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OZET

Demir, S., Paramedik Programi Ogrencilerinin Triyaj Yonetiminde Gorsel
Olarak Gelistirilmis Zihinsel Simiilasyonun Etkililigi. Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Saghk Bilimlerinde Simiilasyon Programm Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2020. Paramediklerin gorevleri arasinda ¢ok sayida yaralinin
oldugu olaylarda triyaj yapmak bulunmaktadir. Paramedikler mezuniyet Oncesi
egitimlerinde triyaj egitimi almaktadirlar. Bu ¢aligmanin amaci senaryo temelli Gorsel
Olarak Gelistirilmis Zihinsel Simiilasyon (Visually Enhanced Mental Simulation-
VEMS) yonteminin paramedik (ilk ve acil yardim) programi Ggrencilerinin triyaj
yonetimine etkisini belirlemektir. Arastirma tek gruplu Ontest-sontest olarak yari
deneysel desende yapilmistir. Arastirmanin evrenini Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Hatay Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ilk ve Acil Yardim
programi 2. sinif Acil Uygulamalar dersine devam zorunlulugu olan 88 6grenci
olusturmaktadir. Aragtirma kriterlerine uyan ve goniillii olan 20 6grenci ile aragtirma
yapilmistir. VEMS etkinliligini degerlendirmek i¢cin 6n degerlendirme oturumu,
simiilasyon oturumu ve son degerlendirme oturumlari 06 EKim-17 Ekim 2020 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda 6n
degerlendirme ile son degerlendirme oturumlar: karsilastirildiginda 6grencilerin sari,
siyah ve kirmiz1 triyaj kodu verme basamaklarinda istatistiksel olarak anlamli artig
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Arastirmanin bulgular1 sonucunda paramedik
programi Ogrencilerinde  VEMS  yonteminin triyaj yonetiminde etkili oldugu
goriilmektedir. Gorsel Olarak Gelistirilmis Zihinsel Simiilasyon ydnteminin ucuz
olmasi, daha az personel gerektirmesi, daha az donanim gerektirmesi, yuz yuze ve
cevrimici uygulanabilmesi nedenleriyle paramedik Ogrencilerinin egitimlerinde

kullanilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gorsel Olarak Gelistirilmis Zihinsel Simiilasyon, triyaj yonetimi,

similasyon, paramedik, hastane oncesi acil bakim
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ABSTRACT

Demir, S., The Effectiveness of Visually Enhanced Mental Simulation in Triage
Management of Paramedic Program Students. Hacettepe University Institute of
Health Sciences Simulation Program in Health Sciences Master's Thesis, Ankara,
2020. Among the duties of paramedics is to triage in incidents involving many
casualties. Paramedics receive triage training in their under-graduation education. The
aim of this study is to determine the effect of scenario-based virtually enhanced mental
simulation (VEMS) method on triage management of paramedic (primary and
emergency aid program) students. The research was conducted as a quasi-experimental
design pretest-posttest in one group. The population of the study consists of 88 students
who have to attend the 2nd grade Emergency Practices course of Hatay Mustafa Kemal
University Hatay Health Services Vocational School Primary and Emergency Aid
program. The study was conducted with 20 students, who met including criterias of
the study and were volunteer. Pre-evaluation session, simulation session and final
evaluation sessions were held to evaluate VEMS effectiveness betweeen 06 October-
17 October 2020. When the pre-evaluation and final evaluation sessions are compared
in line with the findings obtained from the study, it is seen that there is a statistically
significant increase in the steps of students giving the yellow, black and red triage code
(p <0.05). As a result of the findings of the study, it is seen that the VEMS method is
effective in triage management in paramedic program students. It is recommended to
use of VEMS in the training of paramedic students, since the Visually Enhanced
Mental Simulation method is cheap, requires less personnel, requires less equipment,

and can be applied face to face and online.

Keywords: Visually Enhanced Mental Simulation, triage management, simulation,

paramedic, prehospital emergency care
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Paramedikler, hasta veya yaralilarin hastanede tibbi yardim almadan 6nce
durumunu degerlendirme ve stabilize etme, hava yolu tikanikliginin ydnetimi,
kardiyopulmoner resisitasyon, hasta/yaraliya uygun pozisyon verilmesi ve
iImmobilizasyonunun saglanmasi, hasta/yaralinin uygun sekilde tasinmasi ve
intravendz s1v1 tedavisi gibi bircok gorevi olan hastane oncesinde ¢esitli ortamlarda
gorev yapan saglik profesyonelleridirler (1, 2). Ulkemizde hastane dncesi acil saglik
hizmetlerinde gorev yapan paramediklerin temel yasam destegi, ileri yasam destegi,
ileri yasam desteginde kullanilan ilaglar1 danisman hekim onay1 almadan uygulama,
Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan algoritmalarda belirtilen ilaglari danisman
hekim onayiyla uygulama, temel ve ileri havayolu yonetimi, igne krikotirotomisi,
elektrokardiyografi (EKG) yorumlama, kardiyoversiyon, pacemaker uygulama, acil
dogum eylemine yardimci olma, kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglama,
uygun tasima tekniklerini kullanarak hasta/yaralinin taginmasini saglama, oksijen
tedavisi gibi gorevleri bulunmaktadir (3, 4). Ayrica hastane Oncesinde ¢alisan
paramediklerin yarali sayisinin fazla oldugu olaylarda triyaj yapma gorevleri de
bulunmaktadir. Ulkemizde 2009 yilinda yayinlanan Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin (ATT) Calisma Usul ve Esaslarima Dair
Tebligi'nde yer alan akis semalarindan, saha yonetimi algoritmasinda, ATT ve
paramediklerin olay yerinde birden fazla yarali oldugunda triyaj yapmalar1 gerektigi
belirtilmektedir (3). Bu baglamda dogru zamanda, dogru tanilama ile hasta sevkinin
en hizli sekilde yapilmasini saglayarak daha fazla kisinin hayatta kalmasini saglamak

amactyla paramediklerin triyaj yonetim becerisine sahip olmalart gerekmektedir.

Son yillarda paramedik Ogrencilerinin triyaj egitiminde teorik egitime ek
olarak, 6gretim ve degerlendirmede 6nemli bir artig gosteren similasyon tekniginin
kullanimina baglanmistir. Simulasyonun tercih edilme nedenleri olarak; tibbi hatalara
ve hasta giivenligine dikkatin artmasi, 6grencilerin aldiklar1 egitimin yeterliliginin
degerlendirilmesi gerekgeleriyle sonuglara dayali egitim sistemine gecis yapilmasi,
simiilatorlerin her zaman hazir olmasi ve istege gore ¢esitli klinik kosullara goére

cogaltilabilmesi sayilabilir. Ayrica aligilmis (ve tartismasiz etik olmayan) sistem yani



klinik ortamda invaziv prosediirler de dahil olmak iizere cesitli tekniklerin gergek
hastalar tizerinde yapilarak uzmanlasilmasi zor oldugu i¢in gerekli olan simiilasyon
temelli egitim, Ogrencilerin becerilerini risksiz bir ortamda gelistirmelerini

saglamaktadir (5).

‘Altin standart’ olarak kabul edilmekle birlikte, yiiksek gerceklikli
simiilasyonlarin organize edilmesi zordur ve pahalidir (6). YUksek gergeklige yakin
simiilasyon laboratuvari bir¢ok kurumda bulunmamakta ve bazi kurumlarin maddi
olarak giicii bu laboratuvarlar1 kurmaya yetmeyebilmektedir. Bu nedenle beceri
egitiminde daha ucuz ve kullanimi1 daha kolay yontemler tercih edilmektedir. Daha
ucuz ve etkili 6grenme stratejisi olarak mental/zihinsel simiulasyonun teknik olmayan
beceri egitiminde etkili oldugu One siirilmektedir. Gorsel Ogeler ile birlikte
mental/zihinsel simiilasyonu kullanan Gorsel Olarak Gelistirilmis  Zihinsel
Simulasyonunda (Visually Enhanced Mental Simulation-VEMS) hasta posteri ve
ekipman kartlar1 (intravendz (IV) kateter, IV sivi, EKG monitorii vb.) gibi gorsel
materyaller, biligsel aktiviteyi gorsel olarak desteklemek ve hayal giiciinii artirmak igin

kullanilmaktadir (7).

Teknik olmayan beceri ogretiminde pek ¢ok simiilasyon yonteminin
kullanilmasinin yani sira, az maliyetli olan ve uygulamasi kolay olan mental/zihinsel
simiilasyonun bir ¢esidi olan VEMS yonteminin Kullanildigini gosteren sadece bir tane
calismaya rastlanmistir (7). Ancak, triyaj yonetimi becerisini kazandirmak igin
VEMS’i kullanan ¢alismalara rastlanmamistir. Ayrica, meslek egitimleri siiresince
uygulamali egitim almasi gereken saglik alan1 6grencileri Koronaviriis Hastaligi-19
(COVID-19) nedeniyle teorik egitimle birlikte uygulamali egitimlerini de uzaktan
egitim yoluyla siirdiirmektedir. Bu nedenle uzaktan egitim yoluyla klinik karar verme
becericisi kazandiracak olan yeni Ogretin stratejilerinin gelistirilmesine gereksinim
dogmustur. Bu baglamda bu ¢alisma ile triyaj yonetimi beceri egitimi i¢in tlkemize
yeni, kullanim1 kolay, on-line uygulanabilen ve ucuz diisiik gergeklikli bir simulasyon

yontemi olan VEMS’in kazandirilmasi hedeflenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu c¢alismada Gorsel Olarak Gelistirilmis Zihinsel Simiilasyon (VEMS)

uygulamasinin  paramedik G6grencilerinin  triyaj yOnetimlerindeki etkililigini



degerlendirmek amaglanmistir. Ayrica paramedik 6grencilerinin triyaj yonetimlerinde

VEMS uygulamasi1 hakkindaki goriislerinin alinmasi1 da amaglanmstir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Paramedik ogrencilerine triyaj yonetimi becerisinin kazandirilmasinda
Gorsel Olarak Gelistirilmis Zihinsel Simiilasyonun (VEMS) etkisi yoktur.

H1: Paramedik ogrencilerine triyaj yonetimi becerisinin kazandirilmasinda
Gorsel Olarak Gelistirilmis Zihinsel Simiilasyonun (VEMS) etkisi vardir.

Arastirma sorusu;

1- Paramedik 6grencilerinin triyaj yonetimi becerisinin kazandirilmasinda
kullanilan Gorsel Olarak Gelistirilmis Zihinsel Simiilasyon (VEMS) uygulamasi
hakkindaki diisiinceleri nelerdir?

2- Paramedik 6grencilerinin triyaj yonetimi becerisinin kazandirilmasinda
kullanilan Gérsel Olarak Gelistirilmis Zihinsel Simiilasyon (VEMS) uygulamasi

hakkindaki Onerileri nelerdir?



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Triyaj

Tibbi tedaviye yonelik ihtiyaclar veya talepler, mevcut kaynaklar1 énemli
Olclide geride biraktiginda, tiim kaynaklarin hemen karsilanmayacagini ve bazilarinin
hic temin edilemeyebilecegini kabul ederek bu kaynaklarin nasil dagitilacag
konusunda kararlar verilmelidir. Farkli saglik hizmetleri alanlarinda kit kaynaklarin
dagilimina atifta bulunmak i¢in “triyaj”, “rasyonlama” ve “tahsis” gibi ¢esitli terimler
kullanilmaktadir. Acil servislerde ve ¢ok yonli olaylarda, afetlerde ve savas alani
ortamlarinda tedavi onceligi i¢in hastalarin siralanmasi anlamina gelen “triyaj” terimi
siklikla kullanilmaktadir (8). Cok sayida yaralinin bulundugu olaylarda triyaj
sistemleri, “¢ogu insan i¢in en iyisinin” gergeklestirilmesi igin acil saglik hizmetleri
personeline imkan vermek icin tasarlanmistir. Oncelik seviyelerinin belirlenmesi,

triyaj ve afet kaynak yonetiminin temeli olmustur (9-11).

Fransizca ‘trier’ kelimesinden koken alan ve "ayirma" anlamina gelen triyaj
kelimesi Napolyon Savaslari'ndan sonra Ingilizceye uyarlanmistir. ilk kez 18. yiizyilda
yaral1 askerleri ayirma siirecini kesfeden Fransiz askeri cerrah Baron Larrey tarafindan
kullanilmistir (12-14). Yaralanma siddetine ve acil mudahale ihtiyacina gore
hasta/yaralilarin Onceliklendirilmesi olan "triyaj” kelimesi ¢esitli klinik ortamlarda
kullanilan tibbi bir karar verme siirecini agiklamaktadir. Triyajin birincil amaci,
hasta/yaraliy1 yeterli ve verimli bir sekilde tedavi etmek igin gerekli olan optimal
kaynaklar1 belirlemek ve hasta/yaralilarin klinik ihtiyaclarini, tedavilerinin yapilacagi
tesisin kaynaklari ve uzmanlhigi ile eslestirmektir (15-18). Triyajin amaglart genel
olarak resisitasyona ihtiya¢ duyan yaralilari belirlemek, yaralilar1 6nceden belirlenmis
yaralt miidahale alanina atamak, boylece acil midahalelerine 6ncelik vermek ve uygun
sekilde tani/tedavi iglemlerini baglatmaktir (12). Eger olay yerinde hasta/yarali sayisi
az, yeterli sayida hastane dncesi saglik personeli ve nakil araci varsa, olay yerinde tibbi
mudahale normal sekilde kurallara uygun yapilarak hasta/yaralinin hizli stabilizasyonu

yapildiktan sonra en yakin ve uygun hastaneye nakledilmesi gerekir (19, 20).

Kitlesel yaralanma olaylar triyaj egitimi almis bir triyaj gorevlisi tarafindan
yonetilmelidir. Triyaj gorevlisi alandaki yaralilar1 degerlendirme ve yonetmede genis

bir klinik tecriibeye sahip olmalidir. Ciinkii hayatta kalma sansi az olan 6limciil



yaralanmig olarak siniflandirilan kritik kabul edilecek hastalar hakkinda potansiyel

olarak zor kararlar alinmasi gerekebilmektedir (13).

Triyajin dogrulugu yetersiz triyaj kodlamasi ve asir1 triyaj kodlamasi terimleri
kullanilarak siniflandirilabilir ve degerlendirilebilir (21). Yetersiz triyaj (undertriage)
kodlamasi, yasami tehdit eden sorunlari olan kritik sekilde yaralanmis yaralilarin
gecikmis bir kategoriye uygun olmayan sekilde atanmasidir. Cok sayida yaralinin
bulundugu kitlesel bir kazada mudahale veya tedavinin gecikmesi hayati tehdit eden
daha ciddi sorunlara yol agabilir. Bu nedenle yetersiz triyaj kodlamasi en aza
indirilmelidir (10). Asir1 triyaj kodlamasi (overtriage), kritik olmayan sekilde
yaralanan yaralilar1 erken nakil ve tedavi i¢in yiiksek Oncelige atama ve kisith
kaynaklart uygun olmayan bir sekilde kullanmadir. Asirt triyaj kodlamasi kritik

yaralilarin yonetimini bozmaktadir (22).

Triyaj, olay yerinde ¢ok sayida yarali oldugu igin ve yaralilarin durumlar
hizlica degisebileceginden dinamik ve devam eden bir siire¢ olmalidir. Kritik olmayan
bir kategoriye atanan yaralilar, durumlarindaki herhangi bir degisiklik acisindan
izlenmelidir (10, 13). Triyaj kararinin hastanin durumu ve midahalelerin etkileri
acisindan da yeniden degerlendirilmesi ve ayarlanmasi gerekir (14). Yarali sayisi
azaldiginda, tiim triyaj atamalar1 kalan mevcut kaynaklara gore yeniden
degerlendirilmelidir. Baslangigta beklenen olarak kategorize edilenler, hala
hayattalarsa tedaviye baslanmasi i¢in yeniden degerlendirilebilir (10, 13). Triyaj
karar1, baglangicta deneyimli tibbi personel tarafindan alinsa bile degistirilebilir.
Yaralilar nakil ve tedaviye maruz kaldik¢a yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir.
Triyaj sistemi yapilandirilmis olsa da, deneyimli personel kisisel kararlarimi

deneyimine, bilgisine ve mevcut kaynaklara gore vermelidir (21).

Hastane oncesi olay yerinde birincil ve ikincil triyaj sistemleri/algoritmalari
kullanilmaktadir. Bu triyaj sistemlerinin de kendi iclerinde birgok farkli ¢esidi
bulunmaktadir. Birincil triyaj sistemleri arasinda Simple Triage and Rapid Treatment-
Basit Triyaj ve Hizli Tedavi (START), Sort, Assess, Lifesaving Interventions,
Treatment/Transport-Siralama, Degerlendirme, Hayat Kurtarict Miidahaleler,
Tedavi/Nakil (SALT), modifiye START (MSTART) en fazla kullanilanlaridir.
Gocuklar icin belirlenen triyaj sistemleri ise Jump START ve Pediyatrik Triyaj Bandi



(PTT) dir. Ikincil triyaj sistemlerine 6rnek olarak Secondary Assessment of Victim
Endpoint-Yaralinin Son Noktasinin ikincil Degerlendirilmesi (SAVE) ve SORT triyaj
sistemleri gosterilebilir (23, 24). Giiniimiizde en yaygin olarak kullanilan ve ayni

zamanda tilkemizde de kullanilan hastane 6ncesi triyaj algoritmasi START tir (24).
2.1.1. START Triyaj Yontemi

Triyaj oncelik semalar1 diinya c¢apinda ve hatta iilkelerin kendi eyaletleri
arasinda degisiklik gostermektedir. Baz1 tlkeler tedavi (T) sistemini kullanirken,
digerleri 6ncelik (P) sistemini kullanmaktadir. Oncelik (P) ve tedavi (T) sistemleri
arasindaki tek fark, beklenen kategorinin kullanilmasidir. Her iki sistem de renk
kodlamasi ile birlikte yaygin olarak kullanilmaktadir (25). Ancak bazi sistemler renk

kodlamast yerine harf veya resim kodlamasini tercih etmektedir (26, 27).

Ulkemizde hastane 6ncesi alanda kullanilan START triyaj yontemi ve birgcok

yakin varyasyonu, hastalar1 dort grupta siniflandirir (27):

- Kirmuzi (Unstabil/acil) hastalar: Ciddi sekilde yaralanan, derhal miidahale
gerektiren problemleri olan hastalardir (25). Kirmizi kodlu yaralilara tagima ve tedavi
icin en yuksek Oncelik verilmektedir (28). Hava yolu problemleri, ciddi solunum
problemleri, hipoksi, agik gégiis yaralanmalari, tansiyon pnomotoraks, fokal bulgulari
olan biling kaybi, hipotansiyon, sok, hayati tehlikeye sokacak aktif dig kanama ve
komplike veya genis yaniklar yasami tehdit eden en acil durumlara 6rnek olarak
verilebilir (10, 20, 25, 29).

- San (Geciktirilebilir/stabil acil): Bu gruptaki yaralilar, 2-4 saat icinde
cerrahi veya tibbi mudahale gerekli olan yaralilardir (25). Sar1 kodlu yaralilar, tim
kirmizi kodlu yaralilar olay yerinden nakledildikten sonra nakledilirler. Bu hastalar
ayaktan degil, genellikle hastaneye ambulansta sedye ile nakledilirler (28). Sar1 kod
kategorisi, yaralanmalar1 ve fizyolojik kosullari hemodinamik olarak stabil, tedavi
gerektiren, ancak tedavi edilmezlerse sonuglart Onemli Olctide etkilenmeden
ertelenebilen yaralilar icerir. Acik ve kapali ekstremite kiriklari, hava yolu sikintisi
olmayan biling kaybi, bir litre sivi tedavisine yanit veren soklar, Karin i¢i kanamalar,
pelvik kiriklar, turnike uygulamasi ile kontrol edilebilen kanamalar, omurilik

yaralanmasi olan veya olmayan omurga kiriklari, ekstremite vaskiiler yaralanmalari,



yumusak doku yaralari ve delici govde yaralanmalart bu kategoriye 6rnek olarak
verilebilir (10, 25, 29).

- Yesil (Ydrayebilenler/minimal): Hastalar kritik sekilde yaralanmaz,
yuriyebilir ve kendilerine bakabilirler (13, 28). Bu gruptaki yaralilar nispeten kigik
yaralanmalara ve normal biling durumuna sahiptirler, ilk yardimin 6tesinde tedavi
gerektirmez ve hastaneye yatis gerektirmezler. Birgok felakette, hastaneye ilk ulagan
kisilerdir ve tibbi personele bir olaymn meydana geldigine dair ilk gosterge olabilirler.
Bu yaralilarin acil miidahale gerektirebilecek herhangi bir bozulmay1 tespit etmek i¢in
tibbi personel tarafindan izlenmeleri gerekmektedir (10). Bu grupta kii¢iik kiriklar

laserasyonlar ya da viicut yiizeyinin %20’sinden az olan yaniklar sik goriiliir (25, 29).

- Siyah (Bekleyen): Hastalar ya 6lmiistlr ya da hayatta kalmasi beklenmeyen
yaralanmalara sahiptir (20, 28). Bekleyen kategorinin, resusitasyon ve midahalede
uygunsuz girisimleri en aza indirgemek ve onlar1 digerlerinden ayirmak i¢in taninmasi
Oonemlidir. Bu yaralilara hicbir resusitasyon veya midahale baslatilmamalidir.
Bekleyen Kkategori, rutin yapilan acil degerlendirme ve midahale ile Kitle
yaralanmalarinda yapilan degerlendirme ve miidahale karsilastirildiginda ikisi
arasindaki en belirgin farki temsil eder ve 6grenilmesi en zor olanidir. Hayatta olan
kayiplari igerir, ancak bu tiir agir yaralilarin hayatta kalma olasilig: diisiiktiir, tedavinin
sinirli kaynaklari onlar i¢in kullanilmasi1 daha fazla yaralinin hayatta kalmasini
tehlikeye sokar. Acik kafatasi kiriklar1 ve biling kaybi ile birlikte siddetli kafa
travmasi, genis (viicut ylizeyinin %95’inden fazla olan) ve derin yaniklar, biyiik gévde

travmasi ve yakin zamanda kalp durmasi bu tiir yaralanmalara 6rnektir (10, 20).

Basit Triyaj ve Hizli Tedavi (START) algoritmas1 ve birgok varyasyonu, olay
yerindeki acil durum midahale ekiplerine yon verir. START, yirtyebilen herkesin
yesil olarak kodlanmasini ve toplu olarak giivenli bir yere tasinmasini yonlendirir.
Daha sonra, kalan yaralilar, yarali toplama alanina tasinir ve hizla degerlendirilir.
Yarali nefes almiyorsa, hava yolu manuel olarak (bas-¢gene pozisyonu verilerek) agilir.
Bas ¢ene pozisyonu verildikten sonra da yarali apneik ise, siyah olarak kodlanir; nefes
almaya baslarsa kirmiz1 olarak kodlanir. Nefes alan ve solunum hiz1 30'un lizerinde
veya 10’un altinda olan hasta/yaralilar Kirmizi olarak kodlanir. Solunum sayis1 10-30

arasinda ise, dolasim durumu degerlendirilir. Kapiller geri dolum siiresi 2 saniyeden



fazla surerse, hasta/yarali kirmizi olarak kodlanir. Kapiller geri dolum slresi 2
saniyeden az surerse, biling durumu degerlendirilir. “Ellerini kaldir” veya “Ellerimi
sik” gibi basit komutlar1 yapabilen hastalar/yaralilar sar1 olarak kodlanir. Basit
komutlar1 yerine getiremeyen hastalar/yaralilar kirmizi olarak kodlanir (Sekil 2.1.).
Yarali toplama alanindan, hastalar/yaralilar daha sonra genellikle bir sevk bolgesine
tasinir ve daha sonra kaynaklar saglandik¢a nakledilirler (28, 29). Ilk triyaj sirasinda
elle havayolu agma, igne ile gogiis dekompresyonu, kimyasal antidot uygulama ve

eksternal kanama kontrolii gibi sinirli tibbi miidahale yapilabilmektedir (13).

Baz1 sistemlerin START da dolasimi degerlendirirken kapiller geri dolum
stiresini kullanmadig1 goriilmektedir. Cunku kapiller geri dolum siresini karanlikta
degerlendirmek imkansizdir ve yarali soguk oldugunda veya
vazokonstriktor/vazodilator ajanlarla temas ettiginde (6rnegin kimyasal bir maddenin
salindig1 olay) yanlis degerlendirmeye neden olabilmektedir. Ayrica bir ¢alismada
kapiller geri dolum siresinin hipovoleminin dogru bir ongoriiciisii olmadig: ileri
strdlmistiir (30, 31). Bu durumda dolagimin degerlendirilmesi igin radyal arterden
nabiz kontrol edilir. Radyal nabiz alinamiyorsa hasta/yarali kirmiz1 olarak kodlanr,

alinabiliyorsa biling durumu degerlendirilir (24).

START
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YOK VAR
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Ao Aok
v
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' ¥

Radyal Nabiz YOK Radyal Nabiz VAR

2 Saniyenin Uzerinde <= Kapiller Dolum = 2 Saniyenin Altinda 1 ]
Testi

BILINC DURUMU
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Basit Komutlara Basit Komutlara
Gerekli Hallerde Kanama Kontrolii Uyamiyor Uyabiliyor
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Sekil 2.1. START Triyaj Algoritmasi (19).



Pediyatrik yas grubunun ozellikleri yetiskinlerden farklilik gdsterdigi icin
pediyatrik yas grubu i¢cin START yonteminin pediyatrik yas gurubuna uyarlanmis
format1 olan Jump START yoéntemi kullanilmaktadir. Jump START yo6nteminin
START yonteminden farkliliklari; ‘Bak, dinle, hisset” yontemiyle 10 saniye solunumu
kontrol edilen hastanin solunumu yoksa bas ¢ene pozisyonu verilir. Solunum dénerse
kirmizi kod verilir. Solunum ddnmezse cocukta karotis arterden, bebekte brakial
arterden nabza bakilir. Nabiz alinamiyorsa siyah kod, nabiz aliniyorsa 5 kurtarici soluk
verilir ve spontan solunum donerse kirmizi kod, spontan solunum dénmezse siyah kod
verilir. Dolagimin degerlendirilmesi periferik arteriyel nabizlara bakilarak yapilir.
Periferik arteriyel nabiz alinamiyorsa kirmizi kod, alintyorsa bir sonraki basamak olan
biling degerlendirmesine gegilir. Biling degerlendirmesi AVPU skalas1 kullanilarak
yapilir. ‘A (Allert/uyanik)-V (Verbal/sozel uyaranlara yanit)-P (Pain/agrili uyaranlara
yanit)’ den birine cevap veren bebek/cocuga sar1 kod, ‘U (Unresponse/yanitsiz)’ olarak
degerlendirilen bebek/cocuga kirmizi kod verilir (Sekil 2.2.) (24, 27).

YORUYEBILIYOR MU ? Evet
——— MINGR
l Hayir

Havayoluna
Solunum Evet Haylr ! Solunum
Pozisyon Vi
15-45 I <15 yada >45 l
_» - Solunum
Yok
Palpe edilebilir H Palpe edilebilir Hayir
Nabiz ? ayir - Nabiz ? —
Evet Evet
3
Pve U (Uygunsuz)
AVPU - 5 Kurtarici S"{i‘;‘k“ m
IA',V\'eya‘P(Uvgun) Solunum
Var
\

Bekleyebilir o omd

Sekil 2.2. Jump START Triyaj Algoritmasi (32).
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2.2. Simulasyon

Egitim saatlerine yonelik artan talepleri karsilamak, smirli hasta
karsilagsmalarin1 6gretmek (nadir gorilen olaylar), hasta giivenligine odaklanmak,
kontrollli bir ortamda teknik ve/veya teknik olmayan beceri ve uygulama becerisi
kazandirmak, standartlastirilmig egitim saglamak icin teknolojiyi ve yenilik¢i yollart
giderek daha fazla igeren yeni bir egitim stratejisine ihtiya¢ dogmustur. Bu nedenlerle

saglik egitimi alaninda simiilasyon kullanilmaya baslanmistir (33).

Literatiire bakildiginda simiilasyonun birgok tanimi ile karsilasiimaktadir.
Gaba (34, 35) simulasyonu, tamamen interaktif bir bicimde ger¢ek diinyanin 6nemli
yonlerini ¢agristiran veya benzerini yapan rehberli deneyimlerle gercek pratikleri
degistirmek veya artirmak icin bir teknoloji degil bir teknik olarak tanimlamistir.
Maran ve Glavin (36) simiilasyonu “hastalar1 iligkili risklere maruz birakmadan klinik
deneyimin tamamini veya bir kismini yeniden olusturarak interaktif ve ii¢ boyutlu bir
faaliyete izin veren bir egitim teknigi” olarak tanimlamistir. Jeffries (37) similasyonu,
Klinik bir ortamin gergekligini taklit eden ve role play, interaktif videolar veya
mankenler gibi aletlerin kullanim1 gibi teknikler araciligiyla prosediirler, karar verme
ve elestirel diislinmeyi gostermek icin tasarlanmis faaliyetler olarak tanimlamistir.
Shannon (38) simulasyonu, “bir sistemin davranisini anlamak ve/veya sistemin
calismast icin ¢esitli stratejileri degerlendirmek amaciyla gergcek bir sistemin bir

modelini tasarlama ve bu modelle deneyler yapma siireci”” olarak tanimlamustir.

Simiilasyonun amaci, geri bildirim ve degerlendirme amaciyla gergek hastalari,
anatomik bolgeleri veya Klinik gorevleri taklit etmek ve/veya tibbi hizmetlerin
sunuldugu gerg¢ek yasam kosullarini yansitmak, gercek¢i bir ortamda hasta bakimi
benzeri senaryolar yapmaktir (5, 39, 40). Similasyon, 6grencilerin hem yaygin hem
de nadir goriilen hastaliklar1 teshis etmelerini ve yonetmelerini, yiiksek riskli
prosediirleri uygulamalarin1 ve giivenli bir 6grenme ortaminda ekip caligmasi ve
iletisim gibi becerileri gelistirmelerini saglar (41). Ayrica simiilatorler yorulmaz,
utanmaz veya ongoriilemez sekilde davranirlar ve bu nedenle herkes icin standart bir
deneyim saglarlar (5). Gergek klinik ortamda uygulamayr duraklatma, yeniden
baslatma ve tekrar oynatma yapilamaz ancak simiilasyon sayesinde simiile klinik

ortamda bu uygulama firsatlar1 saglanmaktadir (42).
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Giivenlik konulariyla yakindan ilgili olarak, ger¢ek hatta standartlastirilmis
hastalarin egitim veya degerlendirme kaynaklari1 olarak kullanilmasinin uygunlugu
hakkinda onemli etik sorunlar bulunmaktadir. Bu tiir tartismalar genellikle hassas
gorevleri (6rnegin pelvik muayene) veya hastalara zarar verme riskini (6rnegin
endotrakeal entiibasyon) iceren gretim veya degerlendirme ortamlarina odaklanir.
Kadavralar veya hayvanlar gibi hasta modellerinin kullanimi, kendi etik kaygilarini
ortaya ¢ikarir ve ek zorluklara yol acar (kullanilabilirlik, maliyet ve yeterince gercekei
bir klinik ortamin korunmasi gibi). Simiilatorlerin kullanimai, bu etik engellerin cogunu

geride birakir (5).

Temel olarak, simiilasyon temelli bir egitim sistemi, biligsel, duyugsal ve
psikomotor faktorler gibi aktif Ogrenmenin bilesenlerini kapsayan bir egitim
miifredatinin sadece bir bilesenidir (43). Simiilasyon temelli egitimin en biiyiik yarari,
ogrencilerin dikkatlerini ¢eken ve performanslariyla ilgili 6nemli baglamsal
Ozelliklere maruz birakan, onlari sanatsal bir ortama daldirarak ve bunlara dahil ederek
bir deneyim saglamasidir. Bazi senaryolar kavramsal olarak simiile etmek i¢in ¢ok
karmasik ve zor olsa da, teknolojik gelismeler mankende cilt renginde ve yiz
ifadesinde degisiklikler gibi gercekci fiziksel ozellikler ve klinik isaretler

saglayabilmekte ve klinik miidahalelerden sonra dogru cevap verebilmektedir (42).

2.2.1. Simiilasyonun Siniflandirilmasi ve Zihinsel Simulasyon

Literatiirde simiilasyonun siniflandirilmasi ¢esitli faktorlere gore yapilmistir.
Gaba (35) saglik simiilasyonunu 11 boyuta ayirarak siniflandirmaktadir: simiilasyon
faaliyetinin amaglari, katilim birimi, katilimcilarin deneyim seviyesi, saglik alani,
katilimcilarin mesleki disiplini, ele alinan bilgi, beceri, tutum veya davranis tiirleri,
simiile edilen hastanin yasi, uygulanabilir veya gerekli teknoloji, simiilasyon yeri,

dogrudan katilimin derecesi ve kullanilan geri bildirim yontemidir.

Simulasyonun veya simulatorlerin farkli derecelerde gercekeilik veya aslina
uygunluk dereceleri vardir. Aslina uygunluk, bir modelin veya simiilasyonun gergek
diinyadaki bir nesnenin, 6zelligin veya kosulun durumunu ve davranigini ne derece
taklit ettigini ifade eder. Diisiiniilebilecek iki tiir uygunluk vardir: teknik uygunluk; bir
senaryonun ger¢ek goriindiigii hissini yaratmaya ¢alisan ve psikolojik uygunluk; bir

senaryonun gergek gibi hissettirdigi duygusunu yaratmaya ¢alisan (44). Simulasyonlar
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ve simulatorler gercekligi yansitma derecelerine gore diisik gerceklikli, orta
gerceklikli ve yiiksek gergeklikli olarak da siniflandirilabilmektedir. (45). Diisiik
gerceklikli modeller etkilesimli olmayan modeller veya mankenlerdir. Orta gerceklikli
simiilasyon, egitmenin fizyolojik parametreleri senaryo katilimcilarinin eylemlerine
gore siirekli olarak ayarlamasini veya fizyolojik egilimleri ve senaryolar1 dnceden
tanimlanmis tetikleyicileri kullanarak katilimcilarin eylemlerini dngorerek dnceden
programlamasini gerektirirler, bunlardan bazilar1 manken tarafindan otonom bir yanit
olusturmak i¢in algilanabilir (46). Yiiksek gerceklikli simiilatorler gergek ortami daha
dogru bir sekilde taklit eder (44). Yiiksek gerceklikli modellerin miihendisligi ve
bakimi daha maliyetlidir, ancak farkli kullanim alanlarina uygulandiklarinda daha
esnektirler. Her seyin yiiksek gergeklikte bir simiilasyonda 6gretilmesi gerekmez. Bazi

ogrenim hedefleri icin kismi gorev egitmenleri daha uygundur (45).

Parca Gorev Egiticileri / Gorev Egiticileri: Gorev egiticileri bir klinik
gorevin teknik bilesenlerinin tekrar tekrar uygulanmasi i¢in kullanilan modellerdir
(47). Parga gorev egitici genellikle psikomotor, prosedirel ve teknik becerileri
ogretmek ve 6grenmek i¢in kullanilir. (48, 49). Gorev egiticisinin bir prosediiriin veya
becerinin temel unsurlarinin 6grenilmesini saglamasi, gézlem altinda tekrar tekrar
yapilmaya izin vermesi, yetkinlik testi i¢in kullanilabilmesi, kontrol listesi veya
algoritma gelistirilmesini saglamasi avantajlar1 olarak sayilabilmektedir. Ekip
caligmasinin ve biligsel 6grenmenin (yasamsal bulgulardaki degisikliklerle problemi
tanimlamak) olmamasi dezavantajlari olarak sayilmaktadir (50). Parga gorev
egiticileri/gorev egiticileri, fiziksel modeller, bilgisayar tabanli modeller ve sanal

gerceklik simulatorleri gibi birgok tiirde olabilir (51).

Manken Temelli Simiilasyon (Tam Gorev Simiilasyonu/Soguk
Simulatorler): Kardiyovaskiiler ve solunum fizyolojisi ile ilgili ¢esitli fizyolojik
duzensizlikleri taklit edebilen ileri teknoloji bilgisayar kontrolli tam vicut
simiilatorlerdir. Genellikle bu mankenler, 6grencilerin simiile edilen hastay1 teshis
etmek ve yonetmek i¢in bir ekip olarak egitim almasini saglamada, Kritik bir tibbi veya
cerrahi olay, acil durum senaryosunu canlandirmada kullanilir. Similatorler en iyi
takim ¢alismasi ve liderlik, durumsal farkindalik, karar verme ve iletisim gibi teknik

olmayan becerilerin egitimi i¢in de kullanilirlar (51).
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Standart Hastalar: “Hasta aktorler” veya “standart hastalar” olarak da
adlandirilan simiile hastalar, klinik etkilesimler i¢in belirli bir sekilde davranmak iizere
egitilmis kisilerdir. Tip egitiminde, 6zellikle iletisim becerilerinin kazanilmasinda,
Ogretim ve degerlendirme igin yaygmn olarak kullanilirlar. Hastalar o6gretim
perspektifinden Ogrencilere yapict geribildirimde bulunabilirler (47). Standart
hastalarin dezavantajlart 6zel personel ve finansal kaynaklar1 nedeniyle maliyetli
olmalar1 ve ger¢ek olmamalaridir. Ancak yapilan bir¢ok calisma iyi egitimli standart
hastalarin ger¢ek hastalardan ayirt edilemedigini de gostermektedir (52). Diger
dezavantajlari ise aktOrlerin se¢imi ve egitimi ile organizasyon siirecinin zaman alict
olmasidir. Ne kadar iyi bilgilendirildiklerine ve egitildiklerine bakilmaksizin, simiile
edilen hastalar, vakay1 kendilerinden nasil istendiginden farkli bir sekilde oynamay1
da secebilirler. Bununla birlikte simile hastalar daha az istekli katilimcilarin

guvenlerini kazanmalarinda etkili olabilmektedirler (53).

Bilgisayar Tabanh Sistemler: Ogrencilere, asamalandirilabilen ve grencinin
kendi hizinda ilerleyebilen temel bilimlerle ilgili materyallerle etkilesime girmelerini
saglayan ara yulzlerdir. Gelismis fizyolojik modelleri i¢eren bir dizi program
icermektedirler. Bu programlar 6grencilerin 6grenmelerini giiglendirmek igin ilgili
geribildirimleri almasini saglar. Bazilar1 kullanicimin karar verme yetenegi ve

performansi hakkinda da geri bildirim saglar (48).

Sanal Gergeklik ve Haptik Sistemler: Sanal gerceklik similasyonu,
ogrencilere belirli gorevlerin veya durumlarin 6grenilmesinde yardimci olmak icin
video oyunu tipi bir similasyondur (54). Sanal gerceklik, kullanicinin etkilesimde
bulundugu ve bu eylemlere yanit veren nesneleri veya ortamlari temsil eden goriintiiler
olusturur. Haptik sistemler, kinestetik ve dokunsal hissi saglar. Bu iki yaklagim, temel
beceriler ve endoskopik, laparoskopik ve endovaskiiler prosediirler gibi daha karmagsik
beceriler konusunda egitim saglamak icin birlestirilebilir (48, 49). Bu tlr simulasyon
sistemleri, daha sonra performans hakkinda ayrintili geri bildirim sunabilen ve devam

eden bir kayit olarak tutabilen kullanici verileri de olusturabilir (48).

Sanal hasta terimi, saglik bakimi egitiminde kullanilan etkilesimli bilgisayar
simiilasyonlarini tanimlamak i¢in kullanilir. Sanal hastalar bilimsel miitkemmelligi,

modern teknolojileri ve yenilik¢i oyun temelli 6grenme konseptini birlestirir ve
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Ogrencinin tan1 koyma ve terapdtik kararlar gibi klinik beceriler gelistirmesine izin
verir. Sanal hastanin avantajlari: biligsel 6grenmeyi saglamasi, farkli senaryolarin
bulunmasi, giivenli ortamda ve kendi ortaminda &grenmeye firsat tanimasi ve
tekrarlanan denemelerin olmasidir. Sanal hastanin dezavantajlar1 ise takim
etkilesiminin olmamasi, “ger¢ek hayat” ortaminin olmamasi, sinirh bilgilendirmenin

ve tartismanin olmasidir (50).

Zihinsel simulasyon: Fiziksel uygulama yapilarak uygulanan simiilasyon
tirlerine ek olarak zihinsel/mental simiilasyonlar da bulunmaktadir (55).
Zihinsel/mental uygulama, herhangi bir kaba-kas hareketinin yoklugunda fiziksel
aktivitenin sembolik provasidir (56). Zihinsel simiilasyonlar, bir veya bir dizi olayin
taklit edici epizodik zihinsel temsilleridir (57, 58). Baska bir deyisle zihinsel
simulasyon, bir eylemi uygulamak igin o eylemi zihinsel olarak prova ederek veya
zihinsel temsilini yaratarak gelistirme teknigidir (59, 60). Zihinsel simulasyonun
temelindeki mantik, uygulayicilarin  zihinlerinde olayin/durumun  goriintiisii
olusturularak “metne (olaya veya duruma) daldirma” olarak tanimlanan yolla
uygulayictya oradaymis duygusunu yaratarak belirli bir durumla ilgili olarak

yapacaklar1 gercek veya potansiyel davraniglar1 hakkinda diisiinmelerini saglamaktir

(59, 61).

Zihinsel uygulama, davraniglari prova etme ve hatirlamaya yardimci olmak
i¢in davranislar1 kolayca hatirlatan kelimelere ve goriintiilere kodlama firsati sunar.
Zihinsel uygulama, sonuglar hakkinda dogrudan geri bildirim sunmaz. Dolayisiyla,
performansi artirmada zihinsel uygulamanin fiziksel uygulamadan daha az etkili
oldugu bulunsa da, yine de performans lizerinde dnemli bir olumlu etki yaratmaktadir

(62).

Zihinsel simiilasyon, spor da dahil olmak (zere birgok alanda bir 1sinma
egzersizi olarak kullanilmig ve performansi artirmada énemli bir etkiye sahip oldugu
bulunmustur (56). Spor ve miizik alanlarinda basarili olarak uygulanan zihinsel
simiilasyon; saglik hizmetlerinde (63) laparoskopik beceriler (63, 64), epidural
kateterizasyon (65) gibi becerilerin kazandirilmasinin yani sira karar verme (66) ve
yonetim becerileri gibi teknik olmayan becerilerin 6gretilmesi ve gelistirilmesi

amagclariyla da kullanilmaktadir (59). Zihinsel simiilasyonlarin saglik hizmetlerinde,
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cerrahi asistanlarinin teknik beceri performansini gelistirdigi de gosterilmistir (56).

Zihinsel simiilasyon teknolojiye ve klinik ekipmana bagimlilig1 ortadan kaldirir (59).

Zihinsel simiilasyonlar gergekligin  smirlamalarina  uyma egiliminde
olmalarindan dolayi1 olaylar1 dogru gostermektedirler ve problem ¢6zme faaliyetlerini
artirabilmektedirler. Fiziksel uygulama, bir motor becerinin zihinsel uygulamasindan
daha iistiin olmasina ragmen, zihinsel uygulama, hi¢ uygulama yapilmamasina kiyasla
daha istiin bir 6grenme saglamaktadir. Zihinsel ve fiziksel uygulamanin birlesimi,
beceriler gelistirmek ve ilerleme saglamak i¢in maksimum derecede etkili
gorinmektedir (57). Sanders ve arkadaslarinin (55) tip fakiiltesi 2. sinif 6grencilerinin
sutur atmay1 deney hayvani lizerinde pratik uygulama yaparak ve zihinsel imgeleme
uygulamasi ile sltur atmay1 karsilagtirdiklar: ¢alismada pratik uygulama ile zihinsel

uygulama arasinda birbirine yakin sonug¢ bulunmustur.

Biligsel psikolojide gelistirilen duyusal-anlamsal model, resimlerin 6grenmede
kelimelere istlinliik sagladigin1 savunur. Bu model, duyusal ve anlamsal uyaranlarin
bellekte ayirt edici 6zellikler agisindan temsil edildigini varsayar. Gorsel analojinin
kullanilmasi ikna etmeyi ve hatirlamayi artirabilir (67). Gorsel 6geler ile birlikte
mental/zihinsel simiilasyonu kullanan Gorsel Olarak Gelistirilmis  Zihinsel
Similasyon (Visually Enhanced Mental Simulation-VEMS) adi verilen 6gretim
stratejisi, klinik yargi ve karar verme becerileri gibi biligsel becerileri 6gretmek igin
kullanilabilmektedir VEMS’de gorsel materyaller, biligsel aktiviteyi gorsel olarak
desteklemek ve hayal giiciinii artirmak i¢in kullanilmaktadir. (7). VEMS; minimum
ekipman gerektirmektedir, basittir, maliyeti diisiiktlr, personel gereksinimi azdir ve

her yerde uygulanabilir (7, 59).
2.3. Triyaj Egitimi ve Simiilasyon

Saglik alaninda egitim veren egitimciler i¢in dersler, probleme dayali 6§renme,
hastane temelli klinik deneyim ve multimedya bilgisayar tabanli 6grenme 6gretim
stratejilerinden bir kismin1 olusturmaktadir. Simiilasyon mevcut olan g¢esitli 6gretim
stratejilerinden biridir. Simiilasyon uygulamalari, ek bir bilesen oldugunda degil,
standart miifredatin bir par¢asi oldugunda en basarili olan 6gretim stratejilerinden biri

olmaktadir (33).
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Tip/saglik alanindaki Ggrenciler igin acil hastalarin yonetiminde teorik
bilgilerin uygulanmasi biiyiik bir zorluktur. Ogrenciler acil bir soruna yaklasimlarinda
sistematik olmayr Ogrenmeli ve Kklinik ekiple ¢alismaya uygun beceriler
gelistirmelidirler. Ancak 6grencilerin bu nitelikleri mezuniyet oncesi egitimlerinde
gelistirme imkanlar1 sinirlidir. Tip uzmanlari ve stajyerler i¢in acil durum ydnetiminde
simiilasyon temelli uygulamalar tip egitimini siirdiirmenin popiiler ve etkili bir
yontemidir (68). Similasyon geleneksel 6gretim yontemlerinin aksine, 6grencileri acil
bir durumun yonetiminde aktif rol oynamaya tesvik eder. Ancak simiilasyon 6grenciler
acisindan hem gercekei bir sekilde simiile edilen bir acil duruma katilmak hem de
meslektaslarinin oniinde performans gostermek stres yaratabilecegi i¢in olumsuzluk

da yaratabilir (68).

Paramediklerin 1yi bir triyaj gorevlisi olarak sorumluluklarint yerine
getirebilmesi icin kapsamli bir egitimden ve klinik deneyimden ge¢mesi
gerekmektedir. Ulkemizde paramedik egitimi cekirdek miifredat programi
bulunmamakla birlikte egitim siiresince &grencilere triyaj ile ilgili egitim
verilmektedir. Ancak, paramedik egitimi verilen her tiniversitede standart bir triyaj
egitimi verilememektedir. Triyaj egitiminde teorik egitimin yani sira triyaj yonetimi
becerisi kazandirmak i¢in saha uygulamalar1 da yapilmaktadir, ancak her iiniversitede
yapilip yapilmadigi bilinmemektedir. Giirbiiz ve arkadaslarmm (69) ilk ve Acil
Yardim programi &grencilerinin mesleki uygulamalar1 yapma ve yeterli hissetme
durumlarinin belirlenmesine yonelik yaptiklart ¢alismada, 2. smif 6grencilerinin
%96,81 triyaj egitimi aldiklarin1 belirtmistir. Ersoy ve arkadaslarmin (70) 112 acil
calisanlarina yonelik yaptiklari ¢alismada ise katilimcilarin ¢ogu (%73,4; n=47) bir
afette gorev yapmis olduklarini belirtmelerine ragmen sadece sekizde biri (%12,5;

n=8) triyaj egitimi aldiklarini belirtmistir.

Personel sayist ve ekipmanin yarali sayisina gore yetersiz kaldig: yaralanma
olaylarinda hastalarin/yaralilarin basarili yonetimi i¢in yeterli hazirlik ve egitim sarttir.
Kitlesel yaralanmalarda triyaj egitimi, biligsel ve psikomotor becerilerin etkilesimini
iceren karmasik bir 6grenme yontemi gerektirmektedir. Cok sayida yaralinin oldugu
yaralanmalarda mudahalelere yonelik egitim programi tasarlanirken boyle bir olayimn
nadir goriilme siklig1 zorlu bir problem olabilmektedir. Cok sayida yaralinin ve panik

halindeki insanlarin bulundugu ve tehlikeli bir ortamda ¢alisirken yasanilan duygusal
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ve fiziksel stresi egitime baglamanin zorluklart da bulunmaktadir (71). Bunlardan
birincisi, ¢ok sayida yaralinin bir arada bulundugu olaylar nadir oldugu i¢in bdyle bir
acil durum ortaya ¢ikana kadar egitimde Ogrenilen bilgi ve beceriyi uzun bir slre
tutmak gerekir, ikincisi, acil bir durum midahalesinin gercekte ongoriilemeyen
kosullara gére egitimin gergeklestigi belirli kosullardan genelleme ihtiyacidir. Ugiincii
onemli sorun, ekip tiyelerinin yiiksek is yiikii, ciddi zaman baskis1 ve yiiksek dogruluk
gereksinimleri altinda birbirine bagli gorevleri gerceklestirmesi gerektiginde ekip

calismasi i¢in etkili mekanizmalar (simiilasyon) gelistirmeye ihtiya¢ duyulmasidir (21,

72).

Biiyiik olaylarin ve afetlerin yonetiminde meydana gelen bircok zorluk veya
sorun, ilgili personelin yetersiz egitimine, Ogretimine ve beceri seviyelerine
dayandirilabilmektedir. Triyaj, farkli disiplinlerdeki kurtarma ekipleri arasinda
isbirligi ve nakil ¢alismalari, alanda canlandirma, olay yerini komuta etme gibi sira
dis1 olan yonleri iceren bir toplu yaralanma durumlarini igermektedir. Bu nedenlerden
dolay1 boyle ortamlarda ¢alismak zorunda kalan hastane 6ncesi saglik ¢alisanlarinin
rutin bilgi ve ginlik deneyimleri yetersiz kalabilmektedir (73, 74). E-6grenmenin,
tatbikatlarin ve simiilasyonlarin, farkli afet yonetimi alanlarinda karar verme, triyaj ve
hasta yonetimindeki performansi test etmek ve degerlendirmek igin etkili bir yol
oldugu gosterilmistir (75). Ozellikle simiilasyon, modern afet tibb1 egitiminin mevcut
temel tasi olup olumlu 6grenme ¢iktilari iiretme potansiyeli gii¢liidiir (76). Gergek
olaylardan g¢ikarilan dersler triyaj egitimine olan ihtiyaci gostermektedir. Ancak afet
tibbinda yapilan arastirmalar, triyaj konusunda higbir egitimin saglik personelini
gercek bir kitle yaralanmasi olay1 igin tamamen hazirlayamayacagini gostermektedir.
Bununla birlikte, siirece asinalik saglik personelinin verimlilik ve performansini
olumlu yonde etkilemektedir. Afet tatbikatlari, uygulamali kitle yaralanmalar
egitiminin temel bigimidir. Bu tatbikatlarin faydalari olmasina ragmen, Onemli
siirlamalar1 da bulunmaktadir: 1) maliyetlidirler 2) personel, malzeme, ekipman ve
cevresel faktorler i¢in yogun kaynak kullanilmaktadir 3) gerekli egitmenlerin ve
Ogrencilerin ayn1 anda toplanmasi son derece zordur 4) siirekli ya da talep lizerine
egitim tekrar1 i¢in firsat yoktur 5) egitim baglamlari tutarsizdir 6) tekrarlanabilir ve
tutarli bir baglam olmadan, bireysel performans degerlendirmesi ve geri bildirim

miimkiin degildir (71, 77). Diizenli egitim ve tatbikatlar personelin afet durumundaki
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gorev ve sorumluluklarini tanimalarimi kolaylastirir. Ayni zamanda zayiflik ve
eksikliklerin belirlenmesine hizmet eder. Tatbikatlar tam olgekli toplum tabanl
similasyonlar olabilecegi gibi masabasi triyaj senaryolari, afet planinin sadece bir
boliimiinii sinayan mini-tatbikatlar (personelin c¢agrilmasi gibi) ve iletisimin test

edilmesi gibi ¢ok farkli sekillerde de olabilir (20).

Triyaj yonetiminde ve egitiminde kullanilan simiilasyon yontemleri arasinda
masalsti egzersizi, kagit egzersizi, role play, sanal gerceklik, ¢ boyutlu sanal
gerceklik, manken, , video oyunu ve simile hasta yer almaktadir (71, 78-85). Ancak,
belirli bir egitim uygulamasinin afet miidahalesinde bilgi ve becerileri gelistirmede
etkili olup olmadigini belirlemek ve performansin degerlendirilmesinde hangi

yontemlerin kullanilacagina dair ¢ok az bilimsel kanit vardir (86).

Aghababaeian ve arkadaslarinin (87) acil saglik hizmetlerinde c¢alisan
personelin triyaj egitiminde kullanilan role play ve egitim videosunun bilgi ve
performanslarindaki etkisini karsilastirdiklar1 ¢alismada bu iki yontemin personelin
bilgisi lizerindeki etkisi esit bulunmus ancak performanslarinda role playin etkisi daha
anlamli bulunmustur. Jonson ve arkadaslarinin (88) yaptiklar1 calismada kisa
bilgisayar tabanli simiilasyon egzersizlerinin, acil hemsirelerinin ilk olay yonetimi
becerilerini ve 6z yeterliklerini gelistirip gelistiremeyecegini inceledikleri ¢alismada
bilgisayar tabanli egzersizlerin hemsirelerin yonetim becerilerini gelistirdigi ve 6z
giivenlerini artirdigi goriilmistiir. Wilkerson ve arkadaglari (89) toplu yaralanma
olaylarinda ilk miidahale ekiplerinin egitimi i¢in yiliksek gerceklikli insan hasta
similatorini (Laerdal, SimMan) sanal ortam (CAVE) icerisine entegre ederek
olusturulan ii¢ boyutlu egitimin kullanimma yonelik bir g¢alisma yapmislardir.
Calismanin sonucunda ilk miidahale ekiplerini teror saldirisi gibi yiiksek hassasiyetli
ve az rastlanan olaylara egitmek i¢in sanal ortamda yapilan egitimin, gii¢lii bir arag

olma potansiyeline sahip oldugu gosterilmistir.

Triyaj egitimlerinde uygulanan simiilasyon yontemlerinin avantaj ve
dezavantajlart bulunabilmektedir. “Altin standart” olarak kabul edilen canh
egzersizlerin organize edilmesi zor, pahali ve uygulamadan sonra uygulama ortami
yok edilebilmektedir. Ug boyutlu &zelligi olmayan masa iistii egzersizleri ucuz,

organize etmesi kolay, gerektikce tekrar edilebilir ve genellikle nispeten az sayida
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katilimeilar igin yapilabilmektedir. Manken ve ekipman temelli tatbikatlar ise
genellikle biiyiik bir olay ortaminin stres faktorlerini baglamsal hale getirememektedir
(6, 90). Tam gergeklige yakin simiilasyonlar sadece teknik (klinik) becerilerin
gelismesini degil ayn1 zamanda elestirel diisiinme ve degerlendirme, klinik yargilama,
karar verme, iletisim, problem ¢6zme gibi teknik olmayan becerilerin gelismesini de
saglamaktadirlar (91-93). Ancak yiiksek gerceklige yakin
simiilasyonlarm/similatorlerin satin alma maliyeti yiiksektir ve personelin cihazi
calistirmasi ve yonetmesi, ses ekipmani ve sistemi kurmak icin alan bulma ve
simulatorlerin bakim maliyeti gibi sorunlar bulunmaktadir (94). Bu nedenlerle daha
ucuz ve etkili 6grenme stratejisi olarak mental simiilasyonun beceri egitiminde etkili

olabilecegi ve gorselligin biligsel yetenegi uyarabilecegi 6ne siiriilmektedir (7).

Gorsel Ogeler ile birlikte zihinsel simiilasyonu kullanan Gorsel Olarak
Gelistirilmis Zihinsel Simiilasyon (Virtually Enhanced Mental Simulation-VEMS) ad1
verilen dgretim stratejisi, klinik yargi ve karar verme becerileri gibi biligsel becerileri
ogretmek ve gelistirmek i¢in kullanilabilmektedir. Hasta posteri ve ekipman kartlari
(IV kateter, IV sivi, EKG monitorii vb.) gibi gorsel materyaller, biligsel aktiviteyi
gorsel olarak desteklemek ve hayal giiclinii artirmak i¢in kullanilmaktadir. Tahtaya
hastay1, ekipmanlari ve olay yerini temsil eden poster veya lamine kartlar yerlestirilir.
Senaryoda katilimcilar, kolaylastiricilar tarafindan yonlendirilir. Senaryoya Katilan
ekibin yaptig1 muayene ve miidahaleleri s6zel olarak ifade etmesinden sonra fizyolojik
parametreler ve midahaleler gibi bilgiler kolaylastiricilar tarafindan tahtaya yazilir.
Kolaylastiric1 hastanin sesini taklit eder ve katilimcilar tarafindan 6l¢iildiiglinde veya
talep edildiginde tahtada fizyolojik parametreleri ve ekipman kartlarini posterin
tizerine yerlestirir. Senaryo diger aktorleri igeriyorsa, bagka bir kolaylastirici bu gorevi
alir. Genel olarak, kolaylastiricilar vaka senaryosunu kolaylastirirlar, ancak

katilimcilara rehberlik etmezler (7, 95).
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Resim 2.1. Gorsel Olarak Gelistirilmis Zihinsel Simiilasyon (Virtually Enhanced
Mental Simulation-VEMS) Uygulamasi (Katar).

Triyaj egitiminde kullanilan simiilasyon uygulamalarma bakildiginda
VEMS’in masaiistii egzersizler ile benzerliklerinin oldugu goriilmektedir. 'Masa Ust{'
egzersizler, genellikle fiziksel bir masa etrafinda gerceklesen beyin firtinasi veya grup
tartigmalart seklinde olan, aktif, disiik stresli, yiiksek etkili bir 6grenme stratejisidir
(96, 97). Genellikle tek bir yerde, kapali alanda organize edilirler ve yazili senaryolar
ve diger gorsel araglari (6rnegin haritalar) kullanirlar (97). Masa Ustu egzersizler igin
kullanilabilecek simiilasyon modelleri haritalarda taginan sembollerin bulundugu
tablolar, manyetik beyaz tahtalara yerlestirilmis etiketler ve etiketli semboller ile
bilgisayar simiilasyonlu ortami igerir (74). Olay yerinin miimkiin oldugunca benzeri
gorsellestirilmektedir (98). Masa Ustl egzersizleri, afet hazirligi ve yonetimi ile ilgili
planlar1 ve prosediirleri test etmek icin kullanilan uygun maliyetli ve verimli bir
yontemdir (99). Masalistu egzersizleri modifiye edilerek zemin Ustiinde minyatir
plastikler kullanilarak da uygulanabilmektedir. Zemin Ustl, masa Ustl ile
karsilastirildiginda ¢ok daha ergonomik bir konum oldugu ve bu pozisyonun tim

katilimcilar i¢in daha fazla rahatlik ve daha uzun dikkat siiresi sagladigi gortilmiistiir
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(90). Web tabanli masa iistli yonetim egzersizleri de gelistirilmistir (100). Masalsti
egzersizler, stressiz bir ortamda bir acil durum hakkinda agik tartismay1 kolaylastirir,
cok fazla fiziksel veya finansal kaynak gerektirmez, afet yonetimi anlayisini gelistirir

ve afeti yoneten katilimcilarin gii¢lii ve zayif yonlerini belirler (101).

Emergo Train System (ETS), acil durum ve afet yonetiminde afet hazirligini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir zihinsel simiulasyon modelidir (102). EMERGO,
yiiksek O6grenimde karmasik biligssel becerilerin edinilmesi igin senaryo temelli
oyunlarin gelistirilmesi ve sunulmasi i¢in 6zel bir metodoloji ve genel bir arag seti
sunar. Genellikle karmasik karar verme, problem ¢6zme stratejileri, akil yiiriitme ve
diger karmasik bilissel becerileri iceren bir dizi 6grenme aktivitesini igeren gercek
yasam durumlarina gére modellenmistir (103). ETS, hastane Oncesi, hastane ve
ambulans koordinasyonu olmak tizere ii¢ ana bilesenden olusmaktadir. ETS modelini
bilgisayar tabaninda uygulamak i¢in, DigEmergo kod tabani kullanilmaktadir (102).
ETS, hem hastane 6ncesi hem de hastanede saglik ekiplerini egitmek icin polis ve

itfaiye departmanlari ile ortak ¢aligsmalarda kullanilir (104).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, senaryo temelli VEMS yonteminin paramedik programi
Ogrencilerinin triyaj yonetimlerinde etkililiginin belirlenmesi amaciyla tek gruplu

Ontest-sontest olarak tasarlanmis yar1 deneysel desende bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, 2020-2021 egitim-6gretim yili giiz doneminde Hatay Mustafa
Kemal Universitesi Hatay Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Ik ve Acil Yardim

programi 2. sinif Acil Uygulamalar dersi kapsaminda gergeklestirilmistir.

[lk ve Acil Yardim programi iiniversitelerin meslek yiiksekokullarinda
okutulan iki yillik onlisans programidir. 2 yillik egitim programinda Anatomi,

Fizyoloji, Tibbi Terminoloji, Farmakoloji gibi temel bilimler, Acil Saglik Hizmetleri

I-1I, Resiisitasyon, Acil Hasta Bakimui I-11-111, Travma, Mesleki Uygulama I-11, Acil
Uygulamalar1, Klinik Uygulamalar I-11, Meslek Etigi gibi alan/meslek dersleri ve
Iletisim, Yabanci Dil I-1l, Beden Egitimi ve Viicut Gelistirme I-11-111, Turk Dili I-11,

Atatiirk Ilkeleri ve Inkilap Tarihi I-11, Bilgi ve Iletisim Teknolojisi, Toplumsal Hizmet
Projesi gibi kultir ve se¢meli dersler verilmektedir (105). Hatay Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu, ilk ve Acil Yardim programinda 2 &gretim gorevlisi gorev
almaktadir. Dersler 1 ilk ve acil yardim programi beceri laboratuvari ve 9 derslikten
olusan fiziksel ortamda gergeklestirilmektedir. Meslek dersleri; teorik kapsamdan,
saha uygulamasindan, laboratuvar ortaminda maket/manken iizerinde yapilan
uygulamalardan ve vaka senaryo uygulamalarindan olugmaktadir. Triyaj konusu, 2.
smifin 1. doneminin basinda Acil Uygulamalar dersi kapsaminda teorik olarak
anlatilmaktadir. Saha uygulamasindan 6nce olay yerinde triyaj yonetimine yonelik

herhangi bir uygulama yapilmamaktadir.

3.3.  Arastirmanm Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin  evrenini Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hatay Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ik ve Acil Yardim programi 2. smf Acil

Uygulamalar dersine devam zorunlulugu olan 88 6grenci olusturmaktadir.
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2020-2021 dgretim yil1 giiz doneminde Covid 19 pandemisinden dolay1 Hatay
Mustafa Kemal Universitesi Hatay Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda
egitim-6gretim uzaktan egitim yoluyla gergeklestirilmistir (106). Dersler uzaktan
egitim yoluyla gergeklestirildigi i¢in biitiin 6grencilerin derse katilimi konusunda ve
ogrencilerle iletisim kurmada sikintilar yaganmistir. 29 ilk ve acil yardim programi
ogrencileri galismaya katilmaya goniillii olmustur. Ancak 4 6grenci dahil edilme
kriterlerini karsilamadigi ve 5 6grenci ¢calismanin biitiin asamalarina katilmadigi i¢in
calismaya dahil edilmemislerdir.

Literatiir taramasi sonucunda paramedik ogrencilerine uygulanan mental
simiilasyonun Ogrencilerin triyaj yonetim becerisine etkisinin degerlendirilmesine
iliskin benzer bir arastirma bulunmamasi nedeniyle Orneklem biyiikligi
belirlenmemistir. Calisma grubu 20 kisiye ulastiginda ¢alismanin giiciinii belirlemek
icin G* Power 3.1.9.2 programi ile post-hoc analiz yapilmistir. Fisher’s exact testte 6n
test (%15) ve son teste (%100) verilen dogru yanit yiizdeleri iizerinden analiz yapilmis
ve o givenirlik diizeyi 0,05 kabul edilerek c¢alismanin giicii oldukga yiiksek
belirlenmistir (1,00). Bu dogrultuda ¢aligsma 20 6grenci ile sonlandirilmaistir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

-Teorik olarak anlatilan triyaj konusunun yer aldigi “Acil Uygulamalar”
dersine katilmak

-Daha 6ncesinde triyaj uygulamasi yapmamis olmak

-Daha 6ncesinde triyaj konusunda vaka senaryosuna katilmamis olmak

Calismadan Cikarilma Kriterleri:

-Katilimeinin ¢alismanin herhangi bir asamasinda ayrilmak istedigini beyan
etmesi

-Simiilasyon asamalarinin herhangi bir agamasina katilmamasi

-Uygulanacak olan veri toplama araglarinin uygulamasina katilmamasi
3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, Kigisel Bilgi Formu (Bkz. EK 1), Triyaj Y0Onetimini
Degerlendirme Formu (On-test) (Bkz. EK 2), Triyaj Ydnetimini Degerlendirme Formu
(Son-test) (Bkz. EK 3), Simiilasyon Uygulamasini1 Degerlendirme Formu (Bkz. EK 4)

kullanilarak toplanmustir.
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3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, literatlir (107) 1s1ginda 6grencilerin kisisel bilgilerinin
belirlenmesi amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (Bkz. EK 1). Bu formda
Ogrencilerin cinsSiyet, yas, medeni durum ve mezun olunan ortadgretim okulu tiiriinQ

sorgulayan toplam 4 soru bulunmaktadir.

3.4.2. Triyaj Yonetimini Degerlendirme Formu

Triyaj Yonetimini Degerlendirme Formu, 6n test (Bkz. EK 2) ve son testte
(Bkz. EK 3) &grencilerin triyaj ile ilgili bilgi diizeyini ve karar verme becerilerini
degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. Ogrencilerin triyaj yonetimine iliskin bilgi
dizeyini ve klinik karar verme becerisini degerlendirmek iizere olusturulan Triyaj
Yoénetimi On-Test Degerlendirme Formu’nda (Bkz. EK 2) 19 maddeden, Triyaj
Yonetimi Son-Test Degerlendirme Formu’nda (Bkz. EK 3) 30 maddeden olusan
START triyaj uygulama adimlar1 yer almaktadir. Formlar, kapsam degerlendirmesi
acisindan 8 uzmana (1 acil tip dogenti, 1 acil tip doktor dgretim {iyesi, 1 pratisyen
hekim (hastane Oncesi acil saglik hizmetleri egitmeni), 4 paramedik egitmen, 1
paramedik) gonderilmistir. Uzmanlar formlar1 igerik agisindan her basamagi “Uygun”,
“Uygun ancak yetersiz” ve “Uygun degil” seceneklerinden birini isaretleyerek
degerlendirmistir. Uygun ancak yetersiz secenegi isaretlenen maddeler i¢in Oneriler
sunulmasi istenmistir. Bu dogrultuda 5 uzmandan (1 acil tip doktor 6gretim iiyesi, 1
pratisyen hekim (hastane dncesi acil saglik hizmetleri egitmeni), 3 paramedik egitmen)

geri bildirim alinarak formlara son sekilleri verilmistir.

3.4.3. Simiilasyon Uygulamasini Degerlendirme Formu

Simulasyon Uygulamasini Degerlendirme Formu (Bkz. EK 4), dgrencilerin
VEMS hakkindaki gorislerini  belirtmeleri amaciyla literatiir dogrultusunda
hazirlanmistir (108). Formda agik uglu 3 soru ve 13 ifade yer almaktadir. Formda yer
alan 13 ifadeye Ogrenciler 5°li Likert degerlendirme kullanarak 1 (kesinlikle
katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle Kkatiliyorum) arasinda degerler vererek
degerlendirmislerdir. Form, icerik uygunlugu ve sorularin anlasilabilirligi agisindan
simiilasyon alaninda ¢aligsmalar yapan 3 &gretim iiyesine gonderilmistir. Uzmanlar

formu igerik agisindan her basamagi “Uygun”, “Uygun ancak yetersiz” ve “Uygun
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degil” segeneklerinden birini isaretleyerek degerlendirmistir. Uygun ancak yetersiz
secenegi isaretlenen maddeler icin Oneriler sunulmasi istenmistir. Bu dogrultuda 2

uzmandan geri bildirim alinarak forma son sekli verilmistir.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmacilar Gorsel Olarak Gelistirilmis Zihinsel Similasyon yonteminin
triyaj egitiminde nasil uygulandigi hakkinda bilgi almak i¢in yontemi gelistiren Prof.
Dr. Guillaume Alinier’in daveti ile Katar {lilkesi Doha sehrine giderek Al Hamad
Ambulans Servisi ¢alisanlarina yonelik yapilan VEMS uygulamasini izlemislerdir. Al
Hamad Ambulans Servisi’nde yapilan gozlem sonrasinda Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Etik Kurulu’'ndan (Bkz. EK 5, Bkz. EK 6) ve arastirmanin
gerceklestirildigi Hatay Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’ndan resmi izin (Bkz.
EK 6) alinmistir. izinlerin alinmasindan sonra arastirmanin yiiz yiize yapilmasi
planlanmigtir. Ancak COVID-19 pandemisinden dolay1 uzaktan egitime gegilmesi
nedeniyle ¢alismanin uygulanmasi on-line olarak degistirilmistir. Eylil 2020 tarihinde
Hatay Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ilk ve Acil Yardim programindan
Haziran 2020 yilinda mezun olan 4 paramedik ile on-line olarak 6n degerlendirme
oturumu, simalasyon oturumu ve son degerlendirme oturumu pilot uygulama olarak
gerceklestirilmistir. Yapilan pilot uygulama sonrasinda yaralilarin yaralanmalart ile
ilgili bilgilerinin yarali posterlerin altinda kisa agiklama olarak yer almasina ve
simiilasyon oturumuna katilan uygulayicilarin yaralilar degerlendirmede kullandiklar
degerlendirme parametrelerinin/bulgularin  s6zel olarak soylenilmesine karar
verilmistir.

Aragtirmaci (SD) tarafindan 5 Ekim 2020 tarihinde Acil Uygulamalar dersi
kapsaminda olay yeri giivenligi ve triyaj konusu on-line olarak anlatilmigtir. Derse
devam zorunlulugu olan 88 6grenciden 66 6grenci katilmistir. Teorik anlatimdan sonra
ogrencilere ¢calisma hakkinda bilgi verilmis ve 29 6grenci ¢alismaya katilmaya goniillii
olmustur. Ancak, s6zel onamlar1 alinan 25 6grenciye Kisisel Bilgi Formu Google
anket olarak internet yoluyla doldurtulmustur. Ogrencilerin Kisisel Bilgi Formunu
doldururken gonulli onam formunu da onaylamalar saglanarak yazili onamlar da

alinmistir.



26

Kisisel Bilgi Formunun Doldurulmasi (n=25)
06-09 Ekim 2020

il

On Degerlendirme Uygulamasi (n=25)
06-09 Ekim 2020

|

VEMS Uygulamas1 ve Coziimleme Oturumunu igeren Egitim (n=21)
08-10 Ekim 2020

0

Son Degerlendirme Uygulamasi (n=20)
15-17 Ekim 2020

g

Simiilasyon Degerlendirme Formunun Doldurulmasi (n=20)
17-19 Ekim 2020

Sekil 3.1. Uygulama Akis Semasi.
3.5.1. Arastirmanin On Degerlendirme Uygulamasi

Calismaya katilmay1 kabul eden 25 6grenci teorik anlatimdan sonraki 3 giin
icinde (06-09 Ekim 2020) 4 yaralinin bulundugu tiip patlamasi senaryosuna (Bkz. EK
2) katilmistir. On degerlendirme asamasi on-line olarak Zoom programi iizerinden
VEMS uygulanarak gergeklestirilmistir. Senaryoya baslamadan once 6grencilere 6n
bilgilendirme yapilarak VEMS yéntemi anlatilmistir (Bkz. EK 2 On bilgilendirme
baslig1). Anlagilmayan noktalar i¢in tekrar anlatimlar yapildiktan sonra senaryo icin
hazirlanan Microsoft Office Word 2016 dokiimani ekrana getirilmistir. Dokiiman olay
yeri posteri olarak hazirlanmis olup olay yerinde bir yangin, bir ambulans ve 4 yarali
posteri bulunmaktadir. Photoshop programi kullanilarak hazir insan figiirii sablonlari

tizerinde ¢izim yapilarak posterler hazirlanmistir. Yaralilar lizerindeki yaralanmalar
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kirmizi renk ile belirtilmistir. Ayrica yaralilar hakkinda kutucuklar i¢inde kisa bilgiler
verilmistir (Bkz. Resim 3.1). Word dokiiman1 ekranda ag¢ildiktan sonra &grencilere
kisa senaryo Ozeti okunmustur (Bkz. EK 2) ve bu senaryo geregince Ogrencilerin
START triyaj yontemine gore triyaj yapmalari istenmistir. Olay yerinde saglik
personeli olarak sadece bir 6grenci yer almistir. Ogrenciler olay yerinde ambulansi
nereye park edeceklerini sdylemeleri iizerine arastirmaci ambulans resmini katilimct
tarafindan belirtilen yere Word dokiimani iizerinde yerlestirmistir (Bkz. Resim 3.1).
Daha sonra olay yeri posterinde 6grencinin sdylemleri dogrultusunda uygun posterler
uygun yerlere yerlestirilmistir. Ogrencilerin sorulart dogrultusunda yaralilarin
bulgulari/sikayetleri ile ilgili bilgiler arastirmaci tarafindan sozel olarak verilip,
ogrenciler aldiklari bilgiler dogrultusunda triyaj koduna karar vermislerdir. Verdikleri
triyaj kodunu sozel olarak sdylediklerinde arastirmaci sdylenilen triyaj kodunu yarali
posterin {izerine yerlestirmistir (Bkz. Resim 3.1). Triyaj disinda sorulan sorulara cevap
verilmemistir. Tiim yaralilara triyaj kodu verildikten sonra senaryo sonlandirilmistir.
Senaryo tamamlandiktan sonra Ogrenci ekrandan ayrilmistir ve arastirmaci on
degerlendirme formunu senaryo esnasinda almis oldugu video kaydi dogrultusunda

doldurmustur. On uygulama ortalama 10 dakika siirmiistiir.

Resim 3.1. On Degerlendirme Uygulamasi
(Yazili izin alinmustir.)
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3.5.2. Gorsel Olarak Gelistirilmis Zihinsel Simiilasyon (VEMS)
Uygulamasi ve Céziimlemeyi i¢ceren Egitim (Bkz. EK 5)

On degerlendirme uygulamasmdan 2-3 giin sonra (8-10 Ekim 2020 tarihleri
arasinda) 20 6grenci goniillii olarak VEMS uygulamasi ile gergeklestirilen egitime on-
line ortamda katilmistir. Bu asamada VEMS’ten sonra ¢6ziimleme oturumu
gergeklestirilmistir. VEMS uygulamasinda 6grenciler 6 yaralinin oldugu otobiis kazasi
senaryosunda START triyaj yontemine gore triyaj yapmislardir. Olay yerinde saglik
personeli olarak sadece bir 6grenci uygulama yapmustir.

Ogrencilere senaryoya girmeden énce VEMS’in nasil uygulanacag: hakkinda
on bilgilendirme yapilmistir (Bkz. EK 5 On bilgilendirme bagligi). Anlagilmayan
noktalar i¢in tekrar anlatimlar yapildiktan sonra senaryo igin hazirlanan Microsoft
Office Word 2016 dokiimani ekrana getirilmistir. Bu senaryoda olay yeri posteri
kapsaminda 1 otobiis kazasi, 1 ambulans, 1 polis araci ve 6 yarali posterleri
kullanilmistir (Bkz. Resim 3.2). Word dokiimani ekranda agildiktan sonra dgrencilere
kisa senaryo 6zeti okunmustur (Bkz. EK 2). Ogrenciler olay yerinde ambulansi nereye
park edeceklerini sdylemeleri iizerine arastirmact ambulans resmini katilimei
tarafindan belirtilen yere Word dokiimani iizerinde yerlestirmistir (Bkz. Resim 3.2).
Daha sonra olay yeri posteri izerinde 6grencinin séylemleri dogrultusunda uygun
posterler uygun yerlere yerlestirilmistir. Ogrencilerin sorulart dogrultusunda
yaralilarin bulgulari/sikayetleri ile ilgili bilgiler arastirmaci tarafindan sozel olarak
verilip, 6grenciler aldiklar1 bilgiler dogrultusunda triyaj koduna karar vermislerdir.
Verdikleri triyaj kodunu sozel olarak sdylediklerinde arastirmaci sOylenilen triyaj
kodunu yarali posterin iizerine yerlestirmistir (Bkz. Resim 3.2). Triyaj disinda sorulan
sorulara cevap verilmemistir. Tiim yaralilara triyaj kodu verildikten sonra senaryo
sonlandirilmistir. Senaryonun uygulanmasi siiresince ¢oziimleme oturumu i¢in video
kaydi almmistir. Kayit sadece c¢oziimleme oturumunu yonlendirmek igin
kullanilmistir. Bagka herhangi bir amagla kullanilmamistir. Videonun kaydedilme
siiresinden (yaklagik 5 dakika) sonra c¢oziimleme oturumu gergeklestirilmistir.
Coziimlemede Topla- Analiz et- Ozetle (GAS) yontemi kullanilmistir. Coziimleme
oturumunun baginda 6grencilere katilimlarindan dolay1 tesekkiir edilerek ¢oziimleme

oturumu 1ile ilgili agiklama yapilmis ve iizerinde konusulacak 6grenim hedefleri
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belirtilmistir. Topla asamasinda Ogrencilerin simiilasyon uygulamasi ile ilgili
duygularini bir kelime ile ifade etmeleri saglanmigtir. Analiz asamasinda simiilasyon
uygulamasinda gerceklesen olayr tamimlamalari, yapilan girisimlerin etkinligi
tartisilarak  O6grencilerin  simiilasyon uygulamasinda yapamadigi uygulamalari
kendilerinin ortaya ¢ikarmasi saglanmistir (Tartigma O6grenme hedeflerine uygun
olarak sekillendirilmelidir). Ozetle asamasinda ise siire¢ ve kazanimlar dzetlenerek

oturum kapatilmistir. VEMS uygulamasi ortalama 44 dakika stirmiistiir.

Resim 3.2. VEMS Uygulamasi ve Coziimleme Oturumu

(Yazili izin alinmistir.)

3.5.3. Arastirmanin Son Degerlendirme Uygulamasi

Gorsel Olarak Gelistirilmis Zihinsel Simiilasyon uygulamasi ve ¢0ziimlemeyi
iceren egitimden 1 hafta sonra (15-17 Ekim 2020 tarihleri arasinda) 20 6grenci iki arag
carpismasi senaryosuna (Bkz. EK 3) on-line ortamda katilmistir. Son degerlendirme
asamasinda sadece VEMS uygulanmistir. Senaryoya baslamadan 6nce 6grencilere
uygulamay1 nasil yapacaklar1 hakkinda 6n bilgilendirme yapilmistir (Bkz. EK 3 On
bilgilendirme baglig1). Anlasilmayan noktalar i¢in tekrar anlatimlar yapildiktan sonra
senaryo i¢in hazirlanan Microsoft Office Word 2016 dokiimani ekrana getirilmistir.

Dokiiman olay yeri posteri olarak hazirlanmis olup olay yerinde iki aracin kazasi, bir
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ambulans, 2 reflektér ve 5 yarali posteri bulunmaktadir (Bkz. Resim 3.3). Word
dokiimani ekranda agildiktan sonra 6grencilere kisa senaryo 6zeti okunmustur (Bkz.
EK 3) ve bu senaryo geregince o6grenciler START triyaj yontemine gore triyaj
yapmislardir. Olay yerinde saglik personeli olarak sadece bir 6grenci yer almistir.
Ogrenciler olay yerinde ambulansi nereye park edeceklerini sdylemeleri Uzerine
aragtirmact ambulans resmini katilimer tarafindan belirtilen yere Word dokiimani
tizerinde yerlestirmistir (Bkz. Resim 3.3). Daha sonra olay yeri posterinde 6grencinin
soylemleri dogrultusunda uygun posterler uygun yerlere yerlestirilmistir. Ogrencilerin
sorulart dogrultusunda yaralilarin bulgulari/sikayetleri ile ilgili bilgiler aragtirmaci
tarafindan sozel olarak verilip, 6grenciler aldiklari bilgiler dogrultusunda triyaj koduna
karar vermislerdir. Verdikleri triyaj kodunu sozel olarak sdylediklerinde arastirmaci
sOylenilen triyaj kodunu yarali posterin {izerine yerlestirmistir (Bkz. Resim 3.3). Triyaj
disinda sorulan sorulara cevap verilmemistir. Tiim yaralilara triyaj kodu verildikten
sonra senaryo sonlandirilmistir. Senaryo tamamlandiktan sonra 6grenci ekrandan
ayrilmistir ve arastirmaci son degerlendirme formunu senaryo esnasinda almis oldugu
video kaydi dogrultusunda doldurmustur. Son uygulama ortalama 10 dakika

surmustir.
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Resim 3.3. Son Degerlendirme Uygulamasi

(Yazili izin alinmistir.)
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Resim 3.3. (Devam) Son Degerlendirme Uygulamasi

(Yazili izin alinmistir.)

Son degerlendirme uygulamasindan sonra ¢alismanin 3 uygulamasina katilan
20 ogrenci 17-19 Ekim 2020 tarihlerinde Simiilasyon Degerlendirme Formu’nu

Google anket olarak internet yoluyla doldurmustur.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma i¢in Hatay Mustafa Kemal Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan 05.02.2020 tarihli 10 numarali karar
ile etik kurul onay1 almmistir (Bkz. EK 6). COVID-19 pandemisi nedeniyle ¢alisma
ile ilgili yapilan diizeltmeler icin Hatay Mustafa Kemal Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan 02.09.2020 tarihli 08
numarali karar ile etik kurul onay1 tekrar alinmistir (Bkz. EK 7).

Arastirmanin yapildigi kurum olan Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hatay
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’ndan yazili izin alinmistir (Bkz. EK 8).
Arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim 6grenciler sozlii olarak ve internet yoluyla
doldurduklari anketlerdeki goniillii olarak katildiklarini belirten formu onayladiktan
sonra aydinlatilmis onam vermislerdir (Bkz. EK 9). Katilimcilarin kimlik bilgilerinin
gizligini saglamak amaciyla gbézlem ve anket verileri kodlanarak sunulmustur.
Degerlendirme ve VEMS video kayitlarina sadece aragtirmacilarin erisimi
bulunmaktadir ve arastirmacilar tarafindan saklanmaktadir. Bu ¢alismanin metninde
yer alan resimler i¢in Katar’daki egitmenler ile grencilerinden sozlii, caligmaya

katilan 6grencilerden yazili izin alinmastir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 23.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
sayisal veriler i¢in merkezi egilim Olgiileri (ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum ve maksimum degerler), kategorik veriler icin frekans dagilimlart (sayi,

yiizde) kullanilmustir.

Skewness ve kurtosis degerleri +2.0 ile -2.0 arasinda oldugu (109) ve normal
dagilim varsayimi saglandigi icin On-test ve son-test verilerin karsilagtirilmasinda
bagimli gruplarda t-testi kullanilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

Simiilasyon Uygulamasini Degerlendirme Formu’ndaki ifadeler i¢in alinan 5°li
Likert degerlendirme, form uygulandiktan sonra verilen cevaplarda bazi1 degerler hig
cevaplanmadigi icin 3’lii Likert degerlendirmeye (1: katilmiyorum, 2: kararsizim, 3:

katiliyorum) déniistiiriilerek analiz edilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhklari

Arastirmanin veri kaynaklari 6n lisans diizeyinde ve tek bir kurumda tek bir
programda 6grenim goren Ogrenciler ile sinirli tutulmustur. Teorik egitim uzaktan
egitim yoluyla senkron olarak verilmistir. Universite yonetimi olarak dgrencilerin
kameralarinin agik olmasi ile ilgili olarak zorunluluk koymadigindan kameralar kapali
oldugu i¢in (sadece soru soracaklar1 zaman bazi 6grenciler istekleri dogrultusunda
kameralarini agarak soru sormugslardir) 6grencilerin aktif olarak teorik egitime katilip
katilmadiklar1 tespit edilememistir. Calisma on-line olarak gerceklestirildigi igin
uygulama sirasinda internet agi ile ilgili sikintilar yaganmis, simiilasyon uygulamasi
belirlenen siireye gore daha uzun siirmiistiir. Arastirmacinin hem egitmen hem de
gozlemci olarak yer almasi arastirmanin siirliliklarindan degerlendirilebilir.

Calismanin  6n degerlendirme asamasinda uygulanan tiip patlamasi
senaryosunda 4 vaka ve son degerlendirme asamasinda uygulanan iki ara¢ ¢arpigsmasi
senaryosunda 5 vaka yer almistir. On degerlendirme asamasindaki kirmizi kodlu
yaralinin degerlendirme basamaklar1 ile son degerlendirme asamasindaki 2 kirmizi

kodlu yaralinin degerlendirme basamaklar1 farkli oldugu ic¢in karsilastirma
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yapitlamamistir. On degerlendirme asamasi senaryosunda tiip patlamasi ve son
degerlendirme asamasi senaryosunda iki ara¢ carpigsmasi olaylart birbirinden farkli
oldugu i¢in hastane Oncesinde olay yeri giivenligi kapsaminda ambulansin park

yontemi olay ¢esidine gore degisebilmektedir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde Ilk ve Acil Yardim programi égrencilerinin VEMS ydnteminin
triyaj yonetimine etkililiginin belirlenmesi amaciyla uygulanan ontest-sontest ve diger
veri toplama araglarina verdikleri cevaplara iliskin bulgulara yer verilmistir.

Arastirmaya katilan Ilk ve Acil Yardim programinda 6grenim gdren 20
ogrenciden 15’1 kadin, 5’1 erkektir. 18 d6grenci 19-25 yas grubunda ve yas ortalamasi
20,9 + 2,9°dur. Ogrencilerden 2’si evli, 18’i bekardir. 12 6grenci saglik meslek lisesi,
5 6grenci Anadolu lisesi, 1 68renci fen lisesi, 1 6grenci diiz lise, 1 6grenci meslek lisesi

mezunudur.

Tablo 4.1. Triyaj Yonetimi On Degerlendirme-Son Degerlendirme Basamaklarinda
Dogru Yapan Ogrencilerin Dagilimi (n=20)

Dogru yapan 6grenci sayisi
Degerlendirme Basamaklar: On test Son test

n % n %
Ambulansi uygun yere park etti 16 80 16 80
Ambulansin  6nii anayola gelecek sekilde * 17 85
yerlestirdi
Kaza yerinden 100 m ileri reflektorleri * 11 55
yerlestirdi
Saglik ekibiyiz size yardim i¢in geldik, sesimi 20 100 20 100
duyan ve yiiriiyebilenler bana dogru gelsin’ dedi
Yiiriiyebilen yaraltya YESIL triyaj kodunu verdi 20 100 20 100
YESIL kodlu yaralilar1 giivenli bir yerde topladi 5 25 14 70
Kendisine en yakin yaralidan triyaja basladi 18 90 20 100
SARI  KOD-ilk  yaralimn  solunumunu 7 35 20 100
bak-dinle-hisset yontemi ile degerlendirdi
SARI KOD-Solunum hizini sordu 11 55 19 95
SARI  KOD-Solunum  sayist  10-30/dk 8 40 18 90
oldugu icin bir sonraki adima gecti
SARI KOD-Kapiller geri dolum siresine 11 55 19 95
ya da radyal nabza bakt1
SARI KOD-Kapiller geri dolum siiresi 2 8 40 19 95
saniyenin altinda ya da radyal nabiz alintyor bir
sonraki adima gecti
SARI KOD-Bilinci basit komutlara 8 40 20 100
uyup uymadigina bakarak degerlendirdi
SARI  KOD-Komutlara uyuyorsa ancak 9 45 20 100
yuriyemiyorsa SARI, triyaj kodunu verdi
SIYAH KOD-Yaralmin solunumunu 3 15 20 100
bak-dinle-hisset yontemi ile degerlendirdi
SIYAH  KOD-Solunum  yok  bas-gene 13 65 20 100
pozisyonu verdi
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Tablo 4.1. (Devami) Triyaj Yonetimi On Degerlendirme-Son Degerlendirme
Basamaklarinda Dogru Yapan Ogrencilerin Dagilimi (n=20)

Dogru yapan 6Zrenci sayisi

Degerlendirme Basamaklari On test Son test
n | % n %
SIYAH KOD-Solunum yok SIYAH | 12 60 20 100
triyaj kodunu verdi
KIRMIZI KOD -Yaralinin  solunumunu | 4 20 202 1002
bak-dinle-hisset yontemi ile degerlendirdi 20° 100°
KIRMIZI KOD-Solunum hizini sordu 11 55 178 852
19° 95°

KIRMIZI KOD ON TEST-Solunum sayisi | 6 30 *

10/dk’nin altinda oldugu i¢in KIRMIZI triyaj
kodunu verdi

KIRMIZI KOD SON TEST- Solunum sayist | * 172 85?
10-30/dk bir sonraki adima gegti 19° 95°
KIRMIZI KOD SON TEST- Kapiller geri | * 192 952
dolum siiresine ya da radyal nabza bakti 19° 95°
KIRMIZI KOD SON TEST (VAKA 2)- | * 19 95

Kapiller geri dolum slresi 2 saniyenin
tizerindeyse ya da radyal nabiz alimamiyorsa
KIRMIZI triyaj kodunu verdi

KIRMIZI KOD SON TEST (VAKA 5) - |* 19 95
Kapiller geri dolum siiresi 2 saniyenin altinda
ya da radyal nabiz alintyor bir sonraki adima
gecti

KIRMIZI KOD SON TEST (VAKA 5) - |* 20 100
Bilinci ‘elimi tut, goziinii a¢ kapa’ vb. basit
komutlara  uyup uymadigina  bakarak
degerlendirdi

KIRMIZI KOD SON TEST (VAKA 5) - |* 20 100
Komutlara uymuyorsa KIRMIZI triyaj kodunu
verdi

Yesil kodlu yaralilari tekrar degerlendirdi 7 35 20 100
“Vakalarda bu basamaklar yer almamustir.

2Son test kirmizi kod (VAKA 2) ®Son test kirmizi kod (VAKA 5)

Tablo 4.1.’de triyaj yonetimi 6n degerlendirme ve son degerlendirme
basamaklarim dogru uygulayan 6grencilerin dagilimlar1 yer almaktadir. Ogrencilerin
tamami 6n ve son degerlendirmede “yesil triyaj kodunu” dogru karar vermislerdir.
Ancak, %25’1 (n=5) 6n degerlendirmede yesil kodlu yaralilar1 glivenli bir yerde
toplarken son degerlendirmede Ogrencilerin %70’1 (n=14) yesil kodlu yaralilari

giivenli bir yerde toplamuistir.

Yesil kodlu yaralilart belirledikten sonraki adim olarak en yakin yaralinin
solunumu bak-dinle-hisset ydéntemi ile degerlendirilmesi gerekmektedir. On
degerlendirmede Ogrencilerin az1 (n=7) bu adimi1 gerceklestirmigsken, son

degerlendirmede tamami yerine getirmistir.
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On degerlendirmede 6grencilerin %45°i (n=9) sar1 kodlu yaraliya dogru triyaj
kodunu verirken son degerlendirmede Ggrencilerin tamami dogru triyaj kodunu
vermistir. Bas ¢ene pozisyonu ile solunumu olmayan yaraliya siyah triyaj kodunu 6n
degerlendirmede ogrencilerin  %60°1 (n=12) verirken son degerlendirmede
ogrencilerin tamami vermistir. On degerlendirmede kirmizi triyaj kodlu yaraliya
ogrencilerin %30’u (n=6) dogru triyaj kodunu verirken son degerlendirmede ikinci
vakada 6grencilerin %95°1 (n=19), besinci vakada 0grencilerin tamami dogru triyaj
kodunu vermistir. Yiirliyemeyen biitiin yaralilara triyaj kodlar1 verildikten sonra 6n
degerlendirmede Ogrencilerin = %35’i  (n=7) yesil kodlu yaralilar1 tekrar
degerlendirirken son degerlendirmede 6grencilerin tamami yesil kodlu yaralilar tekrar

degerlendirmistir.

Tablo 4.2. Triyaj Yo6netimi On Degerlendirme-Son Degerlendirme Basamaklarinda
Dogru Yapan Ogrenci Verilerinin Karsilastirilmasi (n=20)

Dogru Yapan Ogrenciler
Degerlendirme Basamaklar: On Test Son Test

X+ SS X +SS t p
Ambulansi uygun yere park etti 0,80+0,41 0,80+0,41 0 1
Saglik ekibiyiz size yardim i¢in geldik, 1,00+0,00 1,00+0,00 - -
sesimi duyan ve yuiriyebilenler bana
dogru gelsin’ dedi
Yiiriiyebilen yaraliya YESIL triyaj 1,00+0,00 1,00+0,000 - -
kodunu verdi
YESIL kodlu yaralilar1 giivenli bir yerde 0,25+0,44 0,70+0,47 -3,32 | 0,004*
topladi
Kendisine en yakin yaralidan triyaja 0,90+0,30 1,00+0,00 -1,45 0,163
bagladi
SARI KOD-Yaralinin  solunumunu 0,35+0,48 1,00+0,00 -5,94 | 0,000*
bak-dinle-hisset yontemi ile
degerlendirdi
SARI KOD-Solunum hizini sordu 0,55+0,51 0,95%0,22 -3,55 |[0,002*
SARI KOD-Solunum sayis1 10-30/dk 0,40+0,50 0,90+0,30 -4,35 |0,000*
oldugu igin bir sonraki adima gecti
SARI  KOD-Kapiller geri  dolum 0,55+0,51 0,95+0,22 -2,99 |0,008*
stiresine ya da radyal nabza bakt1
SARI KOD-Kapiller geri dolum siresi 0,40+0,50 0,95+0,22 -4,81 |0,000*
2 saniyenin altinda ya da radyal nabiz
aliyor bir sonraki adima gegti
SARI KOD-Bilinci’ elimi tut, gdziinii ag 0,40+0,50 1,00+0,00 -5,33 | 0,000*
kapa’> vb. basit komutlara uyup
uymadigina bakarak degerlendirdi
SARI KOD-Komutlara uyuyorsa ancak 0,45+0,51 1,00+0,00 -4,81 |0,000*
yuriyemiyorsa SARI, triyaj kodunu
verdi
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Tablo 4.2. (Devam) Triyaj Yonetimi On Degerlendirme-Son Degerlendirme
Basamaklarinda Dogru Yapan Ogrenci Verilerinin Karsilastirilmasi (n=20)

Dogru Yapan Ogrenciler

Degerlendirme Basamaklari On Test Son Test
X +SS X +SS t p

SIYAH KOD-Yaralinin solunumunu 0,15+0,36 1,00+0,00 -10,37 |0,000*
bak-dinle-hisset yoéntemi ile
degerlendirdi
SIYAH KOD-Solunum yok bas-gene 0,65+0,48 1,00+0,00 -3,19 |0,005*
pozisyonu verdi
SIYAH KOD-Solunum yok SIYAH 0,60+0,50 1,00+0,00 -3,55 |[0,002*
triyaj kodunu verdi
KIRMIZI KOD-Yaralinin solunumunu 0,20+0,41 1,00%+0,00? -8,71 |0,000*
bak-dinle-hisset yontemi ile
degerlendirdi 0,20+0,41 1,00°+0,00° -8,71 | 0,000*
KIRMIZI KOD-Solunum hizmni sordu 0,55%0,51 0,85%+0,362 -2,04 | 0,055

0,55+0,51 0,95°+0,22° -2,99 |0,008*
Yesil kodlu yaralilari tekrar 0,35+0,48 1,00+0,00 -5,94 | 0,000*
degerlendirdi

X: Ortalama, SS: Standart sapma

a Son test kirmiz1 kod (VAKA 2)

b Son test kirmizi kod (VAKA 5)

Tablo 4.2.°de triyaj yonetiminin 6n degerlendirme ve son degerlendirmeye

iliskin analiz sonuclar1 gdsterilmistir. Ogrencilerin yesil kodlu yaralilar giivenli bir

yerde toplamasi ile ilgili olarak 6n degerlendirme ile son degerlendirme arasindaki

Olglimlere ait ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Ogrencilerin  kirmizi, sart ve siyah triyaj koduna karar vermek icin

uyguladiklar1 tiim basamaklardan analiz edilen 6n degerlendirme

ile

son

degerlendirme Olc¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p<0,05).
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Tablo 4.3. Gorsel Olarak Gelistirilmis Zihinsel Simiilasyonun Degerlendirilmesi
(n=20)

Katilmiyorum | Kararsizim Katillyorum
Degerlendirme Sorulari
n % n % n %

Simiilasyon uygulamasi sirasinda  gilivenli 0 0 20 100
ortamda olay yerinde triyaj uygulamami sagladi
Simulasyon uygulamasi paramedik olarak olay 0 0 20 100
yerinde triyajda yapmam gerekenleri dogru
yerine getirmemi dgretti.
Simiilasyon uygulamasi sirasinda olay yerinde 0 0 20 100
triyaj yapma zamanimi etkin kullanmami 6gretti.
Simulasyon uygulamasi ile klinik karar verme 0 0 20 100
becerimin gelistigini diisiiniiyorum.
Simiilasyon uygulamasi ile kritik karar verme 0 0 20 100
becerimin gelistigini diisiiniiyorum.
Simiilasyon uygulamast olay yerinde triyaj 0 0 20 100
yapma hakkindaki 0z-glivenimi arttirdigini
diigiiniiyorum.
Simiilasyon uygulamas: gelecekte calisma 0 1 5 19 95
hayatina basladigimda olay yerinde triyaj yapma
hakkindaki yasadigim anksiyeteyi azaltacagini
diisiiniiyorum.
Paramedik 6n lisans egitiminde olay yerinde 0 0 20 100
triyaj1 6gretmek i¢in klinik uygulama ile birlikte
VEMS simiilasyon yonteminin kullanilmasini
oneririm.
Simulasyon senaryosu gergekciydi. 0 0 20 100
Simiilasyon uygulamasi esnasinda kendimi 0 0 20 100
gercek olay yeri ortaminda hissettim.
Simiilasyon uygulamasi esnasinda kendimi ¢ok 3 15 5 25 12 60
stresli hissettim.
Simiilasyon uygulamasi sayesinde olay yerinde 0 0 20 100
triyaji yaparken olusabilecek hatalar1 daha net
gorebilme firsat1 buldum.

Tablo 4.3.’de Ogrencilerin Gorsel Olarak Gelistirilmis Zihinsel Simiilasyona
iliskin verdikleri cevaplarin frekanslar1 yer almaktadir. Caligmaya katilan 6grencilerin
tamami VEMS uygulamasinin bir paramedik olarak olay yerinde triyajda yapmalar1
gerekenleri dogru bir sekilde yerine getirmelerini Ogrettigini  belirtmislerdir.
Ogrencilerin tamami “Simiilasyon uygulamasinin olay yerinde triyaj yapma zamanimi

etkin kullanmami 6gretti” ifadesine katildiklarini belirtmislerdir. Ogrencilerin tamami
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simiilasyon uygulamasinin klinik karar verme becerilerini gelistirdigine dair
katildiklarin1 ifade etmislerdir. VEMS uygulamasi gelecekte caligma hayatina
basladiklarinda olay yerinde triyaj yapma hakkindaki yasayacaklar1 anksiyeteyi
azaltmas1 konusunda %95’1 (n=19) katildigini, %5’1 (n=1) kararsiz olduklarim
belirtmiglerdir. “Simiilasyon uygulamasi esnasinda kendimi ¢ok stresli hissettim”
ifadesine Ogrencilerin %15’1 (n=3) katilmadigini, %25’ (n=5) kararsiz oldugunu,

%60’1 (n=12) katildiklarin1 belirtmislerdir.

Ogrencilerin katildiklart VEMS uygulamasina iliskin agik uclu 3 soruya

verdikleri cevaplarin dagilimlarina bakildiginda;

Katilmis  olduklar1  simiilasyon  uygulamasmin  avantajlari/olumlu
yonleri/katkilar1 olarak 6grencilerin %40°1 (n=8) hatalarin1 gordiigiinii, %20’si (n=4)
ogretici oldugunu, %10’u (n=2) kendini gelistirdigini, %10’u giivenli ortamda
ogrenmeyi sagladigini, %5°1 (n=1) klinik karar verme becerisini gelistirdigini, %5’
(n=1) farkindalik yarattiZini, %5°1 (n=1) olay yeri yonetimi becerisi kazandirdigini ve

%35°1 (n=1) kalic1 bilgi sagladigini ifade etmislerdir.

Simulasyon uygulamasinin dezavantajlari/olumsuz yonleri olarak 6grencilerin
%35’1 (n=1) ylizyiize olmamasini, %10°u (n=2) direk uygulama olmamasini, %5’
(n=1) gergekci vakalar ve stresli ortam oldugunu, %5’i (n=1) daha fazla yararl

olabilecegini ve %75’i (n=15) olumsuz yoniiniin bulunmamasini ifade etmislerdir.

VEMS uygulamasinin triyaj egitiminde etkililigi hakkinda 6grencilerin %10’ u
(n=2) online olarak en iyisi oldugunu, %10’u (n=2) bilgi ve beceri artirdigini, %10’u
(n=2) daha kalic1 oldugunu, %10°’u (n=2) gergekg¢i oldugunu, %5’i (n=1) gelistirici
oldugunu, %5’i (n=1) olay yerinde hissettirdigini, %5’i (n=1) yaygin yapilmasi

gerektigini ve %45°1 (n=9) etkili oldugunu diislindiiklerini ifade etmislerdir.
Calismaya katilan 6grencilerin agik uglu sorulara verdikleri bazi cevaplar

asagida yer almaktadir:

“Kendimi bu konuda daha c¢ok gelistirdigimi diisiiniiyorum. Hizli

diigiinmem ve zamanimi dogru kullanmam agusindan yararl oldu.”



“Atamip gérevime basladigimda ¢oklu yaralanma olan bir vakada
triyaj kodlamasini hi¢ zorlanmadan yapabilecegim.”
“Gergek vaka swrasinda ne yapmam/vapmamam gerektigini net bir

’

sekilde gordiim.’

“Yiizyiize olmasi daha iyi olabilirdi bu sekilde daha az verimli oldu.”
“Direk uygulama yapma imkanimiz olmadiginda gerc¢ek olay ile
arasinda fark vardir. Sahada biraz daha farkl olacaktir.”

“Gergekg¢i vakalar oldugu icin ¢ok stresli bir ortamd.”

“Online egitim olarak yapilabilecek en iyi bir egitim oldu ¢ok begendim
Cok katkist oldu.”

“Uzaktan egitim doneminde uygulama yapma imkanlarimiz ¢ok kisith
fakat bu ¢alisma bize uzaktan egitimin eksikligini hissettirmedi. Cok
gercekgi  bir sekilde wygulama yapma imkanimiz oldu. Konu
anlatiminda tam olarak zihnimize yerlesemeyen konular bu ¢alismayla
tam olarak yerine oturdu.”

“Bize ¢ok biiyiik bir faydast oldugunu diisiiniiyorum ve ileride de bu
similasyonun bana ¢ok sey kattigini gérecegime eminim.”

“Son, derece faydali oldugunu daha genis alanda ve farkli érneklerle
uygulanmasi gereken yiiksek farkindalik saglayan bir egitim oldugunu
diigtiniiyorum. Kesinlikle devami niteliginde ¢calismalar olmali ve daha
genis kitleye ulastiriilmalidir.”

“Kendini gergek bi olay yerinde hissediyorsun bir paramedik olarak
hasta ve yaralilarin sorumlulugunu tizerinde oldugunu anliyorsun

kesinlikle gercek bir triyajda bir paramedik olarak neler yapacagini ve

neler yapman gerektiginin gériyorsun.

40
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5. TARTISMA

Bu caligmada acil ve kriz yaratan ¢ok sayida yaralinin bulundugu olaylarda
paramedik programi 2. smf 6grencilerinin triyaj yonetiminde VEMS’in etkililigi
degerlendirilmistir.

Calismamizda hastane dncesinde triyaj ve olay yeri giivenligi on-line teorik
olarak anlatildiktan sonra on degerlendirme asamasinda (VEMS); gorsel olarak
gelistirilmis c¢ok sayida yaralimin bulundugu tiip patlamasi senaryosu, egitim
asamasinda (VEMS ve ¢6ziimleme); otobiis kazasi senaryosu ve son degerlendirme
asamasinda (VEMS); iki ara¢ carpigsmasi senaryosu kullanilmistir. VEMS ve
¢coziimleme oturumu egitiminden yaklasik bir hafta sonra yapilan son degerlendirme
asamasinda o6grencilerin performanslarinda 6n degerlendirmeye goOre artis oldugu
gorilmektedir (Bkz. Tablo 4.2. ve Bkz. Tablo 4.3.). Bu bulgular dogrultusunda
‘Paramedik Ogrencilerine triyaj yoOnetimi becerisi kazandirmada Gorsel Olarak
Gelistirilmis Zihinsel Simiilasyonun (VEMS) etkisi vardir’ seklinde kurulan H1
hipotezi kabul edilmistir.

Calismada Ogrencilerin ¢ok sayida yaralinin bulundugu olaylarda START
triyaj yontemini kullanarak yaralilar1 6nceliklendirmeleri istenmistir. Bu yontemde
hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde gorev yapan ekip ambulansi uygun yere park
edip olay yeri giivenligi saglanmigsa olay yerine intikal eder ve triyaj gorevlisi
yluriiyebilen yaralilar1 yanina ¢agirarak yesil kodlu yaralilari tespit eder. Daha sonra
triyaj gorevlisi onlar1 giivenli bir yerde toplar. Caligmada yesil kodlu yaralilar giivenli
bir yerde toplama basamaginda 6n degerlendirme ile son degerlendirme arasinda
anlaml bir fark oldugu goriilmektedir (p=0,004). Ogrencilerin kirmizi, sar1 ve siyah
triyaj koduna karar vermek i¢in uyguladiklari basamaklarda da 6n degerlendirme ile
son degerlendirme Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). Bu da VEMS ve ¢ozlimleme oturumu egitiminin START triyaj yonteminin
Ogretilmesinde etkili oldugunu gostermektedir.

Literatiirde VEMS konusunda sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. VEMS’de
de bir simiilasyonda gergeklestirilen oturumlar (6n bilgilendirme, simiilasyon ve
¢coziimleme vb.) kullanilabilmektedir ve tam olarak gerceklestirilen bir simtlasyondan
elde edilenlere benzer 6grenme ¢iktilar1 elde edilebilmektedir (95). VEMS, yeni

personel oryantasyonu, acil durum prosedirleri, rollerin ve sorumluluklarin
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anlasilmasi gibi baslangi¢ egitimlerinde diisiik gerceklikli bir simiilasyon baglaminda
yapilabilir (110). VEMS ile temel bilgiler 6grenildikten sonra yiiksek gerceklikli
similasyonlar ile devam edilebilir (95). Saglik profesyonelleri triyaj ve olay yeri
yonetimi konusunda ilk teorik egitimi aldiktan sonra diisiik gergeklikli bir simiilasyon
yontemi olan VEMS ile bilgilerinin pekistirilmesi saglanabilir. Ayrica VEMS yuiksek
gerceklikli simiilator laboratuvart bulunmayan, maddi imkanlart sinirlt olan egitim
kurumlarinda rahatlikla uygulanabilir.

Dogan ve arkadaslar1 (7) hemsirelik 3. sinif 6grencileri ile yaptiklari calismada
ameliyat sonrasi hasta bakiminda karar verme becerilerinde VEMS ile yiksek
gerceklikli simulasyon kullanimini karsilagtirmislardir. Calisma sonucunda hemsirelik
ogrencilerinin karar verme becerilerinin gelistirilmesinde, VEMS ile yiksek
gerceklikli simiilasyon uygulamalari sonrasinda birbirine yakin artis oldugu
gorilmastir. VEMS ile ylksek gergeklikli simulasyonun karar verme becerisi
tizerindeki etkilerini karsilagtirmalarina ragmen diistik gergeklikli simiilasyon ¢esidi
olan VEMS sonrasinda da karar verme becerilerinde artis oldugu goriilmistiir.
Calismamizda da Dogan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma sonucu ile uyumlu olacak
sekilde Ogrencilerin karar verme becerilerinde olumlu bir artis oldugu
gozlemlenmistir.

Khan’in (111) Katar hastanesinde ¢alisan hemsirelerin triyaj yoOnetimine
yonelik masadsti egzersiz ile kagida dayal egitimi karsilagtirdigi ¢calismasinda son
testte masaiistli egzersize katilan katilimcilarin %90°1, kagida dayali egitime katilan
katilimeilarin %701 dogru triyaj kodu vermislerdir. Chen ve arkadaslarinin (112) afet
tibbi yardim ekibindekilerin START triyaj yetenegini gelistirmede masa {istii
egzersizinin etkisini aragtirdiklar1 ¢aligmada masaiistii egzersizlerinin triyaj yetenegini
onemli Olgiide gelistirebildigi ve asir1 triyaj ile yetersiz triyaj oranlarini azaltabildigi
gorilmiistiir.

Chi ve arkadaslar1 (99) saha afet egzersiz egitimi deneyimi olan orta diizey acil
tip teknisyeni egitimlerinde acil tip teknisyenlerinin masa iistii tatbikatlarina yonelik
tutumlarmi degerlendirmek ve acil tip teknisyeni ogrencilerinin afete hazirlik ve
yonetim algisi iizerindeki masa {istli simiilasyonunun etkisini belirlemek amaciyla bir

calisma yapmuslardir. Katilimcilarin % 86,4’1i (n=5) masaiistii egzersizinden sonra
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gerceklestirilen degerlendirme ve elestirilerden 6grenmenin gergeklesebilecegini
belirtmislerdir.

Husna ve arkadaslari (113) masailstl egzersizlerinin hemsirelik 4. smif
ogrencilerinin (n=80) deprem afet tatbikatinda bilgi ve tutumlarini artirmaya etkisini
degerlendirdikleri bir c¢alisma yapmislardir. Hemsirelik 6grencilerinin masaiistii
egzersizi sonrasi ortalama bilgi (p = 0,001) ve tutum (p = 0,001) puanlarinda anlamli
artis oldugu goriilmekle birlikte, 6grencilerin tutumlarinda 6grencilerin bilgilerine
kiyasla daha ytiksek bir artis oldugu goriilmiistiir.

Biiyiik olaylara ve afetlere hazirlikli olup olmadigini ve yonetimini test etmek
amaciyla kullanilan EMERGO egitim sistemini Crombie ve arkadaslar1 (114) bir
hastanenin tasinmasini simiile etmek i¢in kullanmislardir. Calismanin sonucunda
EMERGO egitim sisteminin afetler disinda farkli amaclar i¢in de etkili oldugu
goriilmiistiir. VEMS’in de triyaj yonetiminden farkli durumlar i¢in etkili olabilecegini
diisiinmekteyiz.

EMERGO egitim sistemini ve VEMS simiilasyon uygulamalarim
karsilagtirdigimizda birbirlerine olduk¢a fazla benzedigini gormekteyiz. ETS,
VEMS’e gore biiylik oOlgekli afetler icin ve olay yeri, hastane ve ambulans
koordinasyonunu igeren daha kapsamli bir simiilasyon uygulamasidir. Masaiistii
egzersizleri ile VEMS karsilastirildiginda her iki simiilasyon uygulamasinin diisiik
gerceklikli oldugu goriilmektedir. Her iki simiilasyon uygulamasi ucuz, organize
edilmesi kolay, tekrarlanabilir, ekipman sayist az, her ortamda ve on-line
uygulanabilmektedir. YUz yiize gergeklestirilen VEMS’de sadece bir tahtaya ve
lamina kartlarina ihtiya¢ varken masaiistii egzersizleri daha kapsamli oldugu i¢in ¢ok
sayida minyatiire ihtiya¢ vardir.

Kilner (85) hastane dncesi acil saglik bakimi profesyonellerinin (100 doktor,
59 hemsire ve 74 ambulans paramedigi) ¢oklu yaralanmalarda kagit egzersizi
kullanarak triyaj karar verme dogrulugunu incelemistir. Calismada 20 ayr1 yaralinin
kisa yarali ayrintilarini veren bir kagit egzersizi kullanilmistir. Ancak kagit
egzersizinin etkililigi degerlendirilmemistir. Kagit egzersizlerinde gorsel objeler
kullanilmamakta, sadece vakalar hakkindaki klinik bilgiler yazili olarak
belirtilmektedir. VEMS’te uygulayicilara tahtada veya ekranda olay yeri resmi

goruntlsu getirilerek, zihinsel olarak olay yerindeymis hissi yaratilarak uygulayicilar
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olay yeri yonetimini ve triyaji sdzel olarak sesli soyleyerek uygulamaktadirlar. Bu
nedenle VEMS’in daha etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamiza katilan 6grencilerin tamami1 VEMS’in bir paramedik olarak olay
yerinde triyajda yapmalar1i gerekenleri dogru bir sekilde yerine getirmelerini
ogrettigini belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.4.). Chi ve arkadaslar1 (99) yaptiklar
calismada 59 acil tip teknisyeninin masa iistii tatbikatlar1 ve saha tatbikatlar ile ilgili
tutumlarim1 degerlendirmisler ve bu tatbikatlar1 karsilastirarak afete hazirlik ve afet
yonetimi (zerindeki etkilerini arastirmislardir. Acil tip teknisyenlerinin %86,4’l
(n=51) masaiistii tatbikatlarinda, %67,8’i (n=40) saha tatbikatlarinda yeterli
degerlendirme yapilarak ve geri bildirim verilerek bir seyler 6grenebileceklerini
belirtmislerdir.

Idrose ve arkadaglar1 (90) yaptiklar1 ¢alismada sinif i¢i egitim ve masaiistii
egzersizinin modifiye edilmis hali olan zemin {stlii modelini uygulamislardir.
Calismada triyaj ve olay yeri ilk yonetimi uygulamak i¢in zemin iisti modelde
solunum hizi, nabiz, biling durumu ve klinik durumlan tizerlerine bantlanmis insan
seklinde plastik oyuncaklar bigimindeki minyatiir hastalar kullanilmistir. Zemin {istii
modeli sonrasinda uygulanan son testte %47,3’ten %84,0’¢ artis oldugu goériilmiistiir.
Ayrica egitim sonrasinda yapilan ankette katilimcilar zemin Ustu simulasyon
uygulamasinin faydali, afet planinin net bir sekilde anlagilmasini sagladigini ve tiim
saglik personeline genisletilmesi gerektigini belirtmislerdir. Bizim c¢alismamiza
katilan paramedik 6grencileri de VEMS’in etkili oldugunu belirtmislerdir. VEMS
uygulamasi kolay ve maliyeti diisiik oldugu i¢in baslangi¢ egitimlerinde 6zellikle de
mezuniyet Oncesi egitimlerde teorik bilginin pekistirilmesi i¢in kullanilabilir.

Rosenkrantz ve arkadaglari (84) saglik hizmeti 6grencileri ve profesyonelleri
icin teknik olmayan becerilerin egitiminde Tibbi Kac¢is Odasi Oyun Deneyimi
(MERGE) adli oyun egzersizini uygulayarak yaptiklari ¢alismada; katilimcilarin
biiyilk ¢ogunlugu katilimdan zevk aldigin1 (%98), psikolojik olarak guvende
hissettigini (%90), MERGE at6lyesini teknik olmayan becerileri egitmek i¢in motive
ettigini (%78) ve konsepti diger dgrencilere/saglik ¢alisanlarina tavsiye edeceklerini
(%85) belirtmislerdir. Rosenkrantz ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismaya katilan
katilimcilarin MERGE’yi tavsiye ettiklerini belirttikleri gibi bizim c¢aligmamiza
katilan katilimecilar da  VEMS’i faydali bulduklarini ve tavsiye ettiklerini
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belirtmislerdir. Saglik profesyonellerine ve 6grencilerine durum farkindaligi, karar
verme, ekip ¢alismasi ve liderlik gibi teknik olmayan becerilerin 6gretilmesi zordur.
MERGE gibi oyun egzersizleri ve VEMS bu becerilerin 6gretilmesi i¢in kullanilabilir.
Her iki model de diistik gerceklikli, diisiik maliyetli ve eglenceli olabilmektedir.

Calismamiza katilan 6grenciler simiilasyon uygulamasinin giivenli ortamda
triyaj uygulamalarin1 sagladigini belirtmiglerdir (Bkz. Tablo 4.4.). Gierach ve
Evenson (115) hemsirelik programi son donemine dahil edilen sinif simiilasyonunda
Ogrencilerin  triyaj yoOnetiminde karar verme becerilerindeki etkililigini
arastirmiglardir. Similasyonda ogrencilere hasta agiklama kartlart dagitilmistir.
Ogrenciler hastalar1 nakil igin onceliklendirmek icin, hasta aciklama kartlarina boyali
ahsap mandallar (triyaj kategorilerinin renklerini yansitan) takmislardir. Calismanin
sonucunda triyaj similasyonunun, 6grencilere miifredat boyunca dgrenilen kavramlari
entegre ederken karar verme ve dnceliklendirme uygulamalari i¢in giivenli bir ortam
sagladig goriilmustiir. Simiilasyon ortami kontrol edilebilir oldugu i¢in gilivenli bir
ortam saglamaktadir (116). VEMS’te olay yeri resmi ylz yiize uygulandiginda
tahtaya, on-line uygulandiginda ise ekrana getirilerek uygulayicinin uygulayacaklarini
sozel olarak sdylemesi beklenilmektedir. Dolayisiyla uygulayici i¢in simiilasyon
uygulamasinda herhangi bir risk veya tehlike bulunmamaktadir. Ayrica VEMS’e
katilan uygulayicilar giivenli ortamda uygulama yaptiklari i¢in akilda daha kalici
olacagini diistinmekteyiz.

Calismamiza katilan 6grencilerin tamami paramedik on lisans egitiminde olay
yerinde triyaji Ogretmek icin klinik uygulama ile birlikte VEMS simiilasyon
yonteminin kullanilmasini 6nerme sorusuna katildiklarini belirtmislerdir. Weller’in
(68) tip dgrencilerine lisans miifredatinda acil durumlarin (anafilaksi, gogiis agrisi,
nedeni bilinmeyen koma ve major travma) yonetimi kapsaminda simulasyon temelli
Ogretimin orta diizeyde uygunluk simiilatorii kullanilarak yaptigi ¢alismada 33
ogrenciden 14’1 simiilasyonun daha fazla kullanilmasi gerektigini veya egitimde
zorunlu olmasi gerektigini belirtmislerdir. Franc-Law ve arkadaslarinin (117) kontrol
ve deney grubu kullanarak tip 6grencilerinin egitiminde afet simiilasyonunun etkililigi
ile ilgili olarak yaptiklar1 ¢alismada 6grenciler 10°1u Likert 6lgegine gore simulasyon
egitimini didaktik egitime tercih ettiklerini 8 puan vererek belirtmislerdir. Biz de

VEMS yonteminin mezuniyet oOncesi egitimlerde egitimin teorik olarak ilk
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verilmesinden sonra bilginin pekistirilmesi i¢in 6zellikle saglik alanlarinda egitim
verilen programlarda mifredata dahil edilmesi gerektigini diistinmekteyiz. VEMS
yonteminden sonra similasyonun daha yuksek gerceklikli yontemleri daha ileriki
asamalarda kullanilabilir.

Calismamizda agik uglu olarak similasyon uygulamasinin avantajlari/olumlu
yonleri/katkilart olarak sorulan soruya dgrencilerin ¢ogunlugu hatalarini gordiiklerini
belirtmislerdir. Sarmasoglu ve arkadaslarinin (118) hemsirelik 6grencilerinde standart
hasta kullaniminin arteriyel kan basinct Ol¢iimii ve subkiitan enjeksiyon
uygulamalarinda psikomotor becerilerinin gelismesi tizerindeki etkisini aragtirdigi
caligmasinda deney ve kontrol gruplarini dahil ederek maket/manken ve standart hasta
simulasyon yontemlerini kullanilmistir. Deney grubundaki 6grencilerin yarisindan
fazlas1 standart hasta simiilasyon yonteminin hatalarin1 gérme firsati sagladiginm
boylece klinige daha deneyimli ¢ikabileceklerini belirtmislerdir. Similasyon
sayesinde simiilasyona katilan katilimcilar hatalarini1 gorerek daha etkili bir 6grenme
gerceklestirebilirler ve hatalarinin tekrar1 da 6nlenmis olur.

Caligmamiza katilan paramedik 6grencilerinin %10’u VEMS’in dezavantaji
olarak dogrudan uygulama yapma firsati tanimamasi olarak belirtmislerdir. Triyaj
uygulamasi ve 6gretilmesi zor bir konudur. Simiilasyon yontemi kullanilarak da
ogretilmesi zahmetli, kapsamli ve pahali olabilmektedir. Bu nedenlerle ilk egitimde
simiilasyon yontemi olarak VEMS’in kullanilarak teorik bilgi pekistirilerek daha
pahali ve zahmetli olan diger yontemler ile uygulamalar yapilabilir.

VEMS’in pandemi gibi durumlarda uzaktan egitimin zorunlu oldugu

zamanlarda on-line uygulanabilmesi blyik bir avantaj sagladigini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

IIk ve acil yardim programi dgrencilerinin mezuniyet dncesi egitimlerinde
Gorsel Olarak Gelistirilmis Zihinsel Simiilasyonun (VEMS) triyaj yonetimlerindeki
etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan bu 6n test-son test yari1 deneysel

arastirmadan elde edilen sonuglar asagida siralanmistir.

Simiilasyon, literatiirde hastane 6ncesi saglik personeli i¢in olumlu bir egitim
ve Ogretim yontemi olarak belirlenmistir (119). Simiilasyon uygulamalart ile
ogrencilere hem temel hem de gelismis klinik beceriler etkili bir sekilde dgretilebilir
(120). Bu ¢alismada simiilasyonun bir ¢esidi olan VEMS ile 6grencilerin ilk aldiklart

triyaj egitiminin pekistirilebilecegi gosterilmistir.

VEMS uygulamasindan sonra ¢ok sayida yaralinin bulundugu olaylarda
yaraliy1r degerlendirme basamaklarint dogru gerceklestirmede artis goriilmiistiir. Hy

hipotezi kabul edilmistir.

Triyajda YESIL kodlu yaralilar1 giivenli yerde toplama basamaginda
simiilasyon Oncesi ve sonrasinda anlamli fark saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2., Tablo
4.3.). SARI triyaj kodunu verme basamaklarinin tamaminda simiilasyon 6ncesi ve
sonrasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2, Tablo 4.3.). Cok sayida
yaralmin oldugu yaralanmalarda SIYAH triyaj kodunu verme basamaklarinin
timiinde simiilasyon Oncesi ve sonrasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (Bkz.
Tablo 4.2., Tablo 4.3.). Yaraliya KIRMIZI triyaj kodunu verme basamaklarindan olan
yaralinin solunumunu bak-dinle-hisset yontemi ile degerlenme ve solunum hizini
sormada simiilasyon oncesi ve sonrasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (Bkz.
Tablo 4.2., Tablo 4.3.). Yiiriiyemeyen yaralilara triyaj kodu verildikten sonra YESIL
kodlu yaralilar1 tekrar degerlendirme basamaginin simiilasyon dncesi ve sonrasinda

anlamli fark oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.2., Tablo 4.3.).

Ogrenciler, VEMS uygulamasinin paramedik olarak olay yerinde triyajda
yapmalar1 gerekenleri dogru yerine getirmelerini 6grettigini belirtmiglerdir (Bkz.
Tablo 4.4.). VEMS uygulamasi ile 6grenciler klinik ve kritik karar verme becerilerinin

gelistigini belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.4.). Ogrenciler VEMS uygulamasi esnasinda
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kendilerini gerg¢ek olay yeri ortaminda hissettiklerini ve uygulama sayesinde olay
yerinde triyaji yaparken olusabilecek hatalar1 daha net gorebilme firsati bulduklarini
belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.4.). VEMS uygulamasinin avantajlari/olumlu
yonleri/katkilar1 ve etkililigi hakkinda 6grenciler hatalarini1 gérme imkani sagladigini,
giivenli ortamda Ogrenme imkani saglamasi, farkindalik yaratmasi, on-line
uygulanabilmesi, gercekei, etkili oldugunu belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.5.). VEMS
uygulamasinin dezavantajlari/olumsuz yonleri hakkinda 6grencilerin ¢ogunlugu

olumsuz yonii olmadigini belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.5.).

6.2. Oneriler

Gorsel Olarak Gelistirilmis Zihinsel Simiilasyon yonteminin ucuz olmasi, daha
az personel ile daha az donanmim gerektirmesi, ylz ylze ve on-line olarak
uygulanabilmesi nedenleriyle VEMS’i paramedik Ogrencilerinin egitimlerinde
kullanilmasi 6nerilmektedir. Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde galisacak olan
paramedik 6grencilerinin mezuniyet dncesi egitimlerindeki triyaj egitiminde teorik
egitim ile VEMS’in kombine edilerek uygulanmas1 daha etkili olacaktir.

Gorsel Olarak Gelistirilmis Zihinsel Simulasyonun sadece mezuniyet dncesi
egitimlerde degil mezuniyet sonrasi egitimlerde de etkililiginin degerlendirilmesi,

Gorsel Olarak Gelistirilmis Zihinsel Simiilasyonun triyaj egitimi disinda bagka
becerilerin egitiminde kullanilarak etkililiginin degerlendirilmesi,

Gorsel Olarak Gelistirilmis Zihinsel Simiilasyonu uygulamalarinda egitmen ile
gozlemcilerin farkli kisiler olmasi,

Gorsel Olarak Gelistirilmis Zihinsel Simiilasyon uygulamas: hakkinda kontrol
gruplu calismalarin yapilmasi ve diger simiilasyon yontemleri ile karsilastirilmasi

onerilmektedir.
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8. EKLER
EK-1: Kisisel Bilgi Formu

Paramedik Program Ogrencilerinin Trivaj Yonetiminde Gorsel Olarak
Gelistirilmis Zihinsel Simiilasyonun Etkinliligi

Degerli Katilimcilar;

Bu anket bilimsel bir ¢calismada kullanilacaktir. Kisisel bilgiler higbir yerde
paylasilmayacagi i¢in isim belirtmeniz gerekmemektedir. Katilim goniilliiliik esasina
bagli olup dilediginizde ¢ekilebilirsiniz. Sorular1 samimiyetle cevaplayarak
vereceginiz katkidan dolay1 simdiden tesekkiir ederim.

Ogretim Gérevlisi Songiil DEMIR

Kisisel Bilgi Formu

1- Cinsiyetiniz? a) Kadin b) Erkek
2-Yasiniz? .........ooiiiiiin.

3- Medeni durumunuz? a) Bekar b) Evli

4- Mezun oldugunuz ortadgretim okulunun tiirii?
a) Fen Lisesi b) Anadolu Lisesi c) Diiz Lise d)Meslek Lisesi
e)Saglik Meslek Lisesi



EK-2: Triyaj Yonetimi On Degerlendirme Formu

ON DEGERLENDIRME FORMU
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Triyaj Uygulama Basamaklar Yapt1 | Yapmadi
1- Ambulansi uygun yere (riizgar yonii) park etti
1. VAKA
1- Saglik ekibiyiz size yardim i¢in geldik, sesimi duyan
ve yliriiyebilenler bana dogru gelsin’ dedi
2- Yiiriiyebilen yaraliya YESIL triyaj kodunu verdi
3- YESIL kodlu yaralilar1 giivenli bir yerde topladi
4- Kendisine en yakin yaralidan triyaja bagladi
2. VAKA
1- [lk yaralinin solunumunu bak-dinle-hisset yéntemi ile
degerlendirdi
2- Solunum hizin1 sordu
3- Solunum sayis1 18/dk oldugu i¢in bir sonraki adima
gecti
4- Kapiller geri dolum siiresine ya da radyal nabza bakti
o- Kapiller geri dolum siiresi 2 saniyenin altinda ya da
radyal nabiz alintyor bir sonraki adima gecti
6- Bilinci’ elimi tut, gdziinii a¢ kapa’ vb. basit
komutlara uyup uymadigina bakarak degerlendirdi
7- Komutlara uyuyorsa ancak yiriyemiyorsa SARI,
triyaj kodunu verdi
3. VAKA
1- Yaralinin solunumunu bak-dinle-hisset yontemi ile
degerlendirdi




60

2- Solunum yok bas-¢ene pozisyonu verdi

3- Solunum yok SIYAH triyaj kodunu verdi

4. VAKA
1- Yaralinin solunumunu bak-dinle-hisset yontemi ile
degerlendirdi
2- Solunum hizini sordu

3- Solunum sayist 8/dk oldugu i¢in KIRMIZI triyaj
kodunu verdi

Yesil kodlu yaralilar1 tekrar degerlendirdi
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Senaryo: On Degerlendirme Uygulamasi

Multiple Travmah Yarahlarda Triyaj (Tiip Patlamasi)

Senaryoyu Gelistiren: Ogr. Gor. Songiil DEMIR

l. Hedef Grup: ZAMAN

Ik ve Acil Yardim programi 6grencileri

Hazirhk 15 dk
1. Senaryo Katilimcilari:

2. smif Ik ve Acil Yardim programi 8grencileri Degerlendirme | 15 dk

1. Degerlendirme Hedefleri:

START triyaj uygulama becerisini yerine | 1OPLAM 30dk

getirecek
Yaralinin ciddiyeti ve mevcut kaynaklara gore yarali miidahalesini 6nceliklendirecek
Ciddi sekilde yaralanan bir yaraliya miidahale ederken yasami tehdit eden durumlari
tantyacak

IV.  Vaka Hikayesi:

Vaka Senaryo: Saat: 09:00°da komuta kontrol merkezine Antakya Serinyol Mah. Dr

Mehmet Serge Cad. No: 12 Stimeyye apartmaninin birinci katinda tiip patlamasi ihbari
gelmistir. Cok sayida yarali oldugu ancak yarali sayis1 hakkinda net bir bilgi yoktur.
Olay yerine ilk ulagan ekipsiniz. Siz olay yerine ulasana kadar yangin sondiirilmiis.
Olay yerinin giivenli oldugu bilgisi mevcut. Elektrik kesintisinin yapildigi gerekli

glivenlik 6nlemlerinin alindig1 bilgisi verildi. Triyaj i¢in gorevlendirildiniz.

Yarah Aciklamasi:

Yaral Rolii Sikayetler/Deformite

Yarah 1 Yiizi ve viicudunda yaniklar mevcut

On go6vdede biiller mevcut

Yarah 3 Tiim viicut kemik dokuya kadar yanmis

Yarah 4 Tim viicut komiirlesmis goriinlimde
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V. Hazirhk
Olay yeri posteri
Ambulans posteri
Itfaiye posteri
yaral1 posteri
Triyaj kodlar1
Video kaydi

VI.  On bilgilendirme

Merhaba, Gorsel Olarak Gelistirilmis Zihinsel Simiilasyon uygulamasinin
paramedik 6grencilerinin triyaj yonetimi {izerine etkisini degerlendirmek amaciyla
planladigimiz ‘Paramedik Programi Ogrencilerinin Triyaj Y énetiminde Gorsel Olarak
Gelistirilmig Zihinsel Simiilasyonun Etkinliligi’ adli ¢alismamizin 6n degerlendirme
basamaginin uygulamasina hosgeldiniz. Simdi size 6n degerlendirme asamasini nasil
uygulayacagimiz hakkinda bilgiler verecegim ve agiklamalarda bulunacagim. Bu
uygulama 6grenme amagh olup, uygulamadan herhangi bir not almayacaksiniz. Yani
bu uygulama ders basar1 notunuza etki etmeyecektir. Bu nedenle dogru ya da yanlis
bildiginiz her seyi uygulayabilirsiniz/sdyleyebilirsiniz.

Bu senaryo geregince c¢ok sayida yaralinin bulundugu bir tiip patlamasi
olayinda START triyaj yOntemine gore triyaj yapacaksiniz. Olay yerinde saglik
personeli olarak sadece sen bulanacaksin. Bu senaryoda olay yeri, ambulans ve
yaralilar i¢in posterler kullanilacaktir. Olay yeri posteri tahtada/ekranda olacak ve
sOylemleriniz dogrultusunda uygun posterler uygun yerlere yerlestirilecektir. Olay
yerine giris yaptiginizda ambulansimnizi nereye park edeceginizi sOylediginizde

ambulans posteri sOylediginiz yere yerlestirilecektir. Sorularimz dogrultusunda

yaralilarin bulgulari/sikayetleri ile ilgili bilgiler sozel olarak verilecek, aldiginiz
bilgiler dogrultusunda triyaj koduna karar vereceksiniz ve verdiginiz triyaj kodu yarali
posterin lizerine konulacaktir. Triyaj disinda sordugunuz sorulara cevap
verilmeyecektir. Eger sorunuz ilgisizse ‘bilmiyorum’ yanitin1 alacaksiiz. Sadece
sizden triyaj yapmaniz beklenilmektedir. Tiim yaralilara triyaj kodu verildikten sonra

senaryo sonlandirilacaktir.
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Senaryo siiresince degerlendirme i¢in video kaydi alinacaktir. Bagka herhangi

bir amagla kullanilmayacaktir.

VII. Senarvo Uygulama Basamaklari:

Ogrencilere okunacak kisa senaryo 6zeti: Saat: 09:00’da komuta kontrol merkezine
Antakya Serinyol Mah. Dr Mehmet Serge Cad. No: 12 Siimeyye apartmaninin birinci
katinda tiip patlamasi ihbar1 gelmistir. Cok sayida yarali oldugu ancak yarali sayisi
hakkinda net bir bilgi yoktur. Olay yerine ilk ulagan ekipsiniz. Siz olay yerine ulasana
kadar yangin sondiiriilmiis. Olay yerinin giivenli oldugu bilgisi mevcut. Elektrik
kesintisinin yapildig1 gerekli giivenlik 6nlemlerinin alindig: bilgisi verildi. Koruyucu
kiyafetlerinizin giyildigi varsayilmaktadir. Rlizgarin yonii kuzey yoniinde olup sizden

beklenilen ambulansin uygun park yerini sdylemeniz ve triyaj yapmanizdir.

Senaryoyu uygulayacak icin bilgi:
20 yasinda. Size dogru geliyor. Yiiziinde viicudunda yaniklar mevcut.

Solunum: Var Solunum sayis1: 18/dk. Kapiller geri dolum siiresi: 2 saniyenin altinda.
Radyal nabiz alintyor. Komutlara uyuyor.

32 yasinda. On gdvdede biiller mevcut. Oturmaya devam ediyor. Solunum:
Var Solunum sayis1:18/dk. Kapiller geri dolum siiresi: 2 saniyenin altinda. Radyal
nabiz aliniyor. Komutlara uyuyor.
Yarali 3: 48 yasinda. Yerde tepkisiz yatmaktadir. Tiim viicut kemik dokuya kadar
yanmis. Solunum: Yok. Bas ¢ene pozisyonu verme ile solunum yok. Kapiller geri
dolum siiresi: 6 saniye. Radyal nabiz alinamiyor. Komutlara uymuyor.
Yarali 4: 25 yasinda. Tlim viicut komiirlesmis goriiniimde. Yerde tepkisiz yatmaktadir.
Solunum: Var Solunum sayist: 8/dk. Kapiller geri dolum siiresi degerlendirilemiyor.

Radyal nabiz alinamiyor. Komutlara uymuyor.

Senaryo Sureci:

Komuta kontrol merkezi tarafindan vakanin verilmesinden sonra saglik personelinin

START triyaj yontemini uygulamasi

Triyaj yonetimi degerlendirme formuna gore degerlendirme yapilacaktir.
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Senaryo sonlandirilmasi icin ipucu: Ogrenci beklenen tiim davramslari yerine
getirirse senaryo sonlandirilir. Ya da 6grenciler tarafindan higbir miidahale yapilmaz
ise senaryo sonlandirilir. Katilimeilar 6grenci oldugu icin her yaraliya 1 dk siire

ayirmalar1 beklenilmemektedir.
Senaryo Uygulayic1 Gorevleri: (1 Egitmen)

On bilgilendirmeyi yapar.

Senaryo i¢in gerekli hazirliklar1 yapar.

Senaryoyu uygular. Yaralilarin durumlar1 hakkinda uygulayicinin sordugu sorular
dogrultusunda sozel olarak bilgi verir. Yanlis ya da yolunda gitmeyen bir durum
karsisinda miidahale etmez. Uygulayici tiim yaralilara triyaj kodunu verdikten sonra
senaryoyu sonlandirir.

Triyaj yonetimi degerlendirme formunu video kaydi verileri dogrultusunda doldurur.



EK-3: Triyaj Yonetimi Son Degerlendirme Formu

SON DEGERLENDIRME FORMU

Triyaj Uygulama Basamaklari Yapt1 | Yapmadi

1- Ambulansi uygun yere (kaza yerinin gerisine) park
etti

2- Ambulansin 6nii anayola gelecek sekilde yerlestirdi

3- Kaza yerinden 100 m ileri reflektorleri yerlestirdi

1. VAKA

1- ‘Saglik ekibiyiz size yardim icin geldik, sesimi
duyan ve yiirliyebilenler bana dogru gelsin’ dedi

2- Yiiriiyebilen yaraliya YESIL triyaj kodunu verdi

3- YESIL kodlu yaralilar1 giivenli bir yerde topladi

4- Kendisine en yakin yaralidan triyaja basladi

2. VAKA

1- ik yaralmin solunumunu bak-dinle-hisset
yontemi ile degerlendirdi

2- Solunum hizini sordu

3- Solunum sayis1 26/dk bir sonraki adima gegcti

4- Kapiller geri dolum siresine ya da radyal nabza
bakti

5- Kapiller geri dolum slresi 2 saniyenin

iizerindeyse ya da radyal nabiz alinamiyorsa
KIRMIZI triyaj kodunu verdi

3. VAKA

1- Yaralinin solunumunu bak-dinle-hisset yontemi
ile degerlendirdi

2- Solunum yok bag-¢ene pozisyonu verdi

3- Basa pozisyon verdi; solunum yok STYAH triyaj
kodunu verdi

4. VAKA

1- Yaralinin solunumunu bak-dinle-hisset yontemi
ile degerlendirdi

2- Solunum hizini sordu

3- Solunum sayis1 20/dk bir sonraki adima gecti

4- Kapiller geri dolum siiresine ya da radyal nabza
bakt1

5- Kapiller geri dolum siiresi 2 saniyenin altinda ya
daradyal  nabiz aliniyor bir sonraki adima gecti




66

6- Bilinci ‘elimi tut, géziini a¢ kapa’ vb. basit
komutlara uyup uymadigina bakarak
degerlendirdi

7- Komutlara uyuyorsa ancak yirtyemiyorsa SARI
triyaj kodunu verdi

5. VAKA

1- Yaralinin solunumunu bak-dinle-hisset yontemi

ile degerlendirdi

2-  Solunum hizini sordu

3- Solunum sayis1 12/dk bir sonraki adima gecti

4- Kapiller geri dolum siiresine ya da radyal nabza
bakt1

5- Kapiller geri dolum stresi 2 saniyenin altinda ya

da radyal nabiz aliniyor bir sonraki adima gecti

6- Bilinci ‘elimi tut, gdzinli a¢ kapa’ vb. basit

komutlara uyup uymadigina bakarak
degerlendirdi

7- Komutlara uymuyorsa KIRMIZI triyaj kodunu
verdi

Yesil kodlu yaralilar1 tekrar degerlendirdi
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Senaryo: Son Degerlendirme Uygulamasi

Multiple Travmali Yaralilarda Triyaj (iki Arag

ZAMAN
Carpigmasi)
) Hazirhk 15 dk
Senaryoyu Gelistiren: Ogr. Gor. Songiil
DEMIR Degerlendirme | 15 dk
I. Hedef Grup: TOPLAM 30 dk

Ik ve Acil Yardim programi dgrencileri

1. Senarvo Katilimcilari:

2. simif i1k ve Acil Yardim programi égrencileri

111. Degerlendirme Hedefleri:

START triyaj uygulama becerisini yerine getirecek

Yaralinin ciddiyeti ve mevcut kaynaklara gore yarali miidahalesini 6nceliklendirecek
Ciddi sekilde yaralanan bir yaraliya miidahale ederken yasami tehdit eden durumlari
tantyacak

VI. Vaka Hikayesi:

Vaka Senaryo: Saat: 12:30’da Hatay Belen yolu Hatay c¢ikisi 15. Km Belen

istikametinde iki arag carpismasi ihbar1 komuta kontrol merkezine gelmistir. Cok
sayida yarali oldugu ancak yarali sayis1 hakkinda net bir bilgi yoktur. Olay yerine ilk
ulasan ekipsiniz. Olay yerinin glivenli oldugu, gerekli giivenlik 6nlemlerinin alindig:
bilgisi verildi. Polis ekipleri ve itfaiye ekipleri olay yerinde degil. Polis ve itfaiye
ekipleri triyaj yaptigmiz siire boyunca olay yerine gelmemistir. Triyaj igin
gorevlendirildiniz.

Yarah Aciklamasi:

Yaral Rolii Sikayetler/Deformite
Yarah 1 (Siiriicii) Yuzinde cizikler mevcut
Yaral 2 (Siiriicii) Basindan kan gelmekte ve arag i¢inde

Yarah 3 Sol iist ekstremitede agik kirik
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Sag bacakta agri

Yarah 5 Kulagindan kan gelmekte, sol bacakta sekil bozuklugu

VIIl._ Hazirhk

Olay yeri posteri
Ambulans posteri

5 yarali posteri

Triyaj kodlar1

Video kaydi

VIII. On bilgilendirme

Merhaba, Gorsel Olarak Gelistirilmis Zihinsel Simiilasyon uygulamasinin
paramedik Ogrencilerinin triyaj yOnetimi iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla
planladigimiz ‘Paramedik Programi Ogrencilerinin Triyaj Y6netiminde Gérsel Olarak
Gelistirilmis Zihinsel Simiilasyonun Etkinliligi’ adli calismamizin son degerlendirme
basamaginin uygulamasina hosgeldiniz. Simdi size son degerlendirme agamasini nasil
uygulayacagimiz hakkinda bilgiler verecegim ve aciklamalarda bulunacagim. Bu
uygulama 6grenme amacgli olup, uygulamadan herhangi bir not almayacaksiniz. Yani
bu uygulama ders basar1 notunuza etki etmeyecektir. Bu nedenle dogru ya da yanls
bildiginiz her seyi uygulayabilirsiniz.

Bu senaryo geregince ¢ok sayida yaralinin bulundugu iki ara¢ carpigsmasi
olayinda START triyaj yontemine gore triyaj yapacaksiniz. Olay yerinde saglik
personeli olarak sadece sen bulanacaksin. Bu senaryoda olay yeri, ambulans ve
yaralilar i¢in posterler kullanilacaktir. Olay yeri posteri tahtada/ekranda olacak ve
sOylemleriniz dogrultusunda uygun posterler uygun yerlere yerlestirilecektir. Olay
yerine giris yaptigmizda ambulansinizi nereye park edeceginizi sOylediginizde

ambulans posteri sdylediginiz yere yerlestirilecektir. Sorulariniz_dogrultusunda

yaralilarin bulgulari/sikayetleri ile ilgili bilgiler s6zel olarak verilecek, aldiginiz
bilgiler dogrultusunda triyaj koduna karar vereceksiniz ve verdiginiz triyaj kodu yaral
posterin iizerine konulacaktir. Triyaj disinda sordugunuz sorulara cevap

verilmeyecektir. Eger sorunuz ilgisizse ‘bilmiyorum’ yanitini alacaksiniz. Sadece
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sizden triyaj yapmaniz beklenilmektedir. Tiim yaralilara triyaj kodu verildikten sonra
senaryo sonlandirilacaktir.

Senaryo siiresince degerlendirme i¢in video kaydi alinacaktir. Bagska herhangi
bir amagla kullanilmayacaktir.

IX. Senaryo Uvgulama Basamaklari:

Ogrencilere okunacak kisa senaryo dzeti: Saat: 12:30’da Hatay Belen yolu Hatay
¢ikisi 15. Km Belen istikametinde iki arag ¢carpismasi ihbar1 komuta kontrol merkezine
gelmistir. Cok sayida yarali oldugu ancak yarali sayis1 hakkinda net bir bilgi yoktur.
Olay yerine ilk ulasan ekipsiniz. Olay yerinin giivenli oldugu gerekli giivenlik
onlemlerinin alindig1 bilgisi verildi. Polis ekipleri ve itfaiye ekipleri olay yerinde degil.
Polis ve itfaiye ekipleri triyaj yaptiginiz siire boyunca olay yerine gelmemistir.
Koruyucu kiyafetlerinizin giyildigi varsayilmaktadir. Bu senaryoda sizden beklenilen
ambulansin uygun park yerini ve reflektorleri nereye yerlestireceginizi sdylemeniz ve

triyaj yapmanizdir.
Senaryoyu uygulayacak icin bilgi:

Yaralh 1 (Siiriicii): 32 yasinda. Size dogru geliyor. Yiziinde ¢izikler mevcut.
Solunum: Var Solunum sayisi: 18/dk. Kapiller geri dolum siiresi: 2 saniyenin altinda.

Radyal nabiz alintyor. Komutlara uyuyor.

Yarali 2 (Siiriicii): 48 yasinda. Basindan kan gelmekte ve arac i¢inde sikismis.
Solunum sayis1: 26/dk. Kapiller geri dolum siiresi: 4 saniye. Radyal nabiz alinamiyor.

Komutlara uymuyor.

Yarah 3: 48 yasinda. Tepkisiz yerde yatiyor. Sol list ekstremitede acik kirik. Solunum:
Yok. Bas ¢ene pozisyonu verme ile solunum yok. Kapiller geri dolum siiresi: 6 saniye.

Radyal nabiz alinamiyor. Komutlara uymuyor.

: 25 yasinda. Yerde oturuyor. Sag bacaginda agri tarif ediyor. Solunum: Var
Solunum sayisi: 20/dk. Kapiller geri dolum siiresi: 2 saniyenin altinda. Radyal nabiz

alintyor. Komutlara uyuyor.
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Yaral 5: 38 yasinda. Tepkisiz yerde yatiyor. Kulagindan kan gelmekte, sol bacakta
sekil bozuklugu mevcut. Solunum: Var Solunum sayisi: 12/dk. Kapiller geri dolum

siiresi: 2 saniyenin altinda. Radyal nabiz alintyor. Komutlara uymuyor.
Senaryo Sireci:

Komuta kontrol merkezi tarafindan vakanin verilmesinden sonra saglik personelinin

START triyaj yontemini uygulamasi
Triyaj yonetimi degerlendirme formuna gore degerlendirme yapilacaktir.

Senaryo sonlandirilmasi i¢in ipucu: Ogrenci beklenen tiim davramiglari yerine
getirirse senaryo sonlandirilir. Ya da dgrenciler tarafindan higbir miidahale yapilmaz
ise senaryo sonlandirilir. Katilimcilar 6grenci oldugu i¢in her yaraliya 1 dk siire

ayirmalar1 beklenilmemektedir.
SENARYO UYGULAYICI GOREVLERI: (1 Egitmen)

- On bilgilendirmeyi yapar.

- Senaryo i¢in gerekli hazirliklar1 yapar.

- Senaryoyu uygular. Yaralilarin durumlar1 hakkinda uygulayicinin sordugu sorular
dogrultusunda sozel olarak bilgi verir. Yanlis ya da yolunda gitmeyen bir durum
karsisinda miidahale etmez. Uygulayici tiim yaralilara triyaj kodunu verdikten sonra
senaryoyu sonlandirir.

- Triyaj yonetimi degerlendirme formunu video kayd: verileri dogrultusunda doldurur.
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EK-4: Simiilasyon Uygulamasini Degerlendirme Formu
Degerli Katilimcilar;

Bu anket bilimsel bir ¢calismada kullanilacaktir. Kisisel bilgiler higbir yerde
paylasilmayacagi i¢in isim belirtmeniz gerekmemektedir. Katilim gontilliiliik esasina
bagli olup dilediginizde ¢ekilebilirsiniz. Sorular1 samimiyetle cevaplayarak
vereceginiz katkidan dolay1 simdiden tesekkiir ederim.

Ogretim Gorevlisi Songiil DEMIR

Degerli 6grenciler,
Liitfen simiilasyon uygulamasina iliskin asagida verilen ifadelere katilip katilmama

durumunuzu 1 ile 5 arasi bir puan vererek degerlendiriniz.

1. Simiilasyon uygulamasi sirasinda giivenli ortamda olay yerinde triyaj uygulamami
sagladu.
1.Kesinlikle katilmiyorum  2.Katilmiyorum  3.Kararsizzim  4.Katiliyorum

5.Kesinlikle katiliyorum

2. Simiilasyon uygulamasi paramedik olarak olay yerinde triyajda yapmam
gerekenleri dogru yerine getirmemi dgretti.
1.Kesinlikle katilmiyorum 2 .Katilmiyorum  3.Kararsizim  4.Katiliyorum

5 Kesinlikle katiliyorum

3. Simiilasyon uygulamasi sirasinda olay yerinde triyaj yapma, zamanimi etkin
kullanmam ogretti.
1. Kesinlikle katilmiyorum 2. Katilmiyorum  3.Kararsizim  4.Katiliyorum

5.Kesinlikle katiliyorum

4. Simiilasyon uygulamasi ile klinik karar verme becerimin gelistigini diisiiniiyorum.
1. Kesinlikle katilmiyorum 2. Katilmiyorum  3.Kararsizim  4.Katiliyorum

5.Kesinlikle katiliyorum
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Simiilasyon uygulamasi ile kritik karar verme becerimin gelistigini diisiiniiyorum.
1. Kesinlikle katilmiyorum 2. Katilmryorum  3.Kararsizim  4.Katiliyorum

5.Kesinlikle katiliyorum

Simiilasyon uygulamasi olay yerinde triyaj yapma hakkindaki 6z-glvenimi
arttirdigini diistintiyorum.
1.Kesinlikle katilmiyorum 2. Katilmiyorum  3.Kararsizzim  4.Katiliyorum

5.Kesinlikle katiliyorum

Simiilasyon uygulamasi gelecekte calisma hayatina bagladigimda olay yerinde
triyaj yapma hakkindaki yasadigim anksiyeteyi azaltacagini diisliniiyorum.
1.Kesinlikle katilmiyorum  2.Katilmiyorum  3.Kararsizzim  4.Katiliyorum

5.Kesinlikle katiliyorum

Paramedik 6n lisans egitiminde olay yerinde triyaji 6gretmek i¢in klinik uygulama
ile birlikte VEMS simiilasyon yonteminin kullanilmasini 6neririm.
1.Kesinlikle katilmiyorum  2.Katilmiyorum  3.Kararsizzim  4.Katiliyorum

5.Kesinlikle katiliyorum

Simulasyon senaryosu gercekgciydi.
1.Kesinlikle katilmiyorum  2.Katilmiyorum  3.Kararsizzim  4.Katiliyorum

5.Kesinlikle katiliyorum

Simiilasyon uygulamasi esnasinda kendimi gergek olay yeri ortaminda hissettim.
1.Kesinlikle katilmiyorum  2.Katilmiyorum  3.Kararsizzim  4.Katiliyorum

5.Kesinlikle katiliyorum

Simiilasyon uygulamasi esnasinda kendimi ¢ok stresli hissettim.
1.Kesinlikle katilmiyorum  2.Katilmiyorum  3.Kararsizzim  4.Katiliyorum

5.Kesinlikle katiliyorum
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12. Simiilasyon uygulamasi sayesinde olay yerinde triyaji yaparken olusabilecek
hatalar1 daha net gérebilme firsat1 buldum.
1.Kesinlikle katilmiyorum 2. Katilmiyorum  3.Kararsizim  4.Katiliyorum

5.Kesinlikle katiliyorum

Simiilasyon deneyiminizi agagidaki ii¢ soruyu cevaplayarak degerlendiriniz.

1. Katilmis oldugunuz simiilasyon uygulamasinin avantajlari/ olumlu

yonleri/katkilar nelerdir?

2. Katilmis oldugunuz simiilasyon uygulamasinin dezavantajlari/ olumsuz yonleri

nelerdir?

3. Gorsel Olarak Gelistirilmis Zihinsel Simiilasyon (VEMS) uygulamasinin triyaj

egitiminde etkililigi hakkinda ne diisliniyorsunuz?
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EK-5: Senaryo: VEMS Uygulamasi
Multiple Travmali Yaralilarda Triyaj (Otobiis Kazasi)

Senaryoyu Gelistiren: Ogr. Gor. Songiil DEMIR
I. Hedef Grup: ZAMAN

Ik ve Acil Yardim programi 6grencileri Hazirhk 10 dk
Simulasyon 10 dk

Cozimleme 20 dk

TOPLAM 40 dk

Il. Senaryo Katihmcilar:

Ik ve Acil Yardim programi 2. smif 6grencileri

I11. Ogrenme Hedefleri:

START triyaj uygulama becerisini kazanacak
Yaralinin  ciddiyeti ve mevcut kaynaklara gore yarali miidahalesini
onceliklendirebilecek

Ciddi sekilde yaralanan bir yaraliya miidahale ederken yasami tehdit eden durumlar
taniyabilecek

IV. Vaka Hikayesi:

Vaka Senaryo: Saat: 07:30°da komuta kontrol merkezine Hatay Iskenderun yolu 30.
Km Hatay istikametinde bir otobiisiin bariyere ¢arptiginin ihbar1 gelmistir. Cok sayida
yarali oldugu ancak yarali sayisi hakkinda net bir say1 verilmemistir. Olay yerine
ulasan ilk ekipsiniz. Polis olay yerinde ve olay yeri giivenligi saglanmistir. Triyaj i¢in
gorevlendirildiniz.

Yarah Aciklamasi:

Yaral Rolii Sikayetler/Deformite

El bileginde sisme

Yarah 2 (Siiriicii) Kulagindan kan gelmektedir

Yaral 3 (Hostes) So6zel uyariya yanit/yerde oturmaktadir.

Sirt agrisi

Yarah § Sirt ve boyun agrist

Sag alt bacak agris1 ve deformitesi mevcut. Sol ayak bilegi

donmiis.
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V. Coziimleme Cesidi

Topla-Analiz et-Ozetle (GAS) yontemi kullanilacaktir. Topla asamasinda dgrencilerin
simiilasyon uygulamasi ile ilgili duygularini bir kelime ile ifade etmeleri saglanacaktir.
Analiz asamasinda simiilasyon uygulamasinda gerceklesen olay1 tanimlamalari,
yapilan girisimlerin etkinligi tartisilarak Ogrencilerin simiilasyon uygulamasinda
yapamadigr uygulamalari kendilerinin ortaya c¢ikarmasi saglanacaktir (7artisma
ogrenme hedeflerine uygun olarak sekillendirilmelidir). Ozetle asamasinda ise siireg
ve kazanimlar 6zetlenerek oturum kapatilacaktir.

VI. Hazirhk

Olay yeri posteri

Ambulans resmi

Polis araci resmi

6 yarali posteri

Yaralilarin 6zelliklerini belirten kartlar

Triyaj kodlar1

Video kaydi

VI1._On bilgilendirme

Merhaba, simiilasyon uygulamasina hosgeldiniz. Simdi size gorsel olarak
gelistirilmis zihinsel simiilasyonu nasil uygulayacagimiz hakkinda bilgiler verecegim
ve aciklamalarda bulunacagim. Agiklamalardan sonra senaryonun uygulanmasina
gecilecek, senaryo sonlandirildiktan sonra ¢oziimleme oturumunu gerceklestirecegiz.
Bu uygulama 6grenme amagli olup, uygulamadan herhangi bir not almayacaksiniz.
Yani bu uygulama ders basar1 notunuza etki etmeyecektir. Bu nedenle dogru ya da
yanlis bildiginiz her seyi uygulayabilirsiniz.

Bu senaryo geregince ¢ok sayida yaralimin bulundugu bir otobiis kazasi
olayinda START triyaj yontemine gore triyaj yapacaksiniz. Olay yerinde saglik
personeli olarak sadece sen bulanacaksin. Bu senaryoda olay yeri, ambulans, polis
aract ve yaralilar i¢in posterler kullanilacaktir. Olay yeri posteri tahtada/ekranda
olacak ve soylemleriniz dogrultusunda uygun posterler uygun yerlere
yerlestirilecektir. Olay yerine giris yaptiginizda ambulansinizi nereye park edeceginizi
sOylediginizde ambulans posteri sdylediginiz yere yerlestirilecektir. Sorulariniz

dogrultusunda yaralilarin bulgulari/sikayetleri ile ilgili bilgiler sozel olarak
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verilecek, aldigmiz bilgiler dogrultusunda triyaj koduna karar vereceksiniz ve
verdiginiz triyaj kodu yarali posterin iizerine konulacaktir. Triyaj disinda sordugunuz
sorulara cevap verilmeyecektir. Eger sorunuz ilgisizse ‘bilmiyorum’ yanitin
alacaksiniz. Sadece sizden triyaj yapmaniz beklenilmektedir. Tiim yaralilara triyaj
kodu verildikten sonra senaryo sonlandirilacaktir.

Senaryo siiresince ¢oziimleme oturumu i¢in video kaydi alinacaktir. Kayit
sadece ¢oziimleme oturumunu yonlendirmek icin kullanilacaktir. Bagka herhangi bir
amagcla kullanilmayacaktir.

VIII. Senaryo Uygulama Basamaklari:

Ogrencilere okunacak kisa senaryo 6zeti: Saat: 07:30’da komuta kontrol merkezine
Hatay Iskenderun yolu 30. Km Hatay istikametinde bir otobiisiin bariyere carptiginin
thbar1 gelmistir. Cok sayida yarali oldugu ancak yarali sayis1 hakkinda net bir say1
verilmemistir. Olay yerine ulasan ilk ekipsiniz. Polis olay yerinde ve olay yeri
giivenligi saglanmigtir. Koruyucu kiyafetlerinizin giyildigi varsayilmaktadir. Bu
senaryoda sizden beklenilen ambulansin uygun park yerini sdylemeniz ve triyaj
yapmanizdir.

Senaryoyu uygulayacak Kisi icin bilgi:

Yarali 1: 15 yasinda bir bayan, el bileginde sisme. Size dogru yiiriiyor. Solunum: Var
Solunum = 35/dk. Kapiller geri dolum siiresi: 2 saniyenin altinda. Radyal nabiz
alimiyor. Komutlara uyuyor.

Yaral 2: 48 yasinda. Kulagindan kan gelmektedir. Yerde yatmaktadir. Solunumu yok.
Bas geri ¢ene pozisyonu verildiginde solunumu yok. Kapiller geri dolum stresi: 2
saniyenin Ustiinde. Radyal nabiz alinamiyor. Komutlara uymuyor.

Yaral 3: 25 yasinda. Yarali yerde oturmaktadir. Solunum: Var Solunum say1s1: 35/dk.
Kapiller geri dolum siresi: 2 saniye. Radyal nabiz aliniyor. Komutlara uyuyor.

48 yasinda. Yerde yatmaktadir. Sirt agris1 mevcut. Solunum: Var Solunum
sayist: 14/dk. Kapiller geri dolum siiresi: 2 saniyenin altinda. Radyal nabiz aliniyor.
Komutlara uyuyor.

Yarah 5: 32 yasinda. Yerde yatmaktadir. Sirt ve boyun agrist mevcut. Solunum: Var
Solunum sayisi: 18/dk. Kapiller geri dolum siiresi: 3 saniye. Radyal nabiz alinamiyor.

Komutlara uyuyor.



77

18 yasinda. Yarali yerde oturmaktadir. Sag alt bacak agrist ve deformitesi
mevcut. Sol ayak bilegi donmiis. Solunum: Var Solunum sayist: 18/dk. Kapiller geri
dolum siiresi: 2 saniyenin altinda. Radyal nabiz alintyor. Komutlara uyuyor.

Senaryo Sireci:

Komuta kontrol merkezi tarafindan vakanin verilmesinden sonra saglik personelinin
START triyaj yontemini uygulamasi

Triyaj yonetimi degerlendirme formuna gore Ogrencilerin yapabildigi, yapmadigi
basamaklar isaretlenecek olup ¢éziimleme oturumu ic¢in bu form kullanilacaktir.
Senaryo sonlandirilmasi icin ipucu: Ogrenci beklenen tiim davranislari yerine
getirirse senaryo sonlandirilir. Ya da 6grenciler tarafindan hi¢bir miidahale yapilmaz
ise senaryo sonlandirilir. Katilimeilar 6grenci oldugu icin her yaraliya 1 dk siire
ayirmalar1 beklenilmemektedir.

Senaryo Uygulayici Gorevleri: (1 Egitmen)

- On bilgilendirmeyi yapar.

- Senaryo i¢in gerekli hazirliklar1 yapar.

- Senaryoyu uygular. Yaralilarin durumlart hakkinda uygulayicinin sordugu
sorular dogrultusunda s6zel olarak bilgi verir. Yanlis ya da yolunda gitmeyen bir
durum karsisinda miidahale etmez. Uygulayici tiim yaralilara triyaj kodunu verdikten
sonra senaryoyu sonlandirir.

- (Coziimleme asamasina gegmeden oOnce “Triyaj Yonetimi Degerlendirme
Formunu” video kaydi verileri dogrultusunda doldurur ve bu formdaki verileri

¢Ozlimleme oturumunda kullanir.
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Triyaj Uygulama Basamaklar Yapti | Yapmadi

4- Ambulansi uygun yere (kaza yapan araglarin 6niine) park
etti

5- ‘Saglik ekibiyiz size yardim i¢in geldik, sesimi duyan ve
ylriiyebilenler bana dogru gelsin’ dedi

6- Yiiriiyebilen yaraliya YESIL triyaj kodunu verdi

7- YESIL kodlu yaralilar giivenli bir yerde topladi

8- Kendisine en yakin yaralidan triyaja bagladi

9- Ilk yaralinin solunumunu bak-dinle-hisset yontemi ile
degerlendirdi

10- Solunum yok ise bas-¢ene pozisyonu verdi / Solunum
varsa solunum hizini sordu

11- Solunum yok, basa pozisyon verdi; solunum donmiigse
direk KIRMIZ1 kodunu, solunum yoksa SIYAH triyaj
kodunu verdi / Solunum sayis1 dakikada 10'un altinda
veya 30'un Uzerindeyse hastaya KIRMIZI triyaj kodunu,
solunum sayist normal diizeyde ise bir sonraki adima
gecti

12- Kapiller geri dolum siiresine ya da radyal nabza bakti

13- Kapiller geri dolum siresi 2 saniyenin tizerindeyse ya da
radyal nabiz alinamiyorsa_ KIRMIZI triyaj kodunu,
kapiller geri dolum siiresi 2 saniyenin altinda ya da radyal
nabiz aliniyor ise bir sonraki adima gecti

14-Bilinci’ elimi tut, goziinii a¢ kapa’” vb. basit komutlara
uyup uymadigina bakarak degerlendirdi

15- Komutlara uyuyorsa ancak yuriiyemiyorsa triyaj
kodunu, komutlara uymuyorsa KIRMIZI triyaj kodunu
verdi

16- Yesil kodlu yaralilar1 tekrar degerlendirdi

IX. Coziimleme Oturumu:
QOZUMLEME OTURUMU SORULARI

Senaryoya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Videoyu izlemeden once bir anlasma yapalim. Hata yapmis olabiliriz. Burada hata

yapalim, burada 6grenelim. Burada konustuklarimiz burada kalacak. Bu senaryoyu

uygularken teknik sikintilarla karsilagsmis olabiliriz. Bunlara takilmayalim.

Ogrenme hedeflerimiz:

v
v

START triyaj uygulama becerisini kazanacak

Yaralmin ciddiyeti ve mevcut kaynaklara gore yarali

onceliklendirebilecek

miudahalesini
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v Ciddi sekilde yaralanan bir yaraltya miidahale ederken yasami tehdit eden
durumlar tantyabilecek

Senaryoda hedeflerimiz bunlar bunlara deginecegim.

v Senaryoya iliskin d6grencilerin duygu ve diisiincelerine dair sorular:

o Bu deneyimi bir kelime ile tarif edecek olsan nasil tanimlardin? ya da

o Bu ortamda bulunmak sana ne hissettirdi bir kelime ile tanimlayabilir misin?
. Trafik kazasinda olay yerine girdigimizde olay yerinde giivenlik birimleri var

ise yapilmasi gerekenler nelerdi. Baska neler yapilabilirdi.

o Olay yeri giivenligi saglandiktan sonra yapilmas1 gerekenler nelerdi.

o Yiiriiyerek gelen hastalara kod verildikten ve giivenli bir yere alindiktan sonra
yapilmasi gerekenler nelerdi.

o Gozlemledigim  kadariyla su  yollarla ...l hastay1
degerlendirdiniz. Boyle bir durumda hastayr degerlendirme agisindan yetersiz
kaldiginiz anlar oldu mu?

° . Bulgular1 olan hastaya .............. triyaj kodunu verdiniz. Sizce bu

hasta i¢in dogru bir triyaj kodumuydu?

o Triyajda hastay1 hangi sira ile degerlendiriyorduk.
o Bir paramedik aday1 olarak boyle bir ortamda galismak size ne hissettirdi?
. Gordiigiim kadariyla simiilasyon odasinda rahattimiz/gergindiniz? Sizce bu

durumun sebebi ne olabilir?

o Boyle bir durumu yonetebilecek yeterli bilginiz oldugunu diigiiniiyor musun?
o Bu senaryoda senin i¢in iyi giden ve kotii giden seyler nelerdi? Hangi durumlar
sizin i¢in stres kaynagi idi?

. Boyle bir durumla tekrar karsilagsaniz bu seferkinden farkli olarak neler
yapabilirsiniz?

Sonu¢ kisminda:

o Bu uygulamadan 6grendiginiz en dnemli sey nedir?

o Bu senaryoyu kendiniz i¢in yararli buldunuz mu?

. Bu uygulamada kazandiklarimiz gergek hayattaki uygulamalarinizda bir
degisiklik yapacak mi1?

. Tartismak istediginiz ya da eklemek istediginiz herhangi bir konu var m1?
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EK-6: Etik Kurul Onay Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 07/02/2020-E.8706 IIIIIIlI III
»BEEKALLLIHT=

T.C.
HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI REKTORLUGT
Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yaym Eagi
Eurulu Baskanhg

Sayi  :21817443-050.99-
Konu  :Etik Kuiul Karan

SAYIN SONGUL DEMIR
OGRETIM GOREVLIST

Universitemiz Sosyal ve Begeri Bilimler Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi Kurulunun
05.02.2020 tarih ve 10 sayili karan ekte sunulmuogtor.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Seval YAVUZ
Kurul Bagkam

EK :
SBBBAY Etigi Kumlunun 05.02.2020 tarth ve 10 sayili karan (1 sayfa).

Mevcut Elektronik imzalar

SEVAL YAVUZ (Sosyal ve Begeri Bilimler Bilimsel Aragtirma ve Yayin Efigi Kurulu Bagkanhd - Kurul Bagkam) 07/02/2

T FE
E-Pomz:  Web:
Bietigim: Celal Akdag [Dahili: 3262212720




[ Uzerinde dokiiman numaras: bulunmayan dokiimanlar kontrolsiiz dokiimandir. J

HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
S0SYAL VE BESERI BILIMLER BILIMSEL
ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU
KARARLARI

h

TOPLANTI TARIHI TOPLANTI SAYISI KARARNO SAYFANO

05.02.2020 02 10 21

Universitemiz Sosyal ve Begeri Bilimler Bilimsel Aragtwma ve Yaym Etigi Kurulu 05.02.2020 tarihinde Baskan
Prof. Dr. Seval YAVUZ baskanliginda toplanarak asagidaki kararlan almigtar.

KARAR-10: Dr. Ogr. Uyesi Zahide TUNCBILEK koordinatérliginde Ogr. Gor. Songiil DEMIR tarafindan
gerceklestirilecek  “Paramedik Programi Ogrencilerinin  Triyaj Yénteminde Gérsel Olarak
Gelistirilmis Zihinsel Simiilasyonun Etkinlilizi® bashkl tez caligmasi icin hazirlanan materyaller
Yiksekogretim Kummlan Bilimsel Aragtirrma ve Yayin Etifi Yoénergesi kapsammda degerlendirilmis olup
uygnlanmasmm uygun oldufuna oybirligi ile karar verildi.

iMzA
Prof. Dr. Seval YAVUZ
Bagkan
iMza iMzs imza
Prof. Dr. Mehmet OZBIRECIKLI Prof. Dr. Jale OZTURK Prof Dr. Hatice PAMIR
BskYrd UYE UYE
MZA MZA
Prof. Dr. Melis MINISKER. Prof. Dr. Murat TEK
UYE UYE

.
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EK-7: Etik Kurul Onay Belgesi (Degisiklik)

Evrak Tarih ve Sayisi: 04/09/2020-E.39962 III IIIIIIlI
»BEATLUPZIH=

T.C.
HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arasturma ve Yayvin Etigi
Kurulu Baskanhg

Say1 :21817443-050.99-
Konn  Etik Kumel Earan

SAYIN OGR.GOR. SONGUL DEMIR
OGRETIM GOREVLIsI

Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Aragtirma ve Yaywn Etigi Kurulunun
02.09.2020 tarih ve 08 sayvili karan ekte sunulmugtur.
Bilgilenimizi ve geregim rica ederim.

Prof Dr. Seval YAVUZ
Kurul Bagkam

EK:
SBBBAY Etigi Knrulunun 02.09.2020 tarih ve 08 sayil karan (1 sayfa).

Mevcut Elektronik imzalar

SEVAL YAVUZ - Sosyal ve Begeri Bilimler Bilimsel Aragtirma ve Yayin Efigi Kurulu Bagkanhdi (Kurul Bagkan) - 04/09/

T F
E-Posz: Web:
Iietigim: Celal Akdaf (Dahii: 3262212720)




[ Uzerinde dokiiman numaras: bulunmayan dokiimanlar kontrolsiiz dokiimandar. J

HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER BILIMSEL
ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU
KARARLARI

o

TOPLANTI TARIHI TOPLANTI SAYISI KARARNO SAYFANO

02.09.2020 09 08 12

Universitemiz Sosyal ve Begeri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yaym Etifi Kurulu 02 09 2020 tarihinde Bagkan
Prof. Dr. Seval YAVUZ bagkanhgmda toplanarak agagidaki kararlan almagtir

KARAR-8: Dr. Ogr. Uyesi Zahide TUNCBILEK koordinatérliiinde Ofr. Gér. Songil DEMIR tarafindan
gerceklegtinilecek “Paramedik Program Ogrencilerinin Trivaj Yonteminde Gorsel Olarak Gelistirilmis Zihinsel
Simiilasyonun Etkinliligi™ bashkh tez cabsmasi icin hazmlanan materyaller Yiksekdgretim Kumumlan Bilimsel
Aragtrma ve Yaym Etigi Yénergesi kapsaminda degerlendinlmis olup uygulanmasmn uygun olduguma oybirligi ile
karar verildi.

iMza
Prof. Dr. Seval YAVUZ
Bagkan
iMza mMza inMza
Prof Dr. Mehmet OZBIRECIKLI Prof. Dr. Jale OZTURK Prof. Dr. Hatice PAMIR
Bsk.Yrd UYE UYE
iMza Mz iMza
Prof Dr. Melis MINISKER Prof. Dr. Murat TEK Prof Dr. Nizam ONEN
UYE UYE UYE

1
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EK-8: Kurum Izin Belgesi

Evrak Tarh ve Sayisi: 25/02/2020-E.12169 IIIIIIIIIlI
~BES&LMNREF =

T.C.
HATAY SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU
MUDURLUGT
Tibbi Hizmetler ve Teknikler Béliim Baskanh&

Sayi :14500500-302.14.03-
Kom  :Tez Caliymasi Izmi

SAYIN SONGUL DEMIR
OGRETIM GOREVLISI

Ilgi © 25/02/2020 tarthli 66570083-302.14.03-11989 sayili yazi.

"Paramedik Progranu Ogrencilerinin Triyaj Yénetiminde Gorsel Olarak Gelistirilmis
Zihinsel Simiilasyonun Etkinliligi" adl tez ¢aliymamzin, Meslek Yiksekokulumuz 11k ve Acil
Yardim programi 2. siuf §grencilerine uygulamasimm nygun giriillmesine iliskin Meslek
Yiikzsekelnlunmz Midirliginin yazisi ekte sunnlmugtor.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Stireyya NUR.
Bolim Bagkam

Mevcut Elektronik imzalar
SUREYYA MUR (Tibbi Hizmetler ve Teknikler B&lom Bagkanhd - BSlim Baskam) 25/02/2020 16:38

T F
E-Pomz:  Web:
Hetizim: Serdal Dogruer (Dishili: 3262140720)
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Evrak Tarh ve Sayise: 2502/2020-E.11989 Illlllllll'l

T.C.
HATAY MUSTAFA KEMAL ONIVERSITESI

Hatay Sahk Hizmetleri Meslek Yilksekokulu Madariagi

Sayi 66570083-302.14.03-
Konu :Tez Cahsmas: lzni

TIBBI HIZMETLER VE TEKNIKLER BOLUM BASKANLIGINA

ligi : 24/02/2020 rarihli, E_1 1864 sayili ve Tez Calismas: lzni konulu yazimz.

ligi yazmuza istinaden Ogr.Gor. Songtl DEMIR'in, "Paramedik Program
Oprencilerinin Trivaj Yonetiminde Girsel Olarak Gelistirilmis Zihinsel Simdlasyonun
Etkinliligi" adli tez ¢aligmasin Meslek Yiksekokulumuz [k ve Acil Yardum program: 2. sinf
Ofrencilerine uygulamas: uygun gordlmikstiy.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Muhammed Enes ALTUG
Madar

Meveut Elektronik kmzalar
MUHAMMED ENES ALTUG - Halay Saglik Mzmeter Meslek YOksekokulu MOSGriigo (MUdir) « 25002/2020

ne
FPosta Wl
Petipon: Matuvet Parcar (Dehds O CLR) 234 0720 - 1198
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EK-9: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Sizi Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde gorevli Dr. Ogr. Uyesi
Zahide TUNCBILEK ve Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hatay Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu'nda gorevli Ogr. Gor. Songiil DEMIR tarafindan vyiiriitiilen
“PARAMEDIK PROGRAMI OGRENCILERININ TRIYAJ YONETIMINDE
GORSEL OLARAK  GELISTIRILMIS  ZIHINSEL  SIMULASYONUN
ETKINLILIGI” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci gorsel
olarak gelistirilmis zihinsel simiilasyonun (VEMS) uygulamasinin paramedik
Ogrencilerinin triyaj yonetimi iizerine etkisini degerlendirmektir. Calisma, senaryo
temelli VEMS yoOnteminin paramedik ogrencilerinin triyaj yonetimlerinde
etkisinin belirlenmesi amaciyla ontest-sontest yar:1 deneysel planlanan bir
calismadir. Bu kapsamda ontest, simiilasyon ve son testten olusan VEMS
uygulamalari, Kisisel Bilgi Formu ve Simiilasyon Uygulamasini Degerlendirme
Formlar1 uygulanacaktir. Arastirmaya sizin disinizda tahminen 20 kisi katilacaktir.
Bu c¢aligmaya katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir. Caligmanin
amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya
telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplart ictenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda galismayi birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz

gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaymn amaci ile kullanilabilir. Iletisim bilgileriniz

ise sadece izninize bagli olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi
i¢in “ortak katilimci1 havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen
bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya
simdi sorabilir veya prmsongul@gmail.com e-posta adresi ve 0505 571 86 71 numarali
telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin

sizinle paylagilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak

lizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zli agiklama
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asagida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzal bir kopyasini aldim.

Katilimcinin :

Imzast: [letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi igin “ortak
arastirma havuzuna” aktarilmasini; [] kabul ediyorum [ kabul etmiyorum (lutfen

uygun segenegi isaretleyiniz)

Imzasi:

Arastirmacinin

Imzast:
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EK-10: Simiilasyon Egitimi Sertifikas1

e, UM

Songul Demir

Mentorship Placement in Qatar on pre-hospital care and simulation-based education

With Professor Guillaume Alinier

27-30 January 2020

www.herts.ac.uk




EK-11: Orjinallik Ekran

PARAMEDIK PROGRAMI OGRENCILERININ TRIYAJ
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EK-12: Dijital Makbuz

turnitin )
Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulagtigini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler soyledir:
Gonderinizin ilk sayfasi agsagida génderilmektedir.

Gonderen:  Songul Demir
Odev bashgi:  Tezler
Gonderi Bashgi:  PARAMEDIK PROGRAMI OGRENC..
Dosya adi:  orsel_Olarak_Gelistirilmis_Zihinsel_...
Dosya boyutu:  4.66M
Sayfa sayisi: 50
Kelime sayisi: 11,572
Karakter sayisi: 84,310
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