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OZET

Giilbas, H., Tip Fakiiltesi Son Simf Ogrencilerinin Hastane Oncesi ve Acil
Servislerde Travmah Hastaya Yaklasimmin Senaryo Temelli Simiilasyonla
Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saghk
Bilimlerinde Simiilasyon Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Bu
calisma, 6. Smif intérn hekimlerin hastane Oncesi ve acil serviste travmali hasta
yonetimi konusundaki yeterliliklerinin senaryo temelli simiilasyon uygulamalari ile
degerlendirilmesi amaciyla nitel ve nicel verilerin birlikte kullanildig1 karma yontem
arastirmasi olarak yiiriitiilmistiir. 12 Nisan - 08 Temmuz 2021 tarihleri arasinda
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Iyi Hekimlik Uygulamalar1 ve Simiilasyon Egitim
Merkezi’'nde yiiriitiilen ¢alismada nicel veriler igin 9 kontrol ve 9 ¢alisma grubu
Ogrencisine hastane Oncesi ve acil serviste ¢oklu travmali bir vakanin yOnetimi
konusunda standart hasta-hibrit yontem kullanilarak hazirlanmis senaryo temelli
simiilasyon uygulanmais, kontrol listeleri ile uygulamalar degerlendirilmistir. Calisma
grubuna degerlendirme Oncesi hastane oncesi ve acil serviste travmal1 hasta yonetimini
iceren sunum ve video gdsterimi ardindan dnce hastane 6ncesi sonrasinda acil serviste
travmali hasta yonetimini i¢eren senaryo temelli simiilasyon uygulamalar1 yaptirilmis,
¢oziimleme oturumlar1 diizenlenmistir. Ayrica, ¢calisma grubu 6grencilerine Modifiye
Simiilasyon Etkililik Aract uygulanmistir. Nitel veriler i¢in, odak grup goriismeleri
diizenlenmis olup, bu goriismelere kontrol (8 68renci) ve ¢aligma (6 6grenci) grubu
intorn 6grencileri ile bu gruplar acil tip stajinda gozlemleyen acil servis ¢alisanlar: (3
kisi) katilmistir. Calismada, acil serviste yonetilen travmali hasta senaryo
simiilasyonlar1 hastane dncesi yOnetilen travmali hasta senaryo simiilasyonlarindan
basarili bulunmustur. Hastane Oncesi ve acil serviste yonetilen travmali hasta
simiilasyon degerlendirmesine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Odak grup goériismelerine gore, her iki grup 6grencilerinin
kendilerini hastane Oncesi travmali hasta yoOnetiminde yeterli gormedikleri
saptanmustir. Acil Servis ¢alisanlarinin gézlemleri sonucu her iki grubun da stajda fark
edilir sekilde 6z giivenli olduklar1 belirlenmistir. Sonug olarak, travmali hastanin
hastane dncesinde ve acil serviste yonetimi konusunda 6grencilerin 6z-yeterliliklerini
artirmak i¢in miifredata konu ile ilgili ders eklenmesi ve dersin kapsaminda senaryo
temelli simiilasyon uygulamasinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, hastane Oncesi, intérn hekim, oz-yeterlilik,

simiilasyon, travma yonetimi
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ABSTRACT

Giilbas, H., Evaluation of Senior Medical Students’ Approaches to Trauma
Patients in Prehospital and Emergency Services Using Scenario Based
Simulation. Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Simulation
Program in Health Sciences Master’s Thesis, Ankara, 2022. This study was
conducted as a mixed method research, in which qualitative and quantitative data used
together in order to evaluate the competencies of 6th grade interns in prehospital and
emergency department in trauma patient management with simulation-based
scenarios. In the study carried out at Uludag University Faculty of Medicine Good
Practices and Simulation Training Center between April 12 - July 08, 2021, scenario-
based simulation was applied to 9 control and 9 study group students for quantitative
data on the management of a multiple trauma case in the prehospital and emergency
department and applications were evaluated with control lists. Before the evaluation,
the study group was informed with a presentation and video related to management of
trauma patients in the pre-hospital and in the emergency room, then scenario-based
simulations including the management of the trauma patient in the pre-hospital and in
the emergency room were done, and debrief sessions were held. In addition, the
Modified Simulation Efficiency Tool was applied to the study group students. For
qualitative data, focus group interviews were conducted with 8 control group, 6 study
group students and 3 emergency service staff. In the study, the trauma patient scenario
simulations managed in the emergency department were found to be more successful
than the trauma patient scenario simulations managed in the prehospital. A statistically
significant difference was determined between the groups according to the simulation
evaluation of trauma patients managed in the pre-hospital and emergency services
(p<0.05). According to the focus group interviews, it was determined that the students
of both groups did not consider themselves sufficient in the management of
prehospital-based trauma patients. As a result of the observations of the Emergency
Service employees, it was determined that both groups were noticeably self-confident
during the internship. As conclusion, it is recommended to add a course related to the
trauma patient management to the curriculum and apply scenario-based simulation
within the scope of the course so as to increase the self-efficiency of the students in
the management of the trauma patient pre-hospital and in the emergency room.

Keywords: Emergency department, prehospital, intern, self-sufficiency, simulation,
trauma management
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Ulkemizde 2020-2021 egitim-6gretim doénemi Yiiksek Ogrenim Kurumlar
(YOK) verilerine gore Tip egitimi veren 111 devlet ve vakif {iniversitesi
bulunmaktadir (1). T1p fakiiltesinde temel bilgi ve becerilerin kazandirildigr ilk 5 yillik
donemden sonra mezuniyet oncesi bir yil siiresince hastanede calisan 6grencilere
intorn hekim denilmektedir. Intérn hekimler belirli anabilim dallarinda klinik,
poliklinik, ameliyathane ve saha ¢alismalarini kapsayan, zorunlu veya se¢gmeli olarak
kesintisiz 12 ay siire ile ¢alismaktadir (2).

Tip fakiiltelerinden her yil binlerce pratisyen hekim mezun olmakta ve Saglik
Bakanlig: tarafindan; Aile ve Toplum Saglig1 Merkezlerine (ASM ve TSM), Devlet
Hastanelerine, Verem Savas Dispanserlerine, Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi
(ACSAP) Merkezlerine, 112 Acil Yardim Istasyonlarma, il ve ilge Saglik
Miidiirliikklerine, Egitim ve Arastirma Hastanelerine ihtiyaca binaen agilan miinhal
kadrolara istinaden atanmaktadir (3). 2019 Saglik Bilgi Sistemlerinin Saglik Istatistigi
yilliginda yayimnlanan verilere gére 2019-2020 yilinda tip fakiiltelerinden 10854
ogrenci mezun olmustur. Yine ayni istatistige gore 2019 yilinda 42300 pratisyen hekim
Saglik Bakanliginda c¢alismakta, bunlardan 13420°si hastanelerde, 22781’1 aile
hekimliginde ve 6099’u diger kurumlarda caligmaktadir. Yillik istatistikte Saglik
Bakanligi’nin personel sayilart dagiliminda belirtilen “Diger Kurumlar”; 112 Acil
Yardim Istasyonlari, Verem Savasi Dispanserleri, Kanser Erken Teshis ve Tarama
Egitim Merkezleri, Halk Sagligi Laboratuvarlari, Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamas1 (ACSAP) Merkezleri, Agiz ve Dis Saglhigi Merkezleri personelini
kapsamaktadir (4). Yine ayni istatistige gore 2019 yilinda pratisyen hekimlerin %90,3
i Saghk Bakanligi’nda, %0,7 si iiniversitede, %0,9 u da 06zel hastanelerde
caligmaktadir. 2016 yilinda yapilan bir arastirmada tip fakiiltesi son smif
Ogrencilerinin mezuniyet sonrasi ile ilgili diisiinceleri, kariyer se¢imleri ve etkileyen
faktorler arastirilmig. Bu aragtirmaya gore tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra
ogrencilerin %3,8’1 birinci basamak saglik merkezlerinde gorev yapmak istediklerini
belirtmistir. Ogrencilerin %67,2’si mezun olduktan sonra mecburi hizmete gitmeyi

ayni zamanda TUS’a hazirlanmay1 planliyorum derken, %5,5’i de mecburi hizmete



gidecegini ve TUS’a hazirlanmayacagini belirten grubu olusturmustur (5). Tip
fakiiltesi egitim programlarinda Ozellikle intérnlik doneminde acil servis, aile
hekimligi gibi boliimlerde staj imkan1 bulunurken 112 acil yardim istasyonlarinda ve
Komuta Kontrol Merkezinde staj zorunlulugunun olmadigr bilinmektedir.
Gozlemlerimize gore mezuniyet sonrast 112 Acil Saglhik Hizmetleri’nde galisan
pratisyen hekimlerin Acil Hekimligi Sertifika Programi dahilinde aldiklari ilk egitim
olan Temel Egitimde (40 saat) en c¢ok geri bildirim verdikleri ve yeni bilgiler
ogrendiklerini ifade ettikleri giin tagima ve sabitleme ekipmanlarinin kullanimin
iceren ambulans ekipmanlari uygulamalart olmaktadir. Bu egitimlerde alinan geri
bildirimlerde egitim siireglerinde sabitleme ekipmanlarini hi¢ kullanmadiklarini ve
ambulans deneyimine sahip olmadiklarini bildirmektedirler.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore oliim istatistiklerine
bakildiginda Tiirkiye’de Oliimlerin  %3,7’sini  kazalar ve diger yaralanmalar
olusturmaktadir (6). Hekimlerin acil serviste en ¢ok karsilastiklar1 vakalarin basinda
travma, kardiyolojik, solunumsal ve ndrolojik sikintili hastalar gelmektedir. 2012
yilinda yapilan bir ¢alismaya gore 112 acil yardim ambulanslar ile acil servise
getirilen vakalarin baginda da travmali hastalar gelmektedir. Bunu sirasiyla kardiyak,
pulmoner semptomlar ve ndrolojik semptomlari olan vakalar takip etmektedir (7). Bu
durum pratisyen hekimlerin hastane Oncesi ve acil serviste en ¢ok karsilastiklari
vakalarin ortak oldugunu ve travma egitiminin mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi
donemlerde simiilasyon ile verilecek egitimlerin basinda gelmesinin gerekliligini
ortaya koymaktadir. Klassen ve ark. (2018), 6z yeterlik ile ilgili tip 6grencileri iizerine
yapilan makaleleri incelemislerdir. Bu c¢alismada; kisi, sahip oldugu beceriye giiven
duymazsa, bu beceriyi yaparken karsilasacagi zorluk ve engellere direnme ihtimalinin
cok diisiik oldugu vurgulanmistir. Yine bu calismaya gore; 6z yeterlik teorisinde,
Kisinin bir davranisi yapabilmesi, sahip oldugu bu davranisi gergeklestiririm inancina
baglidir ve ¢ogu zaman kisiler basarisinda emin olduklar: faaliyetlere girmeyi, emin
olmadiklarindan da uzak durmayi tercih ettiklerini ifade etmislerdir (8). Bu da bilgi ve
becerilerin bir iist 6grenme olan simiilasyon ile pekistirilmesi, kisilerin teknik ve
teknik olmayan becerilerde 6z yeterlik, karar verme, kendini gelistirme ve
farkindaliklarini arttirmasinin 6nemini ortaya koymaktadir (9). Saglik Bakanligi

bilinyesinde mezun olan pratisyen hekimlerin c¢alisma yerlerinden olan 112 Acil



Yardim Istasyonlar1 ve Acil Servisler hakkindaki karar verme becerileri ve yeterlilik
algilart hakkinda fikir sahibi olmak, degerlendirme yapmak amaglh senaryo temelli

simiilasyon uygulamalari ile travmali hastada acil olgu yonetimi ¢aligmasi yapilmasi

hedeflendi.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin hastane dncesi ve acil
servislerde travmali hastaya yaklasim konusunda karar verme becerileri ve

yeterliklerinin senaryo temelli simiilasyonla degerlendirmektir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1.0: Hastane Oncesi ve acil serviste travmali hastaya yaklagimi senaryo temelli
simiilasyon egitimi ile 6grenen tip fakiiltesi son smif Ogrencilerinin simiilasyon
egitimine katilmayanlara gore karar verme becerisinde fark yoktur.

H1.1: Hastane Oncesi ve acil serviste travmali hastaya yaklasimi senaryo temelli
simiilasyon egitimi ile &grenen tip fakiiltesi son sinif Ogrencilerinin simiilasyon
egitimine katilmayanlara gore karar verme becerisinde fark vardir.

H2.0: Hastane Oncesi ve acil serviste travmali hastaya yaklagimi senaryo temelli
simiilasyon egitimi ile 6grenen tip fakiiltesi son smif Ogrencilerinin simiilasyon
egitimine katilmayanlara gore yeterliliklerinde fark yoktur.

H>.1: Hastane Oncesi ve acil serviste travmali hastaya yaklagimi senaryo temelli
simiilasyon egitimi ile 6grenen tip fakiiltesi son sinif Ogrencilerinin simiilasyon

egitimine katilmayanlara gore yeterliliklerinde fark vardir.
Arastirma sorulari

1. Simiilasyon ortaminda 6grenmenin etkililigine yonelik 6grencinin algist nasildir?
2. Hastane Oncesi ve acil serviste travmali hastaya yaklagimi senaryo temelli
simiilasyon egitimi ile 6grenen tip fakiiltesi son sif 6grencilerinin simiilasyon

egitimine katilmayanlara gore 6z-yeterlilikleri nasildir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi ve Mezuniyet Sonrasi Pratisyenlik

Ulkemizde Tip fakiiltelerinde intdrnliik egitimini de kapsayan standart egitimi
saglamak amaglh Egitim programlari, “Tirkiye Yeterlikler Cercevesi” (TYC) ile
“Cekirdek Egitim Programini” (CEP) kapsayacak sekilde diizenlenmektedir. Tip
Fakiilteleri’nde yliriitiilecek olan egitim modeli, Klasik, Entegre, Aktif ve Hibrit
(Entegre + Probleme Dayali) seklinde belirlenmis ve fakiilteler bu egitim
modellerinden birini ya da bir kagii egitimlerinde kullanabilmektedir (10). Son
yillarda Tip fakiiltelerinde simiilasyona dayali egitim modellerinin 6zellikle senaryo
temelli simiilasyonlarin egitim programlarina eklenmesi yoniinde de c¢abalar
mevcuttur.

Mezuniyet oncesi Tip Fakiiltesi Ulusal Cekirdek Programi 2020 kilavuzuna
gore, mezun olan bir pratisyen hekimin, Birinci Basamak Saglik Hizmeti Sunumunda;
acil durumu fark edip tanilama, ilk tedavisini yapabilme, gerektiginde uzmana
yonlendirebilmesi beklenmektedir. Acil olmayan durumlarda 6n tant konulup
gerekirse uzmana yonlendirmesi, tant ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmasi, bazi
durumlarda izlem ve takip kontrolii yapabilmesi, koruma dnlemlerini uygulayabilmesi
beklenmektedir. Bunlar1 yaparken sergilemesi gereken performanslarin dolayisiyla
asgari 6grenme diizeylerinin belirlenmesi i¢in her bir beceri ve uygulamalar1 egitim
stirecinde, her bir Ogrencinin asgari diizeye ulasabilecegi sekilde planlayarak
yapmasint saglamak hedeflenmistir. Yine bu kriterlere uygun olarak UCEP
programinda birinci basamakta sik karsilasilip, hayati 6nem arz eden acil girisimlerin
ya da birey ve toplum iizerine etki eden kiiresel saglik sorunlarina neden olan etki ve
sonuclarin ¢oziimlenmesi beklenmektedir. Bu nedenle hastalik ve klinik problemler
asgari olarak tablolar halinde belirlenmistir. Tip Fakdiltelerinin bu program temel
alinarak kendi egitim sistemlerini dizayn etmeleri hedeflenmistir (2).

Farkli egitim modelleri ile temel tip egitimini tamamlayan 6grenciler pratisyen
hekim olarak mezun olmaktadirlar. Pratisyen hekim, tip egitimini basarili bir sekilde
tamamlayan, akut ve kronik hastaliklara tan1 koyan ve tedavisini tibbi ya da cerrahi
girisimlerle yapan, insan sagliginin korunmasina yonelik onleyici bakim saglayan ve

hastalara saglik egitimi veren kisilere denir (11).



Mezuniyet sonrasi pratisyen hekimlerin egitimleri ile ilgili genel anlamda bir
zorunluluk olmamakla birlikte yasam boyu 6grenme misyonu ile mezun olunmaktadir.
Yasam boyu 6grenme kapsaminda bireysel ¢alisma alanlarini ve kariyerlerini olumlu
etkileyecek, yeni bilgiler edinmeleri ve degerlendirme yapip yeni bilgiler ile mevcut
bilgilerini entegre etmeleri, meslek yasamlar1 boyunca degisen bilgileri ve becerilere
uyum saglamalar1 beklenmektedir. Bunun i¢in dogru kaynaklar segmeleri ve kendi
O0grenme siireclerini slirdiirmeleri, sagligin siirekli gelisen bir bilim olmasi yani
stirekliligine uygun bir davranis olacaktir (12, 2). Baz1 ¢alisilan kurumlarda kisisel
gelisim bireysel inisiyatife birakilmakla birlikte Saglik Bakanligi Acil Saglik
Hizmetlerinde oldugu gibi hizmet i¢i egitimleri zorunlu tutan kurumlar da mevcuttur.
Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde galisan bir hekim Acil Hekimligi Sertifika
Program1 Uygulama Ydonergesi (20.01.2004/717) cergevesinde kurum tarafindan
verilen bazi hizmet i¢i egitimleri tamamlamakla yiikiimli tutulmustur. Temel
esaslarda yer alan 5. Maddeye gore, 40 saatlik “Temel Egitim” modiiliinii basariyla
tamamladiktan sonra “Eriskin Ileri Yasam Destegi, Travma Ileri Yasam Destegi ve
Cocuklarda Ileri Yasam Destegi” modiillerini almas1 ve en ¢ok 4 yilda tamamlanmasi
ve gerekli giincellemelerin yapilmasi, siirekli hizmet i¢i egitimlerle ve rotasyonlar ile
desteklenmesi zorunlu tutulmustur (13). Bunun yaninda pratisyen hekimlere
mezuniyet sonrasi egitimler diizenleyen dernekler de bulunmaktadir. Tiirk Tabipler
Birligi ¢atis1 altinda Tiirk Tabipleri Genel Pratisyenlik Enstitiisii (TTB GPE) ve
Pratisyen Hekimler Kolu cesitli sertifikasyon programlari, kongre, sempozyum ve
egitimler ile mesleksel gelisime katki sunan c¢aligmalar yliriitmektedir. Ancak, suan

aktif bir egitim faaliyetleri bulunmamaktadir (14).
2.2. Simiilasyon

Simiilasyon, gercek deneyimleri tamamen interaktif bir sekilde degistirmek ve
giiclendirmek i¢in, gercek diinyanin 6nemli yonlerini taklit ederek veya benzeterek
kontrollii bir sekilde deneyimleme imkani sunan, sadece teknolojiden ibaret olmayan
bir tekniktir (15). Simiilasyonun hasta giivenligini arttirmak ve insan kaynakl1 hatalari
en aza indirmek, hastalar1 egitim araci olmaktan cikarmak, iletisim becerilerini
gelistirmek, tibbi yeterlilikleri ve beceri kazanmay giivenli ortamlarda saglamak gibi

birgok avantaji bulunmaktadir (16). Gaba, Saglik hizmetlerinde simiilasyon



kullaniminin 6zellikle zorlu kosullara sahip uygulamalar i¢in gerekliligini bildirmis,
bu uygulamalara 6rnek olarak komplike bir ameliyatin provasi ve ekip olarak calisilan
yiiksek riskli yerlerdeki klinik uyumun saglanmasi olarak tanimlamistir. Hali hazirda
simiilasyonun sadece teknik beceriler degil, teknik olmayan iletisim ve ekip ¢aligsmasi
icin de uygun bir yontem oldugu asikardir. Bir ¢ok saglik egitiminde de simiilasyon
kullanimi1 artmaktadir (15). Ayrica, giivenli ortamlar olan laboratuvar egitiminde
simiilasyon yonteminin kullanilmasi, 6grenci performansini gelistirmekle birlikte
elestirel, kritik diistinme, karar verme becerilerini gelistirdigi, 6z giiveni, 6z-yeterliligi

artirdigy, ekip isbirligini ve iletisimini gelistirdigi bilinmektedir (9).
2.2.1. Standart Hasta ve Hibrit Yéntem

Tip egitiminde simiilasyon gerceklik algis1 baz alinarak diisiik, orta ve yiiksek
gerceklikli simiilasyon olmak tiizere ii¢ kategoride siniflandirilmaktadir. Diisiik
gerceklikli simiilasyonda kullanilan simiilator geri bildirim vermemekle birlikte,
egitici gozlem sonucu geri bildirim verilebilmektedir. Ekran temelli simiilasyon,
gorev/parca Ogreticiler ve taze donmus kadavralar bu gruba girmektedir. Orta
gerceklikli simiilasyonda kullanilan simiilator egiticiye geri bildirim verebilmektedir.
Ekran temelli simiilasyon, mekanik gorev dgreticiler/mankenler ve haptik simiilatorler
bu guruba girmektedir. Yiiksek gergeklikli simiilasyon, uygulamalar esnasinda daha
karmasik, basa ¢ikma c¢abasi gosterilen egitimlerde kullanilmaktadir. Yiiksek
gerceklikli mankenler, standart hastalar bu gruba girmektedir. Standart hastalar bir
hastalik ya da durum karsisinda genelde senaryo esliginde egitimini aldig1 davranislar
uygun tepkiler ile gosteren ve gerektiginde geri bildirim vererek egitime katki sunan
kisilerdir (17).

Standart Hasta (SH), simiile hasta tanimi ile birlikte kullanilsa da Barrows
standardize edilmis hastay1, hem simiile edilmis hasta hem de gercekten egitilerek
standart bir hale getirilmis gercek hastalar1 kapsayan bunlar1 bir semsiye altinda
toplayan terim olarak tasvir etmistir (18). Standartlastirilmis hasta belli bir egitim
aldiktan sonra herkesin ayni1 vakada ortak cevaplari alacagi, gerekli klinik kosullar:
giivenilir bir sekilde ve tekrar tekrar taklit ve tasvir etmesi gerekliligini ve dnemini
anlayan ve adaylar arasinda standardizasyonu saglayacak kisidir. Standart hastanin,

adayin verdigi uyaranlara tepkilerinin gercekte hastanin verecegi sozel ya da



davranigsal tepkiler ile tutarli olmasi beklenir (19, 20). Standart hasta kullanilan
senaryolu vakalarda, senaryo hazirlanirken standart hastanin profili, 6z ge¢misi,
hikayesi, belirti ve bulgular1 agik ve net bir sekilde ifade edilmekte uygulama
esnasinda sorulacak olas1t sorular da cevaplandirilmaktadir. Senaryo hazirlarken
oncelikle senaryo hedefleri agik bir sekilde belirlenmeli, tiim roller net bir sekilde ifade
edilmeli, zaman cergevesi olusturulmali, senaryo 6n bilgilendirmesi yapilmalidir.
Senaryo, uygulama sirasinda sorulan sorulara cevap verebilecek sekilde
tasarlanmalidir. Senaryo sonrasinda ¢o6ziimleme O0grenmenin en Onemli bilesenidir.
Katilimemin kendi kendini degerlendirmesi, simiilasyon deneyimi hakkinda iyi ve
gelistirmesi gereken yonleri sdyledigi ve 6grenmenin asil gergeklestigi agsama olarak
degerlendirilir. Bu oturum 6grenmeye tesvik edici, giivenli, gizlilige 6nem veren, acik
iletisimi ve kisinin kendi kendini analiz etmesini saglayan ve derinlemesine
diisiinmeyi tesvik eden bir ortam olarak planlanmasi1 énemlidir. Bu nedenle deneyimli
bir kolaylastiric1 tarafindan baslangigta standart sorular ile baglanarak sonrasinda
senaryoya ilgili katilimcilara 6zel sorularla devam edilebilir (21). Standart hastalar
bazi durumlarda fiziki kosullar1 geregi invaziv girisim gerektiren uygulamalar1 simiile
edememektedir. Bu gibi durumlarda standart hasta ile par¢a gorev 0greticiler bir arada
kullanilarak hibrit yontem uygulamasi yapilmakta ve bdylece gergeklik duygusu
arttirilmaktadir. Hibrit simiilasyon klinik bir becerinin kazanilmasinda, etkili bir
iletisim becerisi ile biitlinlestirilmesinin gerekliligi lizerine 2002 yilinda Kneebone ve
arkadaglar tarafindan kesfedilen kavramsal bir yontemdir. Simiilasyon da bir hastay1
tamamen taklit edecek yiiksek gerceklikli bir cihaz kullanilacag: gibi sadece belirli bir
beceriyi kazandirmaya yonelik uygulamanin yapilacagi gorev parca dgreticiler de
kullanilabilir (22). Gorev parca 6greticiler diisiik gergeklikli simiilasyon uygulamasina
girerken, standart hasta kullanimi ytliksek gergeklikli simiilasyon uygulamasi i¢inde
yer almaktadir. Hibrit yontemde bu iki yontemin birlikte entegre edilerek kullanilmasi
prensibine dayanir. Hibrit simiilasyon yontemi ayn1 zamanda karmasik beceriler ile
iletisim becerilerinin birlikte uygulanmasini saglar. Karmasik durumlarda {ist diizey
O0grenme olusturmak i¢in aslina uygun girisim yapilacak mankeni ya da masa iistii
simiilatorleri standart bir hasta ile birlestirilerek kullanilir. Katilimcmin sadece
beceriye odaklanmasini engelleyerek ne sdyledigine, nasil davranmasi gerektigine,

hasta ve hasta yakini ile nasil iletisim kuracagina kadar her seyi diisiinmesini saglar.



Hibrit yontem kullanilarak yapilan senaryo temelli simiilasyon uygulamalarinda
Ogrenci ve egitici i¢in inanilmaz faydalarin saglandig1 yiiksek bir beceri performansi
sergilenmesine faydali oldugu, bilgi beceri elestirel diistinme gibi iist diizey becerilerin
bir arada kullanildig1 6z giiven arttirici, ¢oklu gérev deneyimi yasamasini sagladigi
bilinmektedir (23, 24).

Jihye Yu ve arkadaslar1 tarafindan 2019 yilinda 43 tip fakiiltesi 5. siif tip
ogrencisi ile SH kullanilarak egitim verilmis. SH geri bildirim alinmis ve klinige
¢ikilacagi zaman tip 6grencilerinin klinik uygulama ve SH geri bildirimi sonras1 klinik
iletisim becerilerine dair 6z degerlendirmedeki degisiklikler incelenmis ve tip
egitiminde SH kullaniminin &grencilerin 6z-yeterliliklerine katki sagladigi ve geri
bildirim alan 6grencilerin klinik uygulamalarda daha 6z giivenli davrandiklarini ortaya
konulmustur. Tip egitimi silirecinde klinik o6ncesi SH ¢alismalarinin olmasi
gerektiginden bahsedilmistir (25).

Keryy Wilbur ve arkadaglar tarafindan 2018 yilinda 1966 ve 2016 yillar
arasinda SH kullanilarak yapilan egitimlerin sonrasinda etkinliginin devamliligini
6lcmek amacli bir caligma yapmis ve bu deneyimin alana aktarimini siirekli tip egitimi
basliginda arastirmistir. Tip egitiminde standart hasta kullanilan egitimlerden sonra
gercek hayata aktarim lizerinden bir ¢alisma yapmis ve kirkpatrick 6grenme seviyeleri
ile karsilastirmistir. Bu c¢alismada SH ile yapilan simiilasyon egitimlerinin tip
ogrencileri i¢in sinif ve klinik arasinda bir koprii olarak tarif etmistir. Preklinik
donemde 6grenilen bilgilerin ve becerilerin klinik dncesi daha giivenli ve gercekei bir
alanda uygulama firsatt bulundugu ifade edilmistir. Standart hastanin tip egitimine
katilmasinin faydalariin giin gectikce artan yonde oldugu ve egitimin bir parcasi
olmasi gerektigi belirtilmistir (26).

Miriam Ruesseler ve arkadaslar tarafindan 2010 yilinda acil miidahalede hizli
ve yapilandirilmis bir hasta yonetimi yapilmasinin énemini ve bu amagla simiilasyon
egitiminin kullanilmasimin beceri gelistirmede faydali olacagmi belirtmistir. Bu
calisma acil durumlardan biri olarak travma konusuna yer verilmistir. Her iki grup da
"Travma' senaryo istasyonunda en kotii puani almistir, miidahale grubu maksimum
%76, kontrol grubu %52 puan ortalamasina sahiptir. Her iki grupta en diisiik puani bu
istasyondan almasina ragmen yapilan bu simiilasyon uygulamasinda miidahale grubu

kontrol grubundan daha yiiksek bir puan almistir (27).



2.3. Travma

Travma “’yara’ anlamima gelen Yunanca bir kelimedir. Tarihe bu kelime
sadece fiziksel yaralanmalar i¢in kullanilmis olsa da giiniimiizde hem fiziksel hem de
duygusal yaralanmalar1 ifade etmektedir. Travmalar geng yasta ve beklenmeyen hizli
oliimlere neden olmasi, hastane Oncesi ve acil serviste en ¢ok karsilagilan vakalar

arasinda yer almasi travma hastalarina miidahalenin 6nemini arttirmaktadir (28, 29).
2.3.1. Gogiis Travmasi ve Basin¢chi Pnomotoraks

Travma nedeniyle hastaneye basvuran vakalarin 1/3’iinii toraks travmalari
olusturmakta ve travmaya bagli 6limlerin geneline bakildiginda %20-25 oraninda
toraks travmasi nedeniyle gergceklesmektedir (28). Genel olarak travmalar olus sekline
gdre kiint ve penetran yaralanmalar olarak ikiye ayrilmaktadir. Oliimciil olan gogiis
yaralanmalarinda da penetran yaralanmalar genellikle dramatik goriiniimlerinden
dolay1 daha fazla dikkat ¢ekmekte ve daha ¢abuk fark edilmektedir. Kiint yaralanmalar
ise genellikle daha gec fark edilmektedir. Bu nedenle mortaliteleri de daha ytiksektir.

Pnémotoraks, hem kiint hem de penetran torasik travmalarda sik goriilen bir
yaralanmadir. Tansiyon pnomotoraks, en sik hastane oncesi, acil servis ve yogun
bakimda karsilagilan nadir goriilmesine ragmen yiiksek mortaliteye sahip bir
durumdur. Bu acil durum erken tanilanip tedavi edilmezse olimciildir (30, 31).
Acipayam ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir ¢aligmaya gore toraks travmasi
nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin %59,3’i ambulans ile sevk edilirken
%40,7’si kendi imkanlar1 ile hastaneye basvurmuslardir (28). UCEP Cekirdek

[

Hastaliklar Tablosunda yer alan ve (*) ile isaretlenen ¢’ miifredatta daha ¢ok yer
verilmesi gereken, mezun oluncaya kadar tekrar tekrar anlatiimasinin uygun olacagt
diigtiniilen” ¢ekirdek hastalik ve klinik problemlerden biri de pnémotorakstir (2).
Toraks travmasinda en sik kosta fraktiirleri goriilirken pnomotoraks,
hemotoraks, yelken gogiis, agik pndmotoraks gibi solunum sikintisina sebep olan
vakalarda goriilmektedir. Tansiyon pnomotoraks en acil ve hizli ilerleyici olanidir.
Tipik olarak pndmotoraksta goriilen nefes alip verirken olusan gogiis agrisi, solunum
seslerinin olmamast veya azalmasi, perkiisyona hiperrezonans, nefes darligi, gogiis

duvarinda subkutan amfizem birlikte hastada hipoksi ve takipne ile seyretmektedir.

Tansiyon pnomotoraks ¢ok dramatik bir sekilde ortaya ¢ikip basit pndmotoraksin fizik
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muayene bulgularinin yaninda obstriiktif soka neden olacak sekilde fizyolojik
degisikliklere sebep olmaktadir. Tasikardi ve hipotansiyon, juguler venlerde
dolgunluk, etkilenen tarafta trakeal deviasyonu ilerleyici belirtilerindendir. Erken
donemde teshis edilip igne dekompresyon uygulamasi yapilmasi gereken kritik bir
tablodur (32, 33).

Toraks travmasi genelde tek basina goriilmemekle birlikte uluslararasi ve
ulusal ¢aligmalarda en sik ekstremite fraktiirlerinin (%30,5) bu vakalara eslik ettigi
bilinmektedir (28). Travmaya hizli ve dogru bir sekilde miidahalenin yaninda eslik
eden patolojiler multidisipliner sekilde yonetilerek mortalite orani onemli sekilde
asagilara cekilebilir. Acil tedavisinde igne dekompresyonu veya tiip torakostomi tercih
edilir (34). Igne dekompresyonu uygulama yeri ile ilgili iki alternatif nokta
bulunmaktadir. Bunlar orta klavikiiler hatta ikinci interkostal bosluk ve 6n aksiller
hatta dordiincii veya besinci interkostal bogluktur. Bu alanlardan uygulama etkili bir
sekilde gergeklestirilebilinmektedir. Yapilan ¢aligmalarda kullanilan materyalinde
etkisi g6z oniinde bulunduruldugunda midaksiller 5. interkostal araliktan daha basarili

sonuglar elde edildigi bilinmektedir (32).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, tip fakiiltesi son simif Ogrencilerinin hastane oncesi ve acil
servislerde travmali hastaya yaklasimi konusunda karar verme becerileri ve
yeterliklerini senaryo temelli simiilasyonla degerlendirmektir. Calisma, nitel (odak
grup goriismeleri ile elde edilen) ve nicel (karsilastirmali esitlenmemis grup son test
modeli ile toplanan) verilerin birlikte kullanildigi karma yontem arastirmasi olarak
yiritilmistir. Karma yontem; arastirmanin, tek veri toplama yontemi ile yetersiz
kalacag1 ve ¢ikan sonuglarin iliskilendirilmesi, yorumlanmasi ve anlamlandirilmasi
icin iki yontemle de desteklenmesine, ihtiya¢ duyuldugu durumlarda kullanilmaktadir
(35, 36).

3.2. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Iyi Hekimlik Uygulamalar1 ve
Simiilasyon Egitim Merkezi (USIM)’nde gergeklestirilmistir. Uludag Universitesi
Egitim-Ogretim programi 2016-2017 déneminden itibaren entegre egitim modeline
gecis yapmistir. Bununla beraber aym1 donemde “Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Iyi Hekimlik Uygulamalar1 ve Simiilasyon Merkezi” (USIM) de agilarak yeni
egitim programlarinda yerini almistir. “klinik beceri uygulamalar1”, “siber
anatomi”, “siber fizyoloji”, “bilgisayar ve mikroskop laboratuvarlar” ve
“multidisipliner teknoloji alanlar1” gibi serbest ¢alismaya yonelik alanlarin yani
sira, merkezde 6 adet “standart hasta poliklinigi” ve ayrica bes adet kablosuz ileri
teknoloji gerektiren simiilator iceren “simiilasyon birimi” mevcuttur. Simiilasyon
biriminde “acil servis”, “hasta gozlem odas1”, “dogumhane”, “ultrasonografi”,
“egitim ambulans1” ve “body interact” gibi uygulama alanlari ile sayisiz
hasta/hastalik 6rneklemi yapabilme kapasitesi yaratilmistir. Simiilasyon merkezinde
egitim ve uygulama icin kullanilacak alanlarin kamera ile takip etmeye olanak
saglayan alt yapis1 mevcuttur. Merkez girisinde 1 adet tam donanimli sabit ambulans
sistemi ve acik alan, merkez igerisinde kontrol odas1 ve kameralarla izlemeye olanak
saglayan acil servis odast bulunmaktadir. Uygulama esnasinda g¢ekilen goriintiiler

¢dziimleme odasindan canli olarak izlenebilmektedir. USIM’de 3 dgretim iiyesi gorev
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almaktadir. Merkez tiim anabilim dallarinin kullanimina agik olup meslek Oncesi ve
meslek sonrasi egitimler vermektedir (37).

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Entegre Tip Egitimi Modeli ii¢ asamadan
olusmaktadir: “Asama 1” agirlikli olarak temel ve klinik tip disiplinlerinin viicut
organ sistemleri veya temalar temelinde kurullar seklinde entegre edildigi Tip
Bilimleri (yatay ve dikey entegrasyon)ile 6grencileri hekimlik uygulamalari ile
profesyonel tutum ve davranislar agisindan klinik egitim ve o6gretime hazirlayan Tip
ve Insan Bilimleri (derinlemesine entegrasyon) derslerinin verildigi Dénem 1, 2 ve 3’
kapsayan Klinik Oncesi Egitim-Ogretim siirecini kapsar. “Asama 2” dgrencinin
tibbin temel kavram ve ilkelerini klinik olgularin ¢6ziimlemesinde kullanma ve
boylece gordiigli hastalar1 analitik bir bicimde degerlendirerek uygun tan1 ve tedavi
yaklagimlarin1 secebilme yetenegi kazandigi, klinik becerileri yeterli diizeyde
uygulayabildigi ve tim bunlarla birlikte mesleki ve etik degerlere uygun tutum ve
davranig sergileyebilme yetisini gelistirdigi staj programlarini iceren Donem 4 ve 5’ten
olusan Klinik Egitim-Ogretim siirecini igerir. “Asama 3” ise bu dénemleri basariyla
tamamlayan Ogrencilerin klinik uygulamalarda daha aktif olarak gorev aldigi,
kesintisiz olarak 12 ay siireyle devam eden Donem 6’y1 kapsayan Aile Hekimligi
siirecini icermektedir. Donem 6 intdrn hekimlerin staj programi; I¢ Hastaliklart staji
(2 ay, bu iki aym 10 15 giinli Kardiyoloji-Gogiis Hastaliklari- Enfeksiyon Hastaliklar
stajindan birine aittir), Kirsal Hekimlik-Halk Sagligi Staji (1 ay), Kirsal Hekimlik-
Aile Hekimligi Staji (1 ay), Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Staji (2 ay), Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Staj1 (1 ay), Psikiyatri Staji (1 ay), Acil Sirtirji-Genel Cerrahi
Staj1 (6 haftas1 Acil Serviste, 2 haftast Genel Cerrahi), Segmeli Staj 1-2 (2 ay) olarak
planlanmaktadir. Travmali hastaya yaklagim konusu donem 5 acil servis stajinda
anlatilmaktadir. Ayrica acil servis stajinda body interact kullanilarak vaka
simiilasyonlar1 yapilmaktadir. Donem 6°da 8 hafta acil stajinin yam sira 1 ay da acil
se¢meli staji programda yer almaktadir (38). Sadece Donem 1°de se¢meli ders olarak
Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri ve Afet Triyaji hakkinda genel bir egitim
verilmektedir. Donem 6°da yapilan acil servis stajinda intérn hekimlere 7 dgretim
tiyesi egitim vermektedir. Egitimin teorik konusu bulunmamakta, staj donemi boyunca
Ogrencilerin 10 vaka sunumu hazirlamalari istenmekte ve bunu hep beraber tartisarak

¢oziimlemesi yapilmaktadir. Bir acil servis staji doneminde 65 intdrn hekim
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bulunmaktadir. Acil servis staji ve genel cerrahi staji kendi i¢cinde doniisiimlii olarak
planlanmaktadir. Bu planlamaya gore 65 intdrn hekimden acil serviste bulunan
intérnler 5 kisilik gruplar halinde 3 giin ara ile 08.00-20.00 vardiya sistemi ile 12

saatlik nobetler tutmaktadir.
3.3. Arastirmanmin Calisma Grubu

Aragtirmanin ¢aligma grubu, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi acil tip stajt
yapmamis son sinif 6grencileri i¢erisinden goniillii olan 18 68renciden olugsmustur.
Goniillii 6grenciler belirlendikten sonra 9 kisi kontrol, diger 9 kisi ¢calisma grubuna
atanmistir. Calisma tamamlandiktan sonra a giivenirlik diizeyi 0,05 kabul edilerek
kontrol ve g¢aligma grubunun beceri puan ortalamalar1 karsilagtirilarak G* Power
3.1.9.2 programi ile post-hoc analiz yapilmistir. Bu analiz dogrultusunda hastane
Oncesi travma yoOnetimi beceri puan ortalamalarina gore etki biyikligi 5,31,
calismanin giicii 1,00 ve acil serviste travma yonetimi beceri puan ortalamalarina gore
etki bliytkliigii 2,90; calismanin giicti 0,99 olarak bulunmustur.

Arastirmada derinlemesine bilgi edinmek amagli yapilan nitel kisminda
niteliksel verilere dayali, amacli 6rneklem yontemi kullanilmistir. Amagli 6rnekleme,
zengin verilere sahip durumlarin derinlemesine incelenmesine olanak vermektedir. Bu
amacla 18 kisilik ¢alisma grubundan goniilliilerle 3, acil servis galiganlari ile 1 olmak
tizere 4 odak grup goriismesi gergeklestirilmistir. Her bir odak goriismesinde en az 3
en fazla 8 katilimci olmak iizere ortalama 5 katilimci bulunmustur.

Uygulamaya dahil olma kriterleri;
e (Calismaya katilmaya goniillii olmak,
e (Calisma i¢in belirlenen egitime ve simiilasyon uygulamasina katilmay:1 kabul
etmek
e Kontrol grubu i¢in son simif acil tip stajin1 yapmamig olmak
e (Calisma grubu i¢in son sinif acil tip stajini yeni alacak olmak.
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;
e Travmaya yonelik senaryo temelli simiilasyon egitimi almak,
e Son smif segmeli 1 ve 2 stajinda acil tip staji almak.

e (Calismanin her hangi bir asamasinda goniilliiliikten vazge¢mek.
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3.4. Veri Toplama Araclar:

Aragtirma verileri, Ogrenci Tamitict Bilgi Formu (Bkz. Ek 1), Modifiye
Simiilasyon Etkililik Arac1 (Bkz. Ek 2), Hastane Oncesi Travmali Hasta Y&netimi
Kontrol Listesi (Bkz. Ek 3), Acil Serviste Travmali Hasta Yo6netimi Kontrol Listesi
(Bkz. Ek 4), Yar1 Yapilandirilmis Odak Grup Goriismesi Formu (Bkz. Ek 5A ve B)

kullanilarak toplanmastir.
3.4.1. Ogrenci Tamtic1 Bilgi Formu

Ogrencilerin  6zelliklerini tanimlamak amaciyla arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir. Sosyo-demografik 6zelliklerini tanilama amagli yasa, cinsiyete, en son
mezun olunan okula, daha dnce travmali hastaya miidahale edip edilmedigine dair

yanitlarini i¢eren toplam 4 kapali uclu soru sorulmustur (Bkz. Ek 1).
3.4.2. Modifiye Simiilasyon Etkililik Araci

Senaryo temelli simiilasyon uygulamasinda, simiilasyon ortaminin etkililigine
dair 6grenci algisini 6lgmek amagli 6z bildirime uygun olarak kullanilmistir. Bu arac,
Elfrink Cordi ve arkadaglar1 tarafindan 2012 yilinda “’Simulation Effectiveness Tool”’
Ol¢lim araci olarak gelistirilmistir (39). Leighton ve arkadaglari tarafindan 2015 yilinda
modifikasyonu yapilmistir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi 2020 yilinda Gizem
Sahin ve arkadaslar1 tarafindan uyarlanmistir. Olgiim araci 19 madde ve dort alt
boyuttan olusmaktadir. Olgiim aracini alt boyutlari; 6n bilgilendirme (prebriefing) iki
madde, 6grenme (learning) alti madde, giiven (confidence) altt madde ve ¢6ziimleme
(debriefing) bes maddeden olusmaktadir. Olgiim arac1 5°1i likert tipte olup; “Kesinlikle
Katilmiyorum”, “Kismen Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Kismen Katiliyorum” ve
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitlari bulunmaktadir. Ters puanlanmis madde
bulunmamaktadir. Toplam puan 18 — 95 arasinda olup, tiim alt boyutlarin
toplanmasiyla elde edilmektedir. Yiiksek puan Ogrencinin simiilasyon ortaminda
O0grenmenin etkililigine yonelik algisinin olumlu oldugunu gostermektedir. Tiirkce
gecerlilik ve glivenilirligi i¢in yapilan ¢alismada 6l¢iim araci toplam Cronbach Alpha

degeri 0,92 olarak bulunmustur. Alt boyutlarin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
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katsayilaria bakildiginda; On Bilgilendirme i¢in 0.81, Ogrenme i¢gin 0.80, Giiven igin
0.83 ve Coziimleme igin 0,86 olarak hesaplanmistir (40).

3.4.3. Hastane Oncesi Travmal Hasta Yonetimi Kontrol Listesi

Kontrol listesi, hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde ¢oklu travmali hasta
yonetimini igeren senaryo uygulamalarmi degerlendirmek icin literatiire uygun
hazirlanmigtir. Arastirmaci kontrol listesi hazirlama konusunda yetkinlik kazanmak
i¢in Hacettepe Universitesinden Olgme Degerlendirme dersi almistir. Kontrol listesi
format1 daha once Saglik Bakanlig1 egitimlerinde kullanilan formata uygun olarak
hazirlanmistir. Kontrol listesi uygunlugu i¢in senaryo temelli simiilasyon uygulamasi
yapan ve kontrol listesi kullanmada deneyimli, alaninda uzman 8 uzmana gonderilmis
ve 5 uzman (1 doktor, 2 paramedik, 2 Ogretim gorevlisi) kontrol listeleri igerigi
hakkinda geri donlis yapmistir. Uzman goriislerine gore kontrol listeleri revize
edilmistir. Kontrol listesi, Acil Olgu Yo6netimi, Hazirlik Asamasi, Travma Olgusunun
Degerlendirilmesi, Acil Olgunun Tedavisi ve Stabilizasyonu, Hasta Nakli, Nakil
Miidahaleleri ve Teslim Asamasindan olusmaktadir. Travmali acil olgunun yonetimi,
tan1 ve tedavisi 1000 {izerinden puanlanarak degerlendirilmistir. Tam yapilan
uygulamalara parantez i¢indeki puan verilmistir. Eksik ya da yanlis uygulamalar 0
puan olarak degerlendirilmistir. Degerlendirme 2 puanlayici tarafindan es zamanl
yapilmistir. Ayn1 zamanda kamera ve ses kaydi alimmistir. Calisma grubuna
diizenlenen egitim asamasinda da kullanilan kontrol listesi ¢éziimleme oturumunda

yol gosterici olarak kullanilmistir (Bkz. Ek 3).
3.4.4. Acil Serviste Travmah Hasta Yonetimi Kontrol Listesi

Senaryo, acil serviste travmali hasta yoOnetimi senaryo uygulamalarini
degerlendirmek i¢in literatiire uygun hazirlanmistir. Kontrol listesi format1 daha 6nce
Saglik Bakanligi egitimlerinde kullanilan formata uygun olarak hazirlanmistir.
Kontrol listesi uygunlugu igin senaryo temelli simiilasyon uygulamasi yapan ve
kontrol listesi kullanmada deneyimli ya da alaninda uzman 8 uzmana goénderilmis ve
4 uzman (2 Ogretim tiiyesi, 2 doktor) kontrol listeleri igerigi hakkinda geri doniis
yapmustir. Uzman goriislerine gore kontrol listeleri revize edilmistir. Kontrol listesi,

Acil Olgu Yonetimi Hazirlik Asamasi (kendini tanitma, onam alma, kisisel koruyucu
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ekipman giyme), Travma Olgusunun Degerlendirilmesi, Acil Olgunun Tedavisi ve
Stabilizasyonu, Uygun Konsiiltasyon ve Tetkik Isteme ile Uzmana Teslim
Asamasindan olugmaktadir. Travmali acil olgunun ydnetimi, tam1 ve tedavisi 1000
tizerinden puanlanmistir. Tam yapilan uygulamalara parantez igindeki puan
verilmistir. Eksik ya da yanlis uygulamalar 0 puan olarak degerlendirilmistir.
Degerlendirme 2 puanlayici tarafindan es zamanli yapilmistir. Ayrica acil serviste yer
alan kamera ve ses kayit sistemleri ile kayit alinmistir. Calisma grubuna diizenlenen
egitim asamasinda da kullanilan kontrol listesi ¢oziimleme oturumunda yol gosterici

olarak kullanilmistir (Bkz. Ek 4).
3.4.5. Yan1 Yapilandirilmis Odak Grup Goriismesi Formu

Nitel arastirmalarda veri toplamak icin kullanilabilecek dort temel yontem
vardir. Bunlar, odak grup goriismesi yapma, gozlemleme, goriisme ve dokiiman
incelemeleridir. Odak grup goriismesinde katilimeilarin goriislerini 6zgiir bir sekilde
ortaya koymasi hedeflenmektedir. Burada amag, belirlenen bir konu ya da olgu
lizerinden yasantilari, bakis agilarini, deneyimlerini, duygularini, tutum ve
davraniglarini derinlemesine detayli ve her yoniiyle degerlendirip bilgi edinmektir.
Odak grup goriismesinin etkinligi ig¢in grup tartismasi yaratacak ve kisilerin
etkilesimini attiracak, yeni ve farkli fikirlerin ortaya ¢ikmasini saglayacak, karsilikli
etkilesimi tetikleyecek sayida katilimciyla yapilmasi 6nerilmektedir. Genellikle grup
say1st i¢in 4-10 arast katilimer Onerilmektedir. Odak grup goriismesinde amag anlam
cikarmak degil anlamaya ¢aligmaktir. Genelleme yapmaktan ¢ok c¢esitliligi anlamaya
caligmak, katilimcilarin durumu nasil algiladigini ortaya ¢ikarmaktir (41).

Bu amagla odak grup goriismesi oturumlari diizenlenmis ve bu oturumlar i¢in
iki ayr1 form hazirlanmistir. Ilk form kontrol ve ¢alisma grubu icin (Bkz. Ek 5-A),
ikinci form acil serviste ¢alisan gozlemcilere yonelik (Bkz. Ek 5-B) hazirlanmistir.
Formlar hazirlandiktan sonra uzman goriisii alinmistir. Tip Egitiminde doktora
egitmenligi yapan ya da doktora yapmis olan 6 uzmana goriis sorulmus, 4 uzman ( 3
Ogretim iiyesi, 1 doktora 6grencisi) konuyla ilgili goriis bildirmistir. Geri doniislere
istinaden gerekli diizenlemeler yapilarak goriigme formlar1 kullanilmistir. Birinci form
(Ek 5-A), katilimcilarin senaryo temelli simiilasyon uygulamasi sonras1 duygularini,

diisiincelerini, goriislerini, beklentilerini, yeterlilik algilarim1 ve c¢ikarimlarim
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tanimlamak amagli olusturulmus, formda yar1 yapilandirilmis acgik uglu 7 soru ve 4
sondaj sorusu yer almistir. COVID-19 pandemisi nedeniyle oturumlar Google meet ya
da Zoom iizerinden ¢evrimigi yapilmis ve kayit altina alimmastir (Sekil 3.11). Ayrica
her odak grup goriismesinde arastirmaci harici 1 raportor, 1 uzman goézlemci de yer
almistir. Tez Onerisinde kontrol ve ¢alisma grubuna sorulacak odak grup goériismesi
formalarinin ortak olmasina karar verilmistir. Fakat ¢alisma grubunun odak grup
goriismesi degerlendirme uygulamalarindan sonra yapildigi i¢in 2 hafta 6nce alinan
teorik ve uygulamali egitim programindan dolay1 bazi sorularin revize edilmesi
ihtiyact dogurmustur. Ornegin “ilk kez bir simiilasyon uygulamasma girdiniz.......
sorusu “2. kez simiilasyon uygulamasina girdiniz...” seklinde degistirilmistir. Gerekli
diizenlemeler yapildiktan sonra toplamda 7 soru 3 sondaj sorusu belirlenmis ve
uygulanmustir. Ikinci form (Ek 5-B), Acil servis ¢alisanlarma yonelik odak grup

goriigmesi formu olarak dizayn edilmistir. Form 4 sorudan olusmaktadir.
3.5. Arastirmanmin Uygulanmasi

Arastirmada karma yontem desenlerinden olan i¢ i¢e karma desen ya da
gomiilii desen olarak adlandirilan yontem kullanilmistir. Bu yontemde merkezde bir
deney (kontrol ve ¢alisma grubu) vardir ve bu deney Oncesinde, sirasinda veya
sonrasinda nitel veriler toplanmakta, nicel veriler nitel veriler ile genisletilmekte ve
bunlara dayali olarak daha fazla bilgi edinme yoluna gidilmektedir (42, 36). Bu amagla
kontrol ve ¢aligma grubu olarak 2 grup planlanmistir. Kontrol grubuna egitim
verilmeden senaryo temelli simiilasyon uygulamalari ile degerlendirilmistir. Calisma
grubuna once 1 giinliik egitim verilmis, 2 hafta sonra degerlendirme yapilmstir. iki
grubun travmali hastada yaklasimi konusundaki yeterlilikleri senaryo temelli
simiilasyon uygulamalari ile degerlendirilmistir. Nicel veriler Ogrenci Tanitic1 Bilgi
Formu (Bkz. Ek 1), Kontrol Listeleri (Bkz. Ek 3, Ek-4) ve Modifiye Simiilasyon
Etkililik Araci (Bkz. Ek 2) ile toplanmustir. Nitel veriler ise senaryo temelli simiilasyon
uygulamalari ile degerlendirilmeler sonrasi yapilan yar1 yapilandirilmis odak grup
goriismesi formu (Bkz. EK 5A/B) iizerinden yapilan oturumlardan elde edilmistir.

Aragtirma 12 Nisan - 08 Temmuz 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Calisma i¢in etik kurul izni ve kurum izni alindiktan sonra ¢aligmanin gergeklestirme

asamasina kadar senaryolarin olusturulmasi, kontrol listelerinin hazirlanmasi, odak
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grup goriismesi sorularinin hazirlanmasit ve uzman goriislerinin alinarak revize
edilmesi agamalar1 tamamlanmustir.

Senaryo uygulamalarinda standart hasta ve hasta yakini kullanilmigstir. Standart
hasta olarak gorevlendirilen kisiler aktif 112 sisteminde calisan ve Acil Saglik
Hizmetleri egitim programlarinda yer alan, senaryo simiilasyonlarinda gorev almis
goniillii saglik calisanlarindan olusmaktadir. Standart hastalarla 07 Nisan 2021
tarithinde caligmadan 5 gilin oncesinde bilgilendirilmis, senaryolar1 paylasilmis ve
makyaj miilaj ¢alismalar1 hakkinda bilgi verilmistir. Bu c¢alismada simiilasyon
uygulamalarinda hibrit yontem kullanilmis ve igne dekompresyonuna izin veren siiit
giysi arastirmaci tarafindan gelistirilerek kullanilmistir. Caligmada kullanilacak
malzeme ve donanimlar icin ihtiyag listesi olusturulmus ve USIM’de yer almayan
hastane 6ncesi donanima ait malzeme ve ekipmanlar il Ambulans Servisi Bashekimlik
Egitim Biriminden tamamlanmustir.

Senaryo uygulamalarinda, yiiksek gerceklikte simiilasyon yontemi kullanilmas,
her gruba simiilasyon hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Standart hasta tanimindan
bahsedilip, bilgi verilmis, kisitliliklar belirtilmistir. Ayrica 6n bilgilendirme esnasinda
tiim uygulamalarin ger¢ek zamanli ve bire bir uygulamali olarak yapilmasi beklendigi,
vital bulgularin gézetmen egitmen tarafindan verilecegi, baz1 muayene bulgular1 ve
tibbi 0ykiiniin hasta ve hasta yakinindan alinabilecegi bilgisi verilmistir. Simiilasyonda
kullanilacak ambulans ve acil servis alaninda bulunan tibbi ekipmanlar, medikal ¢anta,
hasta sedyesi, malzeme dolaplari, sarf malzemeler ve yerleri hakkinda bilgilendirme
yapilmigtir. Simiilasyon uygulamalar1 esnasinda ekibe ‘bu bir simiilasyon degildir’
deyip yardim istemedigi miiddetce miidahale edilmedigi bilgisi verilmistir. Tiim
uygulamalar boyunca higbir ekip bu sekilde yardim talep etmemis ve hi¢bir uygulama
yarim kalmamigtir. Tiim uygulamalarda senaryoyu yoneten ve vital bulgular ve
muayene bulgularini veren bir egitmen (arastirmaci), 2 puanlayici ve ses/goriintii

kayitlarini almak igin USIM’de gérevli bir teknik personel gorev almistr.

3.5.1. Hastane Oncesi Travmali Hasta Yonetimi Degerlendirme

Senaryosu

Senaryo, hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinde coklu travmali hasta

yonetimini icerecek sekilde literatiire uygun bir sekilde hazirlanmistir. Senaryo



19

format1 daha 6nce Saglik Bakanligi egitimlerinde kullanilan formata uygun olarak
hazirlanmistir. Senaryo uygunlugu i¢in senaryo temelli simiilasyon uygulamasi yapan
alaninda uzman 8 kisiden uzman goriisii istenmis 6 uzman (1 doktor, 4 paramedik ve
1 6gretim {iyesi) senaryo igerigi hakkinda goriis bildirmistir. Uzman goriislerine gore
senaryo revize edilmistir. Senaryo uygulamalarinda standart hasta kullanilmis ve
senaryoda hasta /hasta yakini demografik bilgileri, katilimer ve gozlemleyicilere
verilecek senaryo bilgileri, senaryo asamalari, vital bulgular ve hastanin miidahaleye
gore degisen klinik durumu hakkindaki muayene/vital bulgular igeren bilgilere yer
verilmistir. Senaryo komuta kontrol merkezin ¢ikis vermesi ile baslatilmis, olay yerine
varis, olay yerinde ve ambulansta miidahale asamalar1 ile devam ederek acil servise
teslim agamasi ile tamamlanmigtir. Senaryo olay yerine varip acil servise teslim etme
asamalarina kadar olan tiim beceri basamaklarinin degerlendirilmesi igin
kullanilmistir. Katilimcimin yiiksekten diisme vakasinda gerekli tiim girisimleri (gégiis
travmasi sonucu basin¢li pndomotoraks gelisen hastaya igne dekompresyon ile
miidahale yapma), sabitleme, tedavi, nakil ve teslim asamalari, senaryoya Ozel
hazirlanan kontrol listeleri {izerinden 2 puanlayici tarafindan es zamanh

degerlendirilmistir (Bkz. Ek 7).
3.5.2. Acil Serviste Travmah Hasta Yonetimi Degerlendirme Senaryosu

Senaryo, acil serviste travmali hasta yonetimini icerecek sekilde literatiire
uygun bir sekilde hazirlanmigtir. Senaryo formati daha once Saglik Bakanlig
egitimlerinde kullanilan formata uygun olarak hazirlanmistir. Senaryo uygunlugu i¢in
senaryo temelli simiilasyon uygulamasi yapan ya da Acil Tip alaninda uzman 8 kisiden
uzman gorisii istenmis 4 uzman (2 doktor, 1 Acil Tip uzmani, 1 6gretim tiiyesi)
senaryo igerigi hakkinda geri doniis yapmustir. Uzman goriislerine gore senaryo revize
edilmistir. Senaryo uygulamalarinda standart hasta kullanilmis ve senaryoda hasta
/hasta yakim1 demografik bilgileri, katilimc1 ve gozlemleyicilere verilecek senaryo
bilgileri, senaryo asamalari, vital bulgular ve hastanin miidahaleye goére degisen klinik
durumu hakkindaki muayene/vital bulgular igeren bilgilere yer verilmis ve gorsel
olarak (Toraks BT, labaratuvar bulgulari, akciger grafileri) desteklenmis bir sekilde
kurgulanmis ve uygulanmistir. Vaka 112 ekipleri tarafindan acil servise tiim

miidahaleleri (igne dekompresyon dahil) ve travma stabilizasyonu yapilmis olarak
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getirilmesi ile baglamis ve uzmana teslim asamasina kadar siirdiiriilmiistiir. Senaryo
hastanin 112 ekiplerinden teslim alinip, gerekli uzmana teslim etme asamalarina kadar
olan tiim beceri basamaklarinin degerlendirilmesi i¢in kullanilmistir. Acil serviste
klinik karar verme ve hasta yonetimi asamalari, senaryoya 6zel hazirlanan kontrol

listeleri iizerinden 2 puanlayici tarafindan es zamanli doldurulmustur (Bkz. Ek 7).
3.5.3. Kontrol Grubu ile Yapilan Degerlendirme Calismasi

Hazirlik asamasindan sonra kontrol grubu degerlendirme ¢alismasi i¢in, donem
6 6grencilerinden acil staji yapmamis 6grenciler belirlenmistir. Bunun i¢in 31 Mart
2021 tarihinde intorn temsilcisi ile iletisime gecilmis ve caligma hakkinda bilgi
verilerek, gerekli sartlart karsilayan acil stajini yapmamis 9 intdrn bilgisi talep
edilmistir. 06 Nisan 2021 tarihinde 9 kisilik liste tamamlanarak 12 Nisan 2021 13.30
icin degerlendirme giinii tarihi belirlenmistir. Calisma giinti, icerigi ve yeri hakkinda
bilgilendirme tiim gruba son sinif intdrn 6grenci temsilcisi araciligiyla yapilmistir.

Senaryo temelli simiilasyon uygulamasinda hastane Oncesi acil saglik
hizmetlerini ve acil servis uygulamasini kapsayan 2 senaryo (Bkz. Ek 7) kullanilmustir.
[k uygulama 12 Nisan 2021 tarihinde 13.30-18.00 saatleri arasinda kontrol grubu ile
yapilmistir. Calismaya 9 goniilli intorn katilmistir. Calisma hakkinda 6n bilgilendirme
ve tanigmanin ardindan, goniillii katilimcilardan yazili olarak aydinlatilmis onam (Ek
Bkz. 6) alinmis, Ogrenci Tamtic1 Bilgi Formu (Bkz. Ek 1) doldurtulmustur.

Intérn hekimlerin daha oncesinde hastane Oncesi tasima ve sabitleme
ekipmanlarina ait bir ders gormemesi ve yabanci olmalarindan dolay: katilimcilara sirt
Uistii yatan hastanin sirt tahtasina alinmasi, Oriimcek kemerler ile sabitlenmesi
konusunda ve ambulans i¢inde yer alan tibbi cihazlarin (defibrilator vb.) kullanimi
hakkinda gosterim yapilmistir (Sekil 3.1). Ana sedyenin kullanimi ve ambulansa
yerlestirilmesi herkesin deneyimlemesi saglanmistir. Katilimcilara simiilasyon ile ilgi
on bilgilendirme yapildiktan sonra ekipleri belirlemek adina rast gele kura ¢ekimi
yaptirilmis ve 3’er kisilik 3 ekip olusturulmustur. Ekiplerin ekip liderini ve diger
gorevlerini kendilerinin belirlemesi istenmistir. Bu uygulama i¢in bir ekip lideri ve 2
saglik personeli (biri siiriicii olarak gérev almis) rolii mevcuttur. Ardindan uygulama
yapacak ilk ekip ile hastane 6ncesi travmali hastaya yaklasim senaryosu uygulamasina

baslanmustir. Ekiplere uygulama 6ncesi senaryoda yer alan 'On Hazirlik Bilgisi’’ ve
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“’Senaryo ozeti, senaryoda gorevli kisiler i¢cin’’ kismi okunmus, malzeme kontrolii ve
zihinsel hazirlik i¢in 3 dakika taninmistir. Bu agamada diger ekiplerin uygulama yapan
ekipleri izlememesi i¢in ekipler ayr1 bir odada beklemeye alinmistir. Degerlendirme
giinlerinde ekiplerin bir birinden etkilenmemeleri ve kontrol listelerinde puanlanacak
sonuglara hata karismasi istenmediginden dolay1 ekiplerin bir birini izlemelerine izin
verilmemistir. Senaryolarin ses ve goriintii kayitlart alinmistir.  Ekiplere Komuta
Kontrol Merkezi (KKM) olarak ¢ikis verilmis ambulansa binerek olay yerine varis,
olay yeri miidahaleleri, ambulansa alis ve kabin i¢i miidahaleleri ile acil servise teslim
asamasia kadar gecen siire¢ kontrol listeleri ile 2 puanlayict tarafindan
degerlendirilmistir. Uygulamalar 14.40°da baslamis 16.30’da tamamlanmistir (Sekil
3.2). Hastane Oncesi travmali hastaya yaklasim senaryolari ortalama 26 dakika
stirmiistiir. 2. uygulama Oncesi ekiplere tekrar kura cektirilmis ve yeni olusturulan
gruplarda yine ekip liderligi ve diger gorevlerle ilgili kendi aralarinda karar vermeleri
beklenmistir. Senaryoda bir ekip lideri (asistan hekim) ve 2 intérn hekim rolii
bulunmaktadir. Senaryo Acil servise 112 ambulans ekipleri tarafindan tim
uygulamalar1 tamamlanmis travmali vaka getirilmis ve bu vakanin acil servisteki
yonetiminin yapilmasi beklenmistir. Uygulamalar 17.00-17.50 arasinda 3 grubun da
senaryoyu tamamlamasiyla gerceklestirilmistir. Senaryolar ortalama 10,5 dakika
stirmistiir. Senaryolardan sonra tekrar hazirlanma ve malzeme eksiklerinin giderilmesi
adima 10 dakika aralar verilmistir. Degerlendirme giiniinde ¢dziimleme oturumlar:

diizenlenmemis katilimcilarin istegi {izerine geri bildirim verilmistir (Sekil 3.8).

e

Sekil 3.1. Kontrol grubu 6n bilgilendirme asamasi.
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Sekil 3.2. Kontrol grubu hastane 6ncesi travmali hastaya yaklasim senaryosu
degerlendirme uygulamasi.

3.5.4. Calisma Grubunun Egitimi ve Degerlendirilmesi

28 Nisan 2021 tarihinde intdrn temsilcisi ile iletisime gegcilerek calisma
kriterlerine uygun 9 géniillii intdrn belirlenmistir. Ogrencilere egitim tarihi ve igerigi
hakkinda bilgilendirme yapilmistir. 06 Mayis 2021 tarihinde Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Iyi Hekimlik Uygulamalar1 ve Simiilasyon Merkezinde
09.00-18.00 saatleri arasinda ¢alisma grubuna 1 giinliik hastane dncesi ve acil serviste
travmal1 hastaya yaklagim konusunu kapsayan teorik ve senaryo temelli simiilasyon
uygulamasi igeren bir egitim verilmistir (Bkz. Ek 9).

Egitime tanisma, beklentilerin alinmasi, simiilasyon ve egitim igerigi hakkinda
bilgilendirme yapilmasi ile baslanmistir. Calismaya katilan goniillii katilimcilardan
yazili olarak aydinlatilmis onam (Bkz. Ek 6) almmus, Ogrenci Tanitic1 Bilgi Formu
(Bkz. Ek 1) doldurtulmustur. Egitimde 40 dakikalik hastane 6ncesi travmali hastaya
yaklagim teorik sunumu islenmis ve Saglik Bakanliginca Travma Ileri Yasam Destegi
egitiminde kullanilmak i¢in hazirlanmis hastane oncesi travmali hastaya miidahale
videosu katilimcilarla paylasilmistir. Ardindan 30 dakikalik acil serviste travmali hasta
degerlendirmesi Prof. Dr. Sule Akkdse Aydin tarafindan sunulmus ve konuyla ilgili
video gosterilerek video iizerinden konu degerlendirilmistir. Intorn hekimlerin daha
oncesinde hastane 6ncesi tasima ve sabitleme ekipmanlarina ait bir ders gormemesi ve
yabanci olmalarindan dolay1 katilimcilara sirt istii ve yiiz listii yatan hastanin sirt

tahtasina alinmasi, 6riimcek kemerler ile sabitlenmesi konusunda ve ambulans i¢inde
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yer alan tibbi cihazlarin (defibrilator vb.) kullanimi hakkinda gdsterim yapilmistir.
Ana sedyenin kullanim1 ve ambulansa yerlestirilmesi konusu herhangi bir tehlikeli
durum yasanmamasi ve herkesin deneyimlemesi adina uygulama olarak yaptirilmistir
(Sekil 3.3). Simiilasyon ile ilgili 6n bilgilendirmenin yapilmasinin ardindan ekipleri
belirlemek adina rast gele kura c¢ekilmis ve 3’er kisilik 3 ekip olusturulmustur.
Ekiplerin ekip liderini ve diger gorevlerini kendilerinin belirlemesi istenmistir. Bu
uygulama igin bir ekip lideri ve 2 saglik personeli (biri siiriicii olarak gorev almistir)
rolii mevcuttur. Ardindan uygulama yapacak ilk ekip ile hastane Oncesi travmali
hastaya yaklagim senaryosu uygulamasina baglanmistir. Egitimde kullanilan
senaryolar degerlendirmede kullanilacak senaryolardan farkli olarak kurgulanmigtir
(Bkz. Ek 8) . Ekiplere senaryo dncesi ’Senaryo ézeti, senaryoda gorevli kisiler i¢in’’
kism1 okunmus, malzeme kontrolii ve zihinsel hazirlik i¢in 3 dakika taninmistir. Bu
asamada uygulama yapan ekipleri izleyecek olan diger ¢aligma grubu 6grencilerine
“Katilimcilar icin senaryo ozeti’’ ve *’Senaryo ogrenim hedefleri’’ okunarak bu gozle
izlem yapmalar istenmistir. USIM senaryo alanindan ses ve gériintii kaydi yapilarak
es zamanli ¢oziimleme odasinda izleme yapmaya olanak saglamaktadir. Cikis verilen
ekip ambulans 6n kabinine gecerek komuta kontrol merkezi ile telsiz gériismesi
yapmus ve vaka hakkinda bilgi alinarak hareket etmislerdir (Sekil 3.4-3.5). USIM’de
yer alan ambulans sabit olmakla birlikte arag arka kabini kamera ile goriintii ve ses
kaydi alabilmektedir. Ug grubun art arda uygulama yapmasi ve diger gruplarin onlar
gézlemlemesi asamalar1 tamamlaninca ortak bir ¢dziimleme oturumu
gerceklestirilmistir  (Sekil 3.6). Uygulamalar 13.30 da baslamig-15.30 da
tamamlanmistir. Her bir senaryo yaklagik 20-40 dakika siirmiistiir. 15.30-16.20
arasinda ¢ozlimleme oturumu gergeklesmistir. Coziimleme oturumlarinda RUST
¢oziimleme yontemi kullanilmis, katilimcilarin hepsi daire seklinde diizenlenen
oturma diizeninde yer almis ve kontrol listeleri de yol gdsterici olarak kullanilmistir.
Bu yontem R (Reaction)=Reaksiyon (senaryo sonrasi katilimcilardan
diisiincelerini hemen ag¢iklamalarini isteyin), U (Understanding)= Anlama (senaryoda
gerceklesen durumlar1 ve katilimeilarin ifade ettigi ve gozlemlediginiz durumlari
arastirin veya analiz edin), S (Summarise)= Ozetleme (Katilimcilarin, senaryo
sonucunda elde ettikleri 6grenmeleri gézden gegirmelerini saglaym), T (Take-Home

Message)=Olaydan Cikarilacak Ders (Senaryoya katilan katilimcilarin her birinden
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gercek ortama, klinik ortama aktarabilecekleri bir 6grenme ¢iktisini ifade etmelerini
isteyin) asamalarindan olusmaktadir (43).

Ikinci uygulama 6ncesi ekiplere tekrar kura ¢ektirilmis ve yeni olusturulan
gruplarda ekip liderligi ve diger gorevlerle ilgili kendi aralarinda karar vermeleri
beklenmistir. Senaryoda bir ekip lideri (asistan hekim) ve 2 intdrn hekim roli
bulunmaktadir. Caligma Oncesi yapilan planlamaya gore eger hastane Oncesi
yonetimde travmali hastada tansiyon pndmotoraksi tanimlanip igne dekompresyon
uygulamasi yapmamissa acil servis senaryosunda yer alan A kismi1 bulgular verilecek,
eger tiim ekipler tanimlayip girisim yapmissa senaryoda ki B kismi kullanilmasi
planlanmisti. Yapilan uygulamada her ekip tansiyon pnomotoraksi tanilayip igne ile
girisimde bulundugu i¢in senaryonun B kismi kullanilmistir. Buna gore Acil servise
112 ambulans ekipleri tarafindan getirilen ve tiim uygulamalari tamamlanmis ayni
vaka getirilmis ve bu vakanin acil servisteki yonetimi beklenmistir (Sekil 3.7).
Uygulamalar 16.30-17.05 arasinda 3 grubunda senaryoyu tamamlamasiyla
bitirilmistir. Senaryolar ortalama 10-15 dakika slirmiistiir. Senaryolardan sonra tekrar
hazirlanma ve malzeme eksiklerinin giderilmesi adina 10 dakika aralar verilmistir.
17.10-18.00  saatleri  arasinda  ¢Oziimleme  oturumu  diizenlenmis  ve
ModifiyeSimiilasyon Etkililik (Bkz. Ek 2) araci katilimcilara doldurtulmustur (Sekil
3.9).

Calismada egitim alan ¢alisma grubunun degerlendirme giinii 1 hafta sonrasi
i¢in planlanmigtir. Fakat Ramazan Bayramimin bu tarihlere denk gelmesi ve COVID-
19 pandemisi nedeniyle kapanma uygulanmasindan dolayr program 1 hafta daha
ertelenmistir. Degerlendirme giinii 20 Mayis 2021 giinii saat 13.00- 17.30 saatleri
arasinda planlanmis ve uygulanmistir. Kontrol grubunda kullanilan ayn1 senaryolar ve
kontrol listeleri ile degerlendirme yapilmigtir. Uygulama 6n bilgilendirme, malzeme
ve mekan tamitimi ile 13.10°da baglatilmistir. Katilimeilara diger gruplan
izlemeyecekleri ve ¢Oziimleme oturumlarinin olmayacagi bilgisi verilmistir.
Simiilasyon 6n bilgilendirmesi yapildiktan sonra, basit rastgele kura ¢ekimi ile 3
kisiden olusacak 3 grup belirlenmistir. Ekibin kendi i¢ dinamikleri ile ekip liderini
belirlemesine izin verilmistir. Gruplar sirasiyla hastane 6ncesi travmali hasta yonetimi
degerlendirme senaryosuna, sonrasinda acil serviste travmali hasta yoOnetimi

degerlendirme senaryosuna (Bkz. Ek 7) alinmistir. Hastane Oncesi travmali hasta
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yonetimi senaryosu ortalama 20,5 dakika, acil serviste travmali hasta yOnetimi
senaryosu ortalama 11 dakika siirmiistiir. Ayrica Hastane Oncesi Travmali Hasta
Yonetimi Kontrol Listesi (Bkz. Ek 3) ile Acil Serviste Travmali Hasta Yonetimi
Kontrol Listesi (Bkz. Ek 4) 2 puanlayici ile es zamanl olarak degerlendirilmistir (Sekil
3.10).

Sekil 3.4. Calisma grubu hastane 6ncesi travmali hastaya yaklasim senaryo
uygulamasi.
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Niversitesi 1
malan ve Simi,

Sekil 3.5. Calisma grubu hastane dncesi travmali hastaya yaklasim senaryo
uygulamasi.

Sekil 3.6. Coziimleme oturumu.
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Sekil 3.7. Calisma grubu acil serviste travmali hastaya yaklasim senaryo uygulamasi.

3.5.5. Yan1 Yapilandirilmis Odak Grup Goriismeleri
Kontrol Grubu ile Yar1 Yapilandirilmis Odak Grup Goriismesi

Odak grup goriismesi, uygulama sonunda katilimeilarin karar verme becerisi
ve yeterlilik algilariin derinlemesine incelenmesini hedeflemektedir. Kontrol grubu
5. smif acil tip stajinda travmali hastaya yaklasim konulu egitimi almis ve acil tip staji
yapmustir. Calismamizda ayrica kontrol grubuna bir egitim verilmemistir. Mevcut
bilgileri ile hastane dncesi ve acil serviste travmali hastaya yaklagim ile ilgili senaryo
temelli simiilasyon uygulama degerlendirmesi yapilmistir. Son sinif tip 6grencisi olan
ve 2 ay sonra mezun olacak bu grubun hastane dncesi ve acil serviste travmali hasta
yonetiminde  kendilerini  yeterli  hissetme  diizeyini ve degerlendirme
senaryolarimisenaryo temelli simiilasyon egitimi alan gruba goére degerlendirmeleri
amaclanarak bir odak grup goriismesi planlanmistir. Bu amag dogrultusunda 12 Nisan
2021 tarithinde degerlendirme uygulamasi sonrasi goniillii 8 kisiden olusan grup ile
yar yapilandirilmis odak grup goriismesi diizenlenmistir. COVID-19 pandemisi

nedeniyle goriismeler ¢evrimici olarak yapilmistir. Gorlisme Google meet tlizerinden
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aksam 21.00’da baslamis ve 1 saat 3 dakika slirmiistiir. Program {izerinden ses ve
goriintii kaydi alinmistir. Gériigsmeye arastirmact harici 1 raportdr, 1 uzman gézlemci

de katilmustir.
Calisma Grubu ile Yar1 Yapilandirilmis Odak Grup Goriismesi

Degerlendirme giinii, 20 May1s 2021, aksami Zoom iizerinden saat 21.00°de
goniilli 5 intdrniin - katilmiyla yari yapilandirilmis odak grup goriismesi
gergeklestirilmis ve goriisme 1 saat 16 dakika stirmiistiir. Calisma grubunun egitim
almasindan iki hafta sonra planlanan goriisme ile egitimin karar verme becerileri ve
Oz-yeterlilik diizeylerine etkisi, senaryo temelli simiilasyon uygulamalarinin
degerlendirilmesi hedeflenmistir. COVID-19 pandemisi nedeniyle goriismeler
cevrimici olarak yapilmistir. Oturum Zoom {izerinden kaydedilmis, goriismeye
arastirmact harici 1 raportor, 1 uzman gézlemci de katilmistir.

Arastirmada yer alan calisma grubunun acil tip stajin1 tamamlamadan 6nce
planlanan odak gurup goriigmesi 30 Haziran 2021 tarihinde saat 22.00°de 4 goniilli
intérniin katilimu ile gergeklestirilmis ve goriisme 1 saat 14 dakika siirmiistiir. Odak
grup goriismesi ile ¢alisma grubunun aldiklar1 egitim sonrasinda, acil tip stajinda karar
verme becerisi ve 6z-yeterlilikle ilgili diisiincelerinde bir degisiklik olup olmadigi ve
egitimin gercek hayatta yapilabilirligi ve kullamilabilirligi ile ilgili goriislerinin
alinmas1 amaglanmistir. COVID-19 pandemisi nedeniyle goriismeler ¢cevrimigi olarak
Zoom programi lizerinden gerceklesmistir. Tlim goriismeler program ilizerinden kayit
altina alinmistir. 2. yar1 yapilandirilmis odak grup goriismesinde formun 2. kismu

kullanilmigtir (Bkz. EK 5A 2. Kisim).
Acil Cahsanlari ile Yar1 Yapilandirilmis Odak Grup Goriismesi

Gorligme 08 Temmuz 2021 tarihinde saat 20.30’da yapilmistir. Gorlismeye
kontrol ve galisma grubu ile acil tip stajinda birlikte ¢alisan ve gdzlemleme sansi bulan
biri bas asistan olmak iizere 2 asistan ve bir hemsire katilmistir. Caligmaya katilma
kriterlerinden biri son sinif acil tip stajin1 yapmamak olarak belirlenmistir. Bundan
dolayr kontrol ve c¢aligma grubunun egitim ve degerlendirmeden sonraki staj
doneminde aralarinda bir fark goézlenip gozlenmedigini gormek amach acil servis

calisanlar1 ile odak grup goriismesi yapilmasi planlanmistir. Her iki grup
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ogrencilerininde acil tip stajinda travmali hastaya yaklasimlarinda bir
gelisim/farkindalik olup olmadig1 veya gilindelik hayatta bunlar1 kullanabildiler mi?
sorularina cevap bulmak igin tarafsiz dis bir gozle gézlem yapilmasi amaglanmistir.
Gozlem i¢in herhangi bir kontrol ya da degerlendirme listesi kullanilmamustir.
Gortigme her iki grubunda staj bitiminden sonra planlanmistir. Acil servisin yogunlugu
ve nobet coklugu nedeniyle goriisme acil servis dinlenme odasinda yiiz yiize
gergeklestirilmistir. Gorlismede arastirmaci harici bir raportér bulunmus ve sessiz bir
ortamda masa etrafinda toplanarak gergeklestirilmistir. Goriisme ortalama 24 dakika
stirmiistiir. Veri analizleri ses kaydi ile birlikte raportdriin tuttugu notlar yardimu ile

yapilmuistir.
3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma icin Bursa Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 09.03.2021 tarihli 193 numarali karar ile etik kurul onay1 alinmistir (Bkz.
Ek-11). Arastirmanim yapildigi kurum olan Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Iyi Hekimlik Uygulamalar1 ve Simiilasyon Merkezi’nden yazili izin alinmistir (Bkz.
Ek-12). Arastirmada kullanilan Modifiye Simiilasyon Etkililik Araci’nin kullanimi
icin Olgegi gelistiren Dr. Kim Leighton’dan ve Tirkce Olgegi kazandiran Gizem
Sahin’den e-posta yoluyla izin alinmigtir (Bkz. Ek 10).

Arastirmaya katilmayr kabul eden tiim katilimcilardan calismaya davet
edilirken s6zlii olarak, uygulama giinii yazili olarak aydinlatilmis onamlar1 alinmigtir
(Bkz. Ek 6). Yar1 yapilandirilmis odak grup gériismesine katilan tiim katilimcilardan
s0zlii olarak onam alinmis ve kimlik bilgilerinin hi¢bir sekilde kullanilmayacagi, gizli
tutulacag: bilgisi verilmistir. Katilimeilarin kimlik bilgilerinin gizliligini saglamak
adia kontrol listeleri ile yapilan degerlendirmeler ve anket verileri kodlanarak
sunulmustur. Katilimcilara sayisal kod verilmis, kontrol grubunda gériismeye katilan
1. katilimc1 KGK1 olarak tanimlanmistir. Degerlendirme giinii alinan ses ve goriintii
kayitlar ile odak grup goriismelerinde alinan ses ve goriintii kayitlari ile dokiimante
edilen verilere sadece arastirmacilarin erisimi mevcuttur ve arastirmacilar tarafindan
saklanmaktadr.

Arastirma tamamlanincaya kadar kontrol grubunda goniillii olarak katilan

intérn hekim grubun mezun olmasindan dolay1 senaryo temelli simiilasyon egitimi
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tekrar edilememis fakat ortak giin belirlenerek katilim saglayan intdrnlere Bursa Il
Saglik Miidiirliigii Bolge Egitim ve Simiilasyon Merkezinde bir egitim diizenlenmis,
travmali hastanin hastane Oncesi yoOnetimi teorik sunumu ve videosu, sedye
uygulamalar1 (sirt tahtasi), igne dekompresyon uygulamasi gibi uygulamalar

yaptirilmistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
3.7.1. Nicel Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen nicel veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versiyon 26.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler
degerlendirilirken sayisal veriler i¢in merkezi egilim oOlgiileri (ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum ve maksimum deger), kategorik veriler i¢in frekans ve
yiizde dagilimlart kullanilmastir.

Modifiye Simiilasyon Etkililik Aract 5°’li Likert o6lgegi kullanilarak
doldurulmustur. Olgekte belirtilen ilag uygulamasi yapilmayacaksa 7. maddenin
degerlendirilmemesi basamagi, hastane oncesi senaryoda ilag uygulamasi olmamasi
nedeniyle katilimcilarin ¢ogu tarafindan bos birakilmis, degerlendirme bu g6z 6niinde
bulundurularak yapilmistir. Yapilan testlerin ve sonuglarin giivenilir olabilmesi igin
Olceklerin giivenilir olmas1 gerekmektedir. Bu baglamda Olceklere ve alt boyutlara

iligkin giivenirlikler Cronbach Alpha ile incelenmistir.
3.7.2. Nitel Verilerin Analizi

Nitel verilerin analizinde arastirilan konunun veya olgunun en derinlerine
odaklanarak, tiimevarimc1 analizi benimseyen igerik analizi yontemi kullanilmistir. Bu
analiz yonteminde nitel veri toplanarak elde edilmis dokiimanlardaki kavramlarin ve
bu kavramlarin olusturdugu kodlarin analizi yapilmaktadir. Topladig1 veriler ile
aragtirmaci probleme yonelik temalar1 kesfeder ve verileri anlamli yapilara dontistiiriir.
Bu verilerden hareketle ortaya ¢ikan kuramini dogrulama yoluna gider. Eger arastirilan
olayda kuram olusturulacak bir olgu bulunmuyorsa tiimevarim ydntemi ile igerik

analizi kodlama yontemi kullanilarak yapilir (44, 45).
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Veriler analiz edilirken i¢inde gecen anlamli kelime, climle ya da paragraflar
arastirmaci tarafindan kodlanir boylece boliimlere ayirma, inceleme, kavramlastirma,
karsilastirma ve iligskilendirme yapilir. Belirli iliskilendirme ile siniflandirilan kodlar
kategorileri olusturur. Kategoriler incelenerek birbiriyle iliskili olanlar1 ile daha tist
diizey bir gruplama yapilarak soyut ve genel hale getirilir. Buradaki esas amag
aragtirma problemini goriiniir hale getirmesi agisindan dnem kazanan temalar1 ortaya
cikarmaktir. Igerik analizinde goriisme, gdzlem veya dokiimanlar aracilif ile elde
edilen veriler, dort asamada analiz edilir: (a) verilerin kodlanmasi, (b) kod, kategori ve
temalarin belirlenmesi, (c) kod, kategori ve temalarin diizenlenmesi ile (d) bulgularin
ortaya ¢ikarilarak tanimlanmasi ve yorumlanmasi asamalarindan olusur (44, 46).

Arastirmaci tarafindan, yar1 yapilandirilmis sorular araciligiyla gergeklestirilen
odak grup goriismelerinden elde edilen ve ses kayit cihazina kaydedilen veriler,
eksiksiz ve oldugu gibi Microsoft Office Word 2010 kelime islemci yazilimi
kullanilarak bilgisayar ortaminda yazili hale getirilmis ve 47 sayfalik ham veri elde
edilmistir. Hata olusumunun 6nlenmesine yonelik, yazili hale getirilen veriler ikinci
kez dinleme yoluyla tekrar gézden gegirilmistir.

Nitel veri analizleri arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Yazili hale
getirilen goriigme metinleri aragtirmaci tarafindan farkli zamanlarda tekrarli okunmusg
ve kodlamalar yapilmistir. Olusturulan kodlar ile kategoriler ve ana temalar
olusturulmustur. Excel programi ile en sik tekrar edilen temalarin frekans ytizdeleri
hesap edilmistir. Sonrasinda iki danismanla fikir aligverisinde bulunarak
transkriptlerin ¢oziimlemeleri ve analizleri gozden gecirilmis, arastirilan probleme

yonelik 4 tema ve 10 alt tema olusturulmustur.
3.8. Arastirmanin Simirhihiklar

Calismanin uygulama asamasmin COVID-19 pandemisi ve Ramazan Bayrami
tatiline denk gelmesi nedeniyle ¢alisma grubu i¢in planlanan degerlendirme giinii 1
hafta degil 2 hafta sonra yapilabilmistir.

Yar1 yapilandirilmis odak grup goériismelerinin yiiz yiize yapilmasi planlanmis
fakat COVID-19 pandemisi nedeniyle stajlarin ertelenmesi, mekanlarin kapatilmas,
resmi kurumlara calisan harici personel alinmasinda sinirlilik getirilmesi gibi durumlar

g0z Oniine alinarak ¢cevrimici oturumlar (Zoom ve Meet programi) gergeklestirilmistir.
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Acil servis personelinin yogunlugu nedeniyle odak grup goriismesi sinirli zamanda
yapilmis, egitim alan personelin tanitimi ve egitim igerigi konusunda bilgilendirme
tam yapilmadigi i¢in gézlemde diger staj grubundan gelen intérn hekimler ile genel
bir karsilastirma yapilmistir.

Modifiye Simiilasyon Etkililik Araci simiilasyon egitimi alan 9 gonillii intérn

hekim iizerinde uygulanmstir.

gerlendirme &kis Semasi

arigma, Ogrenc Tarnba Bilgi Formunun Dolaurulmas,
Sydinlatilrmis Onam Alma (n=9)

On Bilgilendirme, Malzeme ve Ortam Tarutirm, Kura Cekimi

Hastane Oncesi Travmall Hastaya Yaklasim Senaryo
Uygulama ve Degerlendirmesi

Kura Cekimi

Acil Serviste Travmah Hastaya Yaklasim  Seraryo
Lhygulama ve Degerlendirmesi

Sekil 3.8. Kontrol grubu uygulama degerlendirme akis semas.

Calisma Grubu Egitimi Akis Semasi

(06.05.2021-Saat:09.00-18.00)

Tarigma, Beklentilerin alinmasi, Ogrenci Tanitici Bilgi Formunun
Doldurulmasi, Aydinlatimig Onam Alma(n=9)

Travmali Hastada Acil Olgu Yonetimi Sunumu, Video Gésterimi

On Bilgilendirme, Malzeme ve Ortam Tamitimi, Sedye Uygulama
Gosterimleri, Kura Cekimi

Hastane Oncesi Travmali Hastaya Yaklasim Senaryo Uygulamalar

Coziimleme Oturumu

Acil Serviste Travmali Hastaya Yaklasim Senaryo Uygulamalari

Coziimleme Oturumu

Modifiye Similasyon Etkililik Araci Doldurulmasi (n=9)

Sekil 3.9. Calisma grubu egitimi akisg semast.



Calisma Grubu Uygulama Degerlendirme Akis Semasi

(20.05.2021-Saat:13.00-17.30)

On Bilgilendirme, Malzeme ve Ortam Tanitimi,

Kura Cekimi

Hastane Oncesi Travmali Hastaya Yaklasim Senaryo
Uygulama ve Degerlendirmesi

Kura Cekimi

Acil Serviste Travmali Hastaya Yaklasim Senaryo
Uygulama ve Degerlendirmesi

Sekil 3.10. Calisma grubu degerlendirme akis semasi.

‘apilandirilmig

12.04.2021 Kontrol Grubuile Yapilandinlmig Odak Grup

Gérdsmesi (gevrmig)

20.05.2021 Cahisma Grubu ile Yan Yapilandirdmig Odak Grup

Gardsmesi (gevrimici)

20.06,2021 Calisma Grubu lle Yar Yapilandinlmis Gdak Grup

Gardsmesi (cevrimic)

08,07, 2021 Adil Servis Cahsanlarile Odak Grup Gérlsmes (yz

ylze)

Sekil 3.11. Yar1 yapilandirilmis odak grup goriismeleri.
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4. BULGULAR

Tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin hastane dncesi ve acil servislerde travmali
hastaya yaklasim konusunda karar verme becerileri ve yeterliklerinin senaryo temelli
simiilasyonla degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen calismadan elde edilen
bulgular iki boliimde sunulmustur.

4.1. Hastane Oncesi ve acil servislerde travmali hastaya yaklagima iliskin nicel
bulgular

4.2. Calismaya katilan Ogrencilere ve acil servis calisanlarina iligskin nitel

bulgular

4.1. Hastane Oncesi ve Acil Servislerde Travmah Hastaya Yaklasima

fliskin Nicel Bulgular

Calismaya katilan goniillii 18 intorn hekim kontrol ve ¢alisma grubu olmak
tizere iki gruba ayrilmislardir. Kontrol grubu 6grencilerinin yas ortalamasi 24,33 yil;
calisma grubunun ise 25,11 yil bulunmustur. Kontrol grubuna 3 kadin (%33), 6 erkek
(%67); calisma grubuna ise 6 kadin (%67), 3 erkek (%33) katilmistir. Kontrol
grubundan 4 §grenci (%44) Anadolu Lisesi’nden mezun olmusken, ¢caligma grubundan
7 6grenci (%78) mezun olmustur. Kontrol grubundan 3 6grenci (%33) travmali hastaya
calismaya katilmadan 6nce miidahale etmisken, ¢alisma grubundan higbir 6grenci

travmali hastaya miidahale etmemistir.
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Tablo 4.1. HOTS kontrol listesi alt boyut puanlarinin gruplara gére dagilimlari.

HOTS Kontrol Listesi Alt

Gruplar | Ort. SS. Min. Max. Ortanca
Boyut Puanlar

Calisma | 20,00 ,00 20,00 20,00 20,00
Hazirhk (20 puan)

Kontrol 20,00 ,00 20,00 20,00 20,00

Calisma | 12,5 12,50 ,00 25,00 | 12,50
Giivenlik Kontrolii (25 puan)

Kontrol ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Kisisel Koruyucu Ekipman Calisma | 17,5 2,50 15,00 20,00 | 17,50
Kullanma (25 puan) Kontrol 20,83 1,44 20,00 22,50 | 20,00
Kendini Tanitma iletisim Ve Calisma 10,83 1,44 10,00 12,50 10,00
Onam (15 puan) Kontrol 2,50 2,50 ,00 5,00 2,50
Uygun Ekipman Se¢me (25 Calisma | 25,00 ,000 25,00 25,00 25,00
puan) Kontrol 24,16 1,44 22,50 25,00 25,00
Uygun Ekip Yerlesimi Yapma | Calisma | 22,50 4,33 17,50 25,00 25,00
(25 puan) Kontrol 3,33 5,77 ,00 10,00 ,00
Uygun Malzeme Yerlesimi Calisma | 20,00 4,33 17,50 25,00 17,50
Yapma (25 puan) Kontrol 20,00 8,66 10,00 25,00 25,00
Travma Mekanizmasim Calisma 10,00 8,66 ,00 15,00 15,00
Sorgulama (20 puan) Kontrol 16,66 5,77 10,00 20,00 20,00
Yiiz Ustii Pozisyonda Calisma | 43,33 5,77 40,00 50,00 40,00
Yapilacak Birincil

Kontrol 33,33 5,77 30,00 40,00 30,00
Degerlendirme (50 puan)
Genel Viicut Goriiniimiine | )0, | 5666 | 7,63 | 50,00 | 6500 | 55,00
Bakma Ve Sirt Tahtasina
Alma (65 puan) Kontrol 33,33 5,77 30,00 40,00 30,00
Solunum Sikintisinin Calisma 101,66 | 2,88 100,00 | 105,00 | 100,00
Nedenini Arastirma (110

Kontrol 53,33 27,53 25,00 80,00 55,00
puan)
igne Dekompresyon Hazirhgi | Calisma | 61,66 7,63 55,00 70,00 60,00
Yapma, Uygulama (90 puan) Kontrol 38,33 16,07 20,00 50,00 45,00
Dolasimin Degerlendirilmesi Calisma | 30,00 5,00 25,00 35,00 30,00
Ve Siirdiiriilmesi (80 puan) Kontrol 26,66 15,27 10,00 40,00 30,00

) Calisma | 30,00 ,000 30,00 30,00 30,00

Sabitleme (35 puan)

Kontrol 23,33 2,88 20,00 25,00 25,00
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Tablo 4.1. (Devam) HOTS kontrol listesi alt boyut puanlarinin gruplara gére
dagilimlari.

Ambulansta Ikincil Baki Calisma | 94,16 | 9,46 87,50 | 105,00 | 90,00

Degerlendirmesi (120 puan) | Kontrol | 34,16 | 10,10 | 25,00 | 45,00 | 32,50

Tibbi Oykiiyii Sorgulama (25 | Calisma | 25,00 | ,000 25,00 | 25,00 | 25,00

puan) Kontrol | ,00 ,00 ,00 ,00 ,00

Kabin ici Yapilan Miidahale | Calisma | 45,00 | 5,00 40,00 |50,00 | 45,00
(70 puan) Kontrol | 15,00 | 5,00 10,00 | 20,00 | 15,00
ATMIST Protokoliine Uygun | Calisma | 60,00 |,000 60,00 | 60,00 | 60,00
Teslim Etme (60 puan) Kontrol | 56,66 | 5,77 50,00 | 60,00 | 60,00

. Caligma | 100,00 | ,000 100,00 | 100,00 | 100,00
On Tanilar (100 puan)

Kontrol | 75,00 |25,00 |50,00 | 100,00 | 75,00

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum deger, Max.: Maksimum deger

Tablo 4.1.’de intorn hekimlerin hastane Oncesi travmali hastaya yaklagim
senaryosuna iliskin kontrol listesinin tanimlayici istatistikleri paylasilmistir.

Calisma grubunda yer alan 6grencilerin hazirlik (20,00), uygun ekipman se¢cme
(25,00), sabitleme (30,00), tibbi 6ykii sorgulama (25,00), uygun teslim etme (60,00)
ve On tan1 koyabilme (100,00) alt boyutlarinda tam puan aldig1 gériilmektedir. Kontrol
grubuna katilan 6grencilerin ise yalnizca hazirlik (20.00) alt boyutundan tam puan
aldig1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1).

Alinabilecek ortanca puanlara bakildiginda calisma grubunda dolasimin
degerlendirilip siirdiiriilmesi (30,00) asamasinda; kontrol grubunda ise kendini
tanitma, iletisim ve onam alma (2,50), uygun ekip yerlesimi (,00), genel viicut
goriinlimiine bakma ve sirt tahtasina alma (30,00), solunum sikintisinin nedenini
aragtirma (55,00), igne dekompresyonu hazirligt yapma ve uygulama (45,00),
dolagimin degerlendirilip sirdiiriilmesi (30,00) asamalarindan diisiik puan alindig
goriilmiistiir. Ayrica kontrol grubu 6grencileri hastane oncesi miidahaleler i¢in en
onemli unsurlardan olan giivenlik sorgulama (0,00) ve tibbi oykii alma (0,00)
basamaklarini  hi¢ uygulamamis; ambulans i¢inde gerceklestirilen ikincil
degerlendirme (32,50) ve kabin i¢i miidahale (15,00) basamaklarinda da oldukca
diisiik puan almistir (Bkz. Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. ASTS kontrol listesi alt boyut puanlarinin gruplara gére dagilimlari.

ASTS Kontrol Listesi Alt

Boyut Puanlar Gruplar | Ort. | SS. Min. | Max. | Ortanca

Hazirhk Giivenlik Calisma | 18,33 2,88 15,00 | 20,00 | 20,00
Kontrolii (20 puan) Kontrol | 1,66 2,88 ,00 5,00 ,00
Kisisel Koruyucu Calisma | 20,83 5,20 15,00 | 25,00 | 22,50

Ekipman Kullanma (25 |\ o1 [ 1750 | 00 | 1750 | 17,50 | 1750

puan)

Kendini Tanitma fletisim | Calisma | 6,66 6,29 ,00 12,50 | 7,50
Ve Onam (15 puan) Kontrol | 1,66 2,88 ,00 5,00 ,00
Travma Mekanizmasini Calisma | 26,66 5,77 20,00 | 30,00 | 30,00
Sorgulama (40 puan) Kontrol | 40,00 ,00 40,00 | 40,00 |40,00
Uygun Teslim Alma (40 Calisma | 40,00 | ,00 40,00 |40,00 |40,00
puan) Kontrol | 35,00 | 5,00 30,00 | 40,00 | 35,00
Birincil Degerlendirme Calisma | 94,16 | 11,27 | 82,50 | 105,00 | 95,00
(105 puan) Kontrol | 49,16 | 16,07 | 37,50 |67,50 |4250
Solunum Sikintisinin Calisma | 98,33 |22,54 | 75,00 | 120,00 | 100,00
1:3:5;"“‘ Arastrma (1201001 | 76,66 | 3547 | 4500 | 115,00 | 70,00
Dolasimin Calisma | 93,33 33,29 | 55,00 | 115,00 | 110,00

Degerlendirilmesi (125 |\ 01 13666 |4252 | 500 |8500 | 2000

puan)
Calisma | 100,00 | ,00 100,00 | 100,00 | 100,00

Tetkik Isteme (100 puan) = a3 33~ 2386 50,00 | 100,00 | 100,00

Konsiiltasyon Isteme (70 | Calisma | 70,00 |,00 70,00 | 70,00 | 70,00

puan) Kontrol | 66,66 | 5,77 60,00 | 70,00 | 70,00

Ikincil Baki Calisma | 98,33 | 10,40 | 90,00 | 110,00 | 95,00

Degerlendirmesi (130 Kontrol | 96,66 | 10,40 | 85,00 | 105,00 | 100,00

puan)

Tibbi Oykiiyii Sorgulama | Calhisma | 14,16 | 10,40 |250 |2250 |17,50
(25 puan) Kontrol |,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Tedavi Devamini Calisma | 91,66 | 7,63 85,00 | 100,00 | 90,00

Saglama, Kayit, Teslim

(110 puan) Kontrol | 63,33 |7,63 |55,00 |7000 |65,00

Calisma | 75,00 | ,00 75,00 | 75,00 | 75,00

On Tanilar (75 puan)

Kontrol | 75,00 |,00 75,00 |75,00 | 75,00

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum deger, Max.: Maksimum deger

Tablo 4.2.’de intorn hekimlerin acil serviste travmali hastaya yaklagim
senaryosuna iligkin kontrol listesinin tanimlayici istatistikleri paylagilmistir.
Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin travma mekanizmasinin sorgulanmast

(40,00) ve on tan1 (75,00); calisma grubunda ise uygun teslim alma (40,00), tetkik
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isteme (100,00), konsiiltasyon isteme (70,00) ve 6n tan1 (75,00) alt boyutlarinda tam
puan aldig1 goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.2).

Alinabilecek ortanca puanlara bakildiginda sadece kontrol grubu
Ogrencilerinin hazirlik ve giivenlik kontrolii (,00), kendini tanitma, iletisim ve onam
alma (,00), birincil degerlendirme (42,50) ve dolasimi degerlendirilmesi (20,00)
asamalarindan diisiik puan aldig1 goriilmiistiir. Ayrica bu gruptaki 6grencilerin tibbi
Oykii sorgulama (0,00) basamagini hi¢ uygulamadigi gézlemlenmistir (Bkz. Tablo
4.2).

Tablo 4.3. HOTS ve ASTS kontrol listeleri puanlarmnin ¢alisma gruplarma gore
dagilima.

HOTS ve ASTS Kontrol
Listeleri Puanlarmin N | Ort. SS. Min. Max. Ortanca
Gruplara Gore Dagilimi

Kontrol Grubu HOTS 3 496,66 | 75,88 | 415,00 | 565,00 |510,00

Cahsma Grubu HOTS 3 78583 | 17,01 | 772,50 | 805,00 | 780,00

istatiksel Analiz t=6.44 p=0,003"

Kontrol Grubu ASTS 3 643,33 | 94,64 | 535,00 | 710,00 | 685,00

Calisma Grubu ASTS 3 847,50 | 32,50 | 815,00 | 880,00 | 847,50

Istatiksel Analiz t=3.53 p=0,024"

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum deger, Max.: Maksimum deger
* t: Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.3°’de kontrol ve calisma grubu hastane Oncesi ve acil servislerde
travmal1 hastaya yaklasimin senaryo temelli simiilasyonla kontrol listeleri tizerinden
degerlendirilerek, sonuglarinin karsilagtirilmas1 yer almaktadir. Hastane Oncesi
travmali hastaya yaklasim senaryo simiilasyonlarinda toplamda 1000 puan {izerinden
degerlendirilen ekiplerin ortancalari ¢alisma grubu i¢in ortancalarin tizerinde(780,00)
bulunmusken; kontrol grubu icin ortanca (510,00) saptanmistir. Istatistiksel acidan
gruplar arasindaki bu fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Acil serviste travmali
hastaya  yaklasim  senaryo  simiilasyonlarmin 1000  puan  iizerinden
degerlendirilmesinde ise hem kontrol (685,00) hem de calisma grubu (847,50)
ortancalarin tizerinde puan almislardir. Calisma grubunun kontrol grubuna gore daha

yiiksek puan almasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Modifiye simiilasyon etkililik araci alt boyutlarina gore tanimlayici

istatistikleri (n=9).

MSEA Alt Boyutlar1 (Minimum ve

X+SS Min-Max Ortanca
maksimum puan arahgy)
On Bilgilendirme (2-10) 10,00+0,00  10,00-10,00 10,00
Ogrenme (4-25) 18,00+2,00 15,00-20,00 19,00
Giiven (7-35) 32,00+1,87  29,00-35,00 32,00
Coziimleme (5-25) 2422+1,09 22,00-25,00 25,00
MSEA Olgegi Toplam Puami (18-95)  84,22+3,27 77,00-89,00 85,00

Calisma grubundaki intdrn hekimlerin MSEA alt boyut ve oOlcek toplam

puanlarma iligkin tanimlayici istatistikler Tablo 4.4.°de verilmistir. Simiilasyon

uygulamasina katilan ogrenciler 6n bilgilendirme (10,00) ve ¢oziimleme (25,00)

asamalarinin degerlendirmesinde alinabilecek en yliksek puani almiglardir. Tabloya

bakildiginda 6grencilerin 6grenme (19,00) ve giliven (32,00) alt boyutlarindan da

yiiksek puan aldigi goriilmektedir. Ogrenciler 6lgegin toplamindan 85,00 puan alarak

simiilasyon ortaminda 6grenmenin etkililigine yonelik algilarinin olumlu oldugunu

gostermistir (Bkz. Tablo 4.4).

Tabloda yer almamakla birlikte 6n bilgilendirme ile ilgili olan madde 1 ve 2 ile

¢coziimlemeyle ilgili olan madde 15 ve 19’a tiim katilimcilar “kesinlikle katiliyorum”

yorumunda bulunmuslardir. Ogrenme alt boyutu altinda bulunan 7. maddeye de 7

katilime1 bos birakmustir.
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4.2. Calismaya Katilan Ogrencilere ve Acil Servis Cahsanlarina iliskin

Nitel Bulgular

Ogrencilerin travmal1 hastaya yaklasimina iliskin karar verme becerilerini ve
0z-yeterliliklerini saptamak amaciyla yar1 yapilandirilmis odak grup goriismeleri ile
yiiritiilen aragtirmanin bu bdliimiine 17 kisi katilmistir. Aragtirmanin bu boliimiinden
elde edilen bulgular iki baslik altinda sunulmustur. ilk baslikta katilimcilarin
demografik 6zelliklerine, ikinci baglikta tiimevarimsal igerik analizi sonucu

olusturulan tema, alt temalar ve kodlar ile katilimcilarin ifadelerine yer verilmistir.
4.2.1. Nitel Katiimcilara Ait Demografik Ozellikler

Yari yapilandirilmis odak grup goriismelerine katilan 17 kisiye ait demografik

Ozellikler Tablo 4.5.’de verilmistir.

Tablo 4.5. Nitel katilimcilarin demografik 6zellikleri (n=17).

Katihmc1 kodu* Cinsiyet Meslegi
KGK1 Kadin Ogrenci
KGK2 Erkek Ogrenci
KGK3 Kadin Ogrenci
KGK4 Erkek Ogrenci
KGK5 Erkek Ogrenci
KGK®6 Erkek Ogrenci
KGK7 Kadin Ogrenci
KGK8 Erkek Ogrenci
CG10K1/ CG20K 1 Erkek Ogrenci
CG10K2 Kadin Ogrenci
CG10K3/ CG20K2 Kadin Ogrenci
CG10K4 Erkek Ogrenci
CG10K5/ CG20K4 Kadin Ogrenci
CG20K3 Erkek Ogrenci
ASCK1 Erkek Acil Tip Asistani
ASCK2 Erkek Acil Tip Asistanm
ASCK3 Kadin Hemsire

*KGK: Kontrol Grubu Katilimei, CG1OK: Caligma Grubu 1. Oturum Katilimei, CG20OK: Calisma
Grubu 2. Oturum Katilimei, ASCK: Acil Servis Caligan1 Katilimet

Odak grup goriismesine katilanlarin  %41°1 kadin, %59’u erkektir.

Katilimeilarin 14’1 68renci, ikisi acil tip asistani ve biri acil servis hemsiresidir.
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4.2.2. Ogrencilerin ve Acil Servis Calisanlarinin Travmah Hastaya

Yaklasima Iliskin Ogrencilerin Oz-yeterlilikleri ile Tlgili Goriisleri

Bu bolimde o6grencilerin ve acil servis c¢alisanlarinin travmali hastaya

yaklasimina iliskin 6grencilerin 6z-yeterlilikleri ile ilgili goriislerini belirlemek

amaciyla gerceklestirilen odak grup goriismelerinin analizi sonucu elde edilen

bulgulara yer verilmistir. Elde edilen bulgularin analizi sonucunda 6ne ¢ikan tema ve

alt temalar Tablo 4.6.’da gosterilmistir. Ayrica tema ve alt temalara iliskin

katilimcilarin ifadelerine yer verilmistir.

Tablo 4.6. Ogrencilerin ve acil servis ¢alisanlarinin travmali hastaya yaklasima
iliskin 6grencilerin 6z-yeterlilikleri ile ilgili goriislerine yonelik tema, alt
tema ve kodlar.

Tema

Alt Tema

Kodlar

Tip egitiminde
simiilasyonun yeri

Simiilasyon ile eksikliklerin fark
edilip, gelisimin izlenebilirligi

Simiilasyon, deneyim, kendini
tanima

Deneyim kazanma

Tecriibe, pratik, kendini tanitma,
yonetim

ile galisma

TeElIlLE . . Pratik, teorik, 6grenme, egitim,
Teorigin pratige aktarimi
muayene yapma, anemnez alma
Hasta yonetiminde 6z giiven ve | Oz giiven, yeterlilik, karar
oz-yeterlilik verme, deneyim, egitim
A Stres altinda ¢alisma, empati Stres yonetimi, deneyimsizlik,
Simiilasyon o 0
esitiminin yapma ve iletisim hasta/hasta yakini, iletigim
g Gergeklik algis1 ve standart hasta | Gergeklik, hasta/hasta yakini,
faydalari

hastane oncesi, farkindalik

Gergek hayata aktarim

Deneyim, karar verme, organize
olma, farkindalik

Mevcut tip egitim
sistemi

Hastane 6ncesi egitimin mevcut
sistemdeki yeri

Sedye, egitim, 112 ambulans,
olay yeri

Sinif mevcudunun yarattig
zorluklar

Kalabalik, pratik tekrar1 yapma

Mezuniyet sonrasi
calisma alanlari

Givenli alan tercihi

112, deneyim, giivenlik,
malzeme tanima, yardim
isteyebilme, aginalik

Arastirmaya katilan ¢alisma ve kontrol grubunda yer alan tip fakiiltesi son sinif

ogrencisi intdrn hekimlere daha Once simiilasyona dayali bir egitim programinda

calisip calismadiklari, hastane oncesi ve acil servisle ilgili goriisleri ve deneyimleri,

travmali hastaya yaklasim konusunda kendilerini yeterli hissedip hissetmedikleri,

simiilasyona dayali egitim programlar1 hakkindaki goriisleri, bu deneyimin gercek

hayata aktarilabilirlikleri konusulmus ve arada sondaj sorular sorularak diisiinceleri
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alinmigtir (Bkz. EK 5A). Acil servis ¢alisanlarina simiilasyon egitimi alan personelin
yeterliliklerinde farklilik olup olmadigina ve simiilasyon egitiminin farkindalik
olusturup olusturmadigina yonelik sorular sorulmustur (Bkz. Ek 5B). Odak grup
goriismesi yapilan kontrol, ¢alisma ve acil servis ¢alisan grubunun verilerinin
analizleri sonrasinda 4 ana temaya ve 10 alt temaya ulagilmistir.

Tip egitiminde simiilasyonun yeri ve etkililigi temasi altinda; ’ simiilasyon
ile eksikliklerin fark edilip, gelisimin izlenebilirligi’’, “’deneyim kazanma’,
“teorigin pratige aktarimi’’ alt temalari, simiilasyon egitiminin faydalari1 temasi

¢

altinda; “’hasta yonetiminde o7 giiven ve éz-yeterlilik’’, ’ stres altinda calisma,

empati yapma ve iletisim’’, “gergeklik algisi ve standart hasta ile ¢alisma °’,
“’gercek hayata aktarum’’ alt temalari, mevcut tip egitim sistemi temas: altinda;
“’hastane éncesi egitimin mevcut sistemdeki yeri’’, “’sinif mevcudunun yarattigi
zorluklar’’ alt temalari, mezuniyet sonrasi calisma alanlari temasi altinda; “’giivenli

alan tercihi”’ alt temasi elde edilmistir (Bkz. Tablo 4.6).
Tema 1. Tip Egitiminde Simiilasyonun Yeri ve Etkililigi

Aragtirmaya katilan tip fakiiltesi son sinif d6grencisi intérn hekimlere ve acil
servis calisanlarina simiilasyona dayali egitim programiyla ilgili gorisleri
soruldugunda Uludag Universitesinde mevcut bir simiilasyon merkezi bulundugu ama
cok fazla zaman geciremedikleri, senaryo temelli simiilasyon egitimi ile daha erken
donemlerde tamigsmak istediklerini, genelde teorik egitim aldiklarini, simiilasyonun
teorik ile pratigi bir araya getirmesinin durumu kalic1 hale getirdigi, tip egitiminin
genel olarak simiilasyona kullanimina uygun bir egitim alani oldugu, simiilasyon
egitimi ile gelisim izlenmesinin saglanabilecegi ve tesvik edici olacagi, pratigin parga
ogrenimlerde kalmamas: biitiinii gormek i¢in simiilasyonun ¢ok faydali olacagi,
simiilasyon ile iletisimin gili¢lendigi, klinik dncesi donemde 3 yil siireyle siirekli teorik
anlatimlarin olmasinin yorucu oldugu araya renk katacagi, az goriilen vakalarda ve
cocuk hasta gibi bas etmesi zor vakalarda daha Oncesinde simiilasyon kullaniminin

deneyim kazanma igin etkili olacagina yonelik genel bir cergeve ¢izilmistir.
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Alt Tema 1. Simiilasyon ile Eksiklikleri Fark Etme,

Calismaya katilan intérn hekimlerin ve acil servis galisanlarinin tip egitiminde
simiilasyon kullanimiyla eksikliklerin fark edilmesi ile ilgili; CG20K3, CG20K2
simiilasyon ile daha once karsilasmalarinin 6zellikle ilk 3 senelik klinik Oncesi
donemde kendilerine motivasyon kaynagi olacagini, sevkle okula geleceklerini, ilk
seneden itibaren boyle bir video ¢ekilerek sonrasinda son smifta tekrar deneyerek
kendilerini gormelerinin gelisimlerini fark etmelerine sebep olacagini, KGK2
simiilasyonu tibbin her alaninda kullanilmasi gereken bir egitim yOntemi olmasi
gerektigini, CG20K2, CG20K1 farkindalik yaratacagini ve ilk donemlerden itibaren
programa dahil edilmesi gerektigini, teorik ile dgrendiklerinin pratige doniismiis halini
gormek istediklerini, ASCKI1 acil serviste simiilasyon egitimiyle gelenlerin
farkindaliklarinin yiliksek oldugunu ve daha kolay kavradiklarim1 gozlemlediklerini
ifade ettiler (n=5). Bu konuyla ilgili katilimcilarin ifadelerinden asagida ornekler
verilmigtir.

“....Mesela 1. Sinifta o egitimden sonra ¢ok hevesliydim o zaman egitimden
sonra boyle minik bir simiilasyon yapilsa bence giizel olabilir. Hani ne var
pnomotoraks verilmez olgu olarak ¢iinkii bilmiyoruz 1. sinifta ama basit travmali
hastalara yaklasimla ilgili olay yerindeki miidahaleyle ilgili ¢iinkii bize o anlatilmisti,
olay yerindeki miidahale anlatilmisti oyle hatirliyorum. Onunla ilgili bence 1. sinifta
vada 2. sinifta boyle basit bir simiilasyon yapilabilir ... .... Ctinkii 1. Stnifa girdigimizde
cok fazla temel bilimler var....... 5. sinifta tam olarak bu 2 kere ya da 3 kere yapilabilir
...... 1. swnifta yani doktor olma hayalleriyle gelip hi¢chir sekilde hasta gormeyince
biraz sikilmigtim ben ama travmalil hastaya yaklasim dersini sevmistim...”” (CG10K3)

“Ara ara tekrarlanmall hatta bence bazi iiniversitelerde duydum tip fakiiltesi
birinci sinifa gelenlere mektup yazdirtyormus Dekanlik daha sonra boyle kapali
zarflara koyduruyorlar iste o anki duygu diisiinceleri meslege bakislari vs. daha sonra
son sinifta tekrar yazdirip ikisini mezuniyette hediye ediyorlar, ogrencilere hani
baslangicta nasildin bak bitirince diisiincelerin nasil degisti gibisinden simdi bizim
simiilasyon merkezinde mesela kamera sistemleri var kayitlar alinabiliyor ...... mesela
oraya 2. swiftayken ben bir tiyatro oyuncusu gelip hasta rolii oynasaydi ben
poliklinikte veya onu ilk karsilayan stajyer 6grenci gibi daha sonra su asamada son

swiftayken o 2. sinifta ki halimi izlesem ve beni tekrar o odaya koysalar ve nasil artik
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profesyonellestigimi kendime bir seyler kattigini da o videolar: da boyle pes pese
izletseler ¢cok mutlu olurdum yani. Kaydettigim asamalari da kendim gormek hosuma
giderdi. Ilk zamanlarda ki o telas yok, korkum yok, bir seyler 6grenmisim uygulamada.
Clinkii bizim sorunumuz bence o yani teorikte her sey ogretiyorlar ama uygulama
sahasina ¢ok koymadigimiz i¢in ne kadar ilerledigimizi bilmiyoruz. Ciinkii burada
herkes agiz birligi etmis gibi sey diyor acildekiler iste géreve basladiginiz zaman
teorik bilginin falan yetmedigini hani uygulamada teorik bilgiden bambagska seylerin
oldugunu goriince insan ¢ok afallryor béyle diye o yiizden bence simiilasyon egitimleri
gerc¢ekten egitim programlari igerisine sik¢a yerlestirilmeli yani’” (CG20K1)
“...Cevirirsek ne tarafina gegeriz birde sirt tistii gormiistiik hastayt yiiz tistii
olunca da ayrt sey oldu birde bacagim agriyor diyor ¢evirecegiz Allah Allah bacag
ne olur diyorum (giiliiyor) éyle olunca orada da bir sikinti yasadik birde anamnez
almay: béyle uzatmakta istemiyorsun aslinda hizlica almamiz gerekiyor birinin stirekli

almasi gerekiyor digerleri sey yaparken muayenede de eksiklikler var ..."" (KGKJ5)
Alt Tema 2. Deneyim Kazanma

Calismaya katilan intorn hekimlerin ve acil servis ¢alisanlarinin tip egitiminde
simiilasyon kullanimiyla deneyim kazanma konusu ile ilgili, KGK6, unuttuklarini
hatirladigini, yliz iisti hastayr bir dahaki sefere daha rahat ¢evirebilecegini, KGK3,
KGK7, KGKS5 malzeme konusunda bilgi kazandiklarini, ilk kez ambulans
gordiiklerini, birka¢ kez daha yapmak istediklerini ifade ettiler. CG10K1, “sadece 2
defa yapsak bile giizel bir deneyim oldu” sozleri ile duygularim ifade etti. Acil
stajindan sonra odak grup goriismesi yapilan ve acil deneyimi ile gdzlem yapma
firsatlar1 olan katilimcilar, CG20OK 1, CG20K3, CG20K4 acilde yapilan uygulamalari
(6rn. gogiis tiipli takma) bilerek izlemek, 112 acil ambulanslarinin hasta teslim ederken
neler soylemesi gerektigini bilerek gozlemlemek ve hastay1 aktarirken farkinda olarak
yardimci1 olmanin iyi bir deneyim oldugunu ifade etti. CG20K2 ¢ok karsilasilmayan
vakalarda (cocuk, gebe vb.) yararli olacagi, hasta muayenesi, yonetimi konusunda
tecriibe edindikleri, baz1 uygulamalarin tekrar tekrar yapilarak hatirlanmasi gerektigini
dile getirdiler (n=8). Bu konuyla ilgili katilimcr ifadeleri;

“.... ¢ok fazla hata yapabilme likstimiiz yok agik¢asi yani istedigimiz kadar

mantikli hareket edelim ki mantik kayboluyor ben bunu simiilasyonda da gordiim ki
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bugiin ekip lideri oldugum zamanda hasta yakinini bile bazi noktalarda zapt
edemedim.... hastane éncesi o yiizden biraz daha bana karmasik geliyor su nedenle
vani ilk defa tecriibelendigimiz bir sey ve pratik ¢ok énemli kesinlikle ben bunu siirekli
soyliiyorum belki ama kesinlikle pratik olmadan teorik 6 sene okuduk ama
vaptiklarimizi gérdiiniiz...”” ( CG10K4)

..... ozellikle ¢ocuk acil béliimiinde asistan ne gosterirse onu yapiyorduk
ozellikle bebeklere hi¢ dokunmuyorduk. Cocuklara da ¢ok dokunmuyorduk yani
bunlar olsaydi daha atak olabilirdim ya da ilk kez gérdiigiim igin yabanci kaliyordum
hani anlatirsa asistan o6greniyordum anlatmazsa o6grenemiyordum ama biliyor
olsaydim abla ya da abi ben bunu biliyordum bende yapabilir miyim ikinciye ben
vapabilir miyim gibi bir sey soyleyebilirdim. Hani hastalarla daha ¢ok hasir negsir
olabilirdim kendi adima soyliiyorum.”” (CG20K2)

1. ve 2. sinifta boyle meslek, beceri egitimleri aldik, giizeldi o egitimler,
hocalarimiz da verdi mesela haberlerde goriiyoruz ya iste cocugun bogazina bir sey
kagti iste restoran sahibi ilk yardim biliyordu ¢ocugun hayatimi kurtardi. Tiim
Tiirkiye’de bir anda giindem oluyor iste kahraman isletmeci gibisinden helmich
manevrasi zor bir manevra degil bilmemiz gerekiyor, yapmasi gerekiyor herkesin de
bizim igin de gegerli, biz bu egitimleri simiilasyon olarak yaptik ama mesela 1. sinifta
yvaptik o zamandan tekrar 3. sinifta ya da 4. sinifta tekrar almamiz bence yapmamiz
gerekiyor, acil stajimin iginde bunu gosteriyorlar ama yaptirmiyorlar hani simiilasyon
olarak sadece kagit iizerinde staj iizerinde gegiyor sadece su su yapilir séyle soyle
yapilir ama sonugta pratik bu hi¢ yapmayinca unutuyorsun hangi manevra, mesela
gebe geldi bayildi nereye yatiracagiz saga mi sola mi?..... O nedenle ben simiilasyon
egitimlerinin her donem en az iki senede bir tekrarlanmasi gerektigini diisiiniiyorum.
Bunu biliyorsunuz almigtiniz gibisinden degil de biliyorsaniz yapmaniz lazim, ‘bak
surada yanlhstiniz, bak yanlisiniz devam ediyor’ gibisinden egitimin i¢inde olmasini
istiyorum, aksatilmamasi lazim bence’’ ( CG20K3)

©...biliyorum ya USIM deki egitimler birebir hasta basi, hasta varmis gibi
oluyor yani orda kulaktan asina olduklari bir sey olsa dahi fark ediyor bir
sekilde...”’(ASCK1)

“’Benim icin de ¢ok giizel bir tecriibeydi. Oncelikle pratisyenlikte 112 Komuta

da ¢alisacagiz ama su ana kadar bize kimse ambulanstaki araglart ya da sedyeleri
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tanitmamuisti. Bu ¢ok giizeldi bizim igin hani ilk defa gormiis olduk, hasta tasinmasini
da aym sekilde ayrintilart ile 6grenmiy olduk, simiilasyonda da gergekten hastalarin
hasta yakinin o olay aninda ki halini yasadik béyle vaka bittiginde terler i¢inde kaldik
yvani onu bizzat canli bir sekilde yagamamiz bizim i¢in 6greticiydi. Eminim ki hekimlik

hayatimizda da bize biiyiik bir katkisi olacaktir.”” (KGK2)
Alt Tema 3. Teorigin Pratige Aktarim

Calismaya katilan intorn hekimlerin tip egitiminde simiilasyon kullaniminda
teorigin pratige aktarimiyla ilgili, simiilasyonun Ogrenmeyi tesvik ettigi teorik
kisimlarin pratige aktarimini kolaylastirdigi, bu uygulamada olduklari i¢in ¢ok sanslh
olduklarini, egitim icerigine katilmasi gerektigini, teorigin genelde unutulmaya
mahkum oldugu pratikle akilda kaliciligin arttig1, iletisimin ne kadar 6nemli oldugu,
sadece teorik olarak gormenin yetmedigi bunu pratige dokmeyince konunun g¢okta
anlamlandirilamadigi yoniinde ifadelerde bulunulmustur. KGK3 bunu “par¢a parc¢a
ogrendigimiz uygulamalart bir arada gérmemizi sagladi” olarak acgiklarken, KGK2
kitabi bilgi ile pratigi birlestirmek olarak ifade etti. KGKS8, CG20K3 ve CG20K4
anemnez almay1 1. Smiftan beri gordiiklerini ama alana gelince yapmadiklarim fark
ettiklerini, zaten hastane oncesini hi¢ gormediklerini, pratikte sasirdiklarini ve pratigin
onemini gordiiklerini dile getirdiler (n=5). Bu ifadelerden bazilari:

“.... sanki bugiin hi¢ bir sey bilmiyordum ve bugiin ogrendim gayet giizel
ogrendim gibi daha once hichbir bilgim yoktu ve her seyi bugiin 6grendim bugtin yaptim
olay béyleydi benim igin ¢ok ta giizeldi yaa simiilasyon kesinlikle olmalr yani % 100
olmali, olmadan tamamen sifir her sey ezberleniyor gecip gidiyor hayatimizdan, hig
travmali hastaya yaklagimla ilgili notlart hatirlamiyorum ¢iinkii ben son dakika
calisan biriyim, sinava yonelik ¢calistim gecti gitti... ne 6grendiysem oydu benim igin
o yiizden kendimi ¢ok sansh hissediyorum bu uygulamaya katildigim igin’’ (CG10OKS5)

“... Biz 2. Swinifta mesela KPR 6grenmistik ama o kadar basit bir seydi biz
hepimiz ama severek ogrenmistik sonra iste unutuldu gitti... bir sey basimiza gelebilir
ailemizle yalniz kalabiliriz bir preklinik 6grencisi olsak bile niye bir sey yapamadik
diye iiziilebiliriz bu yiizden kesinlikle okula basladigimiz andan itibaren ogretilmesi

gerekiyor simiilasyonda ¢ok biiyiik bir avantaj kesinlikle kullanilmali”” ( CG20OK4)
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...... bende arkadaslarima katilyyorum kesinlikle suana kadar siirekli teorik
tizerinden gittik travmali hastaya yaklagsim dersleri gordiik once su yapilir sonra bu
yvapilir diye ama hani olay anina geldigimiz zaman onun siralamasi falan kesinlikle
aklimizdan gidiyor ve bir gsekilde hastayi bir an evvel hastaneye ulastirmaya
calistyoruz bizim iginde ¢ok giizel bir tecriibe oldu tamamen Kkitapta yazanla
sahadakinin ayni olmadigini sahaya ¢ikmanin ne kadar onemli oldugunu bir kere daha

gormiis olduk bu sekilde ¢ok giizel bir tecriibeydi...”” (KGK2)
Tema 2: Simiilasyon Egitiminin Faydalar

Calismaya katilan intérn hekimlerin ve acil servis galisanlarinin tip egitiminde
simiilasyon egitiminin faydalarina yonelik ifadeleri ile ilgili, simiilasyon egitiminin
empati yapma, bilgiyi kullanma, hasta/hasta yakin1 ve ekip ici iletisim icin gerekli
oldugu, 6z giiven kazandirdigi ama bunun yeterli olmadigi, kagit lizerinde ya da
Probleme Dayali Ogrenim (PDO) ile 6grenilen bilgilerin daha kalic1 hale gelmesi igin
kesinlikle pratik deneyimin gerekli oldugu, her seyin teorik anlatimla
tamamlanamayacagi, simiilasyonda hata yapilsa bile kimseye zarar vermemenin giiven
verdigi, stres altinda karar vermenin ve hasta/hasta yakini1 yonetmenin zorluklarini fark
ettiklerini, senaryo sonrast kendi aralarinda hatalarin1 konustuklarini ve daha kalict
oldugunu, ¢éziimlemelerin de faydali oldugunu gordiikleri yoniinde genel bir gergeve

cizilmistir.
Alt Tema 1. Hasta Yonetiminde Oz giiven ve Oz-yeterlilik Kazanma

Caligmaya katilan intérn hekimlerin 6z giiven ve 6z-yeterlilikle ilgili goriisleri
alindiginda, kendilerini daha 6z giivenli hissettikleri, genel olarak 6z giivenin arttig
yoniinde ifadeler kullanilmistir. Genel olarak verilen goriislerde tek uygulamayla bile
daha 6z giivenli olduklarini, tekrar ile bunun artmasini beklediklerini, daha 6nce bu
konuda 6zellikle hastane dncesinde deneyim sahibi olmadiklar: i¢in kafalarinda hep
soru isaretleri tasidiklarini ifade ederken, CG10K4, CG1OK1 ve CGI1OK2 hala
kendilerini yeterli hissetmedigini, daha fazla uygulama ile pratik kazandikca belki
yeterlilik duygusuna sahip olacaklarini, gercek ortam ve simiilasyonlar ile kendilerini
daha 6z glivenli hissedebileceklerini belirttiler. CG10K4 ayrica *’hata liiksiimiiz yok,

odakta insan var’’ sozleri ile duygularini tam olarak dile getirmistir. CG10K3 bunu’’
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gerc¢ek hayatta vaka gorsem kagardim, simdi kendimi daha iyi hissediyorum’’ olarak
ifade etti. CG20K3 6z giivenli hissettigini, acil servis stajindayken hasta/112 ekibini
gordiikge, egitimde ¢oziimlemede soOylenilen konularin aklina geldigini dile
getirmistir. CG20K1 igne dekompresyon uygulamasimi artik gergek hayatta
yapabilecegine dair 6z giiven hissettigini ifade etmistir. Kitabi bilginin bir yere kadar
kendilerine yardimci oldugu fakat alani tatmanin ve bilginin kullanilabilirligini
goérmenin farkli olduguyla ilgili genel ifadeler verilmistir (n=4). Bu ifadeler;

..... ben kendime giivenmiyorum bir hasta geldiginde miidahale edemem
bunun en biiyiik 6nemi bence sorumlusu da dediginiz gibi simiilasyon egitiminin
olmamasi, bu ¢ok etkili bence ¢iinkii 2 egitimde bile biz bir ¢ok sey 6grendik evet o
igne dekompresyon ¢ok belki sizin i¢in basit ama bizim igin bugiin mesela muhtesem
bir seydi 6grendigimiz siz mesela anlatirken ben kendim kolay gibi geldi ama biz boyle
hep bir kagitta evet onda o yapilir, bu yapilacak ama hi¢bir sekilde o kot sayimi bile
bir soru isareti yaparken de kafamizda olustu acaba yapabildik mi ? yapamadik mi?
Bunlar bence énemli yani egitim bu sekilde gelisiyor bu giin doktor oldugumda da ben
bir¢ok eksigimin olacagim diisiiniiyorum...”” ( CG10K2)

...bu tarz belki simiilasyon egitimleri arttirilsa ¢iinkii hata yapsam da kimseye
zarar vermeyecegimi bilerek ¢alismak o da giiven veriyor yani arttirilsa oz giiven
verine gelir zamanla ki sadece su iki egitim bile ¢cok sey basardi yani benim
tizerimde...”’(CGIOKI)

““... yani evet bir hastaya miidahale ettigimde, yanls yapacagim, eksik
yvapacagim ama daha iyi yapacagim 3. de daha iyi yapacagim 4.iinciide daha iyi
yvapacagim, yani boyle hayata karsida boyleyim daha iyi oluyor mu? oluyor bir
dahakine daha da iyi olacak, su an oz giivenli hissediyorum bir hasta gordiigiimde
kagmam yani yardim ederim. FEtraftaki insanlart da elimden geldigince
yonlendiririm...”” (CGI1OK3)

“Gergek hayata bence kesinlikle aktarabilirim ama bence su sikinti var, gergek
hayatta yapilan yanhsi geri alamiyoruz, siz biz yaparken yonetirken bir sekilde destek
oldunuz ama onlar: geri alamiyoruz. Yani yine yaptigimiz yanlisin geri doniisiinii bir
sekilde olabilir mi? olabilir ama en azinda bu bir egitimin olmasi ilk basta bize sey

saglyor yani model sagliyor sonrasinda onu aym sekilde uygulama asamasina
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gelebilir bence yapilabilir bir sekilde bu yani benim oz giivenimi tamamen sey yapti

vani yapabilirim modundayim bende.’” (CG10K2)

Alt Tema 2. Stres Altinda Calisma, Empati Yapma ve iletisim Zorlugunu
Fark Etme

Calismaya katilan intérn hekimlerin stres altinda ¢aligma, empati yapma ve
iletisim zorluklar1 hakkinda yaptiklar geri bildirimlerde, KGK 1, KGK2 hasta yakinini
yonetmede zorlandiklarini ve bunun stres kaynagi oldugunu fark ettiklerini ifade
ettiler. KGK4 stres altinda karar vermenin zorlayici oldugunu ve bununla ilgili bir
egitim gormediklerini, KGK8, KGK2, KGK3 genel olarak hasta/hasta yakini
iletisiminde kendilerini yetersiz hissettikleri ve bunu simiilasyon ile fark ettiklerini,
iletisimin kullanilan sozciiklerin se¢iminde ne kadar dikkatli olmak gerektigini
gordiiklerini, hasta ile hi¢ konusmadiklarini ve soru sormadiklarini fark ettiklerini,
stres atinda tiim teorik bilgilerin bir birine girdigini ve daha sakin zamanda diislinerek
yapabilecekleri seyleri o anda gérmedikleri ve yonetemedikleri, hasta/hasta yakininin
konusmasinin kendilerini zorladigin1 olaya odaklanamadiklar1 ve gerekli bilgileri
alamadiklarini ifade ettiler. KGK3 o6zellikle bu durumu °’...hastayr teslim ederken
bana sorulan hi¢cbir seyi (hastaya) sormadigimi fark ettim...”’ seklinde dile getirmistir.

’...ne kadar tecriibesiz oldugumuzu gormemiz agisindan giizeldi, ambulansta
evet hi¢chir deneyimimiz olmamistt ama ayni zamanda o stres yonetimi hani hasta bir
taraftan bagiriyor bir taraftan konuguyor, biz zaten onun hem stresini hem agrisini
yonetmeye ¢alisiyoruz. Fiziksel ve ruhsal bir tarafi da var. Aymi zamanda hasta
yvakimini da yonetmeye ¢alisiyoruz siirekli basimizdaydi bizim icin o da zorlayict bir
faktordii...”” (KGK1)

...... orda kelime se¢me, insanlarin yiiziine bakarken géziine bakarken ki
konusmalar:, gozlerini kacirmadan soylemen gergekten bir seyler yaptigini
hissettirmen ve onlart inandirman gergekten bir sey soylerken iste hekim, hemgire,
saglk ¢alisanmimin elinden geleni yaptigina inandirma hani yaptik ama kurtaramadik
sunlar sunlar gelisti gibisinden hani o soziin hani derler ya kelimelerin hafifligi-
agirligi, kalinligi- inceligi duruma gore nasil séylenecegi, bunlar 6nemli gergekten bu
egitimlerde verilebilir sadece, tabi ki t1bbi yonii de var ama iletisim olayinda da isin

icindeyiz...... yani o stres aninda bir seyler hatirlamaya ¢alistik stres altinda karar
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verme ve uygulama yapmak konusunda bir egitim almamistik. Bu stres altinda ben
calisamam deyip fakiilteyi birakacak insanlar vardir Tiirkiye’de o nedenle biz mezun
olmadan keske daha fazlasini yapma sansimiz olsa diye de diisiindiim.”” (CG20K3)

..... ben bu yasanilan seyleri PDO uygulamas: olsaydi bu gruptaki herkesin
buna sayfalarca cevap verebilecegini diisiiniiyorum hani biitiin basamaklar: hani sizin
o arti eksi koydugunuz not sayfalarinda ki her seyi detayli bir sekilde agiklayip hatta
belki daha fazlasim yazabilecek arkadaslarimiz var ama béyle oturup bir sakince
diistinmedigimiz orda aniden hizlica hareket etmemiz gerekiyor miidahale etmemiz
gerekiyor, stresli bir ortam var eksiklerimizi biraz ona bagliyorum ¢ok tecriibesiz ve
biraz stres yapmamizin sebebi de bu aslinda hani o biraz daha tecriibe kazandik¢a
stres azaldikca o sekilde mantikli kararlar vererek ¢ok daha fazlasini yapabiliriz diye

diigtiniiyorum.”” ( KGK4)
Alt Tema 3. Standart Hasta ile Calisma Gerg¢eklik Algisin1 Artirma

Calismaya katilan intdrn hekimlerin standart hasta ile ilk kez ¢alistiklarini ve
bunun hem zorlayici bir faktér hem de gercek¢i oldugunu, hastanin cevap vermesi ve
muayene sirasinda tepki vermesini beklemediklerini genel olarak ifade ettiler. KGK2
bunu “cok gercgekc¢iydi hasta/hasta yakinin tepkileri” diye ifade ederken, KGK4 “bu
kadar gercekg¢i beklemiyordum” sozleri ile ifade etti. KGK1 ve CG20K3 “hastanin
tepki vermesi ve hasta yakint ile de iletisim kurabilmek yardim istememiz onemini
gostermis oldu”, sdzleri ile durumu 6zetlemistir. Konu ile ilgili diger ifadeler agsagida
verilmistir.

... canlt bir insan bizim i¢in burada hasta rolii yapiyor bu ¢ok faydaliyd:
benim agimdan, bugiin ki uygulamamizda boyle tek bir seye odaklanmistim sadece iste
travmali hastay: tagiyp gétiirmeye odaklanmistim, anamnez almadigimizi acil ekibine
devrederken fark ettim yani nerdeyse hi¢ anamnez almamisiz bunlarin hepsine birden
bakmak ¢ok ogretici insan gergekten hatalarindan da ¢ok giizel 6greniyor.” (KGK3)

“’...ben bugiin oraya gelirken kafamda bir sey vardi diye diisiiniince hani bu
kadar gercek bir simiilasyon beklemiyordum. Hani birisi yammizda bir hikaye
okuyacak senaryo okuyacak biz her seyi maket iizerinde yapacagiz diye hayal etmigtim
hatta boyle iste kanama kontrolii falan yapariz tampon yapariz belki entiibasyon

yvapariz falan, yani soklanabilir ritimler, soklanamaz ritimler falan onlara bakiyordum
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hani hastayr soklamamiz gerekirse falan ne yapacagiz ne edecegiz falan diye ama hani
orda gergek bir insan gormek ¢ok farkl bir deneyim oldu hani onu sedyeye tasimak
falan bir anda gergekten devirmeyelim diigiirmeyelim falan o korkuyu yasamak acele
etmemiz kogmamiz falan hani normalde suana kadar o kadar gercek bir stres
vasamamistik. Uygulama bitip kahve icmeye giderken hepimizin elleri sirilsiklamdi o
eldivenin igerisinde yani hani gercekten heyecan vericiydi, normal sakin sakin
oturunca orda konustugumuzda ‘aa biz sunlari sunlart niye yapmadik? biz sunlart
sunlart unuttuk’ dedigimiz ¢ok sey oldu bir sonraya bir kez daha boyle bir etkinlige
katihirsak mutlaka onlart yaparak baglariz yani bence gercek hayatta da

karsiastigimizda ilk onlart yaparak baslayacagimiz bir tecriibe oldu.”” (KGK4)
Alt Tema 4. Deneyimleri Ger¢ek Hayata Aktarma

Konuyla ilgili 6zellikle caligmaya katilan intérn hekim grubunu gézlemleme
imkani bulan acil servis ¢alisanlari, staja gelen intérn hekim grubunun travma
midahalelerindeki organizasyon yetenekleri ve hasta muayene edip, tetkik istemelerde
yaptiklar1 dogru yonetimler, gdzlem ve 6gretilenleri daha ¢abuk kavrama yetenekleri
bakimindan bir farkindaliklarinin oldugunu ifade ettiler. ASCK1 bu durumu “'...daha
cabuk kavriyorlardr mesela ogrettigimizde bir daha tekrarlamak zorunda kalmiyorduk
bazi seyleri, o agidan fark etti...”’ sozleri ile ifade etti. KGK6 ve KGKS5 malzeme
konusunda daha kontrollii olmalar1 gerektigini, KGK4, KGK7, CG10K1, CG10K4
uygulama yaparken sakin olmanin 6nemini anladiklarini ve simiilasyon yapan grup
olarak daha sansli ve deneyim sahibi olacaklarini, CG1OKS5 higbir sey yapamasa da
basin sabitlenmesi gerektigini, CG20K3, CG20K4 simiilasyonda gordiiklerini acil
stajinda gozlemleme firsati olduklar1 i¢in memnun olduklarini ifade ettiler. Genel
olarak uygulamaya katilanlarin ortak goriisii bunun gergek hayata aktarilacak giizel bir
deneyim oldugu ve tekrar edilmesi gerektigi yoniinde olmustur. Bu konuyla ilgili;

“benim i¢in baya bir faydali bir egitim oldu simiilasyon ¢alismalarinin
da faydali oldugunu diisiiniiyorum. Gergek hayata da uygulama konusunda da daha
tabi ki hi¢ simiilasyon yapmamus birisine gére daha iyi olacagim diistiniiyorum hani
simiilasyonun yani ¢ok fazla diyecegim bir sey yok.”” (KGK7)

“....mesela igte bu olay yerindeki miidahalelerle ilgili onun icin hi¢ zarar

vermektense hi¢bir sey yapmamayt kafamda kurmustum agik¢asi ama bu egitimden
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sonra yani egitimi aldik ardindan uygulamay: yapinca aslinda o kadarda korkulacak
bir sey olmadigini sistematik ilerleyince daha da yapilabilir ve dogru bir sekilde
vapilinca da faydasini gérdiigiim icin ben suanda kendimi yeterli hissediyorum ya
daha da iyi olacagim ki diyorum.’’ (CGI10OK3)

“Yani 6z giiven anlaminda da olsun ve yahut ben burada ogrendigim seyleri
bir daha unutabilecegimi zannetmiyorum belki bana on defada anlatilmistir yani
skorlamalar olsun yaklasimlar olsun anemnez almak olsun hastanin hikayesini hani
tiim bunlarin hepsini ogrendik ama hani ben bir daha bugiin 2 seferlik egitimde
deneyimledigim seylerin daha benim omiir boyunca aklimda kalict olacagin
diistintiyorum.”” (CGI1OK1)

“Ambulansin i¢ini bende daha once deneyimlememistim. Doktor olarak yani
bence iyi bir tecriibe oldu ya simdi mesela sedyenin bile nasil girip ara¢tan indirilip
bindirildigini bilmiyordum, bunun bile ¢ok sey kattigini diistintiyorum. Ciinkii 6 yillik
egitimimizin i¢inde hani acil stajint daha yapmadik ama aslinda mezun oldugumuzda
ki ilk gorev yerimiz olabilecek biiyiik ihtimalle olan béyle bir yerde ¢alisacagiz. Ama
buna yonelik béyle bir egitim almamistik suana kadar onun icin ben tesekkiir ediyorum
oncelikle bize boyle bir egitim verip zaman aywdiginiz igin.”’(KGK6)

“...benim bugiin ki en ¢ok aklimda kalan sey 112 den hastayi acil servise
teslime edilirken bana sordugu sorular. Ben onlart hi¢ birini sormadigimi fark ettim
simdi bir daha bana boyle bir hasta gelirse ¢ok yiiksek ihtimalle o seyleri sorarim
bugiin ki seyleri yanlis yaptigim gseyleri ve ogrendigim seyleri uygulayacagimi
diistintiyorum. Bu yiizden bence ¢ok verimliydi buradan da kendimize bir seyler
ctkardigimizi diigiiniiyorum.”” ( KGK3)

“...hastamin ilk basina gittigimizde yiiksekten diigsmeydi, nefes almakta
zorlaniyorum dedi, sey diye direk diigiindiim dedim bu herhalde tansiyon pnomotoraks
diye ama hasta yiiz iistiiydii, derste bize tansiyon pnomotoraksta direk igne
torokostomi yapacaksin ya da acil durumda igne ile dekomprese edeceksin deniliyor.
Ama c¢ok biiyiik bir sorun vardi hasta yiiz iistiiydii ve onu nasil dondiirecegimi

bilmiyordum(giiliiyor) tabi kitapta yazdigi gibi olmuyor oyle bir anda...”” (KGK6)
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Tema 3: Mevcut Tip Egitim Sistemi

Aragtirmaya katilan intdrn hekimlere aldiklar1 egitim sistemindeki hastane
Oncesi ve acil servis hastasinin yonetiminin egitimdeki yeri ve simiilasyon egitiminin
kullanimi hakkinda bilgi sorulmus ve bu deneyime daha once hangi platformlarda
yapabildikleri sorgulanmistir. Arastirmada verdikleri geri bildirimlerle 2 alt temaya
ulagilarak konu analiz edilmeye ¢alisilmistir. Buna gore genel yaklagim hastane 6ncesi
acil saglik hizmetlerinin miifredatta olmadig1 ve sadece 1. sinifta segmeli ders olarak

yer aldig1 yoniindeydi.
Alt Tema 1. Hastane Oncesi Egitimin Mevcut Sistemdeki Yeri

Arastirma grubu genel olarak farkindaliklari yliksek bir gruptu ve ¢alisma
alanlarindan birinin muhtemel acil servis ve 112 ambulanslari oldugu bilincindeydiler.
Bu farkindalikla beraber hastane 6ncesiyle ilgili daha 6nce bilgi sahibi olmadiklarini,
malzeme, olay yeri, ambulans, ana sedye, olay yerinde muayene/miidahale gibi
kavramlarla ilgili bilinglenmenin bu simiilasyon uygulamasiyla birlikte farkindaliga
dondiigiinii ifade ettiler. CG10K4, CG10K1, KGK6, KGK1, KGK2 KGK4 ve KGK3
bunu “daha dnce ambulansla ilgili hi¢ deneyimimiz yoktu ilk defa gordiik, sedyeleri,
ambulansin i¢ini bilmiyorduk, malzemeyi tamimiyorduk bizim icin ¢ok giizel bir
deneyim oldu” olarak ifade ettiler. Konu ile ilgili diger ifadeler:

“’Program i¢in boyle ben ger¢ekten bunu ¢ok isterdim yani bizim mezun olmak
icin 2 ayimiz kaldi keske daha éncesinde olsaydi, boyle daha fazla yapabilseydik bu
programi yani en azindan 5. Sinifta ya da 4. Sinifta bile bu vakalari. Mesela diyelim
ki 112 hastane oncesi egitim olur sonra acil sonra iKisi bir arada da olabilirdi. Yani
daha ¢ok boyle programlar olsayd: yani biraz geg¢ oldu bizim i¢in ama yine de ¢ok
giizeldi, senaryolarda ¢ok giizeldi. Mesela ben 1 senaryo beklerdim mesela diyelim ki
hasta bacag krild: ya da yiiksekten diigme bir kanama falan vardi ama o senaryo
icinde birkag seyler vardi pnomotoraks vardi kiritk vardi baska seyler vardr hani ayni
vaka i¢inde o da ¢ok giizeldi, boyle iste’” (KGKS)

“ilk once hasta yaklasimi eee mesela bugtin bize hasta nasil taginir ambulansa
falan ilk defa denemis olduk onceden hi¢ oyle bir sey yoktu, bunlarin hepsi yeniydi
bizim icin hasta tasima falan nasil olacak? Bunlarda yeniydi bir¢ok unuttugumuz

bilgiler vardi.”” (KGK6)
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“Birde 6 yillik egitim boyunca ki ¢cogu %99 teorik maalesef ama hep teorik
tizerinden biz bu sey icin hazirlaniyoruz ashinda hastane igi, acil ya da sonrasi
vaklasimlara hazirlaniyoruz. O nedenle de aslinda hastane oncesi hep bir sey
yvaratiyor bende bir farklilik olusturuyor, onu yasarken onu hissederken bile bu sedye
kaldirmaktan tutun hastayr stabil hale getirip sirt tahtasina oturtmak kadar hatta
cantayr nereye koyacaksin nerde nasil miidahale edeceksin? ~ Hepsi sizin
ogrettiklerinizle aslhinda bir sey gordiik, daha dncesine kadar boyle bir sey
bilmiyordum yani agik¢asi higte boyle bir egitim almadik.”’( CG10OK4)

“Tabii ki benim icinde ¢ok giizel bir tecriibeydi. Oncelikle pratisyenlikte 112
Komuta da ¢alisacagiz ama suana kadar bize kimse ambulanstaki araglar: ya da
sedyeleri tanitmamisti bu ¢ok giizeldi bizim igin hani ilk defa gormiis olduk, hasta
tasinmasini da ayni sekilde ayrintilart ile 6grenmiys olduk, simiilasyonda da gergekten
hastalarin hasta yakinin o olay aninda ki halini yagadik boyle vaka bittiginde terler
icinde kaldik yani onu bizzat canli bir gekilde yasamamiz bizim icin ogreticiydi.

Eminim ki hekimlik hayatimizda da bize biiyiik bir katkisi olacaktir.”’ (KGK2)
Alt Tema 2. Sinif Mevcudunun Yarattigi Zorluklar

Aragtirmaya katilan intérn hekim gruplar: 6zelikle sinif mevcudunun kalabalik
olmasindan ve ellerinde USIM gibi kullanacaklari bir merkez olmasina ragmen
herkesin bu imkanlardan yararlanamadigini ifade ettiler. CG10OK4, KGKS ve
CGIOK2 bu deneyimi yasadiklar1 igin kendilerini sansh gordiiklerini, tiim
arkadaglarinin bu senaryo temelli simiilasyon uygulamasimi goriip gercek hasta ile
temas etmelerini istediklerini ifade ettiler.

“Simiilasyon egitimleri bence su sekilde olmasi giizel bizde ama su stkinti var
kisi sayis1 tip fakiilteleri her sene yeni bir tip fakiiltesi acildigi i¢in kalabalik oluyor
maalesef biz mesela suan 9 kisi ile beraber yaptik ama bizim normal derslerimizde
bunu yapma ihtimalimiz var mi soru isareti.”’ (CGI10OK?2)

“Katildigim hatta sizin de bir geri bildirim yapip kayita katilacagi i¢in aslinda
bizim en biiyiik stkintimiz hocalarla ilgili degil aslinda hocalara ulagamamizin da
yegane sebebi Kisi sayimiz yani 400 kisiyiz biz yani bu 400 kiside bu egitimi alan 9 kisi
var. 400 tane doktor ¢ikiyor ama ne kadar kalifiye ne kadar yeterli bir sey yani bunun

tartistimast gerekiyor artik dur denilmesinin geldigini diisiintiyorum. O yiizden bu
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stkintilar ortaya ¢ikiyor zaten bence bunu da soylemek istiyordum tesekkiir

ederim.”’ (CG10OK4)
Tema 4: Mezuniyet Sonras1 Calisma Alanlar

Arastirmaya katilan intorn hekimlere “Mezuniyet sonrasimi diistindiigiiniizde
hastane 6ncesinde mi hastanede mi c¢alismak isterdiniz?” diye soruldugunda genel
itibari ile acil servisi tercih ettiklerini hastane dncesini ¢ok bilmedikleri i¢in zorlu
geldigini, malzemeye yabanci olduklarmi fark ettiklerini ifade ettiler. Ozellikle acil tip
staji yapan intorn hekimlerden alinan odak grup gériismesinde staj sonrasi acil servisin
daha avantajli oldugunu fark ettiklerini, 112 acil yardim ambulansindan getirilen
vakalar1 gozlemlediklerini ve onlarla iletisim kuruduklarini ifade ettiler. KGKGO,
KGK2, KGKS5, bu durumu acili daha iyi taniyoruz, malzemelere ve ortama asinayiz
diye ifade ederken, KGK1, CG1OK4 acilde 6zellikle bir bilene danigsma, tetkik ve
tahlil isteme, konsiiltasyon imkan1 olmasinin kendilerini daha giivende hissettirdigini
belirtti. Yapilan odak grup goriismeleri analizinde en fazla lizerinde durulan konu
giivenli alan ve danisma imkani olmasi konulari dikkat ¢ekti. Genel olarak acil servis
tercih edilirken bir katilimc1 (CG20K?2) acil tip staj1 sonrast iki birimi de gézlemleme
firsat1 buldugunu ve acil servisin de 112’nin de yorucu olmasiyla fikrini degistirdigi
ile ilgili;

©...ilk odak grup ¢alismasinda acil staji yapmadigimiz igin acile baslarken
oldugu i¢in simiilasyon ben orada iste 112 ’yi diisiinmiiyorum, bana ¢ok iirkiitiicii geldi
demistim. Acilde yorucu geldi bana ben bunlarin insani degilim, poliklinik insaniyim
bunu fark ettim. Bu da iyi oldu benim i¢in 112 yi gormemde iyi oldu onu daha sakin
sanabilirdim, yani ilk basta 112 yi hi¢ yazmam diye diigiiniiyordum suan yani en
azindan acilinde yogun oldugunu gériince sonugta beni yoran sey oradaki kalabalik,
bir siirii insana ayni anda cevap verebilme hepsini aklimda tutabilmem ikisi de bence

ayni yogunlukta gibi geldi bana onun igin 112 de yazabilirim.”” diyerek duygularinmi
paylasti.

Alt Tema 1. Giivenli Alan Tercihi

Arastirmaya katilan intérn hekimlerin genel olarak acil servisi sececeklerini

ifade ederken bunun en 6nemli nedenlerinden birinin kendilerini giivende hissetme ve
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acil servisin daha giivenli bir alan olmasmin rolii biiylikti. Konuyla ilgili KGK2,
KGK1, KGK4, CGIOKI1 ifadelerinde daha ¢ok alani tanimanin, malzemeyi
tanimanin, tetkik/tahlil isteme imkani olmasinin, daha deneyimli birilerinin yaninda
olduklarini bilmenin ve konsiiltasyon isteyebilmenin verdigi gliven olarak tarif ettiler.
CK10K4 ve KGK3 hastane ortaminda giivenlik ekibinin olmasi, hastanin kendilerine
gelmesi ve 112 ile gidilen alanlarin bilinmezliginden kaynakli acil servisin daha
giivenli olacagini diistindiiklerini ifade ettiler.

" Hastanede genelde bir seylerin yerini daha iyi biliyorum ¢iinkii hastaneyi
daha ¢ok gordiik neticede birde hastanede boyle bir sey ortami var giivenli bir ortam
var sonugta destek alabilecegimiz arkadaglarimizin sayisi da daha fazla malzemede
daha fazla, konsiiltasyon yapabilecegimiz durumlar daha yogun hastane tabi ki de
daha rahat ve soyle bir sey var hastanede elimizin altinda isteyecegimiz tetkiklerde
oldugu i¢in daha bir hastayt etyolojik yonden de inceleyebildigimiz i¢in oda biraz
zevkli ayrintiya girebildigimiz i¢in ben ayrintiyi severim boyle acil daha iyi.”” (KGKS5)

“.... hasta yakimi faktorii ¢ok onemli hani bizimle birlikte acilde giivenlik
gorevlileri var belki hasta yakinindan bir saldri tabi istemeyiz ama olan seyler
maalesef ki 6yle bir durumda da yanimizda giivenlik gorevlilerinin olacagini biliyoruz
acil servis kosullarinda ama ambulansta 3 kisiyiz ve hani yine birbirimizi kurtaracagiz

’

oda daha zor bence iste bu yiizden acili daha giivenli ve daha giizel geliyor kulaga.’
(KGK1)

" Bende acil servisi tercih ederdim 112 de her yere gidebilirsin karli bir yere,
dar bir yere, bir yangindan hemen sonrasina, bir trafik kazasina ¢ok ¢esitli ama acilde
ortamimiz sabit, malzemeler diger arkadaslarin dedigi gibi sabit, hani hasta bize
geliyor biitiin imkanlarumiz var ve benim i¢in ekipte danisabilecegimiz insanlarin
sayist bizden daha tecriibeli ¢ok insan olabilme ihtimali bunlarda ¢ok daha giivenli

hissettiriyor bende acil servisi isterdim.”” ( KGK3)
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5. TARTISMA

Tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin hastane dncesi ve acil servislerde travmali
hastaya yaklasim konusunda karar verme becerileri ve yeterliklerinin senaryo temelli
simiilasyonla degerlendirmek amaciyla, ¢alisma ve kontrol grubu olusturularak
kontrol listeleri lizerinden uygulamalar puanlanmis ve iki grup arasindaki farklar
degerlendirilmistir. Gergeklestirilen karma yontem ¢alismamizda elde edilen nitel ve
nicel bulgular birlikte tartisilmistir.

Hastane Oncesi alanda olay yerinin dolayisi ile kendi ve hasta giivenliginin
saglanmasi, hastaya daha uygun miidahale edebilmek icin en 6nemli basamaklardan
biridir. Kontrol grubu giivenligin saglanmasi asamasindan hi¢ puan alamamisken,
calisma grubu bu asamadan 12,50 puan almistir. Senaryo uygulamalar1 sonrasinda
yapilan odak grup goriismelerinde giivenlik ile ilgili bir katilime1 *’112 de her yere
gidebilirsin karli bir yere, dar bir yere, bir yangindan hemen sonrasina, bir trafik
kazasina....”” diyerek alanin giivensizliginden bahsederken, hasta yakini faktoriiniin
de bir gilivenlik tehdidi olabilecegini ifade eden baska bir katilimc1 bunu’’...hasta
vakini  faktorii ¢ok onemli hani bizimle birlikte acilde giivenlik gérevlileri
var......ambulansta 3 kisiyiz ve hani yine birbirimizi kurtaracagiz oda daha zor..."’
sozleri ile ifade etmistir. Calisma grubunun bu konuya 6zen gostermesinin
sebeplerinden biri olarak diizenlenen egitimde giivenlik ile ilgili konuya ayrica
ornekler iizerinden yer verilmesinin daha 6nce hastane Oncesi acil ¢alisma alaninm
deneyimlememis tip Ogrencilerine farkindalik olusturdugu diisiiniilmektedir. Yine
olusturulan simiilasyon ortaminin giivenli alan olarak goriilmesinin gilivenlik
basamaginin atlanmasi konusunda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bunu ¢alisma grubu
katilimcilarindan birinin ’ Yapabilecegimiz ¢ok sey var eskisi gibi asla degil ortamin
giivenligini saglayacagim, biz tabi suan simiilasyonun bir dezavantaji oydu ortam
giivenliydi bizim i¢in hi¢ onu kontrol etmedik’’ sozleri ile ifade etmis ve giivenligin
onemini kavradiklarini, gercek diinyaya aktarim konusunda mesajlar1 aldiklarim
hissettirmistir.

Travma vakalarinda yine 6nemli bir kismi sabitleme asamasi olugturmaktadir.
Senaryolarda vaka yiiz iistli yatmakta, bas ve boynun manuel sabitlenerek komutla
cevrilmesi ve travma tahtasina sirt iistii alinmasi, boyunlugun takilarak sabitlenmesi

istenmistir. Bunun i¢in 6nce genel viicut goriiniimiine bakarak degerlendirme ve sirt
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tahtasina alma islemleri puanlanmistir. Kontrol grubu bu asamadan ortanca 30,00 puan
alirken, ¢alisma grubu 55,00 puan almustir. Iki grup arasinda klinik olarak anlamli farki
yaratan sebeplerden birinin ekipmanlar1 ilk kez gérmiis olmak ve daha Once
kullanmamak oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan senaryo ¢alismalarinda iki grubun da
en ¢ok zorlandiklar1 ve zamani etkin kullanamadiklari asama olarak ortak gézlemlenen
sorun hastayi sirt {istii cevirme ve Oriimcek kemeri ile sabitleme asamasidir. Konuyla
ilgili daha 6nceki deneyimlerinden yola ¢ikarak sabitleme yapmasi gerektigini bilen
fakat durum esnasinda ne yapacagini sasirdigini ifade eden bir katilimer ©’...ama ¢ok
biiyiik bir sorun vardi hasta yiiz iistiiydii ve onu nasil dondiirecegimi bilmiyordum, tabi
kitapta yazdigi gibi olmuyor éyle bir anda...”” climlesini kullanarak dile getirirken,

(8]

baska bir katilimc1 ise ' ...suana kadar bize kimse ambulanstaki araglar: ya da
sedyeleri tanitmamigti bu ¢ok giizeldi bizim i¢in hani ilk defa gormiis olduk... "’ sdzleri
ile sabitleme ekipmanlari ile ilgili daha dncesinde bir deneyimlerinin olmadigini ifade
etmistir. Mevcut tip egitiminde, hastane Oncesi acil saglik hizmetlerine dair her hangi
bir uygulama ya da ders olmamasindan kaynakli malzeme, ekipman se¢imi ve
kullanim1 konusunda her iki grubun da tecriibesiz oldugu ve yetersiz oldugu
gozlemlenmistir. Caligma grubuna yiiz iistii yatan hasta ve sirt iistii yatan hastanin sirt
tahtasina alinmasi ve sabitlenmesi ile ilgili bir egitim verilmis olmasinin ¢alisma
grubundaki ortalamanin yiiksek olmasiyla iligkili oldugu diisiintilmektedir.

Hastane Oncesi travmali hastada acil olgu yonetimi basamaklarindan olan
ikincil degerlendirme tibbi 6ykii alma, bastan ayaga tam viicut muayenesi yapma ve
vital bulgular1 alma olarak 3 agamadan olusmaktadir (47). Bu asamalardan tibbi
Oykiiniin alinmas1 basamagi kontrol grubu tarafindan hi¢ degerlendirilmezken ¢alisma
grubu bu asamadan tam puan almistir. Yine acil serviste yapilan travmali hasta
senaryosunda da kontrol grubunun anemnez alma basamagindan hi¢ puan alamadigi
gozlemlenmistir. Teorik anlatimlarda hastanin sorgulanmasi gerektiginin farkinda
olduklarii ama pratikte unutuldugunu fark ettiklerini bir katilimc1 su s6zleri ile ifade
etmistir “’belki bana on defada anlatilmigtir yani skorlamalar olsun yaklasimlar olsun
anamnez almak olsun hastanin hikayesini hani tiim bunlarin hepsini 6grendik ama ben
bugtin 2 seferlik egitimde deneyimledigim seylerin 6miir boyunca benim aklimda kalict
olacaginm diistiniiyorum’’. Kontrol grubundan katilimct bu durumu “’biz 1. siniftan

beri anamnez, fizik muayene ¢ok énemli diye diye teoriklerde hep soyledik ama hasta
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basina geldigimizde anamnez bile alamadik’ sozleri ile pratigin énemli oldugunu
vurgulamistir.  Yine ikincil degerlendirmenin basamaklarindan tam viicut
muayenesinin yapildigi ve vital bulgularin alindig1 béliimde ¢alisma grubu kontrol
grubundan daha yiiksek bir puan almistir. Muayene ile ilgili kontrol grubundan gelen

¢

geri bildirimde katilimci bu durumu °’...muayenede de eksiklikler var. Hastanin
aslinda hani gégiis kirigr var pnomotoraks olabilecegi ¢ok belli aslinda ya da yelken
gogiis olabilecegi ¢cok belli hemotoraks olabilir bir siirii sey yani aklimiza gelebilecek,
bunlarin her biri olabilirken bunlart énlemeye yonelik hi¢bir seyi yapmadan sadece
hastayr baglamak ve igeri gétiirmeye odaklandik...’’ sdzleri ile hastay1 bir an 6nce olay
yerinden alip gbtiirme isteginin stres yarattigini ve muayeneyi yapamadiklarini ifade
etmistir. Kontrol grubunun hastane oncesi yonetimde stres altinda sikint1 yasadiklari
ve alanda kalma siirelerine bakildiginda ¢alisma grubuna gore daha fazla olay yerinde
zaman kaybettigi gozlemlenmistir. Calisma ve kontrol grubunu goézlemleyen acil

29

servis ¢aliganlarindan muayene konusunda yaptiklari bildirimde; hastayr
devralmalar: falan fark ediyor daha iyi devraliyorlar, réntgenlerini istiyorlar yani
orda bizi beklemediler. Hastayr muayeneye hazwrlik agamasit daha iyiydi’’ ifadesi ile
hastayr muayene ettikleri konusuna vurgu yapmistir. Her iki grup da, tip egitim
stirecinde preklinik donemden itibaren anlatilan anemnez alma, fizik muayene yapma
asamalarini teorik olarak bildiklerini ifade etmistir. Ancak hastane dncesi ya da acil
servis senaryolarinda standart hasta ile karsilastiklarinda iletisim zorlugu yasadiklari
ve buna bagli anemnezin alinmasinda zorlandiklari goézlemlenmistir. Yine fizik
muayene yapma esnasinda hastanin ‘’agrim var’’ gibi tepkiler vermesinden dolayi
tedirgin olduklar1 ve muayeneyi yapmadiklari/yapamadiklar1 gozlemlenmistir.
Hastane Oncesi kontrol listelerinde degerlendirilen bir basamak da acil
tanilanip miidahale edilmesi beklenen tansiyon pndmotoraks ve igne dekompresyon
uygulamasiydi. Calismamizda Solunum sikintisini fark etme ve tansiyon pnodmotoraksi
tanis1 koyma asamasinda ¢aligma grubu ortanca 100,00 puan alirken, kontrol grubu
55,00 puan almustir. igne dekompresyon hazirligi yapma ve uygulama asamasinda ise
iki grup da diisiik puan almis, alt degerlendirme kriterlerinden giris agis1 ve dogrulama
kriterlerini atladiklar1 gézlemlenmistir. Calisma ve kontrol grubu katilimcilart daha

once sadece teorik olarak bu uygulamayi 6grendiklerini, deneyimleme firsatlarinin

olmadigini ifade etmislerdir. Bu asamadan ¢aligsma grubu ortanca 60,00 alirken kontrol
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grubu 45,00 puan almistir. Uygulama sonrasi alinan odak grup goriismelerinde bir
katilimc1 bu durumu ©’....evet o igne dekompresyon belki sizin i¢in basit ama bizim i¢in
bugtiin mesela muhtesem bir seydi 6grendigimiz. Siz mesela anlatirken kolay gibi geldi
ama biz béyle hep bir kagitta evet onda o yapilir, bu yapilacak ama hi¢bir sekilde o
kot (kaburga) sayimi bile bir soru isareti yaparken de kafamizda olustu acaba
vapabildik mi, yapamadik mi? ©° diyerek pratik uygulamanin gerekliligini dile
getirirken, acil staj1 bitirildikten sonra yapilan goriismelerde bir katilime1 bu durumu’
‘suan da ¢ok rahat bir sekilde kendimden emin bir sekilde o igneyi saplarim akcigere,
o tislama sesini duyarim yani ve ¢okta biiyiik haz alirim’’ olarak hislerini 6z gilivenli
bir seklinde ifade etmistir. Gergek hayatta da uygulamayla ilgili tan1 koyma ve
uygulama yeri tespiti ile ilgili zorluklar yasanmaktadir. Konuyla ilgili literatiirde
uygulama yerinin dogru tespiti ve uygulama kolaylig1 ile ilgili calismalar
bulunmaktadir(48,49). Hastane 6ncesi savas doktoru/saglik bakim uzmani ve intérn 1.
ve 2. siuf preklinik tip 6grencilerinin igne dekompresyonu becerileri sanal gerceklik
(Virtual Reality (VR) ortaminda egitim destegi ve sadece sozel ders anlatiminin
karsilastirilmasiyla ilgili bir ¢alisma mevcuttur. Bu calismada sadece teorik ders
anlatimiyla olan igne dekopmresyon basarisinin daha az oldugu tespit edilmistir (48).
Ayrica yine ABD donanmasi hastane dncesi personeline yonelik kadavra iizerinde
egitim ve didaktik ders anlatimiyla verilen egitim karsilastirmalar yapilmistir.
Calismada kadavra tabanli egitim alan personelin yer konusunda daha yiiksek (%75)
oranda basarili oldugu sonucuna varilmistir (49). Senaryo simiilasyonlari1 esnasinda
igne dekompresyonu i¢in dogru yeri bulma ve uygulama konusunda sikint1 yasadiklari
gozlemlenen ¢alisma ve kontrol grubuna simiilasyon uygulamalar1 sonrasinda konuyla
ilgili uygulama yaptirilmigtir. Calisgma grubuna degerlendirme giinii senaryo bitimi
sonras1 igne dekompresyon maketi ilizerinde tek tek uygulama yaptirilirken, kontrol
grubuna ayr1 bir giin olarak planlanan beceri uygulamalarinda igne dekompresyonuna
da yer verilmistir. Tansiyon pndmotoraks gelisen vakalarda igne dekompresyon
uygulamasi hayati 6neme sahip olmakla birlikte fark edildigi anda yapilmasi beklenen
bir uygulamadir. Caligmamizda her iki grup tansiyon pndomotoraks: fark etmistir.
Ancak igne dekompresyon uygulamasini yaparken 6zellikle yer bulma konusunda ¢ok
takildiklar1 ve uygulamada belli bir standartin olmadig1 gdzlemlenmistir. Iki grubun

puanlart diisiik tespit edilmesine ragmen calisma grubuna egitim giiniinde teorik
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bilginin tekrar hatirlatilmasindan kaynakli uygulamadan biraz daha yiiksek puan
aldiklart diisiiniilmektedir. Literatiirde yer alan calismalara ve kendi ¢alismamizin
sonuglarina dayanarak igne dekopmresyon uygulamasimin sadece teorik anlatimla
degil, pratik olarak yapilmasinin 6grenmede kaliciligi  saglayabilecegi
distiniilmektedir.

Travma vakalarinda bir 6nemli durum da dolasimin kontrol edilmesidir.
Calismamizda hastane oncesinde dolasimin degerlendirilmesi ve siirdiiriilmesi 80
puan lizerinden degerlendirilmis ve hastanin kanama kontrolii, nabiz hizi, cilt rengi,
kan basimci, kapiller geri dolum zamani yoniinden degerlendirilerek kritik hasta
olduguna karar verilmesi beklenmistir. Bu basamaktan c¢alisma grubu da kontrol
grubuda ortanca 30,00 puan almis olup iki grupta diisiik puan almistir. Acil serviste
dolagimin degerlendirilmesi basamagi 125 puan iizerinden puanlanmis ve galisma
grubu 110,00 ortancaya sahipken kontrol grubu 20,00 puan almistir. Frank ve ark.
(2010) travma vakalarinda hastane oncesi saglik personellerinin gorsel olarak kan
kaybinin hastanin vital bulgular1 iizerine etkisini, dogru tahmin etme becerisini
belirlemek i¢in bir simiilasyon calismasi yapmaistir. Bu ¢alismada acil serviste ¢alisan
hekim ve saglik personellerinin hastane oncesi siirecte kanama degerlendirmelerine
bakilmistir. Bunun igin 6 (alt1) simiile vaka verilmis ve kan kayiplarini suni kan
gorseli, vital bulgular tizerinden belirlemeleri istenmistir. Stabil ya da stabil olmayan
vakalar i¢in kii¢iik kan hacimleri fazla tahmin edilirken, daha yiiksek hacimlerin hafife
alinma egiliminde olundugu tespit edilmistir. Bu kararda ¢aliganlarin mesleklerinin,
deneyim diizeyinin 6nemli 6l¢iide etkili olmadig tespit edilmistir (50). Bu da hastane
oncesi travmali hastasinin yonetiminde dolasim degerlendirilirken zorlanilan ya da
yanilma pay1 barindiran bir uygulama oldugunu gdstermektedir. Bizim ¢alismamizda
da hastada primer solunum sikintisi olmasinin, degerlendirmede birincil bakida yer
alan dolagim basamaginin goz ardi edilmesine sebep olabilecegi diisiintilmektedir.

Hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinde acil olgu yonetimi acil saglik
gereksinimi duyulan hasta ile ilk bulusmada baslayarak hayati fonksiyonlarinin
devamliligin1 saglamak i¢in gerekli tani, tedavi, nakil ve teslim agamalarindan olugan
bir ekip ¢alismasidir (51). Bu ¢alisma ayrica nakil siirecini ve kabin i¢i miidahaleleri
de igermektedir. Kabin i¢i yapilan miidahaleler hastanin vital bulgu takibi, degisen

durumlart fark etme, yapilmamis miidahaleler varsa yapma, kayit tutma gibi
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asamalardan olusup 70 puan ilizerinden degerlendirilmistir. Caligma grubu bu etaptan
ortanca 45,00 puan alirken kontrol grubu ortanca 15,00 puan almigtir. Hastane oncesi
alanda 6zellikle kayit tutma asamasindan iki grup da hi¢ puan alamamuistir. Acil servis
etabinda da tedavinin devamliliginin saglanmasi kategorisinde alt baslik olarak yer
alan kayit tutma basamag iki grubun da hi¢ puan alamadigi basamaklardan birisidir.
Ekiplerin kayit tutma basamagindan puan almamis olmasi dikkat ¢ekiciyken bunun
nedeninin acil serviste heniiz staj yapilmamasindan ve 6zellikle daha evvel hastane
oncesinde staj imkan1 olmamasi ve hastane Ooncesinde kullanilan formlar hakkinda
bilgi sahibi olunmadigindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Kontrol ve ¢aligma grubu hastane 6ncesi ve acil servislerde travmali hastaya
yaklasimin ~ senaryo  temelli  simiilasyonla  degerlendirilerek,  sonuglar
karsilastirildiginda  hastane  Oncesi  travmali  hastaya yaklasim  senaryo
simiilasyonlarinda ¢alisma grubu i¢in puanlarin ortanca (785,83) bulunmusken;
kontrol grubu i¢in ortanca (510,00) saptanmistir. Istatistiksel agidan gruplar arasindaki
bu fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Acil serviste travmali hastaya yaklagim senaryo
simiilasyonlarinin degerlendirilmesinde ise hem kontrol (685,00) hem de g¢alisma
grubu (847,50) ortalamanin tizerinde puan almiglardir. Calisma grubunun kontrol
grubuna gore daha yiikksek puan almasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Katilimcilarimizdan biri “’Benim iginde ¢cok giizel bir tecriibeydi. Oncelikle
pratisyenlikte 112 Komuta da ¢alisacagiz ama suana kadar bize kimse ambulanstaki
araglart ya da sedyeleri tanitmamisti bu ¢ok giizeldi bizim igin hani ilk defa gormiis
olduk’’ ifadelerinde bu konuyu desteklemektedir. Acil serviste travmali hasta
yonetiminde ekiplerin kendini daha rahat hissettigi genel olarak gozlemlenmistir.
Ozellikle hastay1 teslim alma, travma mekanizmasimi sorgulama, 6n tan1 koyma,
tetkik, konsiiltasyon isteme, ikincil degerlendirme yapma agamalarinda kontrol grubu
da calisma grubu da tam ya da en yliksek puanlarini almistir. Bunun nedeninin intérn
hekimlerin 5. sinifta da acil tip staji almig olmalarindan, daha Oncesinde hasta
muayenesi, tetkik/konsiiltasyon isteme, tedavi planlama gibi agamalar1 gozlemleme
firsat1 bulmus ve daha asina bir ortamda olmalarindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.
Iki grup da hastane &ncesi travmali hasta yonetimi senaryo simiilasyon

degerlendirmesinde en diisiik puanlarini almistir. Bu sonugta hastane 6ncesi ile ilgili



63

bir egitimin tip egitimi boyunca olmamasinin ya da staj imkan1 bulunmamasinin ve
daha 6nce deneyimlenmemis bir ortam olmasinin etkili oldugu diistiniilmektedir.
Senaryo temelli simiilasyon uygulamalarinin etkinligini degerlendirmek
amacli Modifiye Simiilasyon Etkililik Aract (MSEA) kullanilmistir. Calisma grubuna
uygulanan MSEA alt boyutlarina gére ortanca 85,00 puan bulunmustur. Ozellikle
coziimleme agamasi ile ilgili olan alt boyuttan tam puan alinmistir. Bu da senaryo
temelli simiilasyon uygulamalarinin travma yonetimi gibi zorlu ve hizli karar verilmesi
gereken acil durumlarda etkili bir yontem olabilecegi ile ilgili fikir sunmustur. Senaryo
simiilasyonlar ile ilgili odak grup goriigmelerinde son smif tip 6grencileri tarafindan
da olumlu geri bildirimler verilmistir. Ozellikle standart hasta kullanimi, gercek
zamanlt uygulama olmasi, alan1 birebir deneyimleme imkani sunulmasinin
avantajlarindan, simiilasyonun deneyim i¢in 6neminden, sik tekrar etme taleplerinden,
daha erken donemlerde bu tarz egitim alma isteklerinden, 6zellikle preklinik donemde
stirekli goriilen teorik derslerin bu sekilde kalici olabileceginden ve yapilan
¢ozlimleme oturumlarinin katkisindan bahsedilmistir. Konuyla ilgili bir katilimcinin
yaptig1 aciklamada’’...simiilasyonda da gercekten hastalarin hasta yakinin o olay
amnda ki halini yagadik boyle vaka bittiginde terler iginde kaldik yani onu bizzat canlt
bir sekilde yasamamiz bizim i¢in ogreticiydi. Eminim ki hekimlik hayatimizda da bize
biiyiik bir katkist olacaktir.’” sozleri ile uygulamada gerceklik duygusunu yasadigini
ifade etmistir. Kendiler i¢in 6z giliven verici bir uygulama oldugunu dile getirirken,
hastaya gercek anlamda bir zarar vermedigini bilerek yapilan bu simiilasyon
uygulamali egitimlerin artiritlmasi gerektigi vurgulanmistir. Keryy Wilbur ve ark.
(2018) tip egitiminde standart hasta kullaniminin faydalar ile ilgili yaptiklari bir
calismada standart hasta kullanilarak yapilan simiilasyon ¢alismalarinin alan ile teorik
bilgi arasinda bir koprii olusturdugunu ifade edilmistir. Simiilasyon uygulamalarinin
tip egitiminde Ozellikle zorlu sartlarda kullanilmasinin faydasi (15) oldugu gibi
standart hasta kullanilan senaryolarin da egitimde arttirilmasinin faydali olacagi
yoniinde goris bildirmislerdir (26). Hizli ve organize hasta yonetimi gerektiren
vakalardan birinin de travma vakas1 oldugu ve bunun simiilasyon gibi uygulamalarla
egitim programina katildigi zaman kendilerini iyi hissedeceklerini ifade eden
katihmcilardan biri “"...bu tarz belki simiilasyon egitimleri artturilirsa ¢iinkii hata

yapsam da kimseye zarar vermeyecegimi bilerek ¢alismak o da giiven veriyor...”
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diyerek bunu dile getirmistir. Tip egitiminde simiilasyonun gerekliligi ve faydalari ile
ilgili birgcok ¢alisma yapilmistir (52, 53, 54, 55). Bu ¢alismalardan bazilarinda spesifik
olarak travma vakalar1 iizerinde durulmustur. 2008 yilinda yapilan bir arastirma
makalesinde travma egitiminde senaryo temelli simiilasyonlarinin sadece travma
yonetimini degil ayrica ekip iletisimi, bilgi ve tecriibe paylasimini, iletisim ve karar
verme becerilerini de arttirdigi vurgulanmistir (55). Yine tip egitiminde zorlu bir
yonetimi i¢eren travma vakalarinin 6grenilmesi asamasinda, simiilasyon ile hastalara
zarar vermeden, hatalardan ders ¢ikarilarak 6grenmenin gergeklesecegi, bunun da
egitimin etkinligini arttirmak amacli kullanilabilecegi konusu iizerine deginilmistir
(54). Miriam Ruesseler ve ark. (2010) tiim acil durumlarin yapilandirilmig bir
yonetimle daha etkin yonetilecegini savunurken, tip egitimine simiilasyon temelli bir
miifredat ekleyerek, mevcut egitim sistemi ile karsilagtirmistir. Bu amagcla kontrol ve
deney grubu olusturarak bir ¢alisma yapmistir. Calismaya konu olan vakalardan biri
de travmadir. 44 Ogrenci lizerinde yapilan bu miifredat calismasinda simiilasyon
temelli egitim alan grup her alanda diger gruptan anlamli bir sekilde fazla puan alirken
caligmanin dikkat ¢eken kisimlarindan biri travma yonetimi etabinda iki grubun da
(Calisma grubu %76, kontrol grubu %52) en kotii performansi gostermis ve en az puan
almig olmalaridir (27). Travma yonetiminde sadece acil serviste degil, hastane
oncesine de Onemli bir gorev diigmektedir. Hastane Oncesi acil saglik hizmeti
calisanlariin organize bir sekilde hastayr almasi ve uygun miidahaleler ve sabitleme
ile uygun hastaneye sevk etmeleri hayatidir. Bu personeller vakay1 ilk géren ve travma
mekanizmasin1 degerlendiren birincil degerlendirme ve hayati fonksiyonlarin stabil
kalmasini saglama, vakayr uygun sabitleme, ek hasar1 engelleme gibi gorevleri de
tistlenmektedirler (47). Hastane Oncesi saglik calisanlarina yonelik yapilan birkag
caligma bulunmaktadir. Bununla ilgili Anna Abelsson ve ark. (2012) tarafindan ¢alisan
personele iligkin travma yeterlilik algisin1 ve simiilasyon egitiminin hastane 6ncesi
personele etkisini degerlendiren bir gozlem calismasi gergeklestirilmistir (56).
Yeterlilik algis1 ¢alismasinda (2018) hastane 6ncesi ¢alisan personelin kendini teorik
ve pratik anlamda yeterli hissettigini gosterirken, pratik degerlendirmede ¢alisanlar
diisiik puanlar almistir. Hastane 0ncesi tiim travma vakalarinin birbirinden bagimsiz
ve farkl sekillerde karsilarina ¢iktigini; bu nedenle daha fazla pratik, egitim, ¢alisma

ve geri bildirime ihtiyaglarinin oldugunu ifade etmislerdir (57).
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Oz-yeterlilik ve 6z giivenin is giiciine etkisiyle iligkili yapilan bir literatiir
aragtirmasinda ozellikle is performansinda ve verimlilikte 6z giivenin ve yeterlilik
hissinin 6nemli bir etken oldugu, kaygi ve stres gibi ¢alismay1 olumsuz etkileyen
faktorleri azalttigina deginilmistir. Oz-yeterliligin arttirilmas1 icin gerekli 6nemli
bilesenlerden birinin dogrudan deneyimleme oldugu, kisilerin olusan durumlar
yonetmesi i¢in kendi kabiliyetlerine inanmasi gerektigi vurgulanmistir (58).
Calismamizda odak grup goriismeleri ile alinan bildirimlerde, senaryo temelli
simiilasyonlarinin ¢alisma ve kontrol grubu iizerinde 6z giiven ve yeterlilik ile ilgili
algilarin1 arttirdiklar1 yoniinde ifadeler mevcuttur. Konuyla ilgili 6zellikle iki kez
deneyimleme firsati bulan ¢alisma grubu bunu bir avantaj ve 6z giiven artis1 olarak
gérmiistiir. Bir katilimc1 bu durumu’... benim icin ¢ok iyi oldu ozellikle 2. tekrar
olmast hatta 3. olsa daha da oz giivenli hissederim artik bilmiyorum daha ne kadar
hissedebilirim ama suan gercekten kendimi yeterli hissediyorum’’ sozleri ile, diger
katitlhmet'...bu tarz belki simiilasyon egitimleri arttirilsa c¢iinkii hata yapsam da
kimseye zarar vermeyecegimi bilerek ¢calismak o da giiven veriyor yani arttirilsa oz
giiven yerine gelir zamanla ki sadece su iki egitim bile ¢ok sey basardi yani benim
tizerimde...”’ sozleri ile deneyimin 6z giivene etkisini belirtmistir. Yine ayni katilimci,
© Hi¢ korkmam hata yapmaktan korkmam yani acil bana onu ogretti. Oradaki o oz
giiveni verende simiilasyon egitimleri...”” sozleri ile, bagka katilimer *’...0z giivenimiz
var tabi meslek hayatimizda ister istemez yansiyacaktir bunlar en azindan sunu derim

b

yani hah iste biz simiilasyonda bunu yapmistik...”’ ifadelerini kullanarak senaryo
temelli simiilasyonlu egitimlerin 6nemini tekrar vurgulamis, dogrudan deneyim olarak
yeterlilik ve 6z giiven artisina olumlu katkisini dile getirmistir. Ozlem Midik ve Servet
Aker’in 2020 yilinda yeni mezun hekimlerin mesleki 6z-yeterlilik algilart izerine
yaptiklar1 bir ¢alismada genel anlamda 6z-yeterlilik algilarinin diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bizim ¢alismamiza konu olan travma vakasi ile iliskili olan trafik kazasi
gecirmis bir travmali hasta bakiminda kendilerini yeterli gérme yiizdesi sadece
%46°dir (59). Bu durum acil servis ortami diisiiniilerek verilmis bir cevap oldugu
muhtemeldir. Hastane Oncesi acil hasta yOnetiminde hi¢ bilmedikleri,
deneyimlemedikleri bir ortam ve ambulans ekipmani ile bu yiizdenin daha diisiik

ctkmast muhtemeldir. Tip egitimine simiilasyon uygulamalarinin eklenmesi yoniinde

Oneriler ve c¢alismalar mevcuttur(52, 53). Egitim miifredatinda bazi iiniversiteler
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simiilasyon programlarini eklerken hala mevcut iiniversitelerin c¢ogunda bu
entegrasyon saglanmamistir. Acil saglik hizmetleri sunumunda hastane oncesi 112
ambulans sistemlerinde Bakanligin zorunlu hizmet i¢i egitim ¢alismalar1 mevcut olup
hali hazirda tiim Tirkiye’de uygulanmaktadir. Bu zorunlu modiil egitimlerden biri de
Travmali Hastada ileri Yasam Destegi (TILYAD) egitimidir. 4 giinlik egitim
programinda travmaya 0zgii teorik bilgi ilk iki glinli olustururken 3. giinii 6 ayri
senaryo temelli simiilasyon uygulamalarini kapsamaktadir. Ayrica egitimin pratik
degerlendirmesi senaryo simiilasyonlari tizerinden yapilmaktadir. Yapilan egitimlerde
geri bildirim olarak en ¢ok dis mekanda gergeklestirilen travma senaryosunda olmak
tizere gerceklik duygusu, senaryolarin makyaj miilajla desteklenmesinin etkisi ve
biitiinciil yaklagimi gérmenin 6neminin alt1 ¢izilmektedir. Morris and Conroy tip
egitiminde simiilasyon temelli bir egitim sistemi gelistirilmesinin ve bunun dgrenciler
tizerine etkisi ile ilgili bir caligma yapmistir. Tip egitiminde klinik bilgilerin pratik
bilgiye ¢evrilmesinin zorlugundan bahsedilerek 6zellikle acil durumlarin yonetiminde
0z giiven eksikligi tespit edildiginden bu yonetimi iceren bir ¢alisma yapilmistir. Bu
bakimdan gelistirilen egitim modiilii sonras1 6z-yeterlilik algis1 ile ilgili bir anket
yapilmistir. Uygulama sonrasi 6grencilerin 6z giiven algilarinda anlamli bir iliski tespit
edilmis, giivenli ortamda acil saglik hizmeti hakkinda uygulama yapma firsati
bulmalar1 begenilmistir. Simiilasyon egitiminin 6zellikle lisans diizeyinde miimkiin
oldugu mezuniyet sonras1 déneme kisileri hazirladig1 sonucu ¢ikarilmistir (53). Intérn
hekimlerin mezuniyet sonrasi ¢aligsma alanlarindan biri de hastane dncesi acil saglik
hizmetleri sistemidir. Universite programlarinda buna yonelik mezuniyet éncesi bir
staj ya da uygulama alani bulunmamaktadir. Calismamiza katilan 6grencilerden biri
bu durumu ¢ *Tabii ki benim i¢inde cok giizel bir tecriibeydi. Oncelikle pratisyenlikte
112 Komuta da ¢alisacagiz ama suana kadar bize kimse ambulanstaki ara¢lart ya da
sedyeleri tanitmamisti bu ¢ok giizeldi bizim i¢in hani ilk defa gormiis olduk’’ sozleri
ile ifade ederken hastane Oncesini nasil yonetmeleri gerektigini bilmediklerini ve
bundan dolay1 tedirgin olduklarini, malzemeyi ilk defa deneyimleme ve gérme imkani
bulduklarini dile getirmistir. Bunun yani sira ¢aligmaya katilan son sinif 6grencilerinin
tiimli simiilasyona dayali bu egitimin, miifredatin bir parcasi olmasi gerektigini ve
daha erken donemlerde (1. siniftan itibaren preklinik dénem dahil) simiilasyon

uygulamalari ile tanigmanin motivasyonu artiracagi, klinik donemde sadece travmali
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hastada degil diger acil durumlarla ilgili de simiilasyonlarin yapilmasi gerekliliginden
bahsetmistir.

Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda “Hastane 6ncesi ve acil serviste
travmali hastaya yaklasimi senaryo temelli simiilasyon egitimi ile 6grenen tip fakiiltesi
son smf Ogrencilerinin simiilasyon egitimine katilmayanlara gore karar verme
becerisinde fark vardir.” olarak kurulan H1 hipotezi ve “Hastane dncesi ve acil serviste
travmali hastaya yaklagsimi senaryo temelli simiilasyon egitimi ile 6grenen tip fakiiltesi
son smif 6grencilerinin simiilasyon egitimine katilmayanlara gore yeterliliklerinde

fark vardir.” olarak kurulan H2 hipotezleri kabul edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Calismada, Tip Fakiiltesi son smif O6grencilerinin hastane oncesi ve acil

servislerde travmali hastaya yaklasim konusunda karar verme becerileri ve

yeterliklerinin senaryo temelli simiilasyonla degerlendirmesi konusu aragtirilmis,

asagidaki sonuglar elde edilmistir;

1.

Her iki grubun da, acil serviste yapilan travmali hasta yOnetimi senaryo
simiilasyonlarinda, hastane Oncesi yapilan travmali hasta yOnetimi senaryo
simiilasyonlarina gore daha basarili oldugu tespit edilmistir.

Hastane Oncesi travmali hastaya yaklasim basamaklarinda ¢alisma grubunda yer
alan 6grencilerin hazirlik, uygun ekipman se¢me, sabitleme, tibbi 6ykii sorgulama,
uygun teslim etme ve On tami koyabilme alt boyutlarinda tam puan aldigi
goriilmektedir. Kontrol grubuna katilan &grencilerin ise yalnizca hazirlik alt
boyutundan tam puan aldig1 belirlenmistir

Kontrol grubunun 6zellikle hastane dncesi travmali hasta yonetimi senaryosunda,
yiiz Uistii yatan hastay1 ¢evirme ve sabitleme uygulamasindan diisiik puan aldig1 ve
¢ok zorlandiklar1 goriilmiistiir. Calisma grubunun ise ayni senaryoda kontrol
grubuna gore daha yiiksek puan aldig1 ve daha rahat olduklar1 gézlemlenmistir.
Her iki grup da, hem hastane oncesi hem de acil serviste yapilan senaryo
simiilasyonlarinda giivenlik sorgulama basamaginda yetersiz kalmistir. Calisma
grubu diisiik puan alirken kontrol grubu giivenlik sorgulama basamagidan hig
puan alamamustir. Yapilan odak grup goriismelerinde her iki grupta acil servis
ortaminin, hastane Oncesinden daha gilivenli oldugunu fark ettiklerini dile
getirmistir.

Hastane Oncesi travmali hastaya yaklasim basamaklarinda ¢aligma grubunda yer
alan 6grenciler tibbi dykiiniin alinmasi basamagindan tam puan alirken, kontrol
grubu tibbi 6ykii sorgulama basamagindan hig¢ puan alamamustir. Yine acil serviste
yapilan travmali hasta senaryosunda da kontrol grubunun anemnez alma

basamagindan hi¢ puan alamadig1 gézlemlenmistir
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Hastane Oncesi travmali hasta senaryo simiilasyon yonetiminde, gilivenlik
sorgulama ve olayi biitiinciil yonetme konusunda her iki grubun da diisiik puanlar
aldig1 ve eksiklerinin oldugu tespit edilmistir.

Calismada hastane oncesi travmali hasta yonetimi senaryo simiilasyonlar1 sonrasi
yapilan odak grup goriismelerinde, her iki grup 6grencilerinin de kendilerini yeterli
gormedikleri sonucuna varilmistir.

Calismamizda simiilasyonun faydalari; a. ger¢eklik duygusu verdigi, b. hastaya
zarar vermeden yapilan uygulamalarin daha fazla 6grenmeyi tesvik edici oldugu,
c. standart hasta kullaniminin hasta ve hasta yakini ile iletisimi arttirdigi, d. senaryo
simiilasyonlar1 sonrasi yapilan ¢éziimleme oturumlarinin etkinligi, e. uygulama
yapan ekibi izlemenin etkili oldugu, seklinde her iki grup tarafindan ifade
edilmistir.

Hastane oncesi ve acil serviste travmali hasta senaryo simiilasyon yonetiminde,
kontrol grubu ve c¢alisma grubu tarafindan hi¢ yapilmamis ve puan alimamamis
uygulamalardan birisinin de, kayit tutma ve raporlama basamagi oldugu
belirlenmistir.

Travmali hastanin sabitlenmesi yine iki grubun da en fazla zorlandiklari, uygun
olarak tamamlayamadiklar1 uygulamalardan biri olarak gézlemlenmistir. Ozellikle
yiiz Uistii yatan hastanin sabitlenmesi, bas boyun stabilizasyonu, hastanin basinin
manuel olarak sabitlendikten sonra ¢evrilmesi ve boyunlugun takilmasi
asamasinda ekiplerin zorlandig1 goriilmiistiir. Kontrol grubunun bu uygulamayi hig
yapamadigi, calisma grubuna konuyla ilgili gdsterim yapilmasmma ragmen
uygulamada zorlandig1 ya da uygun yapmadigi tespit edilmistir.

Uygulamalar esnasinda, standart hasta ve hasta yakinlari ile iletisimde giigliik
cekildigi, hasta ile iletisimin zayif oldugu, yeterli anemnez alinamadigi odak grup
goriismelerinde verilen ifadeler ile belirlenmistir.

Acil Servis caliganlarinin gézlemleri sonucu her iki grubun da stajda fark edilir

sekilde 6z giivenli olduklart ile ilgili geri bildirim alinmustir.
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6.2. Oneriler

Son smif dgrencilerinin mezuniyet sonrasi ¢alisma alanlarindan biri de hastane
oncesi acil saglik hizmetleridir. Ogrencilerin bu alanda staj yapma, se¢meli ders
olarak secebilme imkaninin olmasi ya da teorik ve uygulamali bir ders seklinde
miifredata eklenmesinin, kisilerin yeterlilik seviyelerini arttirabilecegi ve alan
se¢imi konusunda tercihlerini etkileyebilecegi diisiintilmektedir.

Ogrencilerin senaryo temelli simiilasyonlar esnasinda hi¢ yapmadigi ya da
zorlandig1 basamaklardan olan hasta ve hasta yakini ile iletisim kurma, tibbi oykii
alma, kayit tutma gibi teknik/teknik olmayan becerilere iliskin egitimler
planlanmasinin mezuniyet sonrasi yasanilacak iletisim sikintilarint giderecegi
diistiniilmektedir.

Hastane Oncesi yoOnetimi igeren senaryolarin sadece travma degil diger acil
durumlarida iceren, daha biiylik drneklem grubu ile randomize kontrollii calisma
yapilarak calisilmasinin, bu alandaki eksiklikleri gormemiz agisindan faydali
olacag diistiniilmektedir.

Travma vakalarinin yonetimi ekip c¢alismasini gerektiren ve genel ¢ergevesi bir
olsada birbirinden bagimsiz yonetimlerdir. Bu yonetimlerin basarisini arttirmak
icin hekimlerin mezuniyet oncesinde, ekipte yer alan diger meslek gruplari ile
mesleklerarast igbirligi kapsaminda diizenlenecek egitimler almalarinin, bu

yonetimleri kolaylastiracag: diisiiniilmektedir.
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8. EKLER
EK-1. Ogrenci Tanitic1 Bilgi Formu

“Tip Fakiiltesi Son Sinif Ogrencilerinin Hastane Oncesi ve Acil Servislerde Travmali
Hastaya Yaklasiminin Senaryo Temelli Simiilasyonla Degerlendirilmesi’’

1. Yasmiz ()

2. Cinsiyetiniz

(1) Kadin (2 ) Erkek

3. En son mezun oldugunuz okul:
(1) Anadolu Lisesi

(2) Saglik Meslek Lisesi

(3) Genel Lise

(4) Diger

4. Travmal1 bir hastaya miidahale ettiniz mi?

(1) Evet (2 ) Hayir



EK-2. Modifiye Simiilasyon Etkililik Aract Formu
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*Simiile klinik deneyimi tamamladiktan sonra, liitfen agagida verilen ifadeler ile ilgili goriilerinizi

yuvarlak igine alarak isaretleyiniz.

Maddeler
~ ~
: (\\-/l ~ o)
| flg § ¢
Z E| E = =
22| 2§ _E|2E
=E |58zl 5822
EZ| EE| S| EE| EE
8| 23| 5| 28| 8=
VAV AV RV RV VAN
1. On bilgilendirme asamasi, giivenimi artird1.

2. On bilgilendirme asamasi, dgrenmem i¢in yararliydi.

3. Hastamin durumundaki degisikliklere miidahale etmeye
daha ¢ok hazirim.

4. Patofizyolojiyi daha iyi anlamay: gelistirdim.

5. Tanilama becerilerime daha fazla gliveniyorum.

6. Klinik kararlar1 vermede yetkin hissettim.

7. [1laglar1 daha iyi anlamay1 gelistirdim. (Senaryoda ilag
yoksa bog birakiniz)

8. Klinik karar verme becerilerimi uygulama firsatt
buldum.

9. Bakimin ve girigimlerin 6nceligini belirlemede kendime
daha fazla giliveniyorum.

10. Hasta ile iletisim kurmada kendime daha fazla
giiveniyorum.

11. Hastalari, hastaliklari1  ve  girisimler hakkinda
bilgilendirme becerime daha fazla giiveniyorum.

12. Saglik bakim ekibine bilgi raporlama becerime daha
fazla gliveniyorum.

13. Hasta giivenligini gelistiren girisimleri uygulamada
kendime daha fazla giiveniyorum.

14. Bakim vermek ic¢in kanmita dayali uygulamalan
kullanmada kendime daha fazla giiveniyorum.

15. Coziimleme asamasi, 6grenmeme katki sagladi.

16. Coziimleme asamasi, senaryoya odaklanmadan Once
duygularimi ifade etmeme izin verdi.

17. Coziimleme asamasi, klinik yargimi gelistirmede bana
yardimc1 oldugundan degerliydi.

18. Coziimleme  asamasi, simiilasyon  sirasindaki
performansima iliskin kendimi yansitmam i¢in firsatlar
sagladi.

19. Coziimleme asamasi, simiilasyonun yapict bir

degerlendirmesiydi.

Bugiinkii simiile klinik deneyim hakkinda bagka neler sdylemek istersiniz?
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HASTANE ONCESi TRAVMA SENARYOSU KONTROL LIiSTESI

Bu egitim degerlendirme kontrol listesi ¢’ Hastane Oncesi Travmali Hasta Yonetimi Degerlendirmesi ¢ senaryosu icin
kullanilacaktir. Bu istasyonda travmali acil olgunun yonetimi, tani1 ve tedavisi 1000 {izerinden puanlanarak
degerlendirilecektir. Tam yapilan uygulamalara parantez i¢indeki puan verilecektir. Eksik ya da yanlis uygulamalar 0
puan olarak degerlendirilecektir. Katilimcinin dogru/tam uygulamalart karsiliginda aldigi puanlarin toplamui sag alt
kosedeki "toplam puan" kismina yazilacaktir

R UYGULAMA | BOLUM
BOLUM UYGULAMA ASAMA ve (puan) (+/-) PUANI PUANI
HAZIRLIK Gorev paylasimi yapma(10)
(20 PUAN) Malzeme hazirlig1 yapma(10)
GUVENLIK
KONTROLU Giivenlik sorgulama(25)
(25 PUAN)
KIiSISEL KORUYUCU | -Maske(5)
EKiPMAN -Gozliik(5)
KULLANMA - Eldiven(10)
(25 PUAN) -Travma 6nliigii(5)
KENDINI TANITMA Kendini tanitma (5)
ILETISIM VE ONAY Iletisim(hasta/yakini)(5)
(15 PUAN) Onay alma (5)
-Sirt tahtasi(5)
ACIL OLGU UYGUN EKiPMAN -Acil ¢antasi(5)
YONETIMI ON | SECME -Oriimcek kemer(5)
HAZIRLIK (25 PUAN) -Bas tespit yastig1(2,5)
ASAMASI VE - Boyunluk(2,5)
YERLESIM -Oksijen(2,5)
(180 PUAN) -Aspirator(2,5)
-Ekip lideri, sag taraftan
UYGUN EKIP yaklagma/ g6z temasi kuracagi
YERLESIMI YAPMA tarafa gecme(10),
(25 PUAN) - Ekip liyesi, bas sabitlemesi
yapma(15)
UYGUN MALZEME -Sirta tahtasini dogru yere
YERLESIMI YAPMA | koyma(15)
(25 PUAN) -Ulasilacak mesafeye canta ve
ekipmani koyma(10)
TRAVMA -Nasil diistiigiinii sorgulama(10)
IgAC})Eé((BALIJ\I Eill\\/lﬂiSINI -Ne kadar yiiksekten diistligiinii
(20 PUAN) sorgulama(10)
Biling degerlendirme (AVPU)
(10)
Havayolu agikligina bakma(5)
YUZ USTU Solunumu degerlendirme(5)
YATAN o Solunum sikintisini fark
HASTADA YUZ USTU etme(10)
TRAVMA POZISYONDA
OLGUSUNUN | YAPILACAK BIRINCIL
DEGERLENDI | DEGERLENDIRME
RMESI (120 (50 PUAN) Hastay1 sirt {istii cevirme karari
PUAN) alma(20)
Hizlica diga kanama var m1
GENEL VUCUT degerlendirme(10)
GORUNUMUNE Hizlica ekstremiteleri
BAKMA VE SIRT degerlendirme(10)

TAHTASINA ALMA

Sirt muayenesi yapma(10)




(65 PUAN)

Hastay1 komut vererek sirt
tahtasi tizerine kademeli
¢evirme(10)

Hastay1 ¢evirdikten sonra
boyunluk takma(25)
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SIRT USTU
POZiSYONDA
YAPILACAK
BIiRINCiL
DEGERLENDI
RME

(325 PUAN)

SOLUNUM
SIKINTISININ
NEDENINi
ARASTIRMA
(110 PUAN)

- Solunum say1s1(10)

-Oksijen satiirasyonu(10)

-Akciger sesi dinleme,
oskiiltasyon(10)

- Inspeksiyonla muayene(10)

- Basingli pndmotoraksi fark
etme(50)

- Geri doniigiimsiiz maske ile
yiiksek akim 8-10 It oksijen
baslama(20)

IGNE
DEKOMPRESYON
HAZIRLIGI YAPMA,
UYGULAMA

(90 PUAN)

- Uygulama yapilacak yeri
belirleme(5. Interkostal
aralik)(10)

- 14-16-18 G angiochat
secme(10)

- 5 cc enjektor igine 2-3 ml SF
¢ekme(10)

- Eldiven parmagi ya da serum
seti ile diizenek hazirlama(10)

- 90 derecelik ag1 ile giris
yapma(10)

- Dogru yerde olduguna karar
verme(¢ikis sesi duyma,
enjektore hava kabarcigi

gelmesi)(10)
- Igneyi ¢ikartma ve
sabitleme(10)

- Solunumu tekrar
degerlendirme(20)

DOLASIMIN
DEGERLENDIRILMESI
VE SURDURULMESI
(80 PUAN)

-Kan basinci(5)

- Kapiller geri dolum(5)

- Nabiz say1si1(5)

-Nabiz dolgunlugu(5)

Damar yolu agmaya karar
verme(10)
(gerekirse ambulansa birakma)

SF ya da RL ile damar yolu
acma(DAKS)(10)

Kritik hasta olduguna karar
verme(40)

SABITLEME
(35 PUAN)

Bas tespit yastiklarinin
yerlestirme(10)

Hastayi sirt tahtasina driimeek
kemer ile sabitleme(10)

Termal ortii ya da battaniye ile
hastay1 ortme(5)

Ana sedyeye alma ve kemerleri
baglama(10)

NAKIL KARARI ALMA
(5 PUAN)

Nakil i¢cin KKM ile goriisme(5)

UYGUN MERKEZ
SECIMI
(10 PUAN)

Gogiis cerrahisi ve ortopedi
uzmant olan ve acil cerrahi
girisim yapilabilecek merkeze
nakil etme(10)

Bagtan asag1 ayrintili fizik
Muayene(40)




NAKIL
ASAMASI
MUDAHALE
(215 PUAN)

AMBULANSTA
IKINCIL BAKI
DEGERLENDIRMESI
(120 PUAN)

EKG/Monitor (10)

Sp02 (15)

Kan basinci(10)

Kan sekeri(10)

Viicut 1s151(10)

GKS tespiti(15)

Saturasyon diizeyine gore dogru
oksijen verme yontemini
secme(10)

TIBBI OYKUYU
SORGULAMA
(25 PUAN)

Belirti bulgular(5)

Allerji-alkol kullanimi(5)

Medikal geemisi(5)

Gegirilmis hastaliklar-aile
oykiisii(5)

En son yedigi yemek-ilag alimi-
gebelik sorgulama(5)

KABIN ICi YAPILAN
MUDAHALE
(70)

Sabitlenmediyse Tibia
fraktiiriinii sabitleme(20)

Degisen durumlar fark etme(10)

Ana sedyeyi giivenli bir sekilde
ambulansa alma ve indirme(10)

Vitalleri kritik hastada 5 dk,
stabil hastada 15 dk bir tekrar
etme(10)

Stirekli monitdrizasyon ile hasta
takibi yapma(10)

Kayit tutma(10)
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TESLIiM
ASAMASI
(60 PUAN)

ATMIST
PROTOKOLUNE
UYGUN TESLIM
ETME

(60 PUAN)

A Yas, cinsiyet ve ilgili gegmis
hikaye(10)

T Olaymn olus zamani1(10)

M Yaralanma mekanizmasi(10)

I Siiphelenilen ve tespit edilen
yaralanmalar(10)

S Gozlenen veya monitdrize
edilen bulgular(10)

T Uygulanilan tedaviler(10)

ON TANI/TANI
(100 PUAN)

ON TANILAR
(100 PUAN)

Basingli pnémotoraks(50)

Tibia fraktiirii(50)

ACIKLAMALAR:

KATILIMCININ ADI-SOYADI:
GOZETMENIN AD-SOYADI, iMZA:

TOPLAM PUAN:

Siireler:
Senaryo baslangi¢: Ambulansa als:
Senaryo bitis:
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ACIL SERVIS TRAVMA SENARYOSU KONTROL LISTESI
Bu egitim degerlendirme kontrol listesi ¢’Acil Serviste Travmali Hasta Yénetimi Degerlendirmesi ¢’ senaryosu igin

kullanilacaktir. Bu istasyonda travmali acil olgunun yonetimi, tani ve tedavisi

1000 iizerinden puanlanarak

degerlendirilecektir. Tam yapilan uygulamalara parantez i¢indeki puan verilecektir. Eksik ya da yanlig uygulamalar O puan
olarak degerlendirilecektir. Katilimcinin dogru/tam uygulamalari karsiliginda aldig1 puanlarin toplami sag alt kosedeki
"toplam puan" kismina yazilacaktir.

BOLUM UYGULAMA ASAMA ve (puan) (+1-) gJS#ILAMA ES kll\lj iw
HAZIRLIK Gorev paylasimi yapma(10)
GUVENLIK
. KONTROLU (20 Giivenlik sorgulama(10)
ACILOLGU | pyAN)
YONETIMION - Fi6isET KORUYUCU | -Maske(5)
HAZIRLIK f oy
ASAMASI VE EKIPMAN -Gozlik(5)
S . KULLANMA - Eldiven(10)
YERLESIM T
(25 PUAN) -Travma 6nliigi(5)
(60 PUAN) — —
KENDINI TANITMA Kendlnl tanitma (5)
ILETISIM VE ONAM Iletisim(hasta/yakin1)(5)
(15 PUAN) Onay alma (5)
TRAVMA Nasil diistiigiinii sorgulama(20)
lg/loEé((?Llj\I Eill\\/[ﬂiSINI Ne kadar yiiksekten distiigiini
EKIiPLERDEN sorgulama(20)
(40 PUAN)
HASTAYI Yapilan miidahaleleri
(TSEOS;LIJ“:,\’BLMA UYGUN TESLIM sorgulama(20)
ALMA Ekip liderini dinleme, iletisim
(40 PUAN) kurma(10)
Vitalleri sorgulama(10)
Biling degerlendirme (AVPU)
(10)
Havayolu ag¢ikligina bakma(10)
Solunumu degerlendirme(10)
o Dolasimi degerlendirme (10)
BIRINCIL Solunum sikintisin devam
DEGERLENDIRME ettigini fark etme(20)
(105 PUAN) Genel Viicut Goriiniimiine
bakma(25)
Travma tahtasiyla hastayi acil
servis sedyesine aktarma(20)
- Solunum sayis1(10)
-Oksijen satiirasyonu(20)
TRAVMA SOLUNUM ~Akciger sesi dinleme,
OLGUSUNUN N
= . SIKINTISININ oskiiltasyon(10)
DEGERLENDIR . - -

MESI (350 NEDENINI - Inspeksiyonla muayene(10)
PUAN) ARASTIRMA - Toraks tiipii takilmasi karari
(120 PUAN) alma(50)

- Geri doniiglimsiiz maske ile
yiitksek akim 8-10 It oksijen
baglama(20)
Kan basimci(10)
Kapiller geri dolum(10)
DOLASIMIN Eagm Zaylm(lloz 0
DEGERLENDIRILMESI Da 2 C0 ;5““ ugug 0)
(125 PUAN) amar yolunu varligini

sorgulama(5)

Sistolik 90 mmHg olacak sekilde
s1v1 resiisitayonu saglama SF ya
da RL (10)

Analjezi diigiinme ve
uygulama(70)
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TETKIK ISTEME Laboratuvar istemi yapma(50 )
(100 PUAN) Goriintiileme istemi yapma(50)
KONSULTASYO
N VE TETKIK - Gogiis cerrahisi konsiiltasyonu
ISTEME KONSULTASYON isteme(50)
ISTEME
(170 PUAN) (70 PUAN)
Ortopedi konsiiltasyonu
isteme(20)
Bagtan asag1 ayrintili fizik
Muayene(40)
EKG/Monitér (10)
SpO2 (10)
IKINCIL BAKI E‘m balimf“féo)
ACIL DEGERLENDIRMESI V?n stel ‘l’rig ] 0;
OLGUNUN (130 PUAN) T
. GKS tespiti(20)
TEDAVISI —— s
VE Saturasyon (}uzeym_e' gore(%94-
STABILIZASYO 9§ aras1_) (_logru oksijen verme
N yontemini se¢me(20)
( 265 PUAN) Bellr_t_l bulgular(5)
Alerji-alkol kullanimi(5)
TIBBI OYKUYU | Medikal gecmisi(5)
SORGULAMA Gegirilmis hastaliklar-aile
(25 PUAN) oykiisii(5)
En son yedigi yemek-ilag alimi-
gebelik sorgulama(5)
Tibia fraktiiriinii sabitleme(20)
Degisen durumlari fark etme(10)
TEDAVI  DEVAMINI Sur.el_dl monitdrizasyon ile hasta
- takibi yapma(10)
SAGLAMA, - ——
; Vitalleri kritik hastada 5 dk,
KAYIT TESLIM - -
(110 PUAN) stabil hastada 15 dk bir tekrar
etme(10)
Kayit tutma(10)
Uzmana hastayi teslim etme(50)
ON TANI/TANI | ON TANILAR Basingli pnémotoraks(50)
(75 PUAN) (75 PUAN) Tibia fraktiirii(25)
KATILIMCININ ADI-SOYADI:
ACIKLAMALAR:

GOZETMENIN AD-SOYADI, iMZA:

TOPLAM PUAN:

Siireler:
Senaryo baslangic:
Senaryo bitis:
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EK-5. Yan Yapilandirilmis Odak Grup Goriismesi Formu

YARI YAPILANDIRILMIS ODAK GRUP GORUSMESI (A-1 formu kontrol grubuna
sorulanlar)

1. Kendinizi tanitir misiniz?

2. Daha 6nce simiilasyona dayali bir senaryo uygulamasina katildiniz mi?

3. Hastane oncesinde ve hastanede yapilmasi gerekenleri senaryo simiilasyona dayali bir
uygulama programinda deneyimlediniz. Deneyimlerinizi benimle paylasir misiniz?

a) Hastane Oncesi ve hastane siiregleri arasinda fark var mi? Zorlandiginiz noktalar oldu mu?
Neden?

b) Mezuniyet sonrasini diigiindiigiiniizde hastane Oncesinde mi hastanede mi ¢aligmak
isterdiniz? Neden?

4. Travmali hastalara miidahale konusundaki bilgi ve becerilerinizi bu uygulamada kullanma
firsatiniz oldu. Bu konuda ne diisiiniiyorsunuz? Kendinizi yeterli hissettiniz mi?
a. Yeterli ise neden?
b. Yetersiz ise neden?

5. Simiilasyona dayali uygulama programi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

6. Bu uygulamadaki deneyimlerinizin gercek yasama aktarilabilir oldugunu disiiniiyor
musunuz?

7. Biitiin siireci degerlendirdiginizde son olarak eklemek istediginiz bir sey var mi?

YARI YAPILANDIRILMIS ODAK GRUP GORUSMESI (A-2 formu calisma grubuna
3. Asamada sorulanlar)

1. Kendinizi kisaca tanitir misiniz?

2. Simiilasyona dayali bir egitim programinda hastane oncesinde ve hastanede yapilmasi
gerekenleri ikinci kez deneyimlediniz. Deneyimlerinizi benimle paylasir misiniz?

a) Hastane Oncesi ve hastane siiregleri arasinda fark var mi? Zorlandiginiz noktalar oldu mu?
Neden?

b) Mezuniyet sonrasini diislindiigiiniizde hastane Oncesinde mi hastanede mi c¢aligmak
isterdiniz? Neden?

3. Travmali hastalara miidahale konusundaki bilgi ve becerilerinizi bu egitimde bir kez daha
kullanma firsatiniz oldu. Bu konuda ne diisiiniiyorsunuz?

4. Bu egitimdeki deneyimlerinizin gergek yasama aktarilabilir oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

5. Ikinci kez bu uygulamaya girmis oldunuz simdi kendinizi yeterli hissediyor musunuz?

a) Hala yetersiz ise neden?

6. Ikinci kez simiilasyona dayali egitim programimna katildiniz, program hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?

7. Biitiin siireci degerlendirdiginizde son olarak eklemek istediginiz bir sey var m?
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YARI YAPILANDIRILMIS ODAK GRUP GORUSMESI (A-2 formu ¢calisma

grubuna 4. Asamada sorulanlar)

1. Simiilasyona dayali bir egitim programinda hastane dncesinde ve hastanede travmali
hastaya yaklasim konusunda yapilmasi gerekenleri deneyimlediniz. Bu deneyimleriniz
ile hastane stajinizda kendinizi nasil hissettiniz?

a) Yeterli ise neden? Yetersiz ise neden?

2. Stajinizi bitirip mezun olmak iizeresiniz, mezuniyet sonrasini diislindiigiiniizde hastane
oncesinde mi hastanede mi ¢aligmak isterdiniz? Fikriniz degisti mi? Neden?

3. Travmali hastalara miidahale konusundaki bilgi ve becerilerinizi hastane stajinizda
kullanma firsatiniz oldu mu? Bu konuda ne disiiniiyorsunuz?

4. Bu egitimdeki deneyimlerinizin gercek yasama aktarilabilir oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

5. Simiilasyona dayali egitim programinin egitim siirecinize/ stajiniza katkis1 var midir?
Egitim programlarina eklene bilirligi hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?

6. Biitiin siireci degerlendirdiginizde son olarak eklemek istediginiz bir sey var mi1?

5-B Formu; Acil serviste galisan uzman ya da asistan hekimlerden ve hemsirelerden acil servis
staji yapan intornlerin yeterliklerini gozlemleyecek personele yonelik diizenlenmis yar
yapilandirilmis agik uglu sorular yer almaktadir.

YARI YAPILANDIRILMIS ODAK GRUP GORUSMESI FORMU

1. Kendinizi tanitir misiniz?

2 Hastane Oncesi ve acil servis travma simiilasyon egitimi alan bir grupla ¢alistiniz, bu ekiple
caligirken bir farklilik hissettiniz mi?

3. Bu egitimden ge¢mis olan intdrn hekimlerin yeterliklerini degerlendirir misiniz?

4. Egitim almis grupla ilgili gézlemleriniz neler?

a. Egitimden sonra acile gelen travma hastalarini sizce nasil yonettiler?

5. Biitiin stireci degerlendirdiginizde son olarak eklemek istediginiz bir sey var m1?




EK-6. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
e BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
Bok.Kodu : FR-lAP-03 |k Yoy Tarihi 2 26 Ocak 2015 | sayfa
Rev. No « 00 | Rev.Tarini : | 1/8

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINLZ

T R e e R R S e

Sizi “Uludag Universitesi Tip Fakiltesi lyi Hekimlik Uygulamalan ve Similasyon
Egitim Merkezi'nde" yoritilen “Tip Fakiltesi Son Sinif Ogrencilerinin Hastane Oncesi
ve Acil Servislerde Travmal Hastaya Yaklagiminin Senaryo Temelli Simllasyonla
Degerlendiriimesi® baglikll aragtirmaya davet ediyoruz. Bu araghrmaya katlp katilmama
kararini vermeden ance, arastirmanin nigin ve nasil yapilacaging, bu aragtrmanin ganiid
katihmeilara getirecedi olasi faydalan, riskleri ve rahatsizliklarin bilmeniz gerekmektedic. Bu
nedente bu formun okunup anlagimas) blyOk dnem tagimaktadir. Agagidaki bilgiler
dikkatlice okumak igin zaman aynmz. lsterseniz bu bilgier aileniz, yakinlaniniz vefveya
doktorunuzla tarigimz. Eder anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan geyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay kabul ettifiniz takdirde, gerekli yerlen siz,
doktorunuz ve kurulug gdreviisi bir tanik tarafindan deldurup imzalanmis bu formun bir
kopyasi saklamaniz igin size varilecektir,

Arastirmaya katlmak tamamen génillilik esasina dayanmaktadir. Galigmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan gikma hakkinda sahipsiniz.

Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybl kesinlikle sdz konusu
olmayacaktir.

Aragtirma Sorumlusu
{Adi-Sovadi-Unvani-imza)
Dr. Gfr. Uyesi Zahide TUNGBILEK

Prof. Dr. Sule AKKOSE AYDIN]kinci/Es damigman)

Arastirmamn Amaci:

(Cahgmamn araglirma amagh oldudy mutlake beliiimell, gandliindn anlayabilecedi sade bir o
kullantimall ve kisaltiirmg fadeler agiklanmalidir).

Amag: Bu calismanin amaci tip fakllitesi son simif 8§rencilerinin hastane Sncesi ve acil
servisierde travmall hastaya yaklasim konusunda karar verme becerileri ve yeterliklerinin
senaryo temelli similasyonla dederlendirmektir.

Hipotezler

HO: Hastane éncesi ve acil serviste travmall hastaya yaklagimi senaryo temelli similasyon
editimi ilz dgrenen tip fakltesi son sinif dgrencilerinin similasyen egitimine katimayanlara
qdre karar verme becerisi ve yeterliiklerinde fark yoktur.,

Gahgmanin adr Tip Fakiiltesi Son Sinif’ Ogrencilerinin Hastane Oncesi ve Acil Wﬂrﬂﬁlﬁﬂmh
Hastaya Yaklagimimin Senaryo Temelli Simitlasvonla Degerlendirilmesi Wik ara® | BkUNagi
Tarih:22.02 2021 tarahngan a2 Kuruly
I o P
PR N | =
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EK-7. Degerlendirme Senaryolari

Hastane Oncesi Travmah Hasta Degerlendirme Senaryosu:

Boliim1: Demografik veriler

Senaryo Bashgi: Coklu travma (gogiis travmasi ve ekstremite travmasi) yiiksekten diisme senaryosu/ Hastane Oncesi
Travmal Hasta Yonetimi Degerlendirme Senaryosu

Canlandirilan Hasta ismi ve Yasi: Emine GULLU, 26 yasinda

kadin hasta ZAMAN
Hazirhk 5 dk
Senaryoyu Gelistiren: Hatice GULBAS Simiilasyon Olay yeri 10 dk
Gelistirilme Tarihi: 12.02.2021 Ambulans 5/7 dk
Degistirilme tarihi:01.04.2021 Acil servis 5 dk.
TOPLAM 30-35 dk.

Boliim 2: Miifredat Bilgisi
2.a Hedef Grup: Tip fakiiltesi son smif 6grencileri
Ogrenim Hedefleri:

1) Travmali hastada acil olgu yonetimini yapabilme

2) Yiiz iistii yatan hastay1 uygun pozisyonda gevirme ve sirt tahtasina alabilme

3) Birincil degerlendirmede tansiyon (basingli) pndmotoraksin tespitini yapabilme
4) Igne dekompresyonu dogru yere, dogru sekilde ve uygun ekipmanla yapabilme
5) Olay yeri yonetimi ve travmali hasta stabilizasyonunu yapabilme

6) Hastay1 acil hekimine uygun sekilde teslim edebilme

7) Gorev dagilimu, ekip i¢i iletigimi (komut verme/komutu sesli alma/geribildirim) etkin yapabilme
2.b Senaryo Ozeti: 26 yasindaki Emine Hanim temizlik i¢in evlere gitmektedir. Cam silmek igin ¢iktig1 3. kat
penceresinden asagiya toprak zemine diigmiis, diiserken pencere altinda bulunan agaca gégsiinii garpmistir. Hasta yiiz tistii
yatmakta ve nefes alamadigini soylemektedir. Ev sahibi durumu goriir ve hemen 112 Acil Cagri Merkezini arayarak yardim
ister. 112 Komuta Kontrol Merkezi(KKM) tarafindan hastay1 kipirdatmamalari yoniinde uyarilirlar. KKM yiiksekten
diisme vakasi olarak size ¢ikis verir.

Boliim 3: Hazirlik

3.a Simiilator / Senaryo/Dosyalar: Simiile hasta, hibrit yontem kullanilacak(igne dekompresyon igin),
KAYIT: Video Kaydy: alimacak

Video Yayini:

Debrifing Kaydu: yok

3.b Baglangig seviyesi simiilator ayarlarv/hazirliklar

Ortam ve Simiilator

Olay yeri Acik alan, bahge

Viicut Hasta lizerinde yelek, esofman terlik,

Aksesuarlari/Ortam

Viicut Pozisyonu Hasta yerde yiiz {istii pozisyonda yatmakta,

Yara /Pansuman Gogiiste ekimoz, sag ayaginda acik kirigi mevcut, aktif kanamasi yok,

Mulaj Terli ve soluk bir cilt, gdgiiste sag tarafta ekimoz ve sag tibiada agik kirik i¢in makyaj miilaj
yapilacak

Peruk yok

3.c Ik degerlendirme bulgular

Monitor NOTLAR

Kalp HizyEKG Siniis tagikardisi, 122/dk

Tansiyon 120/90 mmHg

Arteriyel Kateter yok

Solunum Hizi 34/ dk

02 Saturasyonu %88

Viicut Sicakligi 36.2°C

3.d Diger Hazirliklar/Cevresel Notlar:

Malzemeler: Acil yardim ¢antast icinde tiim miidahale ekipmanlart mevcut, oksijen kaynagi,

angiocath, serum, serum seti, damar yolu malzemeleri, enjektor, manuel
aspirator, oksijen ekipmanlary, BVM, airway, entiibasyon malzemeleri,
laringoskop seti, tansiyon aleti, stetoskop

ilaglar: Adrenalin, amiodaron, SF, RL, dextroz vb sivilar acil ¢antasinda mevcut, istenilen
ilag acil aracinda bulunamadiysa sozel ifade edilince var kabul edilecek.

IV Hazirhk: Damar yolu malzemeleri acil miidahale ¢cantasinda mevcut

Diger Malzemeler: Defibrilator, monitir, sirt tahtasi, bas tespit yastiklari, oriimcek kemer, vakum

atel, ambulans kabini i¢cinde mevcut.
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Béliim 4: On Hazirhik :
4.a On Hazirlik Bilgisi

- Merhaba, travma hastasinin hastane Oncesi yonetimini igeren senaryo temelli simiilasyon uygulamamiza
katildiginiz icin tesekkiir ederiz. Simdi size uygulama ortami hakkinda bilgiler verecegim ve agiklamalarda
bulunacagim.

- Buuygulamada simiile hasta kullanilacaktir.

- Bu yontem de hastaya tiim sabitleme ekipmanlari uygulanabilir, damar yolu hazirlanan diizenekten acilabilir,
girisimsel islemlerde hibrit yontem (simiile hasta {izerine girisim yapilabilmesi i¢in giydirilmis aparat
kullanilacak) uygulanacak, gerekli girisimler bu diizenekten yapilabilir.

- Oliilebilen bulgular, muayene bulgular1 ve makyaj miilaj ile verilemeyecek belirti-bulgular sesli olarak egitmen
tarafindan verilecek,

- Hasta sikayetleri ve tibbi hikayesi soruldugunda hasta tarafindan séylenecek,

- Yaptiginiz uygulamalari ve muayene girisimlerini yliksek sesle ifade ederseniz size karsilik olarak bulgular
sOylenecek.

- Hasta/yarali yonetiminde kullanabileceginiz/ uygulayabileceginiz gerekli olan tiim malzemeler acil miidahale
cantasinda ve ambulans igerisinde mevcut,

- Uygulama 6ncesi size uygulama alanini izlemeniz i¢in yeterli zaman verilecek,

- Eger bir seye ihtiya¢ duyarsaniz( uygulayacaginiz ekipmani bulamazsaniz ya da uygulamada zorluk yasarsaniz)
ev sahibi roliindeki egitmenden isteyebilirsiniz.

- Biz sizi olay yerinde ve ambulansta kameralar ile gozlemleyecegiz, eger kendinizi kotii hissederseniz “bu bir
simiilasyon degildir” deyin ve bu durumda biz uygulamay1 durdurup size yardim edecegiz.

- Senaryoda bir ekip lideri, iki saglik personeli(biri siiriicii) olarak gérev alacaksiiz. Ekip liderine kendi aranizda
karar verebilirsiniz.

- Senaryo komuta kontrol merkezinin size ¢agri1 vermesi ve olay yerinde ulagiminiz ile baslayacak ve acil servis
hekimine hastayi tesliminiz ile sonlandirilacaktir.

- Aciklamalar ile ilgili sormak isteginiz veya eklemek isteginiz bir sey var mi?

- Katilminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hasta anamnezi:

26 yasindaki Emine Hanim temizlik i¢in evlere gitmektedir. Cam silmek i¢in ¢iktig1 3. Kat penceresinden asagiya toprak
zemine diismils, diiserken pencere altinda bulunan agaca g6gsiinii carpmustir. Hasta yiiz iistii toprak zeminde yatmakta ve
nefes alamadigini sdylemektedir. Ev sahibi durumu goriir ve hemen 112 Acil Cagri Merkezini arayarak yardim ister. Hasta
yiiz Ustii yatmakta kalkmaya calismakta fakat kalkamadigini ifade etmektedir, ayaginda da agrisi oldugunu séyler, hasta
ajite ve solunum sikintis1 ¢cekmektedir, solunum sikintisi giderek artmaktadir.

Béliim 5: Senaryo Bilgisi:

5.a Senaryo ozeti, senaryoda gorevli kisiler igin:

Ekibe, Komuta Kontrol Merkezi(KKM) ¢* 16100 112 merkez adresiniz Millet Mahallesi, Baris sitesi i¢i, vaka yiiksekten
diisme, site giivenligi sizi karsilayacak, tamam “* seklinde ¢ikis verir. Buyurun hasta sizin...

KKM aranip ayrintili bilgi sorulursa, *26 yasindaki hastanin pencereden diistiigii bilgisi verilir, 3. kat oldugu sdylediler.
Site giivenligi size kapiy1 agacak, ev sahibi sizi hasta yaninda bekliyormus. Solunum sikintis1 sikayeti varmus, yiiz istii
yattyor ¢evireyim mi? diye sordu kimildatmamasini, ekibi ¢ikardigimizi sdyledik, baska bir bilgimiz yok, kolay gelsin’’
diyecektir.

5.b Katilimcilar igin senaryo ézeti:

26 yasindaki Emine Hanim temizlik i¢in evlere gitmektedir. Cam silmek i¢in ¢iktig1 3. katin penceresinden asagiya toprak
zemine diismils, diiserken pencere altinda bulunan agaca gégsiinii ¢arpmustir. Hasta yiiz {istii toprak zeminde yatmakta ve
nefes alamadigini sdylemektedir. Ev sahibi durumu goriir ve hemen 112 Acil Cagr1 Merkezini arar. 112 Komuta Kontrol
Merkezi tarafindan hastay1 kipirdatmamalari yoniinde uyarilirlar.

5.c Senaryo Akisi:

Hasta vitalleri

Hastanin durumu

Egitmene not:

1.BASLANGIC
ASAMASI

EKG: siniis tasikardisi
Kalp Hizi: 122/dk
TA: 120/90 mmHg
SS:34/dk

O2SAT: 88 %

T: 36,2°C

KGD:2 sn altinda
Kan sekeri: 108

Biling AVPU —A, Acik ajite
hasta

Ilk 5 dk icinde basingl
pnomotoraks taninip
miidahale edilmezse
Oksijen satiirasyonu:%
78 Tansiyon:80/60 mmHg
SS: 46/dk hizli yiizeyel
Biling: ajitasyon artacak
Nbz: 142/dk

Igne dekompresyon uygulamast hi¢ yapilamaz ise; trakea
deviasyonu ve jugiiler vendz dolgunluk artig1 santral siyanoz
olusumu gozetmen egitmen tarafindan vurgulanacak,
hastanin bilinci laterjik olacak, solunum ve nabiz hizi
diisecek, ambulansta hasta yamtsiz olacak. Teslim
asamasindan sonra vaka sonlandirilacak.

10. dk. i¢inde hastanin birincil miidahaleleri
ambulansa alinmasi beklenecek.

yapilip

Vaka Sonlandirma:

- Hastanin uygun sekilde acil hekimine teslim edilmesi
beklenecek. Teslim asamasindan sonra vaka sonlandirilacak.
- Miidahale esnasinda ekibin’’ bu bir simiilasyon degildir
“’ifadesi kullanmasi durumunda sonlandirilacak.

2.ASAMA
Tedavi sonrasi

Yeniden degerlendirme

ATMIST:

A 26 yasinda kadin hasta
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EKG: NSR Biling: Acik
Kalp Hizi: 98/dk
TA: 110/60 Havayolu: agik

02SAT: 96 %
Viicut 1s151:36

Solunum: var

Dolasim: Diizenli

SS: 16/dk dolgunlugu normal
Kan sekeri:108 GKS:15 E:4,M:6,V:5
KGD:1.5sn

T Dbiz diismesinden sonra 5. dakikada olay yerindeydik,
yaklasim 10 dk miidahale ettik, olay iizerinden 20 dk gecti.
M ayag: kaymasi sonucu 3 kat evin penceresinden yiiz iistii
bir sekilde diismiis, diiserken sag toraks tarafin1 agaca
carpmis.

| sag tarafta akciger sesleri azalmis trekea deviasyonu
mevcuttu, bélgede ekimoz vardi, tansiyon pnomotoraks tespit
edildi, sag tibiada kirik mevcut, bas, boyun, pelvis ekstremite
ve omurgada patolojiye rastlanmadi.

S solunum sayis1 34/dk, TA:120/90, PaO2 %88 olarak tespit
edildi, tedavi sonrasi, SS:16, Ta: 110/60, Pa02%96 olarak
oletildi,

T igne dekompresyon uygulandi, sirt tahtast ve boyunluk
uygulandi, yiiksek akimda oksijen verildi, damar yolu agild1
SF bagland:.

5.d Hastamin Tibbi hikayesi ve Fizik muayene Bulgular::

Symptoms Solunum sikintis, sag bacakta agri
Allergie / Abuses Alerji yok, kotii aligkanlik yok
Medication Arada agrn kesici igiyor

Past (Relevant) Medical History

2 ¢ocuk sahibi ikisinde de sezaryen olmus, baska gegirdigi bir
operasyon yok.

Last Oral Take / Last Menstruel Period

Sabah evden ¢ikmadan kahvalt1 yapmig

Events Preceding Call

Yiiksekten diisme

Bas-Boyun Terli soluk goriiniim, igne dekompresyon uygulamasi ilk 5 dk
icinde yapilmazsa trakea deviasyonu, merkezi siyanoz ve
jugiiler ven6z dolgunluk artig1 var

Gogiis Sag tarafta dinleme ile akciger sesleri azalmis, uygulama geg
yapilirsa ses alinmiyor, dogru miidahale sonrasi akciger
sesleri alinabilecek,

Batin serbest

Pelvis normal

Ust Ekstremiteler normal

Alt Ekstremiteler

Sag bacakta agik tibia fraktiirii mevcut, kanama yok

5.e Hastanin EKG ve Laboratuvar bilgileri:

EKG

Siniis tasikardisi

Kan tahlili

BT/MR

Rontgen/USG

idrar tahlili

Diger

Boliim 6: Diger Yardimei Oyuncular (DYQO)
6.a Rollerin dagilimi

ROL Isim

NOTLAR

Ev sahibi Meltem KESKIN

Mutfaktayken ses duydugunu ve asagiya bakinda kadinin
diistiigiini  gordiigiinii, kendisinin ona camlart disaridan
silmemesi gerektigini séyledim sugum yok benim diyecek,
112 Acil Cagrt Merkezini aradigmi ve hastayr kesinlikle
kimildatmamam  geektigi  sOylendi, bende kimseye
dokundurtmadim diyecek. Hasta kalkmak istedik¢e onu yerde
tutmaya g¢alisacak. Ekipler solunum sikintisi artan hastanin
durumu fark edilmezse 5 dk sonra hastaya bir sey oldu
dudaklart morarmaya basladi, kadin boyle degildi giderek
nefesi kesildi, dlilyor bir sey yapin yoniinde katilimcilara
hatirlatmalarda bulunacak. Ekip yardim isterse ve tam olarak
neler yapilmasi gerektigi sdylenirse yardimei olacak.

Acil Servis Hekimi Ozan APAYDIN

Acil servis travma odasinda hastay: teslim alacak, yapilan
uygulamalar hakkinda ekipten bilgi almaya ¢alisacak.

6.b Hasta anamnezi seslendiren kisi icin (manken ve simiile hasta icin):

26 yasindaki Emine Hanim temizlik igin evlere gitmektedir. Cam silmek i¢in ¢iktig1 pencereden asagtya toprak zemine
diismiis, diiserken pencere altinda duran agaca gdgsiinii ¢arpmustir. Hasta yiiz iistii toprak zeminde yatmakta ve nefes
alamadigin1 soylemektedir. Ev sahibi durumu goriir ve hemen 112 Acil Cagri Merkezini arar. 112 Komuta Kontrol
Merkezi(KKM) tarafindan hastayr kipirdatmamalar1 yoniinde uyarilirlar. Ayaginda da agr hissettigini, kalkamadigini
ifade edecektir. Nefes darligi ve solunum sikintisi miidahale edilmedik¢e artacak ve baslangigta ajite olan hasta daha
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sonrasinda daha da ajite olacak miidahale edilmedikge bilinci bulanacak, konfiize olacak. Sirt {istii yatan hasta cevrilirken
ayagina dikkat etmezlerse tepki verecek.

6.c ROL: Simiile Hasta

Sahne 1: Solunum sikintisi oldugunu ve nefesinin kesildigini sdyleyecek. Yiiz iistii yatmak istemedigini ve kalkmak
istedigini, ayaginin agridigin1 sdyleyip donmek isteyecek, sag ayagia ellenince tepki verecek, ekip ikna edici konusur
yeterli bilgilendirirse onlarla uyum iginde olacak. Sag gogsiinde agr1 oldugunu sdyleyecek, ajitede olsa sorulan sorulara
cevap verecek,

Sahne 2: 5. Dakikadan sonra hala igne dekompresyon yapilmamissa ajitasyonu artacak nefes alamadigini boguldugunu
ifade edecek solunumu hizlanacak,

Sahne 3: igne dekompresyon uygulamasi hi¢ yapilmazsa yanitsizlasacak, biling kapali olacak ve solunum hizi
yavaglayacak

Sahne 4: dogru miidahale edilirse nefesi diizelecek ve oksijenin iyi geldigini ifade edecek ve agris1 azalacak, atelleme
yapilmazsa ayagindaki agrisini dile getirecek.

Acil Serviste Travmali Hasta Degerlendirme Senaryosu:

Boliim1: Demografik veriler

Senaryo Bashgi: Coklu travma (goglis travmasi ve ekstremite travmasi)/ Acil Serviste Travmah Hasta Yonetimi
Degerlendirme Senaryosu

Canlandirilan Hasta Ismi ve Yas1: Emine GULLU, 26 yasinda kadin

hasta ZAMAN

Hazirhk 5 dk
Senaryoyu Gelistiren: Hatice GULBAS Acil servis 10-15 dk.
Gelistirilme Tarihi: 12.02.2021 TOPLAM 15-20 dk.

Degistirilme tarihi:01.04.2021

Boliim 2: Miifredat Bilgisi
2.a Hedef Grup: Tip fakiiltesi son sinif 6grencileri
Ogrenim Hedefleri:

1) Travmali hastada acil olgu yonetimini yapabilme

2) Travmali hasta stabilizasyonunu yapabilme

3) Gorev dagilimi, ekip i¢i iletisimi (komut verme/komutu sesli alma/geribildirim) etkin yapabilme
4) Analjezi diisiinme ve uygulayabilme

5) Uygun uzman konsiiltasyonu isteyebilme ve hastay1 uzmana teslim edebilme

6) Uygun tahlil ve tetkik isteyebilme(rontgen, laboratuvar tahlili vb)

2.b Senaryo Ozeti: 26 yasindaki Emine Hanim temizlik i¢in evlere gitmektedir. Cam silmek icin ¢ikt1g1 3. kat penceresinden
asaglya toprak zemine diismiis, diiserken pencere altinda bulunan agaca gdgsiinii carpmustir. Hasta yiiz Gistii toprak zeminde
yatmakta ve nefes alamadigini sdylemektedir. Ev sahibi durumu goriir ve hemen 112 Acil Cagr1 Merkezini arar. 112 acil
yardim ekibi olay yerine gider ve birincil degerlendirmede solunum sikintisini fark edilir ve tansiyon(basingli) pnomotoraks
oldugu tanis1 konularak hemen igne dekompresyon uygulamasi yapilir. Hasta uygun sabitlenerek zaman kaybetmeden olay
yerinden alinir ve acil servise gotiiriiliir. Acil serviste travma odasina almir ve teslim edilir. Acil serviste hastanin tekrar
degerlendirilmesi ve gerekli miidahalelerin yapilmas: beklenmektedir.

Boliim 3: Hazirhk

3.a Simiilator / Senaryo/Dosyalar: Simiile hasta, hibrit yontem kullanilacak(igne dekompresyon icin),
KAYIT: Video Kaydz: alimacak

Video Yayini:

Debrifing Kaydu: yok

3.b Baglangig¢ seviyesi simiilator ayarlarvhazirliklart

Ortam ve Simiilator

Olay yeri Travma acil miidahale alan1

Viicut Aksesuarlari/Ortam Hasta iizerinde yelek, esofman terlik,

Viicut Pozisyonu Hasta ana sedyede sirt tahtasi, bas tespit yastiklari, driimcek kemer ile sabitlenmis ana sedye
iizerinde yatmakta,

Yara /Pansuman Gogiiste ekimoz, sag ayaginda acik kirig1 mevcut, aktif kanama yok, atelleme yapilmamus.

Mulaj Terli ve soluk bir cilt, gogiiste sag tarafta ekimoz ve sag tibiada agik kirik i¢in makyaj miilaj
yapilacak

Peruk yok

3.c Ik degerlendirme bulgular

Monitor NOTLAR

Kalp Hiz/EKG Siniis tasikardisi, 110/dk




89

Tansiyon 120/80 mm Hg

Arteriyel Kateter yok

Solunum Hizi 22/dk

02 Saturasyonu %96

Viicut Sicakligt 36.2°C

3.d Diger Hazirliklar/Cevresel Notlar:

Malzemeler: Acil servis travma odasinda tiim miidahale ekipmanlari mevcut, oksijen
kaynag, ilaglar, angiocath, serum, serum seti, damar yolu malzemeleri,
enjektor, manuel aspirator, oksijen ekipmanlari, BVM, airway, entiibasyon
malzemeleri, laringoskop seti, tansiyon aleti, stetoskop

ilaclar: Adrenalin, amiadoron, lidokain, SF, dextroz vb sivilar acil aracinda mevcut,
istenilen ilag acil aracinda bulunamadiysa s6zel ifade edilince var kabul
edilecek.

IV Hazirhk: 112 acil yardim ekibi tarafindan damar yolu agilmig ve izotonik baslanmis,
igne dekompresyonu yapimis, oksijen baslanmus, tibia atellenmemis

Diger Malzemeler: Defibrilator, monitor, sirt tahtasu, bas tespit yastiklary, oriimcek kemer, vakum
atel

Béliim 4: On Hazirhk :
4.a On Hazirlik Bilgisi

- Merhaba, travma hastasinin Acil servis yonetimini iceren senaryo temelli simiilasyon uygulamamiza katildiginiz igin
tesekkiir ederiz. Simdi size uygulama ortam hakkinda bilgiler verecegim ve agiklamalarda bulunacagim.

- Buuygulamada simiile hasta kullanilacaktir.

- Bu yontem de hastaya tiim sabitleme ekipmanlar1 uygulanabilir, damar yolu hazirlanan diizenekten agilabilir,
girisimsel iglemlerde hibrit yontem(simiile hasta {izerine girisim yapilabilmesi i¢in giydirilmis aparat kullanilacak)
uygulanacak, gerekli girisimler bu diizenekten yapilabilir.

- Olgiilebilen bulgular, muayene bulgular1 ve makyaj miilaj ile verilemeyecek belirti-bulgular sesli olarak egitmen
tarafindan verilecek,

- Hasta sikayetleri ve tibbi hikayesi soruldugunda hasta tarafindan sdylenecek,

- Yaptiginiz uygulamalar1 ve muayene girisimlerini yiiksek sesle ifade ederseniz size karsilik olarak bulgular
sOylenecek.

- Hasta/yarali yonetiminde kullanabileceginiz/ uygulayabileceginiz gerekli olan tiim malzemeler acil miidahale
aracinda ve acil servis icerisinde mevcut,

- Senaryo Oncesi size uygulama alanini izlemeniz i¢in yeterli zaman verilecek,

- Eger bir seye ihtiya¢ duyarsaniz( uygulayacaginiz ekipmani bulamazsaniz ya da uygulamada zorluk yasarsaniz) 112
ekibine paramedik roliindeki egitmenden isteyebilirsiniz.

- Bizsizi acil serviste kontrol odasindan ve kameralar ile gézlemleyecegiz, eger kendinizi kotii hissederseniz “bu bir
simiilasyon degildir” deyin ve bu durumda biz uygulamay1 durdurup size yardim edecegiz.

- Senaryoda bir ekip lideri(asistan hekim), iki intérn hekim olarak gorev alacaksiniz. Ekip liderine kendi aranizda karar
verebilirsiniz.

- Senaryo hastanim 112 acil yardim ambulansiyla acil servise getirilmesi ile baslayacak ve uzman hekime hastay1
tesliminiz ile sonlandirilacaktir.

- Agiklamalar ile ilgili sormak isteginiz veya eklemek isteginiz bir sey var mi?

- Katilminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hasta anamnezi:

26 yasindaki Emine Hanim temizlik i¢in evlere gitmektedir. Cam silmek i¢in ¢iktig1 3. Kat penceresinden asagiya toprak
zemine diigmiis, diiserken pencere altinda bulunan agaca gdgsiinii garpmustir. Hasta yiiz iistii toprak zeminde yatmakta ve nefes
alamadigini soylemektedir. Ev sahibi durumu goriir ve hemen 112 Acil Cagr1 Merkezini arar. 112 acil yardim ekibi olay yerine
gider ve birincil degerlendirmede solunum sikintisini fark edilir ve basingli pndmotoraks oldugu tanisi konularak hemen igne
dekompresyon uygulamast yapilir. Hasta uygun sabitlenerek zaman kaybetmeden olay yerinden alinir ve acil servise gotiirilir.
Acil serviste travma odasina alinir ve teslim edilir.

Béliim 5: Senaryo Bilgisi:

5.a Senaryo ozeti, senaryoda gorevli kigiler igin:

112 acil yardim ekibi vakay1 26 yasinda kadin hasta yiiksekten diigme olarak getirir. Emine Hanim temizlik i¢in gittigi evin 3.
Katindan cam silerken diismiis. Ekip hastay1 olay yerinden alip acil servise getirir. Hasta travma odasina alinir ve teslim edilir.
Hastanin ciddi solunum sikintist mevcut oldugu ve igne dekompresyon uygulamasi yapildigi bilgisi ekiplerce verilir. 112 acil
yardim ekibi tarafindan ayrica hastanin vitalleri, tansiyon: 120/80 mmHg, Nbz:110/dk, Satiirasyon%96 olarak bildirilir. 112
acil yardim ekibi hastayi sirt tahtasi, 6riimcek kemer ve damar yolu uygulamalariyla getirmis ve hastaya oksijen baslanmustir.
Hasta kritik oldugu i¢cin alanda zaman kaybetmemek i¢in tibia atellemesi yapamadiklarini sonrasinda da firsat bulamadiklarini
sOyleyecek. Hastay travma odasinda yaninda 112 acil yardim ekibinden sorumlu paramedik varken buluyorsunuz, buyurun
hasta sizin.....

5.b Kanilvmcilar igin senaryo ézeti:

112 acil yardim ekibi vakay1 26 yasinda kadin hasta yiiksekten diisme olarak getirir. Emine Hanim temizlik i¢in gittigi evin 3.
Katindan cam silerken diigmiis. Ekip hastayi olay yerinden alip acil servise getirir. Hasta travma odasina alinir ve teslim edilir.
Hastanin ciddi solunum sikintist mevcut oldugu ve igne dekompresyon uygulamasi yapildig: bilgisi ekiplerce verilir. 112 acil
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yardim ekibi tarafindan ayrica hastanin vitalleri, tansiyon: 120/80 mmHg, Nbz:110/dk, Satiirasyon%96 olarak bildirilir. 112
acil yardim ekibi hastay1 sirt tahtasi, 6riimeek kemer ve damar yolu uygulamalariyla getirmis ve hastaya oksijen baglanmustir.
Hasta kritik oldugu igin alanda zaman kaybetmemek icin tibia atellemesi yapamadiklarini sonrasinda da firsat bulamadiklarin:
sOyleyecek. Hastay travma odasinda yaninda 112 acil yardim ekibinden sorumlu paramedik varken bulunur. Hastay1 teslim

almalari ve sonraki siireci yonetmeleri beklenecektir.

5.c Senaryo Akisi:

Hasta vitalleri Hastanin durumu

Egitmene not:

1.BASLANGIC ASAMASI
EKG: siniis tagikardisi

Kalp Hizi: 110/dk

TA: 120/80 mmHg
SS:22/dk

O2SAT: 96 %

T: 36,2°C

KGD:1,5sn

Kan sekeri: 108 mg/dl

Biling AVPU -A,

ilk 5 dk iginde gogiis tiipli takilmasi igin konsiiltasyon
istemi yapilmazsa hasta nefes alamiyorum deyip ajite
olacak,

Analjezi disiiniilmezse hasta ¢ok agrist oldugunu dile
getirecek

2.ASAMA Yeniden degerlendirme
Tedavi sonrasi Biling: Acik

EKG: NSR Havayolu: agik

Kalp Hizi: 98/dk Solunum: var

TA: 110/60 Dolasim: Diizenli

O2SAT: 97 %

Viicut 1s1s1:36

SS: 16/dk

Kan sekeri:108 mg/dl
KGD:1.5sn

dolgunlugu normal
GKS:15 E:4,M:6,V:5

Vaka Sonlandirma:

- Hastayr uygun konsiiltasyon hekimine teslim etmeleri
beklenecek. Teslim sonrasi senaryo sonlandirilacak.

- Miidahalenin her hangi bir asamasinda ekip “’bu bir
simiilasyon degildir’” derse vaka sonlandirilacaktir.

5.d Hastamin Tibbi hikayesi ve Fizik muayene Bulgulari:

Symptoms

Solunum sikintisi, sag bacakta agr1

Allergie / Abuses

Alerji yok, kotii aligkanlik yok

Medication

Arada agri kesici iciyor

Past (Relevant) Medical History

Gegirmis oldugu bir rahatsizlik yok, 2 ¢ocuk sahibi ikisinde
de sezaryen ile dogum yapmig

Last Oral Take / Last Menstruel Period

Sabah evden ¢ikmadan kahvalti yapmig

Events Preceding Call

Yiiksekten diisme

Bas-Boyun normal

Gogiis [k degerlendirmede; Sag tarafta dinleme ile akciger sesleri
mevcut, nefes alirken zorlaniyor, hastanin solunum sikintist
tam gegmemis,

Batin serbest

Pelvis normal

Ust Ekstremiteler normal

Alt Ekstremiteler

Sag bacakta acik tibia fraktiirii mevcut, aktif kanamasi yok

5.e Hastanin EKG ve Laboratuvar bilgileri:

EKG Siniis tagikardisi

Kan tahlili Hemoglobin:13,5 hematokrit: 32

BT/MR

Rontgen/USG Sag tarafta pnomotoraks goriintiisii mevcut

idrar tahlili

Diger

Boliim 6: Diger Yardimci Oyuncular (DYO)

6.a Rollerin dagilimi

ROL Isim NOTLAR

112 Personeli Merve GUNDUZ Hastayt ATMIST protokoliine uygun bir sekilde teslim

edilecek, yapilan tiim girisimleri anlatacak ve yardim
isteyip istemediklerini soracak, ekiple uyum i¢inde ¢aligma
gosterecek.

6.b Hasta anamnezi seslendiren kisi icin (manken ve simiile hasta icin):

26 yasindaki Emine Hanim temizlik i¢in evlere gitmektedir. Cam silmek icin ¢iktig1 3. Kat penceresinden asagiya toprak
zemine diismiis, diiserken pencere altinda bulunan agaca gogsiinii garpmustir. Hasta yiiz iistii toprak zeminde yatmakta ve nefes
alamadigini soylemektedir. Ev sahibi durumu goriir ve hemen 112 Acil Cagr1 Merkezini arar. 112 acil yardim ekibi olay yerine
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gider ve hastay1 sirt tahtast ile olay yerinden alir ve solunum sikintisini fark ederler sebebinin basingli pndmotoraks oldugu
fark edilir ve hemen igne dekompresyon uygulamasi yapilarak hasta rahatlatilir. Zaman kaybetmeden olay yerinden alinan
hasta acil servise gotiiriiliir. Acilde solunum sikintisinin biraz daha hafifledigini sdyleyecektir. Hastaya soruldugunda birden
ayag1 kayarak diistiigiinii, basinin dénmedigini sdyleyecektir. Arada “’Bir kaza oldu ev sahibinden sikayetci degilim, beni
isimden etmeyin, ne zaman caligabilirim gibi’ *sorular soracaktir. Yine de nefes almakta zorlandigini1 goégsiiniin agridigini ayn1
zamanda ayaginda da siddetli agr1 oldugunu ifade edecektir. Biling agik olacak, miidahale edilmesinde gecikilirse ajite
olacaktir.

6.c ROL: Simiile Hasta

Sahne 1: solunum sikintis1 azalmig ama tekrar nefes alamamaktan korktugunu ifade edecek, ayaginin agridigini kirilmug
olabilir mi diye soracak, ¢alismam gerekiyor benim ne olur bir an dnce iyilestirin diyecek,

Sahne 2: 5 dk i¢inde acil gogiis cerrahisi konsiiltasyonu istenmezse ve ayagi igin agr1 kesici yapilmazsa ajite olacak ve
nefesinin kesildigini ifade edecek.

Sahne 3: tiim her sey yolunda giderse kendini iyi hissettigini sdyleyecek ve ekiple uyumlu olacak, tesekkiir edecek.
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EK-8. Egitim Senaryolar1

Egitim Senaryolari:
Boliim1: Demografik veriler
Senaryo Bashgi: Coklu travma (gogiis travmasi ve ekstremite travmasi) senaryosu/ Acil Serviste Travmal Hasta Yoénetimi
Egitim Senaryosu

Canlandirilan Hasta Ismi ve Yasi: Mustafa MEY VELI, 38 yasinda erkek hasta

Senaryoyu Gelistiren: Hatice GULBAS

Gelistirilme tarihi: 03.02.2021 ZAMAN
Degistirilme tarihi:01.04.2021 Hazirhk 5 dk
Boliim 2: Miifredat Bilgisi - =
2.a Hedef Grup: Tip fakiiltesi son sinif 6grencileri Acil servis 10-15 dk.
A Senaryosu Ogrenim Hedefleri Coziimleme 30 dk
1) Travmah hastada acil olgu yonetimini ["TopLAM 50 dk.
yapabilme

2) Birincil degerlendirmeyi yapabilme ve tansiyon(basingli) pnomotoraksi taniyabilme,

3) Igne dekompresyonu dogru yere, dogru sekilde ve uygun ekipmanla yapabilme

4) Acil serviste travmali hasta stabilizasyonunu yapabilme

5) Analjezi diisinme ve uygulayabilme,

6) Gorev dagilimi, ekip i¢i iletisimi (Komut verme/komutu sesli alma/geribildirim) etkin yapabilme
7) Uygun uzman Konsiiltasyonu isteyebilme ve hastay1 uzman hekime teslim edebilme

8) Uygun tahlil ve tetkik isteyebilme(rontgen. BT, MR, laboratuvar tahlili).
B Senaryosu Ogrenim Hedefleri

7) Travmali hastada acil olgu yonetimini yapabilme

8) Travmali hasta stabilizasyonunu yapabilme

9) Gorev dagilimi, ekip i¢i iletisimi (Komut verme/komutu sesli alma/geribildirim) etkin yapabilme
10) Analjezi diisinme ve uygulayabilme

11) Uygun uzman konsiiltasyonu isteyebilme ve hastay1 uzman hekime teslim edebilme

12) Uygun tahlil ve tetkik isteyebilme(rontgen, laboratuvar tahlili vb.)

2.b Senaryo Ozeti:

A Senaryosu; 38 yasindaki Mustafa Bey bir sitenin giivenlik kamerasi tamirini yapmak i¢in ¢iktig1 5-6 metrelik merdivenden
ayag1 kaymasi sonucu yiiz lstii yere digmiistiir. Diiserken g6gsiinii merdivenin ¢ikintisina ¢arpmustir. Yiiz iistii yerde yatmakta
ve nefesinin kesildigini ve ayagiin ¢ok acidigini sdylemekte ve kalkamadigini ifade etmektedir. Etraftaki vatandaslar hastane
nakilinden dénen 112 acil yardim ambulansini goriir ve hemen durdurur. 112 acil yardim ekibi hastay: sirt tahtasi ile olay
yerinden alir ve hemen acile gotiirmek ister. Birincil degerlendirmesi tam yapilmayan hasta solunum sikintist oldugunu ifade
etmesine ragmen solunum sikintist degerlendirilmez ve ayakta agik kirigin stabilizasyonuna yonlenirler. Hasta acil servis travma
odasina gotiiriiliir ve teslim edilir.

B Senaryosu; 38 yasindaki Mustafa Bey bir sitenin giivenlik kamerasi tamirini yapmak igin ¢iktig1 5-6 metrelik merdivenden
ayag1 kaymasi sonucu yiiz listii yere diigmiistiir. Diiserken g6gsiinii merdivenin ¢ikintisina ¢arpmustir. Yiiz iistii yerde yatmakta
ve nefesinin kesildigini ve ayaginin ¢ok acidigini sdylemekte ve kalkamadigini ifade etmektedir. Etraftaki vatandaglar hastane
nakilinden donen 112 acil yardim ambulansini goriir ve hemen durdurur. 112 acil yardim ekibi olay yerinde solunum sikintisini
fark eder ve tansiyon(basingli) pnomotoraks tamisi konularak hemen igne dekompresyon uygulamasi yapilir. Hasta stabilize
edilerek olay yerinden alinir. Zaman kaybetmeden hasta acil servise gotiiriiliir. Acil serviste travma odasina alinir ve teslim edilir.
2.c Debriefing ¢egidi: RUST

Boliim 3: Hazirhik

3.a Simiilator / Senaryo/Dosyalar: Simiile hasta, hibrit yontem kullanilacak(igne dekompresyon igin),
KAYIT: Video Kaydi: alinacak

Video Yaymnu:

Debrifing Kaydi: yok

3.b Baslangig seviyesi simiilator ayarlarv/hazirliklar:

Ortam ve Simiilator

Olay yeri Travma acil miidahale alani

Viicut Aksesuarlari/Ortam Hasta iizerinde mont, pantolon, ayakkabi, gomlek, mevcut.

Viicut Pozisyonu Hasta ana sedyede iizerinde sirt tahtasina alinmig Oriimcek kemerle bagli, sirt istii
yatmakta,

Yara /Pansuman Gogiiste ekimoz, sag ayaginda agik kirig1 mevcut, aktif kanamasi yok
A senaryosunda: Tibia sabitlenmis, sirt tahtast boyunluk var, damar yolu agilmus.
B senaryosunda: igne dekompresyon yapilmis, damar yolu var, oksijen takili, satiirasyon
takibi yapiliyor, sirt tahtasi ve boyunluk uygulanmis.
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Mulaj Terli ve soluk bir cilt, gogiiste sag tarafta ekimoz ve sag tibiada acik kirik i¢in makyaj
miilaj yapilacak

Peruk yok

3.c Ik degerlendirme bulgulart

Monitor A Senaryosu B Senaryosu

Kalp Hizi/EKG Siniis tagikardisi, 132/dk Siniis tasikardisi,
110/dk

Tansiyon 80/60 mmHg 120/80 mm Hg

Arteriyel Kateter yok yok

Solunum Hizi 34/ dk 22/dk

O2 Saturasyonu %88 %96

Viicut Sicakligt 36.2°C 36.2°C

3.d Diger Hazirliklar/Cevresel Notlar:

Malzemeler: Acil servis travma odasinda tiim miidahale ekipmanlart mevcut, oksijen

kaynag, ilcalar, angiocath, serum, serum seti, damar yolu malzemeleri,
enjektor, manuel aspirator, oksijen ekipmanlari, BVM, airway, entiibasyon
malzemeleri, laringoskop seti, tansiyon aleti, stetoskop

ilaclar:

Adrenalin, amiadoron, lidokain, SF, dextroz vb sivilar acil aracinda mevcut,
istenilen ilag acil aracinda bulunamadiysa sozel ifade edilince var kabul edilecek.

IV Hazirhk: A senaryosunda: 112 acil yardim ekibi tarafindan damar yolu acilmis ve

izotonik baslanmig
B senaryosunda: igne dekompresyonu yapimis, damar yolu acik, oksijen
baslanmus, tibia atellenmis

Diger Malzemeler: Defibrilator, monitor, sirt tahtasi, bas tespit yastiklari, oriimcek kemer, vakum

atel

Boliim 4: On Hazirlik :
4.a On Hazirlik Bilgisi

Merhaba, travma hastasinin acil servis yonetimini igeren senaryo temelli simiilasyon egitimimize katildiginiz igin tesekkiir
ederiz. Simdi size egitim ve ortam hakkinda bilgiler verecegim ve agiklamalarda bulunacagim.

Bu egitimde simiile hasta kullanilacaktir.

Bu yontem de hastaya tim sabitleme ekipmanlari uygulanabilir, damar yolu hazirlanan diizenekten acilabilir,
girisimsel islemlerde hibrit yontem(simiile hasta iizerine girisim yapilabilmesi i¢in giydirilmis aparat kullanilacak)
uygulanacak, gerekli girisimler bu diizenekten yapilabilir.

Olgiilebilen bulgular, muayene bulgulari ve makyaj miilaj ile verilemeyecek belirti-bulgular sesli olarak egitmen
tarafindan verilecek,

Hasta sikayetleri ve tibbi hikayesi soruldugunda hasta tarafindan sdylenecek,

Yaptiginiz uygulamalar1 ve muayene girisimlerini yiiksek sesle ifade ederseniz size karsilik olarak bulgular
sOylenecek.

Hasta/yarali yonetiminde kullanabileceginiz/ uygulayabileceginiz gerekli olan tiim malzemeler acil miidahale
aracinda ve acil servis igerisinde mevcut,

Egitim Oncesi size uygulama alanini izlemeniz i¢in yeterli zaman verilecek,

Eger bir seye ihtiya¢ duyarsaniz( uygulayacagiiz ekipmani bulamazsaniz ya da uygulamada zorluk yasarsaniz) 112
ekibine paramedik roliindeki egitmenden isteyebilirsiniz.

Biz sizi acil serviste kontrol odasindan ve kameralar ile gézlemleyecegiz, eger kendinizi kétii hissederseniz “bu bir
simiilasyon degildir” deyin ve bu durumda biz egitimi durdurup size yardim edecegiz.

Senaryoda bir ekip lideri(asistan hekim), iki intdrn hekim olarak gorev alacaksiniz. Ekip liderine kendi aranizda karar
verebilirsiniz.

Senaryo hastanin 112 acil yardim ambulansiyla acil servise getirilmesi ile baslayacak ve uzman hekime hastay1
tesliminiz ile sonlandirilacaktir.

Agiklamalar ile ilgili sormak isteginiz veya eklemek isteginiz bir sey var m1?

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Hasta anamnezi:

A Senaryosu; 38 yasindaki Mustafa Bey bir sitenin giivenlik kamerasi tamirini yapmak i¢in ¢iktig1 5-6 metrelik merdivenden
ayag1 kaymasi sonucu yiiz listii yere diigmiistiir. Diiserken g6gsiinii merdivenin ¢ikintisina ¢arpmustir. Yiiz iistii yerde yatmakta
ve nefesinin kesildigini ve ayagimin ¢ok acidigini sdylemekte ve kalkamadigini ifade etmektedir. Etraftaki vatandagslar hastane
nakilinden donen 112 acil yardim ambulansini goriir ve hemen durdurur. 112 acil yardim ekibi hastay: sirt tahtasi ile olay
yerinden alir ve hemen acile gotiirmek isterler. Birincil degerlendirmesi tam yapilmayan hasta solunum sikintist oldugunu ifade
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etmesine ragmen solunum sikintist degerlendirilmez ve ayakta agik kirigin stabilizasyonuna yonlenirler. Hasta acil servis travma
odasina gotiiriiliir ve teslim edilir.

B Senaryosu; 38 yasindaki Mustafa Bey bir sitenin giivenlik kamerasi tamirini yapmak i¢in ¢iktigi 5-6 metrelik merdivenden
ayag1 kaymasi sonucu yiiz iistii yere diismiistiir. Diiserken gégsiinii merdivenin ¢ikintisina ¢arpmustir. Yiiz {istii yerde yatmakta
ve nefesinin kesildigini ve ayaginin ¢ok acidigini séylemekte ve kalkamadigini ifade etmektedir. Etraftaki vatandaslar hastane
nakilinden donen 112 acil yardim ambulansini goriir ve hemen durdurur. 112 acil yardim ekibi hastayi alir, solunum sikintisini
fark eder basingli pndmotoraks tanisi konularak hemen igne dekompresyon uygulamasi yapilir. Zaman kaybetmeden stabilize
edilerek olay yerinden alinan hasta acil servise gotiiriiliir. Acil serviste travma odasina alinir ve teslim edilir.

Béliim 5: Senaryo Bilgisi:

5.a Senaryo ozeti, senaryoda gorevli kisiler icin:

A Senaryosu; 38 yasindaki Mustafa Bey bir sitenin giivenlik kameras: tamirini yapmak igin ¢iktig1 5-6 metrelik merdivenden
ayagl kaymasi sonucu yiiz istli yere diismiistlir. 112 acil yardim ekibi hastay: sirt tahtasi, 6riimcek kemer ve damar yolu
uygulamalariyla getirmistir. Hastanin ciddi solunum sikintist mevcuttur, ekipler olay yerinin yakinda oldugu i¢in buraya
geldiklerini soylemektedir. Solunum sikintisinin arttigini goren ekipler acil travma odasinda hastaya yiiksek akim oksijen baslar.
Hastay1 travma odasinda yaninda 112 acil yardim ekibinden sorumlu paramedik varken buluyorsunuz, buyurun hasta sizin.....
B Senaryosu; 38 yasindaki Mustafa Bey bir sitenin giivenlik kamerasi tamirini yapmak i¢in ¢iktig1 5-6 metrelik merdivenden
ayagl kaymasi sonucu yiiz iistii yere diigmiistiir. Hastanin ciddi solunum sikintis1 mevcut oldugu ve igne dekompresyon
uygulamasi yapildig1 bilgisi ekiplerce veriliyor. 112 acil yardim ekibi tarafindan verilen vitaller, tansiyon: 120/80 mmHg,
Nbz:110/dk, Satiirasyon%96 olarak bildiriliyor. 112 acil yardim ekibi hastayr sirt tahtasi, oriimcek kemer ve damar yolu
uygulamalariyla getirmistir. Hastaya oksijen baslanmistir. Hastayr travma odasinda yaninda 112 acil yardim ekibinden
paramedik varken buluyorsunuz, buyurun hasta sizin.....

5.b Katilimcilar igin senaryo ozeti:

A Senaryosu; 38 yasindaki Mustafa Bey bir sitenin giivenlik kamerasi tamirini yapmak i¢in ¢iktig1 5-6 metrelik merdivenden
ayagl kaymasi sonucu yiiz istli yere dismiistlir. 112 acil yardim ekibi hastay: sirt tahtasi, 6riimcek kemer ve damar yolu
uygulamalariyla getirmistir. Hastanin ciddi solunum sikintist mevcuttur, ekipler olay yerinin yakin oldugu i¢in buraya
geldiklerini sylemektedir. Solunum sikintisinin arttigini goren ekipler acil travma odasinda hastaya yiiksek akim oksijen baslar.
Hasta acil serviste travma odasinda bulunmaktadir.

B Senaryosu; 38 yasindaki Mustafa Bey bir sitenin giivenlik kamerasi tamirini yapmak igin ¢iktig1 5-6 metrelik merdivenden
ayagl kaymasi sonucu yiiz istii yere diigmiistiir. Hastamin ciddi solunum sikintis1 mevcut oldugu ve igne dekompresyon
uygulamasi yapildigi bilgisi ekiplerce veriliyor. 112 acil yardim ekibi tarafindan verilen vitaller, tansiyon: 120/80 mmHg,
Nbz:110/dk, Satiirasyon%96 olarak bildiriliyor. 112 acil yardim ekibi hastay: sirt tahtasi, 6rimcek kemer ve damar yolu
uygulamalariyla getirmistir. Hastaya oksijen baslanmigtir. Hasta acil serviste travma odasinda bulunmaktadir.

5.c Senaryo AKisi:

Hasta vitalleri

Hastanin durumu

Egitmene not:

1.BASLANGIC ASAMASI

A Senaryosu;

EKG: siniis tasikardisi
Kalp Hizi: 132/dk
TA: 90/60 mmHg

SS: 34/dk

02SAT: 88 %

T: 36,2°C

KGD: 2 sn

Kan sekeri: 108 mg/dl
B Senaryosu;

EKG: siniis tagikardisi
Kalp Hizi: 110/dk
TA: 120/80 mmHg
SS:22/dk

02SAT: 96 %

A Senaryosu; Biling
AVPU -A, Acik ajite
hasta

B Senaryosu;
Biling AVPU -A,

A senaryosu;

Ilk 5 dk icinde basinch pnomotoraks taminip miidahale
edilmezse

oksijen satiirasyonu:% 78 Tansiyon:80/60 mmHg

SS: 46/dk hizli yiizeyel

Biling:ajitasyonu artacak zamanla biling konfiize olacak
Igne dekompresyon uygulamast hi¢ yapilmaz ise; trakea
deviasyonu ve jugiiler vendz dolgunluk artig1 santral
siyanoz  olusumu  gozetmen egitmen tarafindan
vurgulanacak, hastanin bilinci laterjik olacak, solunum hizi
diisecek, 10 dk sonra hasta yanitsiz olacak ve vaka
sonlandirilacak.

B Senaryosu;

ilk 5 dk icinde gogiis tiipii takilmasi igin konsiiltasyon
istemi yapilmazsa hasta nefes alamiyorum deyip ajite
olacak,

T: 36,2°C

KGD:1,5sn

Kan sekeri: 108 mg/dl

2.ASAMA Yeniden Vaka Sonlandirma:

Tedavi sonrasi degerlendirme - Hastayr uygun konsiiltasyon hekimine teslim etmeleri
EKG: NSR Biling: Acik beklenecek. Teslim sonrasi senaryo sonlandirilacak.

Kalp Hizi: 98/dk Havayolu: agik - Miidahalenin her hangi bir asamasinda ekip *’ bu bir
TA: 110/60 Solunum: var simiilasyon degildir’’ derse vaka sonlandirilacaktir.
O2SAT: 97 % Dolasim: Diizenli

Viicut 1s181:36

SS: 16/dk

Kan sekeri:108 mg/dl
KGD:1.5sn

dolgunlugu normal
GKS:15 E:4,M:6,V:5
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5.d Hastanin Tibbi hikayesi ve Fizik muayene Bulgulari:

Symptoms

Solunum sikintisi, sag bacakta agri

Allergie / Abuses

Alerji yok, sigara kullaniyor giinde 1 paket

Medication

Diizenli ilag kullanmiyor, arada agr kesici igiyor

Past (Relevant) Medical History

5 yil dnce apandisit ameliyat1 olmus

Last Oral Take / Last Menstruel Period

Sabah ¢ay simit ile kahvalt1 yapmig

Events Preceding Call

Yiiksekten diisme

Bas-Boyun

A Senaryosu igin kullanilacak; Terli soluk goriiniim, igne
dekompresyon uygulamast ilk 5 dk i¢inde yapilmazsa
trakea deviasyonu, merkezi siyanoz ve jugiiler vendz
dolgunluk artig1 var

B senaryosu; normal

Gogiis

A Senaryosu igin kullanilacak; Sag tarafta dinleme ile
akciger sesleri azalmig, uygulama ge¢ yapilirsa ses
alinmiyor, dogru miidahale sonrasi akciger sesleri
alinabilecek,

B Senaryosu icin kullanilacak; sag tarafta dinleme ile
akciger sesleri mevcut, nefes alirken zorlaniyor, hastanin
solunum sikintist tam gecmemis,

Batin

serbest

Pelvis

normal

Ust Ekstremiteler

normal

Alt Ekstremiteler

Sag bacakta agik tibia fraktiirii mevcut, aktif kanamasi yok

5.e Hastanin EKG ve Laboratuvar bilgileri:

EKG Siniis tagikardisi

Kan tahlili Hemoglobin:13,5 hematokrit: 32

BT/MR

Rontgen/USG Sag tarafta pnomotoraks goriintiisii mevcut
Idrar tahlili

Diger

Boliim 6: Diger Yardimei Oyuncular (DYO)
6.a Rollerin dagilim

ROL Isim NOTLAR
112 Personeli Ne}gihan ) A Senaryosu; Hasta teslimi sirasinda kendisine sorulursa
GULERYUZ hastanin sikayetlerini ve yapilan uygulamalar1 sdyleyecek,

ekibi daha fazla ayaginin kinigina yonlendirmeye ¢alisacak,
solunum sikintisinin yeni oldugunu ambulansta hicbir
sorunu olmadigini, oksijen satiirasyonunun %90 lar da
oldugunu ifade edecek, travma acil odasina girince
hastanin solunum sikintisindan sikayeti iizerine, hastaya
oksijen takacak. Ekiple uyum iginde ¢aligmayacak, bir an
once hastay1 teslim edip gitmek isteyecek.

B Senaryosu; Hastay1 ATMIST protokoliine uygun bir
sekilde teslim edilecek, yapilan tiim girisimleri anlatacak
ve yardim isteyip istemediklerini soracak, ekiple uyum
icinde ¢alisma gosterecek.
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6.b Hasta anamnezi seslendiren kisi icin (manken ve simiile hasta i¢in):

A Senaryosu; 38 yasindaki Mustafa Bey bir sitenin giivenlik kamerasi tamirini yapmak i¢in ¢iktig1 5-6 metrelik merdivenden

ayag1 kaymasi sonucu yiiz iistii yere diismiistiir. Diiserken gégsiinii merdivenin ¢ikintisina ¢arpmustir. Yiiz {istii yerde yatmakta

ve nefesinin kesildigini ve ayagimin ¢ok acidigini sdylemekte ve kalkamadigini ifade etmektedir. Etraftaki vatandaslar hastane

nakilinden donen 112 acil yardim ambulansini goriir ve hemen durdurur. 112 acil yardim ambulanst ile acil servise getirilir, 112

acil yardim ekibinin kendine hi¢ bakmadigini, nefesinin kesildigini, nefes alamadigini ifade edecektir. Biling konflize olacak

sesli uyaranlara gbz agma ve anlamsiz yanitlarla cevap verilecektir. Miidahale edilmezse biling tamamen kapanacaktir.

B Senaryosu; 38 yasindaki Mustafa Bey bir sitenin glivenlik kamerasi tamirini yapmak igin ¢iktig1 5-6 metrelik merdivenden

ayag1 kaymasi sonucu yiiz lstii yere digmiistiir. Diiserken g6gsiinii merdivenin ¢ikintisina ¢arpmustir. Yiiz iistii yerde yatmakta

ve nefesinin kesildigini ve ayagiin ¢ok acidigini soylemekte ve kalkamadigini ifade etmektedir. Etraftaki vatandaglar hastane

nakilinden donen 112 acil yardim ambulansini goriir ve hemen durdurur. 112 acil yardim ambulansinda ekip tarafindan ilk

miidahalesi eksiksiz yapilir ve acil servise getirilir. Acilde solunum sikintisinin biraz daha hafifledigini sdyleyecektir. Yine de

nefes almakta zorlandigini gégsiiniin agridigini ayn1 zamanda ayaginda da siddetli agr1 oldugunu ifade edecektir. Biling agik

olacak, miidahale edilmesinde gecikilirse ajite olacaktir.

6.C Manken/ Simiile Hasta (senaryo akisy):

A Senaryosu;

Sahne 1: solunum sikintis1 ve nefesinin kesildiginden sikayetgi ayag1 agriyor donmek isteyecek, sag ayagima ellenince tepki

verecek, ekiple uyum iginde olacak sag gogsiin tarafinda agr1 oldugunu soyleyecek, sorulan sorulara cevap verecek ama ajite

olacak

Sahne 2: 5. Dakikadan sonra hala igne dekompresyon yapilmamigsa ajitasyonu artacak nefes alamadigini boguldugunu ifade

edecek solunumu hizlanacak,

Sahne 3: igne dekompresyon uygulamast hi¢ yapilmazsa yanitsizlasacak, biling kapali olacak ve solunum hizi yavaglayacak

Sahne 4: dogru miidahale edilirse solunumu diizelecek ve oksijenin iyi geldigini ifade edecek ve agrisi azalacak, atelleme

yapilmazsa ayagindaki agrisini dile getirecek,

B Senaryosu;

Sahne 1: solunum sikintis1 azalmisg ama tekrar nefes alamamaktan korktugunu ifade edecek, ayaginin agridigini kirilmus olabilir

mi diye soracak, calismam gerekiyor benim ne olur bir an dnce iyilestirin diyecek,

Sahne 2: 5 dk iginde acil gdgiis cerrahisi konsiiltasyonu istenmezse ve ayagi icin agr1 kesici yapilmazsa ajite olacak ve nefesinin

kesildigini ifade edecek.

Sahne 3: tiim her sey yolunda giderse kendini iyi hissettigini sdyleyecek ve ekiple uyumlu olacak, tesekkiir edecek.

Béliim 7: Coziimleme oturumu (20-30 dakika)

(ziimleme oturumu RUST ydnetimi ile yapilacak ve 8grenim hedefleri iizerinden planlanacaktir. leri yasam destegi
nda PHTLS 8 ve ATLS 10 kilavuzu takip edilecektir. Coziimleme oturumu senaryo oynama siiresinin 2 katin1 gegmeyecektir.

1) Coziimlemeye Girig: Her katilimciya “ bu vakada aldigin gérevdeki kisi olarak neler hissettin” sorusu sorularak
katilimcinin senaryodan uzaklasmas: saglanir.

2) Ekip liderinden baslayarak tiim katilimcilara “bu vakada gorevin neydi, neleri yaptin” sorusu sorulur.
3) Bu vakada neleri iyi yaptiniz sorusu sorulur?

1) Bu vakada neleri daha iyi yapabilirdiniz sorusu sorulur?

2) Travmali hastada uygun tedavi yaklagimini yapabildiniz mi? Neler yaptiniz?

3) Basingli pnomotoraksi erken donemde taniyabildiniz mi? Tedavide neler yaptiniz?

4) Yiiz iistii yatan hastay1 ¢evirme ve stabilizasyonunda nelere dikkat ettiniz?

5) Gorev dagilimi, Ekip i¢i iletisimi (Komut verme/komutu sesli alma/geribildirim) etkin miydi? Goérev dagilimini nasil
belirlediniz?
6) Uzman hekim konsiiltasyonunu diisiindiiniiz mii?
7) Uygun tahlil istemi yapabildiniz mi? Neler istediniz?
Gergek hayata aktarim igin ekip liderinden baslamak tizere; ’Bu vakaya tekrar girseydiniz neleri degistirirdiniz?’’ ya da gercekte
boyle bir vakayla karsilagsaydiniz neleri daha iyi yapardim derdiniz’’ gibi sorular yoneltilerek oturum sonlandirilir.
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Egitim Senaryolari:

Boliim1: Demografik veriler

Senaryo Bashgi: Coklu Travma (Go6giis Travmasi ve Ekstremite Travmasi) Yiiksekten Diisme
Senaryosu/ Hastane Oncesi Travmah Hasta Yonetimi Egitim Senaryosu

Canlandirilan Hasta Ismi ve Yasi: Mustafa

MEYVELI, 38 yasinda erkek hasta ZAMAN

Senaryoyu Gelistiren: Hatice GULBAS Hazirhk 5dk

Gelistirilme Tarihi: 01.02.2021 Simiilasyon Olay yeri 10 dk

Degistirilme tarihi:01.04.2021 Ambulans 5/7 dk
Acil servis 5 dk.

Boliim 2: Miifredat Bilgisi Coziimleme 30 dk

2.a Hedef Grup: Tip fakiiltesi son simf 6grencileri TOPLAM 50 dk.

Ogrenim Hedefleri:

1) Travmal hastada acil olgu yonetimini yapabilme

2) Yz Ustii yatan hastay1 uygun pozisyonda ¢evirme ve sirt tahtasina alabilme

3) Birincil degerlendirmede tansiyon(basingli) pnémotoraksin tespitini yapabilme

4) 1gne dekompresyonu dogru yere, dogru sekilde ve uygun ekipmanla yapabilme

5) Olay yeri yonetimi ve travmali hasta stabilizasyonunu yapabilme

6) Hastay1 acil hekimine uygun sekilde teslim edebilme

7) Gorev dagilim, ekip i¢i iletisimi (komut verme/komutu sesli alma/geribildirim) etkin
yapabilme

2.b Senaryo Ozeti: 38 yasindaki Mustafa Bey ¢ati tamiri yapmak igin ¢iktig1 5-6 metrelik merdivenden
ayag1 kaymasi sonucu yiiz iistii yere diigmiistiir. Diiserken gogsiinii merdivenin ¢ikintisina carpmistir.
Yiiz istii yerde yatmakta ve nefesinin kesildigini ve ayaginin ¢ok acidigini sdylemekte ve
kalkamadigini ifade etmektedir. Site gorevlisi olan giivenlik kendisini bulur ve 112 Acil Cagr
Merkezini arayarak yardim ister. 112 Komuta Kontrol Merkezi(KKM) tarafindan hastayi
kipirdatmamalari yoniinde uyarilirlar. KKM yiiksekten diisme vakasi olarak size ¢ikis verir.

2.c Debriefing cesidi: RUST

Boliim 3: Hazirlik
3.a Simiilator / Senaryo/Dosyalar: Simiile hasta, hibrit yontem kullanilacak(igne dekompresyon i¢in),

KAYIT: Video Kaydi: alinacak
Video Yayini:
Debrifing Kaydi: yok

3.b Baslangig seviyesi simiilator ayarlarv/hazirliklar

Ortam ve Simiilator
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Olay yeri Acik alan, bahce

Viicut Hasta fiizerinde mont, pantolon, ayakkabi, gomlek, mevcut. Diigmiis

Aksesuarlar/Ortam merdiven ve etrafta alet cantasi ve malzemeleri bulunmakta.

Viicut Pozisyonu Hasta yiiz iistii pozisyonda yerde yatmakta,

Yara /Pansuman Gogiiste ekimoz, sag ayaginda agik kirigi mevcut, aktif kanamasi yok

Mulaj Terli ve soluk bir cilt, gogliste sag tarafta ekimoz ve sag tibiada agik kirik
icin makyaj miilaj yapilacak

Peruk yok

3.c Ilk degerlendirme bulgular:

Monitor NOTLAR

Kalp Hiz/EKG Siniis tasikardisi, 110/dk
Tansiyon 130/90 mmHg

Arteriyel Kateter yok

Solunum Hizt 34/ dk

O, Saturasyonu %88

Viicut Sicakligi 36.2°C

3.d Diger Hazirliklar/Cevresel Notlar:

Malzemeler:

Acil yardim ¢antasi icinde tiim miidahale ekipmanlari mevcut,
oksijen kaynagi, angiocath, serum, serum seti, damar yolu
malzemeleri, enjektor, manuel aspirator, oksijen ekipmanlari,
BVM, airway, entiibasyon malzemeleri, laringoskop seti,

tansiyon aleti, stetoskop

Ilaclar:

Adrenalin, amiodaron, SF, RL, dextroz vb sivilar acil ¢antasinda
mevcut, istenilen ilag¢ acil aracinda bulunamadiysa sozel ifade

edilince var kabul edilecek.

IV Hazirhk:

Damar yolu malzemeleri acil miidahale ¢cantasinda mevcut

Diger Malzemeler:

Defibrilator, monitor, sirt tahtasi, bag tespit yastiklari, ériimcek

kemer, vakum atel, ambulans kabini icinde mevcut.

Boliim 4: On Hazirhk :
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4.a On Hazirlik Bilgisi

Merhaba, travma hastasinin hastane oncesi yonetimini i¢eren senaryo temelli simiilasyon
egitimimize katildiginiz igin tesekkiir ederiz. Simdi size uygulama ortami ve egitim hakkinda
bilgiler verecegim ve agiklamalarda bulunacagim.

- Buegitimde simiile hasta kullanilacaktir.

- Bu yontem de hastaya tiim sabitleme ekipmanlar1 uygulanabilir, damar yolu hazirlanan
diizenekten agcilabilir, girisimsel iglemlerde hibrit yontem(simiile hasta {izerine girisim
yapilabilmesi igin giydirilmis aparat kullanilacak) uygulanacak, gerekli girisimler bu
diizenekten yapilabilir.

- Olgiilebilen bulgular ve makyaj miilaj ile verilemeyecek belirti-bulgular sesli olarak egitmen
tarafindan verilecek,

- Hasta sikayetleri ve tibbi hikayesi soruldugunda hasta tarafindan sdylenecek,

- Yaptigimiz uygulamalar1 ve muayene girisimlerini yliksek sesle ifade ederseniz size karsilik
olarak bulgular sdylenecek.

- Hasta/yarali yonetiminde kullanabileceginiz/ uygulayabileceginiz gerekli olan tiim
malzemeler acil miidahale ¢antasinda ve ambulans igerisinde mevcut,

- Egitim dncesi size uygulama alanini izlemeniz i¢in yeterli zaman verilecek,

- Eger bir seye ihtiya¢ duyarsaniz( uygulayacaginiz ekipmani bulamazsaniz ya da uygulamada
zorluk yasarsaniz) giivenlik gorevlisi roliindeki egitmenden isteyebilirsiniz.

- Biz sizi olay yerinde ve ambulansta kameralar ile gozlemleyecegiz, eger kendinizi kotii
hissederseniz “bu bir simiilasyon degildir” deyin ve bu durumda biz egitimi durdurup size
yardim edecegiz.

- Senaryoda bir ekip lideri, iki saglik personeli(biri siiriicii) olarak gdrev alacaksiniz. Ekip
liderine kendi aranizda karar verebilirsiniz.

- Senaryo komuta kontrol merkezinin size cagri vermesi ve olay yerinde ulagiminiz ile
baslayacak ve acil servis hekimine hastay1 tesliminiz ile sonlandirilacaktir.

- Aciklamalar ile ilgili sormak isteginiz veya eklemek isteginiz bir sey var mi?

- Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Hasta anamnezi:

38 yasindaki Mustafa Bey cat1 tamiri yapmak i¢in ¢iktigr 5-6 metrelik merdivenden ayagi kaymasi
sonucu yliz tisti yere diigmiistiir. Diiserken gogsiinii merdivenin ¢ikintisina garpmugtir. Yiiz tistii yerde
yatmakta ve nefesinin kesildigini ve ayaginin ¢ok acidigimi sdylemekte ve kalkamadiginmi ifade
etmektedir. Etraftaki site gorevlisi olan giivenlik kendisini bulur ve 112 Acil Cagri Merkezini arayarak
yardim ister. 112 Komuta Kontrol Merkezi(KKM) tarafindan hastay1 kipirdatmamalari yoniinde
uyarilirlar. Hastanin bilinen bir rahatsizlig1 yoktur. Suan ki sikayeti nefes alamamak ve gogiis agrisidir.
Ayaginda da bir ac1 hissettigini ve sirt iistii donemedigini ifade eder. Hasta ajite ve solunum sikintisi
¢ekmektedir.

Bolim 5: Senaryo Bilgisi:

5.a Senaryo ozeti, senaryoda gorevli kisiler icin:

Ekibe, Komuta Kontrol Merkezi(KKM) ¢’ 16100 112 merkez adresiniz Ozliice Mahallesi, Sevgi sitesi
ici, vaka yiiksekten diisme, site giivenligi sizi karsilayacak, tamam “* seklinde ¢ikis verir. Buyurun
hasta sizin...
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KKM aranip ayrintili bilgi sorulursa, ’38 yasinda erkek hasta 5-6 metre yiiksekten diigsmiis, solunum
sikintis1  sikayeti varmig, site giivenligi aradi yliz istli yatiyor cevireyim mi? diye sordu
kimildatmamasini, ekibi ¢ikardigimizi sdyledik, sizi glivenlik yonlendirecek bagka bir bilgimiz yok,
kolay gelsin’’ diyecektir.

5.b Katilimcilar igin senaryo ozeti:

38 yasindaki Mustafa Bey cat1 tamiri yapmak icin ¢iktigr 5-6 metrelik merdivenden ayagi kaymasi
sonucu yliz iistii yere diigmiistiir. Diiserken g6gsiinii merdivenin ¢ikintisina ¢arpmistir. Yiiz iistii yerde
yatmakta ve nefesinin kesildigini ve ayaginin ¢ok acidigini sdylemekte ve kalkamadigini ifade
etmektedir. Site gorevlisi olan giivenlik kendisini bulur ve 112 Acil Cagr1 Merkezini arayarak yardim
ister. 112 Komuta Kontrol Merkezi(KKM) tarafindan hastay1 kipirdatmamalar1 yoniinde uyarilirlar.
Ekipten travmali hastada acil olgu yonetimi basamaklarini uygulamalar1 beklenecek.

5.c Senaryo Akisi:
Hasta vitalleri Hastanin Egitmene not:
durumu
1.BASLANGIC ASAMASI | Biling AVPU — | Igne dekompresyon uygulamas: hi¢ yapilamaz
A, Acik ajite | ise; trakea deviasyonu ve jugiler vendz
. . . hasta dolgunluk artis1 santral siyanoz olusumu
EKG: siniis tasikardisi . -
gézetmen egitmen tarafindan vurgulanacak,
Kalp Hizi: 122/dk hastanin bilinci laterjik olacak, solunum ve nabiz
hiz1 diisecek, ambulansta hasta yanitsiz olacak.
TA: 120/90 mmHg
Itk 5 dk icinde | 10. dk. hastanin birincil degerlendirmesi yapilip
SS:34/dk basin¢l ambulansa alinmasi beklenecek alinmazsa
0,SAT: 88 % pnémotoraks ¢oziimlemede Kritik hasta vurgusu yapilacak,
T: 36,2°C :::Zi;alz ale Vaka Sonlandirma:
KGD:15 sn edilmezse - Hastanin uygun sekilde acil hekimine teslim
’ Ksi edilmesi beklenecektir. Teslim agsamasindan
Kan sekeri: 108 ° S_!Jen sonra vaka sonlandirilacaktir.
satiirasyonu: %
78 - Miidahale sirasinda ekip “’bu bir simiilasyon
Tansiyon:80/60 | degildir’’ derse vaka sonlandirilacaktir.
mmHg
SS: 46/dk hizh
yiizeyel
Biling: ajitasyon
artacak
Nbz: 142/dk
2.ASAMA Yeniden ATMIST:
degerlendi
cserencime A 38 yasinda erkek hasta
Tedavi sonrasi T  biz diismesinden sonra 5. dakikada olay
Biling: Agik yerindeydik, yaklagim 10 dk miidahale ettik, olay
iizerinden 20 dk gecti.
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EKG: NSR

Kalp Hizi: 98/dk Havayolu: a¢ik

TA: 110/60 Solunum: var
0,SAT: 96 % Dolasim:
. Diizenli

Viicut 1s151:36 9
dolgunlugu

SS: 16/dk normal

Kan sekeri:108 GKS:15
E:4,M:6,V:5

KGD:1.5sn

M ayagi kaymasi sonucu 5-6 metrelik yiliksekten
yiiz tistii bir sekilde diismiis, diiserken sag toraks
tarafin1 merdivene ¢arpmis.

I sag tarafta akciger sesleri azalmis trekea
deviasyonu mevcuttu, bolgede ekimoz vardi,
tansiyon pnomotoraks tespit edildi, sag tibiada
kirik mevcut, bas, boyun, pelvis ekstremite ve
omurgada patolojiye rastlanmadi.

S solunum sayis1 34/dk, TA:130/90, PaO2 %88
olarak tespit edildi, tedavi sonrasi, SS:16, Ta:
110/60, Pa02%96 olarak ol¢iildii,

T igne dekompresyon uygulandi, sirt tahtasi ve
boyunluk uygulandi, yiiksek akimda oksijen
verildi, damar yolu acild1 SF baslandi.

5.d Hastanin Tibbi hikayesi ve Fizik muayene Bulgulari:

Symptoms

Solunum sikintisi, sag bacakta agr

Allergie / Abuses

Alerji yok, sigara kullantyor giinde 1 paket

Medication

Diizenli Ilag kullanmiyor, arada agr1 kesici iciyor

Past (Relevant) Medical History

5 yil 6nce apandisit ameliyati olmus

Last Oral Take / Last Menstruel Period

Sabah cay simit ile kahvalt1 yapmig

Events Preceding Call

Yiiksekten diisme

Bas-Boyun Terli soluk goriinliim, igne dekompresyon uygulamasi ilk 5
dk icinde yapilmazsa trakea deviasyonu, merkezi siyanoz ve
jugiiler ven6z dolgunluk artisi var.

Gogiis Sag tarafta dinleme ile akciger sesleri azalmis, uygulama
gec yapilirsa ses alinmiyor, dogru miidahale sonrasi akciger
sesleri alimabilecek.

Batin serbest

Pelvis normal

Ust Ekstremiteler normal

Alt Ekstremiteler Sag bacakta acik tibia fraktiirii mevcut, kanama yok

5.e Hastamin EKG ve Laboratuvar bilgileri:

EKG

Siniis tasikardisi

Kan tahlili

BT/MR
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Rontgen/USG

idrar tahlili

Diger

Boliim 6: Diger Yardimel Ovuncular (DYO)

6.a Rollerin dagilin

ROL Isim NOTLAR

Giivenlik gorevlisi Berke AVCI Giivenlik kamerasindan olay1 gordiigiinii hemen
Mustafa beyin yanina geldigini sdyleyecek,
geldiginde  yiiz st  yatan  hastay
kimildatmadigimi  hemen 112 Acil Cagn
Merkezini aradigini, 112 Komuta Kontrol
Merkezinin de bu yonde bilgi verdigini
sOyleyecek, hasta kalkmak istedikge onu yerde
tutmaya calisacak. Ekipler solunum sikintisi
artan hastanin durumu fark etmezse 5 dk sonra
hastaya bir sey oldu dudaklar1 morarmaya
bagladigi, adam bdyle degildi giderek hastanin
nefesi kesildi yoniinde ekibe hatirlatmalarda
bulunacak. Hastayr tanimadiginmi sabah cati
tamiri i¢in sadece yol gosterdigini sdyleyecek ve
ekip yardim isterse ve tam olarak neler yapilmasi
gerektigi soylenirse yardimci olacak, ilk yardim
egitimi oldugunu beyan edecek.

Acil Servis Hekimi Ozan Acil servis travma odasinda hastayl teslim
APAYDIN alacak, yapilan uygulamalar hakkinda ekipten
bilgi almaya calisacak.

6.b Hasta anamnezi seslendiren kigi icin (manken ve simiile hasta icin):

38 yasindaki Mustafa Bey cat1 tamiri yapmak icin ¢iktigr 5-6 metrelik merdivenden ayagi kaymasi
sonucu yiiz {istii yere distiigiinii sOyleyecek. Nasil distigli sorulursa ayagi kaydigini, basinin
donmedigini, dikkatsizlikten dolay1 oldugunu sdyleyecek. Diiserken gégsiinii merdivenin ¢ikintisina
carptigini, ¢ok agridigini nefesinin kesildigini ayaginda da agri hissettigini, kalkamadigini ifade
edecek. Nefes darlig1 ve solunum sikintis1 miidahale edilmedikce artacak ve baslangicta ajite olan
hasta daha sonrasinda daha da ajite olacak, miidahale edilmedikge bilinci bulanacak, konfiize olacak.
Sirt {istli yatan hasta cevrilirken ayagina dikkat etmezlerse tepki verecek.

6.Cc Manken/ Simiile Hasta (senaryo akisy):

Sahne 1: solunum sikintis1 ve nefesinin kesildiginden sikayet¢i ayagi agriyor donmek isteyecek, sag
ayagina ellenince tepki verecek, ekiple uyum iginde olacak sag gogsii tarafinda agri oldugunu
sOyleyecek, sorulan sorulara cevap verecek ama ajite olacak

Sahne 2: 5. Dakikadan sonra hala igne dekompresyon yapilmamissa ajitasyonu artacak nefes
alamadigin1 boguldugunu ifade edecek solunumu hizlanacak,
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Sahne 3: igne dekompresyon uygulamasi hi¢ yapilmazsa yanitsizlasacak, biling kapali olacak ve
solunum hiz1 yavaslayacak

Sahne 4: dogru miidahale edilirse solunumu diizelecek ve oksijenin iyi geldigini ifade edecek ve agrist
azalacak, atelleme yapilmazsa ayagindaki agrisim dile getirecek,

Boliim 7: Coziimleme oturumu (20-30 dakika)

Coziimleme oturumu RUST yonetimi ile yapilacak ve 6grenim hedefleri iizerinden planlanacaktir.
am destegi algoritmasinda PHTLS 8 ve ATLS 10 kilavuzu takip edilecektir. Coziimleme oturumu
pynama siiresinin 2 katin1 gecmeyecektir.

4) Coziimlemeye giris: Her katilimeiya “ bu vakada aldigin gorevdeki kisi olarak neler hissettin”
sorusu sorularak katilimcinin senaryodan uzaklagmasi saglanir.

5) Ekip liderinden baslayarak tiim katilimeilara “bu vakada gorevin neydi, neleri yaptin” sorusu
sorulur.

6) Bu vakada neleri iyi yaptiniz sorusu sorulur?

8) Bu vakada neleri daha iyi yapabilirdiniz sorusu sorulur?

9) Travmali hastada uygun tedavi yaklagimini yapabildiniz mi? Neler yaptiniz?

10) Basingli pnémotoraksi erken donemde taniyabildiniz mi? Tedavide neler yaptiniz?

11) Yiiz stii yatan hastay1 ¢evirme ve stabilizasyonunda nelere dikkat ettiniz?

12) Gorev dagilimi, ekip igi iletisimi (komut verme/komutu sesli alma/geribildirim) etkin
miydi? Gorev dagilimini nasil belirlediniz?

13) Hastay1 teslim ederken nelere dikkat ettiniz?

Gergek hayata aktarim i¢in ekip liderinden baslamak {lizere; ‘’Bu vakaya tekrar girseydiniz
neleri degistirirdiniz?’’ ya da gercekte boyle bir vakayla karsilagsaydiniz neleri daha iyi
yapardim derdiniz’’ gibi sorular yoneltilerek oturum sonlandirilir.




104

EK-9. Egitim Programi

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
IYI HEKIMLIK UYGULAMALARI VE SIMULASYON MERKEZi (USiM)

EGIiTiIMN ADI: TRAVMALI HASTADA ACIL OLGU YONETIMI (Hastane Oncesi ve
Acil Servis Yonetimi)

EGITIiM TARIHi: 6 MAYIS 2021, EGiTiM SAATI: 09.00-18.00
Hedef Kitle

e (Calismaya katilmaya goniillii, belirlenen egitime ve simiilasyon uygulamasina
katilmay1 kabul eden, acil stajin1 almamis 9 goniillii intdrn.

Egitimin Icerigi ve Hedefi

e Egitim hastane Oncesi ve acil serviste travmali hastaya yonelik acil olgu yoOnetimi
konusunda teorik bilgi ve video sunumu i¢cermektedir.

e Teorik anlatim ardindan ekiplere malzeme ekipman ve alan tanitimi yapilacaktir.

e Ekipler olusturularak teorik anlatimla paylasilan bilgilerin senaryo simiilasyonu ile
uygulanmasi ve ardindan yapilan ¢dziimleme oturumu ile pekistirilmesi hedeflenmektedir.

EGITIMIN PROGRAMI

09.00- 09.30 Agilis, Tanisma, egitim tanitimi, Ogrenci tanitict bilgi formu doldurma,
aydinlatilmis onam formu doldurulmasi

09.30-10.30 Travmal1 Hastada Acil Olgu Yéonetimi Teorik Sunumu, Hastane Oncesi Travmali
Hasta Yonetimi Video Gosterimi

10.30-10.45 ARA

10.45-11.15 Acil Serviste Travmali Hasta Yonetimi Video Gosterimi ve Biiyiik Grup
Tartismasi

11.15-11.30 ARA
11.30-12.00 On bilgilendirme, mekan, manken, malzeme tanitimi, kura ¢ekimi
12.00-13.00 OGLE ARASI

13.00-13.30 Surt iistii ve yiiz Ustii yatan hastay1 sirt tahtasina alma, ambulans ana sedyesi
kullanma uygulamasi

13.30-13.45 ARA

13.45-15.30 Hastane Oncesi Travmali Hastaya Yaklasim Senaryosu Simiilasyon Uygulamalari
15.30-16.15 Coziimleme oturumu

16.15-16.30 ARA

16.30-17.15 Acil Serviste Travmali Hastaya Yaklasim Senaryo Simiilasyonu Uygulamalar

17.15-18.00 Coziimleme Oturumu, Modifiye Simiilasyon Etkililik Aracinin Doldurulmasi,
Kapanig
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EK-10. Modifiye Simiilasyon Etkililik Araci Izinleri

19.01.2022 15458 hitps:imall hacetiepa. eduirwe_stabiciayout'shel iimiTlang=en&3.0.1.0.0_15051245
Subject RecF to s atlon Effectivensas Tool-Modified Date: D221 01:43 AM
To: Zahkle TUNCBILEK <ztuna@hacetiepe e ir- From: KIM Lesghion <Nuskenmig@gmall.com-
Drear Zahide.,

| wanted to let you know that a Turkish fransistion of the SET-M has just been made available in the past week. Perhaps this is of
interest to you? Please refer to my website: sim-eval org where you can immediately and freely download the instruments. If you
choose the English SET-M, | want to ensure you have the mast cument version.

Cince you let me know for sure, M provide the permission to wse letter.
Kind regards,
Kim

Kim Leighton, PhD, RN, CHSE, CHS0S, ANEF, FSSH, FAAN
Executive Director
ltgan Clinical Simulation and Innovation Center

Crffice:

Matkile

Email

P.0.Box 3050 Doha, Qatar
www. hamad.ga

From: Zahide TUNCBILEK

Date: Thursday, February 4, 2021 at 13:49

To: Kim Leighton

Subject: Permission to use Simulation Effectiveness Tool-Modmed

Dwear Prof. Kim Leighton,

| hope this e-mail will find you in good health.

| am working as assistant profesor at Hacettepe University, Postgraduate School of Health Sciences, Simulation in Health
Sciences Department, Turkey. Cne of my master student would like to conduct high-fidelity simulation about trauma patient with
medical students in her thesis, and would like to evaluate her simullation session by using SET-M. We are working on proposal,
now. [f you give us permission to use SET-M, we will finalize our study method including SET-M as data collection tool. We also
will use your "Permission fo use” letter when applying to IRB.

Looking forward fo hearing from you soon.

Bestwishes

Zahide Tunchilek

Dr. Oretim Uvesi Zahide Tunghilek

Tel:
Faks:

Zahide Tunchilek RN, MsM, PhD
Hacettepe University

hifpe:iimail. hacettepe. adu triwe_staticiayoutishal nmiTang-en&2.0.1.0.0_15051245 12
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20001 2022 1340 Gmal - Modifiye Simllasyen Etkinlik Arac Hakkingda

M Gmail HATICE GULBAS

Modifiye Simiilasyon Etkinlik Araci Hakkinda
3 lleti

HATICE GULBAS 26 Dcak 2021 14:56
Al

Merhaba Gizem SAHIN,
Oncelikle tez nerisi asamasinda similasyon egitimini degerdendirmeye yonelik araghrmalan incelerken genelde spesifik
olarak Hemnsirelik balimiine yonelik cevrilmis similasyon degerlendirme galiymalan ile karsilaghm, yapmis
oldugunuz caligmada simiilasyon wygulamasim genel olarak degerlendirmeye olanak saglayan bir simiilasyon etkinlik
aracimin Turkge gegerlilik ve glvenirlik calismasini yaph@niz igin siz ve cahismada yer alan hocalanniza tegekkir ederim.
Ben Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlsi Saghk Bilimlerinde Similasyon Ana Bilim Dal Saghk Bilimlerinde
Simiilasyon Programi Tezli Yiksek Lisans Ogrencisi Hatice GOLBAS. Tez Danigmanim Hacettepe Universitesi Cerrahi
Hastaliklan Hemsireligi A.B.0. Hemsirelik Fakiltesinde gorevli Dr. OFr. Uyesi Zahide TUNCBILEK ile birlikte "intdrn
Hekimlerin Hastame Oncesi Acil Saghk Hizmetleri we Acil Serviste Senaryo Temelli Similasyon Yontemiyle Travmal Hastaya
Yaklagimlannda Oz Yeterliliklerinin Degerlendirilmesi" baghkh tez dnerisi igin cahsmaktayiz. Bu tez ¢aligmasinda sizin
"Modifiye-Similasyon Etkililik Aracr'mn Tirkge Gegerlik ve Givenirliginin incelenmesi "aragnrmaniz da yer alan Modifiye
Simiilasyon Etkinlik Aracimi izininiz ile kullanmak istivoruz. Kullanima izin vermeniz durumunda uygun gorarseniz
formuda bizimle paylasmanizi talep etmekteyiz. Calismalannizda basaniar diliyoruz.

lletigim: Hatice GOLBAS

Saglik Bilimlerinde Similasyon Programi Tezll Yiksek Lisans Ogrencisi

Gizem SAHIN 27 Ocak 2021 00:32
Alici: HATICE GULBAS

Hatice: Hanim Merhaba,
Degeri gordslenniz igin kendim ve hocalanm adina gok tegekkiir ederim. Olgegi calismanizda kullanmaniz
elbette bizi gok mutlu eder. Ekte formu ve puaniama bilgilerinl paylagiyorum.

Tez calismanizda basanlar dilerim, saglikla kalin.
[Asnblanan metin giziendi]

Gizem Sahin, Res. Asst., M5¢, RN

Istanbul University - Cerrahpasa

Florence Nightingale Faculty of Mursing

Department of Mental Health and Psychiatric Nursing
Sishi-lstanbul Turkey

Phone:
E-mail:

2 eklenti

MSEA Olciim Araci.docx
Mj 16K

MSEA - Sonuclar.docx
@ 15K

HATICE GULBAS 27 Ocak 2021 10:27
Alici: Gizem SAHIN

Gizem Hamm Merhaba, élgedi kullanmamiza izin verdiginiz ve tez calismasindaki gizel dilekleriniz igin gok
tegekkir aderim, iyi caligmalar dilarirm.

hitps.tmail google comimailiu 2 Fik=TeT2a7 o8 Wl f tidwitread-a%3A00 224457 1 B2696969308 simplemeg-a%3Ara030_.. 12
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EK-11. Etik Kurul Onay1

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
e B T o e iR T R e ¥ 1

Tip Fakiiltesi Son Simf Orencilerinin Hastane Oncesi ve Acil Servislerde Travmali

ARASTIRMANIN ACIK ADI Hastaya Yaklasiminm Senarvo Temelli Simiillasyonla Degerlendiriimesi

1 o Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ETIK KURULUN ADI 2011 KA 36
ETiK KURUL ACIK ADRES]
BILGILERI TELETON
FAKS
E-POSTA
SORUMLL ARASTIRMALT Dr.Ogr. Uyesi Zahide Tunghilek
LNV ANVADLSOY ADI Prof. Dr.Sule Akkise Aydin (ikinei/es danigeman)
SORUMLU ARASTIRMACININ -Hacettepe Unit_'crsill:si Hemsirelik Fakiiltesi
RULUNDUGH] MERKEZ -Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali
YARDIMC] ARASTIRMACININ . 2 55y ;
LNV ANV ADESOY AD] Y (iksek lisans dgrencisi Paramedik Hatjce Gilbas

BASVURU | T oy |Bursa I Saghk Midirliga Bashekimik Egitim Birimi

BILGILERI DESTEKLEYIC Bursa Uluda@ Universitesi Bilimse] Arastirma Projeleri Birimi
ARASTIRMANIN TURD Senarya temmelli simitlasyon uygulamas
ARAFTIRMANIN YAPILIS AMACT | Y (iksek lisans tez calismasi
ARASTIRMANIN BASLAMA TARIHI 01042021 /11 ay

SURESI
GONULLU/DOSY A SAYISI 18
ARASTIRMAY A KATILAN TEK MERKEZ COk MERKEZLL LLUSAL ULUSLARARAS]
MERKEZLER ] O # d
? Belge Adi Tarihi | Dili
DECERLENDIRILEN GIRISIMSEL DLMAYAN ARASTIRMALAR ICIN BASVURL FORMU 022021 | Tiickee
ILGILI
BELGELER . |
BILGILENDIRILMIS GONULLD OLUR FORMU 2002021 | Tirkee
ANKET FORMU - Tiirkge
Adi Agiklama
ARASTIRMA BUTCE FORMIU B | Tarih: 22.02.2021 =
ARASTIRICILAR ICTH TAAHHUTRAME FORMU [ | Tarih: 22.02.2021
. PROSPEKTIF O7ELLIKL] GIRISIMSEL OLMAYAN L
DEGERLENDIRILEN | K1INIK ARASTIRMA TAAHHUTNAMES] B | Tarik: 22.02.2001
DIGER 1KY Insl.mizunuu okundugura dair taahhamame B | Tarih: 22.02.2021
BELGELER SONLC OZET RAPORL O N
Arasiirma ilk bagvuru dn vazist ( Tanh: 22,02.2021%,
DICER: g sorumli aragtirmacs Szgegmisi, aragtncilar tarafindan
imzalanmig Diinya Tap Birligi Helsinki Bildirgesi,
[iteratiir
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
T T B L e S b e T e S M Ry

Tip Falkiltesi Son Simf Ogrencilerinin Hastane Oncesi ve Acil Servislerde Travmah
ARASTIRMANIN ACIK ADI Hastaya Yaklasiminin Senaryo Temelli Simiilasyonla Degerlendirilmesi
Karar No: 2021-5/1 Tarih: 03 Mart 2021 '
Yukarida bagvuru bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler arastrmanm gerekee, amag.
vaklasim ve yintemleri dikkate almarak incelendi.
S 1-Arastirmanin bagvurusu dosyasinda belirtilen merkezde gerceklestivilmesinin uygun olduguna,

BILCILER] 2-Aragtirmanin viiriitilmesi sirasinda. Etk kurul kasesi bulunan “Onam” formlarmin kullamimas ve bu farmun
calismaya katilan goniillilere calisma hakbnda stizldl bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde doldurulmasina,
3-Aragtrmanin baglama tarhinin bildirilmesi ve arashrma tamamlandiginda 8zet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine, [
4-Araghrma protokolinde ve bagvury formunda yapilaeak tim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin almmas)
gerektiginin sorumlu aragtirelars iletilmesine toplantiya katilan etik kurul Oye tam savisinn salt gogunlugy ile karar |
verilmigtir.

; ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTES] KLINIK AR  ETIK KURULU
_ CALISMA ESASI 1lag ve Bivolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar Hakkinda Yoneimelik, Ivi Klinik Uvgulamalar Kilavuzy
[ BASKANIN UNVANIADI SOYAD| | Prof.Dr. Mustafa HACIMUS TAFAOGLU
UYELER =
LUovan AdiSovadi l:’:";;::'k Kurums Cimsiyet Ami::;::ﬂ I Katilim * imza gy
P D Mugsafa HACIMUSTAFAOGLU sk Sagln Bursa UL Ty Fabillies| |
Bighan vie Hogtabller | Coiak Saghi v Hapsabblan Al F@ | kO =0 (HE | EE 0O |
i - Hu,rs.ll.'r Tip Fakidies) - |
;f"" '\'"' uH ARARAN RIGEOR, Aestediyoloji | Naesteziyoksjive Resnimasyon | EC) [ K@ | €0 [ wB | B | w0 |
shaan Yardimeisi AD B
PR S YLMAZ i | BnlUTpfde | g | |0 | s@ (e (6O
1 AR [ - i
Prof D Hilal ZMAN Coik Saghi | Bursa U Tip Fakilisi | :
Oye gl | ook SﬁYlﬂ;:g:s?DﬁHm ap |e0 | kB |e0 |v@ | @ |10 )
ik 1 Hisi AR i B Y ikscks [htians EAH :
S Kardyohii Fardiveli Kl E@ (kO |ED |HE |EE | 0O
1rh:tnr Alpsstan TURKKAN Halk Sxghin “""I'T"I'k':sg‘ﬂ‘?” ! EE® (kO |0 |nB | @ | n0O
D Ty K 1Y SAL o Biarst Viksck hisas EAH ; ik |
Tiye Davekimys Biyokime B | k0 |0 |HE |EE |00
"Dy D Czen OZ GLL Iy Hastaliblan BUL Tip Faktiesi
Oye Frlakr. vie g Hastahiclan AD Erndokrinoleji | EC) | K@ | EQ |v@ |e@ | w0
Matah i Mgtabalizins BD
Q\llm'Uh:lm Elyos Cigdmn Ming YILMAZ
[lye Hikuk Bera Uik Fkilhest | EQ | K@ | EO [HE | EO | HE Katlails
:}::IM Cigreemm Uyen Enpm SAGDILER Biywlizik Bmﬂtxhili:?;ﬂlml E E K D g D H E EE H D
Diokine Ciretim Uyesi Sezer FRER KAFA L g Bursa /1) Tip Fakilhes )
i 15 Y ern eder Rk rsa LU Tp 1}
Lwe s Tap Tardu ve Faik AD. £0 KB |0 |HE =@ i HD
Sulen MIGAL Saglh mesleg |
['ve s Serbesr Meskk E0 (k@ | e0O |HE | kO | HE Kankuds
clmayan iye |

* Toplaends Bulumr
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EK-12. Kurum Izin Belgesi

T.C.
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhin
Say:  31303301-D00VE 3892 05.03.2021

Eom Hatice GULBASn Tez Cahsmas: mi.

TIP EGITIMI ANABILIM DATLT BASEANLIGTNA

Smilasyon Amabilim Dahnda vilksek Hsans ogrencisi Hatice GULBASm: "Tip Fakiltesi
mnmmfngrm:ﬂumnham:nmcmwanlsemsludeuwmmhﬁmaﬁkh;mm
yeterfiklerinin semarpo temeli simibsvenla deperlendirilmesi® kooukn ter ¢alsmasim
01 Nizan 2021/ OlMisan 2022 tarhhleri arasmda  amabilim dalmizda  yiratmesi
Drekanhmmezea wygum gorEnmks i

Bilzilerinizi ve gerafini rica edarim.

Prof. Dr. Ekrem KAYA
Diekan

B Bedge, 3070 sayads Kawse baiksimiertne sorgan odavak slekmrond (med die imealovmigre.

T, Tm-FMd-anhI?:. R i Loin-Gtian T.
wpoay Elektroedi AY - woritudag cdu fr

B belge UD0S ile hemranmmstr Tov igin: hopactades MWMJf I}-?_pm.l-ﬂ'&mﬁ'lg
111

. EURS A
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EK-13. Orjinallik Ekrani

TIP FAKULTESI SON SINIF OGRENCILERININ HASTANE ONCESI
VE ACIL SERVISLERDE TRAVMALI HASTAYA YAKLASIMININ
SENARYO TEMELLI SIMULASYONLA DEGERLENDIRILMESI

OR|JINALLIK RA4PORU Hatice Giilbas 74 sayfa
D %D %0 "
BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLAR]  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYMAKLAR

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080
P P %2

internet Kaynag

tip.uludag.edu.tr 1
IrlErnetKaynaggl %
dergipark.org.tr 1
ir‘tern%t igynagl 5 <%

fnjn.org <%-’

internet Kaynag

B B

docplayer.biz.tr <o Y

Internet Kaynagl

acikerisim.medipol.edu.tr <%¢

internet Kaynag

www.acarindex.com 1

Internet Kaynag

~

hdl.handle.net 4

internet Kaynag
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EK-14. Dijital Makbuz

turnitingJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz &devinizin Turnitin'e ulasugim bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler
sayledir:

Ganderinizin ilk sayfasi asagida génderilmektedir.

Gonderen: Hatice Gulbas
Odev bashg: Hatice Gilbas Tez

Gonderi Bashig:  TIP FAKULTESI SON SINIF OGREMCILERININ HASTANE ONCES...

Dosya adi:  Hatice_G_LBA_-Tez_Son-turnitin.docx
Dosya boyuru:  1.9M
Sayfa sayisi: 73
Kelime sayisi: 18,852
Karakter sayisi: 128,123
Ganderim Tarihi:  05-Haz-2022 04:3100 (UTC+0300)
Gonderim Numaras:: 1850485024
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