlerini gergek hayattaki
durumlara aktarirlarken 6z yeterliklerini artiir. Oz yeterlik, bilgi ve beceriler
arasindaki iligkinin bir sonucu olarak ger¢cek hayatta gosterilen performans ortaya

cikar. Ozellikle ¢oziimleme oturumlarindaki yansitma siirecinin, katihmcilarin 6z



yeterlik algilarina ve ilintili olarak gergek hayattaki performanslarina olumlu katkida
bulunmasi olasidir.

Hastane oOncesi acil saglik hizmeti sunumunda farkli olgulara farkli
ekipmanlar kullanilarak miidahale edilmekte ve bazi durumlarda ayni olgu igin
birden fazla ekipmanin bir arada kullanimi1 gerekebilmektedir. Girisimsel birtakim
midahaleler ve ila¢ uygulamalari sinirhiliklar1 s6z konusu olsa da yapilabilmektedir.
Bu baglamda hastane oncesi acil saglik hizmeti c¢alisanlarinin olguya miidahalede
kullanacagi ilaglar1 uygulama yontemi ve ekipmanlari kullanma becerisi ile ilgili
kendilerini yeterli gormeleri uygulamalari dogru ve etkin sekilde yapabilmeleri
acisindan dnemlidir. Ornegin 2014-2016 yillar1 arasinda Konya ilinde hastane &ncesi
acil saglik hizmeti sunan tim ambulanslarda olgulara kemik i¢i yol agmak igin
gerekli malzeme var iken kullanimi olduk¢a smurli kalmistir. Malzemenin
kullanilmama sebepleri ile ilgili kisiler ile goriisiildiiglinde, hastaya zarar vermekten
korktuklarint ve kendilerini uygulama konusunda yeterli bulmadiklarini ifade
etmislerdir.

Bireylerin 6z yeterlik yargilari, kendi baslarina deneyimledikleri, basarili ya
da basarisiz olduklari ge¢mis deneyimleri sonucunda edindikleri bilgiler, dolayl
deneyimler; kendine benzeyen baska insanlarin gergeklestirdigi etkinliklerin basari
durumuna bakarak edindikleri yargilari, ¢cevresindeki insanlarin basarabilecegine ya
da bagaramayacagmma dair nasihat, tavsiye, destekleri ile bireyin giicii ve
beklentisinden beslenir.

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri sunan istasyonlarda isleyis biri ekip
lideri olmak {izere toplam ti¢ kisiden olusan bir ekipge yiiriitilmektedir. EKip liderine
yiiklenilen anlam; iletisim becerileri kuvvetli, 6gretici, karar alabilen, gerektiginde
diger ekip arkadaslarinin gorevlerini iistlenebilen, olaylar: biitiinciil bir bakis acistyla
yonetebilen seklinde hizmet ici egitimlerde anlatilsa da ekip lideri gorevlendirmesi
yasal ve hukuki baglayicilar geregi mezuniyet esasina dayali yapilmaktadir. Bu
durumun bir neticesi olarak ekip lideri konumundaki kisi mezuniyet sonrasi ilk gorev
yerinde kendisinden daha fazla yil alanda ¢alismis ve deneyimi de bir o kadar fazla
olan kisilere liderlik etmektedir. Ekibin diger {iyelerinin ekip liderine yonelik sézel

iknalari, uyarilar1 ve tavsiyeleri, ekip liderinin dolayli deneyimleri ve psikolojik



durumu ile stresle basa ¢ikabilme ve kriz anlarinda dogru karar alabilme yetenegi
ekip liderinin 6z yeterlik algisinda belirleyici olmaktadir.

Bilgi ve becerileri ger¢cek yasama aktarmada firsat yaratmak {lizere gelistirilen
simiilasyona dayali egitim programi katilimcilara gergek hayatta karsilasilmasi olasi
olgular1 deneyimlemelerini, ¢éziimleme oturumlarinda 6z yeterlik algilarin1 gozden
gecirmelerini, yanlis yapilan uygulamalarin olast sonuglari hakkinda bilgi sahibi
olmalarini, dogru yapilan uygulamalarin pekistirilmesini ve bdylece alana
dondiiklerinde performanslarinda artis olmasini saglayabilir. Simiilasyon egitimi
katilimcilara yalnizca deneyimledikleri olgulardan degil ayni zamanda diger
katilimc1 meslektaglarinin senaryolarda sergiledigi performanslari gézlemci olarak
izlerken de bir 6grenme firsat1 yaratir. Coziimleme oturumlarinda meslektaslarina
geri bildirim vererek siirece katilmalar1 ve kendi sergiledikleri performans ile ilgili
onlardan geri bildirim almalar1 6grenmede yarattigi firsat acgisindan Onemlidir.
Nitekim Bandura ve Cervone, gbzlemcinin yalnizca digerlerini izlemekle bile yeni
davraniglar edinebilecegini 6ne siirmektedirler (5).

Hizmet i¢i egitimlerin igeriklerinin giincellenmesinde ve simiilasyon yontemi
ile egitime evrilmesinde, ulusal diizeyde tiim egitim merkezleri ve bagl illeri
degismez olarak nitelendirilen parametreler acisindan ele alindiginda yontemin sinirh
kosullarda uygulanabilirliginden s6z etmek olasidir. Egitimler simiilasyon finitesi
olan illerde {initeler, olmayanlarda ise egitim salonu ve beceri laboratuvarlari
kullanilarak siirdiiriilmiistir. Dis ortam kullanimi, dogal c¢evreden yararlanma
Travma Ileri Yasam Destegi egitimine kadar olmamustir. Travma Ileri Yasam
Destegi egitiminde ise “ara¢ i¢i sikismali trafik kazasi senaryosu” dis ortamin
kullanildig1 tek senaryo olarak yer almaktadir. Egitimin diger senaryolarinin da dis
ortam kullanimina uygun olarak gelistirilmis ve olanagi olan illerin ayn1 zamanda
ambulansta kullanmalarinin 6niinde bir engel olmamasina ragmen egitim tamamen
merkez igerisinde yiiriitiilen bir yaklagimla devam etmektedir.

Simiilasyon egitimlerinde dogal ¢evreden yararlanabilecek Ozellikte
gelistirilmis, hastane oncesinde ¢alisanlarin tipki gergekte mesleklerini icra ederken
yaptiklar1 gibi acil olguya ambulans kullanarak ulagsmalari, miidahale etmeleri ve
sonrasinda yine ambulans ile nakletmelerini saglayabilecek bir egitim programu,

gercekligi ve katilimcilarin  senaryolardaki motivasyonlarini, performanslarini



arttirmada etkili bir yol olabilir. Daha yiiksek gergeklik saglandiginda 6grenilenlerin

transferinin de artmasi dogal olarak beklenilen bir sonugtur (6).
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada; hastane Oncesi acil saglik hizmetleri istasyonlarinda
calisanlarin travmali acil olgulara miidahale konusunda bilgi ve beceri diizeylerinin
iyilestirilmesini saglayacak gercekligi artirilmig, simiilasyona dayali bir egitim
programinin gelistirilmesi (Simiilasyona Dayali Travma Ileri Yasam Destegi Egitim
Programi), egitim programimin katilimcr performanslarmma ve katilimcilarin
simiilasyona dayali egitim programi deneyimlerinin 6z yeterlik algilarina etkisinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezi

Aragtirmanin  hipotezi (H1): Gergekligi arttirilmig simiilasyona dayali
gelistirilen travma durumunda ileri yagam destegi egitim programi katilimecilarin
bilgi, beceri ve 0z yeterlik alg1 diizeylerinde fark yaratir.

Bu hipotez dogrultusunda arastirmanin yanit aradigi sorular sunlardir:

1. Katilmeilarin TILYAD egitimi bitiminde travmali acil olgulara miidahale
konusunda bilgi ve beceri diizeyleri yeterli midir?

2. Katilmcilarin bilgi ve becerileri, TILYAD ve Sim-TILYAD egitim
katilimlar1 arasinda degismis midir?

3. Katilimcilar egitimde deneyimledikleri senaryolarla gercek hayatta
karsilagsma olasiliklarini nasil degerlendirmektedirler?

4. Katilimcilar egitim programinda dis ortamin kullanilmasmin gergekligi
artirmas ile ilgili ne diistinmektedirler?

5. Dis ortamin kullanildig1 simiilasyona dayali egitim programi katilimcilarin

O0grenmelerini nasil etkilenmistir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Egitim Programi

Egitim programi kavraminin kullanilmasimin milattan 6nceye kadar uzandigi,
Roma doneminde atli arabalarin yaristigi pistlerin adinin Latince ’curriculum’’
(kosu yolu) olarak adlandirildigi bilinmektedir. ilerleyen zamanlarda ise egitim
programi (curriculum) “izlenen yol” anlaminda egitim alaninda kullanilmaya
baslanmustir (7, 8).

Egitim programi kavrami 20. yiizyila kadar konular listesi, konularin sirasi
diizeni anlamlarinda kullanilmistir. Gilinlimiizde ise egitim programi kavrami daha
kapsamli bir anlam kazanmistir (7).

Egitim programi kavrami ayni zamanda konular listesi, ders igerikleri,
ogretim materyalleri listesi ve derslerin siralanmasini  kapsar. Calismalarin
programlanmasi faaliyetleri, egitmen tarafindan egitim adina planlanan ¢aligmalarda
egitim programinin kapsamindadir.

Literatiirde egitim programinin farkli tanimlan ile karsilagsmak miimkiindiir.
Ornegin egitim kurumlarmin &grencilerde gergeklestirmeyi hedefledigi davranis
degisikliklerinin tamami ya da egitim hedefleri olarak tanimlayanlar oldugu gibi
amaclar ve hedefler ile 6grenme ve 6gretim yontemlerini bigimlendiren igerikler
belirleme ve diizenleme olarak da tanimlayanlar da vardir (9, 10).

Robert M. Gagné program tanimina farkli bir bakisi getirerek; ciktilarin
belirlenmesini, 6grencilerin igerik ile karsilagtiklarinda sahip olmalar1 gereken giris
becerilerinin 6n degerlendirmesini ve igerigin diizenlenmesini birlikte ele almistir
(112).

Egitim bilimciler ise tanimi daha kapsamli hale getirmislerdir. Calisma
alaninda bir diploma ya da sertifika alabilmek icin sistematik siralanan dersler ya da
konular olarak tanimlayanlar oldugu gibi egitim programinin bir konu listesi
olmadigini egitmen rehberliginde kazanilan yasantilar biitiinii oldugunu belirtenlerde
vardir (12, 13).

Egitim programi, bilgi ve becerilerin belirlenmis hedeflere yonelik, planh
bicimde kazandirilmasina yoneliktir ve Ogrenme, Ogretme siireclerindeki tiim

etkinlikleri kapsar.



Bir egitim programinda bulunmasi gereken temel Ozellikler arasinda,
islevsellik, esneklik, devletin ve toplumun genel goriis ve beklentileri ile uyumlu
olma, uygulanabilirlik, bilimsellik, amaca ve ekonomiye uygun olma gosterilebilir
(14).

Ayrica tip egitiminde egitim programlarmin tam yeterli mezun hekimler
yetismesi amacina hizmet etmesi gerektigi ve bunun yani sira O6grencilerin
kendilerine iligkin yargilarinin olumlu hale getirilmesi ve 6grencilere mesleki yasanti

ile ilgili motivasyon ve 6zgiiven kazandirilmasinin 6nemli oldugu belirtilmistir (15).
2.2. Egitim Program Gelistirme

1918 yilinda Bobbit tarafindan yayimlanan “’Egitim Programi1’’ isimli kitap
egitimde program gelistirme calismalarinin tiim asamalarin1 kapsamli sekilde ele
alan ilk kitap olma 6zelligindedir (16).

Tanim olarak program gelistirme; egitim programinin amag, icerik, 6grenme-
ogretme siireci ve degerlendirme dgeleri arasindaki dinamik iligkiler biitiintidiir (7).

Yetigkin 6grenme teorisine gore; egitim 6grenenin gereksinimlerine yonelik
ve esnek olmalidir. Bu ozellikler etkin 6grenmeyi saglamada onemlidir. Egitim
programlar1 hedef kitlesinin gereksinimlerini karsilar nitelikte ve Ogrenilenlerin
gercek hayata aktarilmasinda kolaylastirici  olmali, Ogrenenlerin  gereksinim
duyduklar bilgi ve becerileri kazanmalarin1 saglarken ayni1 zamanda onlara biitiinciil
bir bakis agist gelistirmeyi de saglayabilmelidir. Ayrica egitim programlart analitik
diistinme, etkin 6grenme, yaraticilik, elestirel diisiinme, analiz yapabilme, karmasik
problem ¢ozebilme, liderlik, duygusal zeka, akil yiiriitme ve 6z degerlendirme gibi
21. yiizy1l becerilerini kazandiracak nitelikte ve yeterlikte olmalidir. (17).

Program gelistirmede yillar igerisinde birgok model gelistirilmis ve
gelistirilen modeller uygulamalar sonrasi degerlendirmeler ile daha etkin hale
getirilmeye ¢alisilmistir. Program gelistirme siireci; uygulamalar sonrasi sona
ermeyen, geri bildirimlerle kendini besleyen ve gelisimini devam ettiren dinamik bir
siirectir.

Egitim programi gelistirilirken; ulagilmak istenilen egitim amaclarin neler

oldugu, bu amaclara ulasmak i¢in gereken egitim yontemlerinin nasil belirlenecegi,



yontemlerin etkili olabilmesi i¢in nasil diizenlenmesi gerektigi, yontemin etkililiginin
nasil degerlendirilebilecegi gibi sorulara yanit aranir (18).

Program gelistirme siireclerinde farkli modeller tanimlanmis ve
kullanilmistir. Tercih edilen modelden bagimsiz, belirlenen egitim amag¢ ve
hedeflerine yonelik kisilere kazandirilacak 6grenme deneyimlerinin biitiinii olan
egitim programinin dogru sekilde diizenlenmesi ve yiirlitiilmesi igin etkili bir
program gelistirme siirecine gereksinim vardir. Program gelistirme ekip caligmasini
gerektiren ve gelistirildigi alan ile ilgili degisimleri yakindan takip etmeyi gerektiren
stirekli bir dongudiir.

Farkli program gelistirme modelleri incelendiginde temelde ortak
basamaklarinin oldugu goriiliir. Bir egitim programimin hedefler, igerik, egitim
durumlart ve 6grenme 6gretme siiregleri ile degerlendirme olmak tizere dort ogesi
vardir. Bu Ogeler birbiri ile yakin iligki i¢erisindedir ve birindeki degisim digerlerini
de etkiler (7).

Taba, Tyler, Kern, Yura, Torres modelleri ile Rasyonel Planlama Modeli,
Skillbeck (Yenilik¢i Durumsal Modeli), Stenhouse Modeli (Siire¢ Yaklasimi1 Modeli)
iilkemizde ise Demirel modeli, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi egitim programi
gelistirme modeli program gelistirmede kullanilan modeller olarak karsimiza
¢ikmaktadir (16). Tip egitiminde 6zellikle uluslararas literatiirde genel kabul goren

bir model de Kern’in Alti Basamakli Program Gelistirme Modeli’dir (19).
2.3. Kern’in Program Gelistirme Modeli (Alt1 Basamakh Yaklasim)

David E. Kern tarafindan gelistirilen bu model; problemin tanimlanmasi ve
gereksinimlerin belirlenmesi, hedef kitlenin gereksinimlerinin belirlenmesi, amag ve
hedeflerin belirlenmesi, egitim yontemi ve igerigin belirlenmesi, uygulama,
programin degerlendirilmesi ve geri bildirim olmak iizere alt1 basamak icermektedir.

(Sekil 2.1.)
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Sekil 2.1. Kern’in program gelistirme modeli (19)

2.3.1. Problemin Tanimlanmasi ve Gereksinimlerin Belirlenmesi

Problemin ayrintili analizinin yapildig: (toplum, birey, konu alan1), asamadir.
Gereksinimler ve programa katilan kisilerin belirlenen gereksinimleri karsilamada
hangi yetkinliklere sahip olmalar1 gerektigi belirlenmelidir. Sorun tek, dar veya genis
kapsamli olabilir. Probleme ait dokiimanlarin incelenmesi anket, odak grup
goriismeleri, kisisel goriismeler, danisma kurullari ve problemin godzlenmesi ile
yapilabilir.

“Program ile ¢oziilmesi istenilen problem nedir?” sorusunun yaniti ¢ikis

noktasidir. Ayrica programin kisa siireli mi uzun siireli mi olacagi, yer alan
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paydaslarin kimler olacagi, kurum kiiltiiriiniin egitim programini destekler nitelikte
olup olmadig1 ve egitim kapsaminda kullanilabilecek insan, mali ve teknolojik vb

kaynaklarin neler oldugu gibi sorularin yanit1 bu asamada aranir.
2.3.2. Hedef Kitlenin Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Hedef kitlenin, sorunun ¢oziimii veya isin yapilmasi i¢in karsilanmasi
gereken 6grenim gereksinimleridir. Genel gereksinimler ile ayn1 olabilir veya genel
gereksinimler arasindan bazilar1 hedef kitlenin gereksinimi olabilir.

Anket ve yoklamalar, odak grup goriismeleri, kisisel goriismeler, dogrudan

gozlemler ve testler ile belirlenebilir.
2.3.3. Amacg ve Hedeflerin Belirlenmesi

Egitim programi sonunda dgrencinin ulagsmasi planlanan yeterliliklerin egitim
dili ile ifade edilmesidir. Egitim gereksinimlerinde belirlenen problemlerden yola
cikarak belirlenir. Ug ayr1 6grenim alaninda ifade edilmesi ile yazilir. Bu alanlar;
biligsel, psikomotor, duyussal alanlardir.

Ogrenim hedeflerinin dogru yazilmasi, egitim etkinliklerinin belirlenmesi ve
Olgme degerlendirme ydnteminin olusturulmas: i¢in Onemlidir. Alan1 ve diizeyi
belirlenmeyen Ogrenim hedefleri i¢in egitim etkinligi ve Olgme yOntemi

belirlenemez.
2.3.4. Egitim Yéntemi ve Icerigin Belirlenmesi

Icerigin tasarlanmasi; 6grenme kuramlarindan siiziilmiis bilginin uygun ilke
ve yontemlerle uygulanmasidir. Yontemin 6grenim hedefi ile eslestirilmemesi
O0grenim hedefine ulasilamamasina neden olur.

Dersler, tartigma, problem ¢6zme, simiilasyon, girisimsel uygulamalar, birebir

egitim, seminerler, olgu tartigmasi gibi ¢esitli egitim yontemleri kullanilabilir.
2.3.5. Uygulama

Egitimin standart olarak uygulanabilmesi icin gereken kaynaklarin
organizasyonu Onemlidir. Maliyet, zaman, mekan, egitmenler, donanim gibi

kaynaklar iyi organize edilmelidir. On uygulama yapilarak aksakliklarin tespit
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edilmesi ve giderilmesi gerekir. Giderilemeyen aksakliklar ya da kaynaklarin
kullaniminda yasanilan sorunlar 6n uygulama asamasinda tespit edildiginde

programin baglangictan itibaren diger asamalar1 gozden gegirilmelidir.
2.3.6. Programin Degerlendirilmesi ve Geribildirim

Ogrenim hedefinde belirtilen yeterlik diizeyine ulasilip ulasgilmadiginin, bir
baska ifade ile egitimin kendi hedeflerine ulasip ulasmadiginin belirlenmesidir.

Program degerlendirme, siirecin 6nemli bir pargasidir. Hedeflere ulasilip
ulagilmadigina bakilan bu asama amag¢ ve hedeflerin belirlenmesi ile yakindan
iligkilidir. Hedefler belirlenirken ayni zamanda hedeflere ulasilip ulasilmadiginin
nasil Olgiilecegi de belirlenir. lyi ifade edilmemis hedeflerin &l¢iimiinii yapmak

zordur.
2.4. Bir Yontem Olarak Simiilasyon

Tirk Dil Kurumu simiilasyonu “benzetim” ve “’6grence’” olarak
tanimlamaktadir (20). Gergek hayattaki gorev ve davranislarin bazen de ekipman ve
iliskilerin benzerlerinin yaratilmasi olarak da tamimlanan simiilasyon; ger¢ek
deneyimlerin, ortamlarin farkli yontemlerle ¢cagristirilmasi ya da yinelenmesi yoluyla
etkilesimli sekilde benzetilmesidir (21, 22).

Simiilasyon, ger¢ek diinyanin var olan yonlerini yineleyerek ya da
cagristirarak yaratilan bir dogallik iginde, tamamen katilimc1 bir tarzda, gercek
deneyimleri rehberli deneyimlerle degistiren ya da gelistiren teknik olarak
tanimlanmaktadir (21).

Egitimde simiilasyon; deneyimsel Ogrenme yoluyla egitim amaglarina
ulagsmak icin gercege olabildigince yakin canlandirilan bir ortamda rehberli
ogrenmelerin gergeklestirilmesi olarak tanimlanabilir (23).

Bir yontem olarak simiilasyon, uygulayicilarin farkli durumlari, olgulart
deneyimleyebilecekleri, problem ¢d6zme becerisi kazanabilecekleri, becerilerin ve {ist
diizey biligsel becerilerinde gelistirilebilecegi bir egitim ortami sunarken ayni

zamanda tekrarlanabilirlik, maliyet etkinligi ve insani riskleri azaltmasi ile nemlidir
(24).
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Saglik alaninda gerek uygulayici gerekse hasta acisindan giivenligin 6n plana
ciktig1 giiniimiizde, simiilasyon olumsuz neticelere sebep olabilecek riskleri en aza
indirmekte ve uygulayicilara edindikleri bilgi ve becerileri bir arada ve birbirleriyle
iliskili olarak kullanabilmelerine olanak saglamaktadir.

Gergek bir ortami 6nceden deneyimlemeyi saglayan simiilasyon, egitimin
amacina ve 6grenme hedeflerine ulasmasina 6nemli katki sunmaktadir (21).

Simiilasyon yonteminin etkinligi ve Ogrenmeye olumlu katkis1 yapilan
caligmalar ile gosterilmistir (3, 4, 25). Yontemin 6grenmede etkinligi ve siirece katki
diizeyini belirleyen unsurlar arasinda fiziksel mekanin, egitim materyallerinin
yonteme uygunlugu ve egitimlerde gorev alacak egitmenlerin yontem konusunda
deneyimi ile 1yi planlanmis bir egitim programinin olmasi sayilabilir.

Simiilasyona dayali egitimlerde, hedeflenen kazanim (O6grenme, hasta
giivenligini saglama, performans iyilestirme, maliyeti diisiirme vb.) ne olursa olsun
yontem Ogelerinin etkili bigimde ise kosulmasi temel basari faktorii oldugu
belirtilmektedir (3).

Simiilasyon yontemi deneyimleri gelistirmede faydali bir yontem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yontem ile saglanan esnek 6grenme ortami 6zellikle hastane
oncesi acil saglik hizmetleri sunumu gibi dogasi geregi gercek ortamda karsilagilmasi
ve deneyimlenmesi i¢in bekleme siiresinin olduk¢a uzun olabilecegi olgularin
olusturulan senaryolar ile katilimcilara istenildiginde birden fazla kez uygulama
olanag1 sunmas1 6nemli bir avantajdir.

Alanda gercek hasta ile temas etmeden Once tedavi algoritmalarinin
Ogrenilmesinde ve hastaya zarar verme endisesi olmadan uygulanmasinda,
mezuniyet Oncesi edinilen bilgi ve becerilerin pekistirilmesinde ve ger¢ek yasama
aktarilmasinda simiilasyon yonteminin Onemli katkist vardir. Calismalarda
simiilasyona dayali egitim alan hekimlerin almayanlara oranla ger¢ek ortamda
karsilastiklar1 gergek olgulara, beceri gerektiren miidahalelerde daha yeterli olduklari
sonucuna ulasmistir (26, 27, 28). Ayrica simiilasyon egitimlerinde kullanilan manken
ve maketler, katilimcilara yeni bir beceriyi kazandirmada ya da var olan beceriyi
gelistirmede egitime ayrilan siire acisindan oldukca fayda saglamaktadir.
Simiilatorler uygulama tekrarina ragmen egitim siiresini kisaltirken, yeni bir

becerinin kazandirilmasinda da giivenli bir uygulama aracidirlar.
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Simiilasyona dayali uygulamalar ge¢cmisten giinlimiize kadar gelisimini
stirdiirmiis ve ilk Ornekleri basit par¢a Ogreticilerden, orta ve yliksek gergeklikte
simiilatorlerle desteklenen senaryo tabanli uygulamalara ve yiiksek gerceklik, sanal
gergeklik sunan teknolojilerin kullanimina kadar ilerleyen bir yol kat etmistir.

Simiilasyon uygulamalarinda onemli bir bilesen olan “gergeklik” (fidelity)
kavrami uygulamalarda miimkiin olan en st diizeyde karsilanmalidir. Ancak ileri
teknoloji iirtinii donanimlar ve mankenler ile desteklense dahi yaratilan senaryo ve
ortam gergegin yerini tutmayacaktir. Gergekligi sinirlayan 6gelerin arindirilmas: ve
gercekligi arttiran Ogelerin siirece dahil edilmesi ile uygun gercekligin ya da
miimkiin olan en st diizey gercekligin saglanmasi katilimcilarin senaryoya
katilmalarina ve deneyimsel 6grenmeden daha fazla yarar saglamalarina yardimeci
olacaktir (29). Simiilasyon uygulamalarinin dogru kosullarda ve uygun yontem ile
kullaniminin 6grenmeyi etkili bigimde destekledigi sonucuna ulasiimistir (30).

Simiilasyon uygulamalarinda bir simiilasyon oturumu; hazirlik asamasi,
egitimin yiiriitilmesi ve ¢dziimleme basamaklarindan olusmaktadir (31).

Hazirlik basamaginda olumlu egitim ortami olusturmak i¢in gerekli kosullar
saglanmalidir. Katilimcilara egitim siiresince kullanilacak ortam, manken, maket ve
diger materyaller hakkinda bilgi verilmelidir. Ortamin ya da egitimde kullanilacak
mankenlerin eger birtakim kisitliliklart varsa mutlaka katilimcilar ile paylasilmalidir.
Ornegin egitim mankeninin karotis arterden nabiz alinabilme 6zelligi var olabilir
ancak ilgili bolgesindeki sensoriin aktif hale gegebilmesi ic¢in ilk basi sonrasi
parmaklarin hafifce kaldirilarak tekrar basi yapilmasi gerekebilir. Bu ve benzeri
ozellikler ve kisitliliklar hakkinda katilimcilar bilgilendirilmedigi takdirde senaryo
uygulamalarinda beklenilenin aksi ilerleyislerin olmasi olasidir. Bununla birlikte
egitimin hedefleri katilimcilara aktarilmali, egitim siirecinin isleyisi ve
degerlendirmenin nasil yapilacagi hakkinda bilgi verilmelidir.

Egitimin ylriitilmesi basamaginda, 6grenme hedefleri dogrultusunda hedef
kitle diizeyine uygun hazirlanmis senaryolar katilimcilar tarafindan uygulanir.
Uygulama sonrasinda ¢oziimleme basamagima gecilir. Eger ¢6ziimleme oturumu
senaryo uygulamasi bitiminde yapilmayacak ise uygulamanin kayit altina alinmasi
yararlt olacaktir (32). Coziimleme oturumu simiilasyon egitiminin kritik bir

parcasidir. Egitmenin odak noktasi olmaktan kagindigi, geribildirim ve yansitma
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temelinde gergeklestirilen ¢oziimleme oturumu katilimeilarin bilgi, beceri ve
tutumlarinin etkin bigimde degerlendirilmesine olanak saglar. Yansitma motivasyona
sundugu katki ile 6grenmeyi gelistirmekte ve kisiyi deneyimleri ile ilgili diisiinmeye
sevk etmektedir. Geri bildirim ise yansitmay1 destekleyen bir pargadir (33).
Simiilasyonda ¢oklu o6grenme stratejilerinin kullanilmasi, giivenli ve
kontrollii bir ortam saglanmasi, istenildiginde durumlarin karmasiklik seviyesinin
diizenlenebilmesi, katilimci odakli ve planlanmis geri bildirim mekanizmalarinin

olmas1 6grenmeyi kolaylastirmaktadir (34).
2.5. Yetiskin Egitimi ve Simiilasyon

Mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitimlerin hedef kitlesi mesleklerini halen
siirdiirmekte olan yetiskinlerdir.

Yetigkin kelimesi dnceleri yalnizca yas olgiitli ile ele alinirken gilinlimiizde
yetiskin sayilmanin belli bir yagi agsmanin 6tesinde farkli yonlerinin de bulundugu
kabul edilmektedir. Yetiskin kelimesi koken olarak Latince “’adultus” kelimesinden
gelmektedir. Ayrica Latincedeki “’adultery” ve ’adulteration’” kelimeleri bu
kavramla ilgili olup *’degismek, degistirmek’’ anlamlar1 tasimaktadir (35).

Giliniimlizde yetiskin kavrami biyolojik olarak, yetisme, olgunlagsma ve
evlenme yasina gelme, psikolojik olarak ruh ve duygu bakimindan olgunluga erisme,
sosyolojik olarak toplumsal sorumluluklarini bilme yasal olarak kanunlarin belirttigi
yas1 asmis olma yonleri ile ele alinmaktadir.

Yetiskinler yasam deneyimlerini ve bilgilerini egitim ortamina tasirlar ve yeni
bilgileri bildikleriyle iliskilendirdiklerinde ogrenirler. Bu, egitim etkinliklerinin
deneyimlerini iist diizeye g¢ikarmasini ve yetiskinlerin 6grendiklerini akranlariyla
paylasmalarina olanak tanimasini gerektirir. Yetiskinler egitim siireglerini kendileri
yoneten ve 6z denetimli bireylerdir (36).

Yetigkinlerin 6grenmelerini tetikleyen en Onemli mekanizma, gereksinim
duymalanidir. Gorevinde basarili olma ve takdir edilme, unvan, kritik gelisimsel
yagsam gorevlerini daha etkili bir sekilde yerine getirme, sorunlarinin ¢oziimii,
kaygilarin1 giderme yetiskinler i¢in gereksinimler arasinda sayilabilir. Genel anlamda
problem merkezli 6grenmeye yonelimleri vardir (37). Yetiskinler i¢in deneyimleri

degerlidir ve birbirleri i¢in zengin deneyim kaynaklaridirlar (38).
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Ogrenme igin kendilerini giivende hissedecekleri, gereksinimlerini
karsilayabilecek ve 6z degerlendirme yapabilecekleri bir egitim ortamina gereksinim
duyarlar. Yetigkinlerin gercek hayatta karsilasabilecegi problemleri ¢6zme ve egitim
siireclerini  kendilerinin yonetme istegi, deneyimleri ile yeni Ogrenilenleri
iliskilendirerek Ogrenmeleri, 6z degerlendirme firsati yakalayabilecekleri egitim
yontemlerini degerli kilmaktadir.

Yetiskin egitimlerinde kisilerin kendilerini degerlendirebilme olanagi
bulmalar1 6nemlidir. Simiilasyona dayali egitimlerde ¢Oziimleme siirecinin bir
pargasi olan yansitma 6grenmeye sagladigi katki acisindan oldukga degerlidir. Ust
biligsel bir siire¢ olan yansitma kisinin kendisi ve siire¢ ile ilgili diisiinmesi olarak
tarif edilebilir. Yansitma siireci bilissel siireci ayiklayan, izleyen, degerlendiren 6z
diizenleyici bir siiregtir (39). Yansitmanin O6grenme motivasyonunu arttirarak
ogrenmeyi gelistirdigi diisiiniilmektedir (40).

Simiilasyon egitimlerindeki ¢o6ziimleme oturumlart ayni zamanda geri
bildirim stirecini icermektedir. Geri bildirim siiregleri dogru ve etkin kullanildiginda
yetiskinlerin 0grenmelerine katki saglayabilir. Yontem; yetiskin egitiminin temel
ilkeleri ve yetiskinlerin 6grenme yollart ile Ortiisen ozellikleri geregi gereksinimleri
karsilayacak nitelikte olsa da yine de Ogrenmeyi saglamada tek basina yeterli

olmayacaktir.
2.6. Hastane Oncesi Cahsanlarin Egitiminde Simiilasyon

Saglik Bakanlig: acil saglik hizmetlerinin {ilke sathinda esit, adil ve nitelikli
sekilde siirdiiriilebilmesi amaciyla ¢alisanlarin bilgilerini giincellemek ve becerilerini
arttirmak hedefleri ile 2004 yilinda bir yonerge yayimlamis ve hizmet i¢i zorunlu
egitimlerin programlarini, kosullarin1 ve hedef kitlesini belirtmistir (1).

Acil saglik hizmetleri sunumunda goérev alan hastane ve hastane Oncesi
calisanlarinin tamami egitim programlarinin hedef kitlesinde yer almis ve her iki
grup calisanlar1 icinde ortak egitim programlari ile Bolge Egitim Merkezleri
tizerinden ylritilmustiir. Egitim programlarinin iki farkli alandan calisanlar1 bir
araya getirmesinin, galisanlarin birbirlerini tanima, anlama, empati kurma gibi
olumlu yonleri yadsinamaz iken zaman igerisinde hastane Oncesi c¢alisanlarin

gereksinimleri  farklilagmaya baslamistir. Teorik derslerdeki konularin  ve
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uygulamalardaki becerilerin bir kisminin hastane ¢alisanlarina yonelik olmasi diger
taraftan hastane Oncesi ¢alisanlar ile hastanede ¢alisanlarin unvan, gorev, yetki ve
sorumluluklarindaki birtakim farkliliklar olmasi yeni diizenlemeleri zorunlu
kilmustir.

Egitim programlar1 giincelleme calismalari 2014 yilinda Temel Egitim
Modiilii ile baslamis, 2015 yilinda gilincellenen TEM iilke genelinde uygulamaya
baslanmistir. 2015-2017 yillar1 arasinda KONSIMERK tarafindan ILYAD
uygulamalarina yonelik yiiriitiilen iki giin siireli program hastane oncesi acil saglik
calisanlar1 i¢in simiilasyona dayali uygulanan ilk egitim programi olma
ozelligindedir. 2018 yilinda ileri yasam destegi egitim programlarinin da giincelleme
caligmalar1 tamamlanmis boylelikle 4 egitim modiiliinde yatay ve dikey entegrasyon
saglanmis ve simiilasyon bir yontem olarak uygulanmaya baslanmistir.

Hastane Oncesinde acil olgulara miidahale dogasi geregi karmasiktir. Bu
durum c¢alisanlarin ayn1 anda birden fazla etmen ile miicadele etmesini
gerektirmektedir. Olumsuz hava ve cevre kosullari, ¢ok sayida yaralinin oldugu
durumlar, yeterli donanima sahip hastanelere ulasma mesafesinin uzun olmasi,
hastanin ve yakinlarmin cabuk hareket etmeleri konusunda baskici olmalar1 basta
ekip lideri ve ekibin diger liyelerinin bas etmesi gereken durumlardan yalnizca
birkagidir.

Simiilasyona dayal1 egitim hastane oncesi ¢alisanlarinin, karmagik durumlarla
basa ¢ikabilme becerilerini, ekip olarak birlikte is yapabilme yeteneklerini
gelistirmede, kritik kararlari dogru ve zamaninda alabilmelerini saglamada, edinilen
becerileri farkli kosullarda tam ve eksiksiz uygulama ustaligina erismelerinde
kolaylastirict bir yontemdir. Ayn1 zamanda Simiilasyon egitimi ile profesyonel
kimlige yonelik bir tehdit olusturmadan, performans sirasinda yapilan hatalar
tizerinde diisiinmek ve hatalardan ders almak i¢in giivenli bir ortam yaratilmaktadir
(41). Ekip olarak yiiriitiilen gorevlerde, ekip liderinin alacag kararlar dogrultusunda
olguyu biitiinclil bir bakis agisiyla yonetebilmek oldukca onemlidir. Ekip lideri
yalnizca dogru miidahale yapmakla degil ayn1 zamanda hasta, hasta yakini, kolluk
kuvvetleri, ekip arkadaglar1 ve hastanin nakledildigi hastane c¢alisanlar1 ile dogru,

etkili iletisim kurabilmeli, kriz durumlarin1 yonetebilmelidir.
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Simiilasyon egitimlerinin, bireysel oldugu kadar ekip ¢alismasi ve meslekler
aras1 egitimler igin firsatlar sunmasi, egitim icerisinde big¢imlendirici ve karar
verdirici degerlendirme siireglerinin siirdiiriilmesine olanak saglamasi, bireysel
gelisime firsat veren yansitma ve ¢oziimleme basamaklarini igermesi ile 6grenme
stireglerine verdigi katkilar diisiiniildiiglinde hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde

calisanlarin gereksinimlerini karsilayacak nitelikte oldugu diistiniilmektedir (42).
2.7. Hastane Oncesinde Travmal Acil Olgularin Yénetimi

Travma; canlida bir doku ya da organin yapisint ya da bi¢imini bozan ve
distan mekanik bir etki sonucu olusan yerel yara olarak tanimlanmaktadir (43).

Travmaya bagli bir doku ya da organin yapisinin ya da bi¢iminin
bozulmasimin fiziksel sonuglari yaninda psikolojik sonuclarinin da oldugu
bilinmektedir. Travmaya bagli fiziksel sonuglar ortadan kaldirilsa bile psikolojik
etkileri yasam boyu silirebilmektedir. Bu nedenle alanda travma hastasinin
degerlendirilmesinde bedensel sorunun tespiti ve ¢oziimii yaninda, kiside psikolojik
sorunlarin gelisiminin dnlenebilmesine yonelik ¢cabalar da 6nemlidir.

Diinyada her yil yaklastk 6 milyon insan travmalar nedeniyle
kaybedilmektedir. Bu kayip diinyadaki 6liimlerin %10’unu olusturmaktadir. Travma
kaynakli 6liimlerin en nde gelen sebebi trafik kazalarina bagli yaralanmalardir (44).
Siklikla travmaya neden olan diger etkenler ise; yliksekten diismeler, atesli silah
yaralanmalari, kesici/delici alet yaralanmalari, enkaz altinda kalma ve darptir.

Travmaya ugrama nedenleri farkli olsa da olgularin tamamina yakini ev,
igyeri, sehir i¢i ve sehirlerarasi yollar gibi yasanilan ¢cevrede meydana gelmekte ve
olgularin bir¢oguna acil yardim miidahaleleri hastane oncesi acil saglik hizmetleri
caliganlar tarafindan yapilmaktadir. Travmaya bagl 6liimlerin bir¢cogu hizli ve etkin
miidahale ile 6nlenebilir 6zelliktedir. Travma hastasi, degerlendirme bulgularina gore
gerekli miidahaleleri yapilmis olarak uygun merkeze miimkiin olan en kisa zaman
aralig1 icinde teslim edilmelidir.

Saha kosullarinda travmali olgulara miidahale eden ekipler; olay yeri
giivenliginin saglanamamasi, hastanin yetersiz degerlendirilmesi nedeniyle hayati

tehlikelerin gézden kagirilmasi, dikkat c¢ekici ancak hayati tehdit etmeyen



18

yaralanmalara odaklanilmasi, olay yerinde gereginden fazla zaman kaybedilmesi gibi
sorunlarla karsilastiklari uzmanlar tarafindan belirtilmektedir.

Acil olgu yonetimi, acil saglik hizmeti gereksinimi duyan hastanin hayati
fonksiyonlarinin = siirdiiriilmesi, durumunun koétliiye gitmesinin Onlenmesi igin
tedavisinin baglatilmast ve uygun saglik kurulusuna nakledilmesi amaglar
dogrultusunda, bir ekip liderinin yonlendirmesi ve gozetiminde, saglik ekiplerince,
ekip ¢alismasi anlayisi ile yiiriitiilen hizmet biitiintidiir (45, 46).

Acil olgu yonetimi istasyonda ve ambulans iginde olguyla ilgili hazirlik
stireci ile baglar. Gorevli ambulansin yerine ulasmasini takiben olay yeri yonetimi ve
gerekli ise triyaj islemlerinden sonra, acil tibbi bakim gerektiren hasta ile
karsilasildig1 andan itibaren yapilan degerlendirme, tani ve tedavi siiregleri ile devam
eder. Siire¢ hastanin saglik kurulusuna teslim edilmesi ile tamamlanur.

Ekip liderinin Onciiligiinde tim ekibin yalnizca olgulara dogru ve etkin
miidahalede bulunmalar1 degil ayn1 zamanda kontrol edilebilecek ¢evresel faktorleri
ve zamani yonetebilmeleri beklenir. Acil olguya miidahale konusundaki becerilerini
degisken kosullarda uygulayabilmeleri ¢alisanlar i¢in 6nemli oldugu kadar miidahale

edilen olgunun hayatta kalmasinda da 6nemlidir.
2.8. Travma ve Simiilasyon

Simiilasyona dayali egitimler gelisen teknolojinin de siirece ivme
kazandirmasiyla son yirmi yillik donemde oldukga ilgi cekmekte ve kullanimi bir¢ok
alanda yayginlagmaktadir.

Diinyada saglik alaninda, mezuniyet Oncesi ve sonrasi simiilasyona dayali
gelistirilmis egitim programlart 6rnekleri olmakla beraber iilkemizde mezuniyet
Oncesi egitimde TUniversiteler biinyesinde kurulan simiilasyon merkezleri egitim
programlar1 yiiriitmektedir. Ozellikle tip ve hemsirelik alanlar1 mezuniyet dncesi
simiilasyona dayali egitimler olduk¢a yaygindir.

Hacettepe Universitesi Meslekleraras1 Isbirligi ve Simiilasyon Egitim
Uygulama ve Arastirma Merkezi saglik simiilasyonu kullanici egitimleri
diizenlemekte ve yalnizca saglik alani 6grencileri degil saglik calisanlar1 da egitime

katilabilmektedir.
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Mezuniyet Oncesinde hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde calisacak
Ogrencilere yonelik simiilasyona dayali ¢alismalara rastlamak miimkiindiir.

Erzincan Binali Yildiim Universitesi Saglik Hizmetleri Yiiksekokulu
Paramedik Boliimiinde 6grenim goren 60 6grenci ile yapilan galismada, entiibasyon
ile kalp masaj1 uygulamasi teorik olarak anlatildiktan sonra laboratuvarda &gretim
eleman1 gozetimiyle ii¢ simiilasyon uygulamasi yapilmis ve uygulama oncesi ile
sonrast kiyaslanmistir. Ogrencilerin simiilasyon dncesi ve sonrasi “kalp masaji” ve
“entlibasyon” iglem basamaklarinin bazilarinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit
edilmistir. Ayrica Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim
programinda okuyan O&grenciler ilizerinde ambulans simiilasyon laboratuvarinda
uygulanan egitimin beceri diizeyine etkisini incelemek amaciyla 67 6grenci ile
yapilan calismada; Ogrencilerin simiilasyon egitimi Oncesi ve sonrasinda ambulans
icerisinde hastaya miidahale amaglh yaptiklari temel tibbi girisimleri ile ilgili beceri
diizeyleri kiyaslanmis, 6grencilerin simiilasyon Oncesi ve sonrast “Soluk yolunu
acma” ve “Kalp masajin1 uygulama” islem basamaklarini dogru yapma oranlari
karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
oldugu, simiilasyon sonrasi islem basamaklarin1 daha dogru yaptiklart bulunmustur
(47, 48).

Mezuniyet sonrasi acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin travma
konusunda egitiminde simiilasyona dayali egitim programlari yurtdiginda farkl
tilkelerde uygulanmaktadir (49, 50, 51). Yurtdisinda bazi iilkeler ise 6zellikle askeri
personel olan saglik ¢alisanlarina travma konusunda simiilasyona dayal1 egitimler
vermektedir (52).

Ulkemizde travma konusunda, hasta &ncesi acil saghk hizmetleri
calisanlarina yonelik Saghik Bakanligi’nin hizmet i¢i modiiler egitim programi
TILYAD egitimi haricinde simiilasyona dayali travma egitim programina literatiirde
rastlanilmamastir.

Travmali acil olguyu yonetme konusunda bilgi ve beceri diizeylerinin en az
yetkinlik diizeyinde (Dreyfus & Dreyfus modeline gore) olmasi gereken hastane
oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 igin zorunlu hizmet i¢i egitim olan TILYAD
egitiminden sonra Sim-TILYAD gereksinimleri karsilama noktasinda bir segenek

olabilir.
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2.9. Oz Yeterlik

Bandura’ya gore bireyin herhangi bir konuda bir performans sergileyebilmek
icin 0z diizenleme kapasitesini kullanabilecegine, kendi davraniglar1 iizerindeki
kontrol yetenegine dair fikrine; gerekli etkinlikleri organize ederek hayata
gecirebilecegine, basariyla yapma kapasitesine sahip olup olmadigina dair kendi
yargisina “6z yeterlik” denir (53).

Baska bir ifadeyle, 6z yeterlik; bireyin karsilasabilecegi giigliiklerde, olayin
iistesinden gelip gelemeyecegine iliskin kendine duydugu inang, kendi hakkindaki
yargisidir (54).

Bireylerin belirli bir davranis ya da beceriyi gerceklestirme yeteneklerine
olan inanglari, davranig ya da becerilerin gerektiginde eyleme doniistiiriilmesinde
onemlidir. Bireyler pek c¢ok durumda basarabileceklerine inandiklari eylemlere
girmeyi, yeterliklerine giivenmedikleri eylemlerden ise kagcinmayi tercih ederler.

Bandura’nin sosyal biligsel kuramina gore, artan 6z yeterlilik inanci, azmi ve
kararliligi artirarak daha st diizey performans olusumunu saglamaktadir (55).
Hastane oncesinde gorev yapan ekip liderinin 6z yeterlik diizeyinin yiiksek olmasi
durumunda, ekip liderinin yerinde ve dogru kararlar almasi, stres ve kaygi ile basa
cikabilmesi, kriz durumlarin1 yonetebilmesi ve yiiksek performans gostermesi
beklenir.

Bireylerin 6z yeterlik algilar1 deneyim ya da dogrudan yasantilar, gézleme
dayali dolayli yasantilar, sozel ikna ile psikolojik ve fizyolojik etmenlerden
etkilenmektedir (55). Etmenlerin olumlu yonde gelistirilebilmesi 6z yeterlik algi
diizeyinin artmasina yardimci olacaktir.

Oyle ise bireylerin 6z yeterlik algi diizeylerini arttirabilecek, onlara
deneyimleme ve akranlari ile birlikte 6grenme firsatlar1 sunan egitim programlari
gelistirilebilir ve uygulanabilirse, bireylerin motivasyonlart ve performanslari
artabilir.

Ancak 0z yeterligin alanlara 6zgii oldugunu, bir alandaki 6z yeterligin her
alana genellenemeyecegini belirten arastirmalar da vardir (56). Pajares, 6z yeterlik
ile ilgili olarak; bireylerin kendilerine iliskin daha kapsamli ve genel algilarina gore
daha 6zel, alanlarla 6zgii bir yap1 gosterdigini belirtmistir (57). Ayrica 6z yeterligin

bireylerin performansi ile ilgili tek etmen olmadigi da bilinmektedir (58). Gerekli
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bilgi ve beceri olmadigi siirece yalnizca 6z yeterligin yiiksek olmasi performansin iyi
olmasini saglamaz (59).

Yine de 6z yeterlik inanci, beceri, kabiliyet ve bilgi gibi diger degiskenlere
aracilik ederek ve onlar1 bagdastirarak bu degiskenlerin etkin bir sekilde bir arada
islemelerini saglar (60). Bu nedenlerden dolayi, 6z yeterlik yeni bir becerinin
kazanilmasinda ya da yeni bir 6grenmenin gergeklesmesinde ve daha sonra bu yeni
becerinin ya da 6grenimin uygulamaya konmasinda kritik bir islev gérmektedir (61).

Bir motivasyon 6gesi olan 6z yeterlik bireylerin cesaretlerini, performanslari
etkilemesi ve istenilen sonuglari elde edebilmeleri agisindan 6nemlidir. Literatiirde
hastane Oncesi saglik ¢alisanlarinin 6z yeterlik diizeyleri ile olguya tam ve eksiksiz
miidahale edebilmeleri iliskisi lizerine yapilan bir arastirmaya rastlanilmamaistir.

Ancak 6z yeterlik ile performans iliskisini konu alan arastirmalarin sonuglar
dikkate alindiginda, saglik ¢alisanlarinin 6z yeterlik diizeylerinin diisiik ya da abartili
olmasi sonuglarinin miidahale edilen olguyu dogrudan etkileyecegi diisiiniilmektedir
(62).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiiri

Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarina yonelik gelistirilen
simiilasyona dayali travma durumunda ileri yasam destegi egitim programi
katilimcilarinin ve goriislerinin degerlendirildigi arastirma nicel ve nitel verilerin
elde edilmesi ile karma desende gerceklestirilmistir.

Nicel veriler katilimcilarin 6n ve son performans degerlendirmelerinden, nitel

veriler ise odak grup goriismelerinden elde edilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Eyliil 2019-Temmuz 2021 tarihleri arasinda KONSIMERK ’te
yiirtitilmustiir.

KONSIMERK 2004 yilinda faaliyetlerine baslamistir. Merkez Saghk
Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigii Egitim ve Projeler Daire
Bagkanligi’na bagl olarak mevzuata uygun sekilde acil saglik hizmetleri sunumunda
calisanlarin hizmet i¢i egitimlerini yiiriitmektedir.

Merkez biinyesinde egitim merkezi sorumlusu (ayni zamanda egitmen) ve 6
egitmen gorev yapmaktadir. Egitmenlerin deneyim stireleri 8 ile 14 yil arasinda
degismektedir. Tim egitmenler Saghk Bakanligi Egitim ve Projeler Daire
Baskanliginca diizenlenen “egitim becerileri egitimi” programi sertifikasina sahiptir.
Merkez egitmenleri 2015 yilinda uygulamaya baglanilan ve iki yil siire ile devam
eden simiilasyona dayali ILYAD egitim programinda gorev almis ve ydntem
konusunda deneyim kazanmislardir. Ayni zamanda Bakanlik¢a diizenlenen
simiilasyon egitici egitimi programina katilmiglardir.

2015 yilinda merkezin simiilasyona dayali egitimler verebilme adina fiziki
yapida degisiklik calismalarina baglanmis ve aynmi yilin sonunda merkezin iki
simiilasyon {initesinden olusan bir yapiya doniisiimii tamamlanmigstir. 2015 yilinda
Necmettin Erbakan Universitesi ile Il Saglik Miidiirliigii arasinda egitim ve is birligi
protokolii imzalanmistir. Protokol kapsaminda Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi son sinif 6grencileri ve Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerine merkezde egitim

verilmistir. 2017 yilinda merkez Necmettin Erbakan Universitesi biinyesindeki yeni
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binasina tasgmmistir. Bir dnceki merkez binasinin simiilasyon ile ilgili donanimlar
korunmustur.

2019 yilinda Merkez 11 Saghk Miidiirliigii’ne ait binaya tasmmis ayni yil
binanin simiilasyon egitimlerine uygun hale getirilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmis ve
tamamlanmaistir.

Merkezin agik alani otopark ve yesil alan ile birlikte 1000 metrekare, bina
alan1 ise yaklasik 500 metrekaredir. Bina ti¢ katli olup, birinci katta egitmen ofisleri
ve sosyal alan, ikinci katta iki egitim salonu ve iki beceri laboratuvarlari, zemin katta
bir simiilasyon tinitesi (bir senaryo uygulama alani, bir ¢6ziimleme alani, bir kontrol
odasi, bir makyaj/mulaj odasi), bir egitim salonu, yemekhane, arsiv ve depo

bulunmaktadir.

Sekil 3.1. KONSIMERK binasi.



Sekil 3.3. KONSIMERK simiilasyon kontrol odas.
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Sekil 3.4. KONSIMERK simiilasyon senaryo uygulama alan.

Egitim malzemelerine yillar igerisinde yenilerini ekleyen merkezin
envanterine kayithi diisiik, orta ve yliksek gerceklikli cesitli sayida simiilatorleri,
makyaj/mulaj setleri ve iilkemizde bolge egitim merkezleri arasinda bir ilk olan

simiilasyon egitim ambulansi ruhsatina sahip bir egitim ambulansi bulunmaktadir.

Sekil 3.5. KONSIMERK egitim ambulans.

Egitim merkezinin yiiriittiigli hizmet i¢i egitimlerin hedef kitlesinin 6nemli

bir bélimiinde yer alan ve hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisan bine yakin
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personel bulunmaktadir. Ayrica egitimlerini bolge merkezine bagli olarak yiiriiten

Karaman ve Aksaray illerinin de 500’e yakin personeli bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu Konya Il Saglik Miidiirliigii 11 Ambulans
Komuta Kontrol Merkezi Baghekimligi'ne baghh Acil Saglik Hizmetleri
Istasyonlarinda calisan ve calismaya katilmaya goniillii olan hekim, paramedik ve
acil tip teknisyenleri olusturmustur (Sekil 3.10. L.b.).

Calisma grubuna dahil edilme kriterleri:

1. Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlarinda aktif calistyor olmak,

2. Unvanin hekim, paramedik veya acil tip teknisyeni olmasi,

3. Hizmet i¢i egitimlerden TEM, ILYAD ve TILYAD Modiillerini

basariyla tamamlamis olmak,

4. Siriicii ehliyetine sahip olmak,

5. Ambulans siirebilmek (bu kriter hekim ve acil tip teknisyenleri icin

zorunlu tutulmamastir).

Calisma grubundan hari¢ tutulma kriterleri ise;

1. Acil Saghk Hizmetlerinde calisan ancak unvani hemsire, ebe, saglik

memuru olanlar,

2. Modiiler egitimlere katilan ancak basarisiz olanlar,

3. Calismaya dahil edilme kriterlerini tasiyan ancak goniillii olmayanlar.

2019 yilinda duyurusu yapilan ve 2019-2021 yillar1 arasinda yiiriitiilen
calismaya toplam 41 kisi katilmigtir (Sekil 3.1. Le.).

2019 yilinda TILYAD Modiil egitimleri sonras1 katilimcilardan calismaya
katilmak i¢in goniillii olan 24 kisi ile her egitim bitiminde odak grup goriismeleri
yapilmis ve kayit altina alinmistir (Sekil 3.10. 11.a.). 25-26 Mayis 2021 tarihlerinde
diizenlenen 6n uygulamaya 6 katilimci davet edilmis ve merkezde gérev yapan 5
egitmen katilmistir.

Egitim programi icin tasarlanan katilimecr planlamasinda; her bir egitim
programina 9 kisinin katilmasi ve 4 egitim programina toplam 36 kisinin katilmasi
ongoriilmiis ve bu 36 kisinin 24’iiniin TILYAD egitimi sonrasinda odak grup

goriismesi yapilan kisilerden olusmasi planlanmistir. Ancak TILYAD egitimine ve
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sonrasindaki odak grup goriismelerine katilan 24 kisiden 9 kisi izin, tayin ve rapor
gibi gerekgelerle Sim-TILYAD egitim programma ve odak grup gériismelerine
katilmamustir.

Egitim programi ticerli ekipler ile ylriitiildiiglinden, egitim programinin
stirdiiriilebilmesi ve ekipteki kisi sayisinin korunmasi adina; g¢alisma kriterlerini
karsilayan farkli 20 kisi Sim-TILYAD egitim programina dahil edilmistir. Sonradan
dahil edilen kisiler; Sonradan dahil edilen kisiler odak grup gériismesine alinmamis
ancak TILYAD egitimini ge¢mis yillarda aldiklar1 ve egitim sonu degerlendirme
puanlari Sim-TILYAD degerlendirme puami ile kiyaslanabilir oldugundan
degerlendirme sonuglar nicel verilere dahil edilmistir. Bir kisi ise TILYAD egitimi
sonrast odak grup goriismelerine katilmis, sonrasinda Sim-TILYAD egitimine gelmis
ancak rahatsizlanarak egitim programina devam edememistir.

Sonug olarak; ¢alismanin nicel verileri toplam 35 kisinin TILYAD ve Sim-
TILYAD degerlendirme sonuglarmin analizinden, nitel verileri ise TILYAD
egitimine katilan 24 kisi ile yapilan odak grup goriismelerinden ve bu 24 kisiden 15
kisi ile Sim-TILYAD egitimi sonrasinda da yapilan odak grup gériislerinin

analizinden elde edilmistir.
3.4. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada degiskenlerin 6lglimii i¢in hazirlanan ve kullanilan veri toplama

araclar1 agagida sunulmustur (Sekil 3.10. I.c.) :
3.4.1. SIim-TILYAD Egitim Program Uygulamah Sinav Kontrol Listeleri

TILYAD egitimi kontrol listeleri arastirmacinin da icerisinde yer aldig
calisma grubu ile gegmiste olusturulmus ve yiiriitilen egitimlerde kullanilmistir.
Gelistirilen Sim-TILYAD egitim programinda da TILYAD egitim programinda
oldugu gibi “travmal1 acil olguyu yonetme” becerisi programin birincil hedefi olarak
kabul edildiginden yalmzca Sim-TILYAD igin gelistirilen senaryolar &zeline iliskin
degisiklikler kontrol listelerine eklenerek TILYAD kontrol listeleri, Sim-TILYAD
icinde kullanilmistir. Her iki egitimin kontrol listeleri 1000 tam puan iizerindendir.
(Ek-6). Katilimcilar ekip lideri olarak performans gosterdikleri senaryo tizerinden iKi

egitmen tarafindan ilgili kontrol listesi kullanilarak puanlanmakta ve 1000 tam puan
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tizerinden 600 ve lizeri puan alanlar bagarili kabul edilmektedir. Basar1 o6lgiitii
Bakanlik¢a 600 puan ve iizeri olarak belirlenmistir.

Arastirmaci tarafindan gelistirilen Sim-TILYAD uygulamali smav kontrol
listeleri ile ilgili bir acil tip profesorii, bir acil tip uzmani, bir gégiis cerrahisi uzman,
hastane Oncesinde ¢alisanlara yonelik egitimlerde deneyimli ii¢ egitmen hekim ve
KONSIMERK ’te ¢alisan 5 egitmenden kontrol listelerinin igerigi ile dlgme ve
degerlendirmeyi saglayabilecek nitelikte olup olmadigina dair toplam 11 uzman
goriisi  almmustir.  Goriisler kontrol listelerinin  6lgme ve degerlendirmeyi

saglayabilecegi yoniindedir, kontrol listelerinde diizenleme yapilmamustir.
3.4.2. Odak Grup Gériismesi Soru Izlekleri

Nitel verilerin elde edilmesine yonelik olarak, arastirmaci tarafindan
TILYAD egitim programi ve Sim-TILYAD egitim programmin her biri igin yart
yapilandirilmis odak grup goériismesi soru izlekleri hazirlanmistir (EK-2 ve Ek-3).
Odak grup goriismesi soru izlekleri; agis, girig, gegis, anahtar ve bitis agsamalarindan
olusmaktadir. Soru izleklerinin olusturulmasinda bir acil tip uzmani, bir
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani ile hastane Oncesinde calisanlara yonelik
egitimlerde deneyimli ii¢ egitmen hekimin goriislerine bagvurulmustur. Odak Grup
Goriismesi Soru Izlekleri’nde yer alan sorular asagidaki ana basliklara ydneliktir:

e Hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisma siireleri,

e Hastane Oncesi alandaki deneyimleri,

e Travmali acil olgular1 yonetmekte zorlanip zorlanmadiklari,

e Egitim programlar1 hakkindaki genel diisiinceleri,

e Egitim programlarinin gereksinimlerini karsilar nitelikte olup olmadigi,

e Egitim programlarinin giiglii yonlerinin neler oldugu,

e Simiilasyona dayali egitim programinin tamamen dis ortam kullanilarak
uygulanmasinin 6grenme durumlarina etkisinin nasil oldugu,

e Sim-TILYAD egitim programinin kendilerine kattig1 en énemli kazanimin ne
oldugu,

e Egitim programlarindaki tasarlanmis senaryolarin aynisit veya benzerleri ile
mesleki hayatlarinda karsilasip karsilasmadiklari,

e Egitim programlarini gelistirenlere onerilerinin neler oldugu.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  verileri Eylil 2019-Temmuz 2021 tarihleri arasinda
toplanmustir.

Nicel wveriler; katilmcilarin ¢alisma Oncesinde tamamlamis olduklar
TILYAD egitim programi son degerlendirme sinav puanlari ile Sim-TILYAD egitim
programinda yapilan 6n ve son degerlendirme sinav puanlarindan elde edilmistir.
Nitel veriler ise TILYAD ve Sim-TILYAD egitim programlar1 bitiminde katilimcilar
ile yapilan odak grup goriismelerinde toplanmistir.

Uygulamali degerlendirme sinavlar1 9 katilimer i¢in bir buguk saatlik siirede
tamamlanmis, odak grup goriismeleri ise en az 4 en fazla 6 katilimer ile 15- 20

dakika stirmiis ve goriismeler yiiz yiize yapilmistir.
3.6. Arastirmanin Prosediirii

Sim-TILYAD egitim programi gelistirme Kern’in Program Gelistirme
Modeline uygun olarak 6 asamada gergeklestirilmistir (Sekil 3.10.).

3.6.1. Problemin Tanimlanmasi ve Gereksinimlerin Belirlenmesi

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri sunumunda calisanlarin hizmet icin
egitimlerinin giincellenmesi ile senaryo tabanl simiilasyon uygulamalar1 egitimlerde
bir yontem olarak benimsenmistir.

Hizmet ici egitim modiillerinden biri olan TILYAD egitim modiilii 4 giin
stirmekte, egitimin ilk iki giiniinde teorik anlatimlar ve par¢a beceri uygulamalari
yapilmaktadir. Egitim i¢in katilimci sayisi en az 9 en fazla 18 olabilmektedir. Her
konu anlatim1 sonrasi konu ile ilgili par¢a beceri uygulamalar: i¢in katilimcilar iki
gruba ayrilmakta, egitmenler gdsterim sonrasi katilimcilara beceri uygulamalarinda
kocluk yapmaktadirlar. Egitimin ii¢lincii glini mekan ve egitimde kullanilacak
manken, malzemeler ile ilgili bilgilendirme sonrasi, katilimcilar 6 farkli senaryo
uygulamasit deneyimlemektedirler. Senaryolar simiilasyon merkezi olan illerde
merkez simiilasyon {initelerinde olmayan illerde ise egitim salonu ve beceri

laboratuvarlarinda uygulanmaktadir.
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Egitim programinda yer alan senaryolarin kapali ortamlarda uygulanmasi,
ozellikle travma konusunda birtakim kisitliliklar: beraberinde getirmektedir. Ornegin
motosiklet kazasi gegiren bir yaralinin oldugu senaryoda; katilimcilar olay yeri
olarak yaratilan odaya girmekte, 6n tarafinda sandalyelerin arka tarafinda ise sedye
ve diger ekipmanlarin bulundugu ambulans olarak kabul edilen alana ge¢gmekte, 6n
hazirliklari1 bu alanda yapmaktadirlar. Sonrasinda ise ekip, iizerine yol krokisi
¢izimi konulmus, ¢izimde kaza mahalli gésterilmis masaya gitmekte ve bu asamada
siiriiciden maket ambulanst uygun sekilde park etmesi istenmektedir. Makyaj
yapilmis ve basinda kaski olan egitim mankeni aymi odada yerde yatmakta,
katilimcilar bahsedilen iki asamay1 tamamladiktan sonra yaraliya miidahale etmeye
baslamaktadirlar.

Bahsedilen senaryo akisi egitimin diger senaryolarinda da benzer olmakla
birlikte yalnizca arag i¢inde sikigmali trafik kazasi senaryosu dis ortamda ve simiile
hasta kullanilarak uygulanmaktadir. Zaman igerisinde ise bir¢ok ilde bu senaryoda
kapali ortamda ve simiile hasta yerine manken kullanilarak uygulanmaya baslanmis,
egitmenler degisiklige gerekge olarak hava sartlarini, simiile hasta olmaya kimsenin
goniillii olmamasini, simiile hastaya makyaj yapilmasinin uzun siirmesini, uygun
alanlarinin olmadigini ve ara¢ bulamadiklarini géstermislerdir (Sekil 3.10. l.a.).

Ayrica egitim programinin siiresinin kisithh olmasi katilimcilarin ¢esitli
senaryolar1 deneyimlemeleri oniindeki baska bir engel olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Egitim programu bir ileri yagam destegi programi olmasina ragmen, siire kisithligi ve
programa katilmasi1 gereken calisan saymin fazla olmasi sebepleriyle travmali acil
olgulardaki ileri yasam destegi uygulamalari diger modiillere entegre edilmistir.
Ornegin cocuk travmali olgu cocuklarda ileri yasam destegi modiiliinde, eriskin
travmali olgular ise spesifik durumlar bagligi altinda erigkin ileri yasam destegi
modiiliinde anlatilmaktadir.

Simiilasyona dayali egitim programinda gerceklige ket vuran unsurlarin
artmasinin, katilimcilarin 6grenmesini, performansimi ve 6z yeterlik diizeylerini
olumsuz etkileme potansiyeli ayrica senaryo g¢esitliligin az oldugu egitim
programinda deneyimlenemeyen ancak alanda karsilasilma olasilig1 yiiksek olgularin

varlig1 yeni bir egitim programi gereksinimini ortaya ¢ikarmistir.
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3.6.2. Hedef Kitlenin Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Egitim programi katilimecilar1 Konya ilindeki Acil Saglik Hizmetleri
Istasyonlarinda degisen siirelerde mesleki deneyime sahiptirler. En deneyimli
katilime1 13 yildir alanda c¢alismakta iken en deneyimsiz katilimci ise 1,5 aydir
alanda caligsmaktadir.

Katilimcilarin ~ gereksinimlerinin  belirlenmesi icin TILYAD egitimleri
bitiminde katilimcilar arasindan segilen kisilerle yiiz yilize yar1 yapilandirilmis odak
grup goriismeleri yapilmistir. Odak grup goriismeleri katilimcilar: her bir egitimden
sonra 6 kisi olmak iizere diizenlenen 4 egitimden secilmis, toplam 24 katilimci
goriismelere katilmigtir.

Nitel verilerin analizi hedef kitlenin gereksinimlerinin anlasilmasinda yol

gosterici olmustur.
3.6.3. Amac ve Hedeflerin Belirlenmesi

Sim-TILYAD egitim programinm amaci; katithmecilarin bilgi, beceri ve 6z
yeterlik diizeylerini arttirmaktir (Sekil 3.10. lll.a.).

Egitim programinin hedefleri;

a) Katilimcilar travmali acil olguyu biitiinciil bir bakis agisiyla

yonetebilmeli,

b) Katilmecilar gergekligi arttirilmis simiilasyon senaryolarinda daha iyi

performans sergileyebilmeli,

c) Katilimcilar hizmet i¢i egitimde deneyimleyemedikleri ancak gergek

hayatta karsilasabilecekleri olgulart deneyimleyebilmeli,

d) Katilimcilar travmali acil olgulara miidahale konusunda kendisini yeterli

hissedebilmeli,

e) Katilimcilar travmali acil olguya beceri gerektiren midahaleleri

yetkinlik* diizeyinde uygulayabilmelidir.

*Hastane oncesinde olgularin yonetiminde farklt sorunlarla karsilasiimasi
olasidir. Sorun ortaya ¢iktiginda yaratici ¢oziimler bulunmas: gerekliligi dogar.
Yaratici ¢oziimler bulabilmek ise deneyimleme ile olanakli olur. Calisanlarin
durumlarin kritik yonlerini gorebilmesi, onceliklendirebilmesi ve kararlart hizli

alabilmesi onemlidir. Bu sebeple egitim programinda; katilimcilarin Dreyfus &
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Dreyfus beceri edinme modeline gore “yetkinlik”  diizeyine ulasmalart

hedeflenmistir.
3.6.4. Egitim Yontemi ve Icerigin Belirlenmesi

Hekimlik, paramediklik ve acil tip teknisyenligi, bilissel, psikomotor, tutum
ve davranislarin kazandirilmasini gerektiren mesleklerdir.

Biligsel O0grenmenin temelini olusturan Gestalt kuramina gore, davranisi
anlayabilmek i¢in kisinin durumu nasil degerlendirdigine bakilmasi1 gerekir.
Ogrenme kisinin davranimda bulunma kapasitesinin gelismesidir. (63).

“Biitiin, tiim pargalarin toplamindan biiyliktiir" veya “biitiin kendini olusturan
pargalarin timiinden farkli ve daha fazla bir anlam ifade eder” ciimleleri Gestalt
kuraminin  6zii niteligindedir. Kuram “biitlinciil yaklasim” olarak da ifade
edilmektedir. Buna goére insanlar, herhangi bir uyarani biitiinliik i¢inde algilama
egilimindedirler.

Gestalt goriisline gore 6grenme i¢ gorii yoluyla olur ve daha zeki olanlar ig¢
gorii yoluyla daha kolay sonuca ulasirlar ancak uyarict alanin diizeni i¢ gdriiniin
meydana gelip gelmeyecegini konusunda belirleyicidir. Problemlerin ¢dziimiinde
deneyim Onemli olmakla beraber sezgisel Ggrenilenler yeni durumlara kolaylikla
transfer edilebilir (64).

Kuramin 6grenme ilkeleri ise;

1. Ogrenilecek igerik ya da iistesinden gelinecek sorunun yapisinda geler
arasli iliski bulunmalidir,

2. Kazandirilacak davranslar ile ilgili igerikler diizenlenirken Ggrencilerin
diizeyleri goz oniine alinmal1 davranis ve ilgili icerikler basit ve anlamli biitiinlerden
daha karmasik biitliinlere dogru siralanmalidir.

3. Anlayarak, kavrayarak 6grenme; ezbere dayali 6grenmeden daha kalicidir.

4. Ogrenci 6grenme yasantilari arasindaki iliskileri kendisi bulmali ve
buldugu iligkileri uygulama olanagina sahip olmalidir.

5. Ogrenciye her egitim durumunda geribildirim verilmeli ve hatalari,
eksiklikleri, tam olarak 6grendikleri bildirilmelidir.

6. Ogrenciye kazandirilmasi istenilen davranislar, onun hazir bulunusluk

diizeyine gore saptanmalidir.
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7. Ogrencinin ge¢mis yasantilarinin 6grenmesi iizerine etkisi vardir (65).

Gelistirilen Sim-TILYAD egitim programinda, dayandigi biligsel kuramin
ilkelerine uygun olarak simiilasyon yontemi kullanilmistir. Simiilasyona dayali bir
program katilimcilara yalmizca teknik becerilerin kazandirilmasinda degil ayni
zamanda teknik olmayan bir takim iist diizey biligsel becerilerin de (karar verme,
problem ¢6zme, akil ve mantik yiiriitme gibi) kazandirilmasinda énemlidir.

Simiilasyon yoOnteminin egitim programinin hedeflerini karsilayacagi ve
hedeflere ulagsmada etkili olacagi diisiinilmiistiir. Ayrica katilimcilarin egitim
programi Oncesi hazir bulunusluklarinin  degerlendirilmesi ve egitim sonu
degerlendirilmesinde de simiilasyon yontemi, biligsel becerilerin 6lglilmesini
saglayabilecek niteliktedir.

Geligtirilen egitim programinin siiresi iki giin ve katilimer sayist 9 olarak
belirlenmistir. Program ilk giin katilimcilarin program ile ilgili beklentilerinin
alinmasi ile baglamaktadir. Beklentilerin alinmasinin ardindan katilimcilar, senaryo
uygulamalarinda ve degerlendirmelerde hangi kisilerle ekip olacaklarin1 belirlemek
amactyla kura ¢gekmektedirler. Kura sonuglart ile 9 kisi ticerli ekiplere ayrilmakta ve
kimin hangi senaryoda ekip lideri olacagi kimin yardimci saglik personeli veya
siriici olacagi belirlenmis olmaktadir. Egitimde kullanilacak mankenlerin ve
malzemelerin tanitimi1 sonrasi katilimcilarin hazir bulunusluklarini degerlendirmek
amaciyla on degerlendirme yapilmaktadir. Uygulamalar icin senaryo ortamlari
egitmenler tarafindan igerige uygun olarak hazirlanmaktadir (Sekil 3.10. IV.b.).

On degerlendirme sinavi senaryolar {izerinden uygulamal: olarak yapilmakta
ve TILYAD egitimi son degerlendirme senaryolar1 kullanilmaktadir. Sinav sonrasi
katilmcilar 9 farkli senaryo uygulamasini deneyimlemekte ve her katilimcinin
mutlaka bir kez ekip lideri olarak ekibi ve olguyu yonetmesi beklenmektedir. Her
senaryo uygulamasi sonrasi ¢oziimleme oturumu gergeklestirilmektedir. Programin
ikinci glinii 6gleden sonrasinda ise son degerlendirme yine senaryolar iizerinden
uygulamali yapilmaktadir. Son degerlendirme senaryolar1 TILYAD egitimi
degerlendirme senaryolarindan farkliliklar icermektedir. Senaryolardaki farkliliklarin
zorluk derecesinde istenmeyen degisikliklere yol agmamasi adina 6 uzmandan
goriigleri almmustir (Ek-9). Senaryolar ig¢in alinan goriislerinde uzmanlar;

senaryolarin alanda karsilagilabilir ve gereksinimleri karsilar nitelikte olduklarini
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ayrica degerlendirme senaryolarina eklenilen durumlarin senaryolarin zorluk
derecelerini degistirmedigi yoniinde goriis bildirmislerdir (Sekil 3.10. I1V.a.).
Degerlendirme bitiminde katilimcilardan program ile ilgili sozli geri bildirim

alinmakta ve egitim programi sonlandirilmaktadir (EK-7).
3.6.5. Uygulama

Gelistirilen simiilasyona dayali travma durumunda ileri yasam destegi egitim
programinin &n uygulamasi, 25-26 Mayis 2021 tarihlerinde KONSIMERK dis ortami
ve egitim ambulanst kullamlarak yapilmistir (Sekil 3.1. V.a.). On uygulama
egitimine 6 katilimci davet edilmistir. Katilimeilar, geri bildirimlerinin katkisi
disiiniilerek alan deneyimleri yiiksek (10 yil ve iizeri) olan ¢alisanlardan ve ¢alisma
i¢cin goniillii olanlar arasindan segilmistir. On uygulamada Bélge Merkezi’nde calisan
6 egitmen gorev almistir. Arastirmact 6n uygulama senaryolarmin tamaminin
cozlimleme oturumlarini yiiriitmiis ancak 6n ve son uygulama smavlarinda yer
almamistir. Program sonrasi egitmenlerden ve katilimcilardan agik uglu sorular ile
yazili geri bildirim alinmistir (Ek-8) (Sekil 3.10. V.b.).

On uygulamada tespit edilen aksakliklar, 6rnegin senaryoda makyajin
yetersiz olmasi, egitim ambulansinin arag telsizinin arizasi v.b uygulama sonrasinda
giderilmigtir. Olumlu geri bildirim alinan 6zellikler ise aynen korunmustur (Sekil
3.1.V.c).

Katilimeilarin telsizle verilen ¢ikis talimati sirasinda senaryo uygulama
alanim gordiikleri ve olgu ile ilgili gegmis deneyimleri ile tahminde bulunduklari, bu
durumun ise senaryo uygulamasinda hatalara yol agan kosullamalara neden oldugu
anlasilmis ve senaryo uygulamasinda gorev alacak ekibin ¢ikis yeri uygulama alaninm
goremeyecekleri sekilde degistirilmistir. Merkez kaynaklarr egitim i¢in hazir hale
getirilmis, egitim merkezi olanaklarinin egitim programim yiiriitebilecek nitelikte
oldugu ve tasarlanan silire akisina uygun sekilde programin yiiriitiilebildigi
gorilmiistiir.

On uygulama sonrasi, 02-03 Haziran 2021 tarihlerinde 9 katilimci ve 6
egitmen ile egitim programimin ilk uygulamasi gergeklestirilmistir. Giderilen

aksakliklarin gercekligi arttirmada olumlu katkis1 gézlenmistir.
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Izleyici konumundaki katilimcilara senaryo ile ilgili kisa bilgilendirme
yapilarak, senaryo hedefleri okunmustur. Komuta Kontrol Merkezi ¢alisan1 gorevini
iistlenen egitmenin ekibe acil olguyu telsizle bildirmesinin ardindan ekip ambulans
ile ¢cikis yapmis ve senaryo alanina gelmistir. Ekip travmali acil olguya miidahale
sonrasi olguyu nakletmek {izere ambulans ile olay yerinden ayrilmistir. Ambulansta
ekibe gorevli egitmen eslik etmis ve yapilan miidahaleleri kayit altina almistir. EKibi
gozlemlemek iizere ambulans kabinine binen egitmen tercihen ¢dziimleme oturumu
yonetecek egitmen olmaktadir. Telsiz anonslar1 ile yonlendirilen ekibin, hastane
acili olarak hazirlanan alana gelerek olguyu hastane acil ¢aligani roliindeki egitmene
teslim etmesiyle senaryo sonlanmustir.

Senaryo uygulamasi sonrasi izleyiciler, katilimcilar ve senaryoda gorev alan
egitmenler ile ¢oziimleme oturumu yine acik alanda yapilmistir. Coziimleme
oturumunu takiben kisa bir ara verilmis ancak bu arada yeni hazirlanan senaryo
ortamini gormemeleri amaciyla uygulamaya girecek ekip ayri bir alana alinmistir.

9 farkli senaryo uygulamasinda tiim katilimcilarin mutlaka bir kez ekip
liderligi yaptig1 uygulamalar egitimin ikinci glinii 6glene kadar siirmektedir. Egitim
programinin ikinci giinii 6gleden sonra katilimcilar uygulamali son degerlendirmeye
alimmustir. Degerlendirme iki egitmence ayni kontrol listeleri tizerinde yapilarak olasi
hatalar en aza indirilmeye ¢alisilmistir. Son degerlendirme sonrasi katilimcilarin geri
bildirimleri alinarak egitim programi katilim belgelerinin verilmesiyle program
tamamlanmustir.

Programin, ayni zamanda TILYAD egitim programinin uygulamali son
degerlendirmesi olan uygulamali 6n degerlendirmesi merkezin simiilasyon
initesinde yapilmistir. Degerlendirme sonrasi katilimcilar ile merkezin acik alaninda
bir araya gelinmis, ilk senaryo uygulamasinda gorev alacak ekip ise istasyon olarak
belirlenen farkli bir alana alinmistir. Egitim ambulans1 ekibin istasyon olarak

belirlenen alandan ¢ikis yapabilecegi sekilde konumlandirilmastir.



Sekil 3.7. Sim-TILYAD senaryo uygulamasi.
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Sekil 3.9. Sim-TILYAD senaryo uygulamasi.

[k uygulama sonrasi, egitim programi akisi ve kosullart korunarak, 07-08
Haziran, 10-11 Haziran ve 01-02 Temmuz 2021 tarihlerinde, her egitim grubunda 9
katilimcr olmak {izere ii¢ egitim daha diizenlenmistir (Sekil 3.10. V.d.). Egitim

programlarinda merkez egitmenleri gorev almistir. Her egitim programi bitiminde,
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TILYAD egitimi sonras1 odak grup goriismesine almmus kisiler bir kez daha odak
grup goriismesine alinarak program ile ilgili diislinceleri iizerine goriismeler

gergeklestirilmistir.
3.6.6. Programin Degerlendirilmesi ve Geri Bildirim

Egitim programi Oncesinde ve sonrasinda uygulamali sinavlar yapilmis ve
sonuglar kayit altina almmustir (Sekil 3.1. VIL.a.). Ayrica TILYAD egitimi sonrasinda
odak grup goriismelerine katilan ve yeni bir egitim programimin gelistirilmesi ile
ilgili diisiincelerini paylasan kisiler, gelistirilen program sonrast da odak grup
goriismelerine alinmig ve program ile ilgili geri bildirimleri alinmigtir (Sekil 3.1.
VI.c.). On uygulama sonrasinda merkez egitmenlerinin program ile ilgili goriisleri
alinmigtir (Ek-8) (Sekil 3.10. V.b.). Egitim programi uygulamalarinda yapilan son
degerlendirme sonuglarina ve odak grup goriismelerine katilan kisilerin ifadelerine
gore; gelistirilen Sim-TILYAD egitim programinin, programin hedeflerini karsilar

nitelikte oldugu gorilmiistiir.
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L.a . Kaynak analizi

Lb. Hedef kitlenin belirlenmesi

1. Problemin

Tanimlanmasi ve L.c. Veritoplama araglarinin hazirlanmasi
Gereksinimlerin > N

Belirlenmesi L.d. Etik kurul onay1 alinmasi

Le. Aragtirmanin duyurulmasi
v

1I. Hedef Kitlenin
Gereksinimlerinin s .

Belirlenmesi » | Il.a. Odak grup goriismelerinin yapilmasi

v

I11. Amag ve Hedeflerin

I1L.a. Programin amag ve hedeflerinin belirlenmesi

‘} Belirlenmesi >

I IV.a. Senaryolarin hazirlanmasi ve uzman goriisii

IV. Egitim Yéntemi ve alinmasi

[geriginin Belirlenmesi gy
SerB ¢ > IV.b. Senaryo ortamlarinin i¢erige uygun

diizenlenmesi

V.a. On uygulamanin yapilmasi
A 4

V. Uygulama

V.b. Geri bildirimlerin alinmasi

A 4

V.c. Tespit edilen aksakliklarin giderilmesi

V.d. Gelistirilen programin uygulanmasi

v
VI. Programin Degerlendirilmesi ve L 5| VLa. Performans degerlendirmesi
Geribildirim
VLb. Geri Bildirimlerin alinmasi
l VI.c. Odak grup goriismelerinin yapilmasi
—

Sekil 3.10. Aragtirmanin prosediirii

3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Nicel veriler i¢in istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp.
Armonk, NY, USA) paket programi ile yapilmistir. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi ve histogramlar kullanilarak degerlendirilmistir. Sayisal
degiskenler ortalama+standart sapma seklinde, kategorik degiskenler frekans (yilizde)
seklinde sunulmustur.

Kargilagtirma  analizlerinde  bagimli  ikili  gruplarda  degiskenlerin
karsilastirilmast i¢in parametrik yontemler kullanilmistir. Bagimli 6rneklemler
arasindaki farkliliklar bagimli Orneklem t testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Degerlendirmelerde p<0.01 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Nitel verilerin analizi arastirmaci ve Ege Universitesi Acil Tip Ana Bilim
Dalinda gorev yapan bir O6gretim iiyesi ile icerik analizi yontemi kullanilarak
degerlendirilmistir. ilk olarak veriler kodlanmis, ardindan kodlanan verilerin temalar1
belirlenmistir. Sonra kodlar ve temalar diizenlemis, son bulgular tanimlanmis ve
yorumlanmugtir. Bu siiregte odak grup goriisme ses kayitlart yaziya dokiilmis ve
toplam 245 paragraf veri elde edilmistir. Yaziya dokiilen ses kayitlart notlarla
karsilastirilmistir. Elde edilen tiim veriler Microsoft Excel programina aktarilarak 10
giin igerisinde 4 kez okunmus ve her paragraf incelenerek olusturulan tablo
stitunlarina notlar alinmistir. Arastirmacilar uyum olmayan kodlar ile ilgili uzlagsma
saglamistir. Ugiincli uzman goriisi almaya gereksinimi olusmamustir. Igerik
analizinden elde edilen kategorik veriler frekans (ylizde) olarak sunulmustur. Elde
edilen bulgular tamimlanmis ve yorumlanmgtir. Ogrencilerin gériisleri dogrudan

alint1 yolu ile tirnak icerisinde ifadelerle sunulmustur.
3.8. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’na basvuru yapilmis
ve Kurul’un 13.09.2019 tarith ve 2019/2057 say1r numarali karar1 ile izin alinmistir
(Sekil 3.1. L.d.).

Aragtirmanin  yiiriitiilecegi  yerin  bagli oldugu Konya 11 Saghk
Miidiirligi’nden 06.02.2020 tarih ve 86737044-806.01.03 sayil1 yazis1 ile gerekli
izin almmustir.

Aragtirmaya dahil olan katilimcilarin yazili onamlart alinmistir (EK 1. Onam

Formu).
3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirma Konya Ilinde, 11 Saghk Miidiirliigii Acil Saghk Hizmetleri
Bagkanlig1 Il Ambulans Komuta Kontrol Merkezi Bashekimligi’ne bagl Acil Saglik
Hizmetleri Istasyonlarinda calisan hekim, paramedik ve acil tip teknisyenleri ile
yapilmustir. Sonuglari bu grup ile sinirlidir.

TILYAD egitim programina katilan ve egitim programi bitiminde odak grup

goriismelerine alman katilimcilarin 6 ay sonra Sim-TILYAD egitim programina
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davet edilmeleri planlanmis olmasina ragmen, diinya genelinde yasanan COVID-19
pandemisi sebebiyle ilk grup 21 ay, ikinci grup 18 ay, lglincii grup 16 ay ve
dordiincii grup ise 14 ay sonra egitim programina alinabilmistir.

TILYAD egitimine ve egitim sonras1 odak grup goriismelerine katilan 9 kisi
cesitli sebepler ile (izin, tayin, rapor v.b) Sim-TILYAD egitim programina
katilmamislardir.  Bu nedenle Sim-TILYAD sonras1 odak grup goriismeleri 24
katilime1 yerine 15 katilimei ile gergeklestirilmistir.

TILYAD egitiminin degerlendirme senaryolar1 ve kontrol listeleri egitim
programi ulusal diizeyde devam etmekte oldugundan bu arasgtirma iginde

paylasilmamustir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde c¢alisan 41 kisi
katilmistir. Katilimeilarin 22’1 erkek, 19’1 kadindir. 41 katilimcinin yas ortalamasi
24’tiir. Alan deneyimleri ise 1,5 ay ile 13 yil arasinda degisen siirelerdedir.

Sim-TILYAD egitim programmin; hastane oncesi Acil Saghk Hizmetleri
Istasyonlar1 galisanlarmin travmali acil olgulara miidahale konusunda bilgi, beceri ve
oz yeterlik alg1 diizeylerine etkisi ile TILYAD egitimi ve Sonras1 gecen siirenin (14-
21 ay) calisanlarin bilgi ve becerilerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan

bu calismada elde edilen bulgular agsagidaki bagliklarda sunulmustur:

4.1. TILYAD Egitimi Son Degerlendirme Basar1 Durumlar ile Tlgili

Bulgular

TILYAD egitimi degerlendirmesi 1000 tam puan iizerinden yapilmistir.
Degerlendirmeye alinan kisi sayist 35’tir.

TILYAD egitimi son degerlendirme sonuglar1 incelendiginde; en yiiksek puan
980 iken en diisiik puan 780°dir. Ortalama 871,14, standart sapma degeri 52,95’tir.
TILYAD egitimi basarili olma 6lgiitii 600 puandir. Degerlendirme sonucunda tiim

katilimcilar basarili olmustur.

4.2. TILYAD Egitimi Bitiminde Yapilan Odak Grup Gériismelerinden
Elde Edilen Bulgular

TILYAD egitimleri bitiminde, toplam 24 ¢alisanin katildigr 4 ayr1 odak grup
goriigmesi gergeklestirilmistir. Her bir goriismeye 6 caligsan katilmis, goriismeler 15-
20 dakika slirmiis ve yiiz yiize yapilmistir. Gorlismelerde ses kaydi alinmis ve
kayitlar nitel verilerin analizi i¢in metne dokiilmustiir.

Gortismelerde kullanilan ve Ek-3’te sunulan soru izleginin ana bagliklar1 su
sekildedir:

e Katilimcilarin saha deneyimi stireleri,
e TILYAD egitimi hakkindaki diisiinceleri,

e Travmali acil olgular1 yonetirken zorlandiklarini diisiiniiyorlar m1?
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e TILYAD egitiminin gereksinimleri karsilamadaki vyeterligi ile ilgili
diistinceleri,

e [Egitim programinin gii¢lii yonlerinin neler oldugu ile ilgili diistinceleri,

e [Egitim programinin kendilerine kattig1 en 6nemli kazanimin ne oldugu,

e TILYAD egitim programini gelistirenlere &nerileri.

Goriismeler igerik analizi yontemi kullanilarak, arastirmaci ve bagimsiz bir
degerlendirici tarafindan gergeklestirilen veri analizinde belirlenen ana temalar su
sekildedir:

1. Gereklilik

2. Egitim Yontemi

3. Egitimin Faydasi

4. Oz Yeterlik

Bulgularin sunumunda katilimcilarin goriislerinden yapilan alintilar, katilimer
kimligi belirli olmayacak sekilde K1, K2...K24 kodlamalariyla sunulmustur. Metin
olarak aktarilan verilerde 135 paragraf degerlendirilmis, ¢esitlilik iceren 105 paragraf
analiz edilmistir. Kod ve temalarin dagilimi Tablo 4.1.’de sunulmustur. Katilimcilar
tarafindan en fazla dile getirilen tema “’Egitimin Faydasi’ (33 birimde, %28,57)

olmustur. En az ise ‘Egitim Yontemi’ temasi (10 birimde, %9,5) konusulmustur.

Tablo 4.1. TILYAD odak grup goriismesi tema ve kodlar

Temalar Birim % Kodlar
(n:105)

Gereklilik 30 28,57

TILYAD egitim programi gerekliligi
Uygulamanin fazla olmasi
Gergeklik algis
Egitim Yontemi 10 9,52 Dis ortam
Uygulamali olmasi
Gereksinimlerin karsilanmasi
Travmali acil olgu yonetimi
Uygulamali egitim
Egitimin Faydas1 33 31,42  Olay yeri yonetimi
Onceliklerin belirlenmesi
Ogretici
Alan i¢in gerekli
Oz Yeterlik 32 30,47 Alanda travmali olguya miidahalede
zorlanmalar1
Eksikliklerinin farkinda olma durumlari

Toplam 105 100
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Gereklilik

Gereklilik temasi; TILYAD egitim programinin gerekliligi ve uygulamalarin
daha fazla olmas1 gerekliligi kodlarini icermektedir. Gereklilik temas1 diger temalar
arasinda konusulma siklig1 bakimindan (30 birimde %28,57) tigiincii siradadir.

TILYAD egitim programinda uygulamalarin daha fazla olmasi yoniinde
goriis bildirenlerin orant %56,66’dir (17 birim, n:30). Gereklilik temas1 ve kodlari

Tablo 4.2.’de sunulmustur.

Tablo 4.2. TILYAD gereklilik temasindaki kodlarm dagilimi

Tema Kodlar Birim %
(n:30)
Gereklilik TILYAD egitim programi gerekliligi 13 43,33
Uygulamanin fazla olmasi 17 56,66
Toplam
30 100

TILYAD egitim programi gerekliligi ile ilgili drnek ifadeler su sekildedir:

“TILYAD’1 aldim ilk olarak. Cok begendim, gitmek de istemiyorum,
hakikaten bittigi icin de tiziiliiyorum. Bana ¢ok katkisi oldu, uygulamalar ¢ok giizeldi.
Ihtiyacimiz olan, bilmemiz gereken, pratik yapmamiz gereken uygulamalarda burada
gordiigiim ve sahada dogrusunu yapacagim ¢ok sey oldu. ”(K 1)

“Okulda aldigimiz egitime nazaran daha sahaya yédnelik ve yapacagimiz
uygulamalarin birebir burada uygulanmasi. Yani teoriK kisim tabii ki de akilda
kalmiyor ama uyguladigimiz seyler eminim sahada karsimiza gelecek ve daha fazla
uygulayabilecegiz yani.”(K 6)

“Ben bu egitimi aldigim igin kendimi ¢ok sansli hissediyorum, keske daha
once alabilseymisim diyorum kendi kendime ve herkesin, ozellikle soférlerin bu
egitime tabi tutulmasini ¢ok isterim kendi adima. Ciinkii arkadaslarin da dedigi gibi;
bu bir ekip calismasi ve bence asil soz sahibi soforler oluyor, onlarin yonlendirmesi
daha etkili oluyor;, hem halka hitap sekilleri olsun veya béyle giigleri. Yani ben
soforlerin de ozellikle bu egitimleri almasini ¢ok isterim. Tasima teknikleri veya

atellemeler falan. (K 11)
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Katilimeilar egitim programinda teorik kisimlarin olabildigince azaltilmasi ve
daha fazla uygulama yapabilme yoOniinde goriisler bildirmislerdir. Egitim
programinda uygulamalarin daha fazla yer almasina yonelik goriis 6rnekleri ise su
sekildedir:

“Travmann temeli gibi diisiiniilebilir bu aldigimiz modiil. Bunun bir sonraki
basamagi olmali; daha ekstrem vakalarla, bilgiler de artik slayt sunumundan ziyade
direkt uygulamaya yonelik bir sonraki ekstrem bir basamaga,; survivor gibi bir
egitim olabilir. Biraz daha agir vakalar olmalr.” (K 7)

“Miimkiin oldugu kadar teorik daha da azalsin, bol bol pratik olsun. Béoyle
zorlanarak ve komplike giderek ¢ok giizel olur.” (K 12)

“Egitim siireci 4 giin ama bence bu 5 giin olmaliydi. Ilk 1 giin veya 1,5 giin
sadece teorik bilgilerimiz yenilenip, tazelenip, 2 giin boyunca vaka ¢alisip, 3. giin
hani sinav ya da iste hani o not olayi o sekilde olabilirdi. Hani 1 giin degil de keske
daha fazla vaka ¢alisabilseydik.” (K 21)

Egitim Yontemi

Egitim yontemi temast gerceklik algisi, dis ortam ve egitimin uygulamali
olmasi kodlarint i¢cermektedir ve goriigsmelerde en az dile getirilen (10 birimde
%09,52) temadir. Egitim temasinin en sik dile getirilen kodu ise egitimin uygulamali
olmasi kodu (6 birimde %60) olmustur. Tema ve kodlarinin dagilimi Tablo 4.3.’te

sunulmustur.

Tablo 4.3. TILYAD egitim yontemi temasindaki kodlarin dagilimi

Tema Kodlar Birim v
(n:10)
. Gergeklik algisi 3 30
E%ﬁfcr;mi D1s ortam 1 10
Uygulamali olmasi 6 60
Toplam 10 100

Egitimin yontemine iliskin katilimcilar programin daha fazla uygulamaya
dayanmasi1 konusu iizerinde durmuslardir. Egitim yontemi ile ilgili katilimei

goriiglerine ait bazi 6rnekler asagida sunulmustur:
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“Glizel bir program, biraz daha teorik azaltilabilir.” (K1)

“Bence de pratige daha ¢ok agirlik verilebilir.” (K2)

“TILYAD'1 ben de ¢ok begendim. Digerlerinde daha sikici bir maraton vard.
Bu daha iyiydi, TILYAD. Ozellikle pratige yonelik oldugu icin. Hatta o ders sayilar:
daha da azaltilabilir.”” (K3)

Gergeklik algisinin arttirilmasi da katilime1 goriisleri arasinda ikinci siklikta
dile getirilen kod olmustur. Katilimcilar gergekligin arttirilmasi tizerine gortsler
bildirilmistir. Gergeklik ile ilgili katilimec1r goriislerinden Ornekler asagida
sunulmustur:

“Yani genel olarak belki asagi salona dahil belki grafikler biraz
gelistirilebilir. Ciinkii hikaye kismu ilk basta anlatiliyor fakat iceriye girince ortam
biraz boyle kafamizda sey oluyor yani. Hikaye kismi kayboluyor, olguya yoneliyoruz,
biraz kopukluk oluyor. Mesela bu biraz daha gelistirilebilir.” (K6)

“Egitim tabii ki ¢ok giizeldi; pratik olsun, teorik olsun. Senaryolar alanda
vapilabilir. Bir de mesela teori anlatildiktan sonra daha sonrasinda hemen senaryo
bazli uygulama olarak sey yapilirsa daha hani belki seyimiz olabilir, iyi olacagin
diistintiyorum.” (K8)

“Canli maket belki kullanilabilir en azindan.Bu materyaller biraz gergekgi,
iste senaryolar biraz daha ger¢ekgi olursa.” (K14)

“Egitim konulari iyi, anlatim giizel, yani gériintii olarak sey de giizel. Iste bu
uygulama konusunda biraz daha gergekgi olmasi, ne bileyim bir sanayiden bir araba
getirilerek trafik kazasi senaryosu uygulanarak, iste iceriden ked yelegiyle... Arag
icinden ¢ikarma, uygulamali olarak gosterilmesi biraz daha egitici veya ogretici

olur. Gergekligin biraz daha arttiriimasi gerekir.” (K16)
Egitimin Faydas:

Egitimin faydasi en sik dile getirilen (33 birimde %31,42) temadir. Egitimin
faydas1 temasinda en sik dile getirilen kod (8 birimde %24,24) gereksinimlerin
karsilanmasi olmustur. En az dile getirilen kod ise onceliklerin belirlenmesi (3
birimde %9) kodudur. Egitimin alan ic¢in gerekli olmasi ve uygulamali egitimin

katkis1 %15,15 dagilima sahiptir. Kodlarin dagilimi Tablo 4.4.’te paylagiimstir.
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Tablo 4.4. TILYAD egitimin faydasi temasindaki kodlarin dagilimi

Tema Kodlar Birim %
(n:33)
Gereksinimlerin karsilanmast 8 24,24
Travmali acil olgu yonetimi 4 12,12
Egitimin Uygularr%ah“ e giﬁm 5 15,15
Faydast Olay yeri yonetlml ' 4 12,12
Onceliklerin belirlenmesi 3 9
Ogretici 4 12,12
Alan i¢in gerekli 5 15,15
Toplam 66 100

Katilimcilar temalar arasinda en sik egitimin faydali olduguna dair
konusmalar yapmislardir. Travmali acil olgu ve olay yeri yonetimi konusunda bilgi
ve beceri kazanma %12,12 dagilimla konusulurken; travmali acil olguyu ve olay
yerini yOnetebilmeleri yonelik bilgi, becerilerinin arttigin1 ifade etmislerdir.
Katilimer goriiglerinden 6rnekler asagida sunulmustur:

“Travmalara genel yaklagimin prensiplerini ogrendik” (K9)

“Travmali acil olgu yonetimini égrendik. ”(K10)

“Ozellikle igne dekompresyon konusunda ¢ok fazla eksigimiz vardi ki
istasyonda c¢alisan arkadaglarimizin da bu konularda eksigi var. Hi¢bir sekilde
uygulanmiyor ve bunu bilmiyorduk da acik¢asi. Detayli olarak hani sadece
videolardan gérdiigiimiiz kadariyla ama bir hastaya veya bir maket iizerinde
denemisligimiz bile yoktu. Bu konuda gayet egitici oldu bence, giizel oldu. Olay
yerinde bekleme siiremiz 10 dakikadan fazlaydi normal sartlarda. Birinci
onceliklerimiz disinda daha fazla, Mehmet arkadasimin da dedigi gibi; ampiite
mesela birinci sirada geliyordu, kanamayt durdurmak birinci sirada geliyordu veya
bir atele almak daha oncelikli hale geliyordu oniimiizde. Siire bazinda, hastay
kurtarma bazinda ¢ok daha etkili oldu egitim.” (K15)

“Normalde bildigim yaklasimdan giincellemelerle olan farklhiliklar
ogrendim.” (K20)

“Hastaya ulastigimizda, travmaya maruz kalmis hastaya ulastigimizda hasta
icin immobilizasyonun ne kadar énemli oldugunu égrendim.” (K22)

“Travmali bir vakaya gittigimizde asama asama ne yapmam gerektigini

ogrendim.” (K24)
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Oz Yeterlik

Oz vyeterlik ana temasmnin kodlar1 alanda travmali olguya miidahalede
zorlanmalar1 ve eksikliklerin farkinda olma olarak belirlenmistir. Her iki temada esit
(32 birimde %50) dagilima sahiptir.

Oz yeterlik kodlarmin dagilim1 Tablo 4.5.’te sunulmustur.

Tablo 4.5. TILYAD 6z yeterlik algis1 temasindaki kodlarmn dagilimi

Tema Kodlar Birim %
(n:32)
Alanda travmali olguya miidahalede 16 50
Oz Yeterlik  zorlanmalari
Eksikliklerinin farkinda olma durumlari 16 50
Toplam 32 100

Katilimeilarin -~ alanda  travmali  olguya miidahale ederken zorlanip
zorlanmadiklarina ve eksikliklerinin farkinda olma durumlarina iliskin Ornek
ifadeleri su sekildedir:

“Calistigim donemde travmali bir hastaya miidahale etmek zorunda
kalmistim, trafik kazasiydr ve ked yelegi kullanmam gerekmisti. Hasta ozel kimlikli
bir hastaydi, yani korunmasi gereken bir hastaydi;, bunu olay yerinde ogrendim.
Tabii daha oncesinde bununla ilgili herhangi bir pratik egitim almadigim icin;
meslekte 14. senem ve bunun yaklasik 4. senesinde orada ¢alisiyordum, 112°de;
bayagi bir zorlanmigtim.”(K 1)

“Ben de 5 aydir meslekteyim. 1.5 ayinda 3. kattan diisme aldim. Hani egitim
ve pratik yogunlugu, aldigimiz egitim ¢ok faydali. O zaman sartlar altinda hani
zorlandigimi séyleyebilirim.” (K 8)

“Benim de travma vakalar:i en korktugum vakalardi, kendimi en yetersiz
hissettigim, vaka verildigi andan itibaren giderken en tedirgin oldugum,
endiselendigim vakalardi. Bir motosiklet kazasina gitmistik. Aym  vaka
calismasindaki gibi yiiziistii yatiyordu vakamiz ve biz onu sirt tahtasina alirken bu
kadar tecriibeli alamamistik ne yazik ki, biraz zorlanmistik. Hani o benim en
etkilendigim vakalarimdandi. Insallah bundan sonra daha rahat olacagim

diistintiyorum.” (K 11)
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“Motosiklet kazasina beraber gitmistik .....hocamla ve su an ne kadar yanlsg
yaptigimizi egitimden sonra bir kere daha anladim. Uygulamalarda evet, kesinlikle
cok fazla yanlislar yapryormusuz. Buradaki teori kisminda ogrendiklerimizden ¢ok,
pratik uygulamalarimizin bize ¢ok ¢ok yarayacagin diistintiyorum.” (K 12)

“Coklu trafik kazalarinda ozellikle agwr vakalarin disinda hafif olan vakalar,
biz ambulanstan inip agwr vakalara miidahale ettigimiz durumda ambulansin igine
coktan binmis, iceride oturmus durumda oluyorlar. Indirme kisminda ¢ok
zorlanwyoruz, daha kétiilerini almamiz gerektigi durumlarda. Miidahale konusunda
hani bayagi bir polemik yasaniyor, olay yerinde polis, itfaiye bizden daha geg
durumlarda geldigi durumlar da oluyor tabii. Zorlamalar artik bir noktadan sonra

>

tartismaya ve darp sekline doniismeye basladigi icin bayag sikintili siire¢ oluyor”
(K 15)

“Evet, zorlandigimi diigiiniiyorum. Ciinkii gerek hani eleman sayisinin
azligindan kaynakli veya hastanin ¢ok agwr olmasindan dolayr gerekse gii¢ olarak
zorlaniyoruz genelde 2 bayan ¢alistigimizda.” (K 18)

“Olay yerine itfaiye veya kurtarici ekipmani bizden daha fazla olan ekiplerin
gelmesinden, aksamasindan dolayi, yani gecikmesinden dolay: yasadigimiz sikintilar
oluyor stkismali vakalarda genelde. Kendimizin de yani gerekli miidahaleyi sey
yapamiyoruz, onlar gelmedigi icin gerektigi miidahaleyi de ¢alisamadigimiz igin

yapamyoruz.” (K 23)

4.3. Sim-TILYAD Egitimi On Degerlendirme Basar1 Durumlan fle flgili
Bulgular

Sim-TILYAD egitimi degerlendirmesi 1000 tam puan {izerinden yapilmustir.

Degerlendirmeye alinan kisi sayis1 35’tir.

Sim-TILYAD egitimi 6n degerlendirme sonuglar1 incelendiginde; en yiiksek
puan 980 iken en diisiik puan 525°tir. Ortalama 739,42, standart sapma degeri
103,02°dir.  Sim-TILYAD egitimi 6n degerlendirme katilimcilarin  hazir
bulunusluklarmi degerlendirmek ic¢in yapilmistir. Bir katilimci basarili sayilma

oOl¢iitlintin (600 puan) altinda puan almistir.
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4.4, TILYAD Egitimi Sonras1 Gegen Siirede Degerlendirme
Puanlarindaki Degisim ile Tlgili Bulgular

TILYAD egitimi sonrasi katilimcilar, 14 ile 21 ay arasinda gegen siireler
sonrast Sim-TILYAD egitimine katilmislardir.

TILYAD ile Sim-TILYAD egitimleri arasinda gecen siirenin katilimcilarin
degerlendirme puanlarmi degistirip degistirmedigine dair yapilan bagimlh
orneklemler i¢in t testi sonucunda anlamli bir fark bulunmustur (tee= 7,074, p<0,01).

Bu baglamda Sim-TILYAD egitim programi &ncesi katilimcilarin puani

anlaml1 bir sekilde azalmistir (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. TILYAD egitimi sonras1 gecen siirede degerlendirme puanlarindaki
degisime dair bagimli 6rneklemler igin t testi sonuglari

n X S.S. t p

TILYAD son degerlendirme 35 871,14 52,958 7,074 0,001

SIM-TILYAD &n 35 73943 103,026
degerlendirme

4.5. Sim-TILYAD Egitimi Son Degerlendirme Basar1 Durumlar ile Tlgili

Bulgular

Sim-TILYAD egitimi son degerlendirmesi 1000 tam puan iizerinden
yapilmistir. Degerlendirmeye alinan kisi sayis1 35°tir.

Sim-TILYAD egitimi son degerlendirme sonuglar incelendiginde; en yiiksek
puan 980 iken en diisiin puan 770’tir. Ortalama 899,28, standart sapma degeri
57,04’tiir. Sim-TILYAD egitimi basarili olma 6lgiitii 600 puandir. Degerlendirme

sonucunda tiim katilimcilar basarili olmustur.

4.6. Sim-TILYAD Egitiminin Degerlendirme Puanlarina Etkisi ile ilgili

Bulgular

Sim-TILYAD egitiminin katilimcilarin degerlendirme puanlarmi degistirip
degistirmedigine dair yapilan bagimli 6rneklemler igin t testi sonucunda anlamli bir
farklilik bulunmustur (te9=-8,925, p<0,01). Bu baglamda Sim-TILYAD egitim

programi sonrasi katilimeilarin puanlar1 anlamli bir sekilde artmistir (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. Sim-TILYAD egitiminin degerlendirme puanlarina etkisine dair bagiml

orneklemler igin t testi sonuglari

n X S.S. t p

Sim-

On degerlendirme 35 739,43 103,026 -8,925 0,001

TILYAD Son degerlendirme 35 899,29 57,049

4.7. Sim-TILYAD Egitimi Bitiminde Odak Grup Gériismelerinden Elde
Edilen Bulgular

Sim-TILYAD egitimleri bitiminde yapilan odak grup gériismelerine,

TILYAD egitimi bitiminde goriismeye katilmis 24 kisinin katilmasi planlanmig

ancak 9 kisi cesitli nedenlerden dolay (izin, rapor, tayin v.b) Sim-TILYAD egitim

programina ve goriismelere katilmamustir. Sim-TILYAD egitim programi sonrasi

odak grup goriismelerine toplam 15 kisi katilmis, goriismeler yiiz yiize yapilmistir.

Her bir gorlisme oturumuna en az 4 en fazla 6 kisi katilmig ve goriismeler 15-20

dakika stirmiistiir. Goriismelerde ses kaydi alinmis ve kayitlar metne dokiilmiistiir.

Gorlismelerde kullanilan ve Ek-4’te sunulan soru izleginin ana bagliklar1 su

sekildedir:

TILYAD egitimi sonrasi travmali acil olgulara miidahalede kendilerini nasil
hissettikleri,

TILYAD egitimi sonrasinda belirttikleri gereksinimleri Sim-TILYAD
egitiminin karsilar nitelikte olup olmadig,

Sim-TILYAD egitim senaryolarmin gergekgiligi,

Sim-TILYAD senaryolar ile gergek hayatta karsilasma olasiliklar,
Sim-TILYAD egitiminde tamamen dis ortamin kullanilmasiin égrenmelerini
nasil etkiledigi,

Sim-TILYAD egitimi sonrasi travmali acil olgulara miidahalede kendilerini
yeterli hissedip hissetmedikleri,

Sim-TILYAD egitiminin kendilerine katt131 en dnemli kazanimin ne oldugu,
Sim-TILYAD egitiminin gelistirilmesini diisiindiikleri yonlerinin ne oldugu.

Odak grup goriismesinin veri analizi yapilirken igerik analizi yontemi

kullanilmistir. Arastirmaci ve bagimsiz bir degerlendirici tarafindan gergeklestirilen

veri analizinde belirlenen ana temalar su sekildedir:
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Bulgularin sunumda katilimcilarin goriislerinden yapilan alintilar, katilimer

kimligi belirli olmayacak sekilde K1, K2...K15 kodlamalariyla sunulmustur. Metin

olarak aktarilan verilerde 110 paragraf analiz edilmistir. Kod ve temalarin dagilimi

Tablo 4.8.’de gosterilmistir. Katilimcilar tarafindan en fazla dile getirilen tema <Oz
yeterlik’” (40 birimde, %36,36) olmustur. En az ise ‘Gereklilik’ temasi (14 birimde,

%12,72) konusulmustur.

Tablo 4.8. Sim-TILYAD odak grup goriismesi tema ve kodlari

Temalar

Kodlar

Gereklilik

Gereksinimlerin karsilanmasi
Bilgilerin gilincellenmesi

Egitim Y 6ntemi

Gergeklik algist

Dis ortam

Ogrenmeye etki

Gergek hayatta karsilasilabilirlik

Travmali acil olgu yonetimi

Egitimin Faydas1 Odak noktalart tespit edebilme
Oncelik belirleyebilme
Olumlu egitim ortami
TILYAD sonrasi 6z yeterlik

Oz Yeterlik Sim-TILYAD sonras1 6z yeterlik
Cesaret/Deneyim/Performans

Toplam

Gereklilik

Gereklilik  temasi

giincellenmesidir.

gereksinimlerin  karsilanmast  ve bilgilerin

Gereksinimlerin  kargilanmast 11 birimde %78,57 dagilim

gostererek one ¢ikmistir. Tema kodlarmin dagilimi Tablo 4.9.’da verilmistir.
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Tablo 4.9. Sim-TILYAD gereklilik temasindaki kodlarm dagilimi

. %
Tema Kodlar Birim
(n:14)
N Gereksinimlerin karsilanmasi 11 78,57
Gereklilik
Bilgilerin giincellenmesi 3 21,42
Toplam 14 100

Katilimeilar  egitim  programinin  gereksinimlerini  karsiladigi  {izerine
diistinceler bildirmislerdir. Gereksinimlerin karsilanmasi ve bilgilerin giincellenmesi
ile ilgili katilimer goriiglerine ait bazi 6rnekler asagida sunulmustur:

“Bence de ihtiyact karsilar. Size verilen imkanlar ¢ercevesinde kendinizden
daha fazla seyler katarak yapmissiniz, emin olun ¢ok iyi sekilde ogrendik. Bence
karsilayacagin ¢ok ciddi manada diigtintiyorum.” (K4)

“Klinik bulgu vakanin gergekligi noktasinda %100'e yakin uyum vardi. Tek
olumsuz nokta seslendirme noktasinda bir uyumsuzluk olabiliyor. O da teknik
sartlardan kaynaklaniyor, daha iyiye gétiiriilebilir.” (K6)

“Bir onceki kursla su an arasinda daha rahattik, hani ilk kurstan sonra daha
rahattik. Simdi bunun ekstra bilgileri tazelemek anlaminda, yeni eklemeler
anlaminda daha rahat edecegimize inaniyoruz.” (K9)

“Kendi a¢imdan soyleyeyim yine; olay yerinde bir¢ok etkenin oldugunu
burada daha net gormiis oldum. Yani hastamin esyalarindan tutun iste farkl bir
hasta daha mi var? Iste 6rnek veriyorum; ampiitasyonu var, dikkat etmemiz gereken,
o an yapmamiz gereken seylerin siralamalari... Once nereye odaklanacagimizi
ogrendik arkadagslarimizin da séyledigi gibi. Burada daha net oturdu bende. En

azindan hani bildigim seyi burada tecriibe etmis oldum gibi oldu yani.” (K13)
Egitim Yontemi

Sim-TILYAD sonrasi yapilan odak grup goriismelerinde egitim yontemi
ikinci siklikla (36 birimde %32,72) dile getirilen temadir. Temanin kodlar1 arasinda
gerceklik algist (13 birimde %36,11) konusulmus ve en cok dile getirilen kod

olmustur. Temanin kodlar ile ilgili dagilim Tablo 4.10.’da sunulmustur.
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Tablo 4.10. Sim-TILYAD egitim ydntemi temasindaki kodlarin dagilimi

Tema Kodlar Birim %
(n:36)
Gergeklik algisi 13 36,11
Egitim D1s ortam 9 25
Y ontemi Ogrenmeye etki 5 13,88
Gergek hayatta karsilasilabilirlik 9 25
Toplam 36 100

Dis ortamin kullanilmas1 ve gergeklik algist {izerine katilimcilarin
goriislerinden bazi 6rnekler su sekildedir:

“Ben de soyle diistiniiyorum; daha gergek¢iydi. Materyal olarak, c¢evre
olarak, egitimcilerin seslendirilmesi, rol yapmast olarak daha gercek¢i hissettim.
Ambulans kullanmak olsun, park yeri olsun her sey gercek vaka gibiydi. Yani bir tik
daha kendimi sahada hissedip daha ger¢ek¢i miidahale ettigimi diistintiyorum.” (K1)

“Gayet yiiksek gercgeklikteydi. Olay yerinde de ¢evresel faktor, dedigim gibi
hasta yakinlari, ne bileyim iste saldirgan sahislar... Bu olaylari aymi burada
simiilasyon seklinde de yaptik ki saldiriya da ugradik. Bir¢ok konuda olay yeriyle
birebirdi yani. Tabii olay yerinin verdigi hararet burada saglanamaz, o gerceklik, o
farkly bir olay. Ama hani bir tiyatro seklinde isleyecek olsaniz ve gergekgiligi on
planda olacak olsa bu kadar olabilirdi en fazla.” (K2)

“Gayet gergekgi, olay yerindeki o hissiyati durumu yasamis gibi hissettik
yvani. Olay yerine normal vakaya gittigimizde nasil miidahale ediyorsak, o
durumlarin aymisini yasadik birebir.” (K2)

“Gergekten vakalarin iizerinde ciddi manada ugrasilmig. Ciinkii gergek
hayatla gercekten uyumlu bir vakalard:. Ciinkii hepsini, %50'sinden fazlasini su ana
kadar yasanmigtik.” (K4)

“Mesela salonda olsa iste o silahi pat diye kendini belli ederdi orada, burada
¢imlerin arasindaydi. Salonda direkt kendini belli ederdi. Motorun altindaydi. Motor
faktorii var zaten,; biri motordan diismiis, hani parkede yatiyordu hasta. Ama burada
cimenin tistiindeydi. Ondan sonra bizim hatta ¢imene dokunmamiz, dizimizin oraya
temas etmesi bile gercek hani... Gergekten sen o vakadasin. Sadece kan yok, gercek
kan yok ortada. Ama hastan gercek hasta, iste kiriklari gergek, yine motor kazasi
gercek gibiydi. Bayagi gergek¢i vurulma vakasinda hani normal vakaya gitmis
gibiydik.” (K10)
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“Mesleki anlamda zaten bizim ¢alisma ortamimiz dis mekan oldugu icin
cogunlukla. Sim-TILYAD da da bunu uygulamali bir sekilde burada goriince tabii ki
daha olumlu oldu bizim icin. Iklim sartlar olsun, ambulansi kullanip park etmemiz,
olay yerine yaklasmamiz, bunu birebir yapmamiz dis ortamda, dis mekanda tabii ki
daha gergek¢iydi. Bu anlamda bize de ¢ok olumlu sey kattigini diistintiyorum.” (K8)

“Onceden sinifa girip vakaya odaklanmak yerine, bize yani 112'de sahada
calistigimiz gibi telsizden anons verilmesi, sonrasinda ambulans kullanimi, onun
parki ve dis ¢evre etkenleriyle birlikte vakaya miidahale etmek. Gittigimiz vakanin
i¢inde bir¢ok vakayr gérmek gayet gercekc¢iydi ve bizi ¢ok gelistirdi. ” (K12)

Gergek hayatta karsilasilabilirlik ile ilgili katilimer goriislerinden bazilart ise
su sekildedir:

“Karsilasiyoruz. Vakalarin geneli karsilastigimiz vakalardi evet. Vakalarin
senaryosu da giizeldi, hani giizel iglenmis ne olacagi hani ne olacagi, hani nasil
vaklasirsak, nasil bir cevap alacagimiz ortadaydi. Ama is hayatimiza vurursak tabii
cok sik rastlayacagimiz vakalar degil de hani rastlasak da senede bir veya iki senede
bir rastlayacagimiz vakalardi. Ama senaryo geregi sahaya uygun vakalardi
yani.”(K7)

“Evet. Yani aslinda hep karsilasiyoruz. Hi¢ yani karsilagsmadigimiz bir durum

yok.” (K15)
Egitimin Faydas:

Egitimin faydasi temas1 kodlarindan en ¢ok dile getirilen travmali acil olgu
yonetimi becerilerinin gelismesi kodu (7 birimde %35) olmustur. Egitimin faydasi

temasi kodlarinin dagilimi Tablo 4.11.’de sunulmustur.

Tablo 4.11. Sim-TILYAD egitimin faydasi temasindaki kodlarin dagilimi

Tema Kodlar Birim %
(n:20)

Travmali acil olgu yonetimi 7 35

Egitimin Odak noktalar tespit edebilme 5 25

Faydas1 Oncelik belirleyebilme 4 20

Olumlu egitim ortami 4 20

Toplam 20 100
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Travmali acil olgu yonetebilme Dbecerileri ile ilgili katilimcilarin
goriiglerinden bazi 6rnekler su sekildedir:

“Travmali hastalarda hani birkag¢ tane travmamin yoénetimini daha giizel
yapmak iyiydi. Mesela bana gelen vakada kar-zarar: ortaya koyarak bir tarafi daha
asagiya ¢ektim. Mesela kolu kirikti, o tarafa aldik hastayr gibi. Bunun ayrimint daha
rahat yapabilirim.” (K15)

“TILYAD oncesinde travma yonetimi bence daha zawfti sahsi fikrim. Bir
travma esnasinda travmada bazi oldugu yénetimini ¢ok iyi yerine oturtmaya hani
calistik. Bununla ilgili simiilasyonlarin daha da iizerine orerek gittigimizi
diisiiniiyorum.” (K7)

“Ben de yani karar alma diyebilirim. Burada bir tik daha béyle o hissiyati
icine daha c¢ok oturdu yani. Ekip sorumlusu ve yonlendirme, karar alma, bu
hissiyatlar, oradaki o ekibi idare etme, vakaya karst miidahale ederken, o basta olma

hissiyatint daha ¢ok uyandwrdi diyebilirim yani.” (K5)
Oz Yeterlik

Sim-TILYAD egitim programindan sonra katilimcilar ile yapilan odak
gbriismelerin analizinde 6z yeterlik temasinin kodlar1 TILYAD sonrasi ve Sim-
TILYAD sonras1 6z yeterlik algilar1 ile cesaret, deneyim ve performans olarak
belirlenmistir.

Katilimcilarin 15 birimde %37,5 dagilim ile en ¢ok konustuklar1 kod cesaret,
deneyim ve performans olmustur. Oz yeterlik temasi ve kodlarmin dagilimi Tablo

4.12.’de sunulmustur.

Tablo 4.12. Sim-TILYAD 6z yeterlik algis1 temasindaki kodlarm dagilimi

Tema Kodlar Birim %
(n:40)
TILYAD sonras1 6z yeterlik 12 30
Oz Yeterlik ~ Sim- TILYAD sonras1 6z yeterlik 13 325
Cesaret/Deneyim/Profesyonellik 15 37,5
Toplam 40 100

Katilimeilar egitimin kendilerine uygulamalar1 daha bilingli ve kendilerinden
emin olarak yapabilmeleri konusunda goriisler bildirmislerdir. Katilimcilarin cesaret,

deneyim ve performans ile ilgili goriislerinden baz1 6rnekler asagida sunulmustur:
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“Ben de bilingli miidahale ettigimi diigiiniiyorum, neyi neden yaptigimi
anladim. Sunu yapiyorum ama amacim ne acaba burada? Hani ne faydasi olacak?
Daha iyi oldu Sim-T/LYAD da.” (K1)

“Kendim yani bir gérmedigim vakalarin ¢esitliligini gérdiim. Vaka c¢esidi
olarak gitmedigim, hayatimda gérmedigim vakalarin uygulamasini burada pratik
yaparak tekrardan bilgilerimi tazeledim.” (K2)

“Ben bu malzemelerin kullanimini biliyordum ama sahada biraz daha ¢ekinik
kaliyordum malzeme kullanma acisindan. Ama burada yaptigimiz son TILYAD
egitiminde kullandigimiz malzemelerde tekrardan bir pekistirme oldu ve sahada
daha ¢ok  kullanacagimi  diigiiniiyorum.  Ekip  arkadaslarimi  da  ona
yonlendirecegimi... Daha cesaretli kullanacagimu diigiintiyorum.” (K11)

“Bilgilerimiz daha ¢ok tazelendi. O zamanki goriislerimizde zaten sey vardi;
hani vaka uygulamas: olarak biraz daha hani gelistirilebilir mi diye soylemistik.
Simdi de hani simdiyi konusmuyorum, o zaman igin, bilgilerimiz tazelenince bir tik
daha hani bizim icin ¢ok ¢ok iyi miidahalemiz, hasta acisindan miidahalemiz daha iyi
oldu. lyice vakaya yani hakim olunca konulara, yani eskisine nazaran daha gevresel
olarak bakmayt ogrendik. Yani miidahaleleri daha hizli, daha ¢abuk karar vermeyi
ogrendik. Lyi oldu bizim agimizdan yani.” (K14)

TILYAD egitimi sonras1 6z yeterlik algilar ile ilgili olarak katilimcilarin
goriislerinden bazi 6rnekler su sekildedir:

“Daha oncekinde teorik bilgi olarak daha yogunlukta bir egitim almistik.
Hani benim goriisiim, teorik olarak ¢ok onemli tamam ama sahada karsilastigimiz
senaryolar ¢ok ¢ok daha farkli teorive gére. Yani ¢iinkii cok fazla etken var. Iste
hasta yakimidir, olayin gerceklestigi ortam, iste giivenlik... Bir¢ok etken var. O
acidan buradaki canlandirdigimiz simiilasyonlarin ben gercege daha yakin oldugu
icin meslek hayatinda bizi rahatlatmaya daha yonelik olan bir egitim oldugunu
diistintiyorum; ilk teorim egitime gorve. TILYAD sonrasi igin bizi ciddi manada
gelistirdi. Hani vakalarin miidahale siralamalari, iste 6nemli gérmemiz gereken
noktalar. Bunlar ufak ufak simiilasyonda da, normal egitimde de hani tiiyo olarak
verilmisti zaten. Gayet faydali buluyorum ben yani, rahatlatacaktir en azindan
"Daha once biz bunu yapmistik" gordiigiimiizde taniyabilecegimiz olaylari

yvasadigimizi diistintiyorum su an.” (K13)
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“TILYAD egitiminde énce okullarimizda aldigimiz teorik bilgiye yonelik vaka
yonetimi ve olgu yonetimini sahaya dokiiyorduk. Bu da bazen yetersiz kalabiliyordu
ciinkii herhangi bir tecriibemiz olmadigi icin. Ama TILYAD egitiminden sonra
egitimdeki yaptigimiz saha ¢alismalar: bizi daha ¢ok vakalarda hizli karar verebilme
vetenegimiz olsun vakanin ozelligine gore kullanacagimiz malzemeleri se¢mek olsun,
daha yarar sagladigint diigiiniiyorum.” (K15)

Sim-TILYAD egitim programinda gercekligin artirilmis ve program
iceriginde cesitli senaryolarm olmasmin kendilerine katkilar1 ile Sim-TILYAD
sonrasi olguya miidahalede kendilerini daha rahat ve neyi ni¢in yaptiklar1 konusunda
daha bilingli hissedecekleri ile diisiinceler paylagilmistir. Sim-TILYAD egitim
programi sonrasi 0z yeterlikleri ile ilgili goriislerinden bazi 6rnekler ise su sekildedir:

“Vakalara korkmadan, rahatca yaklagabilmeyi de ogretti bence.” (K4)

“Bende hani obiir TILYAD egitimim hem teorik hem pratik yonde idi. Yani
arkadagimizin dedigi gibi tek vakalar iizerinde ¢ikiyordu. Ama simdi bu simiilasyon
TILYAD da daha ¢ok pratik ve multipl travmalara yénelik bir durumla karsi karsiya
kaldik. Bunun sonucunda hani bazilarini iste ekarte edip ya bunu ambulansta
tamamlayabiliriz 6nemli a b ¢ sinde hemen herseyini halledip. Bunu zaten
TILYAD da biliyorduk. Ama burada 2 3 tane multipltravma var. Bir yanda a b ¢
dolasimsal solunumsal sikintilar, bunlari bir yandan halledip ivedi ambulansa 10
dakikalik altin siiremizde ambulansa alip hemen nakli baglatmamiz. Bizim igin
vakalarda ashinda dedigimiz gibi yani 3 4 vaka belki bir vaka ile toplanmis bir
sekildeydi. Bu pratik uygulama olarak hem ¢ok verimli hem de ¢ok faydali oldu. Cok
giizel oldu, bizlere de ¢ok giizel seyler kattigin diistintiyorum.” (K7)

“Hocam panik olmadan, hani bir anda mesela burada gordiiklerimizden
sonrasinda karsilasabilecegimiz olaylar oldugu icin hani belki diger ekip
arkadaglarimiz panik olacak ama biz onlari rahatlatabilecegiz, sakinlestirebilecegiz
o swrada. Yapilmasi gereken miidahale dogru sirayla ve diizenli sekilde yapilmasina
katki saglanabilecegini de diisiiniiyorum. Cok artist oldu.” (K10)

“Yani tam tesekkiillii, yani %99 desek yeridir acik¢asi. Hani géremedigimiz,
unutulan kisimlar illaki olabilir ama... Maketler hem gercege ¢ok yakin hem vaka
senaryolart gercege ¢ok yakin oldugu i¢in sahada bu kadar ciddi vakalar: bile

gormiiyoruz ¢ogu zaman. En ciddisine nasil yaklasiriz, bunu ogrendikten sonra basit
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olanlara daha rahat, daha kolay bir sekilde, el ¢abukluguyla yani maksimum 10
dakika stirecek sekilde miidahale yapacak pozisyona geldigimizi diisiiniiyorum

agtkgast.” (K9)
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5. TARTISMA

5.1. Sim-TILYAD Egitim Programina Duyulan Gereksinim ve Program
Hedefleri

Calismamizda Sim-TILYAD Egitim Programi gelistirme siirecindeki
gereksinimlerin  belirlenmesi ve hedeflerin belirlenmesi asamalarina yonelik
tartismalar i¢in; TILYAD egitimi son degerlendirme basari durumlar;, TILYAD
egitimi bitiminde yapilan odak grup goriismeleri, Sim-TILYAD egitimi 6n
degerlendirme basart durumlart ve TILYAD egitimi sonrasi gecen siirenin
degerlendirme puanlarina etkisi ile ilgili bulgulardan yararlanilmistir.

Diinya Saghk Orgiiti 2014 yilinda Isvigre’deki toplantisinda; hastane
oncesinde iyi egitimli ¢alisanlara sahip iilkelerde, hayati tehdit eden yaralanmalari
olan hastalarin %6’simin hayatin1 kaybettigini; hastane 6ncesi ¢alisanlarinin deneyimi
az olan tilkelerde ise bu oranin %36’ya ¢iktigin1 bildirmistir (66).

Brien, Charette ve Goudreu yaptiklar1 calismada; simiilasyon yonteminin
katilimcilara sagladigi deneyimleme olanagi ile bilgi, beceri diizeylerini ayrica yogun
bakim kosullarinda 6z giivenlerini artirdigini ortaya koymuslardir (67).

Abelsson ve Lundberg ise hastane oOncesi acil bakimda 1yi egitimli
calisanlarin 6nemine vurgu yapmis ve ambulans servislerinde calisanlara yonelik
travma konusunda 4 farkli senaryo uygulamasi gerceklestirmislerdir. Calismada;
senaryo uygulamalar1 6ncesinde ve sonrasinda katilimcilardan kendilerine sunulan 3
ifadeyi 5°li Likert 6lgegi ile degerlendirmelerini istemigler, bu ifadelerden en 6ne
cikani ise %38 oraninda artigla “travmali hastalara miidahalede simiilasyon uygun bir
yontemdir”  ifadesi  olmustur.  Simiilasyon  yoOntemindeki  gergekligin
deneyimlenmesinin katilimcilarinin 6grenme motivasyonlarini ve gergek hayattaki
olaylara hazir bulunugluklarini artirdigini belirtmislerdir (50).

Simiilasyona dayali egitimlerin katilimcilarin ekip ¢alismasi, iletisim ve
yonetme becerilerini arttirarak 6z yeterliklerini artirdigina iliskin arastirmalar da
vardir (62).

Travmali acil olgulara miidahale konusunda iyi egitimli ¢aliganlarin 6neminin
vurgulandig: giintimiizde ¢alisanlarin hizmet i¢i egitimlerinde daha etkili yontemlerin

tercihi ve uygulamalarinin 6nemli oldugu sdylenebilir (66).



61

Calismamizda TILYAD egitimi sonrast gergeklestirilen odak grup
goriismelerinde en sik dile getirilen tema egitimin faydasi (33 birimde %31,42), en
az siklikta dile getirilen tema ise egitimin yontemi (10 birimde %9,52) olmustur.

Egitimin faydasi ile ilgili katilimcilar daha fazla uygulama yapabilme firsati
bulduklart i¢cin memnuniyetlerini ifade etmisler, travmali acil olgu ve olay yeri
yonetimi konusunda bilgi ve becerilerinin arttig1 yoniinde gorisler bildirmislerdir.

Egitim yontemi konusunda ise uygulamali olmasinin etkililigi artirdig1 ifade
etmislerdir. Ancak gergeklik algisinin gelistirilmesi gerektigi yoniinde goriislerini;

“Egitim konulari iyi, anlatim giizel, yani gériintii olarak sey de giizel. Iste bu
uygulama konusunda biraz daha gergek¢i olmasi, ne bileyim bir sanayiden bir araba
getirilerek trafik kazasi senaryosu uygulanarak, iste iceriden ked yelegiyle... Arag
icinden ¢ikarma, uygulamali olarak gésterilmesi biraz daha egitici veya ogretici
olur. Gergekligin biraz daha arttirilmasi gerekir.” (K16)

benzer ifadelerle belirtmislerdir.

Gorligmelerde katilimcilar 6z yeterlik algilar ile olarak; alanda travmali acil
olgulara miidahale konusunda yasadiklar1i zorluklar1 ve eksikliklerinin farkinda
olduklarma iliskin goriislerini ifade etmislerdir. Ayrica gereklilik temasi tablosunda
da sunuldugu tizere; egitimin gerekli oldugunu ve uygulamalarin daha fazla olmasi
gerektigini;

“Bence de pratige daha ¢ok agirlik verilebilir.”(K2)

“Miimkiin oldugu kadar teorik daha da azalsin, bol bol pratik olsun. Béyle
zorlanarak ve komplike giderek ¢ok giizel olur.” (K 12)

benzeri gorisler ile ifade etmislerdir.

Literatiirde gergeklik ile ilgili olarak; dgrencinin ger¢ek bir ortamda beceri
yetenegini  gelistirmesinin  klinik ortamda da hasta iizerinde beceriyi
gerceklestirmesini kolaylastiracagina yonelik arastirma sonuglari vardir (68).

Ancak simiilasyonda gergeklik kavrami tek bir 6geyi igermemektedir. Farkl
ogeler icin ¢ok sayida tanmimlama yapilmistir. Bu Ogeler arasinda; kullanilan
ekipmanlarin, yapilan isin gergekligi, ¢evresel, psikolojik, fiziksel ve islevsel
gerceklik sayilabilir (69).

TILYAD egitim programinda yer alan senaryolarm kapali ortamlarda

uygulanmasi, oOzellikle travma konusunda birtakim kisithiliklar1 beraberinde
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getirmektedir. Ornegin motosiklet kazas1 geciren bir yaralinmn oldugu senaryoda;
katilimcilar olay yeri olarak yaratilan odaya girmekte, 6n tarafinda sandalyelerin arka
tarafinda ise sedye ve diger ekipmanlarin bulundugu ambulans olarak kabul edilen
alana geg¢mekte, 6n hazirliklarim1 bu alanda yapmaktadirlar. Sonrasinda ise ekip,
tizerine yol krokisi ¢izimi konulmus, ¢izimde kaza mahalli gosterilmis masaya
gitmekte ve bu asamada siiriiciiden maket ambulansi uygun sekilde park etmesi
istenmektedir. Makyaj yapilmis ve basinda kaski olan egitim mankeni ayni odada
yerde yatmakta, katilimcilar bahsedilen iki asamay1 tamamladiktan sonra yaraliya
miidahale etmeye baglamaktadirlar.

Bahsedilen senaryo akisi egitimin diger senaryolarinda da benzer olmakla
birlikte yalnizca ara¢ i¢inde sikismali trafik kazasi senaryosu dis ortamda ve simiile
hasta kullanilarak uygulanmaktadir. Zaman igerisinde ise bircok ilde bu senaryoda
kapali ortamda ve simiile hasta yerine manken kullanilarak uygulanmaya baslanmuis,
egitmenler degisiklige gerekce olarak hava sartlarini, simiile hasta olmaya kimsenin
goniillii olmamasini, simiile hastaya makyaj yapilmasinin uzun siirmesini, uygun
alanlariin olmadigini ve arag bulamadiklarin1 gostermislerdir.

Ayrica egitim programinin siiresinin kisitli olmasi1 katilimcilarin cesitli
senaryolar1 deneyimlemeleri oniindeki baska bir engel olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Egitim programi bir ileri yasam destegi programi olmasina ragmen, stire kisitlilig1 ve
programa katilmasi gereken calisan saymnin fazla olmasi sebepleriyle travmali acil
olgulardaki ileri yasam destegi uygulamalari diger modiillere entegre edilmistir.
Ornegin ¢ocuk travmali olgu cocuklarda ileri yasam destegi modiiliinde, eriskin
travmali olgular ise spesifik durumlar bashgi altinda eriskin ileri yasam destegi
modiiliinde anlatilmaktadir.

Calismamiza katilanlarin TILYAD egitim programi ile Sim-TILYAD egitim
programina katilimlar1 arasinda 14 ile 21 ay arasinda degisen siireler ge¢cmistir.
Calismanin nicel verilerine gore; performans yoniinden ele alindiginda katilimcilarin
bilgi ve beceri diizeyleri gegen siireden olumsuz etkilenmistir (p<0,01) (Tablo 4.5).
Katilimeilarin egitimler aras1 gecen siirede alanda aktif olarak goérevlerine devam
ettikleri ve travmali olgulara miidahale ettikleri diisiiniildiigiinde performanslarindaki
azalma farkli agilardan yorumlanabilir. Ornegin, katilimcilar alanda travmali acil

olgularla fazla karsilasmamislar ve dolayisiyla 6grendiklerini deneyimleme firsatini
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yeterince bulamamis olabilirler. Ya da karsilastiklart olgularda bir kisim becerilerini
yineleme firsatt bulmuslar ancak egitim programi degerlendirmesinde beklenilen
travmali acil olguyu biitiinciil yonetebilme basarisin1 gosterememislerdir. Her iki
durum i¢inde parga becerileri uygulayabilme diizeyleri yetkin olan calisanlarin
gerceklige yakin yaratilan ortamlarda travmali acil olgulara miidahalede gerek teknik
gerekse teknik olmayan becerilerini bir arada ve uyumlu kullanabilmelerini
gelistirecek simiilasyona dayali egitimlerin kritik 6neme sahip oldugu séylenebilir.
Simiilasyona dayali egitim programinda ger¢eklige ket vuran unsurlarin
artmasinin, katilimcilarin 6grenmesini, performansimni ve 6z yeterlik diizeylerini
olumsuz etkileme potansiyeli ayrica senaryo ¢esitliligin az oldugu egitim
programinda deneyimlenemeyen ancak alanda karsilasilma olasilig1 yiiksek olgularin

varlig1 yeni bir egitim programi gereksinimini ortaya ¢ikarmistir.
5.2. Sim-TILYAD Egitim Program I¢erigi ve Uygulamasi

Calismamizin program igerigi ve uygulanmasi ile ilgili tartigmalart icin
icerigin ve tamami dis ortam gergekliginde yiiriitilen simiilasyona dayali
uygulamalarin ayrintilarindan yararlanilmastir.

Egitim programi tanigsma ve beklentilerin alinmasi ile baglamistir. Sonrasinda
katilimeilarin tiim program boyunca hangi katilimcilar ile ekip arkadasi olacaklarinin
ve hangi senaryolarda ekip lideri olarak gorev alacaklarinin belirlendigi kura ¢ekimi
yapilmistir. Kura ¢ekimini takiben katilimcilara egitimde kullanilacak manken,
maket, malzeme ve alan tanitilmistir.

Calisanlarin onceki hizmet i¢i egitim programlarindan farkli olarak senaryo
uygulamalarinin tamami dis ortamda yapilmis, senaryolarda ambulans kullanilmis,
iletisim telsiz anonslar1 ile saglanmis, katilimcilar gorev iiniformalan ile egitime
katilmis, acil olguya ambulans hareket halinde iken kabinde yapilan miidahaleler
gozlenmistir.

Simiilasyon egitimlerinde kullanilan gorev Ogreticilerin klinik beceriler
tizerine etkisi 1969’lu yillarda tanimlanmis ve gorev Ogreticiler glinlimiize kadar

bir¢ok alanda kullanilmislardir (70, 71).
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Saglik profesyonellerinin simiilasyona dayali egitimlerinde kullanilan gérev
Ogreticilerin gergeklige yakinligi genelde ne kadar insan gibi davranabildiginin
derecesi olarak anlasilir (72).

Yapilan caligmalar, gorev Ogreticilerin Ozelliklerinin tek basina yeterli
olmadigini, senaryoya uygun simiilasyon ortaminin 6grencilerin ger¢ek ortamdaki
klinik performanslarinda daha etkili oldugunu gostermektedir (73).

Saglik alaninda o6zellikle hastane merkezli simiilasyona dayali egitimlerde,
gercekligin hali hazirda mevcut ve kismen daha kolay yaratilabilir olmasinin
simiilatorlerin gergekligini 6n plana ¢ikartyor olmasi anlasilabilir bir durumdur.

Ustelik bu durum psikolojik ve cevresel gergekligin goz ardi edildigi
anlamma da gelmemelidir. Hastane merkezli simiilasyona dayali egitimlerde de
gercekligi arttirma adma farkli yontemler kullanilmaktadir. Ornegin standart hasta
veya manken iizerine makyaj/mulaj uygulama ¢alismalar1 yapilmistir (74).

Simiilasyon ortamin1 hazirlarken gdrev Ogreticinin senaryoya uygun
hazirlanmasi, giydirilmesi, hastane ortamini1 yansitan mobilyalarin ve hasta bakim
ekipmanlarinin kullanilmasi, arka planda monitér alarmlarinin eklenmesi vb.
uygulamalar senaryoyu daha gergekei hale getirip 6grencinin kendini gercek olayla
yiiz yiize gibi hissetmesini saglamaktadir (75).

Hastane oOncesi acil saghk hizmetleri ise isleyisi geregi ¢evreyi
kullanmaktadir. Cevre kimi zaman bir ev ortam1 kimi zaman ise park, otoyol vb gibi
alanlar olabilmektedir. Bu durum hastane oncesi calisanlarin simiilasyona dayali
egitimlerinde gercekligi saglamada zorlayici bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Literatiirde hastane Oncesinde calisanlara yonelik ve tamami dis ortamda

gerceklestirilen simiilasyona dayali bir egitim programina rastlanilmamaistir.

5.3. Sim-TILYAD Egitim Programinin ve Katihmeilarinin

Degerlendirilmesi

Calismamizin Sim-TILYAD Egitim Programi katilimcilarmin ve programin
degerlendirilmesi ile ilgili tartigmalari igin; Sim-TILYAD egitimi son degerlendirme
basar1 durumlari, Sim-TILYAD egitiminin degerlendirme puanlarma etkisi ve Sim-
TILYAD egitimi bitiminde yapilan odak grup goriismelerinden elde edilen

bulgulardan yararlanilmistir.
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Bu ¢alismamizda katilimeilarin gerceklik algisinin kullanilan simiilatorlere ya
da simiile hastalara makyaj/mulaj yapilarak, ayrica dis ortam kullanilarak ve travmali
acil olguyu senaryolarinda psikolojik 6gelere de yer verilerek (ajite hasta yakinlari,
saldirgan davranislar sergileyen sahis, atesli silah yaralanmasi olgusu ve adli boyutu
gibi) artirllmasinin 6grenmeye olumlu katki saglamasi hedeflenmis ve elde edilen
bulgular degerlendirildiginde katilimcilarin bilgi, beceri ve 6z yeterlik diizeylerinin
olumlu etkilendigine iliskin sonuglara ulasilmistir.

Dis ortam kullanilan Sim-TILYAD egitim programmnin katilimcilarin
degerlendirme puanlarini arttirdigl ve bu artisin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,01)(Bkz. Tablo 4.5). Literatiirde de yontemin etkisi igin benzer
kanitlar bulunmaktadir (76,77). Ayrica yontemin gerceklik saglayarak deneyimleme
firsat1 yarattig1 ve bunu yaparken de riskleri en aza indirdigi icin gerek katilimeilar
gerekse egitmenler tarafindan yliksek oranda olumlu geri bildirim aldig1 ¢alismalar
da vardir (78).

Sim-TILYAD egitim programi sonrasinda katilimcilar ile yapilan odak grup
goriismelerinde ise; 6z yeterlik temasi en sik (40 birimde %36,36), gereklilik temasi
ise en az siklikta (14 birimde %12,72) dile getirilen tema olmustur.

Katilimcilar gerek TILYAD gerekse Sim-TILYAD egitim programiin
ardindan travmali olgular1 yonetmede kendilerini daha rahat hissettikleri yoniinde
goriis bildirmislerdir. Oz yeterlikleri ile ilgili;

“Vakalara korkmadan, rahatca yaklasabilmeyi de ogretti bence.” (K4)

benzeri ifadelerde bulunmuslardir.

Cesaret, profesyonellik ve deneyim kodu 6z yeterlik temas1 dagiliminda en
sik goriis bildirdikleri (15 birimde %37,5) kod olmus ve katilimci ifadelerinde;

“Ben bu malzemelerin kullanimint biliyordum ama sahada biraz daha ¢ekinik
kalryordum malzeme kullanma agisindan. Ama burada yaptigimiz son TILYAD
egitiminde kullandigimiz malzemelerde tekrardan bir pekistirme oldu ve sahada
daha ¢ok  kullanacagimi  diigiiniiyorum.  Ekip  arkadaslarimi  da  ona
yonlendirecegimi... Daha cesaretli kullanacagimi diistiniiyorum.” (K11)

benzerleri yer almistir.

TILYAD sonrasi goriismelerde 6z yeterlik dagilimi 32 birimde %30,47 iken
Sim-TILYAD sonras1 goriismelerde 40 birimde %36,36 olmustur. Sim-TILYAD
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egitimi sonrasinda katilimcilarin 6z yeterlik algilarinda olumlu yonde degisme
oldugu sdylenebilir.

Gergeklik algis1 kodu en sik dile getirilen (13 birimde %36,11) kod olurken,
dis ortam ve gergek hayatta karsilasabilirlik (her ikisi de 9 birimde %25) sonraki
sikliktaki dile getirilen kodlardir. Buradan hareketle egitim programinda dis ortam
kullanilarak gercekligin arttirilmaya calisilmasinin katilimeilar tarafindan dikkate
deger bir farklilik olarak algilanarak iizerine konusuldugunu belirtmek olasidir.

Sim-TILYAD egitim programi sonrasi gerceklik ile ilgili baz1 katilimeci
goriigleri ise su sekildedir:

“Ben de soyle diistiniivorum,; daha gercgek¢iydi. Materyal olarak, c¢evre
olarak, egitimcilerin seslendirilmesi, rol yapmasi olarak daha gercekg¢i hissettim.
Ambulans kullanmak olsun, park yeri olsun her sey gercek vaka gibiydi. Yani bir tik
daha kendimi sahada hissedip daha ger¢ekgi miidahale ettigimi diisiiniiyorum.” (K1)

“Gayet gergekgi, olay yerindeki o hissiyati durumu yasamis gibi hissettik
yvani. Olay yerine normal vakaya gittigimizde nasil miidahale ediyorsak, o
durumlarin aynisini yasadik birebir.” (K2)

“Mesela salonda olsa iste o silahi pat diye kendini belli ederdi orada; burada
¢cimlerin arasindaydi. Salonda direkt kendini belli ederdi. Motorun altindaydi. Motor
faktorii var zaten; biri motordan diismiis, hani parkede yatiyordu hasta. Ama burada
cimenin tistiindeydi. Ondan sonra bizim hatta ¢imene dokunmamiz, dizimizin oraya
temas etmesi bile gercek hani... Gergekten sen o vakadasin. Sadece kan yok, gercek
kan yok ortada. Ama hastan gercek hasta, iste kiriklari gergek, yine motor kazasi
gergek Qibiydi. Bayagi gergek¢i vurulma vakasinda hani normal vakaya gitmis
gibiydik.” (K10)
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri calisanlarina yonelik gercekligi
arttirilmis simiilasyona dayali travma ileri yasam deste§i egitim programinin
gelistirilmesi ve gelistirilen egitim programinin katilimcilarin bilgi, beceri ve 6z
yeterlik algi1 diizeylerine olan etkisinin arastirildig1 calisma 41 kisinin katilimi ile
tamamlanmistir. Sonuglar asagidaki gibidir:

Katilimeilarin Sim-TILYAD son degerlendirme puanlar1 én degerlendirme
puanlari ile kiyaslandiginda; son degerlendirme puanlarindaki yiikselme istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,01) (Bkz. Tablo 4.5.). “Gergekligi arttirtlmis
simiilasyona dayal1 gelistirilen travma durumunda ileri yasam destegi egitim
programi katilimcilarin bilgi, beceri ve 6z yeterlik algi1 diizeylerini arttirir’” hipotezi
kabul edilmistir.

Odak grup gériisme analizlerindeki dagilimlara gére TILYAD egitimi sonrast
%30,47 dagilim gosteren ve siklikla dile getirilen ikinci tema olan 6z yeterlik temasi,
Sim-TILYAD egitimi sonras1 %36,36 dagilim ile en sik dile getirilen tema olmustur.
Katilmeilarin ~ Sim-TILYAD  egitimi  sonrast  geceklestirilen odak  grup
goriismelerinde 6z yeterlik algilari ile ilgili olarak TILYAD sonrasi 6z yeterlik kodu
%30 ve Sim-TILYAD sonrasi 6z yeterlik kodu ise %32,5 dagilimla yaklasik
konusulma dagilimlarmma sahiptir. Her iki egitim programinin ydnteminin
simiilasyona dayali oldugu diislinlildiiglinde 06z yeterlik kodlarmin yaklasik
dagilimlara sahip olmasi anlagilabilir bir durumdur. Ancak Sim-TILYAD egitim
programi 6z yeterlik temasindaki cesaret/deneyim/profesyonellik kodu %37,5
dagilim ile en sik dile getirilen kod olmustur. Bu noktadan hareketle katilimcilarin
daha fazla sayida ve ¢esitli senaryolar1 deneyimleme firsatt bulmalarinin egitim
programi sonrasi travmali acil olgular1 yonetme konusunda daha cesaretli olduklarini
diistinmelerine sebep oldugu sdylenebilir.

Ayrica TILYAD egitimi sonrasi goriisme analizlerinde; eksikliklerinin
farkinda olma ve alanda travmali acil olgulara miidahale konusunda yasanilan
zorluklar kodlarini igeren (her ikisi de 16 birimde %350 esit dagilima sahip) 6z

yeterlik temasinda ifade edilen goriislerin, Sim-TILYAD egitimi sonrasi gereklilik
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temas1 kodu gereksinimlerin karsilanmasinin %78,57 dagilimla konusulmasi; Sim-
TILYAD egitim programmnin katilimci gereksinimlerini karsilayabildigi ve dolayl
olarak 6z yeterlik algilarin1 olumlu etkiledigi yoniinde yorumlanabilir.

Katilmeilarm bilgi ve becerileri, TILYAD ve Sim-TILYAD egitim
katilimlar1 arasinda gegen siireden ne diizeyde etkilendiklerine yonelik arastirma alt
problemi ile ilgili olarak; katilimcilarin bilgi ve beceri diizeyleri, TILYAD egitimi
sonrast Sim-TILYAD egitimine katilana kadar arada gegen siireden (en az 14 ay, en
fazla 21 ay) olumsuz etkilenmistir. TILYAD egitimi sonrasi yapilan son
degerlendirmede kullanilan senaryolar, Sim-TILYAD egitimi baslangicinda &n
degerlendirme olarak aynen uygulanmis ve aym kontrol listeleri ile
degerlendirilmistir. Sonuglar karsilastirildiginda katilimcilarin puanlarindaki diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,01) (Bkz. Tablo 4.1.).

Katilimcilarin ~ egitimde deneyimledikleri senaryolarla gercek hayatta
kargilasma olasiliklarini nasil degerlendirdiklerine yonelik arastirma alt problemi ile
ilgili olarak; egitim yontemi temasinin ger¢ek hayatta/alanda karsilasilabilirlik kodu
%25 dagilim gostermis ve tema igerisinde dis ortam ile birlikte ikinci en sik goriis
bildirilen kod olmustur. Katilimec1 goriisleri egitim programi senaryolarinin gergek
hayatta alanda karsilasilabilir oldugu yoniindedir.

Katilimcilarin egitim programinda dis ortamin kullanilmasinin gergekligi
arttirip arttirmadigina yonelik arastirma alt problemi ile ilgili olarak; Sim-TILYAD
sonrast odak grup goOriismeleri verilerinin analizine gore, egitimin ydntemi
temalarindan gerceklik ve dis ortam kodlart sirast ile %36,11 ve %25 dagilimla en
stk goriis bildirilen ilk iki kod olmustur. Egitim programinda dig ortam ve ambulans
kullanilarak goérev ortamlarina benzer ortamlar yaratilmasmin gergeklik algisim
arttirdigl soylenebilir. Bu durumun 6grenmeye etkisinin ne oldugu ile ilgili olarak;
egitim yontemi temasi kodlarindan birisi olan 6grenmeye etki kodu %13,88 dagilima
sahiptir. Gergeklik, dis ortam ve gercek hayatta karsilasabilirlik kodlarinin 6n plana
ciktig1 dagilimda en az dile getirilen kod olsa da; 6z yeterlik temasi cesaret kodu,
egitimin faydasi1 temasi kazanim ve travmali acil olgu ydnetimi kodlarindaki
dagilimlar ile iligkili diisiiniildiglinde gercekligi arttirilmis simiilasyon yonteminin

0grenmeyi olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.
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6.2. Oneriler

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

>

Hastane Oncesi acil hizmetlerin sunumunda ¢alisanlarinin bilgi, teknik
becerilerini st diizeye tasiyacak ayni zamanda mesleki motivasyon,
kararlilik, 6z yeterlik algi diizeyini arttiracak, yonetebilme ve ekip olarak is
yapabilme becerilerini  gelistirecek  egitim  programlarinin  sayisinin
arttirilmast,

Hastane oOncesi acil hizmetlerin sunumunda c¢alisanlarin  hizmet igi
egitimlerinde simiilasyona dayali egitimlerin daha ¢ok yer almasi,
Simiilasyona dayali yiiriitiilen hizmet i¢i egitimlerde gercekligi arttirmak igin
dis ortam, standart ya da simiile hasta kullanima daha ¢ok yer verilmesi,

Ulke genelindeki Bolge Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezleri’nin
simiilasyona dayal1 egitim programlarini daha etkili yliriitebilmeleri i¢in fiziki
kosullarinda iyilestirmeler yapilmali ve e8itim yontemine uygun gerceklikte,
gereksinimlere yanit verebilecek manken ve maketler ile donatilmalarinin
saglanmasi,

Hizmet i¢1 egitimlere katilan ve basariyla tamamlayan ekip liderlerinin; her
bir asamadaki egitim sonrasi acil olgulara gorevlendirilirken Komuta Kontrol
Merkezi’nce 6zelliklerinin bilinir hale gelmesi ve yalnizca acil saglik hizmeti
sunacak istasyonun olguya mesafesi degil ayni zamanda ekip liderlerinin
egitimlerle edindigi Ozelliklerde gorevlendirmede belirleyici olarak
uygulanmasi,

Hizmet i¢i egitimlerin giincelleme siirelerinin ve program igeriklerinin ne
olmasi gerekliligi ile bir caligma yapilmasi,

Calisma sonuglarinin gegerliliginin degerlendirilebilmesi i¢in daha genis

orneklem grubu ile ¢caligma planlanmasi onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. Onam Formu

ONAM FORMU

“Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarina Yonelik Travma Durumunda ileri Yagam
Destegi Egitim Programinin Simiilasyona Dayal Geligtirilmesi”’ adli galismanin, Aragtirmaci Dr.ilker
GURCUOGLU tarafindan Doktora programi tezi olarak calisilan bir program gelistirme calismasi

oldugunu biliyorum.

Geligtirilen egitim programi g¢aligmasi slresince,egitim esnasinda video gorintilerimin

cekilmesine,ses kaydimin alinmasina ve fotograflarimin gekilmesine izin veriyorum.

Caligma sliresince ve sonrasinda; adim,soyadim ya da kisisel bilgilerimin agiklanmayacagini ve
calisma stiresince kaydedilen gorintii ve seslerimin Arastirmaci Dr.ilker GURCUOGLU tarafindan
saklanacagini,baska Kurum ya da Kuruluslar ve tglinct sahislar ile iznim disinda paylasiimayacagini

biliyorum.

Bahse konu galismaya higbir maddi menfaatim ve beklentim olmaksizin gonulli olarak

katiliyorum.

Onam Alan: Onam Veren:
Tarih : Tarih

Ad/ Soyad : Ad/ Soyad :

imza imza
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EK 2. TILYAD Odak Grup Gériismesi Soru Izlegi Formu

Tilyad Odak Grup Goriismesi Soru izlegi Formu

“TILYAD  Kursu kattlimcilarimin programlara iliskin memnuniyetleri, oz-yeterlik

algilar: ve program ile ilgili gelistirilmesi gereken onerileri’’

Acis: 1.Ki1saca kendinizi tamitir misiniz?

2.Ne kadar siiredir 112°de galisiyorsunuz?

Giris: 3.Sahada travmali acil olgulara miidahalede zorlandiginiz1 diistiniiyor

musunuz?Orneklendirir misiniz?

Gegis: 4. ’Travma Durumunda Egitimi Programi °° denilince aklinmiza ilk

gelen sey nedir?

Anahtar: 5. TILYAD kursu hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?(Gerekliligi

konusunda,genel diisiinceler)

6.TILYAD kursu sizin gereksinimlerinizi karsilad1 mi1?

7.Kursun size katt1ig1 en 6nemli kazanimi bir ciimle ile 6zetler misiniz?

8.Mesleki yasaminizda uyguladiklarimizi g6z Oniine alarak sizce
TILYAD programimn giiglii yonlerini nasil tammlarsimiz? Hangi mesleki yetkinlikleri
kazandirmada giiclii bir program?Orneklendirir misiniz?

9.TILYAD kursunun gelistirilmesi gerektigini diisiindiigiiniiz yonleri
nelerdir?

10.TILYAD kursuna katildiktan sonra sahada travmali acil olgulara

miidahalenizde kendinizi nasil hissettiniz? Kurs 6ncesi ile kiyaslar misimz?

Bitis: 11. TILYAD kurs programini gelistirenlere ne gibi Onerilerde
bulunursunuz?

12. Biz bu calismada TILYAD Kursu katilimcilarinin programlara
iliskin memnuniyetleri,6z-yeterlik algilarn1 ve program ile ilgili gelistirilmesi gereken
onerilerini aragtirtyoruz.Sizce eksik biraktigimiz bir nokta kaldi mi1? Eklemek istedikleriniz
var m1?

Katkilarimz igin tesekkiir ederim.
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EK 3. Sim-TILYAD Odak Grup Gériismesi Soru izlegi Formu

Sim-Tilyad Odak Grup Gériismesi Soru izlegi Formu

“Sim-TILYAD Kursu katilimcilarinin programlara iliskin memnuniyetleri,éz-yeterlik

algilar1 ve program ile ilgili gelistivilmesi gereken onerileri’’

Ag¢is ve Giris: 1.Tilyad kursuna katildiktan sonra sahada travmali hastalara

miidahaleniz de kendinizi nasil hissettiniz?Kurs 6ncesi ile kiyaslar misimz?

Gegis: 2.Sizlerle TILYAD kursu sonrast yaptigimiz odak grup gériismesinde
travmali acil olgulara miidahale konusunda gereksinimlerinizi belirtmistiniz.Yeni gelistirilen
Sim-TILYAD egitim progranu sizin gereksinimlerinizi karsilar nitelikte bir egitim programi

olmusg mu?

Anahtar: 3.Sim-TILYAD senaryolar1 gercekci miydi? Giindelik hayatta buna
benzer senaryolar ile karsilagiyor musunuz?

4.TILYAD egitim programinda senaryo uygulamalari icin egitim salonu
ve beceri odalarimt kullandik.Sim-TILYAD programinda ise tamamen dis
ortami  kullanarak senaryo uygulamalarini yaptik.Sizce bu durumun
o0grenmenize katkisi nedir?

5.8im-TILYAD egitim programi sonrasinda travmali hastalara
miidahale konusunda kendinizi daha yeterli hissediyor musunuz?

6. Sim-TILYAD programinin size kattig1 en dnemli kazanimi bir ciimle
ile 6zetler misiniz?

7. Sim-TILYAD kursunun gelistirilmesi gerektigini diisiindiigiiniiz yonleri nelerdir?

Bitis: 8. Biz bu ¢alismada Sim-TILYAD egitim progranu katilimcilarimn
programlara iligkin memnuniyetleri,6z-yeterlik algilar1 ve program ile ilgili geligtirilmesi
gereken Onerilerini arastirtyoruz.Sizce eksik biraktifimiz bir nokta kaldi mi? Eklemek

istedikleriniz var m1?

Katkilariniz igin tesekkiir ederim.
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EK 4. Sim-TILYAD Egitim Programi Senaryolari

AMPUTASYON
SIiM-TILYAD

ZAMANLAMA:

Senaryo Hazirhik Siiresi: 10 dakika
Senaryo Siiresi: 10-12 dakika

Coziimleme Oturumu Siiresi:20-24 dakika

GEREKLi MALZEMELER:

Tam beden eriskin mankeni/simiile hasta

Acil miidahale ¢antasi

Defibrilator

Puls oksimetre(Seyyar)

Travma tahtasi(Oriimcek kemer,bas tespit yastiklari)
Boyunluk

Ampute ayak maketi

Makyaj-mulaj seti

Ampute ayagi koymaya uygun hava gegirmez poset
10. Buz akiileri

11. Ampiite organ ¢antasi/kutusu

12. Turnike i¢in malzeme

13. Kanama kontrolii i¢in pedler

14. Kisisel koruyucu ekipman

15. Tam donanimli ambulans

16. Trafik isaretleme konileri

20100 =) O A= L B

SENARYO:

Mert (22 yas) yeni aldigr motosikletiyle gezintiye ¢ikar. Koruyucu ekipmanlarini havanin
sicak olmasimi bahane ederek giymez. O giin yalnizca kaskini takmistir. Konya- Antalya yolu
10.kilometrede hizinin da yiiksek olmasi sebebiyle viraji alamaz ve motosiklet ile birlikte yan yatar.
Metrelerce suriiklenir. Yerde yatarken birilerinin konusmalarimi duyar. Ayaginda miithis bir aci
hissetmektedir. Dogrulmaya caligsa da basaramaz. Cevresindekilere *’Ayagim nasil?”’ diye sorsa da
cevap alamaz. Basindaki kisi endiselenmemesi gerektigini, ambulansa haber verdigini ve yolda
oldugunu sdyleyerek onu sakinlestirmeye calisir.

KATILIMCIYA VERILECEK BIiLGi:

Mert (22 yas) yeni aldig1 motosikletiyle gezintiye ¢ikar. Koruyucu ekipmanlarini havanin
sicak olmasini bahane ederek giymez. O giin yalnizca kaskimi takmistir. Konya- Antalya yolu
10.kilometrede hizinin da yiiksek olmasi sebebiyle viraji alamaz ve motosiklet ile birlikte yan yatar.
Metrelerce siiriiklenir. Yerde yatarken birilerinin konusmalarini duyar. Ayaginda miithis bir aci
hissetmektedir. Dogrulmaya caligsa da bagsaramaz. Cevresindekilere ‘’Ayagim nasil?”’ diye sorsa da
cevap alamaz. Basindaki kisi endiselenmemesi gerektigini, ambulansa haber verdigini ve yolda
oldugunu sdyleyerek onu sakinlestirmeye caligir.

(Izleyici kursiyerlere senaryo ve senaryo égrenim hedefleri, senaryo uygulamasi éncesinde okunur).
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EKIBE VERILECEK BILGI:
112 KKM, ambulans ekibine “’Konya Antalya yolu 10.km Motosiklet kazasi,uzuv
kopmasi, bir yarali’’anonsu ile ¢ikis verir (Olay yeri trafigi tek yonlii, boliinmiis yol).

Ekibin ambulanst uygun mesafeye ve seridi kapatacak sekilde park etmesi ve ambulansin
arkasina igaretleme konilerini yerlestirmesi beklenir.

(Ekibe malzeme kontrolii ve zihinsel hazirlik igin 2 dakika siireleri oldugu bilgisi verilir.
Ekibin on hazirhigi sesli yapmalari istenir(gorev paylasimi, malzeme kontrolii, koruyucu ekipman
kullamimi...) Senaryoda hasta ve/veya hasta yakimini canlandiran egitmenin  sorularini
yamitlayacagini, degerlendirme sirasinda ise ger¢ekten bakilan vital bulgularla ilgili degerlerin
soylenecegi ya da monitor ekranina/tabelaya yazilacagi bilgileri ekip ile paylasilir. Olay
yerine ambulans ile gelecekleri ve istedikleri zaman vakay: kabin igine tasima ve tedaviyi
stirdiirme yetkilerinin oldugu hatirlatilir).

SENARYO TEMEL HEDEFLERI:

1-Ampute organi tasima igin hazirlayabilmeli,

2-Kanayan bolgede kanama kontrolii uygulayabilmeli (Baski noktalarina basi, turnike uygulama),
3-Hemorajik sok tedavisine baslayabilmeli.

SENARYO iKiNCiL HEDEFLERi

1-Travmali hastada acil olgu yonetimini uygulayabilmeli,
2-Kaski dogru sekilde gikarabilmeli,

3-Uygun hastane se¢imi i¢in KKM ile iletisim kurabilmeli.

ORTAM DUZENLEMESI:

Makyaj-mulaji yapilmis erigskin tam beden manken veya simiile hasta yol kenarinda sirt iistii
yatmaktadir ve kafasinda kaski (Full-face/Tam yiiz) vardir. 5 metre kadar ilerisinde ise yan yatmis
motosiklet bulunmaktadir. Sag ayagi bilekten kopmus durumdadir ve kopan uzuv motosikletin
yaninda ekipge goriilebilecek bir sekilde durmaktadir. Yaralinin basinda ona yardim igin duran kisi
vardir. Olay1 gormiistiir.

(Ekip egitim alam disinda ambulansta bekleyecektir, vaka ekibe telsiz ile verilince hareket
edecekler ve olay yerine ambulans ile geleceklerdir. Tiim malzeme ve ekipmanlar ambulansta
olacaktir).

ROLLER:

1-KKM Calisani: Egitmen; Komuta Merkezi ile iletisim kuruldugunda senaryoya uygun sekilde ekibi
yonlendirir.

2-Yardimsever Kisi: Egitmen; Araci ile yoldan gecerken kazayi goriiyor, Mert’in yanma geliyor.
Hareket etmemesini soylityor ve 112’yi artyor. Ekip tarafindan sorgulandiginda motosikletin yan
yattigim kisinin yaklasik 10 metre siiriiklendigini sdyler.

3-Mert: Manken/Simiile hasta, Dis ses: Sirt iistii yatiyor. Sag ayag1 ampute. Ayagimin koptugunu
bilmiyor.”’Ne oldu bana?’’ “’Korkuyorum’’ diyor. Boynunun agridigin sdylilyor. Basinda kask takil,
vizorii agik. Ustiinde tigort altinda kot pantolon var.80 kilo agirliginda 175cm boyunda.

4-Gozlemci Egitmen; Coziimleme oturumunu gergeklestirecek egitmendir. Senaryoyu izleyerek
notlarint alir.

MAKYAJ-MULAJ

Manken : Sag ayagi ¢ikarilmig, mulaj yapilmig (Amputasyona uygun),sag kol ve sag 6n kol distalde
laserasyonlar mevcut (mulaj ile yapilmis). Pantolonunun sag tarafi yirtilmis.
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TRAVMA OLGUSUNUN ACIL OLGU YONETIMIi

1-OLAGAN HAZIRLIK VE OLGU OZELINE ILiSKIiN HAZIRLIK:

Ekibin bu basamagin hazirliklarina iliskin zihinsel ve malzeme hazirliklar1 gézlenir. Ekip
lideri 6rnegin bir ekip iiyesinin olay yeri giivenligini saglama/siirdiirmesini isteyebilir. Kopan organ
yonetimi igin zihinsel ve malzeme hazirligi yapabilirler. Kanama kontrolii i¢in hazirlik yapabilirler.
Ayrica KKM'den ek bilgi talep edebilirler.

2-OLAY YERI GUVENLIGI VE TRiAJ:

Olay yeri tek yonlii trafigin oldugu bir boliinmiis yoldur. Ambulansin park mesafesine, park
yoniine ve isaretlemeye dikkat edilir. Ekibin kisisel giivenliklerini dikkate almalar1 kontrol edilir. Olay
yerine ulasan ekip liderinin telsizle KKM'yi bilgilendirmesi, trafik ekiplerinin durumunu sorgulamasi
beklenir. Bu durumda KKM, trafik ekiplerinin olay yerine hareket halinde olduklar1 bilgisini
verecektir.

3-TRAVMA MEKANIZMASININ DEGERLENDIRILMESi:

Ekip liderinin motosikletin hizini, siiriklenme mesafesini, yaralimin kigisel gilivenlik
ekipmanlarinin durumunu sorgulamasina bakilabilir. Burada ekip liderinden beklenen temel yaralanma
mekanizmasmin kiint travma ozelliginde oldugu ancak penetran yaralanmanin da goézlenebilecegi
bilincidir.

4-ILETISIM VE ONAM ALMA:
Ekip liderinin kendini tanitmasi ve muayene onami almasi beklenir. Burada ilk iletisim beden
diliyle yonelme bigiminde olabilir.

5-EKiP VE MALZEME YERLESIMi:
Ekip lideri hastanin sag yanindan birincil degerlendirmeye baslamalidir. Ekip sirt tahtas: ve
boyunluk dahil tiim malzemeleri olay yerine tasimali ve uygun sekilde yerlestirmelidir.

6-BIRINCIL DEGERLENDIRME:
Birincil degerlendirmedeki sorun/sorunlari ¢6zmeden nakil karar1 alinmamalidir.

Ekipten sahada 10 dakikadan fazla kalmamalari. bu siire icerisinde uygun miidahaleyi vaparak
nakil siirecini _baslatmalart beklenmektedir.Siire asiminda senarvo _sonlandirilmaz. Coziimleme
oturumunda olmasi gerekenler ile ilgili konusulur.

a) Kisa Bilin¢ Kontrolii:
Hasta sorulan sorulara uygun cevaplar vermekte zorlanmakta, huzursuz ve tedirgin, hatta korku i¢inde
oldugunu soylemektedir.

b) Airway-Spine
Hava yolu agik, boyun hareketle agrilidir. Boyunda ek bulgu yoktur.

¢) Breathing:
Solunum hiz1 22/dk. Solunumla ilgili yapilan diger degerlendirmeler normaldir.
(Oksijen saturasyonuna bu asamada bakilirsa %96 oldugu séylenecektir).

d) Circulation-Hemorrhage Control:

Nabiz: 105/dk, nabiz dolgunlugu azalmus,

KGDZ: 2,5 saniye,

Cilt: Soluk, terli,

Kan Basinci: 90/60 mmHg,

Ampute ayak nedeniyle kanama kontroliine kadar gegen siirede kan kaybi izleniyor.



e) Disability:
AVPU: Alert, V: +,P: +

Pupilller dogal, 151k refleksi var, 3 ekstremite hareketli, sag ekstremitede hareket ¢abasi var.

GKS: 14 (S6zel yanit: Konfiize)

f) Exposure:
Ampute ayak goriiliiyor. Cilt soluk ve terli.

7- iIKINCIiL DEGERLENDIRME

a)Tam Viicut Muayenesi:

Basg: Normal (N)

Boyun: Boynunda agrist oldugunu séyliiyor. Ek muayene bulgusu yok
Gogiis: N

Batin: Sagda laserasyonlar (Siirtiinmeye bagli)

Pelvis: N

Ekstremiteler: Sag ayak bilekten ampute

Omurga: N

b)Vital parametreler:

Kalp hizi: 105/dk

EKG: Siniis tasikardisi

Solunum Hizi: 22/dk

Oksijen Saturasyonu:% 96

Kan Basmc1: 90/60 mmHg

KGDZ (Kapiller Geri Dolum Zamant): 2,5 saniye
Viicut Isist: 36,0°C

Kan sekeri: 90 mg/dl

¢) S-AMPLE:

S: Motordan diisme, siiriiklenme, ayak amputasyonu.
A:Sigara, alkol ara sira.

M:Ozellik yok.

P:Ozellik yok.

L: 1 saat 6nce kahve i¢mis.

E: Motor kazasi, ayak amputasyonu nedeniyle 112 aranmus.

8-ON TANI/TEDAVI:

Amputasyon; Hemorajik sok.

1-Kanama kontrolii, baski noktalarina basi (Turnike hazirligi dncesi), turnike uygulama (Turnike
uygulama zamani yazilmali, hastaneye ulasim siiresi 1 saat ve daha az ise gevsetme yapilmamalt)

2-Ampute organin bulunmas: ve soguk iskemi kosullarinin hazirlanmas: (Ringer laktat (RL) veya
Serum fizyolojik (SF) ile ytkama, hava gegirmez posetin icine alma, buzlu poset ile beraber baska bir
posete veya tasima ¢antasina/kutusuna koyma, iizerine tarih, zaman, hangi uzuv olduguna dair not

yazma).

3-Damar yolunun agilmasi ve sivi tedavisinin baslatilmast.
Saatte 1000 ml gidecek sekilde SF veya RL baglanilmasu.

4-Yaraliy1 hipotermiden koruma.
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9-NAKIiL ONCESi YENIDEN DEGERLENDIRME:

Damar yolunun titresimle ¢ikmamasi igin sabitlenmesi degerlendirilir. Ampute organin
alindig1 kontrol edilir. Sokla ilgili nabiz, cilt, kapiller geri dolum zamani gibi zaman almayacak
parametrelere goz atma bilinci degerlendirilir.

10-NAKIL VE TESLiM:

Ortopedi (mikro-cerrahi) ve operasyon kosullarinin (24 saat ¢alisan ameliyathane ve anestezi
olan) oldugu bir hastaneye nakil (Rekonstriktif cerrahi merkezine nakil).
A :22 yaginda erkek,
T :11:30 da olmus,
M: Motosikletten diisme, siiriiklenme,
I : Sag ayak bilekten ampute, hemorajik sok ,
S: Nabiz: 105/dk nabiz dolgunlugu azalmis, cilt soluk ve terli KGDZ: 2,5 sn (Tlk
degerlendirme vitalleri)
Teslim sirasindaki vitaller;
Kalp atim sayis1: 90/dk KGDZ:1.5sn Sat 02:%96 KS:86 mg/dl Solunum hiz1:18/dk VI:36.4
T: Kanama kontrolii uygulandi. Turnike yapildi. Ampute ayak soguk iskemi kosullarinda
getirildi. Hastanin damar yolu agildi. Izotonik kristalloid sivi tedavisi baslatildi. Su ana
kadar ....... ........miktarda siv1 yiiklendi.

YAPILMASI GEREKENLER:

1-On Hazirhk

-Olagan hazirhik

-Olgu 6zeline iligkin 6n hazirhik

2-Olay Yeri Giivenligi ve Triaj

3-Travma Mekanizmasmin Degerlendirilmesi
4-Tletisim ve Onam Alma

5-Ekip ve Malzeme Yerlesimi

6-Birincil Degerlendirme

-Kisa biling kontroli

-Arrway-Spine

-Breathing

(Kask ¢ikariimali ve boyunluk takilmalidir)
-Circulation/hemoraji kontolii

Kanama durdurulmalr ve sivi tedavisi baglanmalidir.
-Disability

-Exposure

7-Ikincil Degerlendirme (Vaka ambulans kabinine alinmis olmahdir. Alinmadigi durumda senaryo
devam ettirilir. Coziimleme oturumunda konu iizerinde durulur).
-Tam viicut degerlendirmesi

-T1ibbi 6yki/SAMPLE

-Vital bulgular

8-Tani/Tedavi

9-Nakil Oncesi Yeniden Degerlendirme

10-Nakil ve Teslim

Kanama kontrolii saglandiginda ve dogru sivi tedavisi baglanilarak siirdiiriildiigiinde vitaller;
Kalp atim sayisi: 90/dk KGDZ:1.5sn SpO2:%96 KS:86 mg/dl Solunum hizi:18/dk VI:36.4
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ATESLIi SILAH YARALANMASI (BATIN-TORAKS TRAVMASI)
SIM-TiLYAD

ZAMANLAMA:

Senaryo Hazirlik Siiresi: 10 dakika
Senaryo Siiresi:10-12 dakika

Coziimleme Oturumu Siiresi:20-24 dakika

GEREKLi MALZEMELER:

Tam beden erigskin mankeni/simiile hasta
Makyaj/mulaj seti

Cesitli boylarda atel

Acil miidahale gantasi

Defibrilator

Puls oksimetre(Seyyar)

Travma tahtasi(Oriimcek kemer,bas tespit yastiklari)
Boyunluk

9. Kisisel koruyucu ekipman

10. Oyuncak tabanca

11. Gomlek

90 A0y W o L) B

SENARYO:

Zeki (44 yas) dolmusguluk yapmaktadir. Duraga geldiginde diger dolmus soforii ile aralarinda
kimin sirast oldugu ile ilgili tartigirlar. Tartisma kavgaya doniisiir. Diger dolmus sofGrleri araya
girmeye ¢aligirlar. Bu sirada iki el silah sesi duyulur. Zeki kanlar i¢inde yere y1gilir. Zeki’ye ates eden
kisi silahi atarak kagmustir. Zeki’nin arkadasi yaninda ona yardim etmeye calisir, kendi gémlegini
¢ikararak karninda mermi deliginin bulundugu yere basar ve 112’yi arayarak ambulans talebinde
bulunur.

KATILIMCIYA VERILECEK BILGI:

Zeki (44 yas) dolmusguluk yapmaktadir. Duraga geldiginde diger dolmus soforii ile aralarinda
kimin siras1 oldugu ile ilgili tartisirlar. Tartigma kavgaya doniisiir. Diger dolmus soforleri araya
girmeye ¢aligirlar. Bu sirada iki el silah sesi duyulur. Zeki kanlar iginde yere yigilir. Zeki’ye ates eden
kisi silahi atarak kagmustir. Zeki’nin arkadasi yaninda ona yardim etmeye ¢aligir, kendi gomlegini
cikararak karninda mermi deliginin bulundugu yere basar ve 112’yi arayarak ambulans talebinde
bulunur.

(Izleyici kursiyerlere senaryo ve senaryo o6grenim hedefleri, senaryo uygulamasi éncesinde okunur).

EKiBE VERILECEK BILGi:

112 KKM ambulans ekibine “’Cukurbostan dolmus duraklari son durak,atesli silah
yaralanmasi’’anonsu ile ¢ikis verir.

(Ekibe malzeme kontrolii ve zihinsel hazirlik igin 2 dakika siireleri oldugu bilgisi verilir.
Ekibin 6n hazirhigi sesli yapmalar istenir(gérev paylasimi, malzeme kontrolii, koruyucu ekipman
kullanimi...)Senaryoda hasta ve/veya hasta yakimini canlandiran egitmenin sorularini yanitlayacagini,
degerlendirme sirasinda ise gercekten bakilan vital bulgularla ilgili degerlerin soylenecegi ya
da monitor ekramna/tabelaya yazilacag bilgileri ekip ile paylagilir. Olay yerine ambulans ile
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gelecekleri ve istedikleri zaman vakayr kabin igine tasima ve tedaviyi siirdiirme yetkilerinin
oldugu hatirlatilir).
SENARYO TEMEL HEDEFLERI:

1. Agik pnémotorakst uygun sekilde kapatabilmeli,
2. Batindaki agik yaray: kapatabilmeli, kanama kontrolii yapabilmeli.

SENARYO iKiNCiL HEDEFLERI
Ekip ¢aliymasi:

1) Travmali acil olgunun yd&netimini yapabilmeli,
2) Ekip ¢ahigmasi-ekip liderligi;
a. Gorev dagilimi, ekip malzeme yerlesimi, iletigim,
b. Ekip ¢alismasi sirasinda etkin iletigim stratejileri uygulayabilmeli,
c. Acil olgu yonetimi sirasinda ekibin yerlesimine ve yapilacak islemlere uygun
komutlar verebilmeli,
3) Tani-tedavi onaylar1 ve nakil agamalarinda komuta ve hasta/hasta yakini iletigimi.
4) Adli vakalarda maddi delilleri koruyabilmeli.
Medikal:

1. Agik pnomotoraks: goriir gérmez Once el ile kapatabilmeli sonrasinda uygun sekilde (3 tarafi
kapali, 1 tarafi agik) kapatabilmeli,

2. Oksijen saturasyonu %94-98 olacak sekilde oksijen tedavisi baglayabilmeli,

3. Batindaki kursun yarasini pedler ile kapatabilmeli,kanamay1 durdurmak igin basi yapabilmeli,

4. Damar yolu agabilmeli ve s1vi tedavisini baglayabilmeli (/000ml/saat olacak sekilde SF veya
RL)

5. Uygun hastane se¢imi i¢in KKM ile iletisim kurabilmeli,

6. ATMIST protokoliine uygun olarak hastay: teslim edebilmeli.

Ortamda bulunan tabanca ekibin gorebilecegi bir yerdedir. Ekip olayin adli vaka oldugu
bilincinde olmali ve olay yerine giris ve ¢ikista ayni yolu (Giivenli koridor) kullanmalidir. Ekibin
tabancaya dokunmamast ve kimseve dokundurtmamasi gerekir. Olay kayitlara adli vaka olarak
gegecektir. Ekip olay yerinden ayrilana kadar polis ekibi olay yerine gelmediginden ekip tabancayt bir
kalem v.b materyal araciligi ile (dokunmadan) alarak temiz bir posetin i¢ine koymalidir. Daha sonra
hastane polisine teslim edilmesi gerekmektedir.

ORTAM DUZENLEMESi:

Makya_]/mulaj yapllmls manken vcya simiile haqta ycrdc sirt Gistii durumdadir._Yaralinin sag
6l hi k d k yara vardir(Makyaj/mulaji

1)
yapilacaktir).

Yaralinin baginda arkadag1 beklemektedir. Ates eden sahis olay yerinden kagtigindan olay yeri
o an igin giivenlidir. Polis heniiz olay yerine gelmemigtir. Yaralinin vuruldugu tabanca kendisinden 2
metre uzakta yerde durmaktadir.

(Ekip egitim alam disinda ambulansta bekleyecektir, vaka ekibe telsiz ile verilince hareket
edecekler ve olay yerine ambulans ile geleceklerdir. Tiim malzeme ve ekipmanlar ambulansta
olacaktir).
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ROLLER:

1-KKM Calisani: Egitmen; Komuta Kontol Merkezi ile iletisim kuruldugunda senaryoya uygun
sekilde ekibi yonlendirir.

2-Arkadas: Egitmen; Olay yerinde Zeki Bey’in yaninda beklemektedir. Kavga sirasinda silahla
vuruldugunu ve vuran kisinin bir araca binerek olay yerinden kagtigini ekibe soyler.

3-Zeki :Manken/Simiile Hasta/Dis ses:Egitmen ;Sirt iistii yerde yatiyor.Agridan inliyor.Bir eliyle
gogsiinii tutuyor.Bilinci agik.Sorulan sorulara anlamli cevaplar veriyor.Agrismmin ¢ok oldugunu
sOyliyor.Hizli nefes alip veriyor.Nefes alip verirken zorlamyor. Yaklasik 165 santimetre boylarinda,
70 kilogram agirliginda.

4-Gozlemci Egitmen; Coziimleme oturumunu gergeklestirecek egitmendir. Senaryoyu izleyerek
notlarint alir.

MAKYAJ-MULAJ

Manken /Simiile Hasta: Gogiis 6n-sag meme hizasinda 3 cm ¢apinda kursun giris deligi olacak
nitelikte yara goriintiisii verilecektir.Ayn: sekilde batin sag alt kadrana da ¢ap1 yine 3 cm olacak
sekilde kursun giris deligi yapilacaktir.Cikis delikleri yoktur.Uzerinde tigort altinda pantolon vardir.
Tisortiin kursun yaralarina denk gelen kisimlari 4-5 cm yirtilarak siyah boya siiriilecektir.

TRAVMA OLGUSUNUN ACIL OLGU YONETIMi
1-OLAGAN HAZIRLIK VE OLGU OZELINE iLiSKiN HAZIRLIK:

Ekibin bu basamagin hazirhiklarma iliskin zihinsel ve malzeme hazirliklart gozlenir. Ekip
lideri bir ekip iiyesinin olay yeri giivenligini saglama/siirdiirmesini isteyebilir. Travma vakasimn
yonetimi igin zihinsel ve malzeme hazirhig1 yapabilitler (Atesli silah yaralanmasi-olgu ézeline iliskin
hazirlik-ped vs hazirlama). Ayrica KKM'den ek bilgi talep edebilirler ve polis ekiplerinin olay yerine
heniiz intikal etmedigi bilgisini KKM’ye vermelidirler.

2-OLAY YERI GUVENLIGIi VE TRiAJ:
Olay yeri ekibin vakaya ulastig1 an i¢in giivenlidir. Ates eden sahis olay yerinden kagmistir.
3-TRAVMA MEKANiZMASININ DEGERLENDIRILMESI:

Zeki bey’in arkadasi yanindadir. Kavga sirasinda silahla vuruldugunu ve vuran kiginin bir
araca binerek olay yerinden kactigim ekibe soyler. Ekip lideri bu bilgiler ile birincil degerlendirmenin
E basamaginda ilgili yerleri kiyafetleri kesmek suretiyle gérmelidir. Goriilen yaralanmalardan farkli
bir yaralanmanin da olabilecegi bilincinde olmalidir. Kiyafeti keserken kiyafet tizerinde bulunan
kursun delikleri korunmalidir. Kiyafetler adli delil niteligi tasidigindan hastaneye gotiiriillmelidir.

4-ILETiSIM VE ONAM ALMA:

Ekip liderinin kendini tanitmas: ve muayene onami almasi beklenir. Burada ilk iletisim beden
diliyle yonelme bi¢iminde olabilir.

5-EKiP VE MALZEME YERLESIiMi:

Ekip lideri hastanin sag yanindan birincil degerlendirmeye baslamalidir. Ekip sirt tahtasi ve
boyunluk dahil tiim malzemeleri olay yerine tasimali ve uygun sekilde yerlestirmelidir.
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6-BiRINCiL DEGERLENDIRME:

Ekip liderinin KKM'den vakay: aldig1 anda durumun "kritik hasta" tanimi igerisinde oldugu
bilincinde olmasi1 6nemlidir (Atesli silah yaralanmas: bilgisi).

Nakil karari alinmis ise KKM ile uygun hastane se¢imi igin goriigiilmelidir. Ayrica diger
miidahaleler ambulans kabininde devam etmelidir (ikincil degerlendirme, SAMPLE sorgulama, Vital
parametrelere bakma).

Ekipten sahada 10 dakikadan fazla kalmamalari,bu siire icerisinde uygun miidahaleyi vaparak

nakil siirecini baslatmalari beklenmektedir.

a) Kisa Bilin¢ Kontrolii:
Hasta sorulan sorulara uygun cevaplar veriyor.

b) Airway-Spine
Hava yolu agiktir.

¢) Breathing:

Solunum hizi 24/dk. Gogsiin 6n-sag meme hizasinda agik yara mevcut. Sag tarafta solunum
hareketleri izlenememekte ve solunum sesleri alinamamaktadir.

(Oksijen saturasyonuna bu asamada bakilirsa %88 oldugu séylenecektir).

d) Circulation-Hemorrhage Control:
Nabiz: 115/dk,

KGDZ: 1.5sn

Kan Basmeci: 100/70 mmHg

e) Disability:
AVPU: Alert, pupilller dogal, 151k refleksi var,
GKS: 15

f) Exposure:
Goglis 6n-sag tarafta agik yara(3 cm ¢apinda).Batin sag alt kadranda agik yara (3 cm ¢apinda).

7- iIKiINCIiL DEGERLENDIRME
a)Tiim Viicut Degerlendirmesi:

Bag:Normal (N)

Boyun: N

Gogiis: Goglis On-sag tarafta agik yara
Batin:Sag alt kadranda agik yara
Pelvis: N

Ekstremiteler: N

Omurga:N

b)Vital parametreler:

Kalp hizi: 115/dk

EKG: Siniis tagikardisi

Solunum Hizi: 24/dk

Oksijen Saturasyonu: %88

Kan Basinci: 100/70 mmHg

KGDZ (Kapiller Geri Dolum Zamani): 1,5 saniye
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Viicut Isist: 36,6 °C
Kan sekeri: 130 mg/dl
¢) SSAMPLE:

S: Gogiis sag-6n acik yara. Batin sag alt kadran agik yara.
A: Bilinmiyor.

M: Bilinmiyor.

P : Bilinmiyor.

L:2 saat 6nce gorba i¢mis.

E: Ategsli silah yaralanmasi nedeniyle 112 aranmis

8-ON TANI/TEDAVI:
Atesli silah yaralanmasi; A¢ik pndémotoraks; Batin travmasi.

1. Ag¢ik pnomotoraks tanisi koyabilme ve agik yarayr kapatmak igin malzeme hazirhig
tamamlanana kadar bir el ile agik yaray1 kapama,

2. Agik yarayi 3 tarafi kapali,bir tarafi agik olacak sekilde uygun malzeme ile kapama,

101t/dk-geri doniisimsiiz maske ile Oksijen baslama (Saturasyon hedefi=%94-98 olmalidir).

4. Batm sag alt kadrandaki kursun deligini pedler ile kapama (Bir ped koyarak bast uygulama,
kanama devam ederse 2. Pedi digerinin iizerine koyarak basiya devam etme),

5. Damar yolu agma ve (sistolik kan basinci takibi yaparak) kontrollii sivi tedavisine baglama
(Saatte 1000ml gidecek sekilde SF veya RL)

o

9-NAKIL ONCESI YENIDEN DEGERLENDIRME:

Damar yolunun titresimle ¢ikmamas igin sabitlenmesi degerlendirilir. Sivi akisi kontrol edilir.
Sokla ilgili nabiz, cilt, kapiller geri dolum zamani gibi zaman almayacak parametrelere géz atma
bilinci degerlendirilir. Oksijen tedavisini aksatacak bir durum olmadigindan emin olunur.

10-NAKIL VE TESLIiM:

Genel cerrahi ve Gogiis cerrahisi olan (operasyon kosullarinin oldugu) bir hastaneye nakil.

A : 44 yas,erkek

T :16:00.

M :Atesli silah yaralanmasi,

I : Gogiiste agik yara, batinda agik yara,

S : Nabiz: 105/dk hizli nabiz KGDZ: 1,5 sn (Dogru miidahaleler yapilms ise teslim sirasinda)

T: Acik pnomotoraks uygun sekilde kapatildi. Batindaki yara kapatildi. Basi uygulandi. Kanama
durduruldu. Damar yolu acildi. Izotonik kristalloid sivi tedavisi baslatildi. Su ana kadar .......
........ miktarda siv1 yiliklendi.Oksijen tedavisi....seklinde baslatildi ve ...olarak siirdiiriildii.

YAPILMASI GEREKENLER:

Giivenlik ve kisisel koruyucu ekipman kullanma,
Kendini, ekibini tanitma, onay alma,

Ekip yerlesimi,

Malzeme yerlesimi,

Bulundugu pozisyonda Biling ve ABC kontrolii,
(B basamagindaki sorun sahada giderilmelidir)
e Sag gogiisteki acik yarayi fark etme,
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¢ Acik pnomotoraks tanisi koyabilme ve hazirlik tamamlanana kadar bir el ile agik yarayi
kapama,

e Agcik yaray1 3 tarafi kapali,bir tarafi agik olacak sekilde uygun malzeme ile kapama,

e 101t/dk-geri doniisiimsiiz maske ile Oksijen baslama,

e Batindaki yaray1 pedler ile kapama,bas1 uygulama,

Ik koyulan ped yetersiz kalacaktir,ikinci pedin ilk ped kaldirilmadan koyulmas: ve bast

uygulamasina devam edilmesi beklenir),

Boyunluk takma ,

Sirt tahtasina alma ve 6riimcek kemer ile sabitleme,

Ana sedyeye alma,

Hipotermiden koruma,

Hastay1 ambulans kabinine alma,

fkincil degerlendirme (Tiim viicut degerlendirmesi, vital parametreler, SAMPLE)(Kabinde).

Her 5 dakikada bir hastanin vital bulgularimin degerlendirilmesi beklenmektedir. Tam ve dogru
miidahaleler sonrasi hastanin vitalleri:

Nabiz :105/dk,TA: 110/80,SS: 22/dk,, O-SAT: %95,KS :120mg/dl, Viicut isisi :36.2 °C olacaktir.

Olay yerinde ikincil degerlendirmeye gegildigi takdirde degerlendirme sonuglart verilecek, ancak 10
dakika icerisinde naklin baglamis olmasi gerekliligi unutulmayacaktir Sahada kalim siiresi 10

dakikayr gecmemelidir.
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BASINCLI PNOMOTORAKS-PELVIS FRAKTURU
SiM-TILYAD

ZAMANLAMA:

Senaryo Hazirhk Siiresi: 10 dakika
Senaryo Siiresi: 15 dakika

Coziimleme Oturumu Siiresi:25 dakika

GEREKLi MALZEMELER:

Tam beden eriskin mankeni/simiile hasta
Makyaj/mulaj seti

Cesitli boylarda atel

Acil miidahale ¢antas1

Defibrilator

Puls oksimetre(Seyyar)

Travma tahtasi(Oriimcek kemer, bas tespit yastiklari)
Boyunluk

Kisisel koruyucu ekipman

10. Trafik isaretleme konileri

11. Tam donanimli ambulans

12. Polis tiniformasi

13. Sis bombasi

30 00 O UV 3 Lot D

SENARYO:

Kadir (17 yas) babasiin yeni aldig1 arabayi izinsiz alir ve arkadas1 Gokhan ile gezintiye ¢ikar.
Kadir yolda g¢evirme oldugunu fark edince panik yapar ve kagmak icin hizlanir. Ancak direksiyon
hakimiyetini kaybeder ve ara¢ duvara carparak durur. Olay:1 géren polisler yardima kosarlar. Gokhan
emniyet kemeri takili oldugundan kazayi yara almadan atlatmistir. Aragtan iner ancak panik
halindedir. Polisler aracin siiriicii koltugundaki Kadir’e zarar vermekten korkarlar ve dokunmazlar.
Kadir’in bilinci agiktir. Bir siire sonra Kadir nefes almakta zorlandigini ve kalgasinin agridigim soyler.

KATILIMCIYA VERILECEK BILGi:

Kadir (17 yas) babasinin yeni aldig1 arabayi izinsiz alir ve arkadasi Gokhan ile gezintiye ¢ikar.
Kadir yolda gevirme oldugunu fark edince panik yapar ve kagmak igin hizlanir. Ancak direksiyon
hakimiyetini kaybeder ve ara¢ duvara carparak durur. Olay1 géren polisler yardima kosarlar. Gokhan
emniyet kemeri takili oldugundan kazayr yara almadan atlatmistir. Aragtan iner ancak panik
halindedir. Polisler aracin siiriicii koltugundaki Kadir’e zarar vermekten korkarlar ve dokunmazlar.
Kadir’in bilinci agiktir. Bir siire sonra Kadir nefes almakta zorlandigini ve kalgasinin agridigim sdyler.
(Izleyici kursiyerlere senaryo ve 6grenim hedefleri, senaryo uygulamast éncesinde okunur).

EKIBE VERILECEK BILGI:
KKM ekibe “’Yenimeram caddesi, trafik kazasi, olay yerinde bir yaral’’ bilgisi ile ¢ikis
anonsu verir.

Ekibin ambulans: uygun mesafeye ve seridi kapatacak sekilde ve ¢ikisa hazir vaziyette park etmesi
beklenir.
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SENARYO TEMEL HEDEFLERI:

1-Basingli pnémotoraksi taniyabilmeli,

2-Basingli pndmotoraks tedavisini uygulayabilmeli,
3-Pelvis fraktiiriinii fark edebilmeli,

4-Pelvisi uygun malzeme ile sabitlemeyebilmeli.

SENARYO iKiNCiL HEDEFLERI

1-Travmali hastada acil olgu yonetimini uygulayabilmeli,

2-Kazazedeyi arag i¢inden (Rentek manevrasi ile) uygun sekilde ¢ikarabilmeli,

3-Pelvis fraktiiriiniin abondan kanayabilecegini farkinda olmali ve uygun sivi tedavisini
baslayabilmeli.

ORTAM DUZENLEMESI:

Manken aracin siiriicii koltuguna oturtulur. Alninda ve ¢ene kenarinda ¢izikler mevcuttur
(Makyaj/Mulaj yapilacak). Sikisma s6z konusu degildir. Aragtan dumanlar ¢ikmaktadir. Polis aracin
kontagim kapatmistir. Aracin yaninda polis beklemekte az ilerde ise Goékhan yerde oturmus
beklemektedir.

ROLLER:

1-Kadir/Manken/Dis ses: Egitmen; Ara¢ iginde, siiriicii koltugunda oturur durumda. Alninda ve
¢enesinde ¢izikler var. Bilinci agik. Ekip olay yerine ulastiginda nefes almakta zorlandigini sdyliiyor.
Hareket ettirilmeye ¢alisilinca agris1 oldugunu belli ediyor. Kalgasina dokunuldugunda tepki veriyor.
Hava achigi nedeni ile hizh ve giiriiltiilii solunum yapmakta, soluk alip vermede zorlanmakta,
soruldugunda ise kisik ve giigliikle konusmakta ‘’Nefesim...”” demektedir.170 cm boyunda,65 kg
agirhginda.

2-Gokhan: Egitmen; Olayin sokunda. Konugmuyor. Bir kdsede oturuyor. Sorulursa “’Benim bir geyim
yok, Kadir’e bakin siz”’diyor.

3-Polis: Egitmen: Uniformali. Olay gordiigiinii ve olayim nasil oldugunu anlatiyor.

4-KKM Cahsam: Egitmen Komuta Merkezi ile iletisim kuruldugunda senaryoya uygun sekilde ekibi
yonlendirir.

5-Gozlemci Egitmen: Coziimleme oturumunu gergeklestirecek egitmendir. Senaryoyu izleyerek
notlarini alir.

MAKYAJ-MULAJ

Manken : Alin ve ¢ene bolgesinde laserasyonlar.Parmak uglarinda siyanotik gériintii mevcut.
( Makyaj/mulaj yapilacak).

TRAVMA OLGUSUNUN ACIL OLGU YONETIMi
1-OLAGAN HAZIRLIK VE OLGU OZELINE iLiSKiN ON HAZIRLIK:

KKM' den ek bilgi istendiginde aracin duvara ¢arptigini ve bir kisinin halen igersinde oldugu
bilgisi verilir. Ek bilgi istenirse KKM polis ekibinin olay yerinde oldugu ,olay: yerinde trafik akisinin
siirdiigii ve giivenligin saglandigini bilgisi verilecektir. Ekibin gorev paylasimi yapmalari sorgulanir.

2-OLAY YERI GUVENLIGi VE TRiAJ:
Olay yeri trafigin aktig1 bir yolun kenaridir. Arag¢ bahg¢e duvarina ¢arpmustir.

3-iLETiSIM VE ONAM ALMA:
Ekip liderinin kendini tanitmasi ve muayene onami almasi beklenir.
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4-TRAVMA MEKANIZMASININ DEGERLENDIRILMESI:
Ekibin travma mekanizmasini tespiti beklenir. Ekip kaza esnasinda muhtemel darbe alabilecek
viicut bolgelerini Oncelikli olarak diistinmelidir.

5-EKiP VE MALZEME YERLESIMi:

Ekip lideri hastanin birincil degerlendirmesini arag i¢inde yapmalidir.

Kazazede arag i¢inde ve siiriicii tarafinda oldugundan ekip lideri hastaya soldan yaklasacak,
ilk degerlendirmesini kazazede arag iginde iken yapacaktir.

6-BiRINCIL DEGERLENDIRME:

Ekip lideri herhangi bir asamasinda nakil karar1 verebilecektir.

Pnémotoraks’in uygun miidahalesi yapilmadan nakil karar1 alinmamalidir (B basamagindaki
sorun giderilmelidir).

Ekipten sahada 10 dakikadan fazla kalmamalari, bu siire icerisinde uygun miidahaleyi
vaparak nakil _siirecini _baslatmalari beklenmektedir. Siire asiminda senarvo sonlandwrilmaz.
Coziimleme oturumunda olmasi gerekenler ile ilgili konusulur.

a) Kisa Bilin¢ Kontrolii:

Hasta kendisine sorulan sorulara kisa ciimlelerle zorlanarak yanit verir. Hava agligi nedeniyle
konusmaktan kaginmaktadir. Solunum giiriiltiisti artmistir arada kesik kesik "Nefesim" demektedir.
Ekip liderinin bu asamada "dispne ve anormal hizhi" solunum bulgusu nedeniyle "kritik travma
hastas1" tespitiyle hareket etmesi beklenir.

b) Airway-Spine:

Hava yolu agiktir.

Boyun degerlendirmesinde trakeanin saga deviye oldugu ve boyun venlerinde dolgunluk oldugu
bilgisi verilecektir.

¢) Breathing:

Hastada takipne (32/dk), hiriltili solunum vardir. Yardimci solunum kaslart devrededir.
Gogiis perkiisyonunda sol tarafta hipersonorite bilgisi verilecektir.

Oskiiltasyonda sol tarafta solunum seslerinin alinamadigi sdylenecektir.

Pulse oksimetre takilirsa: %84 oldugu bilgisi verilecektir.

d) Circulation-Hemorrhage control:
Kalp hiz1 120/dk. Nabiz dolgunlugu normaldir. KGDZ: 1.5 saniyedir.
Cilt: Periferik siyanoz vardir.

e) Disability:
AVPU: Alert. Pupiller ve 151k refleksi normal, taraf bulgusu yoktur.
GKS: 15

7-iKINCiL DEGERLENDIRME

Degerlendirmenin tiimiiyle ambulans kabini i¢inde olmasi beklenir. Bu asamaya kadar nakil karar
alinmamissa da karar tizerinde tartisma senaryo ¢oziimleme agamasina ertelenir.
a)Viicut Muayenesi:

Bas: Alinda ve ¢enede siyriklar.

Boyun: Boyunda agr1.

Gogiis: Sol tarafta solunum sesleri alinamiyor.

Batin: Normal (N)

Pelvis: Agr1 ve hassasiyet var.

Ekstremiteler: N

Omurga: N
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b) Vital bulgular:

Tedavi tam ve eksiksiz yapilmis ise asagidaki bulgular verilir (fkincil degerlendirme ambulans
kabininde yapilmali, vakaya kabine alinana kadar pnomotoraks miidahalesi yapilmis olmalidir).

Kalp hiz1: 95/dk

EKG: Siniis ritmi

Solunum Hizi: 22/dk

Oksijen Saturasyonu: %97

Kan Basinci: 100/70 mmHg

KGDZ (Kapiller Geri Dolum Zamani): 1,5 saniye

Viicut Isist: 36,5 °C

Kan sekeri: 90 mg/dl

GKS:15

¢) SSAMPLE:

S: Solunum sikintisi, kalga ve boyunda agri.
A:Arada sigara kullantyor,

M:Ozellik yok,

P:Ozellik yok,

L:2 saat 6nce meyve suyu igmis, gofret yemis,
E: Arag igi trafik kazasi.

8-ON TANI/TEDAVi:

Basingh pnémotoraks; Pelvis fraktiiri.

Tedavi :

1.
2.
3.

4.
J.
6.

igne ile dekompresyon karar1 alma ve uygulama,

Pelvis fraktiirtinii fark etme/stiphelenme ve pelvisi sabitleme.

Pelvis fraktiiriiniin abondan kanamaya neden olabilecegini farkinda olma. Siv1 tedavisini
baslama (Saatte 1000 ml gidecek sekilde SF veya RL).

Hipotermiden koruma,

KKM ile uygun hastane se¢imi i¢in goriisme,

Nakil etme ve ATMIST protokoliine gore teslim etme.

9-NAKIL ONCESi YENIDEN DEGERLENDIRME:

igne dekompresyon isleminin gdzden gegirilerek fonksiyonunun siirdiigiiniin teyidi beklenir.

Hastanin solunum yeterliligi ile ilgili kisa son gozlem beklenir (Solunum hizi, yardimcr solunum
kaslar1 devrede degil).

10-NAKIL VE TESLIiM:
Gogiis cerrahisinin ve operasyon kosullarinin oldugu bir hastaneye nakil.

- >

: 17 yasinda erkek hasta,
: Saat 14:30'da olmus,

:Arag i¢i trafik kazasi,

Solunum sikintist, boyun ve pelviste agri1 ve hassasiyet.

M

I : Kot king stiphesi var.Pelvis fraktiirii var.
S :

T iz

Igne ile dekompresyon uygulandi. Pelvis sabitlendi. Siv1 tedavisine baslanildi su ana

kadar

..... miktarda s1vi verildi.
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YAPILMASI GEREKENLER:

1-On Hazirhk
-Olagan hazirlik
-Olgu o6zeline iligkin 6n hazirhik
2-Olay Yeri Giivenligi ve Triaj
3-Travma Mekanizmasinin Degerlendirilmesi
4-fletisim ve Onam Alma
5-Ekip ve Malzeme Yerlesimi
6-Birincil Degerlendirme
-Kisa biling kontroli
-Arrway-Spine
-Breathing
Basingli pnomotoraksa igne dekompresyon uygulamas: yapilmal. Miidahale tamamlanmadan nakil
karart alinmamahidr.
-Circulation/hemoraji kontrolii
-Disability
-Exposure
7-ikincil Degerlendirme
Degerlendirmenin tiimiiyle ambulans kabini iginde olmast beklenir. Bu asamaya kadar nakil karar
alinmamigsa da karar iizerinde tartisma senaryo ¢oziimleme agamasina ertelenir.
-Tam viicut degerlendirmesi
Pelvis kirigi fark edilmeli/siiphelenilmeli. Kabin i¢erisinde atel uygulamas: yapilabilecegi gibi sahada
stireyi (10dk) asmadan miidahale gergeklestirilebilir.
-Tibbi 6ykii/SAMPLE
-Vital bulgular
8-Tani/Tedavi
9-Nakil Oncesi Yeniden Degerlendirme
10-Nakil ve Teslim

Tam ve dogru miidahale yapildiginda vitaller;

Kalp hizi: 95/dk, EKG: Siniis ritmi, Solunum Hizi: 22/dk, Oksijen Saturasyonu: %97,
Kan Basinci: 100/70 mmHg, KGDZ (Kapiller Geri Dolum Zamani): 1,5 saniye, Viicut Isisi: 36,5
Kan sekeri: 90 mg/dl, GKS:15

Kazada arag icinde bulunan ikinci kisinin de (Goékhan) olay yerinden ayrilmadan once ekipge
degerlendirilmesi  beklenir.  Gerekirse  ikinci — ambulans  ¢agrilmasi  segenegi  ekipge
degerlendirilmelidir.
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BEYAZ KOD SENARYOSU
SiIM-TiLYAD

ZAMANLAMA:

Senaryo Hazirlik Siiresi: 10 dakika
Senaryo Siiresi:10-12 dakika

Coziimleme Oturumu Siiresi:20-24 dakika

GEREKLi MALZEMELER:

Tam beden eriskin mankeni/simiile hasta
Acil miidahale gantasi

Makyaj-mulaj seti

Kisisel koruyucu ekipman

Tam donanimli ambulans

Is kazas1 kayit formu

Adli rapor formu

Darp raporu formu

. Kartondan yapilmis (Griye boyanmis) orta biiyiikliikte tas
10. Kartondan yapilmis sopa

11. Yirtilmis gémlek

12. Polis tiniformasi

00N LR W~

SENARYO:

Kamil ve esi Sevgi evde tartigmaya baglarlar. Tartisma bagrismaya doniisiir. Seslerin giderek
yiikselmesi {izerine komsulari endiselenir, kapilarina gelirler. Kapiyr Kamil agar. Sevgi’nin
bagirmalar ve aglamalar duyulmaktadir. Tartigma apartman boslugunda devam eder, bahgeye tasinir.
Komsular araya girmeye ¢alisir. Bu sirada Sevgi kendini yere birakir. Endiselenen komsular 112 ‘yi
arar. Kamil’de panige kapilir. Siirekli ambulans ¢agirin diye bagirmaktadir.

Ekip olay yerine ulasir. Apartmandaki komsular ekibe yol gosterir. Kamil ekibe yonelerek
“Kanim o6liyor, nerde kaldiniz lan?”’ diyerek bagirir, ilizerinde beyaz gomlegi vardir ve gomlek
yirtilmustir. Kamil ©’Bir saattir kadin burada yatiyor, niye ge¢ kaldiniz lan’’der. Sinirli bir sekilde ekip
liderine yonelir ve yumruk atmaya calisir araya polis girer. Kamil eline sopa alarak ekibe saldirmaya
caligmaktadir. Bagirmaya ve hakaret etmeye devam eder. Komsulardan biri ekibe ’Kagin ne olur,
ambulansa binin kapinizi kilitleyin “” der.

Ekip ambulansa biner ise yerden aldigi bir tasi ambulansin 6n camina atar. Ekip
vonlendirmelere ragmen ambulansa binmez ise senaryo sonlandirilacaktir. Ekip Komuta merkezi ile
goriisiir ise KKM hekimi ambulansa binip, kapilar kilitlemelerini séyleyecek, tas atildiktan sonra
goriigiirlerse olay yerine giivenli mesafeye intikal etmelerini soyleyecektir.

KATILIMCIYA/iZLEYIiCiYE VERILECEK BIiLGI:

Kamil ve esi Sevgi evde tartigmaya baslarlar. Tartisma bagrigsmaya doniisiir. Seslerin giderek
yiikselmesi lizerine komsulari endiselenir, kapilarmma gelirler. Kapiyr Kamil agar. Sevgi’nin
bagirmalart ve aglamalar duyulmaktadir. Tartisma apartman boslugunda devam eder, bahgeye tasinir.
Komsular araya girmeye calisir. Bu sirada Sevgi kendini yere birakir. Endiselenen komsular 112 ‘yi
arar. Kamil’de panige kapilir. Siirekli ambulans ¢agirin diye bagirmaktadir.

Ekip olay yerine ulagir. Apartmandaki komsular ekibe yol gosterir. Kamil ekibe yonelerek
“’Karim oliiyor, nerde kaldiniz lan?”’ diyerek bagrir, iizerinde beyaz gomlegi vardir ve gomlek
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yirtilmistir. Kamil “’Bir saattir kadin burada yatiyor, niye ge¢ kaldiniz lan’’der. Sinirli bir sekilde ekip
liderine yonelir ve yumruk atmaya caligir araya polis girer. Kamil eline sopa alarak ekibe saldirmaya
caligmaktadir. Bagrimaya ve hakaret etmeye devam eder. Komgulardan biri Ekibe “’Kagin ne olur,
ambulansa binin kapinizi kilitleyin ** der.

(Izleyici kursiyerlere senaryo ve 6grenim hedefleri, senaryo uygulamasi oncesinde okunur).

EKIiBE VERILECEK BILGi:

Komuta kontrol merkezi (KKM) tarafindan; ‘’Huzur sokak, Beyaz evler sitesi, site i¢i, 35
yas, senkop’’ olarak vaka ¢ikisi verilir.

SENARYO TEMEL HEDEFLERI:

1- Fiziksel ve/veya sozllii siddete ugrama durumunda 112 ekibinin  “Beyaz Kod”
uygulayabilmesi,
2-  Ekibin, Beyaz Kod uygulamasi sonrasindaki siireci yonetebilmesi.

ORTAM DUZENLEMESI:

Acik alanda Ambulans park edilir. Ambulansa yaklagik 10-15 metre mesafede birkag kisi
vardir.Ekip senaryo baslangicinda ambulanstan inerek kisilere dogru gider.Yerde bir tas ,tasin az
ilerisinde ise sopa vardir.Az ileride ise yerde yatan hasta (Manken) ,basinda esi (Saldirgan sahis)
beklemektedir. Yanlarinda ise komsulari vardir.

(Ekip egitim alam disinda ambulansta bekleyecektir, vaka ekibe telsiz ile verilince hareket
edecekler ve olay yerine ambulans ile geleceklerdir. Tiim malzeme ve ekipmanlar ambulansta
olacaktir).

ROLLER:

1-KKM Cahsani: Egitmen;Komuta Merkezi ile iletisim kuruldugunda senaryoya uygun sekilde ekibi
yonlendirir.

2-Komgular: Egitmen ve bir iki goniillii; Egitmen komsu ekibe saldirt basladiginda onlara ambulansa
binip ve kapilari kilitlemelerini séyler.

3-Kamil: Egitmen; Saldirgan. Siirekli “’Nerde kaldiniz? Neden ge¢ kaldimiz?”’ diyerek ekibe
bagirmakta ve once yerde buldugu sopa ile saldirmaya galigir, ekip ambulansa biner ise yerdeki tagi 6n
cama atar. Bagirmaya ve hakaret etmeye devam eder.

4-Polis: Egitmen; saldirgan sahsi zapt etmeye calismaktadir. Komsu roliinki egitmenin ambulansa
binmeleri yoniindekileri sdylemleri karsilik bulmaz ise Ekibe ‘“’Ambulansa gidin, kapinizi
kilitleyin’diyecektir.

BEYAZ KOD GEREKTIiREN VAKANIN YONETIMIi
OLAY YERINE GiRis:

Ekip olay yerine geldiginde siiriicii olagan sekilde ambulans1 park eder. Ekip koruyucu
ekipmanlarin giyerek olay yerine dogru ilerlemeye baslar.



SALDIRGAN SAHIS ile KARSILASMA:

Vakaya ulagsmaya c¢alisan ekibe hasta yakini once sozlii olarak satagir. Sonrasinda vurmaya

kalkar, polis araya girer. Hirsim1 alamayan sahis yerden buldugu sopa ile tekrar ekibe dogru yonelir.
Ekip ambulansa binerek kapilari kilitleyene kadar siireg devam eder

EKIiBiN OLAY YONETIMi:

1)
2)

3)

Ekip sahsin ilk fiziki saldiris1 sonras1 dogrudan ambulansa biner ve kapilart kilitler.

Telsiz ile KKM’ye Beyaz Kod anonsu yapar ve anonsunun teyidini KKM’den alir.

(Telsiz anonsunun miimkiin olmadigi durumlarda telsizdeki Acil Cagri Diigmesi’'ne ( kirmizi
diigmeye )5 saniye boyunca basilmas: Beyaz Kod ¢agrisin direkt olarak Jandarmaya/Polise
bildirecektir. Sonrasinda Jandarma/polis KKM ile iletisime gegecektir).

Saldirgan sahis tas ile ambulansa saldirmaya basladiginda ekip kendi ve gevresindekilerin
giivenligini tehlikeye atmayacak sekilde ambulans ile olay yerinden uzaklasir. Giivenli bir
alanda beklemeye baglar. KKM ile iletisim kurulup olay yeri terk izni alindiginda, olay yerini
terk edebilir.

SALDIRI SONRASI:

1) Ekibin saglik hizmeti gereksinimi dogrultusunda KKM tarafindan uygun hastaneye
yonlendirilir. Senaryoda herhangi bir saghk sorununa yol acacak durum olmadigindan
siirec_ekibin sikayet¢i olmak iizere karakola gideceklerini sdylemeleri ve bu konuda
KKMyi bilgilendirmeleri ayrica is kazasi formunu doldurmalari ile sonlandirihir.

2) KKM tarafindan ekibe (Fiziki saldirilarda) Adli Rapor ve Darp Raporunu hastaneden
almalarim hatirlatir. Ayrica sikayetci olacaklar ise karakola giderek veyahut istasyonlarinda
ifade vermeleri gerektigi konusunda ekibi bilgilendirir.

3) Ekip is kazas1 formunu doldurur.

Ayrica Ekip Istenmeyen Olay Bildiriminde bulunmak durumundadir. Istenmeyen Olay

Bildirimini;

a) www.beyazkodsaglik.gov.tr adresinden,

b) 113 no’lu ¢agri merkezini direkt arayarak,

¢) Kalite direktorliigiine miiracaat ederek yapabilirler.

» Tim evraklar www.beyazkodsaglik.gov.tr adresinden temin edilebilir.

» Saldinya ugrayan kisi/kisiler Olay tutanagi formu doldurmak zorundadir. El yazisi ile
yazilacaksa yazi okunakli olmalidir.

» Hukuki yardim talebinde bulunacaksa ilgili talep formu doldurulmalidir.

» Kisiler verilerinin islenmesi ve degerlendirilmesini onaylayip onaylamadiklarina dair onam
formunu da doldurmalidir.

» Tim formlar Kalite Birimine miimkiin olan en kisa siirede teslim edilmelidir.

» Sadece saldirtya ugrayan kisilerin ilgili formlar1 doldurmalar1 gerekmektedir.
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CRUSH SENARYOSU
SIM-TILYAD

ZAMANLAMA:

Senaryo Hazirhk Siiresi: 10 dakika
Senaryo Siiresi: 10-12 dakika

Coziimleme Oturumu Siiresi:20-24 dakika

GEREKLi MALZEMELER:

1. Tam beden erigkin mankeni/simiile hasta
2. Makyaj/mulaj seti

3. Cesitli boylarda atel

4. Acil miidahale gantasi

5. Defibrilator

6. Puls oksimetre(Seyyar)

7. Travma tahtasi(Oriimcek kemer, bag tespit yastiklarn)
8. Boyunluk

9. Kisisel koruyucu ekipman

10. Tas/tugla goriintiisti olugturacak materyal
11. itfaiyeci {iniformasi

SENARYO:

Riza Bey (40 yas) santiyede bekgilik yapmaktadir. Bir giin 6nce saganak yagmur yagmis ve
ingaat alam ¢amurludur. ingaat alami derme g¢atma ¢it ve duvarlar ile gevrilidir. Riza Bey duvar
kenarindaki su birikintisini ve ¢amuru temizlemek isterken aniden duvar yikilir, Riza Bey kagmaya
¢aligsa da basaramaz ve duvarin altinda kalir. Yerde yiiz iistii yatmakta ve bacaklarim duvarin
altindan kurtaramamaktadir. Bagirir, yardim ister ancak sesini duyuramaz. Cep telefonuna ulagmaya
¢aligir ancak telefon diistiigli sirada elinden firlamig ve suya digmiistiir. 2 saat sonra ¢evrede oyun
oynayan g¢ocuklar yardim sesini duyar ve biiyiiklerine haber verirler. Riza Bey’in yanina gelen kisi
hareket edemedigini, ytiz tstii yattigim ve bitkin durumda oldugunu goriir.112’yi arayarak yardim
ister. KKM ekip gorevlendirir ve itfaiyeye haber verir.

KATILIMCIYA VERILECEK BILGi:

Riza Bey (60 yas) santiyede bekgilik yapmaktadir. Bir giin 6énce saganak yagmur yagmis ve
insaat alam gamurludur. ingaat alam derme ¢atma g¢it ve duvarlar ile g¢evrilidir. Riza Bey duvar
kenarindaki su birikintisini ve ¢amuru temizlemek isterken aniden duvar yikilir, Riza Bey kagmaya
¢aligsa da basaramaz ve duvarin altinda kalir. Yerde yiiz iistii yatmakta ve bacaklarimi duvarin
altindan kurtaramamaktadir. Bagirir, yardim ister ancak sesini duyuramaz. Cep telefonuna ulagmaya
¢aligir ancak telefon diistiigii sirada elinden firlamig ve suya diigmiigtiir. 2 saat sonra ¢evrede oyun
oynayan g¢ocuklar yardim sesini duyar ve biiyiiklerine haber verirler. Riza Bey’in yanina gelen kisi
hareket edemedigini, yiiz {istii yattigim ve bitkin durumda oldugunu goriir. 112’yi arayarak yardim
ister. KKM ekip gorevlendirir ve itfaiyeye haber verir.

(Izleyici kursiyerlere senaryo ogrenim hedefleri, senaryvo uygulamasi oncesinde okunur).
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EKIiBE VERILECEK BILGI:

112 Komuta Kontrol Merkezi ekibe ‘’Bahgesaray mevkii, Yiikselen ingaat alani, is kazas1”’
anonsu ile ¢ikis verir.

(Ekibe malzeme kontrolii ve zihinsel hazirlik i¢in 2 dakika siireleri oldugu bilgisi verilir.
Ekibin on hazirligi sesli yapmalart istenir(gérev paylasimi, malzeme kontrolii, koruyucu ekipman
kullanimi...) Senaryoda hasta ve/veya hasta yakimini canlandiran egitmenin  sorularin
yanitlayacagini, degerlendirme sirasinda ise gercekten bakilan vital bulgularla ilgili degerlerin
soylenecegi ya da monitér ekranina/tabelaya yazilacag bilgileri ekip ile paylasilir. Olay
yerine ambulans ile gelecekleri ve istedikleri zaman vakayt kabin igine tagima ve tedaviyi
stirdiirme yetkilerinin oldugu hatirlatilir).

SENARYO TEMEL HEDEFLERI:
1. Kompartman sendromunu taniyabilmeli,
2. Crush (ezilme) Sendromuna uygun miidahale yapabilmeli,
3. Yiiz Gstii yatan yaraliy1 uygun sekilde sirt Gistii pozisyona gevirebilmeli.

SENARYO iKiNCiL HEDEFLERIi
1-Travmali hastada acil olgu yonetimini uygulayabilmeli.

ORTAM DUZENLEMESI:

Manken/simiile hasta yere yiiz iistii pozisyonda yatirihr, bacaklarin iizerine tugla/tas
goriiniimii olusturulacak materyal konulur. Tugla/tas pelvisi kapatmayacaktir. Yaralinin yaninda
112’yi arayan kisi vardir.

(Ekip egitim alami disinda ambulansta bekleyecektir, vaka ekibe telsiz ile verilince hareket
edecekler ve olay yerine ambulans ile geleceklerdir. Tiim malzeme ve ekipmanlar ambulansta
olacaktir).

ROLLER:

1-Riza Bey: Egitmen; Yerde yiiz iistii yatiyor. Bacaklar tugla/tas altinda kalmis. Hareket edemiyor.
Yorgun ve bitkin.170 cm boyunda,70kg agirhginda.

2-Yardimsever Kisi: Egitmen; Riza Bey’i bulan ve 112’yi arayan kisi. Riza Bey’in yaninda
beklemekte, ekip geldiginde onlara 2 saattir boyleymis, hareket edemiyor, ugrastim ama
¢ikaramadim”’ der.

3-itfaiye: Egitmen; Uniformal giymekte, Kurtarma islemini gergeklestirir.2 saat siirdiigii bilgisini
ekibe verir.

4-KKM Cahsam: Egitmen Komuta Merkezi ile iletisim kuruldugunda senaryoya uygun sekilde ekibi

yonlendirir.

TRAVMA OLGUSUNUN ACIL OLGU YONETIMi
1-OLAGAN HAZIRLIK VE OLGU OZELINE iLiSKiN HAZIRLIK:

112 ekibi ek bilgi i¢in KKM'yi aradiginda bir bekginin {izerine yikilan duvarin altinda
kaldigmin sdylendigi bilgisi iletilir. Ekibin gorev paylasimi yapmalari, is kazasimnin baska tehlikeler
(KBRN) y6niinden sorgulanmasi gozetilir.

2-OLAY YERi GUVENLIGI VE TRiAJ:

Olay yeri insaat alamdir. Ortam miidahale esnasinda baska malzemelerin diisme tehlikesi
yoniinden degerlendirilmesi beklenir.itfaiye ekiplerinin olay yerine heniiz intikal etmedigi bilgisi
KKM ile paylasilir.
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4-TRAVMA MEKANIZMASININ DEGERLENDIRILMESI:
Travmanmn kiint travma niteliginin ve yikinti altinda kalma durumu sonuglarinin
degerlendirilmesi beklenir.

5-ILETiSIM VE ONAM ALMA:
Ekip liderinin kendini tanitmas1 ve muayene onami almasi beklenir.

5-EKiP VE MALZEME YERLESIMi:
Ekip lideri hastanin sag yanindan yaklasarak birincil degerlendirmeye baslamalidir. Olagan
hazirlik malzemeleri i¢inde travma tahtasi da yer almalidir.

6-BiRINCiL DEGERLENDiRME:

Ekip liderinin, hastanin 60 yasinda olmasi nedeniyle "kritik travma hastasi" niteliginde
oldugunu saptamas:t ve nakli baslatmak istemesi Onemlidir. Ancak hastanin iizerindeki yiginin
kaldirilmas: igin itfaiyenin beklenmesi nedeniyle tiim degerlendirmeler ve tedavi olay yerinde ve
devaminda gergeklestirilecektir(Kurtarilma oncesi, sirast ve sonrast).

a) Kisa Bilin¢ Kontrolii:
Hasta sorulan basit sorulara uygun yanitlar verememektedir.

b) Airway-Spine:
Hastanin havayolu agiktir (Yiiz iistii kumlu,¢amurlu betona diistiigiinden agiz i¢i mutlaka kontrol
edilmelidir).

¢) Breathing:
Solunum sayi1s1 dakikada 16.
Saturasyonu sorulursa %93 oldugu sdylenecektir.

d) Circulation-Hemorrhage kontrol:
Nabiz var.110/dk, nabiz dolgunlugu normal.
KGDZ: 2 saniye.

Cilt: Normal.

Kan Basimnc1:110/70 mm Hg

e) Disability:

AVPU: Verbal. Pupiller normal, 151k refleksi +, Kollarini oynatabiliyor, alt ekstremite gogiik altinda
kaldig1 i¢in oynatamiyor.

GKS: 12 (E:4 M:5 V:3)

f) Exposure:

Kurtarilma sonrasi, her iki bacakta ezilme goriiniimii var.
Her iki bacakta agri,hissizlik,solukluk, nabizlar alinamiyor. (6P=kompartman sendromu).

7-iKiINCiL DEGERLENDIRME

Kurtarilma sonrasi verilen sivi miktart 500ml/saat olacak sekilde diizenlenmelidir. Yaral kurtarilma
sonrasi sirt listii pozisyona ¢evrilerek sirt tahtasina alinarak stabilize edilmeli ve ambulans kabinine
alinarak nakil baslatilmahdur. Ikincil degerlendirme nakil sirasinda yapilmahdir.

a)Viicut Muayenesi:

Bag: Normal

Boyun: Normal

Gogiis: Normal

Batin: Normal
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Pelvis: Normal

Ekstremiteler: Her iki bacakta ezilme.

Omurga: Normal

b) Vital bulgular:

Kalp hizi: 90/dk

EKG: Siniis ritmi

Solunum Hizi: 14/dk

Oksijen Saturasyonu: Nazal kaniil ile 2-41t oksijen baslanilmig ise %95,baslanilmamis ise %91 (Hasta
nazal kaniilii tolere edebiliyor).

(Gerekliligi ve uygun yontem ¢oziimleme asamasinda konusulacaktir).

Dogru miidahale yapildiginda vitaller:
Kan Basmeci: 120/80 mmHg

KGDZ (Kapiller Geri Dolum Zamani): 1.5sn
Viicut Isist: 36,0 °C

(Hipotermiden korunmali).

Kan sekeri: 89 mg/dl

GKS:14( E:4, V:5, M:5)

¢) S-AMPLE:

S: Her iki bacakta agri. hissizlik, solukluk. nabizlar alinamiyor.
A:Sigara kullaniyor, alerjisi yok

M:Ozellik yok

P:Ozellik yok

L: Sabah kahvaltida tost yemis.

E: Is kazasi

8-ON TANI/TEDAVi:
Crush sendromu;

1. Kurtarma oncesi damar yolu agilmasi (Kurtarma iglemi 2 saat iizeri siirdiigiinden, saatte 1000
ml/saat gidecek sekilde Izotonik baslanmasi (2saat=2000 ml), kurtarilma sonrasi saatte
500ml/saat’e olacak sekilde devam edilmesi)

2. Kurtarma sonrasi hastanin yiiz tistii yatan hastayi uygun sekilde ¢evirme ve sirt tahtasina alma,
tam stabilizasyonunun saglanmasi,

9-NAKIL ONCESi YENIDEN DEGERLENDIRME:
Damar yolunun kontrolii ve sabitlenmesi, stabilizasyonun hizlica gézden gegirilmesi.
10-NAKIL VE TESLIM:
Genel cerrahi ve ortopedi klinigi bulunan bir hastane se¢imi yapilma karari gézetilecektir.
A :40 yasinda erkek hasta, is kazasi,
T : Saat 10:30da olmus, hasta 12:30 da bulunmusg,kurtarma 2 saat stirmiis (14:30)
M :Ingaat alaninda duvarin yikilmasi sonucu taslarin iizerine diismesi ve her iki ayagin altinda
kalmasi.
I : Sag bacakta kompartman sendromu olusmus, baska yaralanma mevcut degil.
S : Alt ekstiremitelerde agri, hissizlik, solukluk. nabizlar alinamivor
T : Hastanin stabilizasyonu boyunluk ve sirt tahtasi ile saglandi. Damar yolu agilarak izotonik sivi
verildi, vitalleri 5 dk bir kontrol edildi.

YAPILMASI GEREKENLER:

Kurtarilma oncesi damar yolu agilarak tedaviye bagslanilmasi, kurtarma swrasinda devam
edilmesi ve kurtarma sonrasinda sivi miktart yariya indirilerek devam edilmesi. Yiiz iistii yatan
hastanin uygun sekilde sirt iistii pozisyona ¢evrilmesi senaryoda mutlaka yapilmast gerekenlerdir.
Kurtarma sonrasit 10 dakika igerisinde nakil baslatilmalidir.
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1-On Hazirlik

-Olagan hazirlik

-Olgu 6zeline iliskin 6n hazirlik
2-Olay Yeri Giivenligi ve Triaj
3-Travma Mekanizmasinin Degerlendirilmesi
4-fletisim ve Onam Alma
5-Ekip ve Malzeme Yerlesimi
6-Birincil Degerlendirme

-Kisa biling kontrolii
-Airway-Spine

-Breathing
-Circulation/hemoraji Kontrolii
-Disability

-Exposure

7-ikincil Degerlendirme

-Tam viicut muayenesi

-T1bbi 6yki/'SAMPLE

-Vital bulgular

8-Tani/Tedavi

9-Nakil Oncesi Yeniden Degerlendirme
10-Nakil ve Teslim

Olavin iizerinden 2 saat gectikten sonra ekip vakayva ulasmistir. Birincil degerlendirme tamamlanip,
damar _yolu acgildiginda_itfaive olay verine ulaswr. lItfaivenin kazazedeyi kurtarma islemi 2 saat

stirmuistiir.

Tam ve dogru miidahale yapildiginda vitaller;

Kan Basinci: 120/80 mmHg, KGDZ (Kapiller Geri Dolum Zamant): 1.5sn,Viicut Isisi: 36,0
(Hipotermiden korunmali,islak giysiler ¢ikariimali),Kan sekeri: 89 mg/dl, GKS:14 ( E:4, V:5, M:5)
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SOKLANABILIiR ARREST
(ELEKTRIK CARPMASI-VENTRIKULER FiBRILASYON)
SIM-TIiLYAD

ZAMANLAMA:

Senaryo Hazirhk Siiresi: 10 dakika
Senaryo Siiresi: 15 dakika

Coziimleme Oturumu Siiresi:25 dakika

GEREKLi MALZEMELER:

Pulse oksimetre(Seyyar)

Travma tahtasi(Oriimcek kemer, bas tespit yastiklari)
. Boyunluk

10. Kisisel koruyucu ekipman

11. Tam donanimli ambulans

12. is kiyafeti

1. Tam beden eriskin mankeni-Ritim simiilatorlii
2. Makyaj/mulaj seti

3. (Cesitli boylarda atel

4. Acil miidahale gantasi

5. Defibrilator

6. Ventilator

s

8.

9

SENARYO:

Yavuz (35) ve Serhat (24) bir elektrik dagitim sirketinde onarim ekibi olarak ¢alismaktadirlar.
Olay giinli ariza sebebiyle gittikleri mahallede Serhat elektrik dagitim kutusunu agmis ve ¢aligmaya
baglamistir. Yavuz'un defalarca kez uyarmasina ragmen Serhat baret takmamis ve isi hizli bitirmek
i¢in elektrik akimi kesilmeden ise baglamigtir. Yavuz ‘’Ahh” diye bir bagrs duyar, aym anda bir
patlama sesi ile Serhat yere yigilir. Yavuz yanina gider ona seslenir ancak cevap alamaz. Serhat sirt
iistii yerde yatmaktadir. Yavuz hemen 112 ‘yi arar ve yardim ister.

KATILIMCIYA VERILECEK BILGi:

Yavuz (35) ve Serhat (24) bir elektrik dagitim sirketinde onarim ekibi olarak ¢aligmaktadirlar.
Olay giinti ariza sebebiyle gittikleri mahallede Serhat elektrik dagitim kutusunu agmis ve galigmaya
baglamigtir. Yavuz'un defalarca kez uyarmasina ragmen Serhat baret takmamis ve isi hizh bitirmek
igin elektrik akimi kesilmeden ise baglamistir. Yavuz ’Ahh”’ diye bir bagris duyar, ayn1 anda bir
patlama sesi ile Serhat yere yigilir. Yavuz yanina gider ona seslenir ancak cevap alamaz. Serhat sirt
tistli yerde yatmaktadir. Yavuz hemen 112 ‘yi arar ve yardim ister.

(Izleyici kursiyerlere senaryo ve égrenim hedefleri, senarvo uygulamasi éncesinde okunur).
EKIiBE VERILECEK BIiLGi:

112 KKM, ambulans ekibine “’Camlica mahallesi, Giin sokak ig¢i, elektrik
carpmasi’’anonsu ile ¢ikis verir.

(Ekibe Malzeme kontrolii ve zihinsel hazirlik igin 2 dakika siireleri oldugu bilgisi verilir. Ekibin on
hazirligr  sesli  yapmalart istenir(gorev  paylasimi, malzeme  kontrolii, koruyucu ekipman
kullanimu...)Senaryoda hasta ve hasta yakinint canlandiran egitmenin sorularint yanitlayacagini,
degerlendirme sirasinda ise ger¢ekten bakilan vital bulgularla ilgili degerlerin soylenecegi ya
da monitor ekramna/tabelaya yazilacag bilgileri ekip ile paylasilir. Olay yerine ambulans ile
gelecekleri ve istedikleri zaman vakayi kabin i¢ine tasima ve tedaviyi siirdiirme yetkilerinin
oldugu hatirlatilir.)
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SENARYO TEMEL HEDEFLERI:

1. Elektrik carpmasina bagli travmali acil olgunun yonetimi yapabilmeli,
2. Soklanabilir arrest olgusunu yonetebilmeli.

SENARYO iKiNCiL HEDEFLERI

Ekip ¢alismasi:
1) Ekip ¢alismasi-ekip liderligi;
a. Gorev dagilimi, ekip malzeme yerlesimi, iletisim
b. Ekip ¢aligmasi sirasinda etkin iletisim stratejileri uygulayabilmeli,
c. Acil olgu yonetimi sirasinda ekibin yerlesimine ve yapilacak islemlere uygun
komutlar verebilmeli,
2) Tani-tedavi onaylar: ve nakil asamalarinda komuta ve hasta/hasta yakini iletigimi.

Medikal:

1. Arrest karari alabilmeli ve arrest protokoliinii uygulayabilmeli ,

2. Ritim analizinde Ventrikiiler Fibrilasyonu taniyabilmeli ve uygun doz se¢imi yaparak
defibrilasyon uygulayabilmeli,

3. 3.sok sonrasi amiodaronu 300 mg %5dekstroz ile 20cc ye tamamlayarak iv yoldan puse
verebilmeli,adrenalin 1mg iv puse uygulayabilmeli,

4. Uygun hastane se¢imi i¢in KKM ile iletisim kurabilmeli,

5. ATMIST protokoliine uygun olarak hastay1 teslim edebilmeli.

ORTAM DUZENLEMESI:

Manken (Ritim simiilatorlii) yerde sirt Gistli yatmaktadir (Elektrik direginin altinda, elektrik
dagitim kutusunun 2 metre ilerisinde) .Direkten sarkan kablo vs yoktur. Yavuz arkadasinin yaninda
beklemektedir. Panik halinde ve korkmustur. Her ikisinin tizerinde is kiyafetleri vardir. Serhat is
ayakkabilarini giymemistir.

(Ekip egitim alam disinda ambulansta bekleyecektir, vaka ekibe telsiz ile verilince hareket
edecekler ve olay yerine ambulans ile geleceklerdir. Tiim malzeme ve ekipmanlar ambulansta
olacaktir).

ROLLER:

1-KKM Cahsani: Egitmen; Komuta Merkezi ile iletisim kuruldugunda senaryoya uygun sekilde ekibi
yonlendirir.
2-Yavuz: Egitmen; Olay yerinde Serhat’in yaninda beklemektedir. Telash ve panik halindedir. Gelen
ekibe bir patlama sesi duydugunu ve arkadagini elektrik ¢arptigini sdyler.

3-Serhat: Manken/D1s ses: Egitmen; Sirt iistii yatiyor, bilinci, solunumu ve dolasimi yok. Sol
kolunda sekil bozuklugu var, sol el avug i¢i ve sag ayak tabaninda 2 cm ¢apinda siyah/kahverengi yara
var. Sol elinin tamami 2. derece yamk. Boynunda giimiis kolyesi var.1.65 cm boyunda,70kg
agirhiginda.
4-Goézlemci Egitmen; Coziimleme oturumunu gergeklestirecek egitmendir. Senaryoyu izleyerek
notlarini alir.

MAKYAJ-MULAJ

Manken : Mankenin sol el avug i¢ine ve sag ayak tabanina 2 santimetre ¢apinda siyah/kahverengi bir
alan yapilir (Mulaj ile). Sol ele yanik mulaji yapilmalidir. Sol kola sekil bozuklugu verilmelidir. s
kiyafeti giydirilir.

TRAVMA OLGUSUNUN ACIL OLGU YONETIMi
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1-OLAGAN HAZIRLIK VE OLGU OZELINE iLISKIN HAZIRLIK:

Ekibin bu basamagin hazirliklarina iliskin zihinsel ve malzeme hazirliklar1 gézlenir. Ekip
lideri bir ekip tiyesinin olay yeri giivenligini saglama/siirdiirmesini isteyebilir. Travma vakasiin
yOnetimi i¢in zihinsel ve malzeme hazirlig1 yapabilirler. Ayrica KKM'den ek bilgi talep edebilirler.

2-OLAY YERI GUVENLIGI VE TRiAJ:

Olay yerinde sarkan, bosta olan kablo olup olmadigina ve yaralinin kablo v.b elektrik akimini
saglayacak bir madde ile temasi olup olmadigma bakilir. KKM ile bolge elektriginin kesilmesi talebi
ile goriisme gergeklestirilebilir. Polis ekiplerinin olay yerinde olmadig1 bilgisi verilir.

3-TRAVMA MEKANIiZMASININ DEGERLENDIRILMESi:

Yavuz olay1 gordiigiinden gerekli ilk bilgileri ekibe verir. Kendisinin kablolar1 diizenlerken
once bir bagirma ve bagirma ile birlikte bir patlama sesi duydugunu ve arkadasini elektrik ¢arptigini
anlatir. Ekip lideri bu bilgilerden yararlanarak; elektrik ¢carpmasmin kiside kafa, gogiis, pelvis ve
ekstremiteleri igeren bir travmaya neden olabilecegini tahmin etmelidir.

4-ILETiSIM VE ONAM ALMA:
Ekip liderinin kendini tanitmasi ve muayene onami almasi beklenir. Burada ilk iletisim beden
diliyle yonelme bigiminde olabilir.

5-EKiP VE MALZEME YERLESIMI:

Ekip lideri hastanin sag yanindan birincil degerlendirmeye baslamalidir. Ekip sirt tahtasi ve
boyunluk dahil tiim malzemeleri olay yerine tasimali ve uygun sekilde yerlestirmelidir.

Vaka arrest oldugu igin ekip lideri hizli ilk degerlendirme sonrasi (Biling, solunum ve
dolasim) hastanin bas kismima gegmeli, hastanin saginda defibrilator ve aspirator sol tarafinda ise acil
miidahale ¢antasi bulunmalidir.

6-BIRINCIL DEGERLENDIRME:

Ekip liderinin KKM'den vakay1 aldigi anda durumun "kritik hasta" tammu igerisinde oldugu
bilincinde olmasi onemlidir (elektrik ¢arpmasi bilgisi).

Nakil karart alimmis ise KKM ile uygun hastane segimi igin goriistilmelidir. Vaka arrest
oldugu i¢in birincil degerlendirmede ki sorunlar ¢éziilmeden nakil karart alimmamalidir(10 dakika
smmirlamasi s6z konusu degildir).

a) Kisa Bilin¢ Kontrolii:
Hasta sorulan sorulara yanit vermiyor.

b) Airway-Spine
Hava yolu agiktir.

c¢) Breathing:
Solunum yok.

d) Circulation-Hemorrhage Control:
Nabiz: Alinamuyor.
Kan Basinci: Olgiilemiyor.

e) Disability:
AVPU: Unresponsive/Yanitsiz
GKS: 3

f) Exposure:
Sol kolda gekil bozuklugu meveut.
7- IKINCIL DEGERLENDIRME
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a)Tiim Viicut Degerlendirmesi:

Bas: Gozle goriilebilir bulgu yok.
Boyun: Gozle goriilebilir bulgu yok.
Gogiis: Gozle goriilebilir bulgu yok.

Batin:

Gozle goriilebilir bulgu yok.

Pelvis: Gozle goriilebilir bulgu yok.
Ekstremiteler: Sol kolda (Humerus) sekil bozuklugu. Sol el (tamami) 2.derece yanik.
Omurga: Gozle goriilebilir bulgu yok.

b)Vital parametreler:

Kalp hizi: Olgiilemiyor.

EKG: Ventrikiiler Fibrilasyon
Solunum Hizi: Solunum yok.
Oksijen Saturasyonu: Olgiilemiyor.
Kan Basinct: Olgiilemiyor.

Viicut Isisi: 37.4

Kan sekeri: 110 mg/dl

¢) S-AMPLE:

S: Elektrik ¢arpmasi

A: Giinde 2 paket sigara igiyor.

M:Ozellik yok.

P: Ozellik yok.

L: 1 saat 6nce tost yemis.

E: Elektrik carpmasi nedeniyle 112 aranmis.

8-ON TANI/TEDAVi:

Soklanabilir arrest; Ekstremite travmast,

P —

St B

A

11.
12,
13.

Biling, solunum ve dolasim kontroliinii yapma (Metal aksesuar uzaklagtirilmalidir),

Arrest karar1 alma ,5 kurtarici soluk verme sonrasinda kalp masajina baslama (30:2 olacak
sekilde,30 kompresyon sonrasi 2 kez balon valf maske ile solutma),

Airway takma, balon valf maske ile (%100 oksijen) CE teknigi ile solutma,

Damar yolu agma,monitorize etme,

Saatte 1000 ml gidecek sekilde SF/RL baslama,

2 dakika sonra ritim analizi yapma (nabiz ile birlikte) ventrikiiler fibrilasyonu tanima ve sok
uygulama (1.s0k),

2 dakika sonra 2.sok uygulamasini yapma (VF devam etmektedir),

2 dakika sonra 3. Sok uygulamasim yapma, amiodaron 300 mg %5dekstroz ile 20cc ye
tamamlayarak iv puse verme,adrenalin 1mg uygulama (VF devam etmektedir),

Geri dondiirtilebilir nedenleri sorgulama,

. Yeniden canlandirma basarili oldugunda (4.sok sonrast basarili olacaktir,spontan solunum

geri donmiis, EKG de siniis ritmi goriilmektedir) hastay1 ambulans kabinine alma,
Sol koldaki sekil bozuklugunu fark etme, nakil sirasinda atelleme,

KKM ile uygun hastane i¢in goriisme,

Nakil etme ve ATMIST protokoliine gore teslim etme.
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9-NAKIL ONCESi YENIDEN DEGERLENDIRME:

Damar yolunun titresimle ¢ikmamasi i¢in sabitlenmesi degerlendirilir. Sivi baglanmis ise akisi
kontrol edilir. Sokla ilgili nabiz, cilt, kapiller geri dolum zaman: gibi zaman almayacak parametrelere
g0z atma bilinci degerlendirilir.

10-NAKIL VE TESLIM:

Uygun hastaneye nakil konusunda KKM ile goriisme.

A : 24 yas,erkek.

T : 12:00.

M : Elektrik ¢arpmasi.

I : Arrest, sol humerus fraktiirii,sol el 2. derece yanik.

S @ Nabiz:90/dk TA:90/60 KS:100 mg/dl Viicut 1s1s1:36.8 SS:18/dk (Spontami var) KGDZ:1.5
EKG:Siniis ritmi

T: Soklanabilir Arrest porotokolii uygulandi. Stabilizasyonu saglandi. Sol humerus atellendi. Avug ici
ve ayak tabani yaralar kapatildi.

YAPILMASI GEREKENLER:

Giivenlik ve kisisel koruyucu ekipman kullanma,
Kendini, ekibini tanitma, onay alma,

Ekip yerlesimi,

Malzeme yerlesimi,

Bulundugu pozisyonda Biling ve ABC kontrolii,
Metal cismi uzaklastirma,

Boyunluk takma ,

Soklanabilir Arrest protokoliinii uygulama,

Sirt tahtasina alma ve orimcek kemer ile sabitleme,
Sivi tedavisini baslama,

Ana sedyeye alma,

Hastay1 ambulans kabinine alma,

Humerus fraktiiriinii atelleme,

Giris ve ¢ikis deliklerini nemli pedler ile kapatma,
Ikincil degerlendirme (Tiim viicut degerlendirmesi,her 5 dakikada bir vital parametrelerin
kontrolii)

Soklanabilir Arrest miidahalesi tam ve dogru yapildiginda vitaller;
Ekg: Siniis ritmi; (90/dk) TA:90/ ; Ks:100 mg/dl; VI1:36.8; Saturasyon:%94; KGDZ:1.5sn

Nakil siiresince her 5 dakikada bir hastanin vital bulgularinin degerlendirilmesi beklenmektedir.
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KAFA TRAVMASI
SIiM-TIiLYAD

ZAMANLAMA:

Senaryo Hazirhk Siiresi: 10 dakika
Senaryo Siiresi: 10-12 dakika

Coziimleme Oturumu Siiresi:20-24 dakika

GEREKLi MALZEMELER:

Tam beden erigkin mankeni/simiile hasta
Acil miidahale ¢antasi

Defibrilator

Puls oksimetre(Seyyar)

Travma tahtasi(Oriimcek kemer, bas tespit yastiklari)
6. Boyunluk

7. Makyaj-mulaj seti

8. Kigisel koruyucu ekipman

9. Tam donanimli ambulans

10. Onliik

11. Yirtilmusg tisort

12. Trafik isaretleme konileri

NhWN =

SENARYO:

Esen Hanim (32 yas) is ¢ikigt markete ugrar. Aligveris yaptiktan sonra iki elinde posetlerle
yolun kargisina gegmek isterken bir ara¢ Esen Hanima garpar. Esen Hanim yere diigser. Arag olay
yerinden kagar. Market c¢ahsant yardima kosar. Esen Hamm sol tarafi {izerine yere yatmig
inlemektedir. Saglarindan akan kan alnmi ve sol yanagimi kaplamigtir. Market galisami hareket
etmemesini sdyler ve 112 ‘yi arar.

KATILIMCIYA VERILECEK BIiLGi:

Esen Hanmim (32 yas) is ¢ikigt markete ugrar. Aligverig yaptiktan sonra iki elinde pogetlerle
yolun kargisina gegmek isterken bir ara¢ Esen Hanima garpar. Esen Hanmim yere diiger. Arag olay
yerinden kagar. Market g¢ahisant yardima kosar. Esen Hamm sol tarafi {izerine yere yatmis
inlemektedir. Saglarindan akan kan alnimi ve sol yanagim kaplamigtir. Market g¢aligami hareket
etmemesini soyler ve 112 ‘yi arar.

(Izleyici kursiverlere senaryo ve ogrenim hedefleri, senarvo uygulamasi éncesinde okunur).

EKIBE VERILECEK BiLGi:

KKM e¢kibe “’Gikdere caddesi, Kaya market onii trafik kazasi bir yaralh’ anonsu ile
cikig verir.

Ekibin ambulanst uygun mesafeye ve seridi kapatacak sekilde park etmesi ve ambulansin
arkaswina isaretleme konilerini yerlestirmesi beklenir.

(Ekibe malzeme kontrolii ve zihinsel hazirlik i¢in 2 dakika siireleri oldugu bilgisi verilir.
Ekibin 6n hazirligi sesli yapmalart istenir(gorev paylasimi, malzeme kontrolii, koruyucu ekipman
kullanimui...) Senarvoda hasta ve/veya hasta yakimini  canlandiran — egitmenin — sorularini
yanitlayacagini, degerlendirme sirasinda ise gergekten bakilan vital bulgularla ilgili degerlerin
sovlenecegi ya da monitor ekranina/tabelaya yazilacag bilgileri ekip ile paylasilir. Olay
yerine ambulans ile gelecekleri ve istedikleri zaman vakayt kabin igine tasima ve tedaviyi
stirdiirme yetkilerinin oldugu hatirlatilir).
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SENARYO TEMEL HEDEFLERI:

1-Omurga ve kafa travmasi tanisin1 koyabilmeli,
2- Omurga ve kafa travmasi olan yaraliya tam ve dogru miidahaleyi yapabilmeli
(Glaskow Koma Skalasini (GKS) degerlendirerek kafa travmasinin siddetini belirleyebilmeli)

SENARYO iKIiNCIL HEDEFLERI
1-Travmali hastada acil olgu yonetimini uygulayabilmeli.

ORTAM DUZENLEMESI:

Manken/Simiile hasta yere sol yan tarafi lizerine yatirilir. Saginda ve solunda birka¢ metre
uzakta aligveris posetleri ve gantasi vardir. Sol yanagina sagindan akan kanlar siiziilmektedir.(Makyaj-
mulaj yapilacak).Y aralinin yaninda market ¢aligan1 vardir (Uzerinde 6nliigii var).

ROLLER:

1-Esen Hanmim: Egitmen/Manken: yerde sol-yan tarafina yatar vaziyette, Sol yanagina sa¢indan akan
kanlar siiziilmektedir.(Makyaj-mulaj yapilacak),iistiinde tisort altinda pantolonu var. Pantolonun sol
tarafi yirtilmis. Ajite ve inliyor. Boynuna ve sol koluna dokunuldugunda ‘Aaah ©* diyerek inliyor.165
cm boyunda.55 kg agirliginda.

2-Market ¢alisani: Egitmen; Esen Hanimin yaninda bekliyor. Olay: goren kisi. Aracin nasil ¢arptigini
ve Esen hanimin yere nasil diistiigiinii gelen ekibe heyecanla anlatiyor.

3-KKM Cahsani: Egitmen Komuta Merkezi ile iletisim kuruldugunda senaryoya uygun sekilde ekibi
yonlendirir.

4-Gozlemci Egitmen: Coziimleme oturumunu gergeklestirecek egitmendir. Senaryoyu izleyerek
notlarini alir.

MAKYAJ-MULAJ

Manken /Simiile hasta: Sol yanagina sagindan akan kanlar siiziilmektedir ve yiiziinde siyriklar
var. (Makyaj-mulaj yapilacak), iistiinde tisort altinda pantolonu var. Pantolonun sol tarafi yirtilmis. Sol
6n kolunda 6dem, ekimoz mevcut.

TRAVMA OLGUSUNUN ACIL OLGU YONETiMi
1-OLAGAN HAZIRLIK VE OLGU OZELINE iLiSKIiN HAZIRLIK:

Ekip lideri KKM'den ek bilgi istediginde bir yarali oldugu ve arag garpmasi sonrasi yerde
yattigi bilgisi iletilecektir.

Olay yeri giivenliginin saglanmasina iliskin gérev paylasimina dikkat edilecektir. Ayrica KKM
‘ye olay yerine polis ekiplerinin heniiz intikal etmedigi bilgisi verilecektir.

2-OLAY YERI GUVENLIGI VE TRiAJ:
Olay yeri trafigin siirdligii boliinmiis bir yolun hemen kenaridir. Ambulansin park mesafesine,
park yoniine ve isaretlemeye dikkat edilir.

3-TRAVMA MEKANIZMASININ DEGERLENDIRILMESI:
Olaym kafa travmasi ve servikal travmaya yol agabilecegi ongoriisii yaninda hastanin "kritik
travma hastas1" olarak degerlendirilmesi beklenecektir.

4-ILETiSIM VE ONAM ALMA:
Ekip liderinin kendini tanitmasi ve muayene onami almasi beklenir.

5-EKiP VE MALZEME YERLESIMi:
Ekip liderinin hastanin sagindan yaklasmasi, malzemelerin uygun sekilde hastanin etrafina
yerlestirilmis olmasi beklenir.

108



6-BIRINCIL DEGERLENDIRME:

Birincil degerlendirmenin olay yerinde tamamlanmasi tespit edilen sorun/sorunlara yonelik
miidahale yapilmas, ikincil degerlendirmenin ise ambulans kabinine ertelenmesi beklenecektir. Aksi
durumda senaryo sonlandirilmaz ve ¢oziimleme oturumunda durum konugsulur.

a) Kisa Bilin¢ Kontrolii:

Sorulan sorulara uygun yanitlar veremiyor.

b) Airway-Spine:

Havayolu agik.

Boyunda palpasyonda agr1 ve hassasiyet var.
Bu_durumda_birincil degerlendir bovunca el _ile stabilizasyon _stirdiiriilerek veya boyunluk

uvgulanarak birincil degerlendirmenin siirdiiriilmesi beklenecektir).

¢) Breathing:
Solunum hiz1: 12/dk
Solunum sikintis1 bulgular: yok. Diizensiz solunum yok.

d) Circulation- Hemorrhage kontrol:
Kalp hiz1: 66/dk

Nabizlar alintyor. Nabiz dolgunlugu iyi.
Cilt: Normal

KGDZ: 1,5 saniye

Kan Basimnct: 130/90 mmHg

e) Disability:
GKS: 12 (E: 3 M:5 V:4)

Bu skorun kritik travma hastas: tanumina uydugu bilinci degerlendirilecek.

f) Exposure:
Hastanin sol temporal bolgesinde kanama mevcut (Kanama durmus).

7-iKINCIL DEGERLENDIRME

a)Tam Viicut Muayenesi:

Bas: Yiizde siyrik ve kanama mevcut,

Boyun: Boyun, sirt ve bel bolgesinde hassasiyet, palpasyonla agr1 mevcut
Gogiis: Normal (N)

Batin: N

Pelvis: N

Ekstremiteler: Sol 6n kolda agr1, hassasiyet.

Omurga: Sirt ve bel omurlarinda agr1 hassasiyet

b) Vital parametreler:

Kalp hiz1: 66/dk

EKG: Siniis ritmi

Solunum Hizi: 12/dk

Oksijen Saturasyonu: %91

(Kafa travmas: dikkate alinarak oksijen saturasyonu %95 ve iizeri tutulmali)
Kan Basinci: 130/90 mmHg

KGDZ (Kapiller Geri Dolum Zamani): 1,5 saniye
Viicut Isist: 36 °C

(Hipotermiden korunmali)

Kan sekeri: 98 mg/dl

GKS:12 E:3, V:4, M:5
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¢) S-AMPLE:

S: Boyun, bel, sirt ve sol el bileginde agr
A:Bilinmiyor.

M: Bilinmiyor.

P: Bilinmiyor.

L: Bilinmiyor.

E: Arag ¢carpmasi

8-ON TANI-TEDAVI:
Kafa, omurga yaralanmasi; sol ulna kapali kirik.

Tedavi:

1-Hastanin boyunluk takilana kadar boyun stabilizasyonunun el ile saglanmasi,

2-Hastanin uygun sekilde-boyun el ile sabitlenmeye devam edilerek- sirt Ustii yatar konuma
getirilmesi,

3-Boyunluk takilmasi,

4-Oksijen satiirasyonun %95 ve lizeri tutulmasi i¢in dogru oksijen ekipmani ile oksijen baglanmasi
(Tercih basit maske — 4-6 1t/dk-veya geri doniisiimsiiz maske-8-101t/dk ile olmalidur).

Uygun tedavi yapildiginda saturasyon degeri %95 olacaktir.

5-Sirt tahtasina alma, oriimcek kemer ve bas tespit yastiklari ile sabitleme,

6-Sol 6n koldaki hassasiyeti fark etme, atele alma (Atele alma ambulans kabininde nakil siirecinde
yapilmalidir),

5-Tedavi ve transport esnasinda basin yiikseltilmesi.

9-NAKIL ONCESi YENIDEN DEGERLENDiRME:
Hastanin bu agamada nérolojik degerlendirmesinin hizlica yeniden yapilmasi beklenecektir.

NAKIL KARARI VE TESLIiM:

Norosirurji ve radyolojik tetkiklerin yapilabilecegi bir hastaneye nakil talebi gozetilecektir.

A : 32 yasinda kadin hasta,

T : Saat 17:30da olmus,

M :Aracin ¢arpmasiyla yere savrulmus,basini yere ¢arpmis (Arag disi trafik kazasi),

I :Kafada siyrik, kanama, servikal, torakal ve lomber vertebralarda hassasiyet.Sol 6n kolda
agr1 ve hassasiyet.

S : Biling konfiize GKS:12 orta siddetli kafa travmasi mevcut,

T : Hastanin boyun, omurga ve 6n kol stabilizasyonu saglandi.Sirt tahtasi yiikseltilerek nakli
saglandi. Damar yolu acild1.Okijen destegi baslandi. Vitalleri 5 dk bir kontrol edildi.

YAPILMASI GEREKENLER:

1-On Hazirlik

-Olagan hazirhik

-Olgu 6zeline iliskin 6n hazirlik

2-Olay Yeri Glivenligi

3-Travma Mekanizmasinin Degerlendirilmesi
4-Tletisim ve Onam Alma

5-Ekip ve Malzeme Yerlesimi

6-Birincil Degerlendirme

-Kisa biling kontrolii

-Airway-Spine
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-Breathing
-Circulation/hemoraji kontrolii
-Disability

-Exposure

7-ikincil Degerlendirme

-Tam viicut muayenesi

-T1ibbi 6yki/SAMPLE

-Vital bulgular

8-Tani/Tedavi

9-Nakil Oncesi Yeniden Degerlendirme
10-Nakil ve Teslim

Miidahaleler tam ve dogru yapildiginda vitaller;

Kalp hizi: 72/dk; EKG: Siniis ritmi; Solunum Hizi: 14/dk; Oksijen Saturasyonu: %95;
Kan Basinci: 120/80 mmHg; KGDZ (Kapiller Geri Dolum Zamani): 1,5 saniye; Viicut Isisi: 36,4;
Kan sekeri: 90 mg/dl



SOKLANAMAZ ARREST (YUKSEKTEN DUSME-ASISTOLI)
SiM-TiLYAD

ZAMANLAMA:

Senaryo Hazirhk Siiresi: 10 dakika
Senaryo Siiresi:15 dakika

Coziimleme Oturumu Siiresi:25 dakika

GEREKLI MALZEMELER:

Puls oksimetre (Seyyar)

Travma tahtasi (Oriimcek kemer, bas tespit yastiklari)
. Boyunluk

10. Kisisel koruyucu ekipman

11. Tam donanimli ambulans

1. Tam beden eriskin mankeni-Ritim simiilatorli
2. Makyaj/mulaj seti

3. Cesitli boylarda atel

4. Acil midahale ¢antasi

5. Defibrilator

6. Aspirator

7

8.

9

SENARYO:

Melih (30 yas) bir ingaatta sivaci olarak galismaktadir. Arkadasi (Mesut) 6gle yemegi igin ara
verirken Melih biraz daha isi oldugunu sdyleyerek ¢alismaya devam eder. Mesut yemegini yedikten
sonra (Yaklasik 40 dakika) geri dondiigiinde Melih’i’ yerde yiiz {istii yatarken bulur. Seslenir ancak
cevap alamaz. Hemen 112’yi arayarak arkadasinin muhtemelen diismiis oldugunu, seslendiginde
cevap vermedigini soyler.

KATILIMCIYA VERILECEK BILGI:

Melih (30 yas) bir insaatta sivaci olarak ¢aligmaktadir. Arkadasi (Mesut) 6gle yemegi igin ara
verirken Melih biraz daha isi oldugunu sdyleyerek g¢alismaya devam eder. Mesut yemegini yedikten
sonra (Yaklasik 40 dakika) geri dondiigiinde Melih’i’ yerde yiiz {istii yatarken bulur. Seslenir ancak
cevap alamaz. Hemen 112’yi arayarak arkadasinin muhtemelen diismiis oldugunu, seslendiginde
cevap vermedigini soyler.

(Izleyici kursiyerlere senaryo ve senaryo 6grenim hedefleri, senaryo uygulamast éncesinde okunur).
EKIBE VERILECEK BILGi:

112 KKM, ambulans ekibine “’Yildiz sokak No:10, insaat alani, yiiksekten diiyme’’anonsu ile
vakay1 verir.

(Ekibe malzeme kontrolii ve zihinsel hazirlik igin 2 dakika siireleri oldugu bilgisi verilir.
Ekibin on hazirligi sesli yapmalar: istenir(gorev paylasimi, malzeme kontrolii, koruyucu ekipman
kullamimu...) Senaryoda hasta ve hasta yakinini canlandiran egitmenin sorularini yanitlayacagini,
degerlendirme sirasinda ise gercekten bakilan vital bulgularla ilgili degerlerin soylenecegi ya
da monitor ekranmna/tabelaya yazilacag: bilgileri ekip ile paylasilir. Olay yerine ambulans ile
gelecekleri ve istedikleri zaman vakay:r kabin igine tagima ve tedaviyi siirdiirme yetkilerinin
oldugu hatirlatilir).
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SENARYO TEMEL HEDEFLERI:

1. Travmal hastada acil olgu yonetimini yapabilmeli,
2. Arrest yonetimini uygulayabilmeli.

SENARYO iKiNCiL HEDEFLERi
Ekip calismasi:

1) Ekip ¢aligmasi-ekip liderligi;
a. Gorev dagilimi, ekip malzeme yerlesimi, iletisim,
b. Ekip ¢aligmasi sirasinda etkin iletisim stratejileri uygulayabilmeli,
c. Acil olgu yonetimi sirasinda ekibin yerlesimine ve yapilacak islemlere uygun
komutlar vermeli,
2) Tani-tedavi onaylari ve nakil asamalarinda komuta ve hasta/hasta yakini iletigimi.

Medikal:

1. Yiiz iistii yatan hastay1 uygun sekilde ¢evirebilmeli (Cevirme sirasinda boynu el ile sabitleme)
. Arrest karari alabilmeli ve arrest protokoliinii uygulayabilmeli,
3. Geri dondiiriilebilir nedenleri dikkatlice sorgulayabilmeli (Uygun miidahale sonrast hasta
dondiigiinde),
4. Uygun hastane se¢imi igin KKM ile iletigim kurabilmeli,
5. ATMIST protokoliine uygun olarak hastayi teslim edebilmeli.

ORTAM DUZENLEMESI:

Makyaj/mulaj yapilmig manken yerde yiiz {istii yatar durumdadir. Mankenin batin bolgesine
makyaj/mulaj yapilarak ekimoz alani olusturulur. Sol kulagina makyaj yapilarak kan sizintisi
goriintiisii verilir. Arkadasi (Mesut) yaninda beklemektedir. Mankenin itizerinde tisort altinda esofman
vardir.

(Ekip egitim alami disinda ambulansta bekleyecektir, vaka ekibe telsiz ile verilince hareket
edecekler ve olay yerine ambulans ile geleceklerdir. Tiim malzeme ve ekipmanlar ambulansta
olacaktir).

ROLLER:

1-KKM Cahisani: Egitmen; Komuta merkezi ile iletisim kuruldugunda senaryoya uygun sekilde ekibi
yonlendirir.

2-Mesut: Egitmen; Olay yerinde Melih’in’ yaninda beklemektedir. Olayr gérmedigini yemekten
geldiginde arkadasini yerde yatar vaziyette buldugunu, seslendiginde cevap alamadigini, yemege
giderken Melih’in 4.kat balkonunda siva yaptigini, yaklasik 40 dakika sonra geri geldiginde yerde
yatarken buldugunu ve diigmiis olabilecegini sdyler.

3-Melih:Manken/Dis ses: Egitmen; Yiiz {istli yattyor,bilinci yok, karninda yaygin ekimoz alani var,
sol kulagindan birkag damla kan gelmis.

4-Gozlemci Egitmen: Coziimleme oturumunu gergeklestirecek egitmendir. Senaryoyu izleyerek
notlarint alir.
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MAKYAJ-MULAJ
Manken : Makya/mulaj yapilarak sol kulaktan akan kan goriintiisii ve batinda yaygin ekimoz
goriintiisii olusturulacaktir.

TRAVMA OLGUSUNUN ACIiL OLGU YONETIMi

1-OLAGAN HAZIRLIK VE OLGU OZELINE iLISKiN HAZIRLIK:

Ekibin bu basamagin hazirliklarma iliskin zihinsel ve malzeme hazirliklar1 gozlenir. Ekip
lideri bir ekip iiyesinin olay yeri giivenligini saglama/siirdiirmesini isteyebilir. Travma vakasinin
yonetimi i¢in zihinsel ve malzeme hazirlig1 yapabilirler. Ayrica KKM'den ek bilgi talep edebilirler.

2-OLAY YERIi GUVENLIGi VE TRiAJ:
Olay yeri kismen giivenlidir. Ingaat alan1 oldugu icin dikkatli_olunmali, gerekli goriilen tedbir
var ise alinmalidir. Ekip baret takabilir.

3-TRAVMA MEKANIZMASININ DEGERLENDIRILMESI:

Mesut gerekli ilk bilgileri ekibe verir. Olayr gérmedigini yemekten geldiginde arkadasini
yerde yatar vaziyette buldugunu, seslendiginde cevap alamadigini, yemege giderken Melih’in’ 4.kat
balkonunda siva yaptigini, diismiis olabilecegini sdyler. Ekip lideri bu bilgilerden yararlanarak; kafa,
gogiis, pelvis ve ekstremiteleri igeren bir travma ile karsit kasiya olabilecegini tahmin etmelidir.
Ozellikle gegen siire, batin bolgesi yaygin ekimoz ve kulaktan gelen kan kafa travmasi ve organ
riptiirini diistindirmelidir. Sok tablosu ile karsilasma olasiliklarina karsi hazirlikli olmahdirlar.

4-ILETiSIM VE ONAM ALMA:
Ekip liderinin kendini tanitmasi ve muayene onami almasi beklenir. Burada ilk iletisim beden
diliyle yonelme bigiminde olabilir.

5-EKiP VE MALZEME YERLESIMi:

Ekip lideri hastanin sag yanindan birincil degerlendirmeye baslamalidir. Ekip sirt tahtast ve
boyunluk dahil tiim malzemeleri olay yerine tagimali ve uygun sekilde yerlestirmelidir.

Vaka arrest oldugu icin ekip lideri biling, solunum ve dolasim kontrolii sonrasi hastanin bag
kismma gegmeli, hastanin saginda defibrilatér ve aspiratdr sol tarafinda ise acil yardim cantasi
bulunmalidir.

6-BIRINCIiL DEGERLENDIRME:

Ekip liderinin KKM'den vakay: aldig1 anda durumun "kritik hasta" tanimi igerisinde oldugu
bilincinde olmasi 6nemlidir (yiiksekten diisme bilgisi/kiint travma).

Nakil karari alinmig ise KKM ile uygun hastane sec¢imi igin gorisiilmelidir. Vaka arrest
oldugu igin birincil degerlendirmede ki sorunlar ¢oziilmeden nakil karart alinmamaldir(10 dakika
stirlamasi soz konusu degildir)

a) Kisa Bilin¢ Kontrolii:
Hasta sorulan sorulara yanit vermiyor.

b) Airway-Spine
Hava yolu agiktir.

¢) Breathing:
Solunum yok.

d) Circulation-Hemorrhage Control:
Nabiz: Alinamiyor.
Kan Basinci: Olgiilemiyor.
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e) Disability:
AVPU: Unresponsive/Yanitsiz

GKS: 3

f) Exposure:
Batinda yaygin ekimoz, sol kulaktan kan sizintist.

7- iIKINCiL DEGERLENDIRME

a)Tiim Viicut Degerlendirmesi:

Bas: Sol kulaktan s1zint1 seklinde kanama
Boyun: Gozle goriilebilir bulgu yok.
Gogiis: Gozle goriilebilir bulgu yok.

Batin: Yaygin ekimozlar mevcut.

Pelvis: Gozle goriilebilir bulgu yok.
Ekstremiteler: Gozle goriilebilir bulgu yok.
Omurga: Gozle goriilebilir bulgu yok.

b)Vital parametreler:

Kalp hizi: Atim yok.

EKG: Asistol

Solunum Hizi: Solunum yok.
Oksijen Saturasyonu: Olgiilemiyor.
Kan Basinci: Olgiilemiyor.

Viicut Isist: 36°C

Kan sekeri: 70 mg/dl

¢) S-AMPLE:

S: Yiiksekten diismeye bagli, arrest.

A: Giinde 1 paket sigara igiyor.

M:Ozellik yok.

P: Ozellik yok.

L: Hig bir sey yememis.

E: Yiiksekten diisme nedeniyle 112 aranmus.

8-ON TANI/TEDAVI:

Multiple travma: Kafa travmasi; batin travmasi (Organ riiptiirii); Arrest

1.
2.

3.

00 R GV in

Biling,solunum ve dolasim kontroliinii yapma (Bulunan pozisyonda)

Yiiz istli yatan hastayi,boynu elle sabitleyerek ¢evirme (Boyunluk takilana kadar sabitlemeye
devam etme),

Arrest karari alma ve arrest protokoliinii uygulama, (dirway takma,balon valf maske ile
solutma,adrenalin 1 mg her 3-5 dakikada bir uygulama, yiiksek kalite CPR uygulama,entiibe
etme,geri dondiirlebiilir nedenleri sorgulama)

Yeniden canlandirma basarili oldugunda, batinda organ riiptiirii, i¢ kanama olabilecegini
ongorme; hipovolemi tedavisi baslama (Saatte 1000ml gidecek sekilde SF veya RL),

Kafa travmasini fark etme, saturasyonu %95 ve iizeri tutma.

Hipotermiden koruma,

KKM ile uygun hastane se¢imi i¢in goriisme,

Nakil etme ve ATMIST protkoliine gore teslim etme.
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9-NAKIL ONCESi YENIDEN DEGERLENDIRME:

Endotrekeal tiipiin yerinde olup olmadigi kontrol edilir ve damar yolunun titresimle
¢tkmamasi igin sabitlenmesi degerlendirilir. Sivi akisi kontrol edilir. Sokla ilgili nabiz, cilt, kapiller
geri dolum zamani gibi zaman almayacak parametrelere goz atma bilinci degerlendirilir.

10-NAKIL VE TESLIiM:

Beyin cerrahisi ve genel cerrahi olan (operasyon kosullarinin oldugu) bir hastaneye nakil.

A: 30 yas, erkek.

T: 13:00.

M: Yiiksekten diigme.

I: Kafa travmasi, batin travmasi, arrest

S: Nab1z:90/dk TA:60/40 KS:84 mg/dl Viicut 1s151:36.4 (Teslim sirasinda)

KGDZ:2 sn EKG: Siniis ritmi.

T: Arrest porotokolii uygulandi. Entiibe edildi. Hipovolemi igin sivi tedavisi baslandi. Stabilizasyonu
saglandi.

YAPILMASI GEREKENLER:

Giivenlik ve kisisel koruyucu ekipman kullanma,

Kendini, ekibini tanitma, onay alma,

Ekip yerlesimi,

Malzeme yerlesimi,

Bulundugu pozisyonda Biling ve ABC kontrolii,

Hastay1 uygun sekilde sirt iistii gevirme (Bir kisi basta, elleri ¢apraz pozisyonda,diger ekip
tiyeleri omuz-kalga-femur sabitlemesi ile komutla birlikte hareket etme ve dondiirme),
Boyunluk takma ,

Arrest protokoliinii uygulama,

Entiibe etme,

Sirt tahtasina alma ve oriimcek kemer ile sabitleme,

S1vi tedavisini baglama,

Ana sedyeye alma,

Hipotermiden koruma,

Hastay1 ambulans kabinine alma,

Ikincil degerlendirme (Tiim viicut degerlendirmesi, vital parametreler).

Tam ve dogru miidahaleler sonrasi vitaller;
Ekg: Siniis ritmi; TA: (90/dk)TA:60/40; Ks:64mg/dl; VI:36.4 Saturasyon:%96;
KGDZ:2sn; KS:84mg/dl

Her 5 dakikada bir hastanin vital bulgularinin degerlendirilmesi beklenmektedir.
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YUKSEKTEN DUSME (FEMUR FRAKTURU-HiPOVOLEMIiK SOK)
SiM-TIiLYAD

ZAMANLAMA:

Senaryo Hazirhk Siiresi: 10 dakika
Senaryo Siiresi: 12-14 dakika

Coziimleme Oturumu Siiresi:22-28 dakika

GEREKLiI MALZEMELER:

Tam beden ¢ocuk mankeni

Makyaj/mulaj seti

Cesitli boylarda atel

Acil miidahale ¢antasi

Defibrilator

Puls oksimetre(Seyyar)

Travma tahtasi(Oriimcek kemer, bas tespit yastiklari)
Boyunluk

Kigisel koruyucu ekipman

VONALMPELN~

SENARYO:

Osman (7 yas) kir evinin bahgesinde arkadaglan ile saklamba¢ oynamaktadir. Oyun sirasinda
Osman komsularinin az ilerdeki bahgesine girer ve bir agacin dalina ¢ikarak saklanir. Arkadaglar
Osman’1 bulamaz ve oyuna devam ederler. Yaklagik yarim saat sonra ¢ocuklar Osman’in olmadigini
fark ederler ve onu aramaya baglarlar. Osman’1 bulduklarinda bir agacin altin yerde yatmaktadir.
Osman’in annesine haber verirler. Anne telagh bir gekilde 112’yi arar ve yardim ister. Adres kirsal
alanda oldugundan ambulansin olay yerine intikal siiresi 20 dakikadir.

KATILIMCIYA VERILECEK BiLGi:

Osman (7 yas) kir evinin bahgesinde arkadaslari ile saklambag¢ oynamaktadir. Oyun sirasinda
Osman komsularinin az ilerdeki biiylik bahgesine girer ve bir agacin dalina ¢ikarak saklanir.
Arkadaglar1 Osman’1 bulamaz ve oyuna devam ederler. Yaklagik yarim saat sonra ¢ocuklar Osman’in
olmadigimi fark ederler ve onu aramaya baglarlar. Osman’t bulduklarinda bir agacin altin yerde
yatmaktadir. Osman’in annesine haber verirler. Anne telagh bir sekilde 112’yi arar ve yardim ister.
Adres kirsal alanda oldugundan ambulansin olay yerine intikal siiresi 20 dakikadir.

(Izleyici kursiverlere senaryo ve ogrenim hedefleri, senaryo uygulamast éncesinde okunur).

EKIiBE VERILECEK BILGi:

112 KKM, ambulans ekibine ‘’Aydin izmir yolu, 10.km Kir evleri mevkii, no:35,yiiksekten
diisme, ¢ocuk vaka’’anonsu ile vakay1 verir.

(Ekibe Malzeme kontrolii ve zihinsel hazirlik i¢in 2 dakika siireleri oldugu bilgisi verilir.
Ekibin on hazirhigi sesli yapmalart istenir(gorev paylasimi malzeme kontrolii, koruyucu ekipman
kullanimi...)Senaryoda hasta ve hasta yakimini canlandiran egitmenin sorularint yanitlayacagini,
degerlendirme sirasinda ise gergekten bakilan vital bulgularla ilgili degerlerin séylenecegi ya
da monitor ekramna/tabelaya yazilacag bilgileri ekip ile paylasilir. Olay yerine ambulans ile
gelecekleri ve istedikleri zaman vakayt kabin i¢ine tagima ve tedaviyi siirdiirme yetkilerinin
oldugu hatirlatilir.)
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SENARYO TEMEL HEDEFLERI:

1. Travmal acil olgunun yonetimini yapabilmeli,
2. Hipovolemik sok tanisi koyabilmeli ve tedaviye baglayabilmeli,
3. Femur fraktiiriinii fark etmeli ve traksiyon ateli uygulayabilmeli.

SENARYO iKiNCiL HEDEFLERI:
Ekip calismasi:

1) Ekip ¢aligmasi-ekip liderligi;
a. Gorev dagilimi, ekip malzeme yerlesimi, iletisim
b. Ekip caligmasi sirasinda etkin iletisim stratejileri uygulayabilmeli,
c. Acil olgu yonetimi sirasinda ekibin yerlesimine ve yapilacak islemlere uygun
komutlar verebilmeli,
2) Tani-tedavi onaylar1 ve nakil asamalarinda komuta ve hasta/hasta yakini iletigimi.

Medikal:

1. Femur traksiyon ateli uygulayabilmeli,
2. Uygun sekilde nakil ve hastane se¢imini yapabilmeli,
3. ATMIST protokoliine uygun olarak hastayi teslim edebilmeli.

ORTAM DUZENLEMESI:

Makyaj/mulaj yapilmis tam boy ¢ocuk manken agag altinda sirt iistii yerde yatar durumdadir.
Yaninda annesi vardir. Telash ve korkmustur. Ortam giivenlidir ilave tedbir alinmasini gerektirecek
bir durum yoktur.

(Ekip egitim alani disinda ambulansta bekleyecektir, vaka ekibe telsiz ile verilince hareket
edecekler ve olay yerine ambulans ile geleceklerdir. Tiim malzeme ve ekipmanlar ambulansta
olacaktir).

ROLLER:

1-KKM Calisam: Egitmen; Komuta Merkezi ile iletisim kuruldugunda senaryoya uygun sekilde ekibi
yonlendirir.

2-Anne: Egitmen; Olay yerinde Osman’in yaninda beklemektedir. Telaghdir. Osman’in agagtan
diistiiglinii bacaginin agridigini sdyler. Gegen zamanin ¢ocuklardan dgrendigi kadariyla 15-20 dakika
oldugunu soyler (Ambulansin vakaya ulagsma siiresi dahil degildir).

3-Osman:Manken/D1s ses:Egitmen; Sirt Ustii yerde yatiyor. Bilinci konfiize. Sorulan sorulara
zorlanarak ve anlamsiz cevaplar veriyor. Ara ara ’Bacagim... thhh’’diyor.7 yaginda 25 kg agirliginda
ve 130 cm boyunda.

4-Gozlemci Egitmen; Coziimleme oturumunu gergeklestirecek egitmendir. Senaryoyu izleyerek
notlarini alir.

118



MAKYAJ-MULAJ
Manken : Tam boy ¢ocuk manken sol femur bdlgesinde yaygin ekimoz,6dem ve sekil bozuklugu var
(Makyaj/mulaj yapilacak).

TRAVMA OLGUSUNUN ACIiL OLGU YONETIMi

1-OLAGAN HAZIRLIK VE OLGU OZELINE iLiSKiN HAZIRLIK:

Ekibin bu basamagin hazirliklarina iligskin zihinsel ve malzeme hazirliklar1 gézlenir. Ekip
lideri bir ekip tiyesinin olay yeri giivenligini saglama/siirdiirmesini isteyebilir. Travma vakasinin
yonetimi i¢in zihinsel ve malzeme hazirlig: yapabilirler. Ayrica KKM'den ek bilgi talep edebilirler.

2-OLAY YERi GUVENLIGI VE TRiAJ:
Olay yerinde ek giivenlik tedbiri alinmasini gerektirecek durum yoktur.

3-TRAVMA MEKANIZMASININ DEGERLENDIRILMESI:

Anne ¢ocuklardan 6grendigi kadari ile Osman’in agagtan distiigiinii gelen ekibe anlatir.
Agacin boyu yaklasik 5 metredir. Ekip lideri bu bilgilerden yararlanarak; kafa, gogiis, pelvis ve
ekstremiteleri igeren bir travma ile kars1 kasiya olabilecegini tahmin etmelidir.

4-ILETiSIM VE ONAM ALMA:
Ekip liderinin kendini tanitmas1 ve muayene onami almasi beklenir. Burada ilk iletisim beden
diliyle yonelme bi¢iminde olabilir.

5-EKiP VE MALZEME YERLESIMi:
Ekip lideri hastanin sag yanindan birincil degerlendirmeye baslamalidir. Ekip sirt tahtas1 ve
boyunluk dahil tiim malzemeleri olay yerine tasimali ve uygun sekilde yerlestirmelidir.

6-BIRINCIL DEGERLENDIRME:

Ekip liderinin KKM'den vakay1 aldigi anda durumun "kritik hasta" tanimi igerisinde oldugu
bilincinde olmasi 6nemlidir (viiksekten diigme, ¢ocuk bilgisi).

Nakil karar1 alinmig ise KKM ile uygun hastane se¢imi igin goriisiilmelidir.

C (Circulaiton) asamasindaki probleme yénelik girisim yapimadan sahayt terk etmemeleri
gerekmektedir. Traksiyon ateli uygulamasi ambulans kabininde yapilamayacagindan sahada
uygulanmasi gerekmektedir.

Ekipten sahada 10 _dakikadan fazla kalmamalari, bu siire icerisinde uygun miidahaleyi

vaparak nakil siirecini baslatmalari beklenmektedir.

a) Kisa Bilin¢ Kontrolii:
Hasta sorulan sorulara anlamsiz cevaplar veriyor.

b) Airway-Spine
Hava yolu agiktir.Palpasyonda hassasiyet.

¢) Breathing:
Solunum hizi 26/dk.
(Oksijen saturasyonuna bu asamada bakilirsa %94 oldugu séylenecektir).

d) Circulation-Hemorhage Control:
Nabiz: 140/dk, hizli nabiz.

KGDZ: 2.5 sn

Kan Basinct: 70/50 mmHg

e) Disability:

AVPU: Alert.

Pupilller dogal, 151k refleksi var,
GKS: E: 4 M:5 V:4 =13
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f) Exposure:
Sol femur bolgesinde yaygin ekimoz, 6dem ve sekil bozuklugu

7- iIKINCIiL DEGERLENDIRME
a)Tiim Viicut Degerlendirmesi:

Bas: Normal (N)

Boyun: Hareketle agri,

Gogiis: N

Batin: N

Pelvis: N

Ekstremiteler: Sol femur sekil bozuklugu, 6dem, ekimoz.
Omurga: N

b)Vital parametreler:

Kalp hizi: 140/dk

EKG: Siniis tagikardisi

Solunum Hizi: 26/dk

Oksijen Saturasyonu: %94

Kan Basinct: 70/50 mmHg

“Hipotansiyon ge¢ bir bulgu olarak karsimiza ¢ikar. Hatta kan kaybt %30-40 oldugunda dahi kan
basinct normal bulunabilir. Bu nedenle ¢ocuklarda hipotansiyonun kétii prognoz bulgusu oldugu
hatirlanmahidir’’

KGDZ (Kapiller Geri Dolum Zamani): 2,5 saniye

Nabiz: Dolgunlugu azalmis

Viicut Isist: 36,6°C

Kan sgekeri: 96 mg/dl

¢) S-AMPLE:

S: Sol femur kapal kirik.

A: Ozellik yok.

M:Ozellik yok.

P:Ozellik yok.

L: Sabah kahvaltida yumurta, peynir yemis siit igmis.
E: Yiiksekten diigme nedeniyle 112 aranmis.

8-ON TANI/TEDAVi:
Yiiksekten diisme; Femur kapali kirigi, Hipovolemik sok.

1. Hipovolemik sok tanisi koyma ve sivi tedavisini baslama,
(20ml/kg olacak sekilde SF veya RL baglama. 25kg*20=500 ml (3 kez tekrarlanabilir))
2. Kapal femur kingimni fark etme ve traksiyon ateline alma,
3. Stabilizasyonu saglama (Boyunluk, sirt tahtasi, oriimcek kemer, raksiyon ateli),
4. Vitalleri her 5 dakikada bir tekrar alma.
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9-NAKIL ONCESi YENIDEN DEGERLENDIRME:

Damar yolunun titresimle ¢itkmamasi i¢in sabitlenmesi degerlendirilir. Siv1 akisi kontrol edilir.
Sokla ilgili nabiz, cilt, kapiller geri dolum zamam gibi zaman almayacak parametrelere géz atma
bilinci degerlendirilir.

10-NAKIL VE TESLIiM:

Ortopedi, pediatri, (operasyon kosullarinin oldugu) bir hastaneye nakil.

A: 7 yas, erkek

T :11:30.

M: Yiiksekten diisme,

I: Femur kapal fraktiir, Hipovolemik sok,

S: Nabiz: 110/dk, KGDZ: 1,5 sn

(Tam ve dogru tedavi sonrast teslim sirasindaki degerlerdir)

T:Hipovolemik sok tedavisi baslandi. Su ana kadar... miktarda siv1 yiiklendi. Femur kapali kirigina
traksiyon ateli uygulandi. Vitaller her 5 dakikada bir tekrar alind1.

YAPILMASI GEREKENLER:

Giivenlik ve kisisel koruyucu ekipman kullanma,

Kendini, ekibini tanitma, onay alma,

Ekip yerlesimi,

Malzeme yerlesimi,

Cocuk Degerlendirme Ucgeni (Gériiniim-Solunum — Cabasi- Cilt  Dolasimi ile
ilgili  ipuglarinm degerlendir),

Bulundugu pozisyonda Biling ve ABC kontrolii,

Boyunluk takma,

Hipovolemik sok tanist koyma,

Hipovolemik sok tedavisi baslama (20ml/kg olacak sekilde SF veya RL baslama.25kg*20=500
ml (3 kez tekrarlanabilir))

Femur kapali kirigini fark etme ve traksiyon ateli ile sabitleme (Sahada yapilmalidir)

Sirt tahtasina alma ve oriimcek kemer ile sabitleme,

Ana sedyeye alma,

Hipotermiden koruma,

Hastay1 ambulans kabinine alma,

Ikincil degerlendirme (Tiim viicut degerlendirmesi, vital parametreler,SAMPLE)

Hipovolemik sok tedavisi icin tam ve dogru tedavi uygulandiginda vitaller;
Nabiz: 110/dk, KGDZ: 1,5 sn, TA:90/60mmHg; EKG: Siniis ritmi, VI:36.2°C,KS:90mg/dl
Hipovolemik sok igin sivi tedavisine baglanmasi ve traksiyon atelinin sahada
uygulanmas1 beklenmektedir. Nakil Oncesi yeniden degerlendirme basamaginda son
kontroller yapilmalidir.

Her 5 dakikada bir hastanin vital bulgularinin degerlendirilmesi beklenmektedir.

Olay yerinde ikincil degerlendirmeye gecildigi takdirde degerlendirme sonuglar: verilecek,
ancak 10 dakika igerisinde naklin baslamis olmasi gerekliligi unutulmayacaktir.
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EK 5. Sim-TILYAD Degerlendirme Senaryolart

COKLU TRAVMA-DEGERLENDIRME SENARYOSU
SiM-TILYAD

ZAMANLAMA:

Senaryo Hazirhk Siiresi: 10 dakika
Senaryo Siiresi: 10-12 dakika

Coziimleme Oturumu Siiresi:20-24 dakika

GEREKLi MALZEMELER:

Tam beden erigkin mankeni/simiile hasta
Makyaj/mulaj seti

Cesitli boylarda atel

Acil miidahale ¢antasi

Defibrilator

Pulse oksimetre (Seyyar)

Travma tahtas1 (Oriimeek kemer, bag tespit yastiklar)
Boyunluk

Kisisel koruyucu ekipman

10. Tam donanimli ambulans

11. Polis tiniformast

12. Trafik isaretleme konileri

A0, 00 DNt i R

SENARYO:

fhsan Bey (60 yas) emekli maagini ¢ekmek igin bankaya gitmektedir. Kargidan karsiya
gecerken hizla gelen bir arag ihsan Bey’e garpar ve kagar. ihsan Bey yere diiser. Diiserken gogsiinii
kaldirimuin kenarina garpar. Cevredekiler yardima kogar. ilkyardimer oldugunu sdyleyen bir kisi
yaraliya kimsenin dokunmamasini saglar ancak Ihsan Bey yerde yiiz iistii yatugindan kendisi
miidahale etmekten gekinir.112’yi arayarak ambulans ister. Polis olay yerine gelir merakli kalabahg:
uzaklagtirir, trafik akigini kontrol eder ve giivenli hale getirir.

KATILIMCIYA VERILECEK BIiLGi:

ihsan Bey (60 yas) emekli maasim ¢ekmek igin bankaya gitmektedir. Karsidan karsiya
gegerken hizla gelen bir arag ihsan Bey’e ¢arpar ve kagar. ihsan Bey yere diiger. Diigerken gogsiinii
kaldirimin kenarina garpar. Cevredekiler yardima kogar. ilkyardimer oldugunu soyleyen bir kisi
yaraliya kimsenin dokunmamasini saglar ancak ihsan Bey yerde yiiz iistii yattgindan kendisi
miidahale etmekten gekinir.112’yi arayarak ambulans ister. Polis olay yerine gelir merakl kalabahg
uzaklagtirir, trafik akigini kontrol eder ve giivenli hale getirir.

EKIiBE VERILECEK BIiLGi:

112 Komuta kontrol merkezi (KKM), ambulans ekibine ‘’Bankalar caddesi, trafik kazasi, yayaya
¢arpan arag, bir yarali’’anonsu ile vaka ¢ikig1 verir,

(Ekibe malzeme kontrolii ve zihinsel hazirlik i¢in 2 dakika siireleri oldugu bilgisi verilir. Ekibin on
hazirhg  sesli  yapmalar:  istenir(gorev  paylasimi, malzeme kontrolii, koruyucu ekipman
kullantmu...)Senaryoda hasta ve hasta yakimini canlandiran egitmenin sorularint yamitlayacagini,
degerlendirme sirasinda ise gergekten bakilan vital bulgularla ilgili degerlerin soylenecegi ya
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da monitor ekramna/tabelaya yazilacag bilgileri ekip ile paylasilir. Olay yerine ambulans ile
gelecekleri ve istedikleri zaman vakay: kabin igine tasima ve tedaviyi siirdiirme yetkilerinin
oldugu hatirlatilir.)

Degerlendirme senaryolarinda sahada kalim_siiresinin él¢iilecegi ve bu siirenin 10

dakikayr asmamasinin_istenildigi_ekibe mutlaka séylenir. Zaman asumi _oldugunda senarvo
sonlandirilacaktir. Bu durumda, ekip liderinin_siire asumina kadar vaptigi tam ve dogru

miidahalelerden aldig1 puanlar toplami degerlendirme notu olacaktir.

SENARYO TEMEL HEDEFLERI:

1. Coklu travmali acil olgunun yénetimini yapabilmeli.
SENARYO IKINCIL HEDEFLERI

Ekip ¢alismasi:
1) Ekip ¢alismasi-ekip liderligi;
a. Gorev dagilimi, ekip malzeme yerlesimi, iletigim,
b. Ekip galigmast sirasinda etkin iletisim stratejileri uygulayabilmeli,
c. Acil olgu yonetimi sirasinda ekibin yerlesimine ve yapilacak islemlere uygun
komutlar verebilmeli,
2) Tani-tedavi onaylari ve nakil asamalarinda komuta ve hasta/hasta yakini iletigimi.

Medikal:
1. Yiiz Gistii yatan hastay1 uygun sekilde ¢evirebilmeli ve sirt tahtasina alabilmeli,

2. Acgik pndmotoraksin tespitini yapabilmeli ,
3. Ekstremite agik kiriginda kanama kontrolii ve atelleme uygulayabilmeli,
4. Kapali kirigr atelleyebilmeli,
5. Uygun hastane se¢imi i¢in KKM ile iletigim kurabilmeli,
6. ATMIST protokoliine uygun olarak hastayi teslim edebilmeli.
ORTAM DUZENLEMESI:

Makyaj/mulaj yapilmis manken yol kenarinda yiiz istii yatar durumdadir. Polis olay
yerindedir. Giivenlik saglanmis ve merakli kalabalik uzaklastirilmistir. flkyardimer oldugunu soyleyen
kisi yaralinin yaninda beklemektedir.

(Ekip egitim alanmi disinda ambulansta bekleyecektir, vaka ekibe telsiz ile verilince hareket
edecekler ve olay yerine ambulans ile geleceklerdir. Tiim malzeme ve ekipmanlar ambulansta
olacaktir).

ROLLER:

1-KKM Calisami: Egitmen; komuta merkezi ile iletisim kuruldugunda senaryoya uygun sekilde ekibi
yonlendirir.

2-ilkyardimer: Egitmen; Olay yerinde fhsan Bey’in yaminda beklemektedir. Yarah vyiiz iistii
yattigindan miidahale etmekten korkar. Yaninda durarak onunla konusmaya calisir.

3-ihsan Bey: Manken/Dis ses: Egitmen; Yiiz iistii yatiyor, agrisindan dolayr ac1 gekmekte, Sol tibia
acik kirik, Sol gogiiste agik yara mevcut. Sol kolunu hareket ettiremiyor. Yaklagik 165 santimetre
boylarinda, 70 kilogram agirliginda.

4-Polis: Egitmen. Uniformal. Olay1 gormemis sonrasinda gelmis, trafigin giivenli sekilde akmasini
sagliyor.

5-Degerlendirici: Egitmen; Ekip lideri tarafindan yapilan acil olgu y6netimi ve miidahaleleri kontrol
listesine uygun olarak degerlendirir.
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MAKYAJ-MULAJ

Manken : Makyaj ve mulaj yapilmis manken.Sol tibia agik kirtk (Makyaj/mulaj yapilacak) . Sol
gogiiste agik yara mevcut (mulaj yapilacak). Sol kolda 6dem ve ekimoz.

TRAVMA OLGUSUNUN ACIiL OLGU YONETIMi

1-OLAGAN HAZIRLIK VE OLGU OZELINE ILISKIN HAZIRLIK:

Ekibin bu basamagin hazirliklarma iliskin zihinsel ve malzeme hazirliklar1 gozlenir. Ekip
lideri bir ekip {iyesinin olay yeri giivenligini saglama/siirdiirmesini isteyebilir. Travma vakasinin
yonetimi i¢in zihinsel ve malzeme hazirlig1 yapabilirler. Ayrica KKM'den ek bilgi talep edebilirler.

2-OLAY YERi GUVENLIGI VE TRiAJ:

Olay yerinde polis mevcuttur. Polis araci seridi kapatmis, dubalar konulmus ve polis trafigin
giivenli sekilde akmasma izin vermistir. Olay yerinde ek giivenlik tedbiri alinmasini gerektirecek
durum yoktur.

3-TRAVMA MEKANIZMASININ DEGERLENDIRILMESI:

flkyardimer oldugunu sdyleyen kisi olay1 gordiigiinden, gerekli ilk bilgileri ekibe verir. Aracin
yaklagik 70-80km hizla geldigini yerde yatan adamin karsiya gegmek icin tereddiit ettigini ancak son
anda kosarak gegmeye calistigini, aracin ¢arpmastyla kaldirima da ¢arptigini ekibe anlatir. Ekip lideri
bu bilgilerden yararlanarak; kafa, gogiis, pelvis ve ekstremiteleri igeren bir travma ile karsi kasiya
olabilecegini tahmin etmelidir.

4-ILETiSIM VE ONAM ALMA:
Ekip liderinin kendini tanitmasi ve muayene onami almasi beklenir. Burada ilk iletisim beden
diliyle yonelme bigiminde olabilir.

5-EKiP VE MALZEME YERLESIiMi:
Ekip lideri hastanin sag yanindan birincil degerlendirmeye baslamalidir. Ekip sirt tahtasi ve
boyunluk dahil tiim malzemeleri olay yerine tasimali ve uygun sekilde yerlestirmelidir.

6-BIRINCIL DEGERLENDIRME:

Ekip liderinin KKM'den vakay1 aldigi anda durumun "kritik hasta" tanimi igerisinde oldugu
bilincinde olmasi 6nemlidir (Yayaya ara¢ ¢carpmas: bilgisi).

Ekip lideri hastanin birincil degerlendirmesinin herhangi bir asamasinda nakil karari
verebilecektir.

Nakil karar1 alinmis ise KKM ile uygun hastane sec¢imi igin goriisiilmelidir. Ayrica diger
miidahaleler ambulans kabininde devam etmelidir.

Ekipten sahada 10 dakikadan fazla kalmamalari.bu siire icerisinde uygun miidahalevi vaparak

nakil siirecini baslatmalari beklenmektedir.

a) Kisa Bilin¢ Kontrolii:
Hasta sorulan sorulara uygun cevaplar veriyor.

b) Airway-Spine
Hava yolu agiktir.

¢) Breathing:

Solunum hiz1 24/dk. Gogsiin On-solunda agik yara mevcut. Sol tarafta solunum hareketleri
izlenememekte ve solunum sesleri alinamamaktadir.

(Oksijen saturasyonuna bu asamada bakilirsa %89 oldugu séylenecektir).
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d) Circulation-Hemorrhage Control:
Nabiz: 110/dk, hizli nabiz.

KGDZ: 1.5sn

Kan Basinci: 110/80 mmHg

e) Disability:

AVPU: Alert, pupilller dogal, 151k refleksi var,

GKS: 15

f) Exposure:

Gogiis on-sol tarafta agik yara. Sol tibia agik fraktiir mevcut. Sol kolda 6dem, ekimoz ve hareket
kisithlig var.

7- IKINCIL DEGERLENDIRME

a)Tiim Viicut Degerlendirmesi:

Bas: Laserasyonlar mevcut.

Boyun: Normal (N)

Gogiis: Gogiis On-sol tarafta agik yara

Batin: N

Pelvis: N

Ekstremiteler: Sol tibia agik fraktiir mevcut. Sol kolda agr1 ve hassasiyet mevcut. Hareket ettiremiyor.
Omurga: N

b)Vital parametreler:

Kalp hizi: 110/dk

EKG: Siniis tasikardisi

Solunum Hizi: 24/dk

Oksijen Saturasyonu: %89

Kan Basimci: 110/80 mmHg

KGDZ (Kapiller Geri Dolum Zamani): 1,5 saniye
Viicut Isist: 36,6 °C

Kan sekeri: 85 mg/dl

¢) S-AMPLE:

S: Gogiis sol-0n agik yara.Sol tibia agik kirik.Sol kol kapali kirik.
A: Kullanmuyor..

M:Ozellik yok.

P:Ozellik yok.

L: Hig bir sey yememis.

E: Arag ¢arpmasi nedeniyle 112 aranmis.

8-ON TANI/TEDAVi:
Coklu travma, A¢ik pnomotoraks,

1. Agik pnomotoraks tanisi koyabilme ve hazirhk tamamlanana kadar bir el ile agik yaray:
kapama,

2. Acik yaray1 3 tarafi kapali,bir tarafi agik olacak sekilde uygun malzeme ile kapama,

3. Acik tibia fraktiiriine ve humerus fraktiiriine sinirl ilgi gosterme

4. Agik tibia fraktiiriiniin sebep oldugu kanamaya miidahale etme ( C asamasinda kanama
kontrolii yapilmal),

5. Oksijen baslama (/0lt/dk-geri doniisiimsiiz maske ile),

Sol tibia agik fraktiirii atelleme,

7. Sol humerusu atelleme.

o
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9-NAKIL ONCESi YENIDEN DEGERLENDIRME:

Damar yolunun titresimle ¢gitkmamasi i¢in sabitlenmesi degerlendirilir. Stvi akis1 kontrol edilir.
Sokla ilgili nabiz, cilt, kapiller geri dolum zamani gibi zaman almayacak parametrelere géz atma
bilinci degerlendirilir.

10-NAKIL VE TESLIM:

Ortopedi, Gogiis cerrahisi olan (operasyon kosullarinin oldugu) bir hastaneye nakil.

A: 60 yas,erkek

T: 13:00.

M: Arag ¢arpmast.

I: Agik pnomotoraks, tibia agik fraktiir, humerus kapali fraktiir.

S : Nabiz: 95/dk hizli nabiz KGDZ: 1,5 sn

T: Acik pnémotoraks uygun sekilde kapatildi. Acik tibia fraktiirindeki kanama durdurularak tibia
atellendi. Humerus atellendi. Damar yolu agildi. izotonik kristalloid siv1 tedavisi baslatildi. Su ana
kadar . ...miktarda siv1 yiiklendi. Oksijen tedavisi... seklinde baslatildi ve... olarak siirdiiriildii.

YAPILMASI GEREKENLER:

Giivenlik ve kisisel koruyucu ekipman kullanma,

Kendini, ekibini tanitma, onay alma,

Ekip yerlesimi,

Malzeme yerlesimi,

Bulundugu pozisyonda Biling ve ABC kontroli,

Hastay1 uygun sekilde sirt istii ¢cevirme (Bir kisi basta,elleri ¢aprazpozisyonda,diger ekip
tiyeleri omuz-kalga-femur sabitlemesi ile komutla birlikte hareket etme ve dondiirme),

Boynu elle sabitleme sonrasinda boyunluk takma,

e Sag gogiisteki agik yaray1 ve agik tibia fraktiiriinii fark etme,

Agik pnomotoraks tanisi koyabilme ve hazirlik tamamlanana kadar bir el ile agik yarayi
kapama,

Agik yarayi 3 tarafi kapali,bir tarafi agik olacak sekilde uygun malzeme ile kapama,

Agik tibia fraktiiriine sinirl ilgi gosterme,kanamay1 durdurma,kabinde atelleme,

Humerus fraktiiriinii atelleme (Kabinde,nakil sirasinda),

Oksijen baslama (/0It/dk-geri doniisiimsiiz maske ile),

Sirt tahtasina alma ve oriimcek kemer ile sabitleme,

Ana sedyeye alma,

Hipotermiden koruma,

Hastay1 ambulans kabinine alma,

ikincil degerlendirme (Tiim viicut degerlendirmesi, vital parametreler, SAMPLE)

Pnomotoraksa uygun miidahalenin sahada; agik tibia fraktiirii ve humerusun atellenmesinin
ise ambulansta yapilmasi beklenmektedir.

Her 5 dakikada bir hastamin vital bulgularinin degerlendirilmesi beklenmektedir. Tam ve dogru
miidahaleler ile hastanin vitalleri:

Nabiz :95/dk, TA: 110/80,SS: 20/dk,0-SAT: %98,KS :85 mg/dl, Viicut isist :36.6 °C olacakur.

Olay yerinde ikincil degerlendirmeye gegildigi takdirde degerlendirme sonuglari verilecek, ancak 10
dakika igerisinde naklin baglamis olmasi gerekliligi unutulmayacaktir. Siire asiminda senaryo
sonlandirilacaktir. Sahada kalum siiresi 10 dakikavi gecmemelidir. Vaka ambulans kabinine alinana
kadar siire tutulur(10 dk)
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EVISERASYON-DEGERLENDIRME SENARYOSU
SIM-TILYAD

ZAMANLAMA:

Senaryo Hazirhk Siiresi: 10 dakika
Senaryo Siiresi: 10-12 dakika

Coziimleme Oturumu Siiresi:20-24 dakika

GEREKLi MALZEMELER:

Tam beden erigkin mankeni/simiile hasta

Acil miidahale gantasi

Makyaj-mulaj seti

Mulaj yapilmig barsak (Mankene monte edilecektir)
Cesitli boylarda atel

Defibrilator

Puls oksimetre(Seyyar)

. Travma tahtasi(Oriimcek kemer, bag tespit yastiklar)
9. Boyunluk

10. Kisisel koruyucu ekipman

I'1. Tam donanimli ambulans

12. 3-5 adet meyve/sebze kasasi

13. Pazarci onliigi

14. Polis tiniformasi

N N

SENARYO:

Turgut (58 yas) ve abisi pazarcilik yapmaktadirlar. Turgut sal giinii her zaman oldugu gibi
tezgahinin bagindadir ve mallarini tezgaha sermektedir. Yan tezgahindaki kigiler Turgut’un mallarinin
kendi yerlerini iggal ettigini soyleyerek toplamasini isterler. Tartigma biiyiir ve kavgaya donisiir.
Sebze kasalarim kargihkli birbirlerine atmaya baglarlar. Bu sirada birisi Turgut’a kasayla birkag kez
vurur. Turgut yere diiger. Kargaga devam eder. Polis olay yerine gelir. Bir kigi kagarak uzaklagir. Abisi
Turgut’u yerde yatar sekilde ve karnindan bigaklanmig olarak goriir. Panik halindedir. Pazarcilardan
bazilari 112’yi arayarak yardim isterler.

KATILIMCIYA VERILECEK BIiLGi:

Turgut (58 yag) ve abisi pazarcilik yapmaktadirlar. Turgut sali giinii her zaman oldugu gibi
tezgahinin bagindadir ve mallarini tezgaha sermektedir. Yan tezgahindaki kigiler Turgut’un mallarinin
kendi yerlerini iggal ettigini soyleyerek toplamasini isterler. Tartigma biiyiir ve kavgaya doniisgiir.
Sebze kasalarim karsihkh birbirlerine atmaya baglarlar. Bu sirada birisi Turgut’a kasayla birkag kez
vurur. Turgut yere diiger. Kargaga devam eder. Polis olay yerine gelir. Bir kigi kagarak uzaklagir. Abisi
Turgut’u yerde yatar sekilde ve karnindan bigaklanmig olarak goriir. Panik halindedir. Pazarcilardan
bazilari 112’yi arayarak yardim isterler.

EKIiBE VERILECEK BiLGi:

112 Komuta Kontrol Merkezi (KKM), ambulans ekibine ‘’Konak Pazar yeri alam 1 yarali’’anonsu
ile vakay1 verir.

(Ekibe Malzeme kontrolii ve zihinsel hazirlik ig¢in 2 dakika siireleri oldugu bilgisi verilir.
Ekibin on hazirhigi sesli yapmalart istenir(gorev paylasimi, malzeme kontrolii, koruyucu ekipman
kullanimu...)Senaryoda hasta ve hasta yakimini canlandiran egitmenin sorularmnt yanitlayacagini,
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degerlendirme sirasinda ise gercekten bakilan vital bulgularla ilgili degerlerin soylenecegi ya
da monitor ekranmina/tabelaya yazilacag bilgileri ekip ile paylasilir. Olay yerine ambulans ile
gelecekleri ve istedikleri zaman vakay: kabin igine tasima ve tedaviyi siirdiirme yetkilerinin
oldugu hatirlatilir.)

Degerlendirme senarvolarinda sahada kalum siiresinin olciilecegi ve bu stirenin 10

dakikay: agmamasinin_istenildigi ekibe mutlaka soylenir. Zaman asimi oldugunda senaryo

sonlandirilacaktir. Bu durumda. ekip liderinin siire asumna kadar yaptigi tam ve dogru
miidahalelerden aldigi puanlar toplami degerlendirme notu olacaktir.

SENARYO TEMEL HEDEFLERI:

1. Travmali acil olgunun ydnetimini yapabilmeli,
2. Evisere organa uygun miidahaleyi yapabilmeli,
3. Batina saplanmus cismi uygun sekilde sabitleyebilmeli.

SENARYO IKiNCIiL HEDEFLERI

Ekip calismasi:
1) Ekip ¢aligmasi-ekip liderligi;
a. Gorev dagilimi, ekip malzeme yerlesimi, iletigim
b. Ekip galigmasi sirasinda etkin iletisim stratejileri uygulayabilmeli,
c. Acil olgu yonetimi sirasinda ekibin yerlesimine ve yapilacak islemlere uygun
komutlar verebilmeli,
2) Tani-tedavi onaylari ve nakil agamalarinda komuta ve hasta/hasta yakini iletigimi.

Medikal:
1. Batan cismin lokalizasyonunu belirleyebilmeli ve immobilizasyonunu yapabilmeli,
2. Evisere organa uygun miidahaleyi yapabilmeli,
3. Kol kingini atelleyebilmeli,
4. Uygun hastane se¢imi konusunda KKM ile iletisim kurabilmeli,
5. ATMIST protokoliine uygun olarak hastay: teslim edebilmeli.

ORTAM DUZENLEMESI:

Manken (Pazarci 6nliigii giyidirilmis) yerde sirt Gistii yatar durumdadir. Etrafta kirilmis kasalar
mevecuttur. Yaralinin yakini baginda beklemektedir. Polis olay yerindedir.

(Ekip egitim alam disinda ambulansta bekleyecektir, vaka ekibe telsiz ile verilince hareket
edecekler ve olay yerine ambulans ile geleceklerdir. Tiim malzeme ve ekipmanlar ambulansta
olacaktir).

ROLLER:

1-KKM Calisam: Egitmen; komuta merkezi ile iletisim kuruldugunda senaryoya uygun sekilde ekibi
yonlendirir.

2-Hasta yakim (Abi): Egitmen; Olay yerinde Turgut’un yaninda beklemektedir.

3-Turgut Bey:Manken/Dis ses:Egitmen; Sirt istii yatiyor,agrisindan dolay1 aci ¢ekmekte,korkmus
durumda, sag alt kadranda saplanmis bigak duruyor.Sol kolunu hareket ettiremiyor.Yaklagik 80
kilogram agirhiginda ,170 santimetre boylarinda.

4-Polis: Egitmen; Uniformali.Olay yeri giivenligini saglamistir.

5-Degerlendirici:Egitmen; Ekip lideri tarafindan yapilan acil olgu yonetimi ve miidahaleleri kontrol
listesine uygun olarak degerlendirir.
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MAKYAJ-MULAJ

Manken : Batin sol alt kadranda evisere organ (Mulaj ile yapilan evisere organ mankene monte
edilecektir) ,sag alt kadranda bigak (Sivri uglu,10 cm uzunlugunda,6 cm ‘lik kismi disarda) saplanmig
sekilde durmaktadir (mankene bant yardimi ile sabitlenebilir). Ustiinde 6nliik, onliigiin altinda tisort
vardir. Tigort yirtilmigtir. Evisere organ ve penetre bigak agik¢a goriilmektedir. Sol kolunda sislik
vardir.

TRAVMA OLGUSUNUN ACIL OLGU YONETIMi

1-OLAGAN HAZIRLIK VE OLGU OZELINE iLiSKiN HAZIRLIK:

Ekibin bu basamagin hazirliklarma iliskin zihinsel ve malzeme hazirliklart gozlenir. Ekip
lideri bir ekip iiyesinin olay yeri giivenligini saglama/siirdiirmesini isteyebilir. Travma vakasinin
yonetimi i¢in zihinsel ve malzeme hazirligi yapabilirler. Ayrica KKM'den ek bilgi talep edebilirler.

2-OLAY YERI GUVENLIGI VE TRiAJ:
Olay yerinde polis mevcuttur. Bigaklayan sahis kagmistir. Olay yerinde ek giivenlik tedbiri
almmasim gerektirecek durum yoktur.

3-TRAVMA MEKANiZMASININ DEGERLENDIRILMESi:

Yaralimin abisi kavga oldugunu, kasalar ile vurduklarmi yere diistiigiinii ve bigaklanmig
oldugunu gordiigiinii anlatinca ekip lideri tahta parcalari ile vurulan bir kisinin savunma amagli eli ve
kolu ile yiiziinii kapatma ihtiyact duyacagini, yere diistiigiinde ekstremite ya da olasilikla kafasim
carpmus olabilecegini diigiinmelidir.

4-ILETiSIM VE ONAM ALMA:
Ekip liderinin kendini tanitmast ve muayene onami almasi beklenir. Burada ilk iletisim beden
diliyle yonelme bigiminde olabilir.

5-EKiP VE MALZEME YERLESIMi:
Ekip lideri hastanin sag yanindan birincil degerlendirmeye baslamalidir. Ekip sirt tahtas: ve
boyunluk dahil malzemeleri olay yerine tasimali ve uygun sekilde yerlestirmelidir.

6-BIRINCIL DEGERLENDIRME:

Ekip liderinin KKM'den vakay1 aldig1 anda durumun "kritik hasta" tammu igerisinde oldugu
bilincinde olmasi énemlidir (Bigaklanma vakast bilgisi).

Ekip lideri hastanin birincil degerlendirmesinin herhangi bir asamasinda nakil karar
verebilecektir.

Nakil karart alinmig ise KKM ile uygun hastane segimi i¢in goriisiilmelidir. Ayrica diger
miidahaleler ambulans kabininde devam etmelidir.

Ekipten sahada 10 dakikadan fazla kalmamalari.bu siire icerisinde uygun miidahaleyi vaparak

nakil stirecini baslatmalari beklenmektedir.

a) Kisa Bilin¢ Kontrolii:
Hasta sorulan sorulara uygun cevaplar veriyor. Huzursuz ve tedirgin.

b) Airway-Spine
Hava yolu agiktir.

c¢) Breathing:
Solunum hiz1 25/dk. Solunumla ilgili yapilan diger degerlendirmeler normaldir.
(Oksijen saturasyonuna bu asamada bakilirsa %92 oldugu soylenecektir).

d) Circulation-Hemorrhage Control:
Nabiz: 125/dk, hizli ve zayif nabiz.
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KGDZ: 1.5sn
Kan Basinci: 100/60 mmHg

e) Disability:

AVPU: Alert, pupilller dogal, 151k refleksi var,
GKS: 15

f) Exposure:

Cilt: Sol kolda sislik, morluk. batin sol alt kadranda barsak eviserasyonu (Transvers kesi mevcut).Sag

alt kadranda penetre kesici alet.
7- IKINCIiL DEGERLENDIRME
a)Tiim Viicut Degerlendirmesi:

Bag: Normal (N)

Boyun: N

Gogiis: N

Batin: Sol alt kadranda barsak eviserasyonu. Sag alt kadranda bigak sapli durumda.
Pelvis: N

Ekstremiteler: Sol kolda agr1 ve hassasiyet mevcut. Hareket ettiremiyor.

Omurga: N

b)Vital parametreler:

Kalp hizi: 110/dk

EKG: Siniis tasikardisi

Solunum Hizi: 25/dk

Oksijen Saturasyonu: %92

Kan Basinci: 100/60 mmHg

KGDZ (Kapiller Geri Dolum Zamani): 1,5 saniye
Viicut Isist: 36,2 °C

Kan sekeri: 120 mg/dl

¢) S-AMPLE:

S: Sol alt kadran evisere organ.Sag alt kadranda bigak sapli durumda.
A: 20 yildir giinde 1 paket sigara igiyor.

M:Ozellik yok.

P:Ozellik yok.

L: Sabah kahvalt1 yapmis (Ekmek, peynir, zeytin, ¢ay).

E: Bigaklanma nedeniyle 112 aranmus.

8-ON TANI/TEDAVI:
Delici-kesici alet yaralanmasi, Eviserasyon, Kol kirig.

1) Damar yolu agilmasi (Serum Fizyolojik-Ringer Laktat saatte 1000ml gidecek sekilde),

2) Evisere organ steril 1lik nemli bir ortii ile kapatma,

3) Bigagin hareketini engelleyecek sekilde uygun yontemle sabitleme,

4) Batindaki kesi transvers kesi oldugu i¢in hastay1 sirt iistii yatar vaziyette dizlerini biikkme,
5) Travma tahtasina alma/sabitleme,

6) Ana sedyeye alma,

7) Viicut 1s1s1 kaybini onlemek igin termal battaniye kullanma,

8) Monitdrizasyon,

9) Uygun yontem ile oksijen baslama (Nazal kaniil 2-4 It/dk)
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10) Evisere organ iizerine kapatilan ortiiniin nemlendirme islemi nakil esnasinda devam etme (SF'

ile islatma),

11) Sol kol (Humerus) kapali kirigin atelleme.

9-NAKIL ONCESi YENIDEN DEGERLENDIRME:

Batma penetre kesici aletin hareket etmeyecek sekilde sabitlendiginden emin olunur. Damar
yolunun titresimle ¢ikmamast igin sabitlenmesi degerlendirilir. Sivi akigi kontrol edilir. Sokla ilgili
nabiz, cilt, kapiller geri dolum zamani gibi zaman almayacak parametrelere gz atma bilinci

degerlendirilir.

10-NAKIL VE TESLiM:

Ortopedi ve operasyon kosullarinin (genel cerrahi) oldugu bir hastaneye nakil.
A : 58 yas,erkek

T :9:30.

M: Bigaklanma, darp

I : Eviserasyon,sol humerus kapali kirik.

S :Nabiz: 110/dk hizli ve zayif nabiz KGDZ: 1,5 sn

T: Damar yolu agildi. izotonik kristalloid siv1 tedavisi baslatildi. Su ana kadar. .
ytiklendi. Evisere organin iistii ortiildii, nemli tutuldu. Batindaki bigak sabitlendi, hareketi engellendi.

Sol kol atellendi.
YAPILMASI GEREKENLER:
*  Giivenlik ve kisisel koruyucu ekipman kullanma,
e Kendini, ekibini tanitma, onay alma,
e  Ekip yerlesimi,
* Malzeme yerlesimi,
*  Bulundugu pozisyonda Biling ve ABCDE kontroli,
e Kiyafetlerden arindirma,
e Evisere organi ve bigagi fark etme,
*  Damar yolu agilmasi (Serum Fizyolojik-Ringer Laktat),
e Evisere organ steril 1lik nemli bir ortii ile kapatma,
* Bigagin hareketini engelleyecek sekilde uygun yontemle sabitleme,
e Batindaki kesi transvers kesi oldugu i¢in hastayi sirt Gistli yatar vaziyette dizlerini biikkme,
e Travma tahtasina alma/sabitlem,
* Ana sedyeye alma,
*  Viicut 1s1s1 kaybini dnlemek i¢in termal battaniye kullanma,
¢ Ikincil degerlendirme(Tam viicut muayenesi, vital parametreler, SAMPLE)(Kabinde),
®  Monitorizasyon,
¢ Uygun yontem ile oksijen baglama (Nazal kaniil 2-4 1t/dk),
L]

Evisere organ lizerine kapatilan ortiiniin nemlendirme islemi nakil esnasinda devam eder
(SF),

Nakil sirasinda sol kolu atele alma,

(Atelleme islemi sahada yapilmamalidir).

KKM Tibbi Danigman Hekimi ile iletisim ve uygun merkez se¢imi,

Hastayt ATMIST protokoliine gore hastaneye teslim etme.

..miktarda siv1
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Her 5 dakikada bir hastamin vital bulgularinin degerlendirilmesi beklenmektedir. Tam ve
dogru miidahaleler ile hastanin vitalleri:

EKG: NSR Kalp Hizi: 90/dk SS: 12/dk TA: 100/60mm/hg O>SAT: 98% Viicut is1s1:36.4°C olacaktir.

Olay yerinde ikincil degerlendirmeye gegildigi takdirde degerlendirme sonuglari verilecek, ancak 10
dakika igerisinde naklin baslamis olmasi gerekliligi unutulmayacaktir. Siire asiminda senaryo

sonlandirilacaktir.Sahada kalim siiresi 10 dakikayi ge¢cmemelidir.Vaka ambulans kabinine alinana
kadar siire tutulur(10 dk).




YANIK-DEGERLENDIRME SENARYOSU
SIiM-TILYAD

ZAMANLAMA:

Senaryo Hazirhk Siiresi: 10 dakika
Senaryo Siiresi: 10-12 dakika

Coziimleme Oturumu Siiresi: 20-24 dakika

GEREKLi MALZEMELER:

Tam beden erigkin mankeni/simiile hasta
Makyaj/mulaj seti

Yanmusg tigort

Yanik Ortiisti

Acil miidahale ¢antasi (Standart)

6. Defibrilator

7. Puls oksimetre (Seyyar)

8. Travma tahtasi (Oriimcek kemer, bas tespit yastiklar)
9. Intraossoz girigim seti

10. Boyunluk

11. Kisisel koruyucu ekipman

12. Kazan, kepge, odun pargalari

UEWER

SENARYO:

Hatice Hamim(48 yag) kdy evinin bahgesinde komsulari ile birlikte kizinin diigiinii i¢in yemek
yapmaktadir. Bahgede 2 biiyiik kazan vardir ve ikisinde de su kaynamaktadir. Mutfaktan kepge alip
gelen Hatice hanimin ayag taga takilir. Hatice Hanim altinda odunlar yanan kazanin iizerine diiger.
Kazan tizerine devrilir. Hatice Hamim aciyla bagirir. Diigme sirasinda sol el bilegini kirmigtir.
Komsulart hemen 112’yi arar. Bir kag komsu Hatice Hanimin {izerine su doker. Komuta kontrol
merkezi en yakin/uygun ambulansi gorevlendirir ancak koye ulagim 30 dakikadir.

KATILIMCIYA VERILECEK BIiLGi:

Hatice Hanim(48 yag) koy evinin bahgesinde komgulari ile birlikte kizinin diigiinii igin yemek
yapmaktadir. Bahgede 2 biiyiik kazan vardir ve ikisinde de su kaynamaktadir. Mutfaktan kepge alip
gelen Hatice hanimin ayagi taga takilir, Hatice Hanim altinda odunlar yanan kazanin iizerine diiger.
Kazan tizerine devrilir. Hatice Hanim aciyla bagirir. Diigme sirasinda sol el bilegini kirmugtir,
Komgulart hemen 112’yi arar. Bir kag komsu Hatice Hanimin {izerine su doker. Komuta kontrol
merkezi en yakin/uygun ambulansi gérevlendirir ancak koye ulagim 30 dakikadir.

EKIiBE VERILECEK BIiLGi:

112 KKM, ambulans ekibine “’Saghk koyii, koy i¢i yamk vakasi ivedi ¢ikis yapalim”’ anonsu ile
¢ikis verir.

(Ekibe malzeme kontrolii ve zihinsel hazirlik i¢in 2 dakika siireleri oldugu bilgisi verilir.
Ekibin on hazirhigi sesli yapmalart istenir (gorev paylasimi, malzeme kontrolii, koruyucu
ekipman kullanimi...)Senaryoda hasta ve hasta yakimni canlandiran egitmenin sorularini
yanitlayacagini, degerlendirme swrasinda ise ger¢ekten bakilan vital bulgularla ilgili
degerlerin soylenecegi ya da monitor ekranina/tabelaya yazilacag bilgileri ekip ile paylagilir.
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Olay yerine ambulans ile gelecekleri ve istedikleri zaman vakay: kabin igine tasima ve
tedaviyi siirdiirme yetkilerinin oldugu hatirlatilir).

Degerlendirme senarvolarinda sahada kalim siiresinin élciilecegi ve bu siirenin 10 dakikay
asmamasinin_istenildigi _ekibe mutlaka séylenir. Zaman asimi _oldugunda senarvo
sonlandirilacaktir. Bu durumda. ekip liderinin siire asimna kadar yaptigi tam ve dogru
miidahalelerden aldigi puanlar toplami degerlendirme notu olacaktir.

SENARYO TEMEL HEDEFLERI:

1. Travmali acil olgunun ydnetimini yapabilmeli,
2. Yaniga bagli hipovolemik sok tedavisini uygulayabilmeli.

SENARYO iKIiNCiL HEDEFLERI

1) Ekip calismasi-ekip liderligi;
a. Gorev dagilimi, ekip malzeme yerlesimi, iletigim,
b. Ekip ¢aligmasi sirasinda etkin iletisim stratejileri uygulayabilmeli,
c. Acil olgu yonetimi sirasinda ekibin yerlesimine ve yapilacak islemlere uygun
komutlar verebilmeli.
2) Tani-tedavi onaylari ve nakil asamalarinda komuta ve hasta/hasta yakini iletigimi,
1. Hipovolemik sokun tanisi koyabilme ve uygun tedaviyi uygulayabilmeli,
2. Intraossedz yol agabilmeli,
3. Yanik tedavisi uygulayabilmeli,
4. Elbilegindeki hassasiyeti kirik siiphesi olarak fark edebilmeli ancak sinurlt ilgi
gostermeli,
Uygun hastane se¢imi konusunda KKM ile iletisim kurabilmeli,
6. ATMIST protokoliine uygun olarak hastay1 teslim edebilmeli.

o

ORTAM DUZENLEMESI:

Eriskin tam beden mankeni iizerine tisort giydirilecektir (Islak). Bahgede devrilmis bir kazan
ve kazamn yanlarina birkag odun konulacaktir. Manken devrilmis kazandan iki metre uzakta sirt {istii
yerde yatar durumda olacaktir. Ekip ambulans ile olay yerine gelecektir.(Ekip egitim alani diginda
ambulansta bekleyecektir, vaka ekibe telsiz ile verilince hareket edecekler ve olay yerine ambulans ile
geleceklerdir. Tiim malzeme ve ekipmanlar ambulansta olacaktir).

ROLLER:

1-KKM Calisani: Egitmen; Komuta Kontrol Merkezi ile iletisim kuruldugunda senaryoya uygun
sekilde ekibi yonlendirir.

2-Hasta yakim1 (Melahat Hanim): Egitmen; 112’yi ilk kez arayan ve Hatice hanima su doken kisidir.
Olay yerinde Hatice hanimin yaninda beklemektedir.

3-Hatice Hamim: Manken/Dis ses: Egitmen; Agrisindan dolay: aci ¢ekmekte, korkmus durumda, sol
el bileginde agri mevcut. Muayene sirasinda el bileginin agridigini soyler. Hatice Hanim 48
yasinda,160 santimetre boyunda ve 70 kilodur.

4-Degerlendirici: Egitmen; Ekip lideri tarafindan yapilan acil olgu yonetimi ve miidahaleleri kontrol
listesine uygun olarak degerlendirir.



MAKYAJ-MULAJ

Manken: Makyaj ve mulaj yapilmis manken (Viicudun %30’inda 1. ve 2. derece yaniklar (2. derece
yanik ytizdesi %27) Mankenin tim 6n gévdesi yanmis (%18-2.derece), her iki kol on tarafi yanmig
(%9-2.derece),

Yiiziinde %3 oraninda 1.derece yanik mevcut.

Ustiinde tigort, altinda pantolon var, sag parmaginda yiiziik var.Sol el bilegi ddem goriintiisii
verilecektir.Mankende intraossoz girigsim yapilacagindan uygun manken se¢imi yapilmalidir.

TRAVMA OLGUSUNUN ACIL OLGU YONETIMi

1-OLAGAN HAZIRLIK VE OLGU OZELINE iLiSKIN HAZIRLIK:

Ekibin bu basamagin hazirliklarina iliskin zihinsel ve malzeme hazirliklar1 gozlenir. Ekip
lideri 6rnegin bir ekip iiyesinin olay yeri giivenligini saglama/siirdiirmesini isteyebilir. Yanik yonetimi
icin zihinsel ve malzeme hazirlig1 yapabilirler. Ayrica Komuta Kontrol Merkezi (KKM) ‘inden ek
bilgi talep edebilirler.

2-OLAY YERi GUVENLIGI VE TRiAJ:
Olay yerinde bulunan ates sonmistiir. Kazan bir kenara kaldirilmis ve i¢i bostur. Yarali ile mesafesi
iki metredir. Olay yerinde ilave glivenlik tedbiri alinmasini gerektirecek durum yoktur.

3-TRAVMA MEKANIZMASININ DEGERLENDIRILMESI:

Tasa takilarak kazanin iistiine diistiigi yarali igin ekip lideri olayin olus seklini tahmin
edebilir. Diiserken korunma refleksi ile eller, kollar viicudun 6n tarafina dogru hareket edeceginden ilk
darbenin bu uzuvlara olacag tahmin edilmelidir. Yanigin énemli bir travma oldugu farkinda olunmall,
sicak su yaniklarinda gogunlukla 2. Derece yanik/yaniklar ile karsilagilacagi tahmin edilmelidir.

4-[LETISIiM VE ONAM ALMA:
Ekip liderinin kendini tanitmasi ve muayene onami almasi beklenir. Burada ilk iletisim beden
diliyle yonelme bi¢iminde olabilir.

5-EKiP VE MALZEME YERLESIiMi:
Ekip lideri hastanin sag yanindan birincil degerlendirmeye baslamalidir. Ekip sirt tahtasi ve
boyunluk dahil malzemeleri olay yerine tagimali ve uygun sekilde yerlestirmelidir.

6-BIRINCIiL DEGERLENDIRME:

Ekip liderinin KKM'den vakay1 aldigi anda durumun "kritik hasta" tammu igerisinde oldugu
bilincinde olmasi 6nemlidir (Yanik vakast bilgisi ). Ekip lideri hastanin birincil degerlendirmesinin
herhangi bir asamasinda nakil karar1 verebilecektir.

Nakil karar1 alinmig ise KKM ile uygun hastane se¢imi igin goriigiilmelidir. Ayrica diger
miidahaleler ambulans kabininde devam etmelidir.

Ekipten beklenen, sahada 10 dakikadan fazla kalmamalari, bu siire icerisinde uygun

miidahaleyi vaparak nakil siirecini baslatmalaridir.

a) Kisa Bilin¢ Kontrolii:
Hasta sorulan sorulara uygun cevaplar vermekte huzursuz ve tedirgin, hatta korku iginde
oldugunu sdylemektedir.

b) Airway-Spine
Hava yolu agiktir.

¢) Breathing:
Solunum hizi 22/dk. Solunumla ilgili yapilan diger degerlendirmeler normaldir.
(Oksijen saturasyonuna bu asamada bakilirsa 90 oldugu sdylenecektir).
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d) Circulation-Hemorhage Control:
Nabiz: 130/dk, nabiz dolgunlugu azalmig
KGDZ: 2,5 saniye

Cilt: Soguk, nemli.

Kan Basmec1: 80/50 mmHg

e) Disability:
AVPU: Alert, pupilller dogal, 151k refleksi var, ekstremitelerde taraf bulgusu yok.
GKS: 15

f) Exposure:

Cilt soguk ve nemli, yanik bolgeler mevcut (Yanik bolgeler sebebi ile iist ekstremiteden damar yolu

acilamiyor).
Sol el bileginde 6dem var (Ulna kapali fraktiir)

7- IKINCiL DEGERLENDIRME
a)Tiim Viicut Degerlendirmesi:

Bas: Yiizde 1. derece yanik mevcut.

Boyun: Normal (N)

Gogiis: Tim 6n govde 2.derece yanik.

Batin: N

Pelvis: N

Ekstremiteler: Her iki kol tamamen 2. Derece yanik. Sag el bileginde agr1 ve hassasiyet mevcut.
Omurga: N

b)Vital parametreler:

Kalp hizi: 130/dk

EKG: Siniis tagikardisi

Solunum Hizi: 22/dk

Oksijen Saturasyonu: 90

Kan Basinct: 80/50 mmHg

KGDZ (Kapiller Geri Dolum Zamani): 2,5 saniye
Viicut Isist: 36,0 °C

Kan sekeri: 180 mg/dl

¢) S-AMPLE:

S: 1. ve 2. derece yanik alanlar1 % 30 (Tim 6n govde, her iki kol tamamen, yiizde hafif), saglam
bolgeler soguk, nemli.

A: 10 y1ldir giinde 1 paket sigara igiyor.

M:Ozellik yok

P:Ozellik yok

L: 1 saat once gayla simit yemis.

E: Uzerine sicak su dkiilmesi nedeniyle 112 aranmus.



8-ON TANI/TEDAVI:
Yanik, hipovolemik sok.

1) Oksijen destegi saglama (/0It/dk,geri doniisiimsiiz maske ile),

2) Damar yolu acilamadigindan intraoss6z yol agma,

3) Saatte 1000 ml gidecek sekilde SF veya RL uygulama,

4) Yeterli siv1 resiisitasyonuna ragmen sok bulgulart diizelmez ise Dopamin/Adrenalin
inflizyonu planlama (Senaryo geregi sivi tedavisi tam ve dogru yapildiginda gerek
kalmayacaktir).

5) Analjezi ve sedasyonun saglanmasi1 (Morfin 2-4 mg dozunda) (KKM hekiminden onay
alimmaly),

6) Yanik alanlarin temiz gazli bezle kapatilmasi,

7) Hastanin hipotermiden korunmasi (sar: kisim digsarda olacak sekilde yanik ortiisii
kullanma) ,

8) Satiirasyon diizeyine gore oksijen tedavisini degistirme,

9) Ayaklarinm 30 derece yiikseltilmesi,

10) Sol el bilegindeki fraktiire sinirl ilgi gdsterme, yanik bolge kapatildiktan sonra nakil
sirasinda atel ile sabitleme.

9-NAKIL ONCESI YENIDEN DEGERLENDIRME:

Intraosséz yolun titresimle ¢ikmamasi icin sabitlenmesi degerlendirilir. Sivi akigt
kontrol edilir. Sokla ilgili nabiz, cilt, kapiller geri dolum zamani gibi zaman almayacak
parametrelere goz atma bilinci degerlendirilir.

10-NAKIL VE TESLIiM:

Yanik merkezinin oldugu bir hastaneye nakil (Rekonstriktif cerrahi merkezine nakil).

A :48 yagkadin.

T :14:30.

M :Uzerine sicak su dokiilmiis, diisme.

I : Yanik, hipovolemik sok,el bileginde kirik (Ulna distal kapali kirik).

S : Nabiz: 130/dk nabiz dolgunlugu azalmas, cilt soguk ve nemli, KGDZ: 2,5 sn

T: Intraossoz yol agildi. izotonik kristalloid siv1 tedavisi baglatildi. Su ana kadar. ...miktarda
stv1 yiiklendi ve... ilaglar uygunlandi. Stabilizasyonu saglandu.

YAPILMASI GEREKENLER:
e Kiyafetlerden arindirma,yiiziigii ¢tkarma,

Damar yolu agilamadigindan intraosséz yol agma.,

Stabilizasyonu saglama,

Ana sedyeye alma,

Hipotermiden koruma,

Hastay1 ambulans kabinine alma,

ikincil degerlendirme (Tiim viicut degerlendirmesi, vital parametreler, SAMPLE)

(Kabinde),

Hipovolemik sokun taninmasi,

* 10 ml/kg izotonik kristalloid sivi uygulama (Sistolik KB 90 mmHg civarinda tutulacak
sekilde 1 saatte 3 kez tekrar etme),
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Sivi tedavisi baslanilana kadar baslangi¢ vitalleri gecerli olacaktir. Sivi tedavisi
basladiktan 5 dakika sonra vitaller :

O.SAT: %90, Nabiz : 120 /dk, TA : 90/60 Solunum sayisi : 24 dakika olacaktir.

® Yeterli sivi resiisitasyonuna ragmen sok bulgular1 diizelmez ise Dopamin/Adrenalin
inflizyonu planlama,

* Analjezi ve sedasyonun saglanmasi (Morfin 2-4 mg dozunda)(KKM hekiminden onay
alinmaly),

e Yanik alanlarin temiz gazl bezle kapatilmasi,

e Hastanin hipotermiden korunmasi (sart kisim disarda olacak sekilde yanmik ortiisti
kullanma).

Her 5 dakikada bir hastanin vital bulgularinin degerlendirilmesi beklenmektedir. Tam
ve dogru miidahaleler ile hastanin vitalleri:

O,8AT: %94, Nabiz : 120 /dk, TA : 100/70 Solunum sayist : 24 dakika olacaktir.
* Oksijen tedavisi baglama
Nazal kaniil 2-41t ile basland ise saturasyon yiikseltimeyecek %90 olarak kalacaktir.Basit
maske ve geri doniigiimsiiz maske ile tedavi baslanildiginda saturasyon 5 dakika sonra
%94 olacaktir)
e Ayaklarinin 30 derece yiikseltilmesi,
e KKM Tibbi Danigman Hekimi ile iletisim ve uygun merkez seg¢imi,
e Hastay1 ATMIST protokoliine gore hastaneye devretme.

Olay yerinde ikincil degerlendirmeye gegildigi takdirde degerlendirme sonuglar: verilecek,ancak 10
dakika igerisinde naklin baslamis olmasi gerekliligi unutulmayacaktir.Siire _asiminda _senarvo

sonlandirilacaktir.Sahada kalum siiresi 10 dakikavi gecmemelidir.Vaka nakli baslatilana kadar siire

tutulur(10 dk).
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EK 6. Sim-TILYAD Degerlendirme Kontrol Listeleri

Tarih;

YANIK SENARYOSU KONTROL LISTESi

Toplam Puan:

Bu stasyonda travmal ail olgunun yinetim tam e tedavisi 1000 zerinden puanlanarak degerlendirilecektir. TAM ve DOGRU yapian uygulamalara parantez icindeki
puan verilecektir EXSIK ya da YANLLS uygulamalar 0 puan olarak degerlendirilecektir Kursiyerin dogru/tam uygulamalan kargihginda aldié puanlarm toplami sag
ist kigedeki "Toplam Puan'" kismma yazlacaktr,

BOLIM UYGULAMA ASAMAve(puan) | (+)| UYGULAMA BOLOM PUANI
PUANI
Gorev paylasimi(30)
HAZIRLIK (60 PUAN) a
Malzeme hazilia(30)
GOVENLIKKONTROL) | Givenik sorglamas (30)
(60PUAN) Kisisel koruyucu ekipman(30)
H-‘%?Rﬁlskﬁu‘l'[ o Kendin tanina (30)
TANIMA ILETISIM VE ONAY = :
(B00PUAN) O0PUAN) Hetinhasta yakim 30
Onay alma (30)
o Uygun ekipman(30)
EKIP EKIPMAN VE MALZEME P——
VERLESMI  (0PUAN) YT
Malzeme yerlesimi(30)
Biling (AVPU) (23)
Havayolu (25)
BIRINCIL BAKI (110PUAN) Solunum (25)
Dolagim (25)
ACIL OLGUNUN Genel Vicut Girinimi( 0)
DEGERLENDIRMESI =
(300 PUAY) Fizik Muayene(20)
o EKG/Monitr (10)
IKINCIL BAKI (%
Kan basinci(10)

Kan sekeri(10)
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Viicut sisi(10)

SAMPLE ki)

ONTANITANI (80)

Yaniga bagh hipovolemik sok (70)

Ula kel ki (1)

KKM il gorisip midehale onayt
alma ()

VAKAYA OZEL
YAKLASIM (400)

TEDAVI(8)

Oksienbgiama(2)

Saturasyon dizeyine gore dogru
oksijen verme yGntemini
segebilme(20)

Uygun yontemile oisjen
uygulama(20)

Kemik iciyol agma (20)

Uygun dozdz- uygun siv segimi
(Saatte 1000m] gidecek sekilde SF
veya RL baglama)(30)

Sist TA: 90 mmHG olacak
sekilde stv uygulama ve
tekrarlama,(30)

Sok bulgulan dizelmezse
adranalin/dopamin infizyonu
disinme(10)

(n koluaelleme (10)

Agn durumunda analfezi ve
sedasyonun saglanmasi(Morfin 24
mg)()

STABILIZASYON(170)

Takila ikarma(10)Yanik
bolgelernitemiz gazh bez e
kapatma(10)

Dogru Sedye Segimi(20)
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Omurga tahtas1 ile ana sedyeye
alma (30)

Oriimeek kemeri baglama (20)

Hastaya uygun tagma
pozisyonunun verilmesi(Ayaklann
30 derece yiikseltilmesi) 30)

Hipotermiden koruma(Yamk
Ortisi san kism icerde olacak
sekilde)(50)

NAKIL(30)

Nakil igin KKM ile goriisme(30)

Yanik initesi olan bir hastane
sevk(10)

Sevk esnasinda stabil hastanin 15
dk bir degerlendirilmesi(10)

Kursiver Ad Soyad:

Egitmen Ad Soyad:
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Tarih: BATIN TRAVMASI SENARYOSU KONTROL LISTESI -SiM TILYAD

Toplam Puan:

Buistasyonda travmalacil olgunun yinetimi,tani ve tedavisi 1000 zerinden puanlanarak degerlendirilecektir. TAM ve DOGRU yapilan uygulamalara
parantez iindeki puan verilecektir EKSTK ya da YANLIS uygulamalar 0 puan olarak degerlendirilecektir. Kursiyerin dogru/tam uygulamalan

kargiignda aldi$y puanlarm toplami sa st kisedeki "Toplam Puan" kismina yazlacaktir,

BOLOM UYGULAMA ASAMAPUN | ¢4 ““P?tk:l“ BOLOM PUANI
g , G palsmi)
YERLESIM HAZIRLIK (60 PUAN) '
(HOPUAN) Mazeme bzl 30)

GUVENLIKKONTROL( | Givenik sorgulams(30)
(60 PUAN) Kisisel koruyucu ekipman(30)
o Kendini tanitma (30)
TANMAILETISMVE [
oNAYOOPUAN) | Ceisimbasa k{30
Onay alma (30)
EKIP EKIPVAN VE Upgm cipman()
MALZEME YERLESIMi Eip eresimi (30)
(0PUAN Mzemeyrsimi)
Biling (AVPU) (20
o Havayolu (20)
BIRINCIL BAKI (100
PUAN) Solunum (20)
Dolagm ()
ACILOLGUNUN (Genel VicutGivnimi(20)
DECERLENDIRMES] —
(300 PUAN) Fizik Muayene(20)
o EKGMontir(20)
KINCIL BAKI
Kan basiei20)

Kan sekeni(10)
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Viicut 1s15110)

S-AMPLE dykiisii(10)

ON TANITANI(100)

Batin Travmasi (70)

Humerus fraktiri (10)

KKM ile gériisiip miidahale onay1
alma (20)

VAKAYA OZEL
YAKLASIM (400)

TEDAV(I80 PUAN)

Oksien bestama(20)

Saturasyon diizeyine gore dogru
oksijen verme yontemini
segebilme(20)

Uygun yontem ile oksijen

uygulama(20)

Periferik damar yolu
uygulamas(Cifi20)

Uygun dozdz- uygun siv
segimi(20)

Evisere organin batm igine
itilmemesi (10)

Evisere organin thk nemli bir bezle
ortillmesi(20)-Nakil esnasinda
nemlendimme islemine devam

edilmesi(10)

Bicagin hareketinin engellenmesi
(30)

Humerusun atellenmesi (10)

STABILIZASYON (170
PUAN)

Dogru sedye segimi(20)

Omurga tahtas1 ile ana sedyeye
alma (30)

Hastaya uygun tagima
pozisyonunun verilmesi(Kesi
sekline gore)(50)

Hipotermiden koruma(30)
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Nakil igin KM ile griisme(30)
NAKILISO) Nakil iesnce stabil hatann 15
dk bir degerlendirilmesi(20)
Katthmer Ad Soyad: Egitmen Ad Soyad:
Tarih: COKLU TRAVMA SENARYOSU KONTROL LISTESI-SIMTILYAD  Toplam Puan:

Buistasyonda travmalh acl olgunun yonefimi,tans ve tedavisi 1000 izerinden puanlanarak deferlendirilecektir. TAM ve DOGRU yapilan uygulamalara parantez
igindeki puan verilecektirEKSIK ya da YANLIS uygulamalar 0 puan olarak degerlendirilecektir.Kursiyerin dogru/tam uygulamalan kargihginda aldig
puanlarm toplami sag iist kosedeki "Toplam Puan" kismina yazilacaktir,

BOLOM UYGULAMA ASAMA ve PUANI (#) | UYGULAM BOLOM PUANI
APUANI
HAZIRLIK Gorev paylasimi(25)
(SOPUAN) Malzeme hazrl(25)
GUVENLIK Gvenlik sorgulamasi(23)
KONTROLU B ,
(SOPUAN) Kisisel koruyucu ekipman(25)
HAZIRLIK VE Kendini tamtma (29)
YERLESIM (250 | TANIMA [LETISIM VE —
PUAN) ONAY (75 PUAN) Iletisim(hasta/yakmnt)(25)
Onay alma (25)
EKIP EKIPMAN VE Uygun ekipman(23)
MALZEME e
YERLESIM Ekip yerlegimi (25)
(T PUAN) Malzeme yerlesimi(25)
TRAVMA 1 gigiNciL BAKI VE Biling (AVPU) (5)
OLGUSUNUN KAFA TRAVMAS]

Havayolu (25)
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Solunum (25)
Dolagim (25)
Agik pnomotoraks: fark etme(25)
Genel Viicut Gorinmi(25)
NEDENIYLE YAPILAN|  Birincil deerlendirmenin bulundugu
UYGULAMALAR pozisyonda yapilmasi(25)
200 PUAN )
( ) Tkincil deerlondirme dncesi kitk gevirme
omurga tahtasina alma ve boyunluk
uygulama(25)
Bagtan ayaga huzh degerlendirme(40)
DEGERLENDIRMES] EKGMonitizasyon (10)
(475PUAN) §0:(25)
KINCIL BAKI Kan besini(10)
(I75PUAN) Kan sekeri(10)
Viicut ssisi(10)
GKS tespiti(35)
S-AMPLE dykiisi(33)
Agtk pnotoraks(60)
(N TANUTANI (100) Humerus fraktiri (15)
Tibia frakiir(13)
: Oksijen baslama(25
Lorcry | ORSTENASIONSO igat)
ACITLE gl;(\;lLSlL PUAN) Uygun yontem ile oksijen uygulama(25)
(PUAN) | DAMARYOLUGD | Perfrkdanaryohs yulamasi(
PUAN) Uygun sivi segimi(25)
OKSIJENASYON | Saturasyon diizeyine gore dogru oksijen verme
(20PUAN) yontemini segebilme(20)
Agtk podmotoraksim kapatilmasi(25)
STABILIZASYON : Analjezi ve sedasyonun saglanmasi(10
(1spuaN) | TRAVMATEDAVI m i el
ALGORITMASI Tiba fraktiirini atele alma(10)
(1) Humerus fraktirin atele alma (10)

Onnurga tahtas1 kullanma(20)
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Bas tespit yastiklannmn yerlegtirilmesi(20)
Oriimeek kemerle beden stabilizasyonu(20)
Ana sedyeye almmasi(10)
NAKIL KARARI o s s o
‘ (15PUA) Nakil igin KKM ile gorisme(13)
HASTANAKLI (30
PUAN) UYGUNMERKEZ | (ois cerahsi ve ortopedi wzmam olan ve
SECIM (15 PUAN) | acil cmahi yapiabilecek merkez talbi(15)
Katilme: Ad Soyad: s M S
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EK 7. Sim-TILYAD Egitimi Ders Programi

Simiilasyona Dayal Travma ileri Yasam Destegi Egitimi Kurs Programi (Sim-TiLYAD)

1.Giin.

08:30- 08:45
08:45-09:00
09:00-09:15
09:15-11:00
11:00-12:00
12:00-13:00
13:00-15:00
15:00-15:15
15:15-16:45
16:45-17:00

2.Giin

9:00-10:00

10:00-10:15
10:15-12:00
12:00-13:00
13:00-13:45
13:45-14:00
14:00-16:45
16:45-17:00

Tanigma,Beklentilerin Alinmasi
Maket,Manken,Malzeme ve Egitim alaninin tanitilmasi
Ara

Kurs 6ncesi degerlendirme

Senaryo Uygulamasi (1 Senaryo)

Ogle Arasi

Senaryo Uygulamalari (2 Senaryo)

Ara

Senaryo Uygulamalari (2 Senaryo)

Giin sonu degerlendirmesi

Senaryo Uygulamasi (1 Senaryo)
Ara

Senaryo Uygulamasi (2 Senaryo)
Ogle arasi

Senaryo Uygulamasi (1 Senaryo)
Ara

Kurs sonu degerlendirmesi

Giin sonu degerlendirmesi/Kapanig
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EK 8. Sim-TILYAD Egitim Programi Egitmen Gériis Formu (On Uygulama

Sonrasi)

Sim-Tilyad Egitim Programi Egitmen Goriisleri
(Pilot Uygulama)
Ad/Soyad: Tarih:
Unvan

1-) Sizce Sim-Tilyad egitim programi senaryolari sahada gorev yapan acil
miidahale ekiplerinin ihtiyacini karsilar nitelikte midir?

2-) Sim-Tilyad egitim programi senaryolariin gerceklige yakinhgim nasil
degerlendirirsiniz? Senaryo vakalari ile gercekte karsilagsma olasihig sizce nedir?

3-) Programa yonelik eklemek istediginiz onerileriniz varsa paylasir misimz?

Katkilarmiz icin tesekkiir ederim.

Dr. ilker GURCUOGLU



EK 9. Sim-TILYAD Egitim Programi Senaryolari Uzman Gériis Formu

Sim-Tilyad Egitim Programi Senaryolari Uzman Goriis Formu

Katkida Bulunanin Adi/Soyadi: Tarih:
Unvan/Goérev:

“Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Galisan Personele Yénelik Travma Durumunda
ileri Yagam Destegi Egitim Programinin Simiilasyona Dayali Gelistirilmesi” baglikli doktora tez
¢alismam igin hazirlamig oldugum egitim senaryolari ile ilgili sorularimi sizlerle paylagiyorum.

Katkilariniz igin tesekkir ederim.

1) Sizce Sim-Tilyad senaryolarindaki vakalar ile gercek yasamda karsilasma olasiligi nedir?

2) Sim-Tilyad senaryolarinin gergeklige uygunluk agisindan klinik uyumunu degerlendirir
misiniz? Eger varsa onerileriniz nelerdir?

3) Sizce Sim-Tilyad senaryolari hastane éncesi acil miidahaleler konusunda alanin ihtiyacini
karsilayabilecek nitelikte midir?

4) Senaryolarin canlandiriimasi ile ilgili 6nerileriniz nelerdir? Sizce sorun olabilecek noktalar
nelerdir?

5) Senaryolardaki gergeklik duygusunu degerlendirir misiniz? Gergekligi arttirma ile ilgili
oOnerileriniz varsa paylasir misiniz?

6) Kurs Oncesi ve sonrasi degerlendirme senaryolarini kiyasladiginizda kurs sonrasi
degerlendirme senaryolari kurs oncesi degerlendirme senaryolarini kapsayacak nitelikte
midir?

7) Kurs oncesi ve sonrasi degerlendirme senaryolarini kiyasladiginizda zorluk dizeyi igin
gorustiniiz nedir? Sizce senaryolar benzer zorluk diizeyinde midir?

8) Son olarak eklemek istediginiz 6nerileriniz varsa paylasir misiniz?

Katkilarimz igin tesekkiir ederim.
Dr. ilker GURCUOGLU
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EK 10. Etik Kurul Onay1
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EK 11. Konya il Saglhk Miidiirliigii Arastirma Izin Yazis1

KONYA IL SAGLIK MCDURLUGU - KONYA SAGLIK
HIZMETLER] BIRIMI
Wmmio l”] {;in}?lullll ‘Iio‘i[injlmi ’ZI “ I I”
T.C. . 00111990690
KONYA VALILIGI
11 Saghk Miudiirltigi

Sayl : 86737044-806.01.03
Konu : Bilimsel Aragtirma

&O‘dl

g B../Kr200arili dilekgeniz,

Saghk Miidiirliigtine bagl saglik tesislerinde yapilmasi planlanan bilimsel arastirma,
tez, anket, vb. bagvurularini incelemek, gériis bildirmek ve degerlendirmek iizere kurulan
komisyon tarafindan ilgili bagvuru degerlendirilmistir.

Ilgi sayili yaziniz ekinde yer alan miiracaatiniz incelenmis ve Miidiirliigiimiizce
uygun goriilmiis olup, onay sureti ekte génderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm.Dr. Tartk ACAR
11 Saglhik Miidiirti a.

Bagkan
Ek:
Yazi (2 Sayfa)
Saghk Hizmetleri, Izleme, Degerlendirme ve Denetim Birimi  Kazim Karabekir Cad. e :
No:14 Seleukl/KONYA Bilgi igin: Nuriye CAVDAR
Telefon: Faks No: 03323517268 HEMSIRE
e-Posta: nuriye.cavdar@saglik.gov.r Internet Adresi: nuriye.cavdar@saglik.gov.tr Telefon No: (0 332) 310 43 64

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 5b9abdf8-996d-4eca-8bal-0b66a2¢427dd kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK 12. Tez Calismasi Orijinallik Raporu
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HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HIZMETLER| CALISANLARINA
YONELIK TRAVMA DURUMUNDA ILERI YASAM DESTEGI EGITIM
PROGRAMININ SIMULASYONA DAYALI GELISTIRILMESI

ORIJINALLIK RAPORU
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BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR

sk

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

&

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

Internet Kaynag

dergipark.org.tr

Internet Kaynag

ctl.tedu.edu.tr

internet Kaynag:

112acilfm.net

Internet Kaynag

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynag
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e
.

~ - W -

www.tojet.net

internet Kaynag

docplayer.biz.tr

internet Kaynag

rehberparamedik.blogspot.com

internet Kaynag

kirsehircigdem.net
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EK 13. Dijital Makbuz

turnitin/)
Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin‘e ulagtigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida génderilmektedir.

Gonderen:

Odev bashg:
Gonder| Basghigu:
Dosya ad1:

Dosya boyutu:

Sayfa sayist;

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarasi:

liker Giirctioglu

HASTANE ONCES| ACIL SAGLIK HIZMETLERI CALISANLARINA Y...
HASTANE ONCES| ACIL SAGLIK HIZMETLERI CALISANLARINA Y...
Ilker_TEZ_son.docx
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9. 0ZGECMIS

Adi Soyadi: ilker GURCUOGLU
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