T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

TIP VE HEMSIRELIK SON SINIF OGRENCILERINE
YONELIK SIMULASYONA DAYALI MESLEKLERARASI
EGITIMIN iLERI YASAM DESTEGI OLGU YONETIMINDE
EKIiP PERFORMANSINA ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Sevilay AYAS

Saghk Bilimlerinde Simiilasyon Program

YUKSEK LiSANS TEZi

ANKARA
2023






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

TIP VE HEMSIRELIK SON SINIF OGRENCILERINE
YONELIK SIMULASYONA DAYALI MESLEKLERARASI
EGITIMIN iLERI YASAM DESTEGI OLGU YONETIMINDE
EKIiP PERFORMANSINA ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Sevilay AYAS

Saghk Bilimlerinde Simiilasyon Program

YUKSEK LiSANS TEZi

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Melih ELCIN
Ogr. Gor. Dr. Mevliit Okan AYDIN

ANKARA
2023



ONAY SAYFASI

TIP VE HEMSIRELIK SON SINIF OGRENCILERINE YONELIK SIMULASYONA DAYALI
MESLEKLERARASI EGITIMIN iLERi YASAM DESTEGi OLGU YONETIMINDE EKiP
PERFORMANSINA ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi
Sevilay Ayas
Danigman: Prof.Dr. Melih Elgin
ikinci Danigman: Ogr.Gor.Dr. Mevliit Okan Aydin

Bu tez calismasi 12 Mayis 2023 tarihinde jirimiz tarafindan “Saglk Bilimlerinde

Simiilasyon Programi”nda yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Juri Bagkann: Dog. Dr. Ceren Giineng Beser

(Hacettepe Universitesi)

Tez Danismani: Prof. Dr. Melih Elgin

(Hacettepe Universitesi)

Uye: Dr. Ogr. Uyesi Cigdem Yiicel Oz¢irpan

(Hacettepe Universitesi)

Uye: Dr. Ogr. Uyesi Zahide Tuncbilek

(Hacettepe Universitesi)

Uye: Dr. Ogr. Uyesi Pinar Daylan Kockaya

(Kocaeli Universitesi)

Bu tez Hacettepe Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yénetmeliginin ilgili

maddeleri uyarinca yukaridaki jUri tarafindan uygun bulunmustur.

Prof. Dr. Miige YEMISCI OZKAN

Enstitii Midiirii



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve agagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullamim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.
Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, bagkalarinin haklarimi ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazil
izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.
Yiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmast,
Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Acik Erisim Sisteminde erisime acilir.
1. Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime ag¢ilmasi mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmisgtir. ¥

2. Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erigime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. ®

3. Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. ©
... 1./2023
Sevilay AYAS
“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”
1 Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,

tez danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki
yil siire ile tezin erigime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

2. Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamus ve internetten paylasiimas: durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek
bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine
enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayr asmamak iizere tezin erisime agilmasi
engellenebilir.

3. Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlart veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara
iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karar, tezin yapidigt kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslaria
yapuan isbirligi protokolii ¢ergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karart ise, ilgili kurum ve
kurulusun énerisi ile enstitii veya fakiiltenin uyQun goriisii iizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir.
Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karar: verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar: ¢er¢evesinde muhafaza
edilir, gizlilik kararimin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir
* Tez danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu tarafindan

karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu calismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Prof. Dr. Melih ELCIN ve ikinci/es
damigmamim Ogr. Gor. Dr. Mevliit Okan AYDIN damgmanlhiginda tarafimdan
tiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Tez Yazim

Y Onergesine gore yazildigini beyan ederim.

Sevilay AYAS



Vi

TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimi ve tez siireci boyunca degerli bilgi ve deneyimlerini
benimle paylasan, katkilar1 ile yol gdsteren, 6grencisi olmaktan her zaman gurur
duyacagim degerli hocam ve tez danismanim Prof. Dr. Melih Elgin’e

Calismam boyunca her asamada bana destek veren ve yiireklendiren, fikirleri
ile yolumu aydinlatan, arastirmami Uludag Universitesi’nde siirdiirmeme yardimci
olan ikinci danismanim Ogr. Gor. Dr. Mevliit Okan Aydin’a

Yiiksek lisans tezimde tip fakiiltesi 6grencileri ile baglanti kurmami saglayan
ve onlari ¢aligsma i¢in yiireklendiren degerli hocam Prof. Dr. Sule Akkdse Aydin’a

Hemsirelik boliimii 6grencilerine ulagabilmem icin yol gosterici olan, destegini
esirgemeyen sayin Prof. Dr. Hicran Yildiz’a

Degerli goriisleri ile ¢calismama yon veren kiymetli hocam Prof. Dr. Ziileyha
Alper’e

Yiiksek lisansa basladigim andan itibaren beni yiireklendiren, bu isi
basaracagima inanan ve her zaman destek veren ancak bu siire¢ icerisinde aniden
aramizdan ayrilan ¢ok degerli hocam rahmetli Dr. Mesut Yilmaz’a

Tez siireci boyunca destegini esirgemeyen, arastirmamda uzman goriisii i¢in
destek veren, her daim yamimda olduklarini bildigim kiymetli hocalarim Dr. Ilker
Giirciioglu, Uzm. Dr. Pmar Dalyan Kogkaya, Dr. Yavuz Uckuyu, Dr. Osman Keysan,
Dr. Yasemin Kaya ve Dt. ilknur Karaduman ve Psk. ilknur Demirci’ye

Egitim ve wuygulama asamalarinda desteklerini esirgemeyen, sevgili
meslektaslarim, degerli egitmen arkadaglarim basta Hatice Glilbas olmak tizere Birsen
Yildiz, Yasin Yavas, Merve Demirbag, Mustafa Saritas, Mustafa Beygirci, Tugba
Ozcan ve Esra Tas’a

Aragtirmanin gergeklesmesine katki saglayan Uludag Universitesi 2021-2022
egitim—ogretim donemi hemsirelik bolimii ve tip fakiiltesi son sinif 6grencilerine ve
USIM’de gérev yapan teknik ekibe,

Hayatima girdigi giinden bu yana aldigim tiim kararlarda oldugu gibi, tez
calismamda da bana destek olan sevgili esim Oguz Ayas’a, ¢ok kiymetli biricik

cocuklarim Mete Kagan ve Cagan Berke’ye sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



vii

OZET

Ayas, S., Tip ve Hemsirelik Son Smif Ogrencilerine Yonelik Simiilasyona Dayal
Mesleklerarast Egitimin Tleri Yasam Destegi Olgu Yonetiminde Ekip
Performansina Etkisinin Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Saghk Bilimlerinde Simiilasyon Program Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2023. Bu ¢alisma, tip ve hemsirelik son sinif 6grencilerinin simiilasyon
temelli mesleklerarasi egitim sonunda acil servis yonetimini biitiinciil yaklasim ile
deneyimlemesi ve ileri yasam destegi ile ilgili klinik karar verme beceri, yeterlik ve
performanslarinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir. Aragtirmaya Uludag
Universitesi 2021-2022 Akademik Yili Tip Fakiiltesi son simf 6grencilerinden 11,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii son sinif 6grencilerinden 9 kisi
katilmistir. Egitim Oncesi ilk asamada 6grenciler 6nce kendi meslekleri i¢inde ekip
olusturarak, ikinci asamada mesleklerarasi gruplar olusturarak ileri yasam destegi olgu
yonetimi senaryosunda gorev almislardir. Egitim asamasinda ise; mesleklerarasi
egitimin 6nemi, gorev yetki ve sorumluklar, acil olgu yonetimi, arrest ritimlerin
yonetimi konularina iligkin teorik dersler yiiriitiilmis, temel yasam destegi, ileri hava
yolu agilmast ve giivenli defibrilasyon gibi beceri egitim uygulamalara yer
verilmistir. Teorik anlatim ve uygulamalarin ardindan tip ve hemsirelik 6grencilerinin
beraber gorev aldig ileri yasam destegi senaryolar1 gerceklestirilmistir. Egitim oncesi
senaryo uygulamalarindan (15 6grenci ile) ve egitimden sonra (11 6grenci ile) odak
grup goriismeleri yapilmistir. Sonug olarak, tip ve hemsirelik son siif 6grencilerine
mezuniyet dncesinde simiilasyon temelli mesleklerarasi egitim uygulamasi ile hasta
yonetiminde biitiinciil yaklasabilmenin, ekip liderligi ve ekip ¢aligmasimin éneminin
kavrandig1 ve teorik bilgilerin uygulamaya doniistiiriilebildigi, 6zgliven, deneyim,

yeterlik ve performanslarinin arttigi gézlemlenmistir.

Anahtar kelimeler: tip, hemsirelik, mesleklerarasi egitim, ileri yasam destegi,

simiilasyon.
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ABSTRACT

Ayas, S., Evaluation of the Effect of Simulation-Based Interprofessional
Education for Senior Medical and Nursing Students on Team Performance in
Advanced Life Support Case Management. Hacettepe University Graduate
School of Health Sciences, Simulation Program in Health Sciences, Master
Thesis, Ankara, 2023. This study aims to enable senior medical and nursing students
to experience emergency service management with a holistic approach at the end of
simulation-based interprofessional education and to develop clinical decision-making
skills and proficiency related to advanced life support and to evaluate their
performance. 11 students from Uludag University 2021-2022 Academic Year Faculty
of Medicine and 9 senior students from the Faculty of Health Sciences Nursing
Department participated in the research. In the first stage of pre-training, the students
took part in the advanced life support case management scenario by first forming a
team within their own profession and forming interprofessional groups in the second
stage. In the training phase, theoretical courses on the importance of interprofessional
education, duties, authorities and responsibilities, emergency case management,
management of arrest rhythms were conducted, and skill training practices such as
basic life support, advanced airway opening and safe defibrillation were included.
After the theoretical explanation and applications, advanced life support scenarios in
which medical and nursing students work together were realized. Focus group
interviews were held before the scenario practices (with 15 students) and after the
training (with 11 students). As a result, it was observed that with the application of
simulation-based interprofessional education before graduation, the importance of a
holistic approach in patient management, team leadership and teamwork is
comprehended, theoretical knowledge can be transfered into practice, and their self-

confidence, experience, competence and performance increase.

Keywords: medicine, nursing, interprofessional education, advanced life support,

simulation.
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanim ve Onemi

Saglik kurumlarinda ¢alisan saglik ekipleri gorevleri geregi hastanin sagligina
kavusturulmasina odaklidir. Bu baglamda etkili hizmet sunumu i¢in saglik alaninda
ekip calismast daha da 6n plana ¢ikmaktadir. Hastanin sagligina kavusturulmasinda
bircok saglik profesyoneli caligmalarina uzmanlik alanlari dogrultusunda katki
sunarken, hedeflerin yiiriitiilmesinde diger meslek gruplarindan bagimsiz ¢alisilmasi
s6z konusu degildir. Bununla birlikte saglik calisanlari, mezuniyet sonrast ¢alisma
alanlarinda birlikte gorev almakta fakat 6grencilik zamanlarinda ayri ayri egitim
gormektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2010 yilinda Meslekleraras1 Egitim (MAE) ve
Isbirligine Dayali Uygulamaya iliskin Eylem Cergevesi yaymlamistir. Bu yayinda
daha iyi bir saglik hizmeti verebilmek i¢in saglik profesyonellerinin MAE siireclerinde
birlikte ¢alismasi gerektigini ve bunun acil bir zorunluluk oldugunu ifade etmistir.
Ozellikle en iyi sekilde saglik is giicii kullanimini, tedarikini ve isbirligini saglayacak
coziimlerden birinin mesleklerarasi isbirligi oldugunu belirterek neden buna ihtiyag
duyuldugunu ortaya koymustur. Konunun O6nemini belirtmek i¢in mesleklerarasi
isbirligi ile diinyada yasanan acil saglik sorunlarinin ¢dziimlerine olumlu katki
sunulacagini bildirmistir (1). Ayn1 saglik ve sosyal bakim alanlarinda galisacak olan
saglik profesyonellerinin ayr1 olarak aldigi egitime kiyasla meslekleraras: olarak
aldiklar1 egitimin daha etkin bulundugu bildirilmistir (2).

Diinyada birgok tiniversitede MAE saglik ve sosyal hizmet egitim programlari
kapsaminda yerini almis, ayrica bu alanlarda lisans ve yiiksek lisans diizeyinde ders
olarak verilmeye baslanmistir. Ozellikle Avrupa’da Isve¢ basta olmak iizere,
Ingiltere’de, Amerika Birlesik Devletlerin’de, Kanada’da, Avustralya’da bagimsiz
projelerin yami sira spesifik olarak dizayn edilen mesleklerarasi programlar
gelistirilmistir. Isve¢’te yer alan Karolinska Universitesi, MAE’in gelismesine énemli
projelerle katkida bulunmustur. Mesleki Egitim  Gelistirme Merkezi (CPEA) MAE
kavramlarmi gelistirmis, Oncesi sonrast degerlendirilecek sekilde egitimler

diizenleyerek tiniversitelere bu programlarin aktarilmasi i¢in onciiliik etmistir (3).



Ulkemizde son yillarda MAE ile ilgili bircok farkindalik ve hazirbulunusluk
calismalari yapilmis olup MAE’in miifredata eklenmesi gerekliligi sonucuna
ulagilmigtir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan hekim ve hemsirelerin ekip
calismasina iligkin goriislerinin alindig1 bir makalede, saglik alaninda gorev yapan her
bireyin ayr1 bir 6neme sahip oldugu, ekip ig¢i iletisim ve problem ¢ézmeye yonelik,
hasta merkezli caligmalar ile birlikte calisma deneyimi kazanilip, birbirini tamamlayici
olabilecegi belirtilmistir (4). Ayrica Kalisch ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma ekip
caligmasinin mesleki doyumu arttirdigi da gosterilmektedir (5). Benzer birgok ¢alisma
sonucu da MAE’in mevcut egitim sisteminde yer almasimi destekler niteliktedir.
(4,6,7,8).

Saglik hizmetlerinin siirdiirtilmesi i¢in bir¢ok meslek grubu bir arada
calismaktadir. Ozellikle ortak calisma alanlar1 agisindan hekim ve hemsireler daha
fazla igbirligi i¢cinde bulunan meslekler arasindadir.

Tip fakiiltelerinde egitimin temel kosullari, Ulusal Cekirdek Egitim
Programim1 (UCEP) karsilayacak sekilde diizenlenmektedir (9). Hemsirelik
okullarinda ise egitim programlar1 ‘Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programini®
(HUCEP) esas alacak sekilde diizenlenmektedir. Hemsirelik okullarinda yiirtitiilen
egitim, %70-80’i HUCEP 2021 tiimiinii iceren zorunlu programlar ve %20-30’luk
kisminda ise hemsirelik lisans egitim programi hedefleri, bireysel gelisim hedefleri ve
ogrenci beklentileri dogrultusunda se¢meli ve diger derslerden/programlardan
olusmaktadir. Dort yillik programin ilk {i¢ yilinda teorik ve uygulama egitimleri
birlikte verilmekte olup, Ogrencilerin daha oOnceki yillarda edindikleri bilgileri
uygulamaya aktarmalar1 ve bdylece mezuniyet sonrast mesleki yasama
hazirlanmalarini saglamak amaciyla son sinifta klinik  uygulamalar yapilmaktadir
(10). Mezun olduklarinda ortak calisma alanlarinda ¢alisacak olan bu mesleklerin
meslek tanimlarinda; tip fakiiltesi mezunu, 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 kisi olarak tanimlanmaktadir (11). Hemsirelik ise, DSO
tarafindan ge¢misten giiniimiize, bilimsel, teknolojik, sosyo kiiltiirel degisimlerle
kendini yenileyen, birey, aile ve toplumun saglig ile ilgilenen uygulamali bir saglik

disiplinidir seklinde tanimlanmaktadir (12).



Mezun olduktan sonra hekimler, Saghik Bakanligi tarafindan ihtiyag
durumlarina gore agilan miinhal kadrolara istinaden, hemsireler ise Kamu Personel
Se¢me Sinavi ile atanmaktadir. Iki meslek grubu da atanmamalar1 durumunda kendi
tercihine gore 6zel saglik kurumlarinda da g¢alisabilmektedir. Hekim ve hemsireler
ister kamu ister 6zel saglik kurumlarinda galisiyor olsun, ¢alisma ortamlarinda birlikte
gorev almaktadirlar. Acil servisler, tip ve hemsirelik 6grencilerinin mezuniyet sonrasi
ortak caligma alanlarindan biridir. Acil olaylarda etkin ve yiiksek kaliteli hasta bakimi
saglamak karmasik bir eylemdir. Bircok acil durumda olabilecegi gibi ozellikle
kardiyak arrest (KA) durumunda yapilan kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) ekip
caligmasi gerektirir. KA her an ortaya ¢ikabilen ve yiiksek 6liim oranina sahip ve hizl
fark edilip, etkin miidahale edilmesi gereken bir durumdur. Acil durumlar, acil servis
ya da farkli kliniklerde ortaya cikabilir. Stres faktOriiniin arttig1 ve ekip i¢i iletisimin
daha 6n plana ¢iktig1 acil durumlarda ekip ¢alismasinin uyum igerisinde yiiriitiilmesi
esastir. Reeves ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir derleme ¢aligmasinda, acil servis
hasta miidahaleleri c¢ogunlukla mesleklerarasi calismalarin beraber yiiriitildigi
alanlar oldugundan bahsedilmis ve MAE’lerin verildigi ekiplerde, ekip
davraniglarindaki niteligin gelistigi, klinik hata oranlarinin diistiigii, acil servislerde
protokol ve dokiimana uyumun arttigi, hasta memnuniyetinin bundan olumlu
etkilendigi ifade edilmistir (2).

KA kaynakli 6liimler; Avrupa tilkelerinde 3. sirada yer alirken (13) tilkemizde
ilk sirada yer almaktadir (14). Hastane 6ncesi ya da hastane igerisinde gergeklesen KA
hastalarina erken ve dogru miidahale sadece hayatta kalim oranmi arttirmakla
kalmamakta ayn1 zamanda norolojik sekel birakmadan hayata devam etme olanagini
da sunmaktadir. KA durumunda uygulanan ileri yasam desteginin her bes yilda bir
giincellenen kilavuzlar takip edilerek yliriitiilmesi esastir. Bagarili bir ileri yasam
destegi algoritmasi ylriitebilmek i¢in, bir ekip liderinin yonlendirmesi ile beraber bir
ekip calismasi gerekir. Ayrica basari, ekip lideri olarak gorev alan hekimin ve ekipte
gorev alan tiim saglik personelinin ileri yasam destegi konusunda bilgili, becerikli ve
deneyimli olmasi ile gergeklesebilir (15).

Ileri yasam destegi egitimlerinin temelini olusturan kalp masaji ve etkin
solutma (ileri hava yolu agma) gibi miidahaleler 6grenim rehberleri kullanilarak

Ogretilebilir. Ancak etkin bir ileri yasam destegi algoritmasi takibi i¢in s6z konusu bu



becerilerin basamak sirasina gore dogru zamanda ve etkin sekilde yapilmasinda
simiilasyon tabanli egitimlerin daha etkili oldugu bilinmektedir. Ayni1 zamanda
teknigine uygun olarak yiiriitiilen yiiksek gerceklikli simiilasyon egitimleri 6grenmeyi
daha kolay hale getirmektedir (16). Simiilasyonlarin ardindan yapilan ¢6ziimleme
oturumlarinda, 6zellikle de yansitma asamasinda ise 6grenme derinlesir (17).

Son yillarda tip ve hemsirelik okullarinda 6zellikle senaryo temelli
simiilasyonlarin egitim programlarina eklenmesi ve ayni1 zamanda hastane uygulama
saatlerinin bir boliimiiniin simiilasyon ile gegirilmesi yoniinde ¢abalar mevcuttur (18).
Simiilasyon MAE i¢in uygun bir egitim teknigidir (19). Wagner ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir c¢alismada, klinik senaryo gelistirerek hemsirelik ve tip
Ogrencilerinin 6limciil hastalia sahip bir hasta ve ailesine simiilasyon ortaminda
birlikte bakim vermesi saglanmistir. Bu simiilasyon uygulamasi sonunda 6grenciler
egitimi son derece yararli ve 6gretici bulduklarini ifade etmistir. Bagsarili bir ileri
yasam destegi olgu yonetimi, tesadiifl olarak degil, iyi egitim almis saglik ¢alisanlari
tarafindan ekip galigmasi igerisinde yiiriitiilen tedaviler ile miimkiin olur (20).

Simiilasyon egitimlerinin 6grenme iizerine olumlu etkilerinin yaninda, hasta
giivenligini artirmak ve insan kaynakli hatalar1 en aza indirmek, hastalar egitim araci
olmaktan c¢ikarmak, iletisim becerilerini gelistirmek, tibbi yeterlikleri ve beceri
kazanmay1 giivenli ortamlarda saglamak gibi bir¢ok avantaji da bulunmaktadir (21).
Bu da bilgi ve becerilerin simiilasyon ile pekistirilmesi, kisilerin teknik ve teknik
olmayan becerilerde 6z yeterlik, karar verme, kendini gelistirme ve farkindaliklarini
arttrmasinin  onemini ortaya koymaktadir (20). Hekim ve hemsirelerin ekip
calismasina yonelik goriiglerinin soruldugu bir ¢alismada, 6zellikle hekimlerin temel
egitimleri sirasinda veya mesleki yasamlarinda, ekip caligmasi hakkinda egitim
almalarinin saglanmasi, ekip iiyelerinin, rol ve sorumluluklarinin tanimlanmasi, tiim
ekip tiyelerinin birbirlerinin rollerini anlamalarinin saglanmasi onerilmistir (22). Bu
arastirmalar, meslekleraras1 caligmalarin mezuniyet Oncesi ve mezuniyet sonrasi
donemlerde simiilasyon ile verilecek egitimlerin basinda gelmesinin gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Saghik Bakanligi Acil Saghik Hizmetleri biinyesinde 112 Acil Saghk
Hizmetlerinde gorev yapan saglik calisanlar1 Acil Hekimligi Sertifikasyon Programi

kapsaminda belirlenen zorunlu modiil egitimlerini almakla yiikiimlidiirler. (Temel



Modiil, Eriskin ileri Yasam Destegi, Cocuklarda Ileri Yasam Destegi ve Travma ileri
Yasam Destegi Egitimi) (23). Mezuniyet sonrasi verilen bu egitimler i¢in olusturulan
katilimcr gruplari sistemde gorev alan hekim, paramedik, acil tip teknisyeni, hemsire
ve saglik memuru ayrimi yapilmadan karma olarak olusturulmaktadir. Bu egitimlerde
simiilasyon temelli senaryolar kullanilmakta olup, ekip calismasini igerir. Egitime
katilan hekim, paramedik, acil tip teknisyeni, hemsire ve saglik memurlarindan
meslekleraras1 egitim sonrasi alinan geribildirimlerde; birbirlerini daha yakindan
tanima firsat1 bulduklari, gérev yetki ve sorumluluklarin1 anlama, empati yapma,
iletigimi giiclendirme ve birbirlerine karsit olan Onyargilarint kirma adma yapilan
karma grup egitimlerinden memnun olduklarini sik¢a dile getirmektedirler. Ayni
sistem i¢inde ¢alisacak bu gruplarin 6ncesinde bu farkindaliga sahip olmalarinin,
mesleklerin birbirini tanimasinin ve MAE’lerin arttirilmasinin acil saglik hizmetleri
sunumunda faydali olacagi diisiincesi giiclenmektedir. Ayn1 zamanda bu ydnde

yapilacak egitimlerin 6nemi ve egitimlere olan gereksinim de 6ne ¢ikmaktadir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci, tip ve hemsirelik son simif Ogrencilerine yonelik
simiilasyona dayali meslekleraras1 bir egitim programi olusturmak ve ileri yasam
destegi olgu yonetiminde ekip performansina etkisini degerlendirmektir. Bu amagla
asagidaki arastirma sorularina yanit aranmaktadir:

1. Tip ve hemsirelik son sinif 6grencilerinin tek meslekli ya da ¢ok meslekli igbirligi
iceren ekiplerin katildig1 ileri yasam destegi olgu yonetimine yonelik goriisleri,
yeterlik algilar1 ve gereksinimleri nelerdir?

2. Gelistirilen ileri yasam destegi olgu yoOnetimine yonelik senaryo temelli
meslekleraras1 bir egitim programinin verimliligi ve etkililigine yonelik tip ve

hemsirelik son simif 6grencilerinin goriisleri nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Egitim Program

Milattan 6ncesine kadar uzanan egitim programi kavrami, Roma doéneminde
ath yaris arabalariin yaristig pistlerin adi olan ‘kosu yolu’ olarak adlandirilmis, daha
sonralarinda ise egitimlerde ‘izlenen yol’ anlaminda kullanilmaya baslanmistir.
Etimolojik yapisin1 géz oniinde bulunduran egitimci diisiiniir ve yazarlar ‘izlence’
sOzciigiinii kullanmay1 tercih edebilmektedir. 20. yiizyila kadar konular listesi,
konularin siras1 ve diizeni anlamlarinda da kullanilmigtir (24). Giiniimiizde ise bu
kavram daha detayli ve kapsamli hale gelmekle birlikte pek ¢ok diisiiniir tarafindan
farkli bir sekilde ifade edildigi goriilmektedir. Bu ifadeler, hedef davranig grubu, ders
icerigi, caligma programi, konular listesi, okul hayatinda ve okul disinda 6gretilen her
sey, Ogretmenler tarafindan planlanan her sey olarak tanimlanabilmektedir. Farkli
tanimlamalar yapilan bu egitim programlarindan, devletin ve toplumun bakis agis1 ve
beklentileri ile uyumlu islevsel ve esnek olmasi beklenmektedir. Birgok egitim
programi tanimi bulunmakla beraber, O. Demirel egitim programini amag igerik
O0grenme-6gretme siireci ve degerlendirme 6geleri arasindaki dinamik iligkiler biitlinii
olarak tanimlamaktadir (24). Z. Amin ise ‘bir akademik plan ya da biitiinsel bir
deneyim olarak tanimlanan egitim programini tasarim ve uygulamasinin her asamada
diizenleme yapilabilmesini saglayan, bir geribildirim sistemine sahip, hem yukari hem
de asagi yonde devinen, bir sarmal gibi islev gorev, bir dizi adimin izlenme siireci’

olarak tanimlamustir (25).
2.2. Egitim Programm Gelistirme

Egitim programi gelistirmenin temelleri 19. ylizyilda yapilan aragtirmalar ile
atilmistir. Bobbit’in 1918 de yaymladigi ‘Egitim Programi’ isimli eser egitimde
program gelistirmenin tiim basamaklarini i¢eren ilk kitap olarak goriilmektedir (26).

Program gelistirmede hangi model kullanilirsa kullanilsin amac gelistirilen
modelin uygulama sonras1 degerlendirilip daha etkin hale getirilmesidir. Program
gelistirme; amag, igerik, 6grenme-0gretme siireci ile birlikte degerlendirme unsurlari

arasindaki etkin baglantilar biitiiniidiir (Sekil 2.1) (24).
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Dederlendirme icerik

Sirec

Sekil 2.1. Program gelistirme siirecinde yer alan 6geler (24)

Diinyada program gelistirme ile ilgili farkli modeller vardir. Amerika’da Taba
ve Tyler Modelleri, Avrupa’da Rasyonel Planlama Modeli, Yenilik¢i/ Durumsal
Model ve Siire¢ Modeli kullanilmaktadir. Program gelistirmede siirecinde 6nemli olan
bireye kazandirilmasi istenen 6grenme deneyimleri i¢in egitim amacina uygun ve
uygulanabilir bir model secilmesidir. Ulkemizde ise program gelistirme modeli olarak
en sik Taba-Tyler Modelinin kullanildigi goriilmektedir (27). Ayni1 zamanda Demirel
modeli ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi modelleri de egitim programi
gelistirmek i¢in kullanilmaktadir (26). Uluslararas: literatiirde ise Ozellikle saglik
bilimleri alaninda Kern’in Altt Basamakli Program Gelistirme Modeli kabul

gormektedir (28).
2.3. Kern’in Program Gelistirme Modeli (Alt1 Basamakh Yaklagsim)

Tip egitimi basta olmak {iizere saglik alaninda program gelistirmede;
programinin amaci, nasil organize edilecegi, amaglarin hangi deneyimleri getirecegi,
amaclara ulasilip ulasilmadigina nasil karar verilecegi sorularina ortak bir yaklasim
belirlemek temel kabul edilmektedir.

19. yilizyilin sonlarinda David E. Kern tarafindan gelistirilen alt1 basamakli
yaklasgim modeli; (tip egitiminde program gelistirme modeli) tarihsel gelisim
asamalarinda ele alinan 6zellikleri igermesi bakimindan énemlidir (27).

Kern’in Alt1 Asamali Program Gelistirme Modeli; problemin tanimlanmasi ve

gereksinimlerin belirlenmesi, hedef kitlenin gereksinimlerinin belirlenmesi, amag ve



hedeflerin belirlenmesi, egitim yontemi ve igerigin belirlenmesi, gelistirilen egitim
programini uygulama, uygulanan programin degerlendirilmesi ve geribildirim

adimlarindan olusmaktadir (Sekil 2.2).

Problemin Tammlanmas:
ve Gersksinimlerin
Belirlenmesi
7z AN N\
Programm f’/ [ Hedef Kitlenin
Degerlendiribmesi ve | @Y% ) ° Gereksimimleriin
Belirlenmesi

Gen Bildirim /

Uvgulama .

@ | AmagveHedeflerin
/’ Belirlenmesi
4

Efitm T dntem ve
Igerigm Belirlenmesi

Sekil 2.2. Kern'in alt1 agamali program gelistirme modeli (27).

2.3.1. Problemin Tanmimlanmasi ve Gereksinimlerin Belirlenmesi

Gelistirilecek olan egitim programinin hedef kitle i¢in faydalarinin belirlendigi
asamadir. Egitim verilecek olan toplum, birey ya da konu alani ile ilgili problemin

ayrintili analizi yapilir.
2.3.2. Hedef Kitlenin Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Hedef kitle ile ilgili tespit edilen sorunun ¢oéziimiine yonelik gereksinimlerin
karsilanmasi i¢in planlamalarin yapildigi asamadir. Egitim programinin basarili bir
sekilde yiiriitiilmesi icin dogrudan gozlem, odak grup goriismeleri ya da kisisel
goriismeler, anket ve testler ile elde edilen veriler titizlikle degerlendirilerek ihtiyaglar

belirlenir.



2.3.3.Amaclar ve Hedeflerin Belirlenmesi

Hedef kitlenin belirlenen gereksinimlerine gore; egitim programi, ogretim
hedefleri, egitim stratejileri ve 6lgme degerlendirme yonteminin belirlenmesi igin yol
gosterecek basamaktir. Bu nedenle hedefler agik ve net olarak yazilmali, paydaslar ile
ortak dil olusturulmalidir. Hedefler, biligsel, devinissel ve duyussal alanlara gore

belirlenir.
2.3.4. Egitim Yontemi ve Iceriginin Belirlenmesi

Bilissel, devinigsel ve duyussal alanlara gore belirlenen hedeflere yonelik
egitim igerigi ve yontemi bu agamada tasarlanir. Egitim igerigi ve yontemi belirlerken
istenilen amaca ulagmak icin, 6grenme hedeflerine bagl kalinmasi, birden fazla egitim
yontemine yer verilmesi, maliyet ve insan giicli uygulanabilirligi gbéz Oniinde
bulundurulmalidir.

Farkli egitim yontemleri secerken hedeflere yonelik uygunlugun saglanmasi
gerekir. Teorik dersler, tartisma oturumlari, girisimsel uygulamalar, vaka tartismalari,
seminerler, simiilasyona dayali uygulamalar gibi ¢esitli egitim teknik ve yontemlerine

yer verilebilir.
2.3.5. Egitim Programini1 Uygulama

Gelistirilen egitim programinin standartlara uygun olarak yiirtitiilebilmesi i¢in
kaynaklarin iyi degerlendirilmesi gerekir. Ik olarak pilot galigma yapilip, egitim

programinin uygulanabilirligi gézden gegirilmelidir.
2.3.6. Egitim Programinin Degerlendirilmesi ve Geribildirim

Bu asamada; uygulanan egitim programinin belirlenen amag¢ ve hedeflerine
ulasip ulasmadigi, 6grenci memnuniyeti ve bagar1 durumu, programin yiiriitiilebilirligi

ve gelistirilmesi gereken boliimleri degerlendirilir.
2.4. Meslekleraras1 Egitim

Mesleklerarasi; farkli meslek iiyelerinin ortak amag i¢in isbirlikli calismalarini

tanimlar (29). MAE; hasta bakim kalitesinin artirilmas1 amaci dogrultusunda, iki ya da
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daha fazla meslek grubunun birlikte calistigi, birbirlerinden ve birbirleri hakkinda
ogrenme olanagi saglayan bir egitimdir (30).

Saglik hizmeti sunumunun merkezinde hasta bakim kalitesini arttirma amaci
bulunmasi ve bu hizmetlerin bir ekip isi olarak yiiriitiilmesi MAE’in 6nemini
artirmaktadir  (31). MAE, uzmanlar arasindaki iligkilerin anlasilmasit ve
profesyonelligin kazandirilmasina yonelik bir siirectir’ tanimi ile saglik ve sosyal
hizmet alaninda MAE ile kendi alaninda yeterli donanima sahip saglik
profesyonellerinin beraber ¢alismasi, ekip i¢i iletisimin gelismesi, ekip ¢alismasinin
kavranmasi, hasta bakim kalitesinin artirilmasi konusunda tek meslekli egitimlerden
daha fazla fayda saglandigi bilinmektedir (32).

MAE kavrami ile birlikte kullanilan bazi tanimlar asagida aciklanmastir;

Ekip; bir isi birlikte yapan kimselerin olusturdugu topluluktur (33). Ortak
amaglar dogrultusunda farkli mesleklerin bilgi, birikim ve deneyimlerini birlestirmesi
ile fikir birligine varip beraber hareket etmelerini saglayan sistematik ¢aligmadir. Ekip
igerisinde bulunan meslekler kendi yetki ve sorumluluklar1 dahilinde katki sunar (34).

Saghk Ekibi; ortak hedefleri kaliteli ve uygun saglik hizmeti vermek olan,
beraber karar alip, uygulayabilen, kendi mesleki sorumlulugunda bilgi ve tecriibelerini
paylasan farkli saglik profesyonellerinin birlikte ¢alismasidir (35).

Ekip ¢alismasi; bir takim iiyesinin liderliginde, ortak bir amag i¢in bir araya
toplanmis bireylerin belirlenen gorev ve sorumluluklar: birlikte yerine getirmesidir
(36). iki ya da daha fazla bireyden olusan saglik ¢alisanin bir araya gelerek hastalara
hizmet sunmasidir (37).

Isbirligi; ayn1 amaglara sahip olan kisilerin, bu amag dogrultusunda birlikte
eylemlerini gergeklestirmeleri olarak ifade edilebilir (33).

Saghk alaninda isbirligi; saglik ¢iktilarini1 en uygun diizeyde gerceklestirmek
icin Ogrenen, c¢alisan, hasta, aileler ve toplumun etkili mesleklerarasi c¢alisma
iliskilerini gelistirip siirdiirme siirecidir (38).

Mesleklerarasi 63renme; Iki veya daha fazla meslekten 6grenci veya meslek
liyesi arasinda bilgi ve yetkinlikleri gelistirmek i¢in MAE sirasinda ya da uygulama
veya egitim ortamlarinda informal olarak olusan 6grenmedir (39).

Son zamanlardaki gelismelerle beraber daha kaliteli ve daha giivenli saglik

hizmeti sunumu i¢in ¢esitlilik iceren bilgi ve becerilerin 6grenilmesi gerekmektedir
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(40). Ozellikle tip ve hemsirelik alanlarinin gérev sorumluluklari birbiri ile baglantili
olup hem benzer hem de kendi alanlarina yonelik bilgi ¢esitleri kullanilarak hasta

bakim yOnetimini igerir (41).

2.5. Mezuniyet Oncesi Tip ve Hemsirelik Egitimi ve Mesleklerarasi

Egitim

Isbirligine dayali calisma igin yerine getirilmesi gereken bazi temel
belirleyiciler vardir: Bunlar genellikle ekip tliyeleri arasinda ¢catismay1 6nleyecek etkili
iletisim becerilerine sahip olmak, gelisen bilgiye agik ve ekip ¢alismasi becerilerini iist
diizeye tasimak icin birlikte caligmaya istekli olmak, diger ¢calisma gruplarinin rol ve
sorumluluklar1 hakkinda bilgi sahibi olmak, her bir ekip iiyesinin bilgi ve beceri
diizeylerinin farkinda olmak, ekip iiyesi olarak diger meslek gruplarinin goriislerine
ve tutumlarina saygi duymak olarak ifade edilmektedir (42). Ekip ve ekip ¢alismast ile
ilgili ABD’de “Core Competencies for Interprofessional Collaborative Practice”
dokiimani yaymlamistir. Bu rapora gore ekip ve ekip ¢alismasi, merkezde hasta ve
toplumun oldugu, zamaninda, giivenli, etkili, faydali ve esit bir saglik hizmeti
planlamak ve sunmak i¢in farkli meslek gruplariyla ekip rollerini etkili bir sekilde
gerceklestirebilmek, etkilesimi ve isbirligini gelistirecek ekip dinamikleri ve
degerlerine yonelik ilkeleri uygulayabilmek olarak tanimlanmaktadir (43).

Ulkemizde gorev yapan hekim ve hemsirelerin gorev yetki ve
sorumluluklarinda, 02 Mayis 2014 Resmi Gazetede yayinlanan 29007 sayili
yonetmelige gore hekimlerin is ve gorev taniminda ‘Birlikte calistigi diger meslek
mensuplart tarafindan gergeklestirilen tibbi bakim ve uygulamalarin planlar, izler ve
denetler’ maddesi yer almaktadir (44). 08 Mart 2010 tarihli ve 27515 sayili Resmi
Gazete ‘de yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligine gore ‘Tibbi tani ve tedavi planinin
uygulanmasinda, hekim tarafindan, acil durumlar disinda yazili olarak verilen
tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani gelisen durumlar ile acil
uygulanmast gereken tani ve tedavi planlarinda miidavi hekimin sifahi t1bbi istemini
kabul eder. Bu siirecte hasta ve ¢alisan giivenligi agisindan gerekli tedbirleri alir’
maddesi yer almaktadir (45). Bu durum c¢aligma alanlarinda hekim ve hemsirelerin

stirekli bir birliktelik i¢inde olmas1 gerekliligini dogurmaktadir.
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MAE’lerde bilgi, beceri ve tutumun uzmanlik seviyesinde yapar olarak
tanimlanan diizeyde gerceklesmesi i¢in kullanilan yontemlerden biri simiilasyon
teknigidir. Son yillarda saglik alaninda giivenli ve etkili bir 6grenme yontemi olarak
simiilasyon teknigi yayginlagmistir. Bu teknigin etkin olarak kullanilabilmesi i¢in
oncesinde zorunlu klinik bilgi ve becerilerin kazanilmasi gerekir (46).

Tip egitiminde MAE programlarina yer verilmesi biligsel ve motor becerilerin
gelistirilmesine, mantikli karar verme ve profesyoneller arasi isbirligi yapabilmelerine

olanak saglamaktadir (47).
2.6. Simiilasyon

Simiilasyon, ger¢ek diinyay: taklit ederek olusturulan ortamlarda deneyim
kazanilmasini saglayan interaktif bir egitim teknigidir (48). Simiilasyon, “klinik
ortamin gergekligini taklit eden faaliyetler” olarak da tanimlanir (49). Simiilasyonun
amaci, 6grencilerin benzer bir durumu, kendi uygulamalarinda gercekten meydana
geldiginde daha kolay anlamalarini ve yonetmelerini saglamak icin klinik bir durumu
tamamen veya kismen giivenli ve denetimli bir baglamda yeniden iiretmektir (49, 50).
Saglik alaninda verilen simiilasyon egitimleri elestirel diislinebilme, beceride yeterlik
ve gliven olusturma ve 6grenilenleri gergcek hayata aktarmaya yardimci olabilmektedir
(20). Simiilasyon, 6grencilerin 6grenme hedeflerini karsilayan yapilandirilmis bir
o0grenme deneyimine sahip olmalarini saglar.

Simiilasyon egitimlerinin ardindan elde edilen deneyimlerin, tizerinden zaman
gecmesine ragmen hasta bakimi ve gilivenligi iizerine olumlu etkileri goriilmektedir.
Ayrica simiilasyon yontemi ile O6grenilen beceriler, klinik alana gegildiginde
ogrencilerin yetkinlik duygusu ile harekete geg¢melerini saglar (18). Simiilasyon
teknigi ile iletisim, ekip caligmasi, ekip liderligi gibi meslekleraras1 egitimde
gelistirilmesi planlanan teknik olmayan becerilerin de ogrenilmesine olanak
saglanmaktadir (51, 52). Bunun yaninda verilen egitimlerde 6grencilerin mesleki
calisma hayatina daha iyl hazirlandigi ve hasta bakimi ile ilgili kendilerini
gelistirdikleri yapilan ¢aligmalar ile kanitlanmistir (53, 54).

Simiilasyon tekniginin kullanimi, saglik alaninin bir¢ok meslek egitiminde
giderek yayginlagsmaktadir. Ogrenciler mesleki yeterliklerine yonelik bilgi, beceri,

tutum ve davranmiglarini, gercek uygulama alanlar1 ve kliniklere ¢ikmadan once,
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gercege yakin senaryolarda kullanabilmektedir. Bu senaryolar ile biitiinlesmis klinik
ortami yansitan laboratuvarlarda mesleki yeterliklerine yonelik bilgi, tutum ve
davraniglar1 kazanabilmektedirler (55, 56, 57).

Hemsirelik alaninda yapilan ¢aligmalar ile de 6grencileri yeterli ve donanimli
bir sekilde meslege hazirlamada en etkili yontem olarak simiilasyon goriilmektedir.
Simiilasyon ile olgu senaryolarimin birden fazla uygulanabilir olmasi, 6grencinin
kendine olan giivenini arttirirken, kaygilar1 azaltip, giivenli ortamda beceri gelistirme
ve klinik karar verme becerilerini de gelistirmektedir (58).

Kliniklerdeki ¢aligma ortaminin dinamik ve karisik olmasi nedeni ile egitim
icin kliniklere benzetilen giivenli ortamlarinda yapilacak 6gretim yontemlerine ihtiyag
vardir (59). Ayrica gerceklik algisinda ¢evrenin benzerliginin 6nemli oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle simiilasyonlarin gergeklesecegi senaryo ortamlar1 klinik
calisma alanlarina ne kadar fazla benzetilirse 6grencinin gergeklik algis1 da o kadar
artmaktadir. Yine bazi g¢aligmalar, 6grencinin kendini akademik olarak giivende
hissetmedigi egitim ortamlarmin 6grenmeye elverisli olmadigini 6ne stirmektedir.
Ayn1 zamanda Ogrencilerin giivenli bir ortamda uygulama yapmalar1 hasta
giivenliginden de 6diin vermeden hatalarindan ders almalarina olanak tanir (18).
Simiilasyon, saglik egitiminde yiikselen bir deger olarak yer almakta saglik egitiminde
klinik senaryolarin sinirsiz sekilde uygulanmasina izin vermektedir. Bu sayede
Ogrencilerin neyin ige yarayip neyin yaramadigini 6grenmek i¢in risk almalarina izin

veren bir ortam saglanmaktadir.
2.7. Simiilasyon ve Mesleklerarasi Egitim

Saglik hizmetleri ekip c¢alismas1 anlayis1 ile yiiritiildiiglinden saglk
egitimlerinde MAE’lere artan bir ihtiyag s6z konusudur (60). Ingiltere, Galler, iskogya
ve Kuzey Irlanda gibi iilkeler 1960’11 yillarda MAE’ler ile ilgili ilk calismalari
baglatmistir. Diinyanin 6nde gelen iiniversiteleri sosyal ve saglik hizmet
miifredatlarinda MAE’e yer vermis olup ayn1 zamanda saglik bilimleri, tip ve sosyal
hizmet alanimin lisans ve yiiksek lisans seviyelerinin zorunlu dersleri arasindadir.
Ulkemizde ise MAE kavrami ¢cok yeni oldugu icin mezuniyet dncesinde ekip ¢alismasi
ile ilgili galigmalar ve tartismalar hentiz sinirli yiirtitiillmektedir. Mezuniyet sonrasi i¢in

birlikte calisma becerisi lizerine verilen bir program bulunmamaktadir.
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Saglik hizmetleri yonetiminin temelinde profesyoneller arasi1 bakim ve ekip
caligmas1 vardir. Bu sebeple saglik alaninda 6grenim goérenlerin buna hazirlanarak
mezun olmalari ileriye doniik fayda saglayacaktir. Saglik profesyonellerinin bir ekiple
isbirligi i¢erisinde ¢alismaya erken donemde baslamasi egitimin temel tagi olmalidir.
(61, 62). Cilinkit MAE’in mezuniyet 6ncesinde ilk yillarda verilmesi, ekip ¢aligmasinin
ve ekip i¢i iletisimin daha saglikli gelismesine olanak sunar (63, 64).

DSO MAE’e yénelik egitim programlarinin, kii¢iik grup calismalari, olgu
tartigmalari, oyunlagtirma ve simiilasyon ile verilmesini 6nermektedir (65).

Simiilasyon, MAE’lerde kullanilabilecek aktif bir 6gretme teknigidir (66).
Simiilasyona dayali mesleklerarasi egitim (Sim-MAE), Ogrencilerin paylasilan
ogrenme ¢iktilar1 veya hedeflerine ulagsmak i¢in paylasilan bir deneyimde etkilesime
girmesine olanak tanir. Ayrica, saglik hizmetlerindeki ¢esitli disiplinlerin rolleri ve
sorumluluklar1 hakkinda fikir verebilir (67). Ogrenciler medikal tedavi algoritma
basamaklarin1 6grenirken, diger mesleklerden nasil destek alacagini, hasta/hasta
yakinlar ile ve ekip arkadaslari ile uygun iletisim kurma becerilerini gelistirir. Hasta
bakiminda yiiriitiilen isleri birebir sorumluluk alarak, disiplinlerin rolleri ile beraber
biitlinliiklii olarak gdrmiis olur.

SImM-MAE; “iki veya daha fazla meslekten katilimcilar ve kolaylastiricilar,
ortak veya baglantili hedeflere ve sonuglara ulagsmak icin simiile edilmis bir saglik
hizmeti deneyimiyle mesgul olduklarinda” olur (68). Yapilan ¢alismalarda 6zellikle
profesyoneller arasi ekiple iletisim kurma becerileri acisindan 6zgilivenlerini
gelistirmeye yardimci oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuglar, simiilasyonun giiveni
(69) ve profesyoneller arasi ekiple iletisimi (51, 70) gelistirdigine dair mevcut kanitlara
katkida bulunur. Tibbi hatalarin 6nemli nedenlerinden birisi iletisim ile ilgili
sorunlardan kaynaklanir. Farkli mesleklerin rol ve sorumluluklarin1 erken tanima,
kendi 6zel uzmanliklarin1 gelistirme ve beraberinde hasta sonuglarini iyilestirme
potansiyeline sahiptir (63).

Mesleklerarast simiilasyon, nihayetinde hasta giivenligini ve bakim kalitesini

etkileyebilecek isbirlikli iligkileri gelistirmenin etkili bir yolu olabilir (71).
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2.8. Ileri Yasam Destegi

Spontan solunum ve dolasimin travma, medikal hastaliklar, fizyolojik
bozukluklar gibi ¢esitli nedenlerle durmasina kardiopulmoner arrest denir. Ani olarak
ortaya ¢ikan, erken donemde fark edilip taninmasi, dogru ve hizli miidahale edilmesi
gereken bir olaydir. Ani gelisen kardiyak arrest (KA), iilkemizde ve diinyada yiiksek
Olim oranina sahiptir. Bu olgularin yaklasik iigte biri hastane igerisinde meydana
gelmektedir. Kardiopulmoner arrestin ilk gelistigi anda tanilanip saglik¢r olmayan
ancak ilkyardim egitimi almis bireyler tarafindan yapilan miidahaleye temel yasam
destegi (TYD), saglik profesyonelleri tarafindan ambulanslarda ya da acil servislerde
yapilan ve gerektiginde tibbi ilag ve malzemenin de kullanildigi miidahaleye ileri
yasam destegi denir. Spontan dolasimin geri donmesi ile yogun bakimlarda yapilan
rehabilitasyon siireci ileri yasam destegi agsamalarindandir (72).

KA olgularinda miidahaledeki amag, hastada norolojik bir sekel birakmadan
kisiyi hayata dondiirmektir. KA durumunda saglik ekiplerince uygulanan ileri yasam
destegi olgu yonetimi basarist sadece algoritmay1 dogru uygulayarak elde edilemez,
ayni zamanda bir ekip liderinin yonlendirmesi ile uyumlu bir ekip ¢aligmasi gerektirir.
Iyi bir ekip calismanin ortaya ¢ikabilmesi igin, ekip igerisinde gérev alacak tiim
personelin bilgili ve deneyimli olmas1 gerekir. Mezuniyet 6ncesi okullarda verilen
egitimler ve mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitimler ile saglik calisanlarinin gerekli
niteliklere sahip olmasi beklenir. KA kararmin verilmesi, ileri yasam destegi
miidahalelerinin baslamas1 agisindan 6nemlidir. Hastane i¢i KA vakalar1 sadece acil
servislerde degil yogun bakim ve kat servislerinde de ger¢eklesebilmektedir. Bu
durumda hastanin bilincinin kapali olup olmadig1 degerlendirilip, solunum ve dolagim
degerlendirildikten sonra acil mavi kodun aktive edilmesi ya da ilgili doktora haber
verilmesi de bu alanlarda gorevli saglik calisanlarinin sorumluluklarindandir. Bu
nedenle her kurumda sistemin isleyis yapisina, bina Ozelliklerine ve calisanlarin
becerilerine gore hizli yanit ve iletisim sistemleri kurulmalidir. Kurulan sistem ile ilgili
bilgiler ¢alisanlara bildirilmelidir (73).

Avrupa Resiisitasyon Konseyi (ERC) 2021 KPR kilavuzuna gore ileri yagam
desteginde yiiksek kaliteli ve kesintisiz gogiis kompresyonu, erken defibrilasyon, geri
donebilir nedenlerin tedavisi, temel ve ileri havalandirma teknikleri kullanilmalidir,

trakeal entiibasyon (sadece deneyimli ekiplerce uygulanmalidir), sok direngli KA’te
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erken adrenalin kullanimi, konvansiyonel ileri KPR basarisizligt durumunda

ekstrakorporeal KPR 'nin degerlendirilmesi onerilmektedir (13).
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Sekil 2.3. ERC 2021 ileri yagam destegi algoritmasi (13)

Acil servis ¢aligma sartlarinin iyilestirilmesi, tiim saglik ¢alisanlarinin egitim

siirecinde de ¢esitli egitim uygulamalariyla etkilesim ve iletisimlerinin arttirilip gérev
tanimlarin belirginlestirilmesi, meslekleraras1 igbirligini arttirarak hasta bakim

kalitesini arttiracak, iletisim eksikligi kaynakli tibbi hatalarin azalmasini saglayacaktir

(7).
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2.9. fleri Yasam Destegi ve SimiilasyonTemelli Meslekler Arasi1 Egitim

Hastada KA gelistiginde durumun erken taninmasinin, hizli ve etkili miidahale
edilmesinin hayatta kalma oranini %43’e kadar yiikselttigi bilinmektedir (74). ileri
yasam destegi miidahalelerinde bulunacak olan hekim ve diger saglik personelinin
sahip oldugu bilgi, beceri ve deneyim dogru miidahalenin yapilmasini saglamada
onemli bir yere sahiptir. Ayn1 zamanda saglik ¢alisanlarinin birlikte gérev aldigi ekip
calismasi tabanl yiiriitiilen ileri yasam destegi egitimlerinin KA hastalarinda hayatta
kalma oranlarini arttirdig1 bilinmektedir (75, 76).

Ileri yasam destegi uygulama becerileri egitimleri yiiksek/diisiik gerceklikli
maketler, sanal ya da web tabanli uygulamalarin disinda senaryo temelli simiilasyon
ile de yiritiilebilir. Senaryo temelli simiilasyon ile gerceklestirilen egitimler de
egiticinin 6grenci ile etkilesim halinde olmasi ve 6grencinin gosterdigi performansa
dogrudan geribildirim verebilme olanaginin olmasi en 6nemli faktordiir (77). Egitimde
kullanilan diisiik veya yliksek gelismislikteki simiilasyon uygulamalari farkli 6§renme
diizeyleri ve yontemleri olan farkli O6grenci gruplarinda baglamsal o6grenmeyi
kolaylastirmaktadir. Simiilasyon ile hem teknik hem de teknik olmayan becerilerin
biitiinlesmesi saglanip, insan faktorii ile basa ¢ikma dgrenilebilir. Ileri yasam destegi
senaryolarindan sonra yapilan ¢6zliimleme oturumlarimin 6zellikle yansitma
asamalarinda derin 6grenmenin gergeklestigi sdylenebilir (17). Literatiir ileri yagsam
destegi egitimlerinin simiilasyon ile verilmesini desteklemektedir. Bilgi, beceri ve
performans degerlendirmelerine bakilarak simiilasyona yer verilen egitimlerin daha
istiin oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda ekip ¢alismasini1 kapsayan senaryo temelli
simiilasyon sonras1 verilen geribildirim ile O6grenmeye olan etkinin artacagi

diistiniilmektedir (78).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, tip ve hemsirelik son sinif 6grencilerine yonelik simiilasyona
dayali meslekleraras1 bir egitim programi olusturmak ve ileri yasam destegi olgu
yonetiminde ekip performansina etkisini degerlendirmek icin yapilmistir. Calisma,
derinlemesine bilgi edinmeyi amaclayan nitel bir ¢calisma olarak yiirtitiilmiistiir. Nitel
calismada olgu bilim arastirma deseni kullanilmistir. Olgu bilim deseni i¢inde yari
yapilandirilmis odak grup goriismeleri yapilmis, elde edilen veriler igerik analizi ile
degerlendirilmistir. Ogrenci Tanitici Bilgi Formu, Senaryo Gézlem Formu ve
Geribildirim formlar1 degerlendirilerek nicel analiz yapilip, elde edilen bu istatiksel
veriler nitel verilerin giiclendirilmesi i¢in kullanilmistir. Bu arastirmanin sonunda tip
ve hemsirelik egitimlerinde uygulanabilecek bir giinliikk bir egitim programi
gelistirilmistir. Bu programin gelistirilmesinde, saglik alaninda uluslararasi diizeyde

tercih edilen Kern’in Alti Asamali Program Gelistirme Modeli kullanilmistir (27).
3.2. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Iyi Hekimlik Uygulamalari ve
Simiilasyon Egitim Merkezinde gerceklestirilmistir. Uludag Universitesi Egitim-
Ogretim Programi 2016-2017 déneminden itibaren entegre egitim modeline gecis
yapmustir. Bununla birlikte “Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Iyi Hekimlik
Uygulamalar1 ve Simiilasyon Merkezi” (USIM) acilarak egitim verilmeye
baslanmigtir. Merkezde “Klinik beceri uygulamalar1”, “siber anatomi”, “siber
fizyoloji”, “bilgisayar ve mikroskop laboratuvarlar’” ve “multidisipliner teknoloji
alanlar1” gibi serbest ¢alismaya yonelik alanlarin yaninda, merkezde alti “standart
hasta poliklinigi” ve bes kablosuz ileri teknolojili simiilator iceren “simiilasyon birimi”
mevcuttur. Simiilasyon birimi “acil servis”, “hasta gézlem odas1”, “dogumhane”,
“ultrasonografi”, “egitim ambulans1” ve “body interact” gibi uygulama alanlar ile
cesitli hasta/hastalik Orneklemi yapabilme kapasitesine sahiptir. Simiilasyon
merkezinde yapilan egitim ve uygulamalarda kullanilan alanlar kamera ile takip

edilebilen, ¢dziimleme odasinda canli olarak izlenebilen ve bes yil siire ile kayitlarin

saklanabildigi alt yapist mevcuttur. USIM’de 3 6gretim iiyesi gorev almaktadir.
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Merkez tiim anabilim dallarinin kullanimina agik olup mezuniyet 6ncesi ve sonrasi
egitimler verilmektedir. Tip fakiiltesi 6grencileri merkezin tiim alanini aktif olarak
kullanir iken, hemsirelik boliimiiniin kullanimi1 klinik beceri uygulamalar ile simirh

kalmustir.

Sekil 3.1. Bursa uludag tniversitesi tip fakiiltesi iyi hekimlik uygulamalari ve
simiilasyon merkezi (USIM)

3.3. Arastirmanin Calisma Grubu

2021-2022 dgretim yilinda tip fakiiltesinde 369, hemsirelik boliimiinde 174 son
siif 6grencisi bulunmaktadir. Son sinifta 6grenim goren hekim ve hemsireler farkli
Kliniklerde rotasyona tabi tutularak Klinik uygulamalara katilmaktadir. Goniilli
Ogrenciler belirlenmeden 6nce iki boliimiin de 6gretim iiyeleri ile gorisiilerek, tip
fakiiltesinde acil klinik uygulamasini yapmamis, hemsirelik boliimde ise dahiliye
klinik uygulamasmi yapmamis Ogrencilere yer verilmesi kararlagtirilmistir.
Calismanin yapildigr Klinik uygulama doénemi igerisinde, tip fakiiltesi son sinif
Ogrencilerinden 65°1 acil serviste, hemsirelik son sinif 6grencilerinden 25’1 dahiliye
servisinde bulunmaktadir.

Arastirmanin ¢alisma grubu, 2021-2022 gretim y1li tip fakiiltesi altinci sinif
ogrencilerinden acil klinik uygulamasin1 yapmamis olan 12 ve hemsirelik doérdiincii
smif Ogrencilerinden dahiliye klinik uygulamasini yapmamis olan 9 goniillii

ogrenciden olusmustur. T1p fakiiltesi 6grencilerinden 2 kisi ilk uygulamaya katildiktan
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sonra calismaya devam edememislerdir. ikinci ve daha sonraki uygulamalara tip
fakiiltesinden baska bir 6grenci goniillii olmustur. Calisma 11 tip fakiiltesi ve 9
hemsirelik son smif 6grencisinin katilimi ile tamamlanmistir Goniillii 6grenciler
belirlenirken amacli 6rneklem yontemlerinden kolay ulasilabilir durum 6rneklemesi
kullanilmis ve egitim programi gelistirme siirecindeki pilot uygulamalara katilmaya
goniillii olanlardan ¢alisma gruplar belirlenmistir.

Uygulamaya dahil olma kriterleri;
e Caligmaya katilmaya goniillii olmak,
e (Calisma sirasinda yapilacak video kaydina izin vermek,
e (Calisma i¢in belirlenen egitime ve simiilasyon uygulamasina katilmay1 kabul

etmek,

e Tip son smuf dgrencileri igin acil, hemsirelik son sinif 6grencileri i¢in dahiliye

klinik uygulamasi doneminde olmak.
3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, Ogrenci Tanitici Bilgi Formu (Ek.1), Senaryo Gozlem
Formu (Ek.2), Yar1 Yapilandirilmis Odak Grup Goriismesi Formlar1 (EK 3 A-B),
Geribildirim Formu (Ek.4) kullanilarak toplanmistir.

3.4.1. Ogrenci Tamitic1 Bilgi Formu

Ogrencilerin  6zelliklerini tamimlamak amaciyla arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir. Sosyo-demografik 6zelliklerini tanilama amagli yas, cinsiyet, en son
mezun olunan okul, daha 6nce MAE ya da ileri yasam destegi yonetimine yonelik

egitim alip almadiklarina dair sorulara yer verilmistir (Bkz. Ek 1).
3.4.2. Senaryo Gozlem Formu

Gozlem formu, acil serviste eriskin ileri yasam destegi olgu yonetiminde ekip
ici iletisim, gorev paylasimi ile medikal yOnetimi iceren senaryonun beceri
basamaklarin1 gozlemlemek i¢in hazirlanmistir. Gozlem formu; Hazirlik Asamast,
Ekip I¢i Iletisim, Acil Olgu Yénetimi, Ileri Yasam Destegi Degerlendirmesi, Hastanin
Tedavisi ve Stabilizasyonu, Yogun Bakima/112 Ambulansina Teslim asamalarindan

olusmaktadir. Gézlem 2 egitici tarafindan yapilmstir. Ileri yasam destegi ydnetimi,
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tan1 ve tedavisi 1000 {iizerinden puanlanarak degerlendirilmistir. Tam yapilan
uygulamalara parantez i¢indeki puan verilmistir. Eksik ya da yanlis uygulamalar 0
puan olarak degerlendirilmistir. Goézlem formu egitim bitiminde, egitimi genel
degerlendirmek, odak grup goriismelerinin bulgularini desteklemek ve ¢dziimleme

oturumunda yol gosterici olarak kullanilmistir (Bkz Ek 2).
3.4.3 Yan Yapilandirilmis Odak Grup Goriismesi Formlar

Odak grup goriismelerinde, 6grencilerin pilot egitim dncesinde tek meslekli ve
mesleklerarasi ¢aligmalarini, egitim sonras1t mesleklerarasi gorev aldiklar1 senaryo
temelli simiilasyon uygulamalarindaki duygu, diisiince, goriis, beklenti, yeterlik
algilar1 ve ¢ikarimlarini tanimlamak amacli olusturulmus, yar1 yapilandirilmig agik

uglu sorunun yer aldigi form kullanilmistir (Bkz. EK 3 A ve B).
3.4.4. Geri Bildirim Formu

Arastirmada, Ogrencilerin yapilan egitim programi uygulamasindan sonra
kullanacaklari, senaryo temelli simiilasyon uygulamalari, egitim ortami, program
yeterligi ile ilgili goriislerini bildirecekleri bir form kullanilarak geribildirimleri
alimmistir. Elde edilen veriler egitim programi gelistirme siirecindeki programin

degerlendirmesinde kullanilmistir. (Bkz. Ek 4)
3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma, Kern’in altt basamakli program gelistirme modelinde yer alan

basamaklara uygun olarak yiiriitilmiistiir.
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I Hedef Eitlenin Gereksimmlennin Belirlemmesi IL b) Egrim Onces Meslekleraran Senaryo Uy gulamalan
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IV. b) Teorik Konulann Belirlenme=

IV. ¢) Parga Beceri Uy gnlamalanmn Belirlanmesi
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V. Uygulama V. &) Meslekleraram Senarvo Uy gulamalan
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V1. ) Geri Bildirimlerin Degerlendiribmesi

Sekil 3.2. Arastirmanin uygulama asamalari

Programin egitim dncesi asamasinda tip ve hemsirelik son siif §grencilerinin
tek meslekli ve ¢cok meslekli isbirligi iceren ekip olarak yer aldigi ileri yasam destegi
olgu yonetimine yonelik yeterlik algilar1 ve gereksinimlerini ortaya koymak icin
simiilasyon uygulamalari, uygulamaya yonelik gorlislerini almak i¢in yari
yapilandirilmis  odak grup goriilmeleri yapilmistir. Elde edilen veriler
degerlendirilerek egitimin amag ve hedefleri belirlenerek bir giinliik egitim programi
(Bkz Tablo 3.2) olusturulmus ve akabinde uygulamasi yapilmistir. Gelistirilen egitim
programinin verimliligi ve etkililigine yonelik tip ve hemsirelik son smnif
Ogrencilerinin goriislerini almak i¢in egitim sonrasi yart yapilandirilmis odak grup

goriismesi yapilmistir.
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Uygulamalar dncesi yapilan ortak hazirliklar;
o Calismaya katilacak goniillii 6grencileri bulmaya yonelik ¢alisma Kriterlerinin

duyurulmasi (6gretim gorevlileri araciligr ve 6grenci temsilcileri ile),

. Uygulama ve egitim i¢in tarihlerin belirlenmesi,
. Calisma yapilacak tarihlerde USIM uygunluk durumunun belirlenmest,
. Uygulamada kullanilacak malzeme ve ekipmanlarin kontrolleri yapilmistir.

Senaryo uygulamalarinda yiiksek gerceklikli ileri yasam destegi mankeni ve
USIM de bulunan acil servis ortami kullanilmistir. Senaryoda gorevli, hasta yakini (1
egitici), nakil icin gelen 112 ambulansinda gorevli paramedik (1 egitici), senaryo
gozlem formu degerlendiricileri (2 egitici) aktif olarak Acil Saglik Hizmetleri egitim
programlarinda egiticilik yapan, goniilli saglik c¢alisanlarindan olusmustur.
Senaryonun yonetimi, on bilgilendirme, vital bulgularin verilmesi, senaryo sonrasi
geribildirim verme asamalar1 arastirmaci tarafindan yiriitiilmistiir. Uygulanan her
senaryonun merkezde bulunan kameralar ile ses ve goriintli kaydi alinmistir.

Ileri Yasam Destegi Olgu Ydnetimi Senaryosu, Saglik Bakanligi Acil Saglhk
Hizmetleri tarafindan mezuniyet sonrasi verilen zorunlu modiil egitimleri kapsaminda
kullanilan 1ileri yasam destegi acil olgu yOnetimi senaryosuna paralel olarak
diizenlenen senaryo akisi ile yiiriitiilmiistiir. Senaryo, acil serviste ileri yasam destegi
yonetimi asamalarindan olugmaktadir. Acil servise kendi imkanlar1 ile bagvuran,
gogls agrisi sikayeti olan hastada biling kayb1 gelismesi ile baglatilan senaryo, gerekli
iler1 yasam destegi uygulamalarinin yapilmasi ardindan hastanin 112 Ambulansi
aracilig1 ile bir iist merkeze nakledilmesi ile sonlandirilmistir. Soklanabilir ileri yagsam
destegi olgu yonetimi algoritmasinin tiim basamaklari igeren senaryo, Saglik
Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri zorunlu modiil egitimlerinde yer alan ileri yasam
destegi olgu yonetimi senaryo gozlem formlar1 kullanilarak 2 egitici tarafindan es

zamanli ve birbirlerinden bagimsiz olarak gézlemlenmistir.
3.5.1. Problemin Tanimlanmasi ve Gereksinimlerin Belirlenmesi

Bu asamada literatlir taramasi yapilmis, mesleklerarasi egitimlerin 6nemi,
kazanimlar1 ile ilgili farkli makalelere ulagilmistir. Aym1 zamanda tip egitimi ve
hemsirelik anabilim dali 6gretim gorevlileri ile yapilan goriismelerde mezuniyet

oncesinde verilmesi planlanan mesleklerarast egitimin, hekim ve hemsirelerin
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mesleklerarast isbirligi ve ¢alisma hayatlarina olumlu katkilari olacagi yoniinde
goriigleri alinmistir. Ayrica 2016 yilindan bu yana Bursa Il Saglik Miidiirliigii Acil
Saglik Hizmetleri tarafindan verilen mesleklerarasi modiil egitimlerinden sonra alinan
geri bildirimlerde; farkli mesleklerin bir arada egitim almalarinin meslek hayatina
olumlu katkilar1 oldugu sik¢a dile getirilmektedir.

Senaryo uygulamalar1 6ncesinde ilk defa bir araya gelen gruplara program ile
ilgili bilgilendirme ve tanisma yapilmustir. Ogrencilerden ¢alisma ile ilgili beklentileri
alinmigtir. Ogrenci Tanitic1 Bilgi Formu (Bkz. Ek 1) doldurtulmus ve Bilgilendirilmis

Goniilli Onamlart Formlar1 (Ek 8) ile onaylart alinmistir.
3.5.2. Hedef Kitlenin Gereksinimlerinin Belirlenmesi

[k uygulama 6zel gereksinimleri ortaya koymak icin iki farkl: tarihte (08 Nisan
2022 son smf tip fakiiltesi 6grencileri ile 29 Nisan 2022 hemsirelik son siif
ogrencileri ile) tek meslekli olarak yiiriitiilmiistiir. Grup sayilarina gore; tip fakdiltesi
son siif 6grencileri her grupta 4 kisi, hemsirelik son sinif 6grencileri ise her grupta 3
kisi gorev alacak sekilde kura ¢cekimiyle 3 ekip belirlenmistir. Senaryo uygulama sirasi
da kura ile belirlenmistir.

Ogrenciler acil servis simiilasyon uygulama odasina alinarak &n bilgilendirme
yapilmustir. Ileri Yasam Destegi Olgu Yonetimi senaryosunun uygulanacagi, bu
uygulama i¢in bir ekip lideri ve 3 saglik personeli rolii oldugu, ekip lideri ve rollerin
belirlenmesi gruplarin kendi i¢ dinamiklerine birakilacagi belirtilmistir. Yiiksek
gerceklikli ileri yasam destegi manken tanitimi yapilip (nabiz alma, damar yolu agma
yerleri, havayolu kontroliinde dikkat edilecekler vb.) senaryoda kullanilacak acil servis
odasinin tanitimi, ila¢ dolaplar1 ve malzemelerin yerleri ve cihazlarin kullanimi ile
ilgili bilgi verilmistir. Tiim uygulamalarin ger¢ek zamanli ve ger¢ege uygun yapilmasi
gerektigi, tibbi hikayenin hasta yakinindan alinabilecegi, muayene bulgularindan
bazilar (ritim, tansiyon vb.) monitorde gézlemlenebildigi, bazi bulgularin (kan sekeri,
viicut 1s1s1 vb.) ise dis ses olarak verilecegi ile ilgili bilgilendirme yapilmistir.
Hemsirelik son sinif dgrencileri uygulamalarinda, gorev yetki ve sorumluluklari
dahilinde tan1 koyamadiklar1 ve istem almadan tedavi uygulayamadiklari i¢in gerekli
gordiikleri hallerde danisman/nobetgi hekimi telefon ile arayarak istem alabilecekleri,

hastanin kalp ritminin taninmasinda defibrilatoriin otomatik eksternal modunun
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kullanilabilecegi ve hava yolu yoOnetiminin airway/balon valf maske diizeyinde
yapilmasinin yeterli olacagi bilgisi verilmistir. Senaryonun ilge devlet hastanesinde
gectigi, yogun bakimi ve anestezi uzmaninin bulunmadigi, hastanin sevk edilmesi
gereken durumlarda il 112 KKM koordinasyon merkezi ile iletisime gegebilecegi
bilgisi her iki grupla da paylasilmistir. Her uygulama sonrasi tekrar hazirlik i¢in 15
dakika siire verilmis, uygulamalar esnasinda diger ekipler egitim salonunda

bekletilmistir.

g
=

Sekil 3.3. Senaryo dncesi maket ve malzeme tanitimi

Senaryo uygulamasina baslayacak ekipler acil servis disinda bulunan bekleme
odasina almip, gorev alacaklari senaryoda yer alan “’On Hazirhik Bilgisi’’ ve *>Senaryo
ozeti, senaryoda gorevli kisiler i¢in’’ kismi okunmustur (Bkz. Ek.9). Zihinsel
hazirliklarini, gorev paylagimlarini ve malzeme kontrollerini yapmalari i¢in 3 dk.
zaman verilerek senaryo baslatilmistir.

Senaryoda bir egitici hasta yakini olarak, bir egitici hasta sevki i¢in gelen 112
ambulansinda gorevli paramedik olarak gorev almistir. Tiim ekiplerin sirasiyla
senaryo uygulamasi gozlemlenmis ve hic¢bir sekilde disaridan miidahale edilmemistir.
Iki egitici birbirlerinden bagimsiz olarak senaryo gdzlem formunu doldurmustur.
Calisma yiiriitiiciisii egitici ise senaryoyu yonetmistir. Ekipler tarafindan vital
parametrelere bakildiginda dis ses olarak bulgulari verilmis, kan tahlilleri istendiginde

onceden hazirlanmig laboratuvar ¢iktilari ekiple paylasilmistir. Gerekli hallerde



26

arandiginda danisman hekim ya da 112 KKM koordinasyon merkezi olarak telefon ile
baglanti kurulmustur. Senaryonun hedefleri g6z Oniinde bulundurularak ekipler
tarafindan miidahalenin yapilmasi ve sevk etme karar1 verilmesi ardindan, sevk i¢in
gelen 112 ambulans gorevlisine hastanin teslim edilmesi asamasindan sonra senaryo
sonlandirilmistir. Her bir grubun senaryo siireleri ortalama 10-15 dakika siirmiistiir.
Uygulamalar sonrasinda isteyen ekiplere geribildirim yapilmis fakat ¢dziimleme

oturumu diizenlenmemistir.

Sekil 3.5. Egitim Oncesi Senaryo Uygulamasi-lI
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Tek meslekli oynanan senaryolarin ardindan belirlenen ayr1 bir tarihte (13
Mayis 2022) tip ve hemsirelik Ogrencilerinin birlikte gorev alarak yiirittiigi
meslekleraras1 uygulamalara yer verilmistir. Buradaki amacg, tek meslekli ve
meslekleraras1 deneyimini yasayan 6grencilerin gereksinimlerinin ortaya konmasina
aracilik etmektir.

Meslekleraras1 senaryo uygulamalarinda ilk defa karsilasan bu iki meslek
grubunun Ogrencilerinin birbirlerini tanimasi i¢in oOzellikle ayr1 bir zaman
ayrilmamustir. Calisma ile ilgili kisa bir bilgilendirme yapilip, her ekipte 2 hekim/ 2
hemsire olacak sekilde kura c¢ekilerek 4’erli gruplar olusturulmustur (iki meslek
grubunda esit sayida 6grenci olmadigindan bir grup 3 hekim 1 hemsire olarak gorev
almustir). Oncelikle goniillii ekiplerden baslamak iizere senaryo uygulamalarma
baslanmistir. Ekiplere kendi aralarinda gérev dagilimi yapmalari, ileri yasam destegi
senaryosu gerceklestirecekleri bu uygulama igin 1 ekip lideri ve 3 saglik personeli rolii
oldugu bilgisi verilerek gorev paylasimini kendi i¢ dinamiklerine gore yapmalari
beklenmistir. Tiim uygulamalarin gercek zamanli ve gergege uygun yapilmasi
gerektigi tekrar hatirlatilmistir. Senaryoda kullanilacak mekéan, manken ve malzeme
tanittm1 daha Onceki uygulamalarda yapildigi i¢in sadece hatirlatma olarak tekrar
edilmistir. Uygulamalar sirasinda ekiplerin birbirinden etkilenmemesi i¢in senaryolari
izlemelerine izin verilmemis uygulama yapmayan -ekipler egitim salonunda
bekletilmistir. Ancak uygulamasim1i tamamlayan ekipler daha sonra oynanan
senaryolar1 izleyebilmeleri i¢in gorlintii ve sesin aktarildigi ¢éziimleme odasina
gecebilecekleri bilgisi verilmistir.

Acil serviste Ileri Yasam Destegi Olgu Y &netimine yonelik hazirlanan senaryo,
6 ekip tarafindan uygulanmistir. Tiim ekiplerin sirasiyla senaryoyu uygulamasi
gozlemlenmistir. Senaryo uygulamalarmin tamami senaryo hedefleri dogrultusunda
teslim asamasina kadar siirmiistiir. Uygulamalar sonrasi ¢Oziimleme oturumlari
yapilmamus, isteyen ekiplere geribildirim verilmistir.

Tek meslekli ve mesleklerarasi senaryo deneyimlerinin akabinde, 6grencilerin
su an bulunduklar1 duruma gore kendi yeterliklerini ortaya koymak ve
gereksinimlerini belirlemek i¢in yar1 yapilandirilmis odak grup goriismeleri
yapilmistir. Yar1 yapilandirilmis odak grup goriismesi ayni giiniin aksami (13 Mayis

2022) ¢evrimigi iki ayr1 grup halinde yiiriitiilmiistiir. Goriisme esnasinda hem program
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tizerinden video kaydi alinmis hem de raportdr esliginde yazili olarak kayit

tutulmustur.
3.5.3. Amac ve Hedeflerin Belirlenmesi

Yapilan iki uygulama ve odak grup goriismeleri sonrasinda 6grencilerde tespit
edilen gereksinim ve ihtiyaglara gore egitim amag ve hedefleri olusturulmustur.

MAE Programinin amaci; dgrencilerine mezun olmadan dnce meslek gruplari
arasinda etkili iletisim, gérev paylasimi, sorumluluk alabilme, olaylara biitiinciil
yaklagabilme konusunda bilgi ve beceri kazandirmaktir.

Egitim programinin hedefleri:

e Diger saglik calisanlarinin gorev sorumluluklarini 6grenebilme,
o Bilgi ve becerilerini paylasabilme,

o lletisim ve empati becerilerini gelistirebilme

o Ekip calismasinin ve ekip liderliginin 6nemini kavrayabilme,

e Mesleklerarasi 6nyargi ve rekabeti ortadan kaldirabilme,

o Karar alma ve sorumluluklari paylasma ile ilgili becerileri gelistirebilme.
3.5.4. Egitim Icerigi ve Yontemini Belirleme

Hekimlik ve hemsirelik mezuniyet dncesinde biligsel, devinisssel, tutum ve
davraniglarin  kazandirilmasimi gerektiren mesleklerdendir.  Biligsel ve teknik
becerilerin gelismesinin yani sira karar verme, problem ¢ézme, akil ve mantik yiirtitme
gibi teknik olmayan becerilerin gelismesinde ve MAE yiiriitiilmesinde simiilasyon
onemli bir rol oynar. Bu egitim programinda belirlenen hedeflerin karsilanmasi ve
egitimin etkin olmasi agisindan simiilasyon yontemi kullanilmistir.

Ik yapilan uygulamalardan ve odak grup goriismelerinden yola cikilarak;
hemsirelik ve tip Ogrencilerinin gorev yetki ve sorumluluklarini tanimlamada
zorlanmasi, ileri yasam destegi olgu yonetiminde kullanilan algoritmalarin
yiiriitiilmesinde goriilen aksakliklar nedeni ile egitim igeriginde gorev tanimlarina,
arrest ritimlerin teorik anlatimina, ileri hava yollar1 agma, TYD, etkili kalp masaj1 ve
giivenli defibrilasyon gibi par¢a 6grenim uygulamalarina yer verilmistir. Tespit edilen

bu ihtiya¢ ve gereksinimlere gore planlanan 1 giinliik egitim programinin ilk dersleri
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teorik anlatimlar ve par¢a Ogrenimlere ayrilmig ardindan simiilasyon uygulamalari
yapilmigtir. ilk uygulamalarda kullanilan ileri Yasam Destegi Olgu yonetimi
senaryosu hastanin demografik bilgileri ve hikayesi degistirilerek, egitim sonrasi
simiilasyon uygulamalarin da kullanilmasina karar verilmistir. Teorik anlatimlarda ve
uygulamalarda Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri zorunlu modiil egitimlerinde
paylasilan sunumlar, 6grenim rehberleri ve ileri yasam destegi uygulama videosunun

kullanilmuastir.

Tablo 3.1. Simiilasyon temelli mesleklerarasi egitim programi

SIMULASYON TEMELLI MESLEKLERARASI EGITiM PROGRAMI

09.00-09.15 Kurs Tanitimi
Mesleklerarasi Egitimin Onemi, Gérev Yetki Sorumluluklar Acil Olgu
09.15-09.45 . e ) .
Yonetimi ve Video Gosterimi
09.45-10.00 Ara
10.00-10.30 Arrest Ritimlerin Yonetimi
10.30-10.45 Ara
10.45-12.30 TYD Uygulamasi — Ileri Hava Yolu Uygulamas1 — Giivenli
' ' Defibrilasyon (3 Grup Déntisiimlii Olarak)
12.30-13.30 Ogle Arasi
13.30-13.45 Istnma Oyunu
13.45-14.00 Kura Cekimi
14.00-16.45 Simiilasyon Uygulamalar1 — C6ziimleme (6 Grup)
16.45-17.00 Kurs Sonu Geribildirimi — Kapanig

3.5.5. Egitim Programim Uygulama

Gelistirilen Simiilasyon Temelli MAE Programi1 USIM egitim salonlari ve acil
servis odalar1 kullanilarak 24 Mayis 2022 tarihinde 11 tip, 9 hemsirelik bolimiini
ogrencilerinin katilhmu ile gergeklestirilmistir. ilk olarak kursun tanitimi yapilip
programin iceriginde MAE, ekip ve ekip calismasi, gorev yetki ve sorumluluklarin
hatirlatilmasi, ileri yasam destegi olgu yonetimi konularmi igeren iki teorik sunum,
ileri hava yollari, giivenli defibrilasyon ve TYD uygulamalari ve mesleklerarasi
simiilasyon uygulamalarina yer verilmistir (Bkz Tablo 3.1). Beceri uygulamalari 3
istasyona ayrilip doniisiimlii olarak her 6grencinin uygulama yapabilecegi sekilde

yiritilmistir. Beceri uygulamalarinda 6grenim rehberleri takip edilerek gosterim
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yapilip, kog¢luk yapilarak 6grencilerin beceriyi standartlara uygun sekilde yapincaya

kadar uygulama tekrar edilmistir.

Sekil 3.7. Temel yasam destegi uygulamasi
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Sekil 3.9. A-B ileri hava yolu uygulamasi

Ogle arasmin ardindan ekip ¢alismasini ve ekip liderligini ve ekip calismasini
vurgulayan 1sinma oyunu oynatilmuistir.

Senaryo uygulamalarindan once Acil Saglik Hizmetleri egitimlerinde
kullanilan ileri yasam destegi yonetimini iceren egitim videosu (aragtirmaci da bu
video ¢ekiminde gorev almistir) gosterilmistir. Uygulamalarda mezuniyet sonrasi
gercek is hayatina uygun olmasi ve acil serviste her ekibin birbiri ile ¢alisma
ihtimalinin olmasi nedeniyle tekrar kura ¢ekilerek uygulama gruplari belirlenmistir.
Her grupta 2 hekim 2 hemsire olacak sekilde gruplar belirlendikten sonra simiilasyon
uygulamalara ge¢ilmistir. Tiim gruplarda ayni senaryo kullanildigr i¢in sadece
uygulamasi biten ekiplerin izlemesine izin verilmistir. Simiilasyon uygulamasi biten
ekibe geribildirim verilmis olup, zamani verimli kullanma adina ¢oziimleme ortak

yapilmustir.
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Calismada USIM de gorevli bir Ogretim Gorevlisi, Acil Saglik Hizmetleri
zorunlu modiil egitimlerinde gorev alan 4 egitici ve aragtirmacinin kendisi olmak tizere
6 kisi gorev almistir. Simiilasyon uygulamalarinin video kaydi alimmistir. Her bir
uygulama 10-15 dk. siirmiis, senaryolar arasinda ortamin hazirlanmasi, kullanilan
malzeme ve ilaglarin tedarigi i¢cin 5-10 dakika ara verilmistir.

Gruplar sirastyla acil serviste ileri yasam destegi yonetimi degerlendirme
senaryosuna alinmistir. Bu asamada senaryo gézlem formlar1 kullanan 2 egitici es
zamanl ve birbirinden bagimsiz olarak gézlem yapmistir. Senaryo gozlem formlari
ayni zamanda ¢oziimleme oturumlarinda da yol gdsterici olarak da kullanilmistir.

Senaryo &ncesinde; 6n bilgilendirme ve hazirlik asamasinda ileri Yasam
Destegi Olgu YOnetimi senaryosunun uygulanacagi, bu uygulama icin bir ekip lideri
ve 3 saglik personeli rolii oldugu bilgisi tekrar paylasilmistir. Ogrencilerin, mekan,
manken 6zellikleri, malzeme yerleri ve ortama asina olduklarini ifade etmelerinden

dolay1 bilgilendirmenin tekrari yapilmamustir.

Sekil 3.10. A-B senaryo uygulamalari

Sekil 3.11. Vakanin 112 ekibine teslim edilmesi
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Acil servis senaryo odasindaki ses ve kamera goriintiileri egitim salonuna
aktarilmis ve uygulamasi biten katilimcilar kendilerinden sonra oynanan senaryolari

¢Oziimleme odasina gegerek ¢evrim igi izleyebilmislerdir.
Coziimleme Oturumu

Senaryo bitimi ardindan ortak bir ¢éziimleme oturumu gerceklestirilmistir.
Oturum senaryo oynama siireleri géz o6niinde bulundurularak ortalama 90 dk. zaman
ayrilmistir. Ortam U diizeninde hazirlanip ve ¢oziimleme yapilacak ekibe video
kayitlar1 izletilerek performanslarint gorme olanagi verilmistir.

Cozliimleme oturumu RUST yontemi kullanilarak yiiriitiilmiis, senaryoda
kullanilan gozlem formlar1 ve ¢6ziimleme yapan egiticinin arti/delta yontemi ile
tuttugu notlar yol gosterici olarak  kullanilmigtir. RUST yontemi R
(Reaction)=Reaksiyon (Katilimcilardan senaryo hakkindaki diisiincelerini hemen
aciklamalarin1 isteyin), U (Understanding)=Anlama (Olanlar1 ve katilimcilar
tarafindan gozlemlenen ve ifade edilen kaygilar1 arastirin veya analiz edin), S
(Summarise)=Ozetleme (Katilimcilarin, senaryo sonucunda elde ettikleri dgrenmeleri
gozden gegirmelerini saglayin), T (Take-Home Message)=Olaydan Cikarilacak Ders
(Her katilimcidan alabilecekleri ya da klinik ortama transfer edebilecekleri bilgi)

asamalarindan olugmaktadir (79).

Sekil 3.12. Senaryo caligsmalarinin ¢éziimlemesinin yapilmasi
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(Coziimleme oturumunun tamamlanmasi ardindan her bir 6grenciden egitimi,
ortami, simiilasyon vb. degerlendirmeleri yapabilecegi Egitim Geribildirim Formu
(Ek. 4) dagitilarak, yazili geribildirim alinmistir.

Calismaya goniillii olan Ogrencilere egitimine katildiklarina dair USIM
merkezi tarafindan diizenlenip, imzalanan katilm belgeleri wverilip, program

sonlandirilmistir. Planlanan program bitis saati 90 dakika agilmistir.
3.5.6. Egitim Programim Degerlendirme ve izleme

Programla ilgili 6grenci memnuniyeti, diisiinceleri ve Onerilerini dile
getirebilecekleri geri bildirim formlar1 kullanilmistir. Halen Acil Saglik Hizmetleri
egitimlerinde kullanilan ileri yasam destegi senaryo gozlem formu iizerinde degisiklik
yapilarak diizenlenen hali egitim Oncesi ve egitim sonrast oynanan tiim senaryolarin
gbzlem asamasinda doldurulmustur.

Egitim tamamlandiktan sonra programin degerlendirilmesi i¢in 2 grup halinde

yar1 yapilandirilmis odak grup goériismeleri yapilmstir.
3.6. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Nitel verilerin analizi arastirmacinin kendisi ve Konya Simiilasyon merkezinde
gbrev yapan arastirmaci egitici ile degerlendirilmistir. ilk olarak video kayitlar1 yazili
metin haline ¢evrilmis, kayitlar ve yazili metin karsilastirmasi yapilmistir. Elde edilen
paragraflar okunarak veriler kodlanmis ve kodlanan verilerin temalar1 belirlenmistir.
Ardindan kodlar ve temalar diizenlenip, son bulgular tanimlanip yorumlanmistir. Elde
edilen veriler 1.odak grup goriismesi ve 2. odak grup gorlismesi olarak 2 farkli
Microsoft Excel programina aktarilarak 4 kez okunup, her paragraf incelendikten
sonra olusturulan tablolarla kodlama yapilmistir. 1. odak grup goriismesinde 386
paragraf (birim), 2. odak grup goriismesinde 319 paragraf (birim) elde edilmistir.
Uyum olmayan kodlarla ilgili arastirmacilar arasinda uzlagsma saglandigindan tigiincii
uzman goriisiine gereksinim olusmamustir. icerik analizinden elde edilen kategorik
veriler frekans (yiizde) olarak sunulmustur. Elde edilen bulgular tanimlanmis ve
yorumlanmustir. Ogrencilerin gériisleri dogrudan alinti yolu ile tirnak igerisinde yer

alan ifadelerle sunulmustur.
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Ses Kayitlannin Transkripsiyonu

Il

Transkripsivon Metninin Detayl Olarak Okunmas:

I

Kodlarin Belirlenmesi

Il

Alt Temalarin Belirlenmesi

i

Ana Temalarin Belirlenmesi

Sekil 3.13. Nitel verilerin analizi

Senaryo gozlem formlari, ilk senaryo uygulamasindan itibaren farkli bilgi
diizeyindeki 6grencileri gdzlemleyip, formlarin bu egitim programinda kullanigliginm
degerlendirmek adina yer verilmistir.

Senaryo gozlem formlarindan elde edilen veriler nonparametrik oldugu ig¢in
ikili kiyaslamada bagimsiz 6rneklemler icin Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Z ve
P degerleri verilmistir. Program sonunda alinan geribildirimler ise frekanslar ve
yiizdeler ile ifade edilmistir. Elde edilen nicel veriler, nitel verileri destekleme amagh

kullanilmastir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuru yapilmis ve Kurul’un 16 Mart 2022 tarih, 2022-
6/20 no’lu karar ile izin almmustir (Bkz. Ek.5). Bursa Uludag Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dekanligina ayrica yapilan basvuru i¢in Hemsirelik Bolimi
Arastirma Komisyonunun 13.04.2022 tarihli ve 2 numarali toplantisinda alinan karar
ile uygun gorilmistir (Bkz. EK 7). Calismanmn yapilacagt yer olan Uludag
Universitesi Simiilasyon Merkezi Tip Egitimi Anabilim Dalin’dan uygunluk yazisi
alimmustir (EK. 6). Arastirmaya dahil olan katilimcilarin ¢alismaya katilma ve video

kayitlarinin alinmasina izin verdiklerine dair yazili onamlar1 alinmistir (Bkz. Ek. 8).
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Bilgiler

Bu arastirma, Uludag Universitesi Tip ve Hemsirelik son sinif 6grencilerinin
katilimiyla gergeklesmistir. 13’1 tip, 9’u hemsirelik olmak tlizere toplam 22 6grencinin
katilimiyla gergeklesen c¢aligmadaki katilimcilarin  yas ortalamasi  23,40’tir.
Arastirmaya katilim gosteren O6grencilerde kadinlarin g¢ogunlukta oldugu (%68,2)
tespit edilmistir. Biiyiik bir ¢ogunlugunun (%54,5) Anadolu lisesi mezunu oldugu ve
bu calismanin oncesinde herhangi bir MAE’e katilmamis olup kiiciik bir kismi

(%31,8) ileri Temel Yasam Destegi egitimi almistir.

4.2. Hedef Grubun Gereksinimlerini Belirleme Asamasinda Yapilan

Odak Grup Goriismelerinden Elde Edilen Bulgular

Egitim Oncesinde tek meslekli ve mesleklerarast yapilan simiilasyon
uygulamalar1 sonrasinda 13 Mayis 2022 aksami ¢evrimic¢i odak grup goriismeleri
yapilmistir. ki ayr1 grup halinde yiiriitiilen goriigmeye toplam 15 dgrenci katilmistir.
1. goriisme 6 6grencinin katilimi ile 64 dakika 15 sn. 2. gériigme 9 6grencinin katilimi
ile 77 dakika 2 sn. siire igerisinde gerceklestirilmistir. Goriismenin video kayitlari
alinmig ve ayrica bir egitici tarafindan yazili kaydi da tutulmustur. Nitel verilerin
analizi ic¢in goriismeler metne dokiilmistiir. Bulgular aktarilirken 6grencilerin
goriislerinden yapilan alintilar, 6grenci gizliligini koruma adina K1, K2...K15
kodlamalar1 kullanilarak yapilmaistir.

Goriismeler igerik analizi yontemi kullanilarak, arastirmaci ve bagimsiz bir
degerlendirici tarafindan gerceklestirilmistir. Veri analizinde 386 birim (paragraf)
degerlendirilmis, ‘deneyim yontemi’ en fazla (136 birim %35,23), ‘gereklilik’ en az
(53 birim %13,73) konusulan olmak iizere 4 ana tema belirlenmistir. Bu temalar

deneyim yontemi, deneyimin etkisi, 6z yeterlik ve gerekliliktir. (Bkz. Tablo 4.1)
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Tablo 4.1. Egitim 6ncesi odak grup gériismesi tema ve kodlar

% %
Temalar Birim (n=386) Kodlar Birim  (tema icinde)
. Simiilasyonun 6nemi 54 39,70
Deneyim 136 3523 Performansa etkisi 38 27,94
Yontemi , Biitiinciil yaklasabilme 23 16,91
Gergeklik 21 15.44
Mesleklerarasi gorev paylagimi 35 29,41
o Ekip liderligi ve ekip ¢aligmasinin 29 24,36
NI g a02 onemt o »
Etkisi Ileri yasam destegi algoritma yonetimi 20 16,80
Mezuniyet sonrasi performansa etkisi 18 15,12
Tletisim 17 14,28
Deneyim ve 6zgiiven kazanma 31 39,74
Oz Yeterlik 78 20,20 Sorumluluk alabilme 24 30,76
Cesaret profesyonellik kendini 23 29,48
gelistirme
Teorik bilgilerin uygulamaya 31 58,49
Gereklilik 53 13,73 donstiirilmesi
Mezuniyet 6ncesi MAE’in 6nemi 15 28,30
Miifredata eklenmesi 7 13,20
Toplam 386 100

4.2.1. Deneyim Yontemi

Deneyim yontemi temasi; simiilasyonun 6nemi, performansa etkisi, biitlinciil
yaklagsabilme ve gerceklik kodlarini icermektedir. Kodlar arasinda en ¢ok dile getirilen
konu (%39,70 54 birim n=136) simiilasyonun 6nemi olmustur. Deneyim yontemi ile
ilgili 6grencilerin goriislerine ait bazi 6rnekler asagida sunulmustur;

Simiilasyonun onemi ile ilgili olarak Ogrenciler; ‘Simiilasyon egitimini ilk
duydugumda cok ciddiye alamam gibi diistintiyordum ama kesinlikle oyle olmadi. Bu
egitimi alarak atandigimda hastalara ¢ok daha etkin bir sekilde yaklasacagimi
diistintiyorum’ (K9), ‘Genel olarak ben ilk uygulamada ve bugiinkii mesleklerarast
yapilan uygulamada hem iletisim hem pratik olarak kendi eksiklerimi fark ettim’ (K8),
‘Simiilasyonda hem teorik olarak hem de iletisim agisindan kendimizi goriiyoruz ve
gelistiriyoruz. Acil bir durum oldugunda iletisimi nasil saglamaliyiz, ilk yapmamiz
gereken seyler neler. Bunlara daha hakim olacagimizi diistintiyorum. Ve bunun
etkilerini de gorecegimizi diisiiniiyorum’ (K8), ‘Simiilasyon diger egitim yontemlerine
gore ¢ok daha etkili. Teorik derslerden ¢iktiktan bes dakika sonra hoca ne anlatmisti

va diye diigtiniiyoruz, unutuyoruz. Ama bunu unutmuyoruz. Tek meslekli simiilasyonun
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tizerinden kag hafta gecti, ben hala yaptiklarimi unutmuyorum’ (K13), ‘Béyle bir
teknoloji ¢cagindayken bizim hastalar tizerinde deneyerek 6grenmemiz ¢ok asiri sagma
bir durum ashinda. Bu calismada onu fark ettik. Iyi ki katilmisiz’ (K7), ‘Daha énce biz
bayle bir simiilasyon uygQulamasina katilmadik. Fakiiltemize bu kadar yakin bir yerde
béoyle olanaklarin olmasi ve bizim hig¢ egitim almamamiz bayag tiziicti’ (K4) seklinde
diistincelerini dile getirdiler.

Performansa etkisi ile ilgili; ‘Sadece bilgi birikimli olmak degil bunu yerinde
ve zamaninda kullanmak da ¢cok onemli. Hem hasta acisindan hem bizim acimizdan
bilgi birikiminin olmasi ve bunu nasil ne zaman uygulayacagimizi simiilasyon ile
gormiis olduk’ (K6), ‘...hem defibrilatér cihazini bilmen hem de nasil kullanildigin
bilmen lazim. Bu iki oturumda da bunu fark ettim. Sadece damar yolunu agmayt bilmek
degil orada flasterin nerede oldugunu da bilmek gerekiyor. Acik¢ast Klinik
uygulamarindayken bunlart hi¢ diisiinmiiyordum’ (K14), ‘Kriz yonetimi teorik olarak
ontimiize bir kagit olarak gelse direkt yapariz ama o anda o hizla bir sey yapabilmek
i¢in pratiklik kazanmak gerekiyor’(K4) ifadelerde bulundular. K1, K2, K4, K7, K9 ve
K14 Klinik uygulamalarda birebir sorumluluk alma sanslarinin olmadigi, yaptiklari
uygulamalarda hastaya zarar verme riski oldugunu dile getirdiler. Ancak simiilasyon
egitimlerinde mankenlerin kullanilmasi ile hastalarin hayatini tehlikeye atmadan,
birden fazla deneme sansinin oldugunu, acil durumlarda hizli karar verme, kriz
yonetimi yapabilme adina gilivenli ve ger¢ege yakin 6grenme alanlarinda hata yaparak
Ogrenip, tecriibe kazanmanin 6nemi konusunda benzer ifadelerde bulundular.

Biitiinciil yaklasabilme ile ilgili 6grenciler; ‘Ilkinde malzemelerin yerini tam
kafamizda oturtamadigimiz icin de onunla ayri bir telasi vardi. ... o ekipmaninin
nerede oldugunu, ne kadar oldugunu bilmek gergekten isleri degistiriyormug’(K1),
‘Hekim arkadasim su ilaci yapalim dediginde ne kadar, nereden, IV mi IM diye
sormadan direkt IV olarak yaptim. Ama sonradan bagska tiirlii verilebilecegini ya da
kag¢ miligram olacagini sormadigimi fark ettim. Hasta yakini ile hekim mi hemsire mi
iletisim kuracak, kendi icimde c¢atistigim anlar oldu. Bunlari mezun olmadan
ogrenmemiz dogru olacak’ (K4), ‘Ilkinde daha tecriibesizdik, ne yapacagimizi
bilmiyorduk. Elimiz ayagimiz birbirine doland:. Ikincisinde en azindan doktor hangi
ilact uygulamamiz gerektigini soyledi. Mesela ka¢ dakikada bir hangi ilag
uygulanmasi gerektigini onlar daha iyi biliyor bizden... onlar CPR yaparken biz ilag
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uygulumas: yaptik. Daha koordine bir sekilde ilerledi, ikincisi benim icin ¢ok daha
verimli gecti’ (K6) seklinde ifadelerle deneyimlerini paylasmislardir.

Gergeklik ile ilgili diislincelerini ‘Gergek bir vakada beraber bir ¢calismaya
devam ediyormusuz gibi hissetmistim’ (K1), ‘Olayin tam kendisini yasamak gibi bir
yani bu agidan cok giizel bir deneyim oldu benim icin. Ilk defa yiizde yiiz kendi
sorumlulugumda olan simiilasyon yasadim’ (K6), ‘Ger¢ekmis gibi hasta yakiniyla
iletisime ge¢cmek o an o krizi yonetmek bunlar da biiyiik bir avantaj. Ben o yiizden
egitim almayanlara gore kesinlikle avantajli olacagimizi diistiniiyorum’ (K12), Acil
olaylarda iki tarafin da bir zarar gérmeden maket tizerinde ilk deneyimleri yasamak

daha iyi’ (K1) seklinde dile getirmislerdir.
4.2.2. Deneyimin Etkisi

Deneyimin etkisi temasi; mesleklerarasi gorev paylasimi, ekip liderligi ve ekip
calismasinin Onemi, ileri yasam destegi algoritma yOnetimi, mezuniyet sonrasi
performansa katkisi ve iletisim kodlarini igermektedir. Deneyimin etkisi temasi
(930,82 119 birim n=386) yapilan gériigme genelinde en ¢ok konusulan ikinci tema
olmustur.

Deneyimin etkisi temasinin en sik konusulan kodu (%29,41 35 birim n=119)
mesleklerarasi gorev paylasimi olustur. En az dile getirilen kod ise (%14,28 17 birim
n=17) iletisimdir. Deneyimin faydasi ile ilgili 6rnek ifadeler su sekildedir:

K3, K4, K6, K7 ve K 14 mezun olmadan 6nce farkli bir meslek grubu ile
calisip, ekip ¢aligmasinin 6nemini ve gorev sorumluluklarin paylasilmasi gerektigini
anlamanin ¢ok faydali oldugunu, kendi sorumlulugundaki isleri yapmanin vaka
miidahalesini kolaylastirdigini, hatalar1 ve zaman kaybini azalttigin1 ve bu konudaki
eksiklerini fark ettikleri yoniinde goriislerini bildirdiler.

Ekip liderligi ve ekip caligmasimin 6nemi ile ilgili;, ‘MAE saghk ekibinin
icerisindeki herkesle empati kurmamizi ve gérev dagilimimin nasil oldugunu
gormemizi sagliyor. Ilk hekim arkadaslarimla oynadigim senaryoda damar yolunu
actiktan sonra turnikeyi agmayt unutmugtum. Herkes kendi alanina hakim. Bir hekim
olarak ne yapmamiz gerekiyorsa onlart dogru yapmaya ¢alisttk ama damar yolu agma
gibi diger ayrintilart kagwrdik. Tek meslekli gorev aldigimiz senaryoda kan sekerine

¢ok ¢cok sonra bakmistik. Ama hemsirelikten olan arkadaslarla beraber ¢alistigimizda
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herkes kendi gorevini en giizel sekilde yapti ve senaryo daha sorunsuz ilerledi’ (K1),
Ik senaryoda lider secemedigimizden kaynakli bir sorun olustu’ (K2), ‘Doktorlar
hasta miidahalesinde damar yolu agma gibi girisimleri hemsirenin yapacagim bildigi
icin soylemeye gerek duymuyor. Tek meslekli oynadigimiz senaryoda bir yandan bunu
diigtiniirken bir yanda tedavi algoritmasin diisiinmek ilk oturumda bence dort doktoru
da ¢ok yordu’ (K14), ‘Bugiinkii egitimin sonunda, hemgire arkadaslarimiza hangi ilact
ne kadar verecegini, hangi yolla verecegini, net bir sekilde séyleyemem gerektiginin
onemini anladim. Simiilasyon egitimi olarak da birlikte daha ¢ok c¢aliymamiz
gerektigini diisiiniiyorum’ (K10) seklinde diistincelerini dile getirdiler.

fleri yasam destegi algoritma yonetimi ile ilgili olarak ‘Bir ve ikinci
simiilasyonda aslinda bizim en biiyiik eksikliklerimizden bir tanesi belirli bir siireg¢
izlememiz. Hastanin arrest oldugunu fark edip hemen kalp masajina basladik ama
onun disinda hastamin oykiisii, hasta yakimindan gerekli bilgiler alinmasi gibi
ayrintilart  kagirdik. Algoritmayr da tim adimlart ile dogru ve etkin sekilde
gerceklestiremedik. Aslinda lisans hemgirelik egitim miifredatinda kapsamli bir temel
vasam destegi egitimi veriliyor ancak ileri yasam destegi egitiminin net bir sekilde
verildigini ben sanmryorum’ (K7), ‘O an uygulayabilmek uygun sirasina ve zamanini
bilmek daha etkin oluyor’ (K9), ‘Ozellikle yaptigimiz ilk uygulamada gercekten ¢ok
eksik ve yanls seyler vardi. Bunu fark etmek bile ¢ok giizel. Sonunda tamamen
ogrenecek olmak ve bunu uygulayabilecek bir hemsire olmak beni heyecanlandiriyor’
(K13) seklinde kazanimlarini dile getirdiler.

Mezuniyet sonras1 performanslarina katkisi ile ilgili olarak ‘Ben gelecekte
meslek hayatimizda bunlart uygulayabilecegimizi diisiiniiyorum. Tecriibeyle her sey
ogreniliyor gercekten’ (K13) ‘Esyalarin kullanilacak aletlerin nerede oldugu ya buna
bagli olarak mesela hekimler de duracak, hemsire nerede duracak. Aslinda her yerin
herkesin ozellikle restisitasyon amaglh belli bir noktasi var, onu fark ettim. Mesleki
hayatima bunu aktaracagim. Ayni zamanda ekip arkadaglarima nasil hitap edecegimi
ogrendim’ (K14), Cihazlarin kullamimu ile ilgili eksiklerimi fark ettim. Teorik olarak
bildigimiz konulart uygulayabilmek biiyiik bir avantaj’ (K12) diistincelerini dile
getirdiler.

Iletisim ile ilgili olarak; ‘Birlikte calisirken nasil seslenip, nasil hitap edip,

nasil direktif vermem gerektigini bile bilmiyordum. Tam olarak neyi yapmam
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gerektigini, neyi hemsire arkadagslarimin yapmasi gerektigini de ¢ok bilmiyordum. En
azindan burada bazi kararlart birlikte alarak hasta yonetimini yapmak hem 6z giiven
agisindan hem de aramizdaki iletisimi gelistirme bakimindan giizel oldu’ (K14),
‘Oncelikle vaka yéonetiminde iletisimin énemini fark ettim’ (K12), ‘Meslekler aras:
doktorla ¢alismak ve oradaki iletisimi saglamak derslerde 6gretilen bir sey degil. Ne
hemsirelik fakiiltesinde ne de tip fakiiltesinde o kriz yonetimindeki iletisimi ogretimi
diye bir ders oldugunu diistinmiiyorum. Ama simiilasyonda egitimi ile bunun onemini
anladik’ (K9), ‘Meslek hayatima gegtigimde hem kendi meslektaslarimla hem de diger
meslek gruplariyla kuracagim iletisime katki sagladigim diisiiniiyorum. Atandigimda
beraber gorev alacagim ekip arkadaslarimla da acil durumlarda kimin ne yapmasi
gerektigini énceden konusmanin faydali olacagim diisiiniiyorum’ (K1) gibi ifadelerde

bulundular.
4.2.3. Oz Yeterlik

Oz yeterlik temasi, egitim sonras1 dzgiiven artis1 ve deneyim, sorumluluk
alabilme ve cesaret, profesyonellik, kendini gelistirme kodlarmi icermektedir. Oz
yeterlik temasi diger temalar arasinda konusulma siklig1 agisindan (%20,20 78 birim
n= 386) tliciincii sirada yer almaktadir.

Oz yeterlik temasi kodlarindan en ¢ok dile getirilen deneyim kazanma ve
ozgiiven artigidir. (%39,74 31 birim n=78) Goriismeler esnasinda 6z yeterlik ile ilgili
ogrencilerden gelen 6rnek ifadeler su sekildedir;

(K11) yasadigi deneyimin kazanimlarini ‘Teorik olarak yapilmasi gerekenleri
biliyoruz ama neyi o an benim yapmam gerekiyor, nasil yonlendirme yapmam
gerekiyor bu konuda eksik oldugunu fark ettim. Farkli iki meslek birlikte senaryoda
gorev almak bana da bir 6zgiiven verdi’ ifadeleri ile dile getirmistir.

K1 ve K11 ekip liderligi ve gbrev paylasimu ile ilgili olarak; kendi meslekleri
ile girdikleri senaryoda gorev dagilimi1 yapamadiklar1 ve ekip lideri se¢gmediklerini ve
bundan dolay1 senaryonun ilerlemesinde sorun yasadiklarini sdylediler. iki meslek
grubu ile oynadiklar1 senaryoda bu eksikligi fark edip senaryo dncesinde gorev dagilim
yaptiklarini, ekip liderini segtiklerini ve senaryonun ilkine gore daha iyi ilerledigini
dile getirdiler. Ayn1 zamanda sorumluluklar1 paylasmanin daha rahat ve giivenli bir

ortam olusturdugunu ifade ettiler.
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Cesaret, profesyonellik ve kendini gelistirme ile ilgili olarak ‘Belki birinci
uygulamada daha tecriibesiz oldugumuz icin karisiklik olmustu. Hakim degildik.
Doktorlar hepimiz birbirimize bakiyorduk. Bence bugiinkii daha iyi gecti. Bunu
arkadaglarim ve hemgire arkadaslarin dedigi gibi doktorlarinin olmast bize rahatlik
verdi. Bence hemgirelerin olmast da bana rahatlik verdi’ (K13) ifadelerde
bulunmuslardir.

Sorumluluk alabilme ile ilgili; ‘Klinik uygulamalarinda hasta miidahaleleri
izleyip yardimci olabiliyoruz ama bizim orada birebir bir miidahale etme
sorumlulugumuz olmuyor. Bazen yapilacak miidahaleyi bilmek de yeterli olmuyor ayni
zaman da cesaret ve onu yapabilme i¢giidiisii de gerekiyor. Ben bu uygulamalarla o
enerjiyi yakaladim’ (K9), ‘Burada bizler sorumluluk alip bir seyler yaptik’ (K2)
seklinde ifadelerde bulundular.

4.2 .4. Gereklilik

Gereklilik temasi teorik bilgilerin uygulamaya doniistiiriilebilmesi, mezuniyet
oncesi MAE’in 6nemi, miifredata eklenmesi kodlarini icermektedir. Gereklilik temasi
konusulanlar arasinda (%13,73 53 birim n=386) dordiincii sirada yer almaktadir.
Gereklilik temas: kodlar1 arasinda en c¢ok dile getirilen kod teorik bilgilerin
uygulamaya dontstiiriilmesi (%58,49 31 birim n=53) olmustur. Gereklilik ile ilgili
Ogrenci goriislerine ait baz1 6rnekler asagida sunulmustur;

K4, K5, K6, K12 teorik olarak derslerde dgrenilen bilgilerin kalict olmadigi,
parca Ogrenim ve simiilasyon senaryolari ile bilgilerin kalic1 hale geldigi yoniinde
benzer ifadelerde bulundular. Hastanin basinda diisiinmeden yapilacak miidahaleye
karar vermek icin sik tekrarlanan uygulamalarin yapilmasi gerektigini dile getirdiler.
Ozellikle baz1 derslerin pandemiye denk gelmesi nedeni ile birgok beceri uygulamasini
yapamadiklarini ve eksik kaldiklarini sdylediler.

Teorik bilgilerin uygulamaya doniistiiriilmesi ile ilgili olarak; ‘Meslek
hayatinda hastaya yapilan miidahaleleri yonetirken teorik bilgilerin dogal olarak
kendi gelmesi gerekiyor. Yani her adim yani bir onceki adimi takip etmesi gerekiyor.
Ancak yeterli bir pratik uygulamamiz olmadigi icin sikintiya diistiik” (K6), ‘Alti senede
gortip gorebilecegim ve aklimda kalan en 6nemli hatira olacak benim igin. Ayrica bilgi

birikimi ag¢isindan ¢ok onemli bir deneyim oldu. Bu uygulamaya katilamayan
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arkadaslarimin ¢ok biiyiik bir sey kaybettigini diigiiniiyorum ve kendimi ¢ok sansh
hissediyorum. Umarim ileriki donemlerde daha yaygin hale gelebilir ve birinci siniftan
itibaren altinci siifa kadar farklh meslek gruplar: ile uygulanabilir. En sonunda
sahaya profesyonel bir doktor olarak baslanabilir’ (K6), ‘Bu bilgiler bize eger stkil bu
soruda verilse ¢cogumuzun hata yapmayacagin diigiiniiyorum. Bilgiyi kullandik ama
yeteri kadar gergekten hakkini verebildik mi orast biraz sey diigtiniiliir’ (K14)
yasadiklarin dile getirdiler.

Mezuniyet oncesi MAE’in 6nemi ile ilgili olarak ‘Hatalar: gercek hasta
tizerinden yapmaktansa makette daha ¢ok hata yapip yani hatalarimizi yapip
dogrulugunu goriip bir daha o hataytr yapmama imkant bulmak ¢ok onemli. Bu
egitimler insallah bizden sonra daha da artar. Meslek hayatimiz ile ilgili konular
boyle simiilasyonlarla daha iyi J&grenebiliriz. Daha c¢ok kisi de faydalanir
umarim’(K4), ‘Bu tiir egitimlerin Tiirkiye'nin seksen bir ilinde yaygin bir sekilde
vapilmasi gerekir. Bu tarz egitimlerin bir¢ok iiniversitede olmasini ben gahsen
yiirekten isterim’ (K4) ‘Umarim bu egitim devamli olur ve herkese tip fakiiltesi ve
hemsirelikle beraber ayni zamanda tiim alanlara uygulanabilir bir proje gibi gelecekte
de tekrarlanir’ (K6), ‘Gelecekteki tip egitiminde bu sistem iizerine kurulmasini
oneririm. Cok iyi bir egitim modeli olur’ (K6) gibi ifadelerle goriislerini dile getirdiler.

Meslekleraras1 egitimlerin miifredata eklenmesi ile ilgili; ‘Bu c¢alisma
altyapimin - uygun oldugu fakiiltelerde, tibbin neredeyse tiim boliimlerinde
yayginlastirilmalidr’ (K6), ‘Hasta ornegi dedikleri egitimlerinin birebir viicut bulmusg
hali bence simiilasyon egitimi. BU egitimin ne kadar degerli oldugunu bu iki oturumda
tekrar fark ettim. Hastaya gergekten zarar vermeden defalarca deneyebileceginiz
vapboz gibi. Bence ¢ok faydaliydi oldu bizim igin ve bizden sonra umarim daha da
yvaygnlasir’ (K14) ifadelerle gerekliligi dile getirdiler.

4.3. Gelistirilen MAE Egitim Programini Degerlendirme Asamasinda
Yapilan Odak Grup Goériismelerinden Elde Edilen Bulgular

Egitim asamas1 24 Mayis 20022 tarihinde 11 son sif tip fakdiltesi ve 9 son
smif hemsirelik 6grencilerinin katilmi ile gergeklestirilmistir. Bir giinliik verilen
MAE egitim (Bkz. Tablo 3.1) ve simiilasyon uygulamalari sonrasinda, 24 May1s 2022
ve 25 Mayis 2022 tarihlerinde 2 grup olarak odak grup goriismeleri yapilmistir.
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Gortigmeler 11 6grencinin katilimi ile gergeklestirilmistir. 1. grup goriismelerine 8
ogrenci katilmis 50 dakika 21 saniye, 2. grup goriismelerine 3 6grenci katilmis 67
dakika 4 saniye stirmiistiir. Video kayitlar1 alinmis ve ayni zamanda bir kisi tarafindan
yazili kaydi tutulmustur. Nitel verilerin analizi i¢in yazili metne dokiilmiistiir. Bulgular
aktarilir iken 6grencilerin goriislerinden yapilan alintilar, 6grenci gizliligini koruma adina
K1, K2...K15 kodlamalar1 egitim 6ncesi 6grenci kodlamalar1 ile uyumlu olarak kodlama
yapilmistir.

Gortismeler igerik analizi yontemi kullanilarak, arastirmact ve bagimsiz bir
degerlendirici tarafindan gergeklestirilen veri analizinde, egitimin yontemi, egitimin
etkisi, gereklilik ve 6z yeterlik olmak iizere dort ana tema belirlenmistir. Odak grup
goriismeleri sonra yazili metne donistiiriilen verilerden 319 paragraf (birim)
degerlendirilip analiz edilmistir. Genel degerlendirmede ‘Egitimin Yontemi’ (%37,93 121
birim n=319) en fazla dile getirilen tema olmustur. (Bkz. Tablo 4.2) Yapilan odak grup

goriigmelerinin tema analizlerine asagidaki basliklarda yer verilmistir.

Tablo 4.2. Egitim sonras1 odak grup goriismesi tema ve kodlari

- % Birim %
Temalar Birim (n=319) Kodlar (tema icinde)
Simiilasyonun énemi 44 36,36
Egitimin 121 3793 Ogrenmeye etkisi 33 27,27
Yontemi ! Biitiinciil yaklasabilme 28 23,14
Gergeklik 16 13,22
Meslekleraras1 gorev paylasimi 29 27,61
Ekip liderligi ve ekip ¢alismasinin
Snemi 24 22,85
Egitim o .. -
Faydasi 105 32,91 Iliarl Y.as.am destegi algoritma 23 21.90
yonetimi
Tletisim 16 15,23
Mezuniyet sonrasi performansa etkisi 13 12,38
Mezuniyet 6ncesi MAE’in dnemi 31 53,44
Gereklilik 58 1818  Muiredata cklenmesi 14 24,13
Teorik bilgilerin uygulamaya
e . 13 22,41
doniigtiiriilmesi
Oz yeterlik 35 10,97 Egmm. sonras! Ozgiiven artist/ 13 37.14
Deneyim
Sorumluluk alabilme 12 34,28
Ces.ar.et/ProfesyoneII|k/Kend|n| 10 2857
geligtirme
Toplam 319 100

4.3.1. Egitimin Yontemi

Egitimin Yontemi ana temalar arasinda (%37,93 121 birim n=318) en ¢ok dile

getirilen tema olmustur Egitimin yontemi; simiilasyonun 6nemi, 6grenmeye etkisi,
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biitiinciil yaklagabilme ve gerceklik kodlarini igcermektedir. Tema igerisinde
simiilasyonun 6nemi (%36,36 44 birim n:121) en ¢ok konusulan kod olmustur

Egitim yontemi ile ilgili katilimc1 goriislerine ait bazi 6rnekler asagida
sunulmustur.

Simiilasyonun 6nemine dair K6; ‘Tip fakiiltesinin son ayinda bu simiilasyona
katildim. Su ana kadar neredeyse bir doktorun gérmesi gereken tiim teorik t1bbi bilgiyi
bir arada gordiigiimii zannediyorum’ seklinde ifadelerde bulunmustur.

Ogrenmeye etkisi ve biitiinciil yaklasabilme ile ilgili olarak; ‘Egitim éncesinde
belli bir adim: izleyemiyorduk. Ama egitim sonrasinda ben sunu net bir sekilde ifade
edebilirim ki belli bir algoritma, belli bir prosediir izleyerek, adim adim giderek devam
edebilirim’ (K7), ‘Egitim sonrasinda daha sistematik olarak ¢aligtik, algoritmayt
kullanabildik, daha sakindik ve gergekten bir ekip olarak ilerledik. Tabi ki yine hatalar
oldu ama eski simiilasyonlara gore ¢ok daha azdi” (K3), ‘Par¢a uygulamalar
gordiigiimiizde yapabiliyoruz. Ciinkii sadece o an ona odaklaniyoruz. Ama senaryo
icinde oldugunda tiim bilgi ve becerilerin hepsi bir yerde toplaniyor’ (K4) gibi
ifadelerle diisiincelerini dile getirmislerdir.

Gergeklik ile ilgili; ‘Hasta yakimimi gordiigiimde sok olmustum. Bunun
senaryoda olacagini diigiinmemistim. Aslinda gercekte bununla karsilasacagiz. Hasta
yakinlarint yonetmek de vakaya dahil. O yiizden ¢ok ince diisiiniilmiis bir senaryoydu’
(K12), ‘Iceri girdigimiz zaman ashinda orada bir maket ile degil, sanki gercekten bir
hastayla cebellesiyormusuz gibi hissettim’ (K14), ‘Egitim sonrasi uyguladigimiz
senaryoda gercekten hekimmisim, gergekten bir hastanedeymisim gibi hissettim.
Maket bile bir noktadan sonra benim icin ger¢ekten gercek bir vakaymig gibi geldi.
Bence senaryo gergekten Simiilasyon egitiminin énemli bir basamagi’ (K14) seklinde

ifadelerde bulunmuslardir.
4.3.2. Egitimin Faydasi

Egitimin faydasi temasit (% 32,91 105 birim n=319) en ¢ok konusulan ikinci
tema olmustur. Egitimin faydasi temasit meslekleraras1 gorev paylagimi yapabilme,
ekip liderligi ve ekip calismasinin 6nemi, ileri yasam destegi algoritma yonetimi,
mezuniyet sonrasi performansa katkisi, iletisim, kodlarin1 icermektedir. Bu temanin

bashig: altinda en ¢ok konusulan kod (%27,61 29 birim n=105) meslekleraras1 gérev
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paylasimi olmustur. Egitimin faydasi ile ilgili 6grenci goriislerine ait bazi 6rnekler
asagida sunulmustur;

Ekip liderligi ve ekip calismasinin 6nemi ve mesleklerarasi gorev paylagimi ile
ilgili; ‘Meslek hayatimizda hep bu miidahaleleri hemgsire arkadaslarimizla ve diger
doktorlarla bir arada yapacagimiz, atamalardan once tecriibe edinmis oldum’ (K13),
‘Uygulama da bir ekip isi oldugu i¢in egitimi de ekip olarak almak giizeldi’ (K12),
‘Hep beraber, ekip arkadaslarimla o yaptigimiz simiilasyonlar daha verimli, daha
bilgili giizel bir sekilde ilerledi’ (K1), ‘Hekimler, doktorlar, hemsireler, saglik
personelleri ya da sekreterler, poliklinikte genelde gordiigiimiiz meslekler arasinda
bazen kotii, bazen tatli bir rekabet oluyor. Ac¢ik¢ast benim ¢ok biiyiik onyargilarim
yoktu hemgirelere karst ama bu egitimde ¢ok ufak olan on yargilarim da kirildr” (K14)
ifadelerde bulunmuslardir.

K10 ileri yasam destegi algoritma yonetimi ile ilgili olarak; ‘Tedavilerin
basamaklarimin sirasini 6greniyoruz. Ama bunlart uygularken hangi gorevler kimin,
bunu bilmiyorduk’ ifadesi ile diisiincelerini dile getirmistir.

Mezuniyet sonrasi performansa etkisi ile ilgili K7; ‘Sahada aktif bir sekilde
calistigimiz zaman bu almis oldugumuz egitimin diger saglhk profesyonellerince de
etkili sekilde stirdiirecegimizi diistiniiyorum. Yani o ekip arkadaslarimizla da iyi bir
sekilde iletisim kuracagimiza inaniyorum’ seklinde ifadelerle diisiincelerini dile
getirmistir.

lletisim ile ilgili 6grenciler; ‘Eksigimiz sadece birlikte yapmamiz gereken
pratik de degil iletisim aslinda. Ciinkii hemsire arkadaslarla su ana kadar iletisim
kurmadik. Bu egitim sayesinde iletisim konusunda da becerimizi gelistirdigimizi
diistintiyorum’ (K15), ‘Biz hekimler olarak birbirimizle iletisim kuruyoruz. Bu
egitimde diger meslek grubundaki arkadaslarimla nasil iletisim kuracagimizi da
oturtmusg olduk. leriki meslek hayatima dair burada deneyim kazanmus oldum’ (K10),
‘Biz Kliniklerde kendi doktor arkadagslarimizla bile o kadar iletisim halinde olmuyoruz.
Asistan ne derse onu yapryoruz. Senaryoyu hem doktorlar hem hemsireler olarak
bence birlik i¢inde gayet iyi yonettik. ...sanki birbirimizin diistincelerini okuyormusuz
gibiydik’ (K13), ‘Bir vaka iizerinde iletisim kurmak, iletisimin nasil olmasi gerektigini
ogrenmek, deneyimlemek bu biiyiik bir avantaj oldu bizim icin’ (K12), ‘Iletisim

becerimizi arttirdl. Meslekler arasi diye basladik ama sadece hemgirelerle degil hasta
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yakiniyla da iletisim kurduk. Bir de liderlik konumundayken nasil davranacagimizi da
gormiis olduk’ (K13) ‘Aym dili konusabilmek, sahada birbirimizi anlayarak daha az
hata yapmamizi da saglayacaktir diye diistiniiyorum’ (K12) seklinde ifadelerde

bulunarak, bu egitimin ekip iletisimi gelistirdigini dile getirmislerdir.
4.3.3. Gereklilik

Gereklilik temasi (%13,73 58 birim n=319), mezuniyet 6ncesi MAE’in 6nemi,
miifredata eklenmesi ve temasi teorik bilgilerin uygulamaya doniistiiriilebilmesi
kodlarini igermektedir. Bu temada, mezuniyet 6ncesi MAE’in 6nemi (%53,44 31 birim
n=58) en ¢ok konusulan kod olmustur. Gereklilik temas ile ilgili 6rnekler;

Mezuniyet oncesi MAE’in 6nemi ile ilgili olarak Ogrenciler; ‘Boyle bir
fakiiltenin icinde farkl farkli yabancilar olmaktansa birlegip bir seyler yapmak ¢ok
daha faydali oldu’ (K4), ‘Ileride meslek hayatimizda da neyi nasil yapmamiz
gerektigini 6grenmis olduk’ (K4), ‘Sanki baska kulvarlardaymuigsiz gibi geliyordu bana.
Birlikte ¢calisacagimizin bilincindeydim ama bir biitiiniin par¢asi olma bilinci pekisti.
Ishirligi icerisinde daha uyumlu olabilecegimizi anladim’ (K15) gibi ifadelerde
bulunmuslardir.

Bu egitim modelinin miifredata eklenmesi ile olarak; ‘Ekip ve disiplinler arasi
egitimin ekip ruhu olusturmak adina hem tip hem de hemsirelik egitiminin ortak bir
miifredat dogrultusunda verilmesinin kanaatindeyim’ (K7), ‘Bu simiilasyon egitiminde
meslekler arasi iletisim kadar ve ekip isinin de ne kadar onemli oldugunu goérdiim.
Ayni zamanda bu egitimin tiim hemsgirelik ve tip egitimi disinda uygulamaya dayali
tiim branslarda verilmesi gerektigini diisiiniiyorum ben’ (K7), Oyle bir durum var ki
biz son anda da olsa yakaladik ve faydalanabildik bu egitimden. Bundan sonra da
devam ederse her asamada faydalanilacagini diistintiyorum’ (K4), ‘Agag yasken egilir
misali, yani mezun olmadan oénce bir seylerin farkina varilip, insancil sekilde
yaklasabilmeyi 6grenmek lazim’ (K14) Mezuniyet éncesinde diger arkadaslarimin da
bu duyguyu tatmasin isterim, egitimin ¢ok faydali oldugunu gordiik, insallah devam
eder’ (K4) diisiincelerini dile getirmislerdir.

Teorik bilgilerin uygulamaya doniistiiriilmesi ile ilgili; ‘Bu ¢alismayla tiim
teorik bilgilerinizin ezbere doniistip oyle kalmasindan uzaklastik ve bunu pratige

dokerek daha kalict olmasim sagladik’ (K13), ‘MAE’in bu egitimde oldugu gibi
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senaryolarla yapilmast daha dogru. Ciinkii bu sekilde bir egitim aldigimizda bir
hastanede, acilde ya da 112 istasyonunda nerede ¢alisirsak ¢alisalim o alanlara
gittigimizde adaptasyonumuz daha kolay olacak. Ciinkii iletisimi nasil kuracagimizi
yani gorev paylasimi nasil yapacaginizi daha iyi biliyor olacagiz’ (K3) seklinde

ifadelerle diisiincelerini dile getirmislerdir.
4.3.4. Oz Yeterlik

Oz yeterlik temasi, egitim sonrasi egitim sonrasi1 6zgiiven artis1 ve deneyim,
sorumluluk alabilme cesaret, profesyonellik, kendini gelistirme ve kodlarini
icermektedir. Oz yeterlik temas1 diger temalar arasinda konusulma siklig1 acisindan
(10,97 35 birim n=319) dérdiincii sirada yer almaktadir. Oz yeterlik temasi
kodlarindan en ¢ok dile getirilen 6zgiliven artigi ve deneyim kazanma (%37,14 13 birim
n=35) kodu olmustur. Egitim sonras1 6z yeterlik temasi ile ilgili 6rnekler;

Egitim sonrast 6zgiiven artist/ deneyim ile ilgili diisiincelerini; ‘Bir olayin
icerisinde bulunmak bir¢ok seyi dgretti; evet, ama ayni zamanda bize bir ézgiiven de
kazandirdr’ (K1), ‘Hem zamanlamast hem mezun olmadan eksiklerimizi tamamlama
sansimizin  olmast genel olarak her anlamda performansini yiikseltti’ (K6)
‘Diistintiyorum ger¢ek hayatta su an karsilassam boyle bir vakayla, bunu
yonetebilecegini diistiniiyorum. Onun ézgiiveni var bende’ (K13) ciimleleri ile dile
getirdiler.

Sorumluluk alabilme ile ilgili olarak; ‘Beni korkutan o sorumluluktu. En
azindan o korkumu yenmeye ¢alisim’ (K15), ‘Herkes gérevinin ve sorumluluklarinin
farkina varp ne yapmasi gerektigini ogrendi’ (K4), ‘Ozellikle hemgirelerin ve
hekimlerin sorumluluklarint gérmek, onlarin yorumlarimi duymak ve bu egitimi
birlikte almis olmak giizeldi’ (K12) gibi ifadelerle diisiincelerini dile getirdiler.

Cesaret profesyonellik kendini gelistirme ile 1ilgili ‘Performansimizi
arttirmanin yamnda, motivasyon ve is doyumunu da arttirdr’ (K7), ‘Kendi aramizda
is paylasimi yapmamiz herkesin kendi isini bilip ve kabullenip komut beklemeden
yapmast isi olayr akict hale getirdi. Giizeldi o yiizden ben ¢ok mutlu oldum, sevindim’

(K15) ciimleleri ile diistincelerini agikladilar.
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4.4. Egitim Geri Bildirim Formundan Elde Edilen Bulgular

24 Mayis 2022 tarihinde verilen 1 gilinliik egitimin sonunda 6grencilerin egitim
ile ilgili goriis ve Onerileri yazili olarak alinmistir. (n=20) Formlara G1, G2, G3...G20
olarak kodlama yapilmistir. Likert tipi yapilan degerlendirme ‘5’ en yiiksek puani ‘1’
en diigiik puani ifade etmektedir. Sonuclar tablo 4.3’te verilmistir.

Formda yer alan ‘egitimin igerik olarak amaca ve hedeflere uygunlugu,
Ogretilen bilgilerin meslek hayatinda kullanilabilirligi, egitimde kullanilan interaktif
teknikler konulara uygunlugu, egitimin mesleki gelisimine olumlu katki saglamasi’ ile
ilgili olan maddelere 6grencilerin tiimii en yiiksek puan1 vermislerdir.

Goriis ve Oneriler boliimiine;

G1 ‘bu egitime katildigi i¢in ¢ok mutlu oldugunu ve egitimin devam etmesi

G5 ‘gergekten faydali bir egitim oldugunu’

G11 ‘bu egitimin stirekli hale getirilmesi ve miifredata dahil edilmesi uygun
olacagini’

G16 ‘mesleki agcidan ¢ok etkili ve verimli bir program oldugunu’

G17 ‘gayet basarili ve 6gretici bir egitim oldugu’

G18 ‘egitim programinin siiresinin uzatilabilecegini’

G20 ‘programin mesleklerarast iletisim ve ortak ¢alisma konusunda
vetenekleri gelistirme adina giizel bir firsat oldugu’ ile ilgili yazili olarak geri

bildirimde bulundular.
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4.5. Senaryo Gozlem Formundan Elde Edilen Bulgular

Senaryolarda gosterilen performansin degerlendirilmesi i¢in ileri yasam
destegi olgu yonetimi kontrol listeleri kullanilmistir. Degerlendirme toplam 1000 puan
tizerinden yapilmistir Egitim dncesi yapilan tek meslekli simiilasyon uygulamalarinda
en yiiksek puan 585, en diisiik puan 340 olarak hesaplanmistir. Egitim oncesinde tip
ve hemsirelik son smif Ogrencilerinin beraber gorev aldiklar1 simiilasyon
uygulamalarinda en diisiik 490 en yliksek 690 puan aldiklar1 goériilmektedir. Egitim
sonras1 degerlendirme de ise en diisik puan 835, en yiiksek puan 955 olarak
hesaplanmustir.

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi elde edilen puanlara gore egitim sonrasi alinan

puanlarda anlamli bir yiikselme oldugu tespit edilmistir.



52

"11011039p d oA Z 1359} ) ASUIIY AN UUBIA UIST IOJWIS[OUIO ZISWIZey

I0Zop wnuwIIsyeA "XeA ‘I03op wnwirury :urjy ‘ewdes jJepuels S ‘ewre[eiiQ 10

600'0,=d 19'C-

ZI[euy [PSHE)S]

000§'2Z6 ~ 00'GS6  00'G98  TOV/Z9'0v  000S'GT6 S ewiSI[e)) YeHQ ISLI0S Wwigy
0000095  (0p'069  00'G8F  08¥86'EL  000S'TLS G ewiSI[e)) YEUQ 1S90UQ WHISH
20'0,=d v2'e- =2 ZI[euy [9SY1E)S]

000§'226  00°GS6  00'G98  TOV/Z9'0v  000S'ST6 S BUWISI[E) YeHQ ISLIUOS WHISH
000S'29%  0S'28G  0S'zPE 000002 000S'29v € euwSI[ed 32)-nqnis aISwoy
2'0=d ¥0'T- =2Z ZI[euy [9S1E)S]

0000'09G  00°069  00'G8Y  08Y86‘€.  000S'TLS § BwISI[E)) YEMUQ 1S90UQ WFH
000S'29%  0S'28G  0S'zPE  0000°02T  000S'29v € ewISI[ed 39)-nqnis AISwoH
20'0,=d £2'2- =2 ZI[euy [ISY1e)s|

000§'2Z6 ~ 00'GS6  00'G98  TOV/9‘'0r  000S'GT6 S BuwSI[e) Yep() ISEIuoS Wingy
0000'69%  0S'z/v  0S'/Ev  6L/2y'8T  €eee'sSy € ewISI[ed 30)-NqnJ WjeH
20'0,=d gg'c- =2 ZI[euy [9S1E)S]

00'069 00069  00'S8Y  08¥86'CL.  000G'TLS G BUISI[E.) BHQ) 1S90UQ WINFH
0000'S9%  0S'ziv  0S'/Ev  6L/2v'8T  €Eee'sSy € ewisifed J2)-Ngnio WiyeH
Zg8'0=d 120~ =2 zZieuy [PSY1e)s|

000§'29%  0S'Z8G  0S'ZPE  0000°02T  000S'29v € BUISI[Ed }3)-nqnIS AISWoH
0000'69%  0S'ziv  0S'/Ev  6L/2v'8T  €Eee'8Sy € ewSI[ed y01-ngni WineH
BouRLIO XeN UIIN 'SS O N uge( 3199 eaednio ururiejuend L3[AISIT [01)U0Y

‘Twnigep 2103 eunre[dnig ewisifed ururejuend 148]91S1] |0IUOY “¥'y O]geL



53

Olusturulan ikili kombinasyonlarda, , T1p fakiiltesi son sinif grubu tek meslekli
ve egitim Oncesi iki meslekli senaryo uygulamalar1 z=-2.23 p= 0,02, tip fakiiltesi son
sinif grubu tek meslekli ve egitim sonrasi ortak senaryo uygulamalar1 z=-2,23 p=0,02
hemsire son smif 6grenci grubu tek meslekli ve egitim sonrasi iki meslekli senaryo
uygulamalar1 z=-2,24 p=0,02, egitim oncesi iki meslekli ve egitim sonrasi iki meslekli
senaryo uygulamalari1 z=-2,61 p=0,009 arasinda anlamli fark oldugu gézlemlendi.

Tip fakiiltesi son sinif grubu tek meslekli ve hemsire son simif grubu tek
meslekli senaryo uygulamalar1 z=-0,21 p=0,82 ve hemsire son sinif grubu tek meslekli
ve egitim Oncesi iki meslekli senaryo uygulamalart z=-1,04 p=0,24 bu iki

kombinasyonda ise anlaml1 fark olmadig1 gozlendi.
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5. TARTISMA

Bu caligma tip ve hemsirelik fakiiltesi son sinif 6grencilerine yonelik bir giinliik
simiilasyon temelli meslekleraras1 egitim programi olusturmak ve mesleklerarasi
igbirliginin ileri yasam destegi olgu yonetimi uygulamalarinda ekip performansina
etkisini degerlendirebilmek icin yapilmistir. Arastirmada tip ve hemsirelik son smif
son sinif 6grencilerinin, klinik karar verme becerileri ve ekip performanslari kontrol
listeleri ile ileri yasam destegi yonetimi konusundaki yeterlik algilar1 ve mesleklerarasi
calismanin katkilar1 yar1 yapilandirilmis odak grup goriismeleri ile ve siirece yonelik
diistince ve Onerileri geribildirim formlar1 ile degerlendirilerek elde edilen bulgulardan

yararlanilmistir.
5.1. Hedef Grubun Gereksinimlerini Belirleme

DSO 1973 yilinda yaymladigi raporda MAE’in uluslararast egitim
programlarinda yer almasi gerekligini bildirmistir. Ayrica 1978 yilinda yayinladig
bildiride de saglik ve sosyal hizmet kurumlarinda ¢alisacak olan tiim uzmanlarin 2000
yilina kadar MAE ilkelerine gore egitimlerini almalar1 yoniinde hedefini agiklamistir.
1988 yilinda ise ‘Saglik ve sosyal hizmetler icin birlikte 6grenerek birlikte ¢alisma’
sloganini gelistirilmis ve MAE {tiniversitelerin miifredatina eklenmistir. 2010 yilinda
MAFE’in uluslararasi standartlarini belirlemek amaciyla MAE’1 saglik egitimlerine
eklenmesini onermistir. Yine ayni yil i¢erisinde Amerika Tip Enstitiisii (The American
Institute of Medicine) saglik egitim programlarina MAE’in eklenesini vurgularken
erken donemde baslanmasi gerekliligini belirtmistir (80).

Diinya’da giderek yayginlasan MEA egitim programlarina kiyasla iilkemizde
bu ornekler ¢ok nadirdir. Ancak Yiiksek Ogretim Kurulu’ nun hazirladigi Tiirkiye
Yiiksekogretim Yeterlik Cercevesi igerisinde yer alan 6. Diizey (Lisans Egitimi)
yeterliklerinde yer aldig1 goriilmektedir (9). Ekip olarak ¢alisma ve bunu uygun olarak
egitim alinmasi gerekliligine dair standartlar Tiirkiye Akreditasyon Kurumu tarafindan
belirlenerek 2013 yilinda HUCEP inda yer verilmistir. Hekimler i¢inde en son 2020-
2021 yilinda yayinlanan UCEP Lider Yonetici bashigi altinda ‘belirlenen amaglar
dogrultusunda ekip olusturma, etkili ekip ¢alismasi ve kisilerarasi ¢calisma ilkeleri’

maddesi yer almaktadir.
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Ulkemizde saglik egitimi alaninda egitim veren iiniversiteler genellikle tek
meslekli olarak egitimlerini siirdiirmektedir. Ancak farkli saglik alanlarinda 6grenim
goren Ogrencilerin mesleki yeterlige erisebilmesi, uluslararasi standartlarda gereken
becerileri kazanabilmesi i¢in daha ¢ok bir araya gelip, egitim almalar1 gerekmektedir.

Bugiine kadar iilkemizde MAE’lere yonelik Oncelikle hazirbulunusluk ve
farkindalik iizerine ¢alismalar yapilmistir (7, 81, 82, 83). Yapilan bu g¢alismalarin
sonuglart MEA egitimlerin iilkemizdeki egitim sisteminde yer almasi gerekliligini
ortaya koymustur. 2010 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Egitimi Anabilim dali
tarafindan pilot egitimle baglatilan MAE programi giiniimiizde de devam etmektedir.
Yine Hacettepe Universite Eczacilik Fakiiltesi Eczacilik Isletmeciligi Anabilim Dali
2015 yilinda eczaci teknisyeni ve eczact 0grencileri ile pilot bir ¢alisma yapilmistir
(84).

Arasgtirmada egitim programini uygulamadan once beraber calisma yapilacak
tip ve hemsirelik son simif 6grencilerinin egitimden beklentileri alinmis, tek meslekli
ve mesleklerarasi senaryolarda gorev alarak oynadiklar1 senaryolar ile iki farkli
deneyimi yasatip, ortaya ¢ikan gereksinimler konusunda diisiincelerini almak igin
odak grup goriismeleri yapilmistir. Ortaya konan gereksinimler sonuncunda egitim
programi olusturulmustur. (Bkz. Tablo 3.1.)

Ogrencilerle yapilan odak grup goriismelerinde 6zellikle iki meslek grubunun
bir arada olmasi ve herkesin sorumluluklarini bilmesi, 6grenim hayatlarinda asina
olunan uygulamalar1 yapmasi, bir ekip liderinin belirlenerek siireci yonetmesinin
senaryo gidisatin1 rahatlattigi gibi ifadeler alinmistir. Ornegin; tek meslekli hekim
uygulamasinda arrest karar1 ve kalp masaji kararmin daha erken dénemde alindigi
fakat kan sekeri 6l¢gme, damar yolu agma gibi girisimlerin daha ge¢ yapildigi ya da
yapilmadigr gozlemlenirken, hemsire grubunda erken dénemde damar yolu agilip
serum takildig1 fakat resiisitasyona baslama, ileri hava yolu, ila¢ uygulama gibi
kararlarin ge¢ alindig1 tespit edilmistir. Bu durumu katilimeilardan K3 ¢’ 7ki meslek
beraber ¢calisinca daha da kolay oldu. Ciinkii herkes kendi gorevlerini daha iyi biliyor.
Hepimiz birbirimize yardim ettik ve bir ekip ¢alismast yiiriittiik, saglikta hep boyle bir
takim isi oluyor, bireysel bir is degil’ diyerek ifade ederken, K4 bu durumu ‘Farkl
meslek grubu olmasi bence iyi oldu’ diye ifade ederek daha iyi koordine olabildiklerini

dile getirdi. Yapilan uygulamalarda tek meslekli hekim ve hemsire uygulamalarinda
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katilimcilarin  bilgi ve beceri diizeylerinin bir olmamasindan dolayr ayni ise
yoneldiklerini, bazi uygulamalar1 ise atladiklar1 ya da hi¢ yapmadiklar tespit
edilmistir. Hekimlerin (hemsireler olmadan oynadiklar1 senaryoda) genelde ekip lideri
olarak olay1 yonetme konumuna ge¢gmesi uygulama kisminda bosluk olmasina sebep
olurken, hemsirelerde (hekimler olmadan oynadiklart senaryoda) klinik
uygulamalarda rutin goriilen islerin (tansiyon alma, damar yolu vb.) eksiksiz yerine
getirildigi ancak hasta ile iletisim, biling degerlendirmesi, solunum ve dolasim
kontroli, ilag ve uygulama istemlerinde zorlandiklari tespit edilmistir. , Bu durumu K7
‘Kendi arkadaslarmizla beraber gérev dagilimi agisindan sikinti ¢ektik, kim ne
vapacak belli degildi. Ama doktor arkadaslarinizla beraber oynadigimiz senaryoda
kim ne yapacagimi biliyordu.’ sozleri ile acgiklik getirmistir. K4 ise ‘Doktor
arkadaglarla beraber gérev aldigimiz senaryoda kendimi daha rahat ve giivende
hissettim. Ciinkii doktor arkadaglar hastayr degerlendirip, CPR yaparken, bende o
swrada damar yolunu acarak kendi sorumluluklarimizi yerine getirdik.’ ifadeleri ile
ileri yasam destegi egitimlerinin mesleklerarasi verilmesi gerekliligini gostermektedir.
Hemsirelik 6grencilerinin dile getirdirdikleri deneyimleri ile Parsel ve Bligh’in yaptigi
bir ¢alisgmada hemsirelik 6grencilerinin takim tabanli 6grenmeye daha fazla ilgili
oldugu sonucu ile paralellik gostermistir (85).

Ogrencilerden K2, K3, K11, K12 egitim 6ncesi yasanan aksakliklarin en basta
ekip lider se¢imi yapilmadigindan yasandigini, gorev paylasiminin yapilmasinin isleri
kolaylastirdig1 seklinde yorumlarda ortak ifadelerde bulunmuslar ve daha sonraki
yapilan uygulamalarda bir gérev dagilimi yapilmasiyla daha koordineli bir sekilde
vakayi yonettiklerini dile getirmislerdir. K4 egitim 6ncesi oynanan senaryolar ile ilgili
olarak, tek meslekli ve mesleklerarasi olarak olmasinin gorev bilinci olusmasina fayda
sagladig1, eksiklerin ve durumlarinin farkina varabildikleri konusunda goriiglerini dile

getirmistir.
5.2. Gelistirilen Egitim Program

Arastirmamiz MAE ileri yasam destegi olgu yonetimi senaryosu temelinde
yiiriitiilmiistiir. Ciinkii KA’te bagl dliimler Avrupa Ulkelerinde 3. sirada yer alirken
iilkemizde ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir (13, 14). Ogrencilerden K6 ‘en fazla

oliime sebep olan hastalik koroner arter hastaliklarina uygun hazirlanmasi, mezun
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olduktan sonra en fazla karsilagsma olasiligr olan bir vakanin miidahalesine hdkim
olmami sagladi” yorumu ile senaryo konusu se¢imi konusunda olumlu diisiincelerini
ifade etmistir. Sikca karsilasilan, 6liim orani yiiksek olan, hizli ve etkin miidahale
edilmesi gereken bu olgularda saglik ¢alisanlarinin ekip calismasi ile yirittigi
miidahalelerin hastalarin hayatta kalim oranlarini arttirdig1 bilinmektedir (75, 76). Bu
nedenle mezuniyet 6ncesinde bu olgularda gorev alacak saglik ¢alisanlarinin (hekim,
hemsire, paramedik vb.) egitim programlarinda yer alan ileri yasam destegi
uygulamalar1 ve ekip calismasi becerilerinin kazandirilmast dogru miidahalenin
yapilmasinda hayati bir 6neme sahip oldugu soylenebilir. K12 bu durumu ‘ekip
calismast gerektiren ileri yasam destegi uygulamalarimi ekip olarak almak giizeldi’
yorumu ile desteklenistir. Ogrencilerden K3 ve K7 bu egitim sonrasinda boyle bir
vaka ile karsilastigimda strese girmeden rahatlikla miidahale edebilecekleri yoniinde
goriis bildirerek aldiklart bu egitimin faydali oldugunu ifade etmislerdir.

Literatiirde simiilasyon ile verilen KPR egitimlerinin basarili sonuglar verdigi
ile ilgili ¢aligmalar yer almaktadir. Simiilasyon temelli verilen KPR egitimlerinin
simiilasyon kullanilmadan verilen egitimler ile kiyaslandiginda bilgi ve beceri
kazanma performansinin daha {istiin oldugu gosterilmistir (78). Konu ile ilgili olarak
K3 ‘en iyi egitim sekli olabilir diye diisiiniiyorum’ seklinde diislincesini ifade etmistir.
Ayn1 zamanda simiilasyon temelli egitimlerin ekip ¢aligsmasi, kriz yonetimi ve iletisim
gibi teknik olmayan becerilerin gelismesini saglamasi, geri bildirim ve ¢6ziimleme
oturumlari ile egitimin etkinliginin artmas1 beklenmektedir. Calismamizda gorev alan
tip ve hemsirelik son siif 6grencileri ileri yasam deste8i yonetimi, acil durumlarda
gorev paylasimi ve hem ekip i¢i hem de hasta yakini ile iletigim ile ilgili eksiklerini
fark edip, aldiklar1 egitim ile bunlar1 tamamlama sans1 bulduklarini ifade etmislerdir.
Bu durum simiilasyon temelli egitimlerinin tibbi acil durumlarla basa ¢ikmada 6nemli
bir role sahip oldugu sonucuna ulasan Tallentire ve Baldinin ¢aligsmasi ile paralellik
gostermektedir (86, 87). Ayrica simiilasyon teknigi ile senaryolarda birebir sorumluluk
alan Ogrenciler sahip olduklar1 eksik bilgilerin farkina varabilirler ve Ogrenme
ihtiyaglarini analiz edebilirler (88). K12 bu durumu ‘birinci siniftan itibaren hastanede
klinik uygulama yapiyoruz. Ozellikle hemsirenin ve hekimin sorumluluklarini bilmenin
ne kadar gerekli oldugunun farkina bu egitim ile vardik’ seklinde ifadelerle

aciklamistir.
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Egitim sonrasi yapilan odak grup goriismelerinin tema analizlerine
bakildiginda en ¢ok konusulan tema egitim yontemi olmustur ve bunu egitimin faydasi
takip etmistir. Egitim sonrasinda K3 ‘pilot bir uygulama olmasina ragmen g¢ok
basariliydi. Ben hem eglendim hem ogrendim ve ger¢ekten bunun bir par¢ast oldugum
icin mutluyum. Kisa bir siire sonra mezun oluyoruz ama bir kere daha boyle bir
calisma olursa katilmak isterim’ diye ifade ederken, K14 bu durumu *Ozellikle egitim
sonrasi oynadigim senaryolarda ¢cok daha rahatim.’ Ifadeleri ile agiklamislardir. K15
daha once ileri yasam destegi miidahalelerine katildiklarini, ancak bu simiilasyon
uygulamasindan sonra orada yapilanlarin ne anlama geldigini, bir siralamanin
oldugunu fark ettigini ve bundan sonra acil klinik uygulamalarinda ileri yasam destegi
denk gelirse daha bilingli miidahale yapabilecegini diisiindiigiinii dile getirdi. K12
miidahale deneyiminin aslinda hasta {lizerinde degil, maket {izerinde kazanilmasinin
gerektigini, simiilasyonun 6neminin bugiine kadar farkinda olmadigint ve bu tarz
egitimlerin 6grenim hayatinin ilk giinlerinden itibaren verilmesi gerektigini ifade etti.
K9 egitim giinii belirlenen zamanin asilmis olmasina ragmen ‘zamanin nasil gegtigini
bile anlamadik’ diyerek bu egitim yonteminin bu anlamda da verimli oldugunu dile
getirmistir. Ogrenciler simiilasyon tekniginin formal egitimde olmasimi gerektigini,
o0grenmede ¢ok etkili bir yontem oldugunu sik sik dile getirmislerdir. Katilimcilardan
K6 ‘gelecekteki tip egitiminin bu sistem tizerine kurulmasint oneririm’ diye ifadelerde
bulunmustur. Cook ve ark. yaptig1 meta-analizde simiilasyon yontemine yer Verilerek
yapilan saglik c¢alisanlarmin egitimlerinin bilgi, beceri ve davraniglarinin olumlu
yonde etkilendigini ayni zamanda bu basarinin hasta sonuclarimi da etkilendigi
sonucunu ulasilmistir (89). K12’nin egitim sonrasi verdigi ‘Bence bu egitimin en giizel
verilis sekli boyle olabilirdi’ geri bildirimi ile simiilasyon egitim yonteminin etkili
olduguna dikkat ¢ekmistir. Ogrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugu ise mezun olmadan
hemen once katildiklari bu egitim ile bugiine kadar gordiikleri bilgileri tekrar etme ve
eksiklerini vaka iizerinde gérme ve tamamlama firsati bulduklar ile ilgili goriis
bildirerek egitimin dnemine dikkat ¢ekmislerdir. K1, K3, K7, K15 bu egitimi daha
once almalar1 gerektigini, egitime katilmayan arkadaslarina goére kendilerini sansh
hissettiklerini, daha fazla senaryoya katilabilmeyi istedikleri seklinde benzer
ifadelerde bulunmuslardir. Alinan geri bildirimler ¢alismamizda simiilasyon egitimi

ve MAE’in 6nemini destekleyerek, yapilan diger calismalarla paralel bir sonug
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cikmistir. Simiilasyon temelli egitimlerin bilgi kazanimi ve bilginin kaliciligini
arttirmas1 agisindan geleneksel egitim yontemlerine gore daha etkili oldugu,
tekrarlanan simiilasyonlarin beceri kazanimini kolaylastirma konusundaki faydalari
ortadadir. Aym1 zamanda 6g8rencilerin bilgi diizeyini, beceri performansini, elestirel
diisinme egilimi ve problem ¢6zmeye dayali klinik karar verme becerilerini
arttirmaktadir (48). K13 ve K15 teorik bilgiden ve ezberden uzaklasip, bildiklerini
pratige dokerek bilgileri kalic1 hale getirdiklerini, akillarinda soru isareti kalmadigini,
ic senaryoda gorev alarak yavas yavas ve eksiklerinin farkina vararak ilerlediklerini
paylastilar. Simiilasyon yontemi ile verilen bu egitimin K6 “alt: yillik tip fakiiltesinin
son ayinda bu simiilasyona katildim. Su ana kadar neredeyse bir pratisyen doktorun
gormesi gereken tiim teorik tibbi bilgiyi biitiin olarak bu egitim ile gordiigiimii
diisiiniiyorum’ ifadeleri ile var olan bilgilerin pratikte nasil kullanilacagini da gérmiis
olduklarin1 dile getirmistir. Bu egitimlerin 6grenim hayatlarinin ilk yillarinda
verilmesi ile klinik uygulamalarinda daha verimli gececegi yoniinde goriis bildiren
K15 ‘eger bu egitimi dncesinde almis olsaydim Klinik uygulamalarimda ornegin
hastalara yapilan entiibasyonu verilen ilaclarin doz ve verilis zamanlarina daha ¢ok
dikkat ederdim ve 6grendiklerim kalici olurdu’ seklinde ifadelerde bulunmustur.
Simiilasyona dayali diizenlenen egitimlerin temel bileseni ¢oziimleme
oturumudur (90). Simiilasyon uygulamalarinin ardindan geri bildirim ve tartisma
aracilif1 ile yiiriitiilen ¢oziimleme oturumlar ile O0grencide yansitict diislinmeyi
saglayip, performanslarini arttirma olanagi saglar (91). Egitim Oncesi oynanan
senaryolardan sonra Ogrencilere kisa geribildirimler verilmistir. Egitimden sonra
uygulanan senaryolarin ardindan ise ¢dziimleme oturumlart yapilmistir. Ogrenciler
senaryo deneyimlerinin ardindan yapilan ¢dziimleme oturumlarinin verimliligi
konusunda diislincelerini dile getirmisleridir. K10 senaryolardan sonra yapilan
¢Oziimleme oturumunun ona ¢ok katki sagladigini, hatta mezuniyet sonrasi ¢alisacagi
birimde ekip arkadaslar1 ile de vakalar hakkinda konusarak ilerlemenin g¢alisma
arkadaglarina da faydali olacagin dile getirdi A/t sene boyunca birisi beni bu kadar
izleyip, bana dair bir bilgi edinip bunu da bana geri bildirim olarak sunmamustir. Her
adimimizin izlendigi, ¢cok da giizel bir sekilde degerlendirildigi ¢oziimleme asamasint
cok sevdim.” K 15 Normalde derse de gireriz, ders anlatilir ¢cogunlukla aklimdaki

sorulara ¢ok cevap bulamazdim. Bu oturumda aklimdaki sorular sagma bile olsa
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sorabilecek cesarete sahiptim. O yiizden en ufak bir soru isareti kalmadi aklimda’
ifadeleri ile ¢oziimleme oturumlarinin 6nemini vurgulamislardir

Jeffries PR tarafindan yapilan ¢alismada simiilasyonu, “klinik ortamin
gercekligini taklit eden faaliyetler” olarak da tanimlanir (49). Oynanan senaryolarin
gercekligi yansittig ile ilgili K14 ‘iigiincii oturumda gercekten hekimmisim, ben
gercekten bir hastanedeymisim gibi hissettim ve sadece arkadaslarimi gérdiim...
maket bile bir noktadan sonra benim igin ger¢ek bir vakaymis gibi geldi. Bence
senaryonun iyi yonetilmesi gergekten onemli bir basamagi simiilasyon egitiminin.’
yasadiklarini dile getirmistir.

Ekip liderligi, ekip ig¢i iletisim ve gorev paylagiminin egitime ve performansa
etkileri agikardir (75, 76). K7, K8, K15 tek meslekli olarak senaryoya girdikleri gorev
paylasimi yapamadiklari, iki meslekli ilk uygulamada birbirlerine nasil hitap
edeceklerini bilemediklerini, daha sonra uygulanan senaryolarda birlikte hasta
yonetimi yapmanin kolayligint yasadiklarini, iki meslek grubunun o6grencilik
hayatinda beraber calisma ortamlar1 yaratilmadigi igin birbirleri ile iletisim kurma
firsat1 bulamadiklarini, bu egitim ile birbirlerini tanima firsat1 yakaladiklarin1 ve 6n
yargilarinin kirildigin1 dile getirmislerdir. Simiilasyon teknigi kullanilarak iletisim
becerilerini gelistirmeye yonelik yapilan bir calismada ekip i¢i davrams ve
koordinasyon oOzellikle iletisim veya ekip bilgi paylasimi, ekip performansin
yiikseltmede onemli bir yere sahip oldugu sonucuna ulagilmistir (92). K 15 “birlikte
calisirken nasil seslenip, nasil hitap edip, nasil direktif vermem gerektigini bile
bilmiyorum, neyi benim yapmam gerektigini, neyi hemsire arkadaslarimin yapmasi
gerektigini de ¢ok bilmiyordum’ ifadeleri ile bu ¢alismanin iletisim ve ekip bilgi
paylasimi tlizerinde etkili oldugunu gostermektedir. K1 ve K4 calismanin birbirlerini
hi¢ tanimayan grupla yapilan ilk uygulamalarin ardindan, egitim giinii bizi tanisma ile
baslayip daha sonra iletisiminizi giiglendirecek 1sitnma oyunu oynanarak ilerlemesinin
senaryo iizerine olumlu etki yarattigim dile getirmistir. Ogrencilerden K13 ‘Hem lider
olduk hem liderin yamndaki kisi olduk. Hem entiibasyon yaptik hem birbirimizi de
gozlemledik. Her konumda kendimizi gormiis olduk’ seklinde ifadelerde bulunarak
egitimin ekip liderligi, ekip uyumu, ekip i¢i iletisim ve biitiinciil bakis acis1 ile

degerlendirme yapmalar1 gibi bir¢ok agidan faydali oldugunu ifade etmistir.



61

K7 ayn1 meslek grubu ile girdikleri simiilasyonda bilgi ve deneyimin benzer
oldugunu vakay1 yonetirken farkli agidan bakamadiklarini, ancak iki meslekli
senaryoda bilgi paylasimi yaparak, ekip olarak iletisim halinde olmanin 6nemi ve
farkli agilardan hastay1 degerlendirerek ilerlemelerinin daha faydali oldugunu dile
getirmistir. Ju Li ve arkadaslarinin hemsirelik &grencileri ile yaptigi caligmada
iletisim, empati ve 6z yeterliklerinin gelistirmesinde simiilasyon temelli uygulamalarin
uygun bir yontem oldugunu ortaya koymuslardir (93). Calismamizda da simiilasyonun
MAE de 6nemi, iletisim lizerinde etkileri ve 6z giiveni arttirmasia katkilarin
destekler nitelikte sonuglar ¢ikmistir. K4 ‘Béyle bir fakiiltenin icinde farkll farki
vabancilar olmaktansa birlesip bir seyler yapmak gercekten ¢ok daha faydali oldu.
Kesinlikle bir 6z giiven verdi. Ileride meslek hayatimizda da neyi nasil yapmamiz
gerektigini 6grenmis olduk’ ifadelerini ile bunu dile getirirken, K13 ‘Gerg¢ek hayatta
su an karsitlagsam boyle bir vakayla, bunu yénetebilecegimi diistintiyorum. Onun
ozgiiveni var bende’ sdzleri ile katilimcilarin farkindaliklarini ve simiilasyona dayali
MAE in 6z giivene katkis1 gozler oniline serilmektedir. K1, K7 egitim almayan es
kidemlilerine gore daha avantaj elde ettiklerini, boyle bir olayin igerisinde bulunmanin
cok seyl Ogrettigi ama ayni zamanda onlara bir 6z giiven de kazandirdigi, mezun
olmadan 6nce bu egitimi almis olmalariin atandiklarinda yasayacaklar1 gerginlikleri
azalttig1, performanslarini, motivasyon ve is doyumunu arttirdigi, mesleki anlamda
tiikkenmisliklerini de azalttig1, hem psikolojik agidan hem fizyolojik agidan bu egitimin
yararli oldugu yoniinde goriis bildirerek mezuniyet 6ncesi donemde bu egitimlerin
baslamasi1 gerekliligini dile getirmislerdir.

Pollard ve arkadaglarinin iiniversitenin yetiskin hemsirelik, ¢ocuk hemsirelik,
terapisi, fizyoterapi, radyoterapi ve tanisal goriintiileme alanlarinda goérev yapan 10
farkli saglik ve sosyal bakim boliim 6grencileri ile yaptigi calismada 6grencilerin
MAE’e olumlu baktiklar1 ancak meslekleraras: etkilesim i¢in olumsuz goriis
bildirdikleri goriilmiistiir. Ayn1 zamanda Ogrencilerle mezun olmus hemsirelerin
goriiglerine bakildiginda, calisma hayatina atilan hemsirelerin  olumsuz goriis
bildirdikleri goriilmiistiir (94). Yapilan bu ¢alismada hemsirelerin hazirbulunusluk
diizeylerinin 6grenci hemsirelerden daha diisiik olmasinin nedeni, artan is yikii ile

beraber yasanan zorlu klinik deneyimlerin mesleklerarasi isbirligine karsit olumsuz
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tavir gelismesine sebep oldugu diisliniilebilir. Olumsuz deneyimlerin isbirligini
engellememesi, onyargilarin olusmamasi ve her meslegin kendi disiplin alaninda
sinirl1 kalmamasi adina MAE’in mezuniyet 6ncesinde verilmeye baslanmasi daha
faydali olabilir. K3 ‘Bu egitimin daha erkenden baslamasi gerekiyor diye
diigtiniiyorum. Ciinkii gercekten ¢ok yararli ve ¢ok giizel bir egitim sekli bu’ seklinde
dile getirdigi ifade de bu durumu desteklemektedir.

Saglik alaninda branglasmanin artmasi beraberinde saglik profesyonellerinin
birbirlerine bagimli olarak ¢alismasi sonucunu dogurmaktadir. Hasta bakim kalitesinin
en dnemli gostergelerinden olan tibbi hatalarin temelinde ise bireysel performanstan
ziyade ekip tiyelerinin aralarindaki iletisim, ekip ¢alismasi ve sistem yetersizlikleri yer
almaktadir. Bu nedenle yapilan ekip temelli ¢alismalarin arttirilmasi, mesleklerarasi
isbirliginin giiclenmesi ile beraber hasta bakiminda karsilasilan hata sonuglarinin
azalmasi beklenmektedir. Tibbi uygulamalarin giivenligindeki gelismelere ragmen,
insan hatalar1 ve sistem arizalari, saglik hizmetlerinde olumsuz sonuglarda énemli bir
rol oynamaya devam etmektedir (40). Ogrencilerden K1 “Acil olaylarda iki tarafin da
bir zarar gormeden maket iizerinde ilk deneyimleri yasamak daha iyi’ ifadesi ile bu
calismanin istenmeyen durumlari ortadan kaldirabilecegini destekler niteliktedir.

Ayn1 zamanda ekip caligmasi ile yiiriitiilen saglik hizmetlerinin hastanede kalig
stiresini kisalttigi, 6liim ve sakatliklart azalttig1 bilinmektedir. Bu nedenle 6zellikle acil
servis ¢aligsanlarina mesleklerarasi teorik ve simiilasyon temelli egitimler verilmelidir.
Bu sayede ekip calismalarini standart hale gelmesi ve hasta bakim kalitesi artmasi
saglanabilir (7). K7 ‘Ekip ve disiplinler arasi yiiriitiilen bu egitimin ekip ruhu
olusturmamin hem tip egitimini hem hemgsirelik egitiminde ortak bir miifredat
dogrultusunda verilmesinin verilmesi kanaatindeyim’ ifadesi ile ¢aligmanin 6nemini
dile getirmistir.

Hunziker ve arkadaglarinin yaptigr (2010) kardiyopulmoner resiisitasyon
(KPR) egitiminin yani sira liderlik 6gretimi ya da teknik beceri egitimlerinin
kiyaslandig1 calismada; liderlik egitimi alan grubun daha iyi ekip KPR becerisi
gosterdigi tespit edilmistir (95). K2 Egitim 6ncesi tek meslekli senaryoda yasadigi bu
durumu ‘Bir lider secemedigimizden kaynakli bir sorun olustu. Ciinkii bir kisinin
vakayr yonetmesi gerekiyor. Acil durumlarda net kararlar verilip, hizla uygulanmast

gerekiyor ’ seklinde agiklamistir.
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Ulkemizde saglik bilimleri alaninda MAE’lere ¢ok az yer verilmis olmas1 bu
calismanin Onemini arttirmak ile beraber gelecek calismalara yol gosterici olmasi
hedeflenmektedir. Calismamizda MAE’in saglik alanindaki mevcut egitim
programina kolaylikla dahil edilebilmesi ve uygulanabilir olmasi adina bir giinliik bir
egitim programi olusturulmustur (Bkz. Ek 3). Planlanan programda hava yolu
uygulamalari, defibrilasyon, kalp masaji uygulamasi gibi parca beceriler sadece
gosterim yapilarak hatirlatilmasi yoniinde dizayn edilmistir. EZitim oncesi yapilan
senaryolarda alinan geribildirimler ve gozlenen becerilerde bazi uygulamalarin
giivenli yapilmadigi (6rn. defibrilasyon uygulamasi) ya da bazi uygulamalardan dolay1
senaryonun sekteye ugradigi gozlemlenmistir. Calisma yaptigimiz tip fakiiltesi ve
hemsirelik boliimii son smif 6grencilerinin bu parcga becerileri aldig1 ve yeterli oldugu
kabul edilirken, katilimci grubun kendini yeterli hissetmedigi, egitim siireclerinin
pandemi donemine denk gelmesinden dolayir bazi beceri uygulamalarini (ileri hava
yollar1, glivenli defibrilasyon ve kalp masaj1 vb.) staj ya da uygulama donemlerinde
yeterince deneyimlememis olduklarim1 ifade etmislerdir. Bu nedenle egitim
programina ileri yasam destegi senaryolarinin hedeflenen sekilde siirdiiriilebilmesini
saglamak adina gerekli olan bu parca beceriler dahil edilmistir. Yiiriitiilen ¢aligma ile
ilgili olarak K4 “Ilk uygulamalarda biitiinii gordiik, eksiklerimizi fark ettik. Egitim
giinii ilk oturumlarda teorik ve para beceri uygulamalarini goriip ardindan
simiilasyon ile tekrar biitiinii gormemiz faydali oldu. Bu egitimin miifredata eklenmesi
gerektigini diigtiniiyorum’ seklinde diigiincelerini ifade etmistir.

Egitim Oncesi yapilan bu ihtiya¢ analizi dogrultusunda olusturulan program
aksatilmadan planlandig1r sekilde siirdiiriilmiistiir. Tiim katilimcilarin uygulama
yapabilmesi adina programda bu beceri uygulamalarina ayrilan siire uzatilmistir. Ders
programinin belirtilen zamanda bitmemesine ragmen, tiim katilimcilarin beceri
uygulamalarin1 deneyimlemis olmalar1 ve eksik kaldiklar1 bu uygulamalar1 yapma
firsatt bulmalarinin 6z glivenlerini arttirdig1 ve kisisel gelisimlerine biiyiik katkilar
sagladig1 yoniinde olumlu geribildirimler alinmistir. Egitim programinin faydasi ile
ilgili K3 ‘Aslinda kendi gorevlerimizin yaninda birbirimize destek olabildik. Eksik
kalan yerlerde birbirimizi uyarirdik. Bir ekip olarak ¢alisirsak her seyin daha kolay
olacagint bu egitimde gordiik baslangicta ¢ok stresliydik ama en sonunda aldigimiz

egitim ile beraber bir ekip olarak daha kolay ve daha rahat ¢alisacagimizi 6grendik’
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diisiincelerini dile getirmistir. K10 ise ‘Verilen mesleklerarasi simiilasyon egitiminde
standartlar tamamen olusturulmus, nelerin yapilmasi gerektigi belirlenmis ve bunu da
mesleklerarast egitim c¢atisi altinda aldik. Coziimleme oturumlarinda hem kendi
duygularimi ifade edebildim hem de benimle beraber mezun olacak arkadaglarimin
duygularini, beklentilerini gozlemleyebildim’ climleleri ile egitim programinin
faydalar ile ilgili yorumda bulunmugstur. K14 mezun olduktan sonra en ¢ok beraber
gorev alacagi meslek grubu ile beraber ¢alisip, gérev sorumluklar1 kavramalar1 adina
cok etkili oldugunu sdyledi.

K3 ‘Mezun olup ¢alismaya basladigimiz yer ister acil servis ister Kklinikte
isterse 112 istasyonunda olsun bu alanlara gittigimizde adaptasyonumuz ¢ok daha
kolay olacak’ seklinde diisiincelerini ifade etmistir.

Egitim Oncesi tek meslekli ve MAE sonrast mesleklerarast senaryo
uygulamalarinda ileri yasam destegi olgu yonetimi kontrol listeleri kullanilmistir. Elde
edilen degerler 6grenci basarisindan ziyade elimizdeki kontrol listelerinin bu egitim
programinda kullanilabilirligini ve egitimin dgrenciye kazanimlarini gézlemlemede
yol gdsterici olmasi i¢in kullanilmistir. Tek meslekli, egitim dncesi ve egitim sonrasi
meslekleraras1 senaryo uygulamasi kontrol listeleri puanlar ele alindiginda; hekim
grubu tek meslekli ¢alismada ortanca 465 puan, hemsire grubu ortanca 462 puan
almistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p=0,82) bulunamamistir.
Egitim Oncesi yapilan ortak ¢aligmada ortanca 560 bulunurken, egitim sonrasi1 yapilan
ortak ¢alismada ortanca 922 olarak bulunmus ve istatistiksel olarak (p=0,009) anlaml
bir fark bulunmustur. Yine egitim almadan 6nce iki meslekli uygulanan senaryolarin
puanlamasinda tek meslekli yapilan uygulamalara gore artis gézlemlenmistir.

Egitim sonrast Ogrencilerden programa dair gorlislerinin alindig1 yazih
geribildirimlerde; programin mesleklerarasi iletisim ve ortak caligma konusunda
yetenekleri gelistirmek i¢in giizel bir firsat oldugu, basarili, egitici ve verimli oldugu,
stirekli hale getirilip, miifredata eklenmesi gerektigi ile ilgili goriisleri programin

uygulanabilir oldugunu desteklemektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Mezuniyet oncesi tip ve hemsirelik son sinif 6grencilerine yonelik simiilasyona

dayali MAE’in ileri yasam destegi olgu yonetiminde ekip performansina etkisinin

degerlendirilmesi i¢in yapilan ¢aligma 20 kisinin katilimi ile tamamlanmistir. Sonuglar

asagidaki gibidir.

1.

Egitim Oncesinde; tek meslekli (tip ve hemsirelik ayr1 ayri) senaryo
uygulamalar1 ile mesleklerarast (tip ve hemsirelik birlikte) senaryo
uygulamalarinda 6grencilerin; ekip liderligi ve ekip ¢aligmasi, mesleki gorev
ve sorumluluklar, iletisim, parca beceri uygulamalar1 ve ileri yasam destegi
olgu yoOnetimi algoritmasini uygun sirada yliriitebilme ile ilgili yetersizlikler
gOriilmiistiir.

Gelistirilen egitim programi ile; iki meslek grubu arasinda ve hasta yakinlari
ile iletisimin gelistigi, ekip liderligi ve ekip ¢alismasinin 6neminin kavrandigi,
gorev ve sorumluluklarinin daha iyi anlasildigi ve mesleklerarasi gorev
paylasiminin hasta yonetimindeki Oneminin kavradigi, mesleki gelisime
olumlu katki sagladig1 ve motivasyon arttirdigi, var olan bilgileri gilincelledigi,
eksik olanlarin tamamlandigi, parga beceri uygulamalarmi gelistirdigi, ileri
yasam destegi olgu yOnetiminin uygun sirada yiiriitilebildigi, 6zgiiveni
arttirdig1, profesyonellik kazandirdig1 goriismiistiir.

Egitim Oncesi ve sonrasi senaryo yonetimi agisindan anlamli bir fark
bulunmustur. Alanda birlikte ¢alisacan meslek gruplarinin sadece mezuniyet
oncesi egitim doneminde birlikte uygulama yapmalarinin bile ekip uyumu ve
performansa olumlu katki saglig1 gortilmiistiir.

Egitim Oncesi yapilan odak grup goriismelerinin sonucunda deneyim yontemi
(n=386 136 birim %35,23), egitim sonrast ise egitim yontemi (n=319 121 birim
%37,93) en ¢ok konusulan tema olmustur. Deneyim ve egitim yonteminde
simiilasyon tekniginin 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir. Simiilasyon egitimlerinin
gercege yakin bir ortamda, 6grencinin kendisine ve hastaya zarar vermeden
giivenilir bir O6grenme yontemi oldugu bilinmekle beraber MAE’de

kullanilmasi verimli olmustur.
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Hasta/hasta yakinlart ve ekip igi iletisim gibi teknik ve teknik olmayan
becerilerin gelistirilmesinde mesleklerarasi verilen egitimin mesleki gelisime
olumlu katki sagladigi goriilmdistiir.

Programin icerik olarak amag¢ ve hedeflere uygun oldugu, teorik ve pratik
uygulamalarin dengeli bir dagilim gosterdigi, miifredatta yer almasi gerekliligi
sonucuna ulasilmistir.

Hasta miidahalelerinde dogru ve hizli karar verme, gorev paylasimi yapma,
ekip calismasinin Oneminin kavranmasi, risk almadan tekrarlayan
uygulamalarla istenilen davranisin olusmasi, mezuniyet oncesinde meslek
hayatinda beraber c¢alisilacak meslek gruplarmin gorev sorumluluklarini
O6grenme adina faydali bir egitim oldugu goriilmiistir.

Ileri yasam destegi uygulamalar gibi ekip iletisimi, bilgi, beceri, ekip ydnetimi
ve biitlinciil bakis agis1 gerektiren uygulamalarin simiilasyon yonetimi ile
verilmesinin ger¢ek hayata aktarima olumlu katki sundugu, mezun olmadan
once yapilan bu uygulamala ile deneyim ve beceri kazandirdigi goriilmiistiir.
MAE, her meslek grubunun kendi ve diger mesleklerin goérev, yetki ve
sorumluluklarina hakim olmasinin yani sira yetkileri dahilinde yapabilecegi ve
yapamayacagl uygulamalar1 bilmeleri agisindandan faydali oldugu
gorilmistiir.

Egitim Oncesi ve sonrasi tip ve hemsirelik 6grencilerinin birlikte yaptig
senaryo simiilasyon uygulamalarinin ardindan gerceklestirilen odak grup
goriismelerinde her iki grup 6grencilerinde 6z giiven ve 6z yeterlikte artig
oldugu ve kendilerini yeterli hissettikleri gorilmistiir.

Egitim sonu alinan yazili geribildirimlerde egitim programinin igerik ve
hedeflere uygun oldugu, Ogrenilen bilgilerin meslek hayatinda
kullanilabilecegi, egitim de kullanilan interaktif yontemlerinin (konu anlatima,
parca beceri uygulamalar1 ve senaryo uygulamalar1) konulara uygun oldugu ve

egitimin mesleki gelisime olumlu katki sagladig1 sonucuna ulasilmistir.
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6.2. Oneriler

Arastirmanin sonunda elde edilen bilgiler dogrultusunda asagidaki onerilerde

bulunulmustur.

1.

Saglik bilimlerinde 6grenim gdren Ogrencilerin mezuniyet sonrasi beraber
calisacagi farkli mesleklerin gorev, yetki ve sorumluluklarini bilmesi,
mesleklerarasi iletisim becerilerini gelistirmesi, ekip c¢alismasini 6grenmesi
giiniimiizde giderek karmasik hale gelen saglik hizmetlerinin aksamadan ve
sorunsuz Yylriitiilebilmesi adina uygun egitim programlarmin yapilmasi ve
miifredata eklenmesi adina c¢alismalar yiritilmesinin yararli olacagi
distiniilmektedir.

Mesleklerarasi egitimlerin mezuniyet dncesinde verilmeye baslanmasi kritik
bir dneme sahip olmakla birlikte, 6ncesinde iyi bir planlama yapilmasi1 da
gerekir. Bu egitimi yiiriitecek olan yoneticilerin bilgilendirilmesi ve desteginin
alinmasi, egitimlerde gorev alacak olan egiticilerin simiilasyon egitici
egitimlerinin planlanmasi, simiilasyon egitim ortaminin hazirlanmasinda ve
kullanilacak manken-malzemenin tedarik edilmesinde kaynaklarin kullanimi
ile ilgili konularda ¢alismalar yapilmalidir.

MAE programlarmin mevcut miifredata uyarlanabilmesi adina farkli
fakiiltelerde 6grenim goéren Ogrencilerin bir araya gelmesini saglayabilecek
planlamalarin yapilmasi uygun olacaktir.

Diizenlenen MAE’lerin verimliligini degerlendirme adina mezuniyet sonrasi
calismalar yapilabilir.

Hasta/hasta yakii ve ekip igi iletisim gibi teknik olmayan becerilerin
gelistirilmesinde mesleklerarasi simiilasyon egitim ¢aligmalar1 yapilabilir.
MAE 6grenim hayatinin ilk yillarindan itibaren saglik egitimlerinde yer almast
ile ilgili ¢alismalar yapilabilir.

Hekim ve hemsirelerin mezuniyet sonrasinda gorev alacagi calisma alanlarinda
beraber ¢alisacagi diger meslek gruplari ile (tibbi sekreter, rontgen teknisyeni,
laboratuvar teknisyeni, psikolog v.b.) mesleklerarasi egitim alabilecekleri
programlar iizerine ¢alismalar yapilabilir.

Saglik alaninda gorev alan saglik personellerinin de dahil oldugu afet yonetimi,

kriz kaynak yonetimi, adli olgularda hasta yaklagimini iceren itfaiyeciler,
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arama kurtarma ekipleri, polis memurlarinin da gorev aldigi simiilasyon
senaryolart ile multidisipliner ¢aligmalarin mezuniyet sonrasina olumlu katki
sunacagi diistiniilmektedir.

MAE alan ve almayan Ogrencilerin hasta yonetimini degerlendirecek

caligmalar yapilabilir.
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8. EKLER

EK-1. Ogrenci Tanitict Bilgi Formu

Yasiniz...

Cinsiyetiniz

() Kadin () Erkek
En son mezun oldugunuz okul:

() Anadolu Lisesi

() Saglik Meslek Lisesi

() Genel Lise

() Diger

Ileri yasam destegi egitimi aldiniz ni?
() Evet () Hayir
Meslekler arasi egitim aldiniz mi1?

() Evet () Hayir
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EK-2. Senaryo G6zlem Formu

77

ILERI YASAM DESTEGI YONETIMIi (SOKLANIR RITIMLER) SENARYO GOZLEM FORMU

BOLUM UYGULAMA ASAMA ve (puan) () | DYSHLAMA | BOLUM
HAZIRLIK Gorev paylagimu (10)
(20 PUAN) Malzeme hazirhigi (10)
GI"JVENLHE Giivenlik sorgulamasi (20)
K(Zé\l gggﬁ v Kisisel koruyucu ekipman(20)
HAZIRLIK VE ( - ). - o
YERLESIM TANIMA ILETiSiM Ekip i¢i iletigim (20)
(150 PUAN) VE ONAY Hasta Yakiniyla iletisim(20)
(50 PUAN) Onay alma (10)
EKIiP EKIPMAN VE Uygun ekipman(10)
MALZEM E_ Ekip yerlesimi (15)
Y(E(l){g S'SAI,LV)[ I Malzeme yerlesimi (15)
Biling(10)
BIRINCIL BAKI Havayolu (10)
OLGUNUN (50 PUAN) SO';J”“’“ (10)
DEGERLENDIRMESI Dolagim (10) _
(150 PUAN) Genel Viicut Gorlinlimii(10)
TANI/ARREST Arrest karari (50)
(1}80A|§G§ll\l) Ritmi tanima (50)
HAVA YOLU ACMA Agiz i¢i kontrolii(10)
VE SURDURME Bas-¢ene pozisyonu (20)
(50 PUAN) Air-way uygulama(20)
Uygun maske(10)
SOLUNUM VE Uygun balon(10)
OKSIJENASYON CE teknigi (40)
(120 PUAN) Rezer‘vuar k}lllamml(lO)
Oksijen baglantisi (10)
Ileri havayolu uygulama(40)
Kompresyon siirekliligi(30)
Uygun yere basi(20)
DOLASIM DESTEGI Uygun hiz(30)
OLGUNUN VE DAMAR YOLU Uygun derinlik(30)
TEDAVISI-ARREST (150 PUAN) 30/2 orani (20)
YONETIMI Damar yolu girisim
(550 PUAN) uygulama(20)
Ritim nabiz analizi (15)
Sokun hazirlig: ve
L kompresyonlarin stirdiiriilmesi
DEFIBRILASYON (15 puan)
UYGULAMASI Gogsiin jellenmesi(15)
(90 PUAN) ESUTL Jeenmest
Dogru enerji se¢imi (15)
Kasik yerlesimi ve sarj (15)
Giivenli SOK Uygulama(15)
iLAC Adrenalin karar (15)
ovculibinn [ i ()
(60 PUAN)

Amiodoron dozu (15)
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ARREST YONETIMIi 4H-4T sorgulamasi(20)
SIRASINDA VITAL Satiirasyon (20)
BULGULAR VE Kan sekeri (20)
NEDEN
SORGULAMASI Viicut 1s1s1 (20)
(80 PUAN)
HASTANIN Birincil degerlendirme(10)
_ YENIDEN . Vitaller (5X10=50 puan)
DEGERLENDIRMESI o .
STABILIiZASYON (70 PUAN) FM(Go6giis muayenesi) (10)
(100 PUAN) . .+ | Saturasyon diizeyine gore dogru
OKSI&E\; giﬁ‘?VISI oksijen verme yontemini
secebilme(15)
TASIMA (15 PUAN) Dogru sedye secimi (15)
. Koroner yogun bakim ihtiyacini
NAKILPIL(&E?RI (25 ifade ederek ambulans talebinde
HASTA NAKLI bulunma (25)
CoPOAY HASTATESLIMI |/ et e
(25 PUAN) p (2%
Ogrenci Ad soyad: Egitici Ad soyad: |
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EK-3. Yar Yapilandirilmig Odak Grup Gorlismesi Formlari

EK-3.A. Egitim Oncesi Yapilan Odak Grup Gériismesi Soru Izlegi Formu

'Mesleklerarasi egitim oncesi ogrencilerin goriisleri, oz yeterlik algilari, deneyimleri

ve program ile ilgili onerileri’

Acis:

Giris:

Gegis:

Anahtar:

Bitis:

Kendinizi tanitir misiniz?
Tip Fakiiltesi son sinif ve hemsirelik son sinif 6grencisi olarak

caligma alanlarinizdaki gérev ve sorumluluklariniz nelerdir?

Daha once simiilasyona dayali bir egitime katildiniz mi1?

Simiilasyona dayali bir egitim programinda hem kendi meslek
grubunuz icinde hem de iki farkli meslek grubu ile beraber
calisarak ileri yasam destegi olgu yonetimini deneyimlediniz.

Deneyimlerinizi benimle paylasir misiniz?

Ileri yasam destegi miidahaleleri konusundaki bilgi ve
becerilerinizi bu egitimde kullanma firsatiniz oldu. Bu konuda ne
diisiiniiyorsunuz? Kendinizi nasil hissettiniz?

a) Yeterli ise neden?

b) Hala yetersiz ise neden?
Bu egitimdeki deneyimleriniz mezuniyet sonrast meslek
hayatiniza aktarilabilir mi?
Simiilasyona  dayali  egitim  programi  hakkinda ne
diigtinliyorsunuz?

Biitiin siireci degerlendirdiginizde son olarak eklemek istediginiz
bir sey var m1?

Katkilarmiz igin tesekkiir ederim.
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EK-3.B. Formu Egitim Sonras1 Yapilan Odak Grup Gériismesi Soru Izlegi

Formu

‘Mesleklerarasi egitim sonrasi ogrencilerin programa iligkin goriisleri, 6zyeterlik

algilari, performanslarina olan katkilar: ve program ile ilgili gelistirilmesi gereken

onerileri’
Agis: 1. Meslekler arasi ve ileri yagam destegi egitimlerini alan bir grupla
calistiniz, bu ekiple ¢alisirken kendinizi nasil hissettiniz?

2. Meslekler arasi egitimin verilmesi performansina katkist oldu
mu?

Gecis: 3. Egitimin senaryo temelli simiilasyon ile yiiriitilmesi konusunda
ne diisiinliyorsunuz?
Anahtar: 4. Sizce meslekler aras1 egitim nasil verilmelidir?

5. lleri yasam destegi uygulamalarimi farkli meslek grubu ile ekip
caligmast ile yiirlitmenin mezuniyet sonrast kendi meslek
alaniniza katk1 saglamasi ile ilgili ne diisiiniiyorsunuz?

Bitis: 6. Biitiin siireci degerlendirdiginizde son olarak eklemek istediginiz

bir sey var m1?

Katkilarmiz i¢in tesekkiir ederim.



EK-4. Egitim Geribildirim Formu

EGITIM GERI BILDIRIM FORMU
(Ogrenciler tarafindan egitim programinin son giinii doldurulacaktir)

81

Simiilasyon temelli mesleklerarasi egitim ve egitimcilerle ilgili goriislerinizi agagidaki
derecelendirmeyi kullanarak belirtiniz.

5. Kesinlikle Katilhyorum
4. Katilhyorum

3. Kararsizim

2. Katilmiyorum

1. Kesinlikle Katilmiyorum

Egitim Programm 5141] 3|2 1

Icerik amaca ve hedeflere uygundu

Egitim stiresi yeterliydi

Teorik anlatimlar ve pratik uygulamalar dengeliydi

Ogretilen bilgiler meslek hayatinda kullamilabilir

Egitimde kullanilan interaktif teknikler konulara uygundu

Egitimde kullanilan materyal ve dokiimanlar yeterliydi

Egitimci EKibi

Ekip i¢i iletigimleri etkindi

Grupla iletisimleri yeterliydi

Interaktif teknikler kullanildi

Egitim Sonu Kazamimlar

Egitim mesleki gelisimime olumlu katki sagladi

Egitim yeni bilgi ve beceriler kazandird:

Egitim motivasyonumu arttirdi

Egitim konuya olan ilgimi arttirdi

Goriis ve Oneriler

1. Egitimin daha verimli olmasi i¢in egitim programina eklenmesi ve/veya ¢ikarilmasi
gereken konular var mi1? Agiklaymiz.

2. Egitim programu ile ilgili genel olarak diisiinceleriniz ve onerileriniz nelerdir?
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EK-5. Etik Kurul Onay1

I T.C.
LSO ULUDAG UNIVERSITESE
Cie ek Tiyp Fakiiltesi Klinik Arastwmalar Etik Kurulu
{7 e
il
Smy 1 2001-KAER-26/ 2070 1% Soen

Ko ; Etik kumal karan

Saym I'rof Dir Melih ELGTN
Haceltepe Viniversitesi Tip Fakibesi
Tip Litimi ve Bilisimi Ananilim Del Ogretin Twvesi

Kurulwniza bagvurusunuy yaphfme ve sorumle aesghings oldufunwe "Tip we
hemgireiik som snif dfvencilerine vinelih Hmulasvong davall meslebleraras: egivimin ileri
yergam dewtedl olen voneliminde efip performansing elkisinin oegerlendirifmes™ baghkh
aragromanz e ilgili korohmuosan 16 Mart 2022 tardh, 2022-620 nolin karan ekte
panderilmekmadie

Arasurmamn tamamlanma bildidminin ve Seet sunug raporuoun kunalumuza
lztilmesi igin biluilerintee sunwbor.

Prof Dr EHF BASAGRN MOGOT,
¥ouru! Baskan Vel

ERKLER:
L-Karar {2 ader)
2-B00 Formu (] adet)

Uludag (Tniversitesi Tip Fakiliesi Dekanhi Hekterlils Binas, Giliile Karmpuall 16059 MilIferBLUREA
Tel: 02247950020 Fas: 0-224-2950029
ool uokaewdtuludagedutr  Ewtoronik A% waw Upaiidag edir
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vrimad UNIVERSITESE TIP FAKULTESE KLINTK ARASTIRMALAR ETiK KURULL KARAR FORMU
— -

ARASTIRMANIN ACI

K ADI |I'[‘1p ve _Htm;.i;cl{Emn__s_larf_iﬁrnnciltri.nn Yinelik 51mli]as:.'-ﬁun Duayuh
Meslekderarass Egfitimin  [leel Yagam Destefil Olgs  Ydnetiminde Fkipl

FPerfurmansina Kikisinin Deferlerdirilmesi ]

LRVARLADVAOYAD]

. Uludag, Universites] Tip Fekitles? Kl Arasormalar Erik Korala |
ETE KURULUM At
| Mloneageze -
e e - L etz Univarsitesi Tlp Fakiiltes: Dekanhi@® Raktdrlilk Hinas Kae, 1 Ganikle Xampiksii |
F-TI'K thRl.‘L ACIR ADES] |y fiofert Pursa
BiLGILFRI Figon T —
TAKS
EFOSTA T - .
[ T SORTIMILT ARAZTIRMACE «ProfLr, Melih it
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|- Teursin L durfag I;'.ui'.'EI‘ﬁi'U.':Si Tip Fakillssi Top @ik AL

Hacetepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ty EEHim ve Bilisimi AD

Yilksek Lizane Ofrencisi Paramedik Sovilay Aves
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| DESTLKLFRICE
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ULUDAG ONIVERSITFSL TIP FAKULTES T KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULY KARAR FORMU
e =

.' T Tip ve Hemsirellk Son Smul Ofrencilerioe Yonellk Simblasyops Dayal:
,"‘ME‘TIHMA}'IY AGHE ADI Mesleklerarast  Egitimin fleri Yasam Destedi Olgn Yooctiminde Ekip
!Er__f‘m'_l_l}_ay@a Yidkisinin Degeederdiriinesi
" Karor No: 2022-6/20 T Tarili: 16 Mart 2022 '
! Tusarida hageuru bilgiler varilen arastirma bosvure dosyast ve lgili belgsler arastirmanin gerekge, mmag,
yaklasm we ydneernlerd dikkate ahnneak tzkror mezlendi,
Terastirmamin bayvirusn desvasmda belirtilen merkezde pergeklesfirizmesinid uygun olduguna,
2- ArBLUTHACLA yOEDmesi sirascwa Bk kerul kagesi buluran “Cnam® formlanmn xullamimas ve b formun
caligmazn katilan gieidLilere sulsmi hokbkenda sézll bilgi verlmesi sonrasinda chaiksiz bir sekilde doldunulmpsina,
J-pmigurmann teglama aribimin bildivilmesi ve arastirma tamaralandiinda deet bie soneg capoarunun hazirlanarek
kumalumiuees '|'.e.'liI"|'|s:|.gi_|-|.gI
A-Aragurme. protokolinde ve bagear formunds vapuseak m degisiklivle: fgin Bok Kon'den izin almrons
serektiginins sarurmly eragtieisara iletilmesioe teplantva katlan etik kurul Gve tam sayisimn salt gegunlugy il karar
werilmigtir,
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EK-6. USIM Calisma izin Belgesi

T.C.
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Iyi Hekimlik Uygulamalart ve Simiilasyon Merkezi

04.04.2022
Saym Paramedik Sevilay AYAS

30.03.2022 tarihli dilekgeniz ile ‘Simiilasyona Dayali Mesleklerarasi Egitimin ileri Y
Destegi Olgu Yénetiminde Ekip Performansina Etkisinin Degerlendirilmesi® bashkli tez ¢
uygulamalarini merkezimizde yapma talebiniz tarafimizea degerlendirilmis olup,

asam
alismasinin
uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Ziileyha ALPER
Tip Egitimi Anabilim Dal: Baskan

Prof. Dr. Ziileyha ALPER

U.0.T.E. Aites W
Dip. Tescil D&: 50-59187°

Uzmanlik No: 52575
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EK-7. Hemsirelik Fakiiltesi Arastirma Komisyon Toplantis1 Karari

I.C.
BURSA VLUDAG ONIVERSITESE
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhi@

Sayi:  E-90374980-605-2910

20.04.2022
Konu: Arastirma Komisyonu Toplantis1 Karan

Sayin Paramedik Sevilay AYAS
1lgi : 31.03,2022 tarihli dilckgeniz,

nSimilasyona Dayall Mesleklerarasy Egitimin fleri Yagam Destedi Olgu Yénetiminde Ekip
Performansina Eikisinin Defierlendirilmesi " baghikh tez ¢aligmasim yapma talebiniz, Fakulterniz
Hemgirelik Balimid Aragtrma Komisyonunun [3.04.2022 tarihli ve 2 pumaralt toplanusinda alman karar
ile uygun pdrilmiastur.

Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.

Prof, Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU
Dekan

Ha belge, gilverdi elekiruik oL ile tusluwughic
Belge Dojgulama KodyueQhOMmFEUWP XHeFjacpg Delge Degrolnmg Adresi: h‘gs::!\ldo:.uhdaw,,j,-rm'/

BIIU Selik Bilisten Faenlice; Gietdoe Kamrlal 6240 Nilite/BUKSA Bilgs syin: Zehm AXSOY
“Teledn N 02342542450

Yabs Mo: 02241942451 . ST

5 Mu: Coouk Orligimes, oGt Tsl

o Pusia saghtvanilalulyg noxtr Imemet Adrea: www ulodig e ~
Kaop Addroni: ubaleg reknl ik b3 bop tr Telefos No: 0224204295,

Bu belge 11908 ile hearlanenigar, 2

171

-
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EK-8. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

ULUDAG UNIVERSITESTTIP FAKIILTES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU

O, Kodu ! FR-l&P-C3 Ik Yay.Tarki 3 28 Qezk 2015 | Syl

A N . 00 Rew Tarihl | | 114

LUTFEN EU DOKIMANI DIKKATLICE OHUMAK IGIN ZAMAN AYIRINIZ

Siz' "Wueal Uriversitesi Tip Fakihes) i Hekimlik Uygularalan e Smilasyen
Egitim  Merkezinde® ylieitilen “Tip ve Hemgrolk Son Sindf Ogrencierna Yénslik
Simelasyona Dayall Mas'ederarast Egtimin ller Yasam Desled Olgu Yanstiminds S<io
Forformarsina  Elkisinin - Dederlsndirimesi baglkl  arastirmava  dave! egiyoruz. Bu
araghrmaya <atlip kativara karas wermeden droe, araghimmarin nigin v nest’
yapilasamini, ou erastrmanic génullc kabimer ara gotitecedl olast faydalan, rskler ve
rahatsizli<lanni Simeniz gerekrmektadic. Bu acerle fu formin crunap enlasilmas: oiyik
dnem sagimaktadir, Agadidaxi bilgleri diskatics ckumak igin zaman aynnz. lsterseniz by
bigieri zileniz, yakinlanriz veiveya dastorunuzla tarismie. Eder anlayamadifinz ve sizin
icin agik clmayan soyler varsa, ya ca daha “azla blgi isterseniz bize =arLnue, Kati'may kak.al
ettifiriz takdirce, gerckli yerlad &z, doktorunuz ve kuorulug géreviizi bir tamk “arafildan
daldurLp imzalanig bu fonmun Bir kopyas! saklamaniz icin size verleseskts,

Aragtrmaya kallmak tamamen gnillilik esasina cayanmaltadir.  Calizmaya
katilmama veya ketldiktan sonra herhangi oir 2nda galismadan gikma hakk nda sahlpsiniz,

Her ki durumds da bir cora veya hakximz clan yaradann kayl kesinfide stz kKousy
almavacak:-.

Arag: rma S0rum.usy
Adi-Syadi-Unyany-imza)

Prof HLHE 2o

Cigr, Gaar, Br. Maviit Ogan AYDIN{Ikingi/Es dzmsmar)

Aragtirmanm Amag:

Tip fakllites! ve neragielis bOIGMH Gdrenciled-e yérelk similasyona dayall
rieslesiararas: bir oditm programi olugtimak ve Iler_l yasam destedi olgu yéretiminde exip
pefarmans na etisini degersndirmek aracina yénelk grazima yapllacakiir,

Calgmanit adit Tipva Herng red s Son Sif Sdresilanng Yonelk Sir 3 ssyona Dayal Meslek] R g mafii
I

|_|l"=f_ Tu;;-a::_rl Diestedi Ciau Yanetirr nde Ekip Pefarm s Frkisinin Deqedendifeges Kenlk Fu';l I:::glr.lel-::k s
anin: 040 2uue tarafenclam ooy larm s

Taalli [T N
Karar Mg : 'l{.}ZJ.-_G/lf.}}
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EK-9. Senaryo

ILERi YASAM DESTEGIi OLGU YONETIMi-SOKLANIR RiTiM:
Béliim 1: Senaryo Bilgileri
Senaryo Adi: Kardiyak Arrest Soklanir Ritim-VF
Boliim 2: Senaryo Hedefleri
Senaryo Ogrenim Hedefleri
Senaryo Ana Hedefi: Soklanir ritimler i¢in ileri yagam destegi olgu yonetimini yapabilme
Ekip Calismas1 Hedefleri:
1) Soklanir arrestte ileri yasam destegi olgu yonetimini yapabilme
2) Ekip calismasi-ekip liderligi;
a. Gorev dagilimi, ekip malzeme yerlesimi, iletigim
b. Ekip i¢i iletisim
c. Algoritma yonetimi sirasinda ekibin yerlesimine ve yapilacak islemlere uygun komutlar
verebilme
3) Tam-tedavi onaylar1 ve nakil asamalarinda komuta ve hasta/hasta yakim iletisimi

Medikal Hedefleri:

Birincil degerlendirmeyi yapabilme,

Arrest durumunu fark edebilme

Ritim tanilayabilme (VF/ Nabizsiz VT)

Defibrilasyon giivenligini saglayabilme

[leri yasam destegi algoritmasim yiiriitebilme

SNGD hastada yeniden degerlendirmeyi ekip olarak yapabilme

KKM Koordinasyon Birimi ile uygun yogun bakim se¢imi ile ilgili iletisim kurabilme
ATMIST protokoliine gore hastay teslim edebilme

N~ E

Referanslar: ERC 2021

Boliim 3: Hasta Bilgileri

A.1 Senaryoya Girecek Ekibe Verilecek Bilgi:

Ekibe ‘55 yasinda erkek hasta gogiis agrisi sikayeti ile kendi imkanlariyla acil servise geliyor. Muayene
masasina alinan hastanin kisa siire sonra bilinci kapaniyor. Hastanin yanina ulasildiginda bilincinin kapali
oldugunu fark ediyorsunuz’ bilgisi verilir.

Malzeme kontrolii ve zihinsel hazirlik igin 3 dakika siireleri oldugu bilgisi verilir. Igeride hasta yakinimi
canlandiran egiticinin hasta hikayesinde sorulan sorularimizi yanitlayacagi, degerlendirme sirasinda ise
Olgiilen ve muayene edilen tiim bilgilerin es zamanh g6zetmen egitici tarafindan sozel olarak sdylenecegi
bilgisi paylasilir.

A.2 Senaryoyu Izleyecek Kursiyerlere Verilecek Bilgi:

Gogiis agrisi olan 55 yasinda erkek hasta kendi imkanlar ile acil servise bagvuruyor. Ancak ekip hasta
muayenesine baslayana kadar bilinci kapaniyor.

B. Hastann Profili ve OyKiisii

Hastanin adx: Yas:55 Kilo:74 kg
Ahmet AYAS
Cinsiyet: E [X] K[]

Sikayeti: Gogiis agrisi
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C. Birincil Degerlendirme

Biling
Kapali (AVPU-U)

Hava Yolu Solunum Dolasim
Acik Yok Yok

Exposure
Muayene
masasinda
uzantyor, cildi
soluk, gozle

goriiniir bagka
bulgu yok
D. ikincil degerlendirme- Vital Parametreler
TA: Solunum Sayisi: O2SAT:
Kalp Hizi: Alinamiyor Alnamiyor Yok % 88
EKG: T: Kan sekeri: GKS:
VF 36°C 92 mg/dl 3(E1 V1M1
E. SAMPLE
S Bilinci kapali yanitsiz hasta
A Alerjisi yok, sigara kullaniyor
M Kullandig: bir ilag yok
P Gegirilmis bir hastalig1 yok
L Ogle yemeginde tarhana corbasi i¢mis.
E Gogiis agrist nedeniyle acil servise bagvurmuslar
F. Fizik Muayene
Bas-Boyun Travma bulgusu yok, cilt terli ve soluk goriiniimde
Gogiis Normal
Batin Normal
Pelvis Normal
Ust Ekstremiteler Soluk goriiniimde
Alt Ekstremiteler Normal
Boliim 4: Senaryo AKisi:
Hasta vitalleri Hastanin Ekipten Yapmasi Beklenenler
durumu
Biling: Kapah Yapilmasi beklenenler Egiticiye
1.BASLANGIC AVPU: U |:|G1'ivenlik kontroli not:
ASAMASI [] Kisisel koruyucu ekipman kullanma -*5_soktan
GKS:3 [|Kendini, ekibini tanitma, onay alma sonraki
EKG: VF []Ekip yerlesimi Amiodaron
Kalp Hizi: Yok [ IMalzeme yerlesimi geri
TA: Almamiyor [IBirincil degerlendirme bildirim
[ ]Arrest karari verme esnasinda
SS: Yok [JKompresyonu baslatma konusulaca
O2SAT: 88 % []Monitérize etme K,
T: 36°C [IRitim nabiz analizi yapma
[Soklanabilir arrest karar1 alabilme -3.Soktan
KGD: 4 sn. [] Uygun enerji ile giivenli defibrilasyon sonra
Kan sekeri: 92 uygulama yapilacak
ETCO2:28 O Alra mbgiaj yapma, Kesintisiz KPR ﬁ?}’r;z ve
) uygulayabilme L
Tedavi uygulama [] Déniigiimlii KPR yapma ﬁgg:;ﬂllde
[ IBWM+ Airway + Oksijen uygulama spontan
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[ |Damar yolu agma, dolagim
[] 3. Soktan sonra Adrenalin 1 mg ve geri
Amiodaron 300 mg 20 cc %5 dextroz ile donecek
sulandirilarak I'V puse uygulama
[]5. Soktan sonra 150 mg Amiodaron
uygulama*
[] Resiisitasyon boyunca 3-5 dk bir
Adrenalin uygulama
[] ileri hava yolu uygulama ve dogrulama
[] Entiibasyon dncesi 30/2 entiibasyon
sonrasi dakikada 10 solunum/ 100/120 /dk
Kalp masaj1 yapma
[] 4H-4T geri dondiiriilebilir nedenleri
aragtirma
[JArrest esnasinda vitalleri alma (KS,
Viicut 1s1s1 vb)
[]T1bbi dykii (SAMPLE) sorgulama
2.ASAMA Yeniden Yapilmasi beklenenler Egiticiye
degerlendirme not
Tedavi sonrasi Nakil-Teslim [] Resiisitasyon sonrasi hastay1 tekrar
Biling¢: Kapali degerlendirme, A Yas,
EKG: NSR Havayolu: agik [|Tekrar arrest olma ihtimaline kars1 cinsiyet ve
Kalp Hizi: 70/dk Solunum: Yok hastay1 takip etme adi
TA: 95/50 mm/Hg ET.(+) [ JKKM Koordinasyon birimi ile iletisim ve | T ilk tibbi
O2SAT: 96 % Dolasim: Nabiz uygun yogun bakim se¢imi temas ve
Viicut 1s151:36 °C diizenli [] Hastay1r ATMIST protokoliine gore 112 | yakinmalar
SS: yok, endotrakeal dolgunlugu ekiplerine devretme mn
tiipii tolere ediyor normal baslangic
Kan sekeri:100 mg/dl | GKS:3 zamani
ETCO2:40 mm/Hg E:1,M:1,V:1 M
KGD:1.5sn Medikal
Oykii/sikay
eti
|
Muayene
bulgular
S Vital
bulgulari
ilk
Olciimler
ve
degisiklikl
er
T
Uygulanila
n tedaviler
Béliim 5: Coziimleme(Debriefing )Plani
. ) X1 Video kayd: | [JVideo kaydi
[] Bireysel X Grup ile e olmadan

Senaryo Hedefleri
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Senaryo ana hedefi: Soklanir ritimlerde ileri yagam destegi olgu yonetimini

yapabilme
Ekip calismasi hedefleri: 1. Soklanir arrestte ileri yasam destegi olgu yonetimini
yapabilme

2. Ekip caligmasi-ekip liderligi;
a. Gorev dagilimi, ekip malzeme yerlesimi,
iletigim
b. Ekip i¢i iletisim
C. Algoritma ydnetimi sirasinda ekibin
yerlesimine ve yapilacak islemlere uygun
komutlar verebilme
3. Tani-tedavi onaylari ve nakil asamalarinda komuta ve
hasta/hasta yakini iletigimi

e

Medikal hedefler: Birincil degerlendirmeyi yapabilme,

Arrest durumunu fark edebilme

Ritim tanilayabilme (VF/ Nabizsiz VT)

Defibrilasyon giivenligini saglayabilme

[leri yasam destegi algoritmasim yiiriitebilme

SNGD hastada yeniden degerlendirmeyi ekip olarak

yapabilme

10. KKM Koordinasyon Birimi ile uygun yogun bakim
sec¢imi ile ilgili iletisim kurabilme

11. ATMIST protokoliine gore hastayi teslim edebilme

© NG

Anahtar Sorular

1) Coziimlemeye Giris: Her katilimciya “bu vakada aldigin gorevdeki kisi olarak neler hissettin” sorusu
sorularak katilimcinin senaryodan uzaklasmasi saglanir.

2) Ekip liderinden baslayarak tiim katilimcilara “bu vakada gorevin neydi, neler yaptin” sorusu sorulur.

3) Bu vakada neleri iyi yaptiniz/neler daha iyi olabilirdi sorusu sorulur?

4) Ekip gorev paylagimina nasil karar verdiniz?

5) Arrest kararini nasil aldiniz?

6) Arrest karar1 sonrasi 6ncelikleriniz neydi hangi komutlar verdiniz?

7) Ritim nabiz analizini nasil yaptiniz? Sonraki analizleri ne kadar arayla planladiniz?

8) Ritim neydi, Soklanir/Soklanamaz nasil bir ritimdi?

9) Nabizsiz Ventrikiiler Tagikardi ve Ventrikiiler Fibrilasyonda 6nceliklerimiz nelerdir?

10) Nabizsiz Ventrikiiler Tagikardi ve Ventrikiiler Fibrilasyonda tedavisinde kullanabilecegimiz ilaglar ve
algoritmadaki yerleri nelerdir?

11) Givenli defibrilasyon islemini nasil yaptiniz nelere dikkat ettiniz?

12) BWM, Airway uygulama, entiibasyon ve oksijen destegini nasil planlamaliyiz?

13) Geri dondiiriilebilen nedenler nelerdir? Bu vakada altta yatan sebep neydi?

14) Kesintisiz KPR ve ara masaj nasil olmalidir?

15) Sahitli arrestte ekip ve malzeme yerlesimi nasil olmalidir?

16) Buuygulamadan sonra ¢aligma hayatinizda benzer vaka ile karsilagsaniz en ¢ok neyi hatirlarsiniz nelere
dikkat edersiniz?

Sorular sorulur. Sonrasinda egitici asagidaki 3 ana baslk ile vakay1 ozetler.

Mutlaka Konusulmasi Gereken Konular

1) Soklanabilir arrest yonetimindeki basamaklar
2) Givenli defibrilasyon ve ilag uygulamalari
3) Aurrest hastada acil olgu yonetimi ve ekip ¢aligmasi

Boliim 6: Senaryo Detayi

Senaryo Metni

Gogiis agrisi olan 55 yasinda erkek hasta kendi imkanlart ile acil servise bagvuruyor. Ancak ekip hasta
muayenesine baslayana kadar bilinci kapaniyor.
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B. Senaryodaki Oyuncular ve Gergeklik Algisi

Hasta

X Bilgisayar Destekli
Manken

] TYD mankeni

[] Standart hasta
[]Hibrid (maket standart
hasta)

[] Parca beceri maketi

Gerceklik algis1 nasil

olusturulacak? [] Sadece kavramsal
usturu I

(farz edilecek)

X Fiziksel ortam ile
[] Duygusal tepkiler
ile

[] Diger

C. Roliin Tanim

Senaryo oyuncusu
(Hasta yakini)

Hasta yakinina soruldugunda go6giis agris sikayeti ile acile
geldiklerini muayene icin beklerken birden hastasinin
kotiilestigini ve seslendiginde cevap vermedigini
bildirecektir. Sorgulandiginda SAMPLE deki 6zellikleri
sOyleyecektir.

D. Gerekli Malzemeler

X Ileri Yasam Destegi
Mankeni

X] Oksijen Kaynag1

X Ilaglar (atropine, adrenalin,
amiodaron vh)

X Defibrilator

X Oksijen Maskesi

X Intraketler, Serum Seti,
Enjektor Serum

X] Pulse Oksimetre [] Nasal Kaniil ] Boyunluk
&}(l@lsel Koruyucu X Airway X Slgdye ve ateller (ked
Ekipman yelegi vb)

X Stetoskop

[] Venturi Maskesi

[] Travma mankeni

[] Intraosseoz Set

[ ] Geri Solumasiz Maske

] Cocuk/bebek mankeni

X Ist Olcer X] Balon Valf Maske [] Krikotirotomi Kiti
X Glukometre X Laryngoskop L] Mulaj seti

X Tansiyon Aleti X] Endotrakeal Tiip ]

[] Diger: kullandig I LMA O

ilaglarin kutusu

E. Makyaj Mulaj ve Senaryo Ortamm

Manken: Erkek kiyafeti giydirilecek

Hasta yakini: Esi

112 Ekibi: Paramedik, 112 formasi
Senaryo ortami: Acil servis senaryo odasi, manken muayene masasina yatirilacak

F. Zamanlama

Hazirhk:5 dk

Senaryo:15 dk

Coziimleme:10-30 dk
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EK-10. Tez Calismasi Orijinallik Raporu

TIP VE HEMSIRELIK SON SINIF OGRENCILERINE YONELIK
SIMULASYONA DAYALI MESLEKLERARASI EGITIMIN ILERI
YASAM DESTEGI OLGU YONETIMINDE EKiP PERFORMANSINA
ETKISININ DEGERLENDIRILMESI

Ol jiNALLIK ReFORL
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EK-10. Dijital Makbuz

turnitin))

Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulasogm bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

soyledir:

Gonderinizin ilk zayfas azagida gonderilmekedir.

Gonderen:

Odev baghg:
Ganderi Baghg:
Daosya adi:

Dosya boyuiou:
LSayfa says:
Kelime says:
Karakber says=i:
Gomderim Tarihi:

Gonderim Mumaras::

Sevilay Ayas

TIP VE HEMSIRELIK SOM SINIF OGRENCILERIME YOMELIK SiM...
TIP VE HEMSIRELIK SOM SINIF OGRENCILERIMNE YOMELIK Sikd...
TEZ TAM_21.05.2023.pdf
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