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ÖZET 

 

Demir, S., Paramedik Programı Öğrencilerinin Triyaj Yönetiminde Görsel 

Olarak Geliştirilmiş Zihinsel Simülasyonun Etkililiği. Hacettepe Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Sağlık Bilimlerinde Simülasyon Programı Yüksek 

Lisans Tezi, Ankara, 2020. Paramediklerin görevleri arasında çok sayıda yaralının 

olduğu olaylarda triyaj yapmak bulunmaktadır. Paramedikler mezuniyet öncesi 

eğitimlerinde triyaj eğitimi almaktadırlar. Bu çalışmanın amacı senaryo temelli Görsel 

Olarak Geliştirilmiş Zihinsel Simülasyon (Visually Enhanced Mental Simulation-

VEMS) yönteminin paramedik (ilk ve acil yardım) programı öğrencilerinin triyaj 

yönetimine etkisini belirlemektir. Araştırma tek gruplu öntest-sontest olarak yarı 

deneysel desende yapılmıştır. Araştırmanın evrenini Hatay Mustafa Kemal 

Üniversitesi Hatay Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu İlk ve Acil Yardım 

programı 2. sınıf Acil Uygulamalar dersine devam zorunluluğu olan 88 öğrenci 

oluşturmaktadır. Araştırma kriterlerine uyan ve gönüllü olan 20 öğrenci ile araştırma 

yapılmıştır. VEMS etkinliliğini değerlendirmek için ön değerlendirme oturumu, 

simülasyon oturumu ve son değerlendirme oturumları 06 Ekim-17 Ekim 2020 tarihleri 

arasında gerçekleştirilmiştir. Araştırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda ön 

değerlendirme ile son değerlendirme oturumları karşılaştırıldığında öğrencilerin sarı, 

siyah ve kırmızı triyaj kodu verme basamaklarında istatistiksel olarak anlamlı artış 

olduğu görülmektedir (p<0,05). Araştırmanın bulguları sonucunda paramedik 

programı öğrencilerinde VEMS yönteminin triyaj yönetiminde etkili olduğu 

görülmektedir. Görsel Olarak Geliştirilmiş Zihinsel Simülasyon yönteminin ucuz 

olması, daha az personel gerektirmesi, daha az donanım gerektirmesi, yüz yüze ve 

çevrimiçi uygulanabilmesi nedenleriyle paramedik öğrencilerinin eğitimlerinde 

kullanılması önerilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Görsel Olarak Geliştirilmiş Zihinsel Simülasyon, triyaj yönetimi, 

simülasyon, paramedik, hastane öncesi acil bakım
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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. GİRİŞ 

 

1.1. Problem Tanımı ve Önemi 

Paramedikler, hasta veya yaralıların hastanede tıbbi yardım almadan önce 

durumunu değerlendirme ve stabilize etme, hava yolu tıkanıklığının yönetimi, 

kardiyopulmoner resüsitasyon, hasta/yaralıya uygun pozisyon verilmesi ve 

immobilizasyonunun sağlanması, hasta/yaralının uygun şekilde taşınması ve 

intravenöz sıvı tedavisi gibi birçok görevi olan hastane öncesinde çeşitli ortamlarda 

görev yapan sağlık profesyonelleridirler (1, 2). Ülkemizde hastane öncesi acil sağlık 

hizmetlerinde görev yapan paramediklerin temel yaşam desteği, ileri yaşam desteği, 

ileri yaşam desteğinde kullanılan ilaçları danışman hekim onayı almadan uygulama, 

Sağlık Bakanlığı tarafından hazırlanan algoritmalarda belirtilen ilaçları danışman 

hekim onayıyla uygulama, temel ve ileri havayolu yönetimi, iğne krikotirotomisi, 

elektrokardiyografi (EKG) yorumlama, kardiyoversiyon, pacemaker uygulama,  acil 

doğum eylemine yardımcı olma, kırık, çıkık ve burkulmalarda stabilizasyonu sağlama, 

uygun taşıma tekniklerini kullanarak hasta/yaralının taşınmasını sağlama, oksijen 

tedavisi gibi görevleri bulunmaktadır (3, 4). Ayrıca hastane öncesinde çalışan 

paramediklerin yaralı sayısının fazla olduğu olaylarda triyaj yapma görevleri de 

bulunmaktadır. Ülkemizde 2009 yılında yayınlanan Ambulans ve Acil Bakım 

Teknikerleri ile Acil Tıp Teknisyenlerinin (ATT) Çalışma Usul ve Esaslarına Dair 

Tebliği'nde yer alan akış şemalarından, saha yönetimi algoritmasında, ATT ve 

paramediklerin olay yerinde birden fazla yaralı olduğunda triyaj yapmaları gerektiği 

belirtilmektedir (3). Bu bağlamda doğru zamanda, doğru tanılama ile hasta sevkinin 

en hızlı şekilde yapılmasını sağlayarak daha fazla kişinin hayatta kalmasını sağlamak 

amacıyla paramediklerin triyaj yönetim becerisine sahip olmaları gerekmektedir. 

Son yıllarda paramedik öğrencilerinin triyaj eğitiminde teorik eğitime ek 

olarak, öğretim ve değerlendirmede önemli bir artış gösteren simülasyon tekniğinin 

kullanımına başlanmıştır. Simülasyonun tercih edilme nedenleri olarak; tıbbi hatalara 

ve hasta güvenliğine dikkatin artması, öğrencilerin aldıkları eğitimin yeterliliğinin 

değerlendirilmesi gerekçeleriyle sonuçlara dayalı eğitim sistemine geçiş yapılması, 

simülatörlerin her zaman hazır olması ve isteğe göre çeşitli klinik koşullara göre 

çoğaltılabilmesi sayılabilir. Ayrıca alışılmış (ve tartışmasız etik olmayan) sistem yani 
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klinik ortamda invaziv prosedürler de dahil olmak üzere çeşitli tekniklerin gerçek 

hastalar üzerinde yapılarak uzmanlaşılması zor olduğu için gerekli olan simülasyon 

temelli eğitim, öğrencilerin becerilerini risksiz bir ortamda geliştirmelerini 

sağlamaktadır (5). 

 ‘Altın standart’ olarak kabul edilmekle birlikte, yüksek gerçeklikli 

simülasyonların organize edilmesi zordur ve pahalıdır (6). Yüksek gerçekliğe yakın 

simülasyon laboratuvarı birçok kurumda bulunmamakta ve bazı kurumların maddi 

olarak gücü bu laboratuvarları kurmaya yetmeyebilmektedir. Bu nedenle beceri 

eğitiminde daha ucuz ve kullanımı daha kolay yöntemler tercih edilmektedir. Daha 

ucuz ve etkili öğrenme stratejisi olarak mental/zihinsel simülasyonun teknik olmayan 

beceri eğitiminde etkili olduğu öne sürülmektedir. Görsel öğeler ile birlikte 

mental/zihinsel simülasyonu kullanan Görsel Olarak Geliştirilmiş Zihinsel 

Simülasyonunda (Visually Enhanced Mental Simulation-VEMS) hasta posteri ve 

ekipman kartları (intravenöz (IV) kateter, IV sıvı, EKG monitörü vb.) gibi görsel 

materyaller, bilişsel aktiviteyi görsel olarak desteklemek ve hayal gücünü artırmak için 

kullanılmaktadır (7). 

Teknik olmayan beceri öğretiminde pek çok simülasyon yönteminin 

kullanılmasının yanı sıra, az maliyetli olan ve uygulaması kolay olan mental/zihinsel 

simülasyonun bir çeşidi olan VEMS yönteminin kullanıldığını gösteren sadece bir tane 

çalışmaya rastlanmıştır (7). Ancak, triyaj yönetimi becerisini kazandırmak için 

VEMS’i kullanan çalışmalara rastlanmamıştır. Ayrıca, meslek eğitimleri süresince 

uygulamalı eğitim alması gereken sağlık alanı öğrencileri Koronavirüs Hastalığı-19 

(COVİD-19) nedeniyle teorik eğitimle birlikte uygulamalı eğitimlerini de uzaktan 

eğitim yoluyla sürdürmektedir. Bu nedenle uzaktan eğitim yoluyla klinik karar verme 

becericisi kazandıracak olan yeni öğretin stratejilerinin geliştirilmesine gereksinim 

doğmuştur. Bu bağlamda bu çalışma ile triyaj yönetimi beceri eğitimi için ülkemize 

yeni, kullanımı kolay, on-line uygulanabilen ve ucuz düşük gerçeklikli bir simülasyon 

yöntemi olan VEMS’in kazandırılması hedeflenmektedir. 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmada Görsel Olarak Geliştirilmiş Zihinsel Simülasyon (VEMS)  

uygulamasının paramedik öğrencilerinin triyaj yönetimlerindeki etkililiğini 
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değerlendirmek amaçlanmıştır. Ayrıca paramedik öğrencilerinin triyaj yönetimlerinde 

VEMS uygulaması hakkındaki görüşlerinin alınması da amaçlanmıştır. 

1.3. Araştırmanın Hipotezleri  

H0: Paramedik öğrencilerine triyaj yönetimi becerisinin kazandırılmasında 

Görsel Olarak Geliştirilmiş Zihinsel Simülasyonun (VEMS) etkisi yoktur.  

H1: Paramedik öğrencilerine triyaj yönetimi becerisinin kazandırılmasında 

Görsel Olarak Geliştirilmiş Zihinsel Simülasyonun (VEMS) etkisi vardır. 

Araştırma sorusu; 

1- Paramedik öğrencilerinin triyaj yönetimi becerisinin kazandırılmasında 

kullanılan Görsel Olarak Geliştirilmiş Zihinsel Simülasyon (VEMS) uygulaması 

hakkındaki düşünceleri nelerdir? 

2- Paramedik öğrencilerinin triyaj yönetimi becerisinin kazandırılmasında 

kullanılan Görsel Olarak Geliştirilmiş Zihinsel Simülasyon (VEMS) uygulaması 

hakkındaki önerileri nelerdir?
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Triyaj 

Tıbbi tedaviye yönelik ihtiyaçlar veya talepler, mevcut kaynakları önemli 

ölçüde geride bıraktığında, tüm kaynakların hemen karşılanmayacağını ve bazılarının 

hiç temin edilemeyebileceğini kabul ederek bu kaynakların nasıl dağıtılacağı 

konusunda kararlar verilmelidir. Farklı sağlık hizmetleri alanlarında kıt kaynakların 

dağılımına atıfta bulunmak için “triyaj”, “rasyonlama” ve “tahsis” gibi çeşitli terimler 

kullanılmaktadır. Acil servislerde ve çok yönlü olaylarda, afetlerde ve savaş alanı 

ortamlarında tedavi önceliği için hastaların sıralanması anlamına gelen “triyaj” terimi 

sıklıkla kullanılmaktadır (8). Çok sayıda yaralının bulunduğu olaylarda triyaj 

sistemleri, “çoğu insan için en iyisinin” gerçekleştirilmesi için acil sağlık hizmetleri 

personeline imkân vermek için tasarlanmıştır. Öncelik seviyelerinin belirlenmesi, 

triyaj ve afet kaynak yönetiminin temeli olmuştur (9-11). 

Fransızca ‘trier’ kelimesinden köken alan ve "ayırma" anlamına gelen triyaj 

kelimesi Napolyon Savaşları'ndan sonra İngilizceye uyarlanmıştır. İlk kez 18. yüzyılda 

yaralı askerleri ayırma sürecini keşfeden Fransız askeri cerrah Baron Larrey tarafından 

kullanılmıştır (12-14). Yaralanma şiddetine ve acil müdahale ihtiyacına göre 

hasta/yaralıların önceliklendirilmesi olan "triyaj" kelimesi çeşitli klinik ortamlarda 

kullanılan tıbbi bir karar verme sürecini açıklamaktadır. Triyajın birincil amacı, 

hasta/yaralıyı yeterli ve verimli bir şekilde tedavi etmek için gerekli olan optimal 

kaynakları belirlemek ve hasta/yaralıların klinik ihtiyaçlarını, tedavilerinin yapılacağı 

tesisin kaynakları ve uzmanlığı ile eşleştirmektir (15-18). Triyajın amaçları genel 

olarak resüsitasyona ihtiyaç duyan yaralıları belirlemek, yaralıları önceden belirlenmiş 

yaralı müdahale alanına atamak, böylece acil müdahalelerine öncelik vermek ve uygun 

şekilde tanı/tedavi işlemlerini başlatmaktır (12). Eğer olay yerinde hasta/yaralı sayısı 

az, yeterli sayıda hastane öncesi sağlık personeli ve nakil aracı varsa, olay yerinde tıbbi 

müdahale normal şekilde kurallara uygun yapılarak hasta/yaralının hızlı stabilizasyonu 

yapıldıktan sonra en yakın ve uygun hastaneye nakledilmesi gerekir (19, 20).  

Kitlesel yaralanma olayları triyaj eğitimi almış bir triyaj görevlisi tarafından 

yönetilmelidir. Triyaj görevlisi alandaki yaralıları değerlendirme ve yönetmede geniş 

bir klinik tecrübeye sahip olmalıdır. Çünkü hayatta kalma şansı az olan ölümcül 
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yaralanmış olarak sınıflandırılan kritik kabul edilecek hastalar hakkında potansiyel 

olarak zor kararlar alınması gerekebilmektedir (13). 

Triyajın doğruluğu yetersiz triyaj kodlaması ve aşırı triyaj kodlaması terimleri 

kullanılarak sınıflandırılabilir ve değerlendirilebilir (21). Yetersiz triyaj (undertriage) 

kodlaması, yaşamı tehdit eden sorunları olan kritik şekilde yaralanmış yaralıların 

gecikmiş bir kategoriye uygun olmayan şekilde atanmasıdır. Çok sayıda yaralının 

bulunduğu kitlesel bir kazada müdahale veya tedavinin gecikmesi hayatı tehdit eden 

daha ciddi sorunlara yol açabilir. Bu nedenle yetersiz triyaj kodlaması en aza 

indirilmelidir (10). Aşırı triyaj kodlaması (overtriage), kritik olmayan şekilde 

yaralanan yaralıları erken nakil ve tedavi için yüksek önceliğe atama ve kısıtlı 

kaynakları uygun olmayan bir şekilde kullanmadır. Aşırı triyaj kodlaması kritik 

yaralıların yönetimini bozmaktadır (22).  

Triyaj, olay yerinde çok sayıda yaralı olduğu için ve yaralıların durumları 

hızlıca değişebileceğinden dinamik ve devam eden bir süreç olmalıdır. Kritik olmayan 

bir kategoriye atanan yaralılar, durumlarındaki herhangi bir değişiklik açısından 

izlenmelidir (10, 13). Triyaj kararının hastanın durumu ve müdahalelerin etkileri 

açısından da yeniden değerlendirilmesi ve ayarlanması gerekir (14). Yaralı sayısı 

azaldığında, tüm triyaj atamaları kalan mevcut kaynaklara göre yeniden 

değerlendirilmelidir. Başlangıçta beklenen olarak kategorize edilenler, hala 

hayattalarsa tedaviye başlanması için yeniden değerlendirilebilir (10, 13). Triyaj 

kararı, başlangıçta deneyimli tıbbi personel tarafından alınsa bile değiştirilebilir. 

Yaralılar nakil ve tedaviye maruz kaldıkça yeniden değerlendirilmesi gerekmektedir. 

Triyaj sistemi yapılandırılmış olsa da, deneyimli personel kişisel kararlarını 

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

Hastane öncesi olay yerinde birincil ve ikincil triyaj sistemleri/algoritmaları 

kullanılmaktadır. Bu triyaj sistemlerinin de kendi içlerinde birçok farklı çeşidi 

bulunmaktadır. Birincil triyaj sistemleri arasında Simple Triage and Rapid Treatment-

Basit Triyaj ve Hızlı Tedavi (START), Sort, Assess, Lifesaving Interventions, 

Treatment/Transport-Sıralama, Değerlendirme, Hayat Kurtarıcı Müdahaleler, 

Tedavi/Nakil (SALT), modifiye START (mSTART) en fazla kullanılanlarıdır. 

Çocuklar için belirlenen triyaj sistemleri ise Jump START ve Pediyatrik Triyaj Bandı 
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(PTT)’dir. İkincil triyaj sistemlerine örnek olarak Secondary Assessment of Victim 

Endpoint-Yaralının Son Noktasının İkincil Değerlendirilmesi (SAVE) ve SORT triyaj 

sistemleri gösterilebilir  (23, 24). Günümüzde en yaygın olarak kullanılan ve aynı 

zamanda ülkemizde de kullanılan hastane öncesi triyaj algoritması START’tır (24). 

2.1.1. START Triyaj Yöntemi 

Triyaj öncelik şemaları dünya çapında ve hatta ülkelerin kendi eyaletleri 

arasında değişiklik göstermektedir. Bazı ülkeler tedavi (T) sistemini kullanırken, 

diğerleri öncelik (P) sistemini kullanmaktadır. Öncelik (P)  ve tedavi (T) sistemleri 

arasındaki tek fark, beklenen kategorinin kullanılmasıdır. Her iki sistem de renk 

kodlaması ile birlikte yaygın olarak kullanılmaktadır (25). Ancak bazı sistemler renk 

kodlaması yerine harf veya resim kodlamasını tercih etmektedir (26, 27). 

Ülkemizde hastane öncesi alanda kullanılan START triyaj yöntemi ve birçok 

yakın varyasyonu, hastaları dört grupta sınıflandırır (27): 

- Kırmızı (Unstabil/acil) hastalar: Ciddi şekilde yaralanan, derhal müdahale 

gerektiren problemleri olan hastalardır (25). Kırmızı kodlu yaralılara taşıma ve tedavi 

için en yüksek öncelik verilmektedir (28). Hava yolu problemleri, ciddi solunum 

problemleri, hipoksi, açık göğüs yaralanmaları, tansiyon pnömotoraks, fokal bulguları 

olan bilinç kaybı, hipotansiyon, şok, hayatı tehlikeye sokacak aktif dış kanama ve 

komplike veya geniş yanıklar yaşamı tehdit eden en acil durumlara örnek olarak 

verilebilir (10, 20, 25, 29). 

- Sarı (Geciktirilebilir/stabil acil): Bu gruptaki yaralılar, 2-4 saat içinde 

cerrahi veya tıbbi müdahale gerekli olan yaralılardır (25). Sarı kodlu yaralılar, tüm 

kırmızı kodlu yaralılar olay yerinden nakledildikten sonra nakledilirler. Bu hastalar 

ayaktan değil, genellikle hastaneye ambulansta sedye ile nakledilirler (28). Sarı kod 

kategorisi, yaralanmaları ve fizyolojik koşulları hemodinamik olarak stabil, tedavi 

gerektiren, ancak tedavi edilmezlerse sonuçları önemli ölçüde etkilenmeden 

ertelenebilen yaralıları içerir. Açık ve kapalı ekstremite kırıkları, hava yolu sıkıntısı 

olmayan bilinç kaybı, bir litre sıvı tedavisine yanıt veren şoklar, karın içi kanamalar, 

pelvik kırıklar, turnike uygulaması ile kontrol edilebilen kanamalar, omurilik 

yaralanması olan veya olmayan omurga kırıkları, ekstremite vasküler yaralanmaları, 
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yumuşak doku yaraları ve delici gövde yaralanmaları bu kategoriye örnek olarak 

verilebilir (10, 25, 29). 

- Yeşil (Yürüyebilenler/minimal): Hastalar kritik şekilde yaralanmaz, 

yürüyebilir ve kendilerine bakabilirler (13, 28). Bu gruptaki yaralılar nispeten küçük 

yaralanmalara ve normal bilinç durumuna sahiptirler, ilk yardımın ötesinde tedavi 

gerektirmez ve hastaneye yatış gerektirmezler. Birçok felakette, hastaneye ilk ulaşan 

kişilerdir ve tıbbi personele bir olayın meydana geldiğine dair ilk gösterge olabilirler. 

Bu yaralıların acil müdahale gerektirebilecek herhangi bir bozulmayı tespit etmek için 

tıbbi personel tarafından izlenmeleri gerekmektedir (10). Bu grupta küçük kırıklar 

laserasyonlar ya da vücut yüzeyinin %20’sinden az olan yanıklar sık görülür (25, 29). 

- Siyah (Bekleyen):  Hastalar ya ölmüştür ya da hayatta kalması beklenmeyen 

yaralanmalara sahiptir (20, 28). Bekleyen kategorinin, resüsitasyon ve müdahalede 

uygunsuz girişimleri en aza indirgemek ve onları diğerlerinden ayırmak için tanınması 

önemlidir. Bu yaralılara hiçbir resüsitasyon veya müdahale başlatılmamalıdır. 

Bekleyen kategori, rutin yapılan acil değerlendirme ve müdahale ile kitle 

yaralanmalarında yapılan değerlendirme ve müdahale karşılaştırıldığında ikisi 

arasındaki en belirgin farkı temsil eder ve öğrenilmesi en zor olanıdır. Hayatta olan 

kayıpları içerir, ancak bu tür ağır yaralıların hayatta kalma olasılığı düşüktür, tedavinin 

sınırlı kaynakları onlar için kullanılması daha fazla yaralının hayatta kalmasını 

tehlikeye sokar. Açık kafatası kırıkları ve bilinç kaybı ile birlikte şiddetli kafa 

travması, geniş (vücut yüzeyinin %95’inden fazla olan) ve derin yanıklar, büyük gövde 

travması ve yakın zamanda kalp durması bu tür yaralanmalara örnektir (10, 20).  

Basit Triyaj ve Hızlı Tedavi (START) algoritması ve birçok varyasyonu, olay 

yerindeki acil durum müdahale ekiplerine yön verir. START, yürüyebilen herkesin 

yeşil olarak kodlanmasını ve toplu olarak güvenli bir yere taşınmasını yönlendirir.  

Daha sonra, kalan yaralılar, yaralı toplama alanına taşınır ve hızla değerlendirilir. 

Yaralı nefes almıyorsa, hava yolu manuel olarak (baş-çene pozisyonu verilerek) açılır. 

Baş çene pozisyonu verildikten sonra da yaralı apneik ise, siyah olarak kodlanır; nefes 

almaya başlarsa kırmızı olarak kodlanır. Nefes alan ve solunum hızı 30'un üzerinde 

veya 10’un altında olan hasta/yaralılar kırmızı olarak kodlanır. Solunum sayısı 10-30 

arasında ise, dolaşım durumu değerlendirilir. Kapiller geri dolum süresi 2 saniyeden 
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fazla sürerse, hasta/yaralı kırmızı olarak kodlanır. Kapiller geri dolum süresi 2 

saniyeden az sürerse, bilinç durumu değerlendirilir. “Ellerini kaldır” veya “Ellerimi 

sık” gibi basit komutları yapabilen hastalar/yaralılar sarı olarak kodlanır. Basit 

komutları yerine getiremeyen hastalar/yaralılar kırmızı olarak kodlanır (Şekil 2.1.). 

Yaralı toplama alanından, hastalar/yaralılar daha sonra genellikle bir sevk bölgesine 

taşınır ve daha sonra kaynaklar sağlandıkça nakledilirler (28, 29). İlk triyaj sırasında 

elle havayolu açma, iğne ile göğüs dekompresyonu, kimyasal antidot uygulama ve 

eksternal kanama kontrolü gibi sınırlı tıbbi müdahale yapılabilmektedir (13). 

Bazı sistemlerin START’da dolaşımı değerlendirirken kapiller geri dolum 

süresini kullanmadığı görülmektedir. Çünkü kapiller geri dolum süresini karanlıkta 

değerlendirmek imkânsızdır ve yaralı soğuk olduğunda veya 

vazokonstriktör/vazodilatör ajanlarla temas ettiğinde (örneğin kimyasal bir maddenin 

salındığı olay) yanlış değerlendirmeye neden olabilmektedir. Ayrıca bir çalışmada 

kapiller geri dolum süresinin hipovoleminin doğru bir öngörücüsü olmadığı ileri 

sürülmüştür (30, 31). Bu durumda dolaşımın değerlendirilmesi için radyal arterden 

nabız kontrol edilir. Radyal nabız alınamıyorsa hasta/yaralı kırmızı olarak kodlanır, 

alınabiliyorsa bilinç durumu değerlendirilir (24). 

 

Şekil 2.1. START Triyaj Algoritması (19). 
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Pediyatrik yaş grubunun özellikleri yetişkinlerden farklılık gösterdiği için 

pediyatrik yaş grubu için START yönteminin pediyatrik yaş gurubuna uyarlanmış 

formatı olan Jump START yöntemi kullanılmaktadır. Jump START yönteminin 

START yönteminden farklılıkları; ‘Bak, dinle, hisset’ yöntemiyle 10 saniye solunumu 

kontrol edilen hastanın solunumu yoksa baş çene pozisyonu verilir. Solunum dönerse 

kırmızı kod verilir. Solunum dönmezse çocukta karotis arterden, bebekte brakial 

arterden nabza bakılır. Nabız alınamıyorsa siyah kod, nabız alınıyorsa 5 kurtarıcı soluk 

verilir ve spontan solunum dönerse kırmızı kod, spontan solunum dönmezse siyah kod 

verilir. Dolaşımın değerlendirilmesi periferik arteriyel nabızlara bakılarak yapılır. 

Periferik arteriyel nabız alınamıyorsa kırmızı kod, alınıyorsa bir sonraki basamak olan 

bilinç değerlendirmesine geçilir. Bilinç değerlendirmesi AVPU skalası kullanılarak 

yapılır. ‘A (Allert/uyanık)-V (Verbal/sözel uyaranlara yanıt)-P (Pain/ağrılı uyaranlara 

yanıt)’ den birine cevap veren bebek/çocuğa sarı kod, ‘U (Unresponse/yanıtsız)’ olarak 

değerlendirilen bebek/çocuğa kırmızı kod verilir (Şekil 2.2.) (24, 27). 

 

Şekil 2.2. Jump START Triyaj Algoritması (32). 
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2.2. Simülasyon  

Eğitim saatlerine yönelik artan talepleri karşılamak, sınırlı hasta 

karşılaşmalarını öğretmek (nadir görülen olaylar), hasta güvenliğine odaklanmak, 

kontrollü bir ortamda teknik ve/veya teknik olmayan beceri ve uygulama becerisi 

kazandırmak, standartlaştırılmış eğitim sağlamak için teknolojiyi ve yenilikçi yolları 

giderek daha fazla içeren yeni bir eğitim stratejisine ihtiyaç doğmuştur. Bu nedenlerle 

sağlık eğitimi alanında simülasyon kullanılmaya başlanmıştır (33). 

Literatüre bakıldığında simülasyonun birçok tanımı ile karşılaşılmaktadır. 

Gaba (34, 35) simülasyonu, tamamen interaktif bir biçimde gerçek dünyanın önemli 

yönlerini çağrıştıran veya benzerini yapan rehberli deneyimlerle gerçek pratikleri 

değiştirmek veya artırmak için bir teknoloji değil bir teknik olarak tanımlamıştır. 

Maran ve Glavin (36) simülasyonu “hastaları ilişkili risklere maruz bırakmadan klinik 

deneyimin tamamını veya bir kısmını yeniden oluşturarak interaktif ve üç boyutlu bir 

faaliyete izin veren bir eğitim tekniği” olarak tanımlamıştır. Jeffries (37) simülasyonu, 

klinik bir ortamın gerçekliğini taklit eden ve role play,  interaktif videolar veya 

mankenler gibi aletlerin kullanımı gibi teknikler aracılığıyla prosedürler, karar verme 

ve eleştirel düşünmeyi göstermek için tasarlanmış faaliyetler olarak tanımlamıştır. 

Shannon (38) simülasyonu, “bir sistemin davranışını anlamak ve/veya sistemin 

çalışması için çeşitli stratejileri değerlendirmek amacıyla gerçek bir sistemin bir 

modelini tasarlama ve bu modelle deneyler yapma süreci” olarak tanımlamıştır. 

Simülasyonun amacı, geri bildirim ve değerlendirme amacıyla gerçek hastaları, 

anatomik bölgeleri veya klinik görevleri taklit etmek ve/veya tıbbi hizmetlerin 

sunulduğu gerçek yaşam koşullarını yansıtmak, gerçekçi bir ortamda hasta bakımı 

benzeri senaryolar yapmaktır (5, 39, 40). Simülasyon, öğrencilerin hem yaygın hem 

de nadir görülen hastalıkları teşhis etmelerini ve yönetmelerini, yüksek riskli 

prosedürleri uygulamalarını ve güvenli bir öğrenme ortamında ekip çalışması ve 

iletişim gibi becerileri geliştirmelerini sağlar (41). Ayrıca simülatörler yorulmaz, 

utanmaz veya öngörülemez şekilde davranırlar ve bu nedenle herkes için standart bir 

deneyim sağlarlar (5). Gerçek klinik ortamda uygulamayı duraklatma, yeniden 

başlatma ve tekrar oynatma yapılamaz ancak simülasyon sayesinde simüle klinik 

ortamda bu uygulama fırsatları sağlanmaktadır (42). 
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Güvenlik konularıyla yakından ilgili olarak, gerçek hatta standartlaştırılmış 

hastaların eğitim veya değerlendirme kaynakları olarak kullanılmasının uygunluğu 

hakkında önemli etik sorunlar bulunmaktadır. Bu tür tartışmalar genellikle hassas 

görevleri (örneğin pelvik muayene) veya hastalara zarar verme riskini (örneğin 

endotrakeal entübasyon) içeren öğretim veya değerlendirme ortamlarına odaklanır. 

Kadavralar veya hayvanlar gibi hasta modellerinin kullanımı, kendi etik kaygılarını 

ortaya çıkarır ve ek zorluklara yol açar (kullanılabilirlik, maliyet ve yeterince gerçekçi 

bir klinik ortamın korunması gibi). Simülatörlerin kullanımı, bu etik engellerin çoğunu 

geride bırakır (5). 

Temel olarak, simülasyon temelli bir eğitim sistemi, bilişsel, duyuşsal ve 

psikomotor faktörler gibi aktif öğrenmenin bileşenlerini kapsayan bir eğitim 

müfredatının sadece bir bileşenidir (43). Simülasyon temelli eğitimin en büyük yararı, 

öğrencilerin dikkatlerini çeken ve performanslarıyla ilgili önemli bağlamsal 

özelliklere maruz bırakan, onları sanatsal bir ortama daldırarak ve bunlara dahil ederek 

bir deneyim sağlamasıdır. Bazı senaryolar kavramsal olarak simüle etmek için çok 

karmaşık ve zor olsa da, teknolojik gelişmeler mankende cilt renginde ve yüz 

ifadesinde değişiklikler gibi gerçekçi fiziksel özellikler ve klinik işaretler 

sağlayabilmekte ve klinik müdahalelerden sonra doğru cevap verebilmektedir (42).  

2.2.1. Simülasyonun Sınıflandırılması ve Zihinsel Simülasyon 

Literatürde simülasyonun sınıflandırılması çeşitli faktörlere göre yapılmıştır. 

Gaba (35) sağlık simülasyonunu 11 boyuta ayırarak sınıflandırmaktadır: simülasyon 

faaliyetinin amaçları, katılım birimi, katılımcıların deneyim seviyesi, sağlık alanı, 

katılımcıların mesleki disiplini, ele alınan bilgi, beceri, tutum veya davranış türleri, 

simüle edilen hastanın yaşı, uygulanabilir veya gerekli teknoloji, simülasyon yeri, 

doğrudan katılımın derecesi ve kullanılan geri bildirim yöntemidir. 

Simülasyonun veya simülatörlerin farklı derecelerde gerçekçilik veya aslına 

uygunluk dereceleri vardır. Aslına uygunluk, bir modelin veya simülasyonun gerçek 

dünyadaki bir nesnenin, özelliğin veya koşulun durumunu ve davranışını ne derece 

taklit ettiğini ifade eder. Düşünülebilecek iki tür uygunluk vardır: teknik uygunluk; bir 

senaryonun gerçek göründüğü hissini yaratmaya çalışan ve psikolojik uygunluk; bir 

senaryonun gerçek gibi hissettirdiği duygusunu yaratmaya çalışan (44). Simülasyonlar 



12 

 

ve simülatörler gerçekliği yansıtma derecelerine göre düşük gerçeklikli, orta 

gerçeklikli ve yüksek gerçeklikli olarak da sınıflandırılabilmektedir. (45). Düşük 

gerçeklikli modeller etkileşimli olmayan modeller veya mankenlerdir. Orta gerçeklikli 

simülasyon, eğitmenin fizyolojik parametreleri senaryo katılımcılarının eylemlerine 

göre sürekli olarak ayarlamasını veya fizyolojik eğilimleri ve senaryoları önceden 

tanımlanmış tetikleyicileri kullanarak katılımcıların eylemlerini öngörerek önceden 

programlamasını gerektirirler, bunlardan bazıları manken tarafından otonom bir yanıt 

oluşturmak için algılanabilir (46). Yüksek gerçeklikli simülatörler gerçek ortamı daha 

doğru bir şekilde taklit eder (44). Yüksek gerçeklikli modellerin mühendisliği ve 

bakımı daha maliyetlidir, ancak farklı kullanım alanlarına uygulandıklarında daha 

esnektirler. Her şeyin yüksek gerçeklikte bir simülasyonda öğretilmesi gerekmez. Bazı 

öğrenim hedefleri için kısmi görev eğitmenleri daha uygundur (45).  

Parça Görev Eğiticileri / Görev Eğiticileri: Görev eğiticileri bir klinik 

görevin teknik bileşenlerinin tekrar tekrar uygulanması için kullanılan modellerdir 

(47). Parça görev eğitici genellikle psikomotor, prosedürel ve teknik becerileri 

öğretmek ve öğrenmek için kullanılır. (48, 49). Görev eğiticisinin bir prosedürün veya 

becerinin temel unsurlarının öğrenilmesini sağlaması, gözlem altında tekrar tekrar 

yapılmaya izin vermesi, yetkinlik testi için kullanılabilmesi, kontrol listesi veya 

algoritma geliştirilmesini sağlaması avantajları olarak sayılabilmektedir. Ekip 

çalışmasının ve bilişsel öğrenmenin (yaşamsal bulgulardaki değişikliklerle problemi 

tanımlamak) olmaması dezavantajları olarak sayılmaktadır (50). Parça görev 

eğiticileri/görev eğiticileri, fiziksel modeller, bilgisayar tabanlı modeller ve sanal 

gerçeklik simülatörleri gibi birçok türde olabilir (51). 

Manken Temelli Simülasyon (Tam Görev Simülasyonu/Soğuk 

Simülatörler): Kardiyovasküler ve solunum fizyolojisi ile ilgili çeşitli fizyolojik 

düzensizlikleri taklit edebilen ileri teknoloji bilgisayar kontrollü tam vücut 

simülatörlerdir. Genellikle bu mankenler, öğrencilerin simüle edilen hastayı teşhis 

etmek ve yönetmek için bir ekip olarak eğitim almasını sağlamada, kritik bir tıbbi veya 

cerrahi olay, acil durum senaryosunu canlandırmada kullanılır. Simülatörler en iyi 

takım çalışması ve liderlik, durumsal farkındalık, karar verme ve iletişim gibi teknik 

olmayan becerilerin eğitimi için de kullanılırlar (51). 
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Standart Hastalar: “Hasta aktörler” veya “standart hastalar” olarak da 

adlandırılan simüle hastalar, klinik etkileşimler için belirli bir şekilde davranmak üzere 

eğitilmiş kişilerdir. Tıp eğitiminde, özellikle iletişim becerilerinin kazanılmasında, 

öğretim ve değerlendirme için yaygın olarak kullanılırlar. Hastalar öğretim 

perspektifinden öğrencilere yapıcı geribildirimde bulunabilirler (47). Standart 

hastaların dezavantajları özel personel ve finansal kaynakları nedeniyle maliyetli 

olmaları ve gerçek olmamalarıdır. Ancak yapılan birçok çalışma iyi eğitimli standart 

hastaların gerçek hastalardan ayırt edilemediğini de göstermektedir (52). Diğer 

dezavantajları ise aktörlerin seçimi ve eğitimi ile organizasyon sürecinin zaman alıcı 

olmasıdır. Ne kadar iyi bilgilendirildiklerine ve eğitildiklerine bakılmaksızın, simüle 

edilen hastalar, vakayı kendilerinden nasıl istendiğinden farklı bir şekilde oynamayı 

da seçebilirler. Bununla birlikte simüle hastalar daha az istekli katılımcıların 

güvenlerini kazanmalarında etkili olabilmektedirler (53). 

Bilgisayar Tabanlı Sistemler: Öğrencilere, aşamalandırılabilen ve öğrencinin 

kendi hızında ilerleyebilen temel bilimlerle ilgili materyallerle etkileşime girmelerini 

sağlayan ara yüzlerdir. Gelişmiş fizyolojik modelleri içeren bir dizi program 

içermektedirler. Bu programlar öğrencilerin öğrenmelerini güçlendirmek için ilgili 

geribildirimleri almasını sağlar. Bazıları kullanıcının karar verme yeteneği ve 

performansı hakkında da geri bildirim sağlar (48).  

Sanal Gerçeklik ve Haptik Sistemler: Sanal gerçeklik simülasyonu, 

öğrencilere belirli görevlerin veya durumların öğrenilmesinde yardımcı olmak için 

video oyunu tipi bir simülasyondur (54). Sanal gerçeklik, kullanıcının etkileşimde 

bulunduğu ve bu eylemlere yanıt veren nesneleri veya ortamları temsil eden görüntüler 

oluşturur. Haptik sistemler, kinestetik ve dokunsal hissi sağlar. Bu iki yaklaşım, temel 

beceriler ve endoskopik, laparoskopik ve endovasküler prosedürler gibi daha karmaşık 

beceriler konusunda eğitim sağlamak için birleştirilebilir (48, 49). Bu tür simülasyon 

sistemleri, daha sonra performans hakkında ayrıntılı geri bildirim sunabilen ve devam 

eden bir kayıt olarak tutabilen kullanıcı verileri de oluşturabilir (48). 

Sanal hasta terimi, sağlık bakımı eğitiminde kullanılan etkileşimli bilgisayar 

simülasyonlarını tanımlamak için kullanılır. Sanal hastalar bilimsel mükemmelliği, 

modern teknolojileri ve yenilikçi oyun temelli öğrenme konseptini birleştirir ve 
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öğrencinin tanı koyma ve terapötik kararlar gibi klinik beceriler geliştirmesine izin 

verir. Sanal hastanın avantajları: bilişsel öğrenmeyi sağlaması, farklı senaryoların 

bulunması,  güvenli ortamda ve kendi ortamında öğrenmeye fırsat tanıması ve 

tekrarlanan denemelerin olmasıdır. Sanal hastanın dezavantajları ise takım 

etkileşiminin olmaması, “gerçek hayat” ortamının olmaması, sınırlı bilgilendirmenin 

ve tartışmanın olmasıdır (50). 

Zihinsel simülasyon: Fiziksel uygulama yapılarak uygulanan simülasyon 

türlerine ek olarak zihinsel/mental simülasyonlar da bulunmaktadır (55). 

Zihinsel/mental uygulama, herhangi bir kaba-kas hareketinin yokluğunda fiziksel 

aktivitenin sembolik provasıdır  (56). Zihinsel simülasyonlar, bir veya bir dizi olayın 

taklit edici epizodik zihinsel temsilleridir (57, 58). Başka bir deyişle zihinsel 

simülasyon, bir eylemi uygulamak için o eylemi zihinsel olarak prova ederek veya 

zihinsel temsilini yaratarak geliştirme tekniğidir (59, 60). Zihinsel simülasyonun 

temelindeki mantık, uygulayıcıların zihinlerinde olayın/durumun görüntüsü 

oluşturularak “metne (olaya veya duruma) daldırma” olarak tanımlanan yolla 

uygulayıcıya oradaymış duygusunu yaratarak belirli bir durumla ilgili olarak 

yapacakları gerçek veya potansiyel davranışları hakkında düşünmelerini sağlamaktır 

(59, 61).  

Zihinsel uygulama, davranışları prova etme ve hatırlamaya yardımcı olmak 

için davranışları kolayca hatırlatan kelimelere ve görüntülere kodlama fırsatı sunar. 

Zihinsel uygulama, sonuçlar hakkında doğrudan geri bildirim sunmaz. Dolayısıyla, 

performansı artırmada zihinsel uygulamanın fiziksel uygulamadan daha az etkili 

olduğu bulunsa da, yine de performans üzerinde önemli bir olumlu etki yaratmaktadır 

(62).  

Zihinsel simülasyon, spor da dahil olmak üzere birçok alanda bir ısınma 

egzersizi olarak kullanılmış ve performansı artırmada önemli bir etkiye sahip olduğu 

bulunmuştur (56). Spor ve müzik alanlarında başarılı olarak uygulanan zihinsel 

simülasyon; sağlık hizmetlerinde (63)  laparoskopik beceriler (63, 64), epidural 

kateterizasyon (65) gibi becerilerin kazandırılmasının yanı sıra karar verme (66) ve 

yönetim becerileri gibi teknik olmayan becerilerin öğretilmesi ve geliştirilmesi 

amaçlarıyla da kullanılmaktadır (59). Zihinsel simülasyonların sağlık hizmetlerinde, 
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cerrahi asistanlarının teknik beceri performansını geliştirdiği de gösterilmiştir (56). 

Zihinsel simülasyon teknolojiye ve klinik ekipmana bağımlılığı ortadan kaldırır (59). 

Zihinsel simülasyonlar gerçekliğin sınırlamalarına uyma eğiliminde 

olmalarından dolayı olayları doğru göstermektedirler ve problem çözme faaliyetlerini 

artırabilmektedirler. Fiziksel uygulama, bir motor becerinin zihinsel uygulamasından 

daha üstün olmasına rağmen, zihinsel uygulama, hiç uygulama yapılmamasına kıyasla 

daha üstün bir öğrenme sağlamaktadır. Zihinsel ve fiziksel uygulamanın birleşimi, 

beceriler geliştirmek ve ilerleme sağlamak için maksimum derecede etkili 

görünmektedir (57). Sanders ve arkadaşlarının (55) tıp fakültesi 2. sınıf öğrencilerinin 

sütur atmayı deney hayvanı üzerinde pratik uygulama yaparak ve zihinsel imgeleme 

uygulaması ile sütur atmayı karşılaştırdıkları çalışmada pratik uygulama ile zihinsel 

uygulama arasında birbirine yakın sonuç bulunmuştur. 

Bilişsel psikolojide geliştirilen duyusal-anlamsal model, resimlerin öğrenmede 

kelimelere üstünlük sağladığını savunur. Bu model, duyusal ve anlamsal uyaranların 

bellekte ayırt edici özellikler açısından temsil edildiğini varsayar. Görsel analojinin 

kullanılması ikna etmeyi ve hatırlamayı artırabilir (67). Görsel öğeler ile birlikte 

mental/zihinsel simülasyonu kullanan Görsel Olarak Geliştirilmiş Zihinsel 

Simülasyon (Visually Enhanced Mental Simulation-VEMS) adı verilen öğretim 

stratejisi, klinik yargı ve karar verme becerileri gibi bilişsel becerileri öğretmek için 

kullanılabilmektedir VEMS’de görsel materyaller, bilişsel aktiviteyi görsel olarak 

desteklemek ve hayal gücünü artırmak için kullanılmaktadır.  (7). VEMS; minimum 

ekipman gerektirmektedir, basittir, maliyeti düşüktür, personel gereksinimi azdır ve 

her yerde uygulanabilir (7, 59).  

2.3. Triyaj Eğitimi ve Simülasyon 

Sağlık alanında eğitim veren eğitimciler için dersler, probleme dayalı öğrenme, 

hastane temelli klinik deneyim ve multimedya bilgisayar tabanlı öğrenme öğretim 

stratejilerinden bir kısmını oluşturmaktadır. Simülasyon mevcut olan çeşitli öğretim 

stratejilerinden biridir. Simülasyon uygulamaları, ek bir bileşen olduğunda değil, 

standart müfredatın bir parçası olduğunda en başarılı olan öğretim stratejilerinden biri 

olmaktadır  (33).  
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Tıp/sağlık alanındaki öğrenciler için acil hastaların yönetiminde teorik 

bilgilerin uygulanması büyük bir zorluktur. Öğrenciler acil bir soruna yaklaşımlarında 

sistematik olmayı öğrenmeli ve klinik ekiple çalışmaya uygun beceriler 

geliştirmelidirler. Ancak öğrencilerin bu nitelikleri mezuniyet öncesi eğitimlerinde 

geliştirme imkânları sınırlıdır. Tıp uzmanları ve stajyerler için acil durum yönetiminde 

simülasyon temelli uygulamalar tıp eğitimini sürdürmenin popüler ve etkili bir 

yöntemidir (68). Simülasyon geleneksel öğretim yöntemlerinin aksine, öğrencileri acil 

bir durumun yönetiminde aktif rol oynamaya teşvik eder. Ancak simülasyon öğrenciler 

açısından hem gerçekçi bir şekilde simüle edilen bir acil duruma katılmak hem de 

meslektaşlarının önünde performans göstermek stres yaratabileceği için olumsuzluk 

da yaratabilir (68). 

Paramediklerin iyi bir triyaj görevlisi olarak sorumluluklarını yerine 

getirebilmesi için kapsamlı bir eğitimden ve klinik deneyimden geçmesi 

gerekmektedir. Ülkemizde paramedik eğitimi çekirdek müfredat programı 

bulunmamakla birlikte eğitim süresince öğrencilere triyaj ile ilgili eğitim 

verilmektedir. Ancak, paramedik eğitimi verilen her üniversitede standart bir triyaj 

eğitimi verilememektedir. Triyaj eğitiminde teorik eğitimin yanı sıra triyaj yönetimi 

becerisi kazandırmak için saha uygulamaları da yapılmaktadır, ancak her üniversitede 

yapılıp yapılmadığı bilinmemektedir. Gürbüz ve arkadaşlarının (69) İlk ve Acil 

Yardım programı öğrencilerinin mesleki uygulamaları yapma ve yeterli hissetme 

durumlarının belirlenmesine yönelik yaptıkları çalışmada, 2. sınıf öğrencilerinin 

%96,8’i triyaj eğitimi aldıklarını belirtmiştir. Ersoy ve arkadaşlarının (70) 112 acil 

çalışanlarına yönelik yaptıkları çalışmada ise katılımcıların çoğu (%73,4; n=47) bir 

afette görev yapmış olduklarını belirtmelerine rağmen sadece sekizde biri (%12,5; 

n=8) triyaj eğitimi aldıklarını belirtmiştir.  

Personel sayısı ve ekipmanın yaralı sayısına göre yetersiz kaldığı yaralanma 

olaylarında hastaların/yaralıların başarılı yönetimi için yeterli hazırlık ve eğitim şarttır. 

Kitlesel yaralanmalarda triyaj eğitimi, bilişsel ve psikomotor becerilerin etkileşimini 

içeren karmaşık bir öğrenme yöntemi gerektirmektedir.  Çok sayıda yaralının olduğu 

yaralanmalarda müdahalelere yönelik eğitim programı tasarlanırken böyle bir olayın 

nadir görülme sıklığı zorlu bir problem olabilmektedir. Çok sayıda yaralının ve panik 

halindeki insanların bulunduğu ve tehlikeli bir ortamda çalışırken yaşanılan duygusal 
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ve fiziksel stresi eğitime bağlamanın zorlukları da bulunmaktadır (71). Bunlardan 

birincisi, çok sayıda yaralının bir arada bulunduğu olaylar nadir olduğu için böyle bir 

acil durum ortaya çıkana kadar eğitimde öğrenilen bilgi ve beceriyi uzun bir süre 

tutmak gerekir, ikincisi, acil bir durum müdahalesinin gerçekte öngörülemeyen 

koşullara göre eğitimin gerçekleştiği belirli koşullardan genelleme ihtiyacıdır. Üçüncü 

önemli sorun, ekip üyelerinin yüksek iş yükü, ciddi zaman baskısı ve yüksek doğruluk 

gereksinimleri altında birbirine bağlı görevleri gerçekleştirmesi gerektiğinde ekip 

çalışması için etkili mekanizmalar (simülasyon) geliştirmeye ihtiyaç duyulmasıdır (21, 

72).  

Büyük olayların ve afetlerin yönetiminde meydana gelen birçok zorluk veya 

sorun, ilgili personelin yetersiz eğitimine, öğretimine ve beceri seviyelerine 

dayandırılabilmektedir. Triyaj, farklı disiplinlerdeki kurtarma ekipleri arasında 

işbirliği ve nakil çalışmaları, alanda canlandırma, olay yerini komuta etme gibi sıra 

dışı olan yönleri içeren bir toplu yaralanma durumlarını içermektedir. Bu nedenlerden 

dolayı böyle ortamlarda çalışmak zorunda kalan hastane öncesi sağlık çalışanlarının 

rutin bilgi ve günlük deneyimleri yetersiz kalabilmektedir (73, 74).  E-öğrenmenin, 

tatbikatların ve simülasyonların, farklı afet yönetimi alanlarında karar verme, triyaj ve 

hasta yönetimindeki performansı test etmek ve değerlendirmek için etkili bir yol 

olduğu gösterilmiştir (75). Özellikle simülasyon, modern afet tıbbı eğitiminin mevcut 

temel taşı olup olumlu öğrenme çıktıları üretme potansiyeli güçlüdür (76). Gerçek 

olaylardan çıkarılan dersler triyaj eğitimine olan ihtiyacı göstermektedir. Ancak afet 

tıbbında yapılan araştırmalar, triyaj konusunda hiçbir eğitimin sağlık personelini 

gerçek bir kitle yaralanması olayı için tamamen hazırlayamayacağını göstermektedir. 

Bununla birlikte, sürece aşinalık sağlık personelinin verimlilik ve performansını 

olumlu yönde etkilemektedir. Afet tatbikatları, uygulamalı kitle yaralanmaları 

eğitiminin temel biçimidir. Bu tatbikatların faydaları olmasına rağmen, önemli 

sınırlamaları da bulunmaktadır: 1) maliyetlidirler 2) personel, malzeme, ekipman ve 

çevresel faktörler için yoğun kaynak kullanılmaktadır 3) gerekli eğitmenlerin ve 

öğrencilerin aynı anda toplanması son derece zordur 4) sürekli ya da talep üzerine 

eğitim tekrarı için fırsat yoktur 5) eğitim bağlamları tutarsızdır 6) tekrarlanabilir ve 

tutarlı bir bağlam olmadan, bireysel performans değerlendirmesi ve geri bildirim 

mümkün değildir (71, 77). Düzenli eğitim ve tatbikatlar personelin afet durumundaki 
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görev ve sorumluluklarını tanımalarını kolaylaştırır. Aynı zamanda zayıflık ve 

eksikliklerin belirlenmesine hizmet eder. Tatbikatlar tam ölçekli toplum tabanlı 

simülasyonlar olabileceği gibi masabaşı triyaj senaryoları, afet planının sadece bir 

bölümünü sınayan mini-tatbikatlar (personelin çağrılması gibi) ve iletişimin test 

edilmesi gibi çok farklı şekillerde de olabilir (20). 

Triyaj yönetiminde ve eğitiminde kullanılan simülasyon yöntemleri arasında 

masaüstü egzersizi, kağıt egzersizi, role play, sanal gerçeklik, üç boyutlu sanal 

gerçeklik, manken, , video oyunu ve simüle hasta yer almaktadır (71, 78-85). Ancak, 

belirli bir eğitim uygulamasının afet müdahalesinde bilgi ve becerileri geliştirmede 

etkili olup olmadığını belirlemek ve performansın değerlendirilmesinde hangi 

yöntemlerin kullanılacağına dair çok az bilimsel kanıt vardır (86). 

 Aghababaeian ve arkadaşlarının (87) acil sağlık hizmetlerinde çalışan 

personelin triyaj eğitiminde kullanılan role play ve eğitim videosunun bilgi ve 

performanslarındaki etkisini karşılaştırdıkları çalışmada bu iki yöntemin personelin 

bilgisi üzerindeki etkisi eşit bulunmuş ancak performanslarında role playin etkisi daha 

anlamlı bulunmuştur. Jonson ve arkadaşlarının (88) yaptıkları çalışmada kısa 

bilgisayar tabanlı simülasyon egzersizlerinin, acil hemşirelerinin ilk olay yönetimi 

becerilerini ve öz yeterliklerini geliştirip geliştiremeyeceğini inceledikleri çalışmada 

bilgisayar tabanlı egzersizlerin hemşirelerin yönetim becerilerini geliştirdiği ve öz 

güvenlerini artırdığı görülmüştür. Wilkerson ve arkadaşları (89) toplu yaralanma 

olaylarında ilk müdahale ekiplerinin eğitimi için yüksek gerçeklikli insan hasta 

simülatörünü (Laerdal, SimMan) sanal ortam (CAVE) içerisine entegre ederek 

oluşturulan üç boyutlu eğitimin kullanımına yönelik bir çalışma yapmışlardır. 

Çalışmanın sonucunda ilk müdahale ekiplerini terör saldırısı gibi yüksek hassasiyetli 

ve az rastlanan olaylara eğitmek için sanal ortamda yapılan eğitimin, güçlü bir araç 

olma potansiyeline sahip olduğu gösterilmiştir.  

Triyaj eğitimlerinde uygulanan simülasyon yöntemlerinin avantaj ve 

dezavantajları bulunabilmektedir. “Altın standart” olarak kabul edilen canlı 

egzersizlerin organize edilmesi zor, pahalı ve uygulamadan sonra uygulama ortamı 

yok edilebilmektedir. Üç boyutlu özelliği olmayan masa üstü egzersizleri ucuz, 

organize etmesi kolay, gerektikçe tekrar edilebilir ve genellikle nispeten az sayıda 



19 

 

katılımcılar için yapılabilmektedir. Manken ve ekipman temelli tatbikatlar ise 

genellikle büyük bir olay ortamının stres faktörlerini bağlamsal hale getirememektedir 

(6, 90). Tam gerçekliğe yakın simülasyonlar sadece teknik (klinik) becerilerin 

gelişmesini değil aynı zamanda eleştirel düşünme ve değerlendirme, klinik yargılama, 

karar verme, iletişim, problem çözme gibi teknik olmayan becerilerin gelişmesini de 

sağlamaktadırlar (91-93). Ancak yüksek gerçekliğe yakın 

simülasyonların/simülatörlerin satın alma maliyeti yüksektir ve personelin cihazı 

çalıştırması ve yönetmesi, ses ekipmanı ve sistemi kurmak için alan bulma ve 

simülatörlerin bakım maliyeti gibi sorunlar bulunmaktadır (94). Bu nedenlerle daha 

ucuz ve etkili öğrenme stratejisi olarak mental simülasyonun beceri eğitiminde etkili 

olabileceği ve görselliğin bilişsel yeteneği uyarabileceği öne sürülmektedir (7). 

Görsel öğeler ile birlikte zihinsel simülasyonu kullanan Görsel Olarak 

Geliştirilmiş Zihinsel Simülasyon (Virtually Enhanced Mental Simulation-VEMS) adı 

verilen öğretim stratejisi, klinik yargı ve karar verme becerileri gibi bilişsel becerileri 

öğretmek ve geliştirmek için kullanılabilmektedir. Hasta posteri ve ekipman kartları 

(IV kateter, IV sıvı, EKG monitörü vb.) gibi görsel materyaller, bilişsel aktiviteyi 

görsel olarak desteklemek ve hayal gücünü artırmak için kullanılmaktadır. Tahtaya 

hastayı, ekipmanları ve olay yerini temsil eden poster veya lamine kartlar yerleştirilir. 

Senaryoda katılımcılar, kolaylaştırıcılar tarafından yönlendirilir. Senaryoya katılan 

ekibin yaptığı muayene ve müdahaleleri sözel olarak ifade etmesinden sonra fizyolojik 

parametreler ve müdahaleler gibi bilgiler kolaylaştırıcılar tarafından tahtaya yazılır. 

Kolaylaştırıcı hastanın sesini taklit eder ve katılımcılar tarafından ölçüldüğünde veya 

talep edildiğinde tahtada fizyolojik parametreleri ve ekipman kartlarını posterin 

üzerine yerleştirir. Senaryo diğer aktörleri içeriyorsa, başka bir kolaylaştırıcı bu görevi 

alır. Genel olarak, kolaylaştırıcılar vaka senaryosunu kolaylaştırırlar, ancak 

katılımcılara rehberlik etmezler (7, 95). 
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Resim 2.1. Görsel Olarak Geliştirilmiş Zihinsel Simülasyon (Virtually Enhanced 

Mental Simulation-VEMS) Uygulaması (Katar). 

Triyaj eğitiminde kullanılan simülasyon uygulamalarına bakıldığında 

VEMS’in masaüstü egzersizler ile benzerliklerinin olduğu görülmektedir. 'Masa üstü' 

egzersizler, genellikle fiziksel bir masa etrafında gerçekleşen beyin fırtınası veya grup 

tartışmaları şeklinde olan, aktif, düşük stresli, yüksek etkili bir öğrenme stratejisidir 

(96, 97). Genellikle tek bir yerde, kapalı alanda organize edilirler ve yazılı senaryolar 

ve diğer görsel araçları (örneğin haritalar) kullanırlar (97). Masa üstü egzersizler için 

kullanılabilecek simülasyon modelleri haritalarda taşınan sembollerin bulunduğu 

tablolar, manyetik beyaz tahtalara yerleştirilmiş etiketler ve etiketli semboller ile 

bilgisayar simülasyonlu ortamı içerir (74). Olay yerinin mümkün olduğunca benzeri 

görselleştirilmektedir (98). Masa üstü egzersizleri, afet hazırlığı ve yönetimi ile ilgili 

planları ve prosedürleri test etmek için kullanılan uygun maliyetli ve verimli bir 

yöntemdir (99). Masaüstü egzersizleri modifiye edilerek zemin üstünde minyatür 

plastikler kullanılarak da uygulanabilmektedir. Zemin üstü, masa üstü ile 

karşılaştırıldığında çok daha ergonomik bir konum olduğu ve bu pozisyonun tüm 

katılımcılar için daha fazla rahatlık ve daha uzun dikkat süresi sağladığı görülmüştür 
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(90). Web tabanlı masa üstü yönetim egzersizleri de geliştirilmiştir (100). Masaüstü 

egzersizler, stressiz bir ortamda bir acil durum hakkında açık tartışmayı kolaylaştırır, 

çok fazla fiziksel veya finansal kaynak gerektirmez, afet yönetimi anlayışını geliştirir 

ve afeti yöneten katılımcıların güçlü ve zayıf yönlerini belirler (101). 

Emergo Train System (ETS), acil durum ve afet yönetiminde afet hazırlığını 

değerlendirmek için kullanılan bir zihinsel simülasyon modelidir (102). EMERGO, 

yüksek öğrenimde karmaşık bilişsel becerilerin edinilmesi için senaryo temelli 

oyunların geliştirilmesi ve sunulması için özel bir metodoloji ve genel bir araç seti 

sunar. Genellikle karmaşık karar verme, problem çözme stratejileri, akıl yürütme ve 

diğer karmaşık bilişsel becerileri içeren bir dizi öğrenme aktivitesini içeren gerçek 

yaşam durumlarına göre modellenmiştir (103). ETS, hastane öncesi, hastane ve 

ambulans koordinasyonu olmak üzere üç ana bileşenden oluşmaktadır. ETS modelini 

bilgisayar tabanında uygulamak için, DigEmergo kod tabanı kullanılmaktadır (102). 

ETS, hem hastane öncesi hem de hastanede sağlık ekiplerini eğitmek için polis ve 

itfaiye departmanları ile ortak çalışmalarda kullanılır (104).
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Araştırma, senaryo temelli VEMS yönteminin paramedik programı 

öğrencilerinin triyaj yönetimlerinde etkililiğinin belirlenmesi amacıyla tek gruplu 

öntest-sontest olarak tasarlanmış yarı deneysel desende bir çalışmadır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma, 2020-2021 eğitim-öğretim yılı güz döneminde Hatay Mustafa 

Kemal Üniversitesi Hatay Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, İlk ve Acil Yardım 

programı 2. sınıf Acil Uygulamalar dersi kapsamında gerçekleştirilmiştir.  

İlk ve Acil Yardım programı üniversitelerin meslek yüksekokullarında 

okutulan iki yıllık önlisans programıdır. 2 yıllık eğitim programında Anatomi, 

Fizyoloji, Tıbbi Terminoloji, Farmakoloji gibi temel bilimler, Acil Sağlık Hizmetleri 

I-II, Resüsitasyon, Acil Hasta Bakımı I-II-III, Travma, Mesleki Uygulama I-II, Acil 

Uygulamaları, Klinik Uygulamalar I-II, Meslek Etiği gibi alan/meslek dersleri ve 

İletişim, Yabancı Dil I-II, Beden Eğitimi ve Vücut Geliştirme I-II-III, Türk Dili I-II,  

Atatürk İlkeleri ve İnkılap Tarihi I-II, Bilgi ve İletişim Teknolojisi, Toplumsal Hizmet 

Projesi gibi kültür ve seçmeli dersler verilmektedir (105). Hatay Sağlık Hizmetleri 

Meslek Yüksekokulu, İlk ve Acil Yardım programında 2 öğretim görevlisi görev 

almaktadır. Dersler 1 ilk ve acil yardım programı beceri laboratuvarı ve 9 derslikten 

oluşan fiziksel ortamda gerçekleştirilmektedir. Meslek dersleri; teorik kapsamdan, 

saha uygulamasından, laboratuvar ortamında maket/manken üzerinde yapılan 

uygulamalardan ve vaka senaryo uygulamalarından oluşmaktadır. Triyaj konusu, 2. 

sınıfın 1. döneminin başında Acil Uygulamalar dersi kapsamında teorik olarak 

anlatılmaktadır. Saha uygulamasından önce olay yerinde triyaj yönetimine yönelik 

herhangi bir uygulama yapılmamaktadır.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Hatay Sağlık 

Hizmetleri Meslek Yüksekokulu İlk ve Acil Yardım programı 2. sınıf Acil 

Uygulamalar dersine devam zorunluluğu olan 88 öğrenci oluşturmaktadır.  
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2020-2021 öğretim yılı güz döneminde Covid 19 pandemisinden dolayı Hatay 

Mustafa Kemal Üniversitesi Hatay Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu’nda 

eğitim-öğretim uzaktan eğitim yoluyla gerçekleştirilmiştir (106). Dersler uzaktan 

eğitim yoluyla gerçekleştirildiği için bütün öğrencilerin derse katılımı konusunda ve 

öğrencilerle iletişim kurmada sıkıntılar yaşanmıştır. 29 ilk ve acil yardım programı 

öğrencileri çalışmaya katılmaya gönüllü olmuştur. Ancak 4 öğrenci dahil edilme 

kriterlerini karşılamadığı ve 5 öğrenci çalışmanın bütün aşamalarına katılmadığı için 

çalışmaya dahil edilmemişlerdir. 

Literatür taraması sonucunda paramedik öğrencilerine uygulanan mental 

simülasyonun öğrencilerin triyaj yönetim becerisine etkisinin değerlendirilmesine 

ilişkin benzer bir araştırma bulunmaması nedeniyle örneklem büyüklüğü 

belirlenmemiştir. Çalışma grubu 20 kişiye ulaştığında çalışmanın gücünü belirlemek 

için G* Power 3.1.9.2 programı ile post-hoc analiz yapılmıştır. Fisher’s exact testte ön 

test (%15) ve son teste (%100) verilen doğru yanıt yüzdeleri üzerinden analiz yapılmış 

ve α güvenirlik düzeyi 0,05 kabul edilerek çalışmanın gücü oldukça yüksek 

belirlenmiştir (1,00). Bu doğrultuda çalışma 20 öğrenci ile sonlandırılmıştır. 

Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri: 

-Teorik olarak anlatılan triyaj konusunun yer aldığı “Acil Uygulamalar” 

dersine katılmak 

-Daha öncesinde triyaj uygulaması yapmamış olmak 

-Daha öncesinde triyaj konusunda vaka senaryosuna katılmamış olmak 

Çalışmadan Çıkarılma Kriterleri: 

-Katılımcının çalışmanın herhangi bir aşamasında ayrılmak istediğini beyan 

etmesi 

-Simülasyon aşamalarının herhangi bir aşamasına katılmaması 

-Uygulanacak olan veri toplama araçlarının uygulamasına katılmaması 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri, Kişisel Bilgi Formu (Bkz. EK 1), Triyaj Yönetimini 

Değerlendirme Formu (Ön-test) (Bkz. EK 2), Triyaj Yönetimini Değerlendirme Formu 

(Son-test) (Bkz. EK 3), Simülasyon Uygulamasını Değerlendirme Formu (Bkz. EK 4) 

kullanılarak toplanmıştır.  
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3.4.1. Kişisel Bilgi Formu 

Kişisel Bilgi Formu, literatür (107) ışığında öğrencilerin kişisel bilgilerinin 

belirlenmesi amacıyla araştırmacı tarafından geliştirilmiştir (Bkz. EK 1). Bu formda 

öğrencilerin cinsiyet, yaş, medeni durum ve mezun olunan ortaöğretim okulu türünü 

sorgulayan toplam 4 soru bulunmaktadır.  

3.4.2. Triyaj Yönetimini Değerlendirme Formu 

Triyaj Yönetimini Değerlendirme Formu, ön test (Bkz. EK 2) ve son testte 

(Bkz. EK 3) öğrencilerin triyaj ile ilgili bilgi düzeyini ve karar verme becerilerini 

değerlendirmek amacıyla oluşturulmuştur. Öğrencilerin triyaj yönetimine ilişkin bilgi 

düzeyini ve klinik karar verme becerisini değerlendirmek üzere oluşturulan Triyaj 

Yönetimi Ön-Test Değerlendirme Formu’nda (Bkz. EK 2) 19 maddeden,  Triyaj 

Yönetimi Son-Test Değerlendirme Formu’nda (Bkz. EK 3) 30 maddeden oluşan 

START triyaj uygulama adımları yer almaktadır. Formlar, kapsam değerlendirmesi 

açısından 8 uzmana (1 acil tıp doçenti, 1 acil tıp doktor öğretim üyesi, 1 pratisyen 

hekim (hastane öncesi acil sağlık hizmetleri eğitmeni), 4 paramedik eğitmen, 1 

paramedik) gönderilmiştir. Uzmanlar formları içerik açısından her basamağı “Uygun”, 

“Uygun ancak yetersiz” ve “Uygun değil” seçeneklerinden birini işaretleyerek 

değerlendirmiştir. Uygun ancak yetersiz seçeneği işaretlenen maddeler için öneriler 

sunulması istenmiştir. Bu doğrultuda 5 uzmandan (1 acil tıp doktor öğretim üyesi, 1 

pratisyen hekim (hastane öncesi acil sağlık hizmetleri eğitmeni), 3 paramedik eğitmen) 

geri bildirim alınarak formlara son şekilleri verilmiştir.  

3.4.3. Simülasyon Uygulamasını Değerlendirme Formu 

Simülasyon Uygulamasını Değerlendirme Formu (Bkz. EK 4), öğrencilerin 

VEMS hakkındaki görüşlerini belirtmeleri amacıyla literatür doğrultusunda 

hazırlanmıştır (108). Formda açık uçlu 3 soru ve 13 ifade yer almaktadır. Formda yer 

alan 13 ifadeye öğrenciler 5’li Likert değerlendirme kullanarak 1 (kesinlikle 

katılmıyorum) ile 5 (kesinlikle katılıyorum) arasında değerler vererek 

değerlendirmişlerdir. Form, içerik uygunluğu ve soruların anlaşılabilirliği açısından 

simülasyon alanında çalışmalar yapan 3 öğretim üyesine gönderilmiştir. Uzmanlar 

formu içerik açısından her basamağı “Uygun”, “Uygun ancak yetersiz” ve “Uygun 
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değil” seçeneklerinden birini işaretleyerek değerlendirmiştir. Uygun ancak yetersiz 

seçeneği işaretlenen maddeler için öneriler sunulması istenmiştir. Bu doğrultuda 2 

uzmandan geri bildirim alınarak forma son şekli verilmiştir. 

3.5. Araştırmanın Uygulanması 

Araştırmacılar Görsel Olarak Geliştirilmiş Zihinsel Simülasyon yönteminin 

triyaj eğitiminde nasıl uygulandığı hakkında bilgi almak için yöntemi geliştiren Prof. 

Dr. Guillaume Alinier’in daveti ile Katar ülkesi Doha şehrine giderek Al Hamad 

Ambulans Servisi çalışanlarına yönelik yapılan VEMS uygulamasını izlemişlerdir. Al 

Hamad Ambulans Servisi’nde yapılan gözlem sonrasında Hatay Mustafa Kemal 

Üniversitesi Etik Kurulu’ndan (Bkz. EK 5, Bkz. EK 6) ve araştırmanın 

gerçekleştirildiği Hatay Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu’ndan resmi izin (Bkz. 

EK 6) alınmıştır. İzinlerin alınmasından sonra araştırmanın yüz yüze yapılması 

planlanmıştır. Ancak COVİD-19 pandemisinden dolayı uzaktan eğitime geçilmesi 

nedeniyle çalışmanın uygulanması on-line olarak değiştirilmiştir. Eylül 2020 tarihinde 

Hatay Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu İlk ve Acil Yardım programından 

Haziran 2020 yılında mezun olan 4 paramedik ile on-line olarak ön değerlendirme 

oturumu, simülasyon oturumu ve son değerlendirme oturumu pilot uygulama olarak 

gerçekleştirilmiştir. Yapılan pilot uygulama sonrasında yaralıların yaralanmaları ile 

ilgili bilgilerinin yaralı posterlerin altında kısa açıklama olarak yer almasına ve 

simülasyon oturumuna katılan uygulayıcıların yaralıları değerlendirmede kullandıkları 

değerlendirme parametrelerinin/bulguların sözel olarak söylenilmesine karar 

verilmiştir.   

Araştırmacı (SD) tarafından 5 Ekim 2020 tarihinde Acil Uygulamalar dersi 

kapsamında olay yeri güvenliği ve triyaj konusu on-line olarak anlatılmıştır. Derse 

devam zorunluluğu olan 88 öğrenciden 66 öğrenci katılmıştır. Teorik anlatımdan sonra 

öğrencilere çalışma hakkında bilgi verilmiş ve 29 öğrenci çalışmaya katılmaya gönüllü 

olmuştur. Ancak, sözel onamları alınan 25 öğrenciye Kişisel Bilgi Formu Google 

anket olarak internet yoluyla doldurtulmuştur.  Öğrencilerin Kişisel Bilgi Formunu 

doldururken gönüllü onam formunu da onaylamaları sağlanarak yazılı onamları da 

alınmıştır.
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Şekil 3.1. Uygulama Akış Şeması. 

3.5.1. Araştırmanın Ön Değerlendirme Uygulaması 

Çalışmaya katılmayı kabul eden 25 öğrenci teorik anlatımdan sonraki 3 gün 

içinde (06-09 Ekim 2020) 4 yaralının bulunduğu tüp patlaması senaryosuna (Bkz. EK 

2) katılmıştır. Ön değerlendirme aşaması on-line olarak Zoom programı üzerinden 

VEMS uygulanarak gerçekleştirilmiştir. Senaryoya başlamadan önce öğrencilere ön 

bilgilendirme yapılarak VEMS yöntemi anlatılmıştır (Bkz. EK 2 Ön bilgilendirme 

başlığı). Anlaşılmayan noktalar için tekrar anlatımlar yapıldıktan sonra senaryo için 

hazırlanan Microsoft Office Word 2016 dokümanı ekrana getirilmiştir. Doküman olay 

yeri posteri olarak hazırlanmış olup olay yerinde bir yangın, bir ambulans ve 4 yaralı 

posteri bulunmaktadır. Photoshop programı kullanılarak hazır insan figürü şablonları 

üzerinde çizim yapılarak posterler hazırlanmıştır. Yaralılar üzerindeki yaralanmalar 

Kişisel Bilgi Formunun Doldurulması (n=25) 

06-09 Ekim 2020 

Ön Değerlendirme Uygulaması (n=25) 

06-09 Ekim 2020 

VEMS Uygulaması ve Çözümleme Oturumunu İçeren Eğitim (n=21) 

08-10 Ekim 2020 

Son Değerlendirme Uygulaması (n=20) 

15-17 Ekim 2020 

Simülasyon Değerlendirme Formunun Doldurulması (n=20) 

17-19 Ekim 2020 
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kırmızı renk ile belirtilmiştir. Ayrıca yaralılar hakkında kutucuklar içinde kısa bilgiler 

verilmiştir (Bkz. Resim 3.1). Word dokümanı ekranda açıldıktan sonra öğrencilere 

kısa senaryo özeti okunmuştur (Bkz. EK 2) ve bu senaryo gereğince öğrencilerin 

START triyaj yöntemine göre triyaj yapmaları istenmiştir. Olay yerinde sağlık 

personeli olarak sadece bir öğrenci yer almıştır. Öğrenciler olay yerinde ambulansı 

nereye park edeceklerini söylemeleri üzerine araştırmacı ambulans resmini katılımcı 

tarafından belirtilen yere Word dokümanı üzerinde yerleştirmiştir (Bkz. Resim 3.1). 

Daha sonra olay yeri posterinde öğrencinin söylemleri doğrultusunda uygun posterler 

uygun yerlere yerleştirilmiştir. Öğrencilerin soruları doğrultusunda yaralıların 

bulguları/şikâyetleri ile ilgili bilgiler araştırmacı tarafından sözel olarak verilip, 

öğrenciler aldıkları bilgiler doğrultusunda triyaj koduna karar vermişlerdir. Verdikleri 

triyaj kodunu sözel olarak söylediklerinde araştırmacı söylenilen triyaj kodunu yaralı 

posterin üzerine yerleştirmiştir (Bkz. Resim 3.1). Triyaj dışında sorulan sorulara cevap 

verilmemiştir. Tüm yaralılara triyaj kodu verildikten sonra senaryo sonlandırılmıştır. 

Senaryo tamamlandıktan sonra öğrenci ekrandan ayrılmıştır ve araştırmacı ön 

değerlendirme formunu senaryo esnasında almış olduğu video kaydı doğrultusunda 

doldurmuştur. Ön uygulama ortalama 10 dakika sürmüştür. 

 

Resim 3.1. Ön Değerlendirme Uygulaması  
(Yazılı izin alınmıştır.)
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3.5.2. Görsel Olarak Geliştirilmiş Zihinsel Simülasyon (VEMS) 

Uygulaması ve Çözümlemeyi İçeren Eğitim (Bkz. EK 5) 

Ön değerlendirme uygulamasından 2-3 gün sonra (8-10 Ekim 2020 tarihleri 

arasında) 20 öğrenci gönüllü olarak VEMS uygulaması ile gerçekleştirilen eğitime on-

line ortamda katılmıştır. Bu aşamada VEMS’ten sonra çözümleme oturumu 

gerçekleştirilmiştir. VEMS uygulamasında öğrenciler 6 yaralının olduğu otobüs kazası 

senaryosunda START triyaj yöntemine göre triyaj yapmışlardır. Olay yerinde sağlık 

personeli olarak sadece bir öğrenci uygulama yapmıştır. 

Öğrencilere senaryoya girmeden önce VEMS’in nasıl uygulanacağı hakkında 

ön bilgilendirme yapılmıştır (Bkz. EK 5 Ön bilgilendirme başlığı). Anlaşılmayan 

noktalar için tekrar anlatımlar yapıldıktan sonra senaryo için hazırlanan Microsoft 

Office Word 2016 dokümanı ekrana getirilmiştir. Bu senaryoda olay yeri posteri 

kapsamında 1 otobüs kazası, 1 ambulans, 1 polis aracı ve 6 yaralı posterleri 

kullanılmıştır (Bkz. Resim 3.2). Word dokümanı ekranda açıldıktan sonra öğrencilere 

kısa senaryo özeti okunmuştur (Bkz. EK 2). Öğrenciler olay yerinde ambulansı nereye 

park edeceklerini söylemeleri üzerine araştırmacı ambulans resmini katılımcı 

tarafından belirtilen yere Word dokümanı üzerinde yerleştirmiştir (Bkz. Resim 3.2). 

Daha sonra olay yeri posteri üzerinde öğrencinin söylemleri doğrultusunda uygun 

posterler uygun yerlere yerleştirilmiştir. Öğrencilerin soruları doğrultusunda 

yaralıların bulguları/şikayetleri ile ilgili bilgiler araştırmacı tarafından sözel olarak 

verilip, öğrenciler aldıkları bilgiler doğrultusunda triyaj koduna karar vermişlerdir. 

Verdikleri triyaj kodunu sözel olarak söylediklerinde araştırmacı söylenilen triyaj 

kodunu yaralı posterin üzerine yerleştirmiştir (Bkz. Resim 3.2). Triyaj dışında sorulan 

sorulara cevap verilmemiştir. Tüm yaralılara triyaj kodu verildikten sonra senaryo 

sonlandırılmıştır. Senaryonun uygulanması süresince çözümleme oturumu için video 

kaydı alınmıştır. Kayıt sadece çözümleme oturumunu yönlendirmek için 

kullanılmıştır. Başka herhangi bir amaçla kullanılmamıştır. Videonun kaydedilme 

süresinden (yaklaşık 5 dakika) sonra çözümleme oturumu gerçekleştirilmiştir. 

Çözümlemede Topla- Analiz et- Özetle (GAS) yöntemi kullanılmıştır. Çözümleme 

oturumunun başında öğrencilere katılımlarından dolayı teşekkür edilerek çözümleme 

oturumu ile ilgili açıklama yapılmış ve üzerinde konuşulacak öğrenim hedefleri 
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belirtilmiştir. Topla aşamasında öğrencilerin simülasyon uygulaması ile ilgili 

duygularını bir kelime ile ifade etmeleri sağlanmıştır. Analiz aşamasında simülasyon 

uygulamasında gerçekleşen olayı tanımlamaları, yapılan girişimlerin etkinliği 

tartışılarak öğrencilerin simülasyon uygulamasında yapamadığı uygulamaları 

kendilerinin ortaya çıkarması sağlanmıştır (Tartışma öğrenme hedeflerine uygun 

olarak şekillendirilmelidir). Özetle aşamasında ise süreç ve kazanımlar özetlenerek 

oturum kapatılmıştır. VEMS uygulaması ortalama 44 dakika sürmüştür. 

 

  

Resim 3.2. VEMS Uygulaması ve Çözümleme Oturumu 

(Yazılı izin alınmıştır.) 

            3.5.3. Araştırmanın Son Değerlendirme Uygulaması 

Görsel Olarak Geliştirilmiş Zihinsel Simülasyon uygulaması ve çözümlemeyi 

içeren eğitimden 1 hafta sonra (15-17 Ekim 2020 tarihleri arasında) 20 öğrenci iki araç 

çarpışması senaryosuna (Bkz. EK 3) on-line ortamda katılmıştır. Son değerlendirme 

aşamasında sadece VEMS uygulanmıştır. Senaryoya başlamadan önce öğrencilere 

uygulamayı nasıl yapacakları hakkında ön bilgilendirme yapılmıştır (Bkz. EK 3 Ön 

bilgilendirme başlığı). Anlaşılmayan noktalar için tekrar anlatımlar yapıldıktan sonra 

senaryo için hazırlanan Microsoft Office Word 2016 dokümanı ekrana getirilmiştir.          

Doküman olay yeri posteri olarak hazırlanmış olup olay yerinde iki aracın kazası, bir 
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ambulans, 2 reflektör ve 5 yaralı posteri bulunmaktadır (Bkz. Resim 3.3). Word 

dokümanı ekranda açıldıktan sonra öğrencilere kısa senaryo özeti okunmuştur (Bkz. 

EK 3) ve bu senaryo gereğince öğrenciler START triyaj yöntemine göre triyaj 

yapmışlardır. Olay yerinde sağlık personeli olarak sadece bir öğrenci yer almıştır. 

Öğrenciler olay yerinde ambulansı nereye park edeceklerini söylemeleri üzerine 

araştırmacı ambulans resmini katılımcı tarafından belirtilen yere Word dokümanı 

üzerinde yerleştirmiştir (Bkz. Resim 3.3). Daha sonra olay yeri posterinde öğrencinin 

söylemleri doğrultusunda uygun posterler uygun yerlere yerleştirilmiştir. Öğrencilerin 

soruları doğrultusunda yaralıların bulguları/şikayetleri ile ilgili bilgiler araştırmacı 

tarafından sözel olarak verilip, öğrenciler aldıkları bilgiler doğrultusunda triyaj koduna 

karar vermişlerdir. Verdikleri triyaj kodunu sözel olarak söylediklerinde araştırmacı 

söylenilen triyaj kodunu yaralı posterin üzerine yerleştirmiştir (Bkz. Resim 3.3). Triyaj 

dışında sorulan sorulara cevap verilmemiştir. Tüm yaralılara triyaj kodu verildikten 

sonra senaryo sonlandırılmıştır. Senaryo tamamlandıktan sonra öğrenci ekrandan 

ayrılmıştır ve araştırmacı son değerlendirme formunu senaryo esnasında almış olduğu 

video kaydı doğrultusunda doldurmuştur. Son uygulama ortalama 10 dakika 

sürmüştür. 

 

Resim 3.3. Son Değerlendirme Uygulaması  

(Yazılı izin alınmıştır.) 

 



31 

 

 

Resim 3.3. (Devam) Son Değerlendirme Uygulaması 

(Yazılı izin alınmıştır.) 

Son değerlendirme uygulamasından sonra çalışmanın 3 uygulamasına katılan 

20 öğrenci 17-19 Ekim 2020 tarihlerinde Simülasyon Değerlendirme Formu’nu 

Google anket olarak internet yoluyla doldurmuştur. 

            3.6. Araştırmanın Etik Boyutu 

Çalışma için Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler 

Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu’ndan 05.02.2020 tarihli 10 numaralı karar 

ile etik kurul onayı alınmıştır (Bkz. EK 6). COVİD-19 pandemisi nedeniyle çalışma 

ile ilgili yapılan düzeltmeler için Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Sosyal ve Beşeri 

Bilimler Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu’ndan 02.09.2020 tarihli 08 

numaralı karar ile etik kurul onayı tekrar alınmıştır (Bkz. EK 7). 

Araştırmanın yapıldığı kurum olan Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Hatay 

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu’ndan yazılı izin alınmıştır (Bkz. EK 8). 

Araştırmaya katılmayı kabul eden tüm öğrenciler sözlü olarak ve internet yoluyla 

doldurdukları anketlerdeki gönüllü olarak katıldıklarını belirten formu onayladıktan 

sonra aydınlatılmış onam vermişlerdir (Bkz. EK 9). Katılımcıların kimlik bilgilerinin 

gizliğini sağlamak amacıyla gözlem ve anket verileri kodlanarak sunulmuştur. 

Değerlendirme ve VEMS video kayıtlarına sadece araştırmacıların erişimi 

bulunmaktadır ve araştırmacılar tarafından saklanmaktadır. Bu çalışmanın metninde 

yer alan resimler için Katar’daki eğitmenler ile öğrencilerinden sözlü, çalışmaya 

katılan öğrencilerden yazılı izin alınmıştır. 
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3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

for Windows 23.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Veriler değerlendirilirken 

sayısal veriler için merkezi eğilim ölçüleri (ortalama, standart sapma, ortanca, 

minimum ve maksimum değerler), kategorik veriler için frekans dağılımları (sayı, 

yüzde) kullanılmıştır.  

Skewness ve kurtosis değerleri +2.0 ile -2.0 arasında olduğu (109) ve normal 

dağılım varsayımı sağlandığı için ön-test ve son-test verilerin karşılaştırılmasında 

bağımlı gruplarda t-testi kullanılmıştır. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edilmiştir. 

Simülasyon Uygulamasını Değerlendirme Formu’ndaki ifadeler için alınan 5’li 

Likert değerlendirme, form uygulandıktan sonra verilen cevaplarda bazı değerler hiç 

cevaplanmadığı için 3’lü Likert değerlendirmeye (1: katılmıyorum, 2: kararsızım, 3: 

katılıyorum) dönüştürülerek analiz edilmiştir. 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın veri kaynakları ön lisans düzeyinde ve tek bir kurumda tek bir 

programda öğrenim gören öğrenciler ile sınırlı tutulmuştur. Teorik eğitim uzaktan 

eğitim yoluyla senkron olarak verilmiştir. Üniversite yönetimi olarak öğrencilerin 

kameralarının açık olması ile ilgili olarak zorunluluk koymadığından kameralar kapalı 

olduğu için (sadece soru soracakları zaman bazı öğrenciler istekleri doğrultusunda 

kameralarını açarak soru sormuşlardır) öğrencilerin aktif olarak teorik eğitime katılıp 

katılmadıkları tespit edilememiştir. Çalışma on-line olarak gerçekleştirildiği için 

uygulama sırasında internet ağı ile ilgili sıkıntılar yaşanmış, simülasyon uygulaması 

belirlenen süreye göre daha uzun sürmüştür. Araştırmacının hem eğitmen hem de 

gözlemci olarak yer alması araştırmanın sınırlılıklarından değerlendirilebilir. 

Çalışmanın ön değerlendirme aşamasında uygulanan tüp patlaması 

senaryosunda 4 vaka ve son değerlendirme aşamasında uygulanan iki araç çarpışması 

senaryosunda 5 vaka yer almıştır. Ön değerlendirme aşamasındaki kırmızı kodlu 

yaralının değerlendirme basamakları ile son değerlendirme aşamasındaki 2 kırmızı 

kodlu yaralının değerlendirme basamakları farklı olduğu için karşılaştırma 
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yapılamamıştır. Ön değerlendirme aşaması senaryosunda tüp patlaması ve son 

değerlendirme aşaması senaryosunda iki araç çarpışması olayları birbirinden farklı 

olduğu için hastane öncesinde olay yeri güvenliği kapsamında ambulansın park 

yöntemi olay çeşidine göre değişebilmektedir.  
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4. BULGULAR 

 

Bu bölümde İlk ve Acil Yardım programı öğrencilerinin VEMS yönteminin 

triyaj yönetimine etkililiğinin belirlenmesi amacıyla uygulanan öntest-sontest ve diğer 

veri toplama araçlarına verdikleri cevaplara ilişkin bulgulara yer verilmiştir.  

Araştırmaya katılan İlk ve Acil Yardım programında öğrenim gören 20 

öğrenciden 15’i kadın, 5’i erkektir. 18 öğrenci 19-25 yaş grubunda ve yaş ortalaması 

20,9 ± 2,9’dur. Öğrencilerden 2’si evli, 18’i bekardır. 12 öğrenci sağlık meslek lisesi, 

5 öğrenci Anadolu lisesi, 1 öğrenci fen lisesi, 1 öğrenci düz lise, 1 öğrenci meslek lisesi 

mezunudur.  

Tablo 4.1.  Triyaj Yönetimi Ön Değerlendirme-Son Değerlendirme Basamaklarında 

Doğru Yapan Öğrencilerin Dağılımı (n=20) 

Değerlendirme Basamakları 

Doğru yapan öğrenci sayısı 

Ön test Son test 

n % n % 

Ambulansı uygun yere park etti 16 80 16 80 

Ambulansın önü anayola gelecek şekilde   

yerleştirdi 

* 
 

17 85 

Kaza yerinden 100 m ileri reflektörleri  

yerleştirdi 

* 
 

11 55 

Sağlık ekibiyiz size yardım için geldik, sesimi 

duyan ve yürüyebilenler bana doğru gelsin’ dedi 

20 100 20 100 

Yürüyebilen yaralıya YEŞİL triyaj kodunu verdi 20 100 20 100 

YEŞİL kodlu yaralıları güvenli bir yerde topladı 5 25 14 70 

Kendisine en yakın yaralıdan triyaja başladı 18 90 20 100 

SARI KOD-İlk yaralının solunumunu  

bak-dinle-hisset yöntemi ile değerlendirdi 

7 35 20 100 

SARI KOD-Solunum hızını sordu 11 55 19 95 

SARI KOD-Solunum sayısı 10-30/dk  

olduğu için bir sonraki adıma geçti 

8 40 18 90 

SARI KOD-Kapiller geri dolum süresine  

ya da radyal nabza baktı 

11 55 19 95 

SARI KOD-Kapiller geri dolum süresi 2 

saniyenin altında ya da radyal nabız alınıyor bir 

sonraki adıma geçti 

8 40 19 95 

SARI KOD-Bilinci basit komutlara  

uyup uymadığına bakarak değerlendirdi 

8 40 20 100 

SARI KOD-Komutlara uyuyorsa ancak  

yürüyemiyorsa SARI, triyaj kodunu verdi 

9 45 20 100 

SİYAH KOD-Yaralının solunumunu  

bak-dinle-hisset yöntemi ile değerlendirdi 

3 15 20 100 

SİYAH KOD-Solunum yok baş-çene  

pozisyonu verdi 

13 65 20 100 

 



35 

 

Tablo 4.1. (Devamı) Triyaj Yönetimi Ön Değerlendirme-Son Değerlendirme 

Basamaklarında Doğru Yapan Öğrencilerin Dağılımı (n=20) 

Değerlendirme Basamakları 

Doğru yapan öğrenci sayısı 

Ön test Son test 

n % n % 

SİYAH KOD-Solunum yok SİYAH  

triyaj kodunu verdi 

12 60 20 100 

KIRMIZI KOD -Yaralının solunumunu  

bak-dinle-hisset yöntemi ile değerlendirdi 

4 20 20a 

20b 

100a 

100b 

KIRMIZI KOD-Solunum hızını sordu 11 55 17a 

19b 

85a 

95b 

KIRMIZI KOD ÖN TEST-Solunum sayısı 

10/dk’nın altında olduğu için KIRMIZI triyaj 

kodunu verdi 

6 30 *  

KIRMIZI KOD SON TEST- Solunum sayısı 

10-30/dk  bir sonraki adıma geçti 

*  17a 

19b 

85a 

95b 

KIRMIZI KOD SON TEST- Kapiller geri 

dolum süresine ya da radyal nabza baktı 

*  19a 

19b 

95a 

95b 

KIRMIZI KOD SON TEST (VAKA 2)- 

Kapiller geri dolum süresi 2 saniyenin 

üzerindeyse ya da radyal nabız alınamıyorsa 

KIRMIZI triyaj kodunu verdi 

*  19 95 

KIRMIZI KOD SON TEST (VAKA 5) - 

Kapiller geri dolum süresi 2 saniyenin altında 

ya da radyal nabız alınıyor bir sonraki adıma 

geçti 

*  19 95 

KIRMIZI KOD SON TEST (VAKA 5) - 

Bilinci ‘elimi tut, gözünü aç kapa’ vb. basit 

komutlara uyup uymadığına bakarak 

değerlendirdi 

*  20 100 

KIRMIZI KOD SON TEST (VAKA 5) - 

Komutlara uymuyorsa KIRMIZI triyaj kodunu 

verdi 

*  20 100 

Yeşil kodlu yaralıları tekrar değerlendirdi 7 35 20 100 
* Vakalarda bu basamaklar yer almamıştır. 
a Son test kırmızı kod (VAKA 2)                  b Son test kırmızı kod (VAKA 5) 

Tablo 4.1.’de triyaj yönetimi ön değerlendirme ve son değerlendirme 

basamaklarını doğru uygulayan öğrencilerin dağılımları yer almaktadır. Öğrencilerin 

tamamı ön ve son değerlendirmede “yeşil triyaj kodunu” doğru karar vermişlerdir. 

Ancak, %25’i (n=5) ön değerlendirmede yeşil kodlu yaralıları güvenli bir yerde 

toplarken son değerlendirmede öğrencilerin %70’i (n=14) yeşil kodlu yaralıları 

güvenli bir yerde toplamıştır.  

Yeşil kodlu yaralıları belirledikten sonraki adım olarak en yakın yaralının 

solunumu bak-dinle-hisset yöntemi ile değerlendirilmesi gerekmektedir. Ön 

değerlendirmede öğrencilerin azı (n=7) bu adımı gerçekleştirmişken, son 

değerlendirmede tamamı yerine getirmiştir.  
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 Ön değerlendirmede öğrencilerin %45’i (n=9) sarı kodlu yaralıya doğru triyaj 

kodunu verirken son değerlendirmede öğrencilerin tamamı doğru triyaj kodunu 

vermiştir. Baş çene pozisyonu ile solunumu olmayan yaralıya siyah triyaj kodunu ön 

değerlendirmede öğrencilerin %60’ı (n=12) verirken son değerlendirmede 

öğrencilerin tamamı vermiştir. Ön değerlendirmede kırmızı triyaj kodlu yaralıya 

öğrencilerin %30’u (n=6) doğru triyaj kodunu verirken son değerlendirmede ikinci 

vakada öğrencilerin %95’i (n=19), beşinci vakada öğrencilerin tamamı doğru triyaj 

kodunu vermiştir. Yürüyemeyen bütün yaralılara triyaj kodları verildikten sonra ön 

değerlendirmede öğrencilerin %35’i (n=7) yeşil kodlu yaralıları tekrar 

değerlendirirken son değerlendirmede öğrencilerin tamamı yeşil kodlu yaralıları tekrar 

değerlendirmiştir.  

Tablo 4.2. Triyaj Yönetimi Ön Değerlendirme-Son Değerlendirme Basamaklarında 

Doğru Yapan Öğrenci Verilerinin Karşılaştırılması (n=20) 

Değerlendirme Basamakları 

Doğru Yapan Öğrenciler 

Ön Test Son Test 

x̄ ± SS x̄ ± SS t p 

Ambulansı uygun yere park etti 0,80±0,41 0,80±0,41 0 1 

Sağlık ekibiyiz size yardım için geldik,  

sesimi duyan ve yürüyebilenler bana  

doğru gelsin’ dedi 

1,00±0,00 1,00±0,00 - - 

Yürüyebilen yaralıya YEŞİL triyaj 

kodunu verdi 

1,00±0,00 1,00±0,000 - - 

YEŞİL kodlu yaralıları güvenli bir yerde 

topladı 

0,25±0,44 0,70±0,47 -3,32 0,004* 

Kendisine en yakın yaralıdan triyaja 

başladı 

0,90±0,30 1,00±0,00 -1,45 0,163 

SARI KOD-Yaralının solunumunu 

bak-dinle-hisset yöntemi ile 

değerlendirdi 

0,35±0,48 1,00±0,00 -5,94 0,000* 

SARI KOD-Solunum hızını sordu 0,55±0,51 0,95±0,22 -3,55 0,002* 

SARI KOD-Solunum sayısı 10-30/dk 

olduğu için bir sonraki adıma geçti 

0,40±0,50 0,90±0,30 -4,35 0,000* 

SARI KOD-Kapiller geri dolum  

süresine ya da radyal nabza baktı 

0,55±0,51 0,95±0,22 -2,99 0,008* 

SARI KOD-Kapiller geri dolum süresi  

2 saniyenin altında ya da radyal nabız  

alınıyor bir sonraki adıma geçti 

0,40±0,50 0,95±0,22 -4,81 0,000* 

SARI KOD-Bilinci’ elimi tut, gözünü aç 

kapa’’ vb. basit komutlara uyup  

uymadığına bakarak değerlendirdi 

0,40±0,50 1,00±0,00 -5,33 0,000* 

SARI KOD-Komutlara uyuyorsa ancak  

yürüyemiyorsa SARI, triyaj kodunu 

verdi 

0,45±0,51 1,00±0,00 -4,81 0,000* 
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Tablo 4.2. (Devam) Triyaj Yönetimi Ön Değerlendirme-Son Değerlendirme 

Basamaklarında Doğru Yapan Öğrenci Verilerinin Karşılaştırılması (n=20) 

Değerlendirme Basamakları 

Doğru Yapan Öğrenciler 

Ön Test Son Test 

x̄ ± SS x̄ ± SS t p 

SİYAH KOD-Yaralının solunumunu  

bak-dinle-hisset yöntemi ile 

değerlendirdi 

0,15±0,36 1,00±0,00 -10,37 0,000* 

SİYAH KOD-Solunum yok baş-çene  

pozisyonu verdi 

0,65±0,48 1,00±0,00 -3,19 0,005* 

SİYAH KOD-Solunum yok SİYAH 

triyaj kodunu verdi 

0,60±0,50 1,00±0,00 -3,55 0,002* 

KIRMIZI KOD-Yaralının solunumunu 

bak-dinle-hisset yöntemi ile 

değerlendirdi 

0,20±0,41 

0,20±0,41 

1,00a±0,00a 

1,00b±0,00b 

-8,71 

-8,71 

0,000* 

0,000* 

KIRMIZI KOD-Solunum hızını sordu 0,55±0,51 

0,55±0,51 

0,85a±0,36a 

0,95b±0,22b 

-2,04 

-2,99 

0,055 

0,008* 

Yeşil kodlu yaralıları tekrar 

değerlendirdi 

0,35±0,48 1,00±0,00 -5,94 0,000* 

x̄: Ortalama, SS: Standart sapma 

a Son test kırmızı kod (VAKA 2)                  b Son test kırmızı kod (VAKA 5) 

Tablo 4.2.’de triyaj yönetiminin ön değerlendirme ve son değerlendirmeye 

ilişkin analiz sonuçları gösterilmiştir. Öğrencilerin yeşil kodlu yaralıları güvenli bir 

yerde toplaması ile ilgili olarak ön değerlendirme ile son değerlendirme arasındaki 

ölçümlere ait ortalamalar arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

Öğrencilerin kırmızı, sarı ve siyah triyaj koduna karar vermek için 

uyguladıkları tüm basamaklardan analiz edilen ön değerlendirme ile son 

değerlendirme ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır 

(p<0,05).  
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Tablo 4.3. Görsel Olarak Geliştirilmiş Zihinsel Simülasyonun Değerlendirilmesi 

(n=20) 

Değerlendirme Soruları 

Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 

       n         %     n    %      n      % 

Simülasyon uygulaması sırasında güvenli 

ortamda olay yerinde triyaj uygulamamı sağladı 

0 0 20      100 

 

Simülasyon uygulaması paramedik olarak olay 

yerinde triyajda yapmam gerekenleri doğru 

yerine getirmemi öğretti. 

0 0 20     100 

Simülasyon uygulaması sırasında olay yerinde 

triyaj yapma zamanımı etkin kullanmamı öğretti. 

0 0 20       100 

 

Simülasyon uygulaması ile klinik karar verme 

becerimin geliştiğini düşünüyorum. 

0 0 20      100 

Simülasyon uygulaması ile kritik karar verme 

becerimin geliştiğini düşünüyorum. 

0 0 20        100 

Simülasyon uygulaması olay yerinde triyaj 

yapma hakkındaki öz-güvenimi arttırdığını 

düşünüyorum. 

0 0 20      100 

Simülasyon uygulaması gelecekte çalışma 

hayatına başladığımda olay yerinde triyaj yapma 

hakkındaki yaşadığım anksiyeteyi azaltacağını 

düşünüyorum. 

0 1       5 19       95 

Paramedik ön lisans eğitiminde olay yerinde 

triyajı öğretmek için klinik uygulama ile birlikte 

VEMS simülasyon yönteminin kullanılmasını 

öneririm. 

0 0 20      100 

Simülasyon senaryosu gerçekçiydi. 0 0 20        100 

Simülasyon uygulaması esnasında kendimi 

gerçek olay yeri ortamında hissettim. 

0 0  20         100 

Simülasyon uygulaması esnasında kendimi çok 

stresli hissettim. 

3          15 5       25 12     60 

Simülasyon uygulaması sayesinde olay yerinde 

triyajı yaparken oluşabilecek hataları daha net 

görebilme fırsatı buldum. 

0 0 20     100 

 

Tablo 4.3.’de Öğrencilerin Görsel Olarak Geliştirilmiş Zihinsel Simülasyona 

ilişkin verdikleri cevapların frekansları yer almaktadır. Çalışmaya katılan öğrencilerin 

tamamı VEMS uygulamasının bir paramedik olarak olay yerinde triyajda yapmaları 

gerekenleri doğru bir şekilde yerine getirmelerini öğrettiğini belirtmişlerdir. 

Öğrencilerin tamamı “Simülasyon uygulamasının olay yerinde triyaj yapma zamanımı 

etkin kullanmamı öğretti” ifadesine katıldıklarını belirtmişlerdir. Öğrencilerin tamamı 
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simülasyon uygulamasının klinik karar verme becerilerini geliştirdiğine dair 

katıldıklarını ifade etmişlerdir. VEMS uygulaması gelecekte çalışma hayatına 

başladıklarında olay yerinde triyaj yapma hakkındaki yaşayacakları anksiyeteyi 

azaltması konusunda %95’i (n=19) katıldığını, %5’i (n=1) kararsız olduklarını 

belirtmişlerdir. “Simülasyon uygulaması esnasında kendimi çok stresli hissettim” 

ifadesine öğrencilerin %15’i (n=3) katılmadığını, %25’i (n=5) kararsız olduğunu, 

%60’ı (n=12) katıldıklarını belirtmişlerdir. 

Öğrencilerin katıldıkları VEMS uygulamasına ilişkin açık uçlu 3 soruya 

verdikleri cevapların dağılımlarına bakıldığında;  

Katılmış oldukları simülasyon uygulamasının avantajları/olumlu 

yönleri/katkıları olarak öğrencilerin %40’ı (n=8) hatalarını gördüğünü, %20’si (n=4) 

öğretici olduğunu, %10’u (n=2) kendini geliştirdiğini,  %10’u güvenli ortamda 

öğrenmeyi sağladığını, %5’i (n=1) klinik karar verme becerisini geliştirdiğini, %5’i 

(n=1) farkındalık yarattığını, %5’i (n=1) olay yeri yönetimi becerisi kazandırdığını ve 

%5’i (n=1) kalıcı bilgi sağladığını ifade etmişlerdir.  

Simülasyon uygulamasının dezavantajları/olumsuz yönleri olarak öğrencilerin 

%5’i (n=1) yüzyüze olmamasını, %10’u (n=2) direk uygulama olmamasını, %5’i 

(n=1) gerçekçi vakalar ve stresli ortam olduğunu, %5’i (n=1) daha fazla yararlı 

olabileceğini ve %75’i (n=15)  olumsuz yönünün bulunmamasını ifade etmişlerdir.   

VEMS uygulamasının triyaj eğitiminde etkililiği hakkında öğrencilerin %10’u 

(n=2) online olarak en iyisi olduğunu,   %10’u (n=2) bilgi ve beceri artırdığını, %10’u  

(n=2) daha kalıcı olduğunu, %10’u  (n=2) gerçekçi olduğunu, %5’i (n=1) geliştirici 

olduğunu, %5’i (n=1) olay yerinde hissettirdiğini, %5’i (n=1) yaygın yapılması 

gerektiğini ve %45’i (n=9) etkili olduğunu düşündüklerini ifade etmişlerdir.  

Çalışmaya katılan öğrencilerin açık uçlu sorulara verdikleri bazı cevaplar 

aşağıda yer almaktadır: 

 

“Kendimi bu konuda daha çok geliştirdiğimi düşünüyorum. Hızlı 

düşünmem ve zamanımı doğru kullanmam açısından yararlı oldu.” 
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“Atanıp görevime başladığımda çoklu yaralanma olan bir vakada 

triyaj kodlamasını hiç zorlanmadan yapabileceğim.” 

“Gerçek vaka sırasında ne yapmam/yapmamam gerektiğini net bir 

şekilde gördüm.” 

“Yüzyüze olması daha iyi olabilirdi bu şekilde daha az verimli oldu.” 

“Direk uygulama yapma imkanımız olmadığında gerçek olay ile 

arasında fark vardır. Sahada biraz daha farklı olacaktır.” 

“Gerçekçi vakalar olduğu için çok stresli bir ortamdı.” 

“Online eğitim olarak yapılabilecek en iyi bir eğitim oldu çok beğendim 

çok katkısı oldu.” 

“Uzaktan eğitim döneminde uygulama yapma imkanlarımız çok kısıtlı 

fakat bu çalışma bize uzaktan eğitimin eksikliğini hissettirmedi. Çok 

gerçekçi bir şekilde uygulama yapma imkanımız oldu. Konu 

anlatımında tam olarak zihnimize yerleşemeyen konular bu çalışmayla 

tam olarak yerine oturdu.” 

“Bize çok büyük bir faydası olduğunu düşünüyorum ve ileride de bu 

simülasyonun bana çok şey kattığını göreceğime eminim.” 

“Son, derece faydalı olduğunu daha geniş alanda ve farklı örneklerle 

uygulanması gereken yüksek farkındalık sağlayan bir eğitim olduğunu 

düşünüyorum. Kesinlikle devamı niteliğinde çalışmalar olmalı ve daha 

geniş kitleye ulaştırılmalıdır.” 

“Kendini gerçek bi olay yerinde hissediyorsun bir paramedik olarak 

hasta ve yaralıların sorumluluğunu üzerinde olduğunu anlıyorsun 

kesinlikle gerçek bir triyajda bir paramedik olarak neler yapacağını ve 

neler yapman gerektiğinin görüyorsun.
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5. TARTIŞMA 

 

Bu çalışmada acil ve kriz yaratan çok sayıda yaralının bulunduğu olaylarda 

paramedik programı 2. sınıf öğrencilerinin triyaj yönetiminde VEMS’in etkililiği 

değerlendirilmiştir.  

Çalışmamızda hastane öncesinde triyaj ve olay yeri güvenliği on-line teorik 

olarak anlatıldıktan sonra ön değerlendirme aşamasında (VEMS); görsel olarak 

geliştirilmiş çok sayıda yaralının bulunduğu tüp patlaması senaryosu, eğitim 

aşamasında (VEMS ve çözümleme); otobüs kazası senaryosu ve son değerlendirme 

aşamasında (VEMS); iki araç çarpışması senaryosu kullanılmıştır. VEMS ve 

çözümleme oturumu eğitiminden yaklaşık bir hafta sonra yapılan son değerlendirme 

aşamasında öğrencilerin performanslarında ön değerlendirmeye göre artış olduğu 

görülmektedir (Bkz. Tablo 4.2. ve Bkz. Tablo 4.3.). Bu bulgular doğrultusunda 

‘Paramedik öğrencilerine triyaj yönetimi becerisi kazandırmada Görsel Olarak 

Geliştirilmiş Zihinsel Simülasyonun (VEMS) etkisi vardır’ şeklinde kurulan H1 

hipotezi kabul edilmiştir.  

Çalışmada öğrencilerin çok sayıda yaralının bulunduğu olaylarda START 

triyaj yöntemini kullanarak yaralıları önceliklendirmeleri istenmiştir. Bu yöntemde 

hastane öncesi acil sağlık hizmetlerinde görev yapan ekip ambulansı uygun yere park 

edip olay yeri güvenliği sağlanmışsa olay yerine intikal eder ve triyaj görevlisi 

yürüyebilen yaralıları yanına çağırarak yeşil kodlu yaralıları tespit eder. Daha sonra 

triyaj görevlisi onları güvenli bir yerde toplar. Çalışmada yeşil kodlu yaralıları güvenli 

bir yerde toplama basamağında ön değerlendirme ile son değerlendirme arasında 

anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p=0,004). Öğrencilerin kırmızı, sarı ve siyah 

triyaj koduna karar vermek için uyguladıkları basamaklarda da ön değerlendirme ile 

son değerlendirme ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır 

(p<0,05). Bu da VEMS ve çözümleme oturumu eğitiminin START triyaj yönteminin 

öğretilmesinde etkili olduğunu göstermektedir. 

Literatürde VEMS konusunda sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. VEMS’de 

de bir simülasyonda gerçekleştirilen oturumlar (ön bilgilendirme, simülasyon ve 

çözümleme vb.) kullanılabilmektedir ve tam olarak gerçekleştirilen bir simülasyondan 

elde edilenlere benzer öğrenme çıktıları elde edilebilmektedir (95). VEMS, yeni 

personel oryantasyonu, acil durum prosedürleri, rollerin ve sorumlulukların 
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anlaşılması gibi başlangıç eğitimlerinde düşük gerçeklikli bir simülasyon bağlamında 

yapılabilir (110). VEMS ile temel bilgiler öğrenildikten sonra yüksek gerçeklikli 

simülasyonlar ile devam edilebilir (95). Sağlık profesyonelleri triyaj ve olay yeri 

yönetimi konusunda ilk teorik eğitimi aldıktan sonra düşük gerçeklikli bir simülasyon 

yöntemi olan VEMS ile bilgilerinin pekiştirilmesi sağlanabilir. Ayrıca VEMS yüksek 

gerçeklikli simülatör laboratuvarı bulunmayan, maddi imkanları sınırlı olan eğitim 

kurumlarında rahatlıkla uygulanabilir. 

Doğan ve arkadaşları (7) hemşirelik 3. sınıf öğrencileri ile yaptıkları çalışmada 

ameliyat sonrası hasta bakımında karar verme becerilerinde VEMS ile yüksek 

gerçeklikli simülasyon kullanımını karşılaştırmışlardır. Çalışma sonucunda hemşirelik 

öğrencilerinin karar verme becerilerinin geliştirilmesinde, VEMS ile yüksek 

gerçeklikli simülasyon uygulamaları sonrasında birbirine yakın artış olduğu 

görülmüştür. VEMS ile yüksek gerçeklikli simülasyonun karar verme becerisi 

üzerindeki etkilerini karşılaştırmalarına rağmen düşük gerçeklikli simülasyon çeşidi 

olan VEMS sonrasında da karar verme becerilerinde artış olduğu görülmüştür. 

Çalışmamızda da Doğan ve arkadaşlarının yaptığı çalışma sonucu ile uyumlu olacak 

şekilde öğrencilerin karar verme becerilerinde olumlu bir artış olduğu 

gözlemlenmiştir. 

Khan’ın (111) Katar hastanesinde çalışan hemşirelerin triyaj yönetimine 

yönelik masaüstü egzersiz ile kâğıda dayalı eğitimi karşılaştırdığı çalışmasında son 

testte masaüstü egzersize katılan katılımcıların %90’ı, kâğıda dayalı eğitime katılan 

katılımcıların %70’i doğru triyaj kodu vermişlerdir. Chen ve arkadaşlarının (112) afet 

tıbbi yardım ekibindekilerin START triyaj yeteneğini geliştirmede masa üstü 

egzersizinin etkisini araştırdıkları çalışmada masaüstü egzersizlerinin triyaj yeteneğini 

önemli ölçüde geliştirebildiği ve aşırı triyaj ile yetersiz triyaj oranlarını azaltabildiği 

görülmüştür. 

Chi ve arkadaşları (99) saha afet egzersiz eğitimi deneyimi olan orta düzey acil 

tıp teknisyeni eğitimlerinde acil tıp teknisyenlerinin masa üstü tatbikatlarına yönelik 

tutumlarını değerlendirmek ve acil tıp teknisyeni öğrencilerinin afete hazırlık ve 

yönetim algısı üzerindeki masa üstü simülasyonunun etkisini belirlemek amacıyla bir 

çalışma yapmışlardır.  Katılımcıların % 86,4’ü (n=5) masaüstü egzersizinden sonra 
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gerçekleştirilen değerlendirme ve eleştirilerden öğrenmenin gerçekleşebileceğini 

belirtmişlerdir.  

Husna ve arkadaşları (113) masaüstü egzersizlerinin hemşirelik 4. sınıf 

öğrencilerinin (n=80) deprem afet tatbikatında bilgi ve tutumlarını artırmaya etkisini 

değerlendirdikleri bir çalışma yapmışlardır. Hemşirelik öğrencilerinin masaüstü 

egzersizi sonrası ortalama bilgi (p = 0,001) ve tutum (p = 0,001) puanlarında anlamlı 

artış olduğu görülmekle birlikte, öğrencilerin tutumlarında öğrencilerin bilgilerine 

kıyasla daha yüksek bir artış olduğu görülmüştür. 

Büyük olaylara ve afetlere hazırlıklı olup olmadığını ve yönetimini test etmek 

amacıyla kullanılan EMERGO eğitim sistemini Crombie ve arkadaşları (114) bir 

hastanenin taşınmasını simüle etmek için kullanmışlardır. Çalışmanın sonucunda 

EMERGO eğitim sisteminin afetler dışında farklı amaçlar için de etkili olduğu 

görülmüştür. VEMS’in de triyaj yönetiminden farklı durumlar için etkili olabileceğini 

düşünmekteyiz.  

EMERGO eğitim sistemini ve VEMS simülasyon uygulamalarını 

karşılaştırdığımızda birbirlerine oldukça fazla benzediğini görmekteyiz. ETS, 

VEMS’e göre büyük ölçekli afetler için ve olay yeri, hastane ve ambulans 

koordinasyonunu içeren daha kapsamlı bir simülasyon uygulamasıdır. Masaüstü 

egzersizleri ile VEMS karşılaştırıldığında her iki simülasyon uygulamasının düşük 

gerçeklikli olduğu görülmektedir. Her iki simülasyon uygulaması ucuz, organize 

edilmesi kolay, tekrarlanabilir, ekipman sayısı az, her ortamda ve on-line 

uygulanabilmektedir. Yüz yüze gerçekleştirilen VEMS’de sadece bir tahtaya ve 

lamina kartlarına ihtiyaç varken masaüstü egzersizleri daha kapsamlı olduğu için çok 

sayıda minyatüre ihtiyaç vardır. 

Kilner (85) hastane öncesi acil sağlık bakımı profesyonellerinin (100 doktor, 

59 hemşire ve 74 ambulans paramediği) çoklu yaralanmalarda kâğıt egzersizi 

kullanarak triyaj karar verme doğruluğunu incelemiştir. Çalışmada 20 ayrı yaralının 

kısa yaralı ayrıntılarını veren bir kâğıt egzersizi kullanılmıştır. Ancak kâğıt 

egzersizinin etkililiği değerlendirilmemiştir. Kâğıt egzersizlerinde görsel objeler 

kullanılmamakta, sadece vakalar hakkındaki klinik bilgiler yazılı olarak 

belirtilmektedir. VEMS’te uygulayıcılara tahtada veya ekranda olay yeri resmi 

görüntüsü getirilerek, zihinsel olarak olay yerindeymiş hissi yaratılarak uygulayıcılar 
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olay yeri yönetimini ve triyajı sözel olarak sesli söyleyerek uygulamaktadırlar. Bu 

nedenle VEMS’in daha etkili olduğunu düşünmekteyiz. 

Çalışmamıza katılan öğrencilerin tamamı VEMS’in bir paramedik olarak olay 

yerinde triyajda yapmaları gerekenleri doğru bir şekilde yerine getirmelerini 

öğrettiğini belirtmişlerdir (Bkz. Tablo 4.4.). Chi ve arkadaşları (99) yaptıkları 

çalışmada 59 acil tıp teknisyeninin masa üstü tatbikatları ve saha tatbikatları ile ilgili 

tutumlarını değerlendirmişler ve bu tatbikatları karşılaştırarak afete hazırlık ve afet 

yönetimi üzerindeki etkilerini araştırmışlardır. Acil tıp teknisyenlerinin %86,4’ü 

(n=51) masaüstü tatbikatlarında, %67,8’i (n=40) saha tatbikatlarında yeterli 

değerlendirme yapılarak ve geri bildirim verilerek bir şeyler öğrenebileceklerini 

belirtmişlerdir.  

Idrose ve arkadaşları (90) yaptıkları çalışmada sınıf içi eğitim ve masaüstü 

egzersizinin modifiye edilmiş hali olan zemin üstü modelini uygulamışlardır. 

Çalışmada triyaj ve olay yeri ilk yönetimi uygulamak için zemin üstü modelde 

solunum hızı, nabız, bilinç durumu ve klinik durumları üzerlerine bantlanmış insan 

şeklinde plastik oyuncaklar biçimindeki minyatür hastalar kullanılmıştır. Zemin üstü 

modeli sonrasında uygulanan son testte %47,3’ten %84,0’e artış olduğu görülmüştür. 

Ayrıca eğitim sonrasında yapılan ankette katılımcılar zemin üstü simülasyon 

uygulamasının faydalı, afet planının net bir şekilde anlaşılmasını sağladığını ve tüm 

sağlık personeline genişletilmesi gerektiğini belirtmişlerdir. Bizim çalışmamıza 

katılan paramedik öğrencileri de VEMS’in etkili olduğunu belirtmişlerdir. VEMS 

uygulaması kolay ve maliyeti düşük olduğu için başlangıç eğitimlerinde özellikle de 

mezuniyet öncesi eğitimlerde teorik bilginin pekiştirilmesi için kullanılabilir. 

Rosenkrantz ve arkadaşları (84) sağlık hizmeti öğrencileri ve profesyonelleri 

için teknik olmayan becerilerin eğitiminde Tıbbi Kaçış Odası Oyun Deneyimi 

(MERGE) adlı oyun egzersizini uygulayarak yaptıkları çalışmada; katılımcıların 

büyük çoğunluğu katılımdan zevk aldığını (%98), psikolojik olarak güvende 

hissettiğini (%90), MERGE atölyesini teknik olmayan becerileri eğitmek için motive 

ettiğini (%78) ve konsepti diğer öğrencilere/sağlık çalışanlarına tavsiye edeceklerini 

(%85) belirtmişlerdir. Rosenkrantz ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmaya katılan 

katılımcıların MERGE’yi tavsiye ettiklerini belirttikleri gibi bizim çalışmamıza 

katılan katılımcılar da VEMS’i faydalı bulduklarını ve tavsiye ettiklerini 
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belirtmişlerdir. Sağlık profesyonellerine ve öğrencilerine durum farkındalığı, karar 

verme, ekip çalışması ve liderlik gibi teknik olmayan becerilerin öğretilmesi zordur. 

MERGE gibi oyun egzersizleri ve VEMS bu becerilerin öğretilmesi için kullanılabilir. 

Her iki model de düşük gerçeklikli, düşük maliyetli ve eğlenceli olabilmektedir.  

Çalışmamıza katılan öğrenciler simülasyon uygulamasının güvenli ortamda 

triyaj uygulamalarını sağladığını belirtmişlerdir (Bkz. Tablo 4.4.).  Gierach ve 

Evenson (115) hemşirelik programı son dönemine dahil edilen sınıf simülasyonunda 

öğrencilerin triyaj yönetiminde karar verme becerilerindeki etkililiğini 

araştırmışlardır. Simülasyonda öğrencilere hasta açıklama kartları dağıtılmıştır. 

Öğrenciler hastaları nakil için önceliklendirmek için, hasta açıklama kartlarına boyalı 

ahşap mandalları (triyaj kategorilerinin renklerini yansıtan) takmışlardır. Çalışmanın 

sonucunda triyaj simülasyonunun, öğrencilere müfredat boyunca öğrenilen kavramları 

entegre ederken karar verme ve önceliklendirme uygulamaları için güvenli bir ortam 

sağladığı görülmüştür. Simülasyon ortamı kontrol edilebilir olduğu için güvenli bir 

ortam sağlamaktadır (116). VEMS’te olay yeri resmi yüz yüze uygulandığında 

tahtaya, on-line uygulandığında ise ekrana getirilerek uygulayıcının uygulayacaklarını 

sözel olarak söylemesi beklenilmektedir. Dolayısıyla uygulayıcı için simülasyon 

uygulamasında herhangi bir risk veya tehlike bulunmamaktadır. Ayrıca VEMS’e 

katılan uygulayıcılar güvenli ortamda uygulama yaptıkları için akılda daha kalıcı 

olacağını düşünmekteyiz. 

Çalışmamıza katılan öğrencilerin tamamı paramedik ön lisans eğitiminde olay 

yerinde triyajı öğretmek için klinik uygulama ile birlikte VEMS simülasyon 

yönteminin kullanılmasını önerme sorusuna katıldıklarını belirtmişlerdir. Weller’in 

(68) tıp öğrencilerine lisans müfredatında acil durumların (anafilaksi, göğüs ağrısı, 

nedeni bilinmeyen koma ve majör travma) yönetimi kapsamında simülasyon temelli 

öğretimin orta düzeyde uygunluk simülatörü kullanılarak yaptığı çalışmada 33 

öğrenciden 14’ü simülasyonun daha fazla kullanılması gerektiğini veya eğitimde 

zorunlu olması gerektiğini belirtmişlerdir. Franc-Law ve arkadaşlarının (117) kontrol 

ve deney grubu kullanarak tıp öğrencilerinin eğitiminde afet simülasyonunun etkililiği 

ile ilgili olarak yaptıkları çalışmada öğrenciler 10’lu Likert ölçeğine göre simülasyon 

eğitimini didaktik eğitime tercih ettiklerini 8 puan vererek belirtmişlerdir. Biz de 

VEMS yönteminin mezuniyet öncesi eğitimlerde eğitimin teorik olarak ilk 
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verilmesinden sonra bilginin pekiştirilmesi için özellikle sağlık alanlarında eğitim 

verilen programlarda müfredata dâhil edilmesi gerektiğini düşünmekteyiz. VEMS 

yönteminden sonra simülasyonun daha yüksek gerçeklikli yöntemleri daha ileriki 

aşamalarda kullanılabilir.  

Çalışmamızda açık uçlu olarak simülasyon uygulamasının avantajları/olumlu 

yönleri/katkıları olarak sorulan soruya öğrencilerin çoğunluğu hatalarını gördüklerini 

belirtmişlerdir. Sarmasoğlu ve arkadaşlarının (118) hemşirelik öğrencilerinde standart 

hasta kullanımının arteriyel kan basıncı ölçümü ve subkütan enjeksiyon 

uygulamalarında psikomotor becerilerinin gelişmesi üzerindeki etkisini araştırdığı 

çalışmasında deney ve kontrol gruplarını dahil ederek maket/manken ve standart hasta 

simülasyon yöntemlerini kullanılmıştır.  Deney grubundaki öğrencilerin yarısından 

fazlası standart hasta simülasyon yönteminin hatalarını görme fırsatı sağladığını 

böylece kliniğe daha deneyimli çıkabileceklerini belirtmişlerdir. Simülasyon 

sayesinde simülasyona katılan katılımcılar hatalarını görerek daha etkili bir öğrenme 

gerçekleştirebilirler ve hatalarının tekrarı da önlenmiş olur. 

Çalışmamıza katılan paramedik öğrencilerinin %10’u VEMS’in dezavantajı 

olarak doğrudan uygulama yapma fırsatı tanımaması olarak belirtmişlerdir. Triyaj 

uygulaması ve öğretilmesi zor bir konudur. Simülasyon yöntemi kullanılarak da 

öğretilmesi zahmetli, kapsamlı ve pahalı olabilmektedir. Bu nedenlerle ilk eğitimde 

simülasyon yöntemi olarak VEMS’in kullanılarak teorik bilgi pekiştirilerek daha 

pahalı ve zahmetli olan diğer yöntemler ile uygulamalar yapılabilir. 

VEMS’in pandemi gibi durumlarda uzaktan eğitimin zorunlu olduğu 

zamanlarda on-line uygulanabilmesi büyük bir avantaj sağladığını düşünmekteyiz.
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuçlar 

İlk ve acil yardım programı öğrencilerinin mezuniyet öncesi eğitimlerinde 

Görsel Olarak Geliştirilmiş Zihinsel Simülasyonun (VEMS) triyaj yönetimlerindeki 

etkinliğini değerlendirmek amacıyla yapılan bu ön test-son test yarı deneysel 

araştırmadan elde edilen sonuçlar aşağıda sıralanmıştır. 

Simülasyon, literatürde hastane öncesi sağlık personeli için olumlu bir eğitim 

ve öğretim yöntemi olarak belirlenmiştir (119). Simülasyon uygulamaları ile 

öğrencilere hem temel hem de gelişmiş klinik beceriler etkili bir şekilde öğretilebilir 

(120). Bu çalışmada simülasyonun bir çeşidi olan VEMS ile öğrencilerin ilk aldıkları 

triyaj eğitiminin pekiştirilebileceği gösterilmiştir. 

VEMS uygulamasından sonra çok sayıda yaralının bulunduğu olaylarda 

yaralıyı değerlendirme basamaklarını doğru gerçekleştirmede artış görülmüştür. H1 

hipotezi kabul edilmiştir. 

Triyajda YEŞİL kodlu yaralıları güvenli yerde toplama basamağında 

simülasyon öncesi ve sonrasında anlamlı fark saptanmıştır (Bkz. Tablo 4.2., Tablo 

4.3.). SARI triyaj kodunu verme basamaklarının tamamında simülasyon öncesi ve 

sonrasında anlamlı fark olduğu saptanmıştır (Bkz. Tablo 4.2., Tablo 4.3.). Çok sayıda 

yaralının olduğu yaralanmalarda SİYAH triyaj kodunu verme basamaklarının 

tümünde simülasyon öncesi ve sonrasında anlamlı fark olduğu saptanmıştır (Bkz. 

Tablo 4.2., Tablo 4.3.). Yaralıya KIRMIZI triyaj kodunu verme basamaklarından olan 

yaralının solunumunu bak-dinle-hisset yöntemi ile değerlenme ve solunum hızını 

sormada simülasyon öncesi ve sonrasında anlamlı fark olduğu bulunmuştur (Bkz. 

Tablo 4.2., Tablo 4.3.). Yürüyemeyen yaralılara triyaj kodu verildikten sonra YEŞİL 

kodlu yaralıları tekrar değerlendirme basamağının simülasyon öncesi ve sonrasında 

anlamlı fark olduğu bulunmuştur (Bkz. Tablo 4.2., Tablo 4.3.). 

Öğrenciler, VEMS uygulamasının paramedik olarak olay yerinde triyajda 

yapmaları gerekenleri doğru yerine getirmelerini öğrettiğini belirtmişlerdir (Bkz. 

Tablo 4.4.). VEMS uygulaması ile öğrenciler klinik ve kritik karar verme becerilerinin 

geliştiğini belirtmişlerdir (Bkz. Tablo 4.4.). Öğrenciler VEMS uygulaması esnasında 
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kendilerini gerçek olay yeri ortamında hissettiklerini ve uygulama sayesinde olay 

yerinde triyajı yaparken oluşabilecek hataları daha net görebilme fırsatı bulduklarını 

belirtmişlerdir (Bkz. Tablo 4.4.). VEMS uygulamasının avantajları/olumlu 

yönleri/katkıları ve etkililiği hakkında öğrenciler hatalarını görme imkanı sağladığını, 

güvenli ortamda öğrenme imkanı sağlaması, farkındalık yaratması, on-line 

uygulanabilmesi, gerçekçi, etkili olduğunu belirtmişlerdir (Bkz. Tablo 4.5.). VEMS 

uygulamasının dezavantajları/olumsuz yönleri hakkında öğrencilerin çoğunluğu 

olumsuz yönü olmadığını belirtmişlerdir (Bkz. Tablo 4.5.). 

6.2. Öneriler 

Görsel Olarak Geliştirilmiş Zihinsel Simülasyon yönteminin ucuz olması, daha 

az personel ile daha az donanım gerektirmesi, yüz yüze ve on-line olarak 

uygulanabilmesi nedenleriyle VEMS’i paramedik öğrencilerinin eğitimlerinde 

kullanılması önerilmektedir. Hastane öncesi acil sağlık hizmetlerinde çalışacak olan 

paramedik öğrencilerinin mezuniyet öncesi eğitimlerindeki triyaj eğitiminde teorik 

eğitim ile VEMS’in kombine edilerek uygulanması daha etkili olacaktır.  

Görsel Olarak Geliştirilmiş Zihinsel Simülasyonun sadece mezuniyet öncesi 

eğitimlerde değil mezuniyet sonrası eğitimlerde de etkililiğinin değerlendirilmesi, 

Görsel Olarak Geliştirilmiş Zihinsel Simülasyonun triyaj eğitimi dışında başka 

becerilerin eğitiminde kullanılarak etkililiğinin değerlendirilmesi,   

Görsel Olarak Geliştirilmiş Zihinsel Simülasyonu uygulamalarında eğitmen ile 

gözlemcilerin farklı kişiler olması, 

Görsel Olarak Geliştirilmiş Zihinsel Simülasyon uygulaması hakkında kontrol 

gruplu çalışmaların yapılması ve diğer simülasyon yöntemleri ile karşılaştırılması 

önerilmektedir. 
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8. EKLER 

 

EK-1: Kişisel Bilgi Formu 

Paramedik Programı Öğrencilerinin Triyaj Yönetiminde Görsel Olarak 

Geliştirilmiş Zihinsel Simülasyonun Etkinliliği 

Değerli Katılımcılar; 

Bu anket bilimsel bir çalışmada kullanılacaktır. Kişisel bilgiler hiçbir yerde 

paylaşılmayacağı için isim belirtmeniz gerekmemektedir. Katılım gönüllülük esasına 

bağlı olup dilediğinizde çekilebilirsiniz. Soruları samimiyetle cevaplayarak 

vereceğiniz katkıdan dolayı şimdiden teşekkür ederim. 

                                                Öğretim Görevlisi Songül DEMİR 

 

 

Kişisel Bilgi Formu 

  

1- Cinsiyetiniz?                     a) Kadın    b) Erkek 

 

2- Yaşınız? …………………… 

 

3- Medeni durumunuz?           a) Bekar           b) Evli 

 

4- Mezun olduğunuz ortaöğretim okulunun türü?    

    a) Fen Lisesi          b) Anadolu Lisesi         c) Düz Lise        d)Meslek Lisesi         

e)Sağlık Meslek Lisesi 
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EK-2: Triyaj Yönetimi Ön Değerlendirme Formu  

ÖN DEĞERLENDİRME FORMU 

Triyaj Uygulama Basamakları Yaptı Yapmadı 

1- Ambulansı uygun yere (rüzgar yönü) park etti   

1. VAKA 

1- Sağlık ekibiyiz size yardım için geldik, sesimi duyan 

ve yürüyebilenler bana doğru gelsin’ dedi 

  

2- Yürüyebilen yaralıya YEŞİL triyaj kodunu verdi   

3- YEŞİL kodlu yaralıları güvenli bir yerde topladı   

4- Kendisine en yakın yaralıdan triyaja başladı   

2. VAKA 

1- İlk yaralının solunumunu bak-dinle-hisset yöntemi ile 

değerlendirdi 

  

2- Solunum hızını sordu   

3- Solunum sayısı 18/dk olduğu için  bir sonraki adıma 

geçti 

  

4- Kapiller geri dolum süresine ya da radyal nabza baktı   

5- Kapiller geri dolum süresi 2 saniyenin altında ya da 

radyal nabız alınıyor bir sonraki adıma geçti  

  

6- Bilinci’ elimi tut, gözünü aç kapa’’ vb. basit 

komutlara uyup uymadığına bakarak değerlendirdi 

  

7- Komutlara uyuyorsa ancak yürüyemiyorsa SARI, 

triyaj kodunu verdi 

  

3. VAKA 

1- Yaralının solunumunu bak-dinle-hisset yöntemi ile 

değerlendirdi 
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2- Solunum yok baş-çene pozisyonu verdi   

3- Solunum yok SİYAH triyaj kodunu verdi   

4. VAKA 

1- Yaralının solunumunu bak-dinle-hisset yöntemi ile 

değerlendirdi 

  

2- Solunum hızını sordu   

3- Solunum sayısı 8/dk olduğu için KIRMIZI triyaj 

kodunu verdi  

  

Yeşil kodlu yaralıları tekrar değerlendirdi   
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Senaryo: Ön Değerlendirme Uygulaması 

Multiple Travmalı Yaralılarda Triyaj (Tüp Patlaması) 

Senaryoyu Geliştiren: Öğr. Gör. Songül DEMİR 

I. Hedef Grup: 

İlk ve Acil Yardım programı öğrencileri 

II. Senaryo Katılımcıları: 

2. sınıf İlk ve Acil Yardım programı öğrencileri 

III. Değerlendirme Hedefleri: 

START triyaj uygulama becerisini yerine 

getirecek 

Yaralının ciddiyeti ve mevcut kaynaklara göre yaralı müdahalesini önceliklendirecek 

Ciddi şekilde yaralanan bir yaralıya müdahale ederken yaşamı tehdit eden durumları 

tanıyacak 

IV. Vaka Hikayesi: 

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

Mehmet Serçe Cad. No: 12 Sümeyye apartmanının birinci katında tüp patlaması ihbarı 

gelmiştir. Çok sayıda yaralı olduğu ancak yaralı sayısı hakkında net bir bilgi yoktur. 

Olay yerine ilk ulaşan ekipsiniz. Siz olay yerine ulaşana kadar yangın söndürülmüş. 

Olay yerinin güvenli olduğu bilgisi mevcut. Elektrik kesintisinin yapıldığı gerekli 

güvenlik önlemlerinin alındığı bilgisi verildi. Triyaj için görevlendirildiniz. 

 

Yaralı Açıklaması: 

Yaralı Rolü Şikayetler/Deformite 

Yaralı 1  Yüzü ve vücudunda yanıklar mevcut 

Yaralı 2 Ön gövdede büller mevcut 

Yaralı 3 Tüm vücut kemik dokuya kadar yanmış 

Yaralı 4 Tüm vücut kömürleşmiş görünümde 

 

ZAMAN 

Hazırlık 15 dk 

Değerlendirme 15 dk  

TOPLAM 30dk  
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V. Hazırlık 

- Olay yeri posteri 

- Ambulans posteri 

- İtfaiye posteri 

- yaralı posteri 

- Triyaj kodları 

- Video kaydı 

 

VI. Ön bilgilendirme 

Merhaba, Görsel Olarak Geliştirilmiş Zihinsel Simülasyon uygulamasının 

paramedik öğrencilerinin triyaj yönetimi üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla 

planladığımız ‘Paramedik Programı Öğrencilerinin Triyaj Yönetiminde Görsel Olarak 

Geliştirilmiş Zihinsel Simülasyonun Etkinliliği’ adlı çalışmamızın ön değerlendirme 

basamağının uygulamasına hoşgeldiniz. Şimdi size ön değerlendirme aşamasını nasıl 

uygulayacağımız hakkında bilgiler vereceğim ve açıklamalarda bulunacağım.  Bu 

uygulama öğrenme amaçlı olup, uygulamadan herhangi bir not almayacaksınız. Yani 

bu uygulama ders başarı notunuza etki etmeyecektir. Bu nedenle doğru ya da yanlış 

bildiğiniz her şeyi uygulayabilirsiniz/söyleyebilirsiniz. 

Bu senaryo gereğince çok sayıda yaralının bulunduğu bir tüp patlaması 

olayında START triyaj yöntemine göre triyaj yapacaksınız. Olay yerinde sağlık 

personeli olarak sadece sen bulanacaksın. Bu senaryoda olay yeri, ambulans ve 

yaralılar için posterler kullanılacaktır. Olay yeri posteri tahtada/ekranda olacak ve 

söylemleriniz doğrultusunda uygun posterler uygun yerlere yerleştirilecektir. Olay 

yerine giriş yaptığınızda ambulansınızı nereye park edeceğinizi söylediğinizde 

ambulans posteri söylediğiniz yere yerleştirilecektir. Sorularınız doğrultusunda 

yaralıların bulguları/şikayetleri ile ilgili bilgiler sözel olarak verilecek, aldığınız 

bilgiler doğrultusunda triyaj koduna karar vereceksiniz ve verdiğiniz triyaj kodu yaralı 

posterin üzerine konulacaktır. Triyaj dışında sorduğunuz sorulara cevap 

verilmeyecektir. Eğer sorunuz ilgisizse ‘bilmiyorum’ yanıtını alacaksınız. Sadece 

sizden triyaj yapmanız beklenilmektedir. Tüm yaralılara triyaj kodu verildikten sonra 

senaryo sonlandırılacaktır.  
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Senaryo süresince değerlendirme için video kaydı alınacaktır. Başka herhangi 

bir amaçla kullanılmayacaktır. 

 

VII. Senaryo Uygulama Basamakları:  

Öğrencilere okunacak kısa senaryo özeti: Saat: 09:00’da komuta kontrol merkezine 

Antakya Serinyol Mah. Dr Mehmet Serçe Cad. No: 12 Sümeyye apartmanının birinci 

katında tüp patlaması ihbarı gelmiştir. Çok sayıda yaralı olduğu ancak yaralı sayısı 

hakkında net bir bilgi yoktur. Olay yerine ilk ulaşan ekipsiniz. Siz olay yerine ulaşana 

kadar yangın söndürülmüş. Olay yerinin güvenli olduğu bilgisi mevcut. Elektrik 

kesintisinin yapıldığı gerekli güvenlik önlemlerinin alındığı bilgisi verildi. Koruyucu 

kıyafetlerinizin giyildiği varsayılmaktadır. Rüzgarın yönü kuzey yönünde olup sizden 

beklenilen ambulansın uygun park yerini söylemeniz ve triyaj yapmanızdır.  

 

Senaryoyu uygulayacak için bilgi: 

Yaralı 1: 20 yaşında. Size doğru geliyor. Yüzünde vücudunda yanıklar mevcut. 

Solunum: Var Solunum sayısı: 18/dk. Kapiller geri dolum süresi: 2 saniyenin altında. 

Radyal nabız alınıyor. Komutlara uyuyor.  

Yaralı 2: 32 yaşında. Ön gövdede büller mevcut. Oturmaya devam ediyor. Solunum: 

Var Solunum sayısı:18/dk. Kapiller geri dolum süresi: 2 saniyenin altında. Radyal 

nabız alınıyor. Komutlara uyuyor.  

Yaralı 3: 48 yaşında. Yerde tepkisiz yatmaktadır. Tüm vücut kemik dokuya kadar 

yanmış. Solunum: Yok. Baş çene pozisyonu verme ile solunum yok. Kapiller geri 

dolum süresi: 6 saniye. Radyal nabız alınamıyor. Komutlara uymuyor. 

Yaralı 4: 25 yaşında. Tüm vücut kömürleşmiş görünümde. Yerde tepkisiz yatmaktadır. 

Solunum: Var Solunum sayısı: 8/dk. Kapiller geri dolum süresi değerlendirilemiyor. 

Radyal nabız alınamıyor.  Komutlara uymuyor. 

 

Senaryo Süreci: 

Komuta kontrol merkezi tarafından vakanın verilmesinden sonra sağlık personelinin 

START triyaj yöntemini uygulaması  

Triyaj yönetimi değerlendirme formuna göre değerlendirme yapılacaktır. 
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Senaryo sonlandırılması için ipucu:  Öğrenci beklenen tüm davranışları yerine 

getirirse senaryo sonlandırılır.  Ya da öğrenciler tarafından hiçbir müdahale yapılmaz 

ise senaryo sonlandırılır. Katılımcılar öğrenci olduğu için her yaralıya 1 dk süre 

ayırmaları beklenilmemektedir.  

Senaryo Uygulayıcı Görevleri: (1 Eğitmen) 

- Ön bilgilendirmeyi yapar. 

- Senaryo için gerekli hazırlıkları yapar. 

- Senaryoyu uygular. Yaralıların durumları hakkında uygulayıcının sorduğu sorular 

doğrultusunda sözel olarak bilgi verir. Yanlış ya da yolunda gitmeyen bir durum 

karşısında müdahale etmez. Uygulayıcı tüm yaralılara triyaj kodunu verdikten sonra 

senaryoyu sonlandırır. 

- Triyaj yönetimi değerlendirme formunu video kaydı verileri doğrultusunda doldurur. 
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EK-3: Triyaj Yönetimi Son Değerlendirme Formu 

SON DEĞERLENDİRME FORMU 

Triyaj Uygulama Basamakları Yaptı Yapmadı 

1- Ambulansı uygun yere (kaza yerinin gerisine) park 

etti 

  

2- Ambulansın önü anayola gelecek şekilde yerleştirdi   

3- Kaza yerinden 100 m ileri reflektörleri yerleştirdi   

1. VAKA 

1- ‘Sağlık ekibiyiz size yardım için geldik, sesimi 

duyan ve yürüyebilenler bana doğru gelsin’ dedi 

  

2- Yürüyebilen yaralıya YEŞİL triyaj kodunu verdi   

3- YEŞİL kodlu yaralıları güvenli bir yerde topladı   

4- Kendisine en yakın yaralıdan triyaja başladı   

2. VAKA 

1- İlk yaralının solunumunu bak-dinle-hisset 

yöntemi ile değerlendirdi 

  

2- Solunum hızını sordu   

3- Solunum sayısı 26/dk  bir sonraki adıma geçti   

4- Kapiller geri dolum süresine ya da radyal nabza 

baktı 

  

5- Kapiller geri dolum süresi 2 saniyenin 

üzerindeyse ya da radyal nabız alınamıyorsa 

KIRMIZI triyaj kodunu verdi 

  

3. VAKA 

1- Yaralının solunumunu bak-dinle-hisset yöntemi 

ile değerlendirdi 

  

2- Solunum yok baş-çene pozisyonu verdi   

3- Başa pozisyon verdi; solunum yok SİYAH triyaj 

kodunu verdi 

  

4. VAKA 

1- Yaralının solunumunu bak-dinle-hisset yöntemi 

ile değerlendirdi 

  

2- Solunum hızını sordu   

3- Solunum sayısı 20/dk  bir sonraki adıma geçti   

4- Kapiller geri dolum süresine ya da radyal nabza 

baktı 

  

5- Kapiller geri dolum süresi 2 saniyenin altında ya 

da radyal       nabız alınıyor bir sonraki adıma geçti 
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6- Bilinci ‘elimi tut, gözünü aç kapa’ vb. basit 

komutlara uyup uymadığına bakarak 

değerlendirdi 

  

7- Komutlara uyuyorsa ancak yürüyemiyorsa SARI 

triyaj kodunu verdi 

  

5. VAKA   

1- Yaralının solunumunu bak-dinle-hisset yöntemi 

ile değerlendirdi 

  

2- Solunum hızını sordu   

3- Solunum sayısı 12/dk  bir sonraki adıma geçti   

4- Kapiller geri dolum süresine ya da radyal nabza 

baktı 

  

5- Kapiller geri dolum süresi 2 saniyenin altında ya 

da radyal nabız alınıyor bir sonraki adıma geçti 

  

6- Bilinci ‘elimi tut, gözünü aç kapa’ vb. basit 

komutlara uyup uymadığına bakarak 

değerlendirdi 

  

7- Komutlara uymuyorsa KIRMIZI triyaj kodunu 

verdi 

  

Yeşil kodlu yaralıları tekrar değerlendirdi   
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Senaryo:  Son Değerlendirme Uygulaması 

Multiple Travmalı Yaralılarda Triyaj (İki Araç 

Çarpışması) 

Senaryoyu Geliştiren: Öğr. Gör. Songül 

DEMİR 

I. Hedef Grup: 

İlk ve Acil Yardım programı öğrencileri 

II. Senaryo Katılımcıları: 

2. sınıf İlk ve Acil Yardım programı öğrencileri 

III. Değerlendirme Hedefleri: 

START triyaj uygulama becerisini yerine getirecek 

Yaralının ciddiyeti ve mevcut kaynaklara göre yaralı müdahalesini önceliklendirecek 

Ciddi şekilde yaralanan bir yaralıya müdahale ederken yaşamı tehdit eden durumları 

tanıyacak 

VI. Vaka Hikayesi: 

Vaka Senaryo: Saat: 12:30’da Hatay Belen yolu Hatay çıkışı 15. Km Belen 

istikametinde iki araç çarpışması ihbarı komuta kontrol merkezine gelmiştir. Çok 

sayıda yaralı olduğu ancak yaralı sayısı hakkında net bir bilgi yoktur. Olay yerine ilk 

ulaşan ekipsiniz. Olay yerinin güvenli olduğu, gerekli güvenlik önlemlerinin alındığı 

bilgisi verildi. Polis ekipleri ve itfaiye ekipleri olay yerinde değil. Polis ve itfaiye 

ekipleri triyaj yaptığınız süre boyunca olay yerine gelmemiştir. Triyaj için 

görevlendirildiniz.  

Yaralı Açıklaması: 

Yaralı Rolü Şikayetler/Deformite 

Yaralı 1 (Sürücü) Yüzünde çizikler mevcut 

Yaralı 2 (Sürücü) Başından kan gelmekte ve araç içinde  

Yaralı 3 Sol üst ekstremitede açık kırık 

ZAMAN 

Hazırlık 15 dk 

Değerlendirme 15 dk  

TOPLAM 30 dk  



68 

 

Yaralı 4 Sağ bacakta ağrı  

Yaralı 5 Kulağından kan gelmekte, sol bacakta şekil bozukluğu 

 

VII.  Hazırlık 

Olay yeri posteri 

Ambulans posteri 

5 yaralı posteri 

Triyaj kodları 

Video kaydı 

VIII. Ön bilgilendirme 

Merhaba, Görsel Olarak Geliştirilmiş Zihinsel Simülasyon uygulamasının 

paramedik öğrencilerinin triyaj yönetimi üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla 

planladığımız ‘Paramedik Programı Öğrencilerinin Triyaj Yönetiminde Görsel Olarak 

Geliştirilmiş Zihinsel Simülasyonun Etkinliliği’ adlı çalışmamızın son değerlendirme 

basamağının uygulamasına hoşgeldiniz. Şimdi size son değerlendirme aşamasını nasıl 

uygulayacağımız hakkında bilgiler vereceğim ve açıklamalarda bulunacağım.  Bu 

uygulama öğrenme amaçlı olup, uygulamadan herhangi bir not almayacaksınız. Yani 

bu uygulama ders başarı notunuza etki etmeyecektir. Bu nedenle doğru ya da yanlış 

bildiğiniz her şeyi uygulayabilirsiniz. 

Bu senaryo gereğince çok sayıda yaralının bulunduğu iki araç çarpışması 

olayında START triyaj yöntemine göre triyaj yapacaksınız. Olay yerinde sağlık 

personeli olarak sadece sen bulanacaksın. Bu senaryoda olay yeri, ambulans ve 

yaralılar için posterler kullanılacaktır. Olay yeri posteri tahtada/ekranda olacak ve 

söylemleriniz doğrultusunda uygun posterler uygun yerlere yerleştirilecektir. Olay 

yerine giriş yaptığınızda ambulansınızı nereye park edeceğinizi söylediğinizde 

ambulans posteri söylediğiniz yere yerleştirilecektir. Sorularınız doğrultusunda 

yaralıların bulguları/şikayetleri ile ilgili bilgiler sözel olarak verilecek, aldığınız 

bilgiler doğrultusunda triyaj koduna karar vereceksiniz ve verdiğiniz triyaj kodu yaralı 

posterin üzerine konulacaktır. Triyaj dışında sorduğunuz sorulara cevap 

verilmeyecektir. Eğer sorunuz ilgisizse ‘bilmiyorum’ yanıtını alacaksınız. Sadece 
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sizden triyaj yapmanız beklenilmektedir. Tüm yaralılara triyaj kodu verildikten sonra 

senaryo sonlandırılacaktır. 

Senaryo süresince değerlendirme için video kaydı alınacaktır. Başka herhangi 

bir amaçla kullanılmayacaktır. 

IX. Senaryo Uygulama Basamakları:  

Öğrencilere okunacak kısa senaryo özeti: Saat: 12:30’da Hatay Belen yolu Hatay 

çıkışı 15. Km Belen istikametinde iki araç çarpışması ihbarı komuta kontrol merkezine 

gelmiştir. Çok sayıda yaralı olduğu ancak yaralı sayısı hakkında net bir bilgi yoktur. 

Olay yerine ilk ulaşan ekipsiniz. Olay yerinin güvenli olduğu gerekli güvenlik 

önlemlerinin alındığı bilgisi verildi. Polis ekipleri ve itfaiye ekipleri olay yerinde değil. 

Polis ve itfaiye ekipleri triyaj yaptığınız süre boyunca olay yerine gelmemiştir. 

Koruyucu kıyafetlerinizin giyildiği varsayılmaktadır. Bu senaryoda sizden beklenilen 

ambulansın uygun park yerini ve reflektörleri nereye yerleştireceğinizi söylemeniz ve 

triyaj yapmanızdır. 

Senaryoyu uygulayacak için bilgi:  

Yaralı 1 (Sürücü): 32 yaşında. Size doğru geliyor. Yüzünde çizikler mevcut. 

Solunum: Var Solunum sayısı: 18/dk. Kapiller geri dolum süresi: 2 saniyenin altında. 

Radyal nabız alınıyor. Komutlara uyuyor.  

Yaralı 2 (Sürücü): 48 yaşında. Başından kan gelmekte ve araç içinde sıkışmış. 

Solunum sayısı: 26/dk. Kapiller geri dolum süresi: 4 saniye. Radyal nabız alınamıyor. 

Komutlara uymuyor.  

Yaralı 3: 48 yaşında. Tepkisiz yerde yatıyor. Sol üst ekstremitede açık kırık. Solunum: 

Yok. Baş çene pozisyonu verme ile solunum yok. Kapiller geri dolum süresi: 6 saniye. 

Radyal nabız alınamıyor. Komutlara uymuyor. 

Yaralı 4: 25 yaşında. Yerde oturuyor. Sağ bacağında ağrı tarif ediyor.  Solunum: Var 

Solunum sayısı: 20/dk. Kapiller geri dolum süresi: 2 saniyenin altında. Radyal nabız 

alınıyor. Komutlara uyuyor. 
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Yaralı 5: 38 yaşında. Tepkisiz yerde yatıyor. Kulağından kan gelmekte, sol bacakta 

şekil bozukluğu mevcut. Solunum: Var Solunum sayısı: 12/dk.  Kapiller geri dolum 

süresi: 2 saniyenin altında. Radyal nabız alınıyor. Komutlara uymuyor. 

Senaryo Süreci: 

Komuta kontrol merkezi tarafından vakanın verilmesinden sonra sağlık personelinin 

START triyaj yöntemini uygulaması  

Triyaj yönetimi değerlendirme formuna göre değerlendirme yapılacaktır. 

Senaryo sonlandırılması için ipucu:  Öğrenci beklenen tüm davranışları yerine 

getirirse senaryo sonlandırılır.  Ya da öğrenciler tarafından hiçbir müdahale yapılmaz 

ise senaryo sonlandırılır. Katılımcılar öğrenci olduğu için her yaralıya 1 dk süre 

ayırmaları beklenilmemektedir.  

SENARYO UYGULAYICI GÖREVLERİ: (1 Eğitmen) 

- Ön bilgilendirmeyi yapar. 

- Senaryo için gerekli hazırlıkları yapar. 

- Senaryoyu uygular. Yaralıların durumları hakkında uygulayıcının sorduğu sorular 

doğrultusunda sözel olarak bilgi verir. Yanlış ya da yolunda gitmeyen bir durum 

karşısında müdahale etmez. Uygulayıcı tüm yaralılara triyaj kodunu verdikten sonra 

senaryoyu sonlandırır. 

- Triyaj yönetimi değerlendirme formunu video kaydı verileri doğrultusunda doldurur.
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EK-4: Simülasyon Uygulamasını Değerlendirme Formu  

Değerli Katılımcılar; 

Bu anket bilimsel bir çalışmada kullanılacaktır. Kişisel bilgiler hiçbir yerde 

paylaşılmayacağı için isim belirtmeniz gerekmemektedir. Katılım gönüllülük esasına 

bağlı olup dilediğinizde çekilebilirsiniz. Soruları samimiyetle cevaplayarak 

vereceğiniz katkıdan dolayı şimdiden teşekkür ederim. 

                                                Öğretim Görevlisi Songül DEMİR 

 

Değerli öğrenciler, 

Lütfen simülasyon uygulamasına ilişkin aşağıda verilen ifadelere katılıp katılmama 

durumunuzu 1 ile 5 arası bir puan vererek değerlendiriniz.  

 

1. Simülasyon uygulaması sırasında güvenli ortamda olay yerinde triyaj uygulamamı 

sağladı. 

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum     3.Kararsızım      4.Katılıyorum  

5.Kesinlikle katılıyorum 

 

2. Simülasyon uygulaması paramedik olarak olay yerinde triyajda yapmam 

gerekenleri doğru yerine getirmemi öğretti. 

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum     3.Kararsızım      4.Katılıyorum  

5.Kesinlikle katılıyorum 

 

3. Simülasyon uygulaması sırasında olay yerinde triyaj yapma, zamanımı etkin 

kullanmamı öğretti. 

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum     3.Kararsızım      4.Katılıyorum  

5.Kesinlikle katılıyorum 

 

4. Simülasyon uygulaması ile klinik karar verme becerimin geliştiğini düşünüyorum. 

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum     3.Kararsızım      4.Katılıyorum  

5.Kesinlikle katılıyorum 
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5. Simülasyon uygulaması ile kritik karar verme becerimin geliştiğini düşünüyorum.  

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum     3.Kararsızım      4.Katılıyorum  

5.Kesinlikle katılıyorum 

 

6. Simülasyon uygulaması olay yerinde triyaj yapma hakkındaki öz-güvenimi 

arttırdığını düşünüyorum. 

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum     3.Kararsızım      4.Katılıyorum  

5.Kesinlikle katılıyorum 

 

7. Simülasyon uygulaması gelecekte çalışma hayatına başladığımda olay yerinde 

triyaj yapma hakkındaki yaşadığım anksiyeteyi azaltacağını düşünüyorum. 

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum     3.Kararsızım      4.Katılıyorum  

5.Kesinlikle katılıyorum 

 

 

8. Paramedik ön lisans eğitiminde olay yerinde triyajı öğretmek için klinik uygulama 

ile birlikte VEMS simülasyon yönteminin kullanılmasını öneririm. 

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum     3.Kararsızım      4.Katılıyorum  

5.Kesinlikle katılıyorum 

 

9. Simülasyon senaryosu gerçekçiydi. 

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum     3.Kararsızım      4.Katılıyorum  

5.Kesinlikle katılıyorum 

 

10. Simülasyon uygulaması esnasında kendimi gerçek olay yeri ortamında hissettim. 

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum     3.Kararsızım      4.Katılıyorum  

5.Kesinlikle katılıyorum 

 

11. Simülasyon uygulaması esnasında kendimi çok stresli hissettim. 

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum     3.Kararsızım      4.Katılıyorum  

5.Kesinlikle katılıyorum 

 



73 

 

 

12. Simülasyon uygulaması sayesinde olay yerinde triyajı yaparken oluşabilecek 

hataları daha net görebilme fırsatı buldum. 

1.Kesinlikle katılmıyorum     2.Katılmıyorum     3.Kararsızım      4.Katılıyorum  

5.Kesinlikle katılıyorum 

 

 

 

Simülasyon deneyiminizi aşağıdaki üç soruyu cevaplayarak değerlendiriniz.  

 

1. Katılmış olduğunuz simülasyon uygulamasının avantajları/ olumlu 

yönleri/katkıları nelerdir? 

 

 

 

 

2. Katılmış olduğunuz simülasyon uygulamasının dezavantajları/ olumsuz yönleri 

nelerdir? 

 

 

 

 

 

3. Görsel Olarak Geliştirilmiş Zihinsel Simülasyon (VEMS) uygulamasının triyaj 

eğitiminde etkililiği hakkında ne düşünüyorsunuz?  
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EK-5: Senaryo: VEMS Uygulaması 

Multiple  Travmalı Yaralılarda Triyaj (Otobüs Kazası) 

Senaryoyu Geliştiren: Öğr. Gör. Songül DEMİR 

I. Hedef Grup:  

İlk ve Acil Yardım programı öğrencileri  

II.  Senaryo Katılımcıları: 

İlk ve Acil Yardım programı 2. sınıf öğrencileri 

III. Öğrenme Hedefleri: 

START triyaj uygulama becerisini kazanacak 

Yaralının ciddiyeti ve mevcut kaynaklara göre yaralı müdahalesini 

önceliklendirebilecek 

Ciddi şekilde yaralanan bir yaralıya müdahale ederken yaşamı tehdit eden durumları 

tanıyabilecek 

IV. Vaka Hikayesi: 

Vaka Senaryo: Saat: 07:30’da komuta kontrol merkezine Hatay İskenderun yolu 30. 

Km Hatay istikametinde bir otobüsün bariyere çarptığının ihbarı gelmiştir. Çok sayıda 

yaralı olduğu ancak yaralı sayısı hakkında net bir sayı verilmemiştir. Olay yerine 

ulaşan ilk ekipsiniz. Polis olay yerinde ve olay yeri güvenliği sağlanmıştır. Triyaj için 

görevlendirildiniz. 

Yaralı Açıklaması: 

Yaralı Rolü Şikayetler/Deformite 

Yaralı 1 El bileğinde şişme 

Yaralı 2 (Sürücü) Kulağından kan gelmektedir 

Yaralı 3 (Hostes) Sözel uyarıya yanıt/yerde oturmaktadır.  

Yaralı 4  Sırt ağrısı 

Yaralı 5 Sırt ve boyun ağrısı 

Yaralı 6 Sağ alt bacak ağrısı ve deformitesi mevcut. Sol ayak bileği 

dönmüş. 

 

 

 

ZAMAN 

Hazırlık 10 dk 

Simülasyon 10 dk  

Çözümleme 20 dk  

TOPLAM 40 dk  



75 

 

V. Çözümleme Çeşidi 

Topla-Analiz et-Özetle (GAS) yöntemi kullanılacaktır.  Topla aşamasında öğrencilerin 

simülasyon uygulaması ile ilgili duygularını bir kelime ile ifade etmeleri sağlanacaktır. 

Analiz aşamasında simülasyon uygulamasında gerçekleşen olayı tanımlamaları, 

yapılan girişimlerin etkinliği tartışılarak öğrencilerin simülasyon uygulamasında 

yapamadığı uygulamaları kendilerinin ortaya çıkarması sağlanacaktır (Tartışma 

öğrenme hedeflerine uygun olarak şekillendirilmelidir). Özetle aşamasında ise süreç 

ve kazanımlar özetlenerek oturum kapatılacaktır. 

VI. Hazırlık 

Olay yeri posteri 

Ambulans resmi 

Polis aracı resmi 

6 yaralı posteri 

Yaralıların özelliklerini belirten kartlar 

Triyaj kodları 

Video kaydı 

VII.  Ön bilgilendirme 

Merhaba, simülasyon uygulamasına hoşgeldiniz. Şimdi size görsel olarak 

geliştirilmiş zihinsel simülasyonu nasıl uygulayacağımız hakkında bilgiler vereceğim 

ve açıklamalarda bulunacağım.  Açıklamalardan sonra senaryonun uygulanmasına 

geçilecek, senaryo sonlandırıldıktan sonra çözümleme oturumunu gerçekleştireceğiz. 

Bu uygulama öğrenme amaçlı olup, uygulamadan herhangi bir not almayacaksınız. 

Yani bu uygulama ders başarı notunuza etki etmeyecektir. Bu nedenle doğru ya da 

yanlış bildiğiniz her şeyi uygulayabilirsiniz. 

Bu senaryo gereğince çok sayıda yaralının bulunduğu bir otobüs kazası 

olayında START triyaj yöntemine göre triyaj yapacaksınız. Olay yerinde sağlık 

personeli olarak sadece sen bulanacaksın. Bu senaryoda olay yeri, ambulans, polis 

aracı ve yaralılar için posterler kullanılacaktır. Olay yeri posteri tahtada/ekranda 

olacak ve söylemleriniz doğrultusunda uygun posterler uygun yerlere 

yerleştirilecektir. Olay yerine giriş yaptığınızda ambulansınızı nereye park edeceğinizi 

söylediğinizde ambulans posteri söylediğiniz yere yerleştirilecektir. Sorularınız 

doğrultusunda yaralıların bulguları/şikayetleri ile ilgili bilgiler sözel olarak 
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verilecek, aldığınız bilgiler doğrultusunda triyaj koduna karar vereceksiniz ve 

verdiğiniz triyaj kodu yaralı posterin üzerine konulacaktır. Triyaj dışında sorduğunuz 

sorulara cevap verilmeyecektir. Eğer sorunuz ilgisizse ‘bilmiyorum’ yanıtını 

alacaksınız. Sadece sizden triyaj yapmanız beklenilmektedir. Tüm yaralılara triyaj 

kodu verildikten sonra senaryo sonlandırılacaktır. 

 Senaryo süresince çözümleme oturumu için video kaydı alınacaktır. Kayıt 

sadece çözümleme oturumunu yönlendirmek için kullanılacaktır. Başka herhangi bir 

amaçla kullanılmayacaktır. 

VIII. Senaryo Uygulama Basamakları:  

Öğrencilere okunacak kısa senaryo özeti: Saat: 07:30’da komuta kontrol merkezine 

Hatay İskenderun yolu 30. Km Hatay istikametinde bir otobüsün bariyere çarptığının 

ihbarı gelmiştir. Çok sayıda yaralı olduğu ancak yaralı sayısı hakkında net bir sayı 

verilmemiştir. Olay yerine ulaşan ilk ekipsiniz. Polis olay yerinde ve olay yeri 

güvenliği sağlanmıştır. Koruyucu kıyafetlerinizin giyildiği varsayılmaktadır. Bu 

senaryoda sizden beklenilen ambulansın uygun park yerini söylemeniz ve triyaj 

yapmanızdır. 

Senaryoyu uygulayacak kişi için bilgi:  

Yaralı 1: 15 yaşında bir bayan, el bileğinde şişme. Size doğru yürüyor. Solunum: Var 

Solunum = 35/dk. Kapiller geri dolum süresi: 2 saniyenin altında. Radyal nabız 

alınıyor. Komutlara uyuyor. 

Yaralı 2: 48 yaşında. Kulağından kan gelmektedir. Yerde yatmaktadır. Solunumu yok. 

Baş geri çene pozisyonu verildiğinde solunumu yok. Kapiller geri dolum süresi: 2 

saniyenin üstünde. Radyal nabız alınamıyor. Komutlara uymuyor. 

Yaralı 3: 25 yaşında. Yaralı yerde oturmaktadır. Solunum: Var Solunum sayısı: 35/dk. 

Kapiller geri dolum süresi: 2 saniye. Radyal nabız alınıyor. Komutlara uyuyor. 

Yaralı 4: 48 yaşında. Yerde yatmaktadır. Sırt ağrısı mevcut. Solunum: Var Solunum 

sayısı: 14/dk. Kapiller geri dolum süresi: 2 saniyenin altında. Radyal nabız alınıyor. 

Komutlara uyuyor. 

Yaralı 5: 32 yaşında. Yerde yatmaktadır. Sırt ve boyun ağrısı mevcut. Solunum: Var 

Solunum sayısı: 18/dk. Kapiller geri dolum süresi: 3 saniye. Radyal nabız alınamıyor. 

Komutlara uyuyor. 
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Yaralı 6: 18 yaşında. Yaralı yerde oturmaktadır. Sağ alt bacak ağrısı ve deformitesi 

mevcut. Sol ayak bileği dönmüş. Solunum: Var Solunum sayısı: 18/dk. Kapiller geri 

dolum süresi: 2 saniyenin altında. Radyal nabız alınıyor. Komutlara uyuyor. 

Senaryo Süreci: 

Komuta kontrol merkezi tarafından vakanın verilmesinden sonra sağlık personelinin 

START triyaj yöntemini uygulaması  

Triyaj yönetimi değerlendirme formuna göre öğrencilerin yapabildiği, yapmadığı 

basamaklar işaretlenecek olup çözümleme oturumu için bu form kullanılacaktır. 

Senaryo sonlandırılması için ipucu:  Öğrenci beklenen tüm davranışları yerine 

getirirse senaryo sonlandırılır.  Ya da öğrenciler tarafından hiçbir müdahale yapılmaz 

ise senaryo sonlandırılır. Katılımcılar öğrenci olduğu için her yaralıya 1 dk süre 

ayırmaları beklenilmemektedir. 

Senaryo Uygulayıcı Görevleri: (1 Eğitmen) 

- Ön bilgilendirmeyi yapar. 

- Senaryo için gerekli hazırlıkları yapar. 

- Senaryoyu uygular. Yaralıların durumları hakkında uygulayıcının sorduğu 

sorular doğrultusunda sözel olarak bilgi verir. Yanlış ya da yolunda gitmeyen bir 

durum karşısında müdahale etmez. Uygulayıcı tüm yaralılara triyaj kodunu verdikten 

sonra senaryoyu sonlandırır. 

- Çözümleme aşamasına geçmeden önce “Triyaj Yönetimi Değerlendirme 

Formunu” video kaydı verileri doğrultusunda doldurur ve bu formdaki verileri 

çözümleme oturumunda kullanır.
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Triyaj Yönetimi Değerlendirme Formu 

Triyaj Uygulama Basamakları Yaptı Yapmadı 

4- Ambulansı uygun yere (kaza yapan araçların önüne) park 

etti 

  

5- ‘Sağlık ekibiyiz size yardım için geldik, sesimi duyan ve 

yürüyebilenler bana doğru gelsin’ dedi 

  

6- Yürüyebilen yaralıya YEŞİL triyaj kodunu verdi   

7- YEŞİL kodlu yaralıları güvenli bir yerde topladı   

8- Kendisine en yakın yaralıdan triyaja başladı   

9- İlk yaralının solunumunu bak-dinle-hisset yöntemi ile 

değerlendirdi 

  

10- Solunum yok ise baş-çene pozisyonu verdi / Solunum 

varsa solunum hızını sordu 

  

11- Solunum yok, başa pozisyon verdi; solunum dönmüşse 

direk KIRMIZI kodunu, solunum yoksa SİYAH triyaj 

kodunu verdi / Solunum sayısı dakikada 10'un altında 

veya 30'un üzerindeyse hastaya KIRMIZI triyaj kodunu, 

solunum sayısı normal düzeyde ise bir sonraki adıma 

geçti 

  

12- Kapiller geri dolum süresine ya da radyal nabza baktı   

13- Kapiller geri dolum süresi 2 saniyenin üzerindeyse ya da 

radyal nabız alınamıyorsa KIRMIZI triyaj kodunu, 

kapiller geri dolum süresi 2 saniyenin altında ya da radyal 

nabız alınıyor ise bir sonraki adıma geçti  

  

14- Bilinci’ elimi tut, gözünü aç kapa’’ vb. basit komutlara 

uyup uymadığına bakarak değerlendirdi 

  

15- Komutlara uyuyorsa ancak yürüyemiyorsa SARI, triyaj 

kodunu, komutlara uymuyorsa KIRMIZI triyaj kodunu 

verdi 

  

16- Yeşil kodlu yaralıları tekrar değerlendirdi   

 

IX. Çözümleme Oturumu: 

ÇÖZÜMLEME OTURUMU SORULARI 

Senaryoya katıldığınız için teşekkür ederim. 

Videoyu izlemeden önce bir anlaşma yapalım. Hata yapmış olabiliriz. Burada hata 

yapalım, burada öğrenelim. Burada konuştuklarımız burada kalacak. Bu senaryoyu 

uygularken teknik sıkıntılarla karşılaşmış olabiliriz. Bunlara takılmayalım.  

Öğrenme hedeflerimiz:  

✓ START triyaj uygulama becerisini kazanacak 

✓ Yaralının ciddiyeti ve mevcut kaynaklara göre yaralı müdahalesini 

önceliklendirebilecek 
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✓ Ciddi şekilde yaralanan bir yaralıya müdahale ederken yaşamı tehdit eden 

durumları tanıyabilecek 

Senaryoda hedeflerimiz bunlar bunlara değineceğim. 

✓ Senaryoya ilişkin öğrencilerin duygu ve düşüncelerine dair sorular: 

• Bu deneyimi bir kelime ile tarif edecek olsan nasıl tanımlardın? ya da  

• Bu ortamda bulunmak sana ne hissettirdi bir kelime ile tanımlayabilir misin?  

• Trafik kazasında olay yerine girdiğimizde olay yerinde güvenlik birimleri var 

ise yapılması gerekenler nelerdi. Başka neler yapılabilirdi.  

• Olay yeri güvenliği sağlandıktan sonra yapılması gerekenler nelerdi.  

• Yürüyerek gelen hastalara kod verildikten ve güvenli bir yere alındıktan sonra 

yapılması gerekenler nelerdi. 

• Gözlemlediğim kadarıyla şu yollarla ……………………..hastayı 

değerlendirdiniz. Böyle bir durumda hastayı değerlendirme açısından yetersiz 

kaldığınız anlar oldu mu?  

• …………. Bulguları olan hastaya ………….. triyaj kodunu verdiniz. Sizce bu 

hasta için doğru bir triyaj kodumuydu? 

• Triyajda hastayı hangi sıra ile değerlendiriyorduk.  

• Bir paramedik adayı olarak böyle bir ortamda çalışmak size ne hissettirdi? 

• Gördüğüm kadarıyla simülasyon odasında rahattınız/gergindiniz? Sizce bu 

durumun sebebi ne olabilir? 

• Böyle bir durumu yönetebilecek yeterli bilginiz olduğunu düşünüyor musun?   

• Bu senaryoda senin için iyi giden ve kötü giden şeyler nelerdi? Hangi durumlar 

sizin için stres kaynağı idi?  

• Böyle bir durumla tekrar karşılaşsanız bu seferkinden farklı olarak neler 

yapabilirsiniz?  

Sonuç kısmında: 

• Bu uygulamadan öğrendiğiniz en önemli şey nedir?  

• Bu senaryoyu kendiniz için yararlı buldunuz mu?  

• Bu uygulamada kazandıklarınız gerçek hayattaki uygulamalarınızda bir 

değişiklik yapacak mı?  

• Tartışmak istediğiniz ya da eklemek istediğiniz herhangi bir konu var mı?
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EK-6: Etik Kurul Onay Belgesi  
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EK-7: Etik Kurul Onay Belgesi (Değişiklik) 
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EK-8: Kurum İzin Belgesi 
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EK-9: Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 

Sizi Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’nde görevli Dr. Öğr. Üyesi 

Zahide TUNÇBİLEK ve Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Hatay Sağlık Hizmetleri 

Meslek Yüksekokulu’nda görevli Öğr. Gör. Songül DEMİR tarafından yürütülen 

“PARAMEDİK PROGRAMI ÖĞRENCİLERİNİN TRİYAJ YÖNETİMİNDE 

GÖRSEL OLARAK GELİŞTİRİLMİŞ ZİHİNSEL SİMÜLASYONUN 

ETKİNLİLİĞİ” başlıklı araştırmaya davet ediyoruz. Bu araştırmanın amacı görsel 

olarak geliştirilmiş zihinsel simülasyonun (VEMS) uygulamasının paramedik 

öğrencilerinin triyaj yönetimi üzerine etkisini değerlendirmektir. Çalışma, senaryo 

temelli VEMS yönteminin paramedik öğrencilerinin triyaj yönetimlerinde 

etkisinin belirlenmesi amacıyla öntest-sontest yarı deneysel planlanan bir 

çalışmadır. Bu kapsamda öntest, simülasyon ve son testten oluşan VEMS 

uygulamaları, Kişisel Bilgi Formu ve Simülasyon Uygulamasını Değerlendirme 

Formları uygulanacaktır.  Araştırmaya sizin dışınızda tahminen 20 kişi katılacaktır.  

Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmanın 

amacına ulaşması için sizden beklenen, bütün soruları eksiksiz, kimsenin baskısı veya 

telkini altında olmadan, size en uygun gelen cevapları içtenlikle verecek şekilde 

cevaplamanızdır. Bu formu okuyup onaylamanız, araştırmaya katılmayı kabul 

ettiğiniz anlamına gelecektir. Ancak, çalışmaya katılmama veya katıldıktan sonra 

herhangi bir anda çalışmayı bırakma hakkına da sahipsiniz. Bu çalışmadan elde 

edilecek bilgiler tamamen araştırma amacı ile kullanılacak olup kişisel bilgileriniz 

gizli tutulacaktır; ancak verileriniz yayın amacı ile kullanılabilir. İletişim bilgileriniz 

ise sadece izninize bağlı olarak ve farklı araştırmacıların sizinle iletişime geçebilmesi 

için “ortak katılımcı havuzuna” aktarılabilir. Eğer araştırmanın amacı ile ilgili verilen 

bu bilgiler dışında şimdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyaç duyarsanız araştırmacıya 

şimdi sorabilir veya prmsongul@gmail.com e-posta adresi ve 0505 571 86 71 numaralı 

telefondan ulaşabilirsiniz. Araştırma tamamlandığında genel/size özel sonuçların 

sizinle paylaşılmasını istiyorsanız lütfen araştırmacıya iletiniz. 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya verilmesi gereken bilgileri 

okudum ve katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak 

üzerime düşen sorumlulukları anladım. Çalışma hakkında yazılı ve sözlü açıklama 
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aşağıda adı belirtilen araştırmacı/araştırmacılar tarafından yapıldı. Bana, çalışmanın 

muhtemel riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı. Kişisel bilgilerimin özenle 

korunacağı konusunda yeterli güven verildi.   

Bu koşullarda söz konusu araştırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve telkin 

olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  

Bu metnin imzalı bir kopyasını aldım.              

Katılımcının : 

Adı Soyadı:................................................................................................................ 

İmzası:                            İletişim Bilgileri: e-posta:                              Telefon: 

     

İletişim bilgilerimin diğer araştırmacıların benimle iletişime geçebilmesi için “ortak 

araştırma havuzuna” aktarılmasını;  kabul ediyorum  kabul etmiyorum (lütfen 

uygun seçeneği işaretleyiniz) 

İmzası: 

 

 

Araştırmacının 

Adı Soyadı:..................................................................................................................... 

İmzası: 
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EK-10: Simülasyon Eğitimi Sertifikası 
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EK-11: Orjinallik Ekran 
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EK-12: Dijital Makbuz 
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