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OZET

DAYLAN KOCKAYA P. ileri Yasam Destegi Simiilasyonunun Tip Fakiiltesi Son
Siif Ogrencilerinin Ozyeterlik Algisina Etkisinin Degerlendirilmesi, Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Tip Egitimi Doktora Tezi, Ankara, 2021.
Calisma, tip fakiiltesi son sinif &grencilerine yonelik senaryo temelli ileri yasam
destegi simiilasyon uygulamasinin, §grencilerin ileri yagam destegi teknik becerilerine
dair Ozyeterlik algilarma etkisinin, performanslarinin ve simiilasyon egitimi
deneyimlerinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilmistlir. Aragtirma nicel ve nitel
veriler ile karma desende, 2019-2020 ve 2020-2021 egitim-6gretim yillarinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesinde okuyan 2020 yilinda 80 son smuf &grencisi ile
tamamlanmistir. Bu 6grencilerin 53’1 deney, 27’si kontrol grubunda yer almistir. Elde
edilen bulgulara gore kontrol grubundaki 6zyeterlik algis1 degisim yiizdesi %27 (9,58
- 54,54) iken deney grubunda %52,94 (29,78 — 78,17) olarak gozlenmistir. Deney ve
kontrol gruplarinin 6n ve son Ozyeterlik algilarindaki artislarin degisim yiizdeleri
istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur (p<0,05). Deney grubu 6grencilerinin
ileri yasam destegi teknik beceriler 6zyeterlik algist 6n degerlendirme puanlar ile
simiilasyon uygulamasi sirasinda gosterdikleri performanslar1 arasinda hesaplanan
Kappa uyum istatistigine bakilmistir. Buna gore tiim sorularda uyum diistiktiir. Bir
diger ifadeyle dgrencilerin performanslari ile 6zyeterlik algilar1 arasinda bir uyum
belirlenememistir. Nitel analiz asamasinda odak grup ¢alismalar1 yapilmustir. Icerik
analizi yontemiyle yapilan kodlamalardan erisilen ana temalar Ozyeterlik algisi,
Ogrenme, simiilasyon yontemi, gelistirme seklindedir. En fazla verinin olustugu tema
‘Ogrenme’ %32,6 olmustur. ‘Ozyeterlik algisi® %29 ve ‘Simiilasyon Yontemi’ temasi
ise %21,3 oraninda kodlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Tip egitimi, kardiyopulmoner resiisitasyon, medikal simiilasyon,

ozyeterlik, kardiyak kompresyon, senaryo temelli simiilasyon.
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ABSTRACT

DAYLAN KOCKAYA P. Evaluation Of The Effect Of Advanced Life Support
Simulation On Final-Year Medical Students' Self-Efficacy Perceptions,
Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences, Medical Education
Doctoral Thesis, Ankara, 2021. The study was conducted to evaluate the effect of
scenario-based advanced life support simulation on self-efficacy perceptions of
advanced life support technical skills, performance, and simulation training
experiences of the final-year medical school students. The research was completed in
a mixed design with quantitative and qualitative data, with 80 final-year students
studying at Kocaeli University Faculty of Medicine in 2019-2020 and 2020-2021
academic years. 53 of these students were in the experimental group and 27 of them
were in the control group. According to the findings, the percentage of change in self-
efficacy perception in the control group was 27% (9.58 - 54.54), while it was 52.94%
(29.78 - 78.17) in the experimental group. The percentages of change of the increases
of the pre- and post-self-efficacy perceptions of the experimental and control groups
were found to be statistically significant (p<0.05). The Kappa statistics were calculated
between the experimental group students' advanced life support technical skills self-
efficacy perception pre-assessment scores and their performance during the
simulation. Accordingly, the measure of agreement is low in all questions. In other
words, a concordance could not be determined between the students' performances and
their self-efficacy perceptions. In the qualitative analysis phase, focus group studies
were carried out. The main themes accessed from the coding made with the content
analysis method are self-efficacy perception, learning, simulation method, and
development. The theme with the highest amount of data was 'Learning' with 32.6%.
'"Perception of self-efficacy’, 'Simulation Method', “Improvement” were coded as 29%,
21.3% and 16.5%, respectively.

Keywords: Medical education, cardiopulmonary resuscitation, medical simulation,

self-efficacy, cardiac compression, scenario-based simulation.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tamimi ve Onemi

Tip egitimi; iyi hekim yetistirmeyi ve hekimlerin toplum gereksinimlerini
karsilayacak bilgi, beceri ve tutum alanlarinda mesleki yetkinliklere ulagsmasini
saglamak amaciyla mezuniyet 6ncesi, mezuniyet sonrasi ve stirekli tip egitimi olmak
izere yapilandirilan bir egitim siirecidir. Gelisen teknolojiyle bilginin hizla degistigi
bu donemde saglik hizmeti sunumundaki kalitenin arttirilarak toplumun saglik
diizeyinin yiikseltilmesi hedefleri ve hasta giivenligi, hasta haklar1 gibi degerler 6n
plana c¢ikmaktadir. Bu nedenle hastalarin zarar gérmedigi, hekimlerin hastalar ve
kendileri agisindan risk yaratmadan 6grenebildigi yontemlere ihtiyag vardir. Ogrenen
merkezli, entegre ve probleme dayali unsurlar barindiran mezuniyet Oncesi tip
egitiminin sonunda Ogrencilerin kazanacagi yetkinlikleri gelistirme c¢abalari,
mezuniyet sonrast tip egitiminde ve saglik hizmeti sunulan her alanda teknik, teknik
olmayan mesleki becerilerin edinilmesi ve bu becerilerin korunabilmesi ihtiyaciyla
simiilasyon uygulamalarinin kullanimini giderek yayginlagsmstir.

Simiilasyon siklikla bir seyin benzeri veya sahtesi anlaminda kullanilir.
Tiirkcede simiilasyon “benzetim” ve “Ogrence” olarak tanimlanmaktadir (1).
Simiilasyon; bazi durum veya siireclerin (askeri, mekanik, saglik vb.) gercege uygun
sekilde, benzer bir durum ya da ortam yaratilmasiyla veya cihazlar araciligiyla,
ozellikle egitim amaglanarak taklit etme teknigi olarak da tanimlanmaktadir (2).

Saglik alaninda simiilasyon; bazi kosullarin yeniden deneyimlenebilmesi
ozelligiyle ve klinik uygulamalar1 6grencilerin giivenli bir ortamda pratik yapmalarini
saglayabilmesi nedeniyle degerlidir (3). Bu alanda standart/simiile hastalar ile gercek
hasta deneyimleri, manken ve simiilatorler, fiziksel modeller veya bilgisayarlar
destekli programlar ile gercek tibbi durumlar1 yaratmak {izere tasarlanmis senaryolar
yoluyla saglik hizmetini gelistirmek veya giliclendirmek hedeflenir.

T1ibbi uygulamalarda yetkinlik ve beceri kazanma siirecinde, saglik alaninda
hasta haklarinin ve hasta giivenliginin 6ne c¢iktig1 giiniimiizde hastalar egitim
organizasyonlarinda yer almak icin yeterince istekli olmayabilirler. Ogrencilerin ve
saglik calisanlariin mesleki becerilerle ilgili deneyim kazanma beklentilerinin,

giivenli ve adil yontemlerle karsilanmasi i¢in yenilik¢i ve 6grenen merkezli egitim



tekniklerinden birisi olan “simiilasyon egitimleri” degerlendirilmesi gereken bir
yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tip egitiminde kullanim1 gilin gectikge artan simiilasyon uygulamalariin en
temel amaci hasta ve ¢alisan giivenligini artirmak ve insan kaynakli tibbi hatalar1 en
diisiik seviyeye indirmek olabilir. Bu amagla hem mezuniyet Oncesi tip egitimi
siirecinde Ogrencilerin tibbi miidahale ve girisimsel becerilerini, hasta ile iletisim ve
meslekler arasi is birligini gelistirmek hem de mezuniyet sonras1 mesleksel gelisimin
saglanabilmesi, yasam boyu 0grenme siire¢lerinin siirdiiriilebilmesi i¢in hizmet ici
egitimlerde simiilasyon uygulamalar1 ger¢eklestirmek dnemlidir.

Simiilasyon uygulamalari ge¢cmisten giiniimiize kadar g¢esitli gelisim
asamalarindan ge¢mistir. Kumastan yapilmis basit bir dogum eylemi ¢greticisinden
baslayip sanal gergeklik, arttirilmig gergeklik ve iist diizey bilgisayar teknolojileri
iceren yenidogan, bebek, erigkin hasta simiilatorlerine kadar elde edilen gelisim
stirecleri sonunda simiilasyon modelleri gerceklige yakinlik ozelligi ile farkli
bagliklarda siniflandirilabilir  (4). Simiilasyon uygulamalarmin en temel
bilesenlerinden birisi literatiirde ‘fidelity’ olarak tanimlanan ‘gercege uygunluk’
kavramidir ve miimkiin olan en {ist seviyede karsilanmasi Onerilmektedir. Uygun
gercekeilik diizeyine ulagsmak o6grencilerin senaryoya katilmalarina ve dolayisiyla
deneyimsel 6grenmeden yararlanmalarina yardimci olacaktir (5). Gergekei olmayan
senaryolarin olumsuz &grenmeye nedeni olabilecegi, simiilasyon uygulamasindaki
gercekei olmayan unsurlarin  6grenmeyi istenmeyen sekilde etkileyebilecegi
bilinmektedir (6).

Senaryo temelli ve yliksek gerceklikli simiilasyon uygulamalar1 temel olarak
bilgilendirme, senaryonun uygulanmasi ve c¢dziimleme basamaklarindan olusur.
Bilgilendirme simiilasyonu etkili kilan 6n hazirlik asamasidir. Yiiksek gerceklikli
senaryonun hayata gecirildigi uygulama asamasindan sonra simiilasyonun en kritik
basamaklarindan biri olan ¢oziimle gergeklestirilir. Coziimleme; geri bildirim ve
refleksiyon temelinde siirdiiriiliir. Yetiskin 6grenimi (andragoji) ve ¢ocuk 6grenimi
(pedagoji) teorileri arasindaki dnemli farklardan ve Kolb’un Ogrenme Déngiisiindeki
dort adimdan biri olan ‘refleksiyon’ ya da yansitma, tip egitiminde 6nemli bir yere
sahiptir (7,8). Refleksiyonun 6nemi motivasyona olan katkisi ile yetigkinlerde

o0grenmeyi gelistirmesi ve deneyimleri ile ilgili kisinin diisiinmesine yol agmasiyla



ortaya ¢ikabilir. Simiilasyon ile 6grenme siirecinde en kritik asamalarindan birisi olan
geri bildirim yetigkin 6greniminin temel varsayimlarini giiclendirmenin yani sira
refleksiyonu da destekleyen bir basamaktir (9). Simiilasyon siiresince elde edilen
deneyimin gelecekteki uygulamay1 nasil etkiledigini anlamak ve bu konuda kisinin
diisiinmesini saglamak, performansi iyilestirmek icin ¢ok dnemli bir adimdir (10).
Egitimlerde performans hakkinda dogru geri bildirimde bulunarak yanlis
uygulamalara dikkati ¢ekmek Ozyeterlik ve yetkinlik arasindaki baglantiy1
gelistirebilir. Performans; ozyeterlik ve hazirlikli olmak ile bilgi ve beceriler
arasindaki karmasik iligkilerin bir tirliniidiir (11). Bu baglamlar g6z 6niine alindiginda
simiilasyon uygulamalarindaki refleksiyon ile 6grencinin kendi becerileri hakkinda
edinecegi Ozyeterlik algisi, mesleki yasantisinda performansini ve bu performansi
gelistirme istekliligini etkileyebilir.

Ozyeterlik; bireyin belli bir gorevi ya da isi basariyla gergeklestirmek igin
gerekli eylemleri diizenlemek ve yiirlitmek gibi sahip olunmasi gereken 6zelliklerin
kendisinde bulunup bulunamadigr inancina dair yargisidir (12). Cogunlukla
gergeklestirilen eyleme gore Ozgiiven olarak tanimlanan Ozyeterlik, cesitli
baglamlarda motivasyon ve Ogrenme teorilerinde anahtar bir bilesen olarak
tanimlanmaktadir. Bir bagka deyisle bireyin davranislar {izerinde etkili olan bilissel
algilama faktorlerinden birisidir (13).

Davranis1 etkileyen faktorler, kisinin o davranisi gerceklestirme yetenegine
sahip olmasi inancina bagli oldugu teorisine gore pek cok durumda bireyler
bagaracaklarina emin olduklar1 faaliyetlere girmeyi ve yeterliklerine glivenmedikleri
faaliyetlerden kaginmayi tercih ederler. Ozellikle tip egitimi gibi kompleks becerilerin
edinilmesi hedeflenen yogun bir egitim ortaminda 6zyeterlik algisinin 6nemi daha
fazla olacaktir. Ogrencinin egitimi siiresince karsisina cikan egitim etkinli§inde
kendinden beklenen yeterlikte basarili olma becerisine iligkin yargisi olan 6zyeterlik
kavrami, beceri kazaniminda basarili olmak icin Onemli bir faktdr olarak
belirtilmektedir (14). Bandura'nin teorisine gore egitim siirecinde yliksek 6zyeterlik
algis1 olan 6grenciler diisiik 6zyeterlik algis1 olan 6grencilere gore daha basarili, daha
etkili ve hizli sonuglara ulasabilir (15,16). Ozyeterligi yiiksek dgrenciler karsilastiklart
zorluklarda daha fazla ¢aba ve azim gosterirler. Gorev se¢imi ve bu gorevleri yaparken

kisinin istekliligi ve azmi 6zyeterlik diizeyi ile etkilenebilecegi gibi 6zyeterligi diisiik



ogrencilerin gorevlerini yapmaktan kacinmalari, ertelemeleri, hatta vazgegmeleri ve
bu gorevleri yapmaktan korkmalart miimkiin olabilir (17). Bir 6grencinin algilanan
ozyeterlik diizeyi ne kadar yiiksekse bu 6grenci kendine o kadar yiiksek hedefler
koyabilir, sinirlarinin {izerinde aktiviteler secebilir, stresini ve kaygisini yonetebilir ve
sonug olarak yiiksek performans seviyelerine ulagsmasi beklenir.

Ogrencilerin dzyeterlik algisinin derse ilgi, ¢aba ve akademik yeterlik {izerine
olumlu etkileri olmasina ve ozyeterlik algis1 yiiksek 6grencilerde, 6zyeterlik algisi
diisiik bireylere gore daha yiiksek bilissel ve {ist biligsel kavrayis stratejilerine sahip
olduklar1 digiiniilmesine ragmen ogrencilerin dlgme degerlendirme sonuglari ve
gercekteki performanslart ile 6zyeterlik arasindaki korelasyon her zaman istenilen
diizeyde degildir. Ogrencilerin akademik performanslarini arttirmak igin dzyeterlik
inanglart iyilestirmeyi saglayacak farkli biligsel ve 6z diizenleyici stratejileri
kullanmalar yararl olacaktir (18). Ogrencilerin egitim siireglerine katilimlarinin ve
ozyeterlik inanglarinin performansa katkisi oldugu disiiniildiigiinde motivasyon
saglanarak Ogrenme stratejilerinin ¢esitlendirilmesi, katilimin tesvik edilmesi ve
ozyeterlik algismin  giliclendirilmesi tip 6grencilerinin  beklenen kazanimlari
edinmelerine ve performanslarini artirmaya yardimci olacagr diisiiniilmektedir (19).
Bu stratejilere drnek olarak simiilasyon uygulamalar1 verilebilir (20-24). Ogrencilerin
edindikleri bilgi ve becerilerini gergek durumlara transfer etmelerine firsat yaratmak
iizere simiilasyon ortamlar1 gibi gergek¢i 6grenme ortamlari saglamak Onemlidir.
Simiilasyonun ¢6zlimleme basamaginda o6grencinin kendini degerlendirdigi
ozyeterligi hakkindaki yargisini gozden gecirmesi saglanir.

Ozyeterlik, tip dgrencileri i¢in 6z degerlendirme ve 6z yonelimli §grenme gibi
onemli bir faktordiir ve akademik 6zyeterlik konularinda iizerinde ¢aligilmis olsa da
muhtemelen basit bir 6l¢lim aracinin olmamasi nedeniyle tip 6grencilerinin 6zyeterlik
algilar1 ve kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) uygulamalari nadiren incelenmistir.

Kardiyopulmoner arrest (KA) her an ortaya ¢ikabilecek mortalitesi yiiksek
olan, hizl1 ve etkin miidahale gerektiren bir olaydir. Kardiyopulmoner resiisitasyon;
KA sonrasinda sag kalimi saglayacak yasam zinciri halkalarinda tanimlanmis yapay
solunum destegi, kardiyak kompresyonlar, defibrilasyon gibi bir dizi hayat kurtarici

islem basamaklarinin tamamidir (25).



KA, onlemeye ve tedavi etmeye yonelik birgok gelismeye ve ilerlemeye
ragmen glinlimiizde diinyanin birgok tilkesinde dnde gelen 6liim nedeni ve 6nemli bir
toplum saglig1 problemidir. Bu olgular Avrupa’da 3. en sik 6liim nedenidir (26).

Hastane i¢inde ya da disinda gergeklesen KA hastalarinin resiisitasyonunda
temel amag dolagimin geri doniisiinii saglamak ve norolojik sekel birakmadan idame
ettirmektir. Saglik calisanlarinin dogru miidahalelerde bulunabilmesini saglamak
tizere her bes yilda bir resiisitasyon kilavuzlari gilincellenerek yayinlanmaktadir.
Ancak KPR uygulamalarinda sag kalimi arttirmak icin sadece dogru kilavuzlara ve
bilimsel bir yaklagima sahip olmak yeterli degildir. Basarili bir resiisitasyon i¢in tip
bilimi, halkin ve saglik ¢alisanlarinin etkili egitimi ve bununla iligkili olarak yerel
uygulama mekanizmalarinin mutlaka gelistirilmesi 6nerilmektedir (27).

Hastane sartlarinda goriilen KA olgularinda dncelikle miidahaleyi yonetecek
hekimin sonrasinda da tiim saglik personelinin KPR konusundaki bilgi ve beceri
diizeyi, ihtiyag¢ duyulan miidahalenin dogru yapabilmesini saglayan Onemli
gostergelerdendir. Saglik calisanlarinin katildigi ekip caligmasini temel alan KPR
egitimlerinin KA hastalarinin sag kalimlar1 arttirdigr  bilinmektedir (28,29).
Resiisitasyonu yapacak ekibin performansinin, ekip veya liderlik egitimi hedefleri olan
hastane ileri yasam destegi senaryolar1 ile iyilestirildigi gosterilmistir. KPR
becerilerinin kisa siire igerisinde kotiilestigi bilinmektedir. Egitim sikliginin ihtiyaci
tam olarak bilinmemekle birlikte, sik ve kiiclik egitimlerin olmasi1 gerekliligi ifade
edilmektedir (30).

Kilavuzlar her saglik ¢alisaninin yiiksek kaliteli KPR standartlar1 konusunda
ve temel yasam destegi, yetigkin ya da pediatrik ileri yasam destegi ile 6zel durumlarda
KPR bagliklar1 hakkinda egitim almas1 gerekliligine vurgu yapmaktadir.
Kardiyopulmoner resiisitasyon egitimlerinde akilli telefonlar, tabletler, sanal ve
arttirtlmis  gerceklik uygulamalar1 KPR geri bildirim cihazlar1 gibi gilinlimiiz
teknolojileri ile KPR uygulayicist ve 112 iletisimini saglayan uygulamalar, sosyal
medya, uzaktan egitim gibi iletisim altyapilarinin kullanilmast miimkiindiir. Boylece
zamandan ve mekandan bagimsiz olarak KPR 6grenme saglanabilir. KPR becerileri
diistik/yiiksek gergeklikli maketler, sanal ve web tabanli uygulamalar ya da senaryo
temelli simiilasyon gibi farkli metotlar ile 6gretilebilir. Yontemden bagimsiz olarak

ogretimde en 6nemli faktorler egitmenin igerikle ve dgrenicilerle olan etkilesiminin



saglanabilmesi ve Ogrencinin performansiyla ilgili dogru geri bildirim
mekanizmalariin yaratilmig olmasidir (31).

KPR simiilasyon uygulamalar;; KPR egitimlerinin ayrilmaz bir pargasidir.
Resiisitasyon egitiminde yiiksek ve diisiik gerceklikli simiilasyon modaliteleri farkli
ogrenme diizeyleri ve yontemleri olan cesitli 6grenciler i¢in baglamsal 6grenmeyi
kolaylastirir. Teknik ve teknik olmayan becerileri biitiinlestirme olanagi sunar. Bu
nedenle simiilasyon, 6zellikle KPR gibi kritik durumlarda insan faktorleriyle basa
cikmay1 6grenmeyi saglar. Derin 6grenme, simiilasyon ¢ézliimlenmesindeki yansitma
asamasinda gergeklesir (31). Literatiirde resiisitasyon i¢in simiilasyon tabanli
egitimlerin yliksek oranda etkili oldugu bildirilmektedir. Kanitlar; yiiksek gerceklik
iceren simiilasyonlarin dogru kosullar altinda uygulandiginda 6grenmeyi
kolaylastirdigin1 gostermektedir (32). Simiilasyon kullanilmayan egitimlere kiyasla
simiilasyon temelli bir KPR egitimi ile bilgi ve beceri kazanma performansinin daha
iistlin oldugu, ekip ¢aligmasi gibi konularin yer alacagi ve yapilandirilmis geri bildirim
olanagi saglanan bir simiilasyon egitimi dizayni ile bu etkinligin artacag: ifade
edilmektedir (33). Bu stratejilere Ornek olarak verilebilecek simiilasyon
uygulamalarinin performansa dair ozyeterligi gelistirdigine dair pek cok c¢alisma
bulunmaktadir (20-24). Bununla birlikte, arastirmalar klinisyenlerin tibbi bir eylem
icin yeteneklerine veya 6zyeterliklerine olan giivenleri ile gercek yeterlik dereceleri
arasindaki uyumsuzluga vurgu yapmaktadir (34). Performans ve Ozyeterlik algisi
arasindaki baglant1 ve bu baglantinin yénii dnemlidir. Ozyeterlik algisi yiiksek ancak
performansi diisiik olan hekimlerin belirli becerileri yerine getirme konusundaki
yetersizliklerinden tamamen habersiz olmalar1 asir1 bir 6zgiivenle sonuglanabilecegi,
bu durumun o6zellikle resiisitasyon gibi kritik durumlarda tehlikeli olacagi
diistintilmektedir (34). Kisilerin performansi ile ilgili 6zyeterlik algisini arttirabilecegi
belirtilen  simiilasyon uygulamalariyla senaryo sirasindaki  performansin
degerlendirilebildigi ¢oziimleme basamagi ve 6zellikle refleksiyon gergeklestirilerek
hasta agisindan risk yaratacak bu durum ortadan kaldirilabilir.

KPR bilgi ve becerisinin simiilasyon ile gelistirildigi ger¢eginin 6tesinde KPR
ozyeterlik algismin da simiilasyon ile gelisebilecegi, bdylece ogrencinin KPR
egitimine ilgisinin ve egitim sonucunda elde edilecek kazanimlarinin artabilecegi

sOylenebilir. Yapilan ¢aligmalarda saglik personelinin resiisitasyon 6zyeterlik algilar



incelendiginde simiilasyon  kullanilmadiginda  gercek  performanslarim
degerlendiremedikleri ancak simiilasyon kullanilarak yapilan KPR uygulamalarindan
sonra Ozyeterlik algilarmin gercek performanslari ile daha iliskili olabildigi ve 6z
degerlendirme siireclerinin daha dogru siirdiiriilebildigi gosterilmistir (35). Yiiksek
gerceklikli simiilasyon ile gercgeklestirilen KPR egitimlerinde 6grencilerin daha
yiiksek puanlar ve daha yliksek Ozyeterlik algisi elde edebildikleri ve simiilasyon
uygulamalar ile gerceklestirilen KPR egitimleri ile bilginin ve 6zyeterligin arttig1
belirtilmektedir (36).

KPR tekniklerinde bilgili ve yetkin klinisyenlerin bile, uygulamaya ait
yeterince giiglii bir Ozyeterlik inanct olmadikca bu becerileri basariyla
uygulayamayabilecekleri diisiiniilmektedir. Bu nedenle KPR egitimlerinde 6zyeterlik
algisini arttirmaya yonelik uygulamalarin yapilmasi 6nerilmektedir (37).

Yukaridaki bilgiler 1s181nda tip egitimi siiresince geri bildirim ve refleksiyonun
da merkezde yer alacagi senaryo temelli simiilasyon uygulamalari ile pek ¢ok
davranisin  kazandirilabilecegi  diisiiniilmektedir. Bunlar; 6zyeterlik algisinin
arttirllarak 6grenmeye isteklilik yaratilmasi, yetkinliklerin kazanilmasi icin firsat
olusturulmasi, gercek performans sirasinda riskli durumlarda ¢ekinik kalmadan rol
alabilme ve basarmaya dair inang¢ elde edilmesinin saglanarak zorluklar ile basa
cikmak iizere ¢abanin gelistirilmesi olarak 6zetlenebilir. Hayati riski yiiksek olan KA
olgularina miidahale agisindan degerlendirildiginde simiilasyon uygulamalar1 ile; her
saglik calisganinin yeterli diizeyde bilgi ve beceriye sahip olmasi gereken KPR
uygulamalar1  hakkinda ozyeterlik algisinin  artabilecegi, kisilerin  kendi
performanslarini disaridan degerlendirebilecekleri bir refleksiyon ile derinlemesine
ogrenme saglanabilecegi ve bu kazanimlarla KA olgularina daha dogru miidahalelerin
yapilabilecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada; tip fakdiltesi son sinif intdrn hekimlere yonelik yapilandirilmig
bir ortamda gergeklestirilen senaryo temelli simiilasyon egitimiyle; kamera kaydi
esliginde ¢cozlimleme yapilarak kendi performanslarin1 degerlendirme ve geri bildirim
olanagi sunulmasi, meslek hayatlarinda karsilarina siklikla ¢ikmast muhtemel kritik
hasta yonetimini gerektiren ve teknik beceriler biitiinii olan ileri yasam destegi
uygulamasina dair Ozyeterlik algilarindaki degisime etkisinin degerlendirilmesi

hedeflenmistir. Ogrencilerin teknik KPR becerileri dzyeterlik algilar1  ve



performanslarinin arasindaki uyumun, cinsiyetin KPR teknik becerileri 6zyeterlik
algisina etkisinin ve oOgrencilerin katildiklar1 simiilasyon uygulamasina dair
tecriibelerinin ve goriislerinin degerlendirilmesi planlanmistir. Tip fakdiltesi son sinif
intdrn hekimlerin ileri yasam destegi teknik becerilerine dair 6zyeterlik algilarinin, bu
algilar ile performanslar arasindaki uyum hakkinda bilgi edinilmesiyle tip egitimi
cekirdek egitim programlarinda da yer alan ileri yasam destegi egitimlerine yonelik
bir 6neride bulunmak miimkiin olabilecektir. Bu ¢aligmanin, tip 6grencilerinin ileri
yasam destegi teknik becerileri i¢in 6zyeterlik algilar1 hakkinda bilgi vermesi ve bu
algilarda simiilasyon uygulamasi ile degisiminin olup olmadigi, performanslar ile
ozyeterlik algilar1 arasindaki uyum ve yiliksek gergeklikli ileri yasam destegi
simiilasyonun 6grenciler lizerindeki etkilerinin anlasilmasi konularinda literatiire katk1

saglayacag diigiiniilmiistiir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; intdrn hekimlere uygulanacak olan senaryo temelli ileri
yasam destegi simiilasyon uygulamasinin 6grencilerin ileri yasam destegi teknik
becerilerine dair dzyeterlik algilarina etkisinin, ileri yasam destegi teknik becerileri
performanslariyla Ozyeterlik algilar1 arasindaki uyumun, ileri yasam destegi
kompresyon performanslarinin ve cinsiyetin Ozyeterlik algisina etkisinin nicel
aragtirma yontemleri ile degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica senaryo temelli ileri
yasam destegi simiilasyon egitimi deneyimlerinin, bu deneyimin performans ve
ozyeterlik algilarina etkilerinin nitel aragtirma yontemleri ile degerlendirilmesi

arastirmanin diger amaglarindandir.

1.3. Arastirmanin Hipotezi

Arastirmanin hipotezi: Tip fakiiltesi son smif acil tip stajinda simiilasyon
uygulamasina katilan Ogrencilerin ve katilmayan o6grencilerin ileri yasam destegi

teknik beceriler 6zyeterlik algilart arasinda anlamli fark vardir.



Bu arastirmanin yanit aradig alt problemler sunlardir:

Simiilasyon uygulamasina katilan &grencilerin ileri yasam destegi teknik
becerileri performans diizeyleri ve 6zyeterlik algilari arasinda uyum var midir?

Ogrencilerin ileri yasam destegi uygulamalarimdan biri olan etkin kompresyon
yapabilme basarilar1 nedir?

Cinsiyetin ileri yasam destegi 6zyeterlik algilarina etkisi var midir?

Ogrencilerin Simiilasyon uygulamasima katildiktan sonra ileri yasam destegi
ozyeterlik algilar1 ve performanslar1 hakkindaki diistinceleri nelerdir?

Simiilasyon uygulamasimin ileri yasam destegi becerilerine etkileri

konusundaki goriisleri nelerdir?
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2. GENEL BILGILER
2.1. Simiilasyonun Tanimi

Tirk Dil Kurumunda “’Benzetim’> ve ¢6grence’” olarak tanimlanan
simiilasyon; gercek hayatta siirdiiriilen gorevlerin, davranislarin bazen de ekipman ve
iliskilerin benzerinin yaratilmasi olarak tanimlandigi gibi (38) saglik, ugus ya da askeri
alanlar gibi Ozellikli birimlerde gercege uygun sekilde, uygun durum ve iligkiler,
uygun ortam veya bu uygulamalara yonelik tasarlanmis cihazlar araciliiyla, 6zellikle
egitim amaclanarak bu alanlara dair durum ve olaylarin taklit edilmesi olarak da
tanimlanmaktadir (2). Baska bir agidan bakildiginda gercek deneyimlerin, ortamlarin
farkl1 yontemlerle ¢agristirilmasi ya da yinelenmesi yoluyla etkilesimli sekilde
benzetilmesidir (39).

Simiilasyon, her diizeyde ogrencinin faydalanabilecegi, Ogrencilerin hata
yapmalarina izin veren beceri konusunda ustalik kazanana kadar tekrar etme imkani
saglayan, maliyet etkin, insani riskleri azaltan, karmasik becerilerin ve iligkilerin
entegre sekilde 6grenilmesini saglayan ve Ogrencilere problem ¢dzme becerilerini
kazandiran bir tekniktir (40).

Saglik alaninda simiilasyon; gercek hasta deneyimlerini, gercege yakin
manken ve simiilatorler, fiziksel modeller, standart/simiile hastalar veya bilgisayar
destekli programlar kullanarak ve gergek tibbi durumlari yaratmak {izere tasarlanmis
senaryolar esliginde saglik hizmetini gelistirmek veya giiglendirmek i¢in kullanilan bir
yontem olarak tanimlanabilir.

Simiilasyon, derslikte 6grenme ile gercek bir klinik deneyimin arasinda bir
koprii olarak gorev alir. Simiilasyon uygulamalar1t 6zellikle saglik hizmetlerinin
tyilestirilmesini desteklemek i¢in sorunlari teshis etmeye veya yeni yaklagimlar: test
etmeye, dogru klinik miidahaleyi yapmaya yardimci olacak bir teknik olarak
kullanilmaktadir (41).

Simiilasyonun yalnizca becerileri gelistirmek i¢in etkili bir yontem olmadigi,
ayni zamanda takima dayali 6grenmeye elverisli bir ortam saglayabilecegini
bilinmektedir. Saglik hizmetlerinin ekip temelinde multidisiplinler koordinasyonla

yiiriitiilmesinin 6nem kazandig1 bir zamanda, 6grencilerin iletisim ve meslekler arasi
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isbirligi becerilerini  gelistirme firsatin1 saglamak i¢in tarafsiz simiilasyon
ortamlarindan adil, esit ve tam olarak yararlanmalarini saglamak 6nemlidir (39,42).
Simiilasyon; tanimlanmis erisilebilir 6grenim hedeflerinin olmasi, ¢oklu
ogrenme stratejilerinin kullanilmasi, kontrollii ve giivenli bir ortam saglamasi, ¢esitli
karmagiklik seviyelerinin yaratilabilir olmasi, 6grenci odakli bir 6grenme metodu
olmasi, pratik uygulamalar1 tekrarlayabilme sansi yaratmasi ve planlanmis geri
bildirim mekanizmalarinin saglanabilmesi 6zellikleriyle 6grenmeyi kolaylastiran bir

yontemdir (43).
2.2. Simiilasyonun Gelisimi

Simiilasyonun tarih¢esinin 5.000 y1l 6ncesine Cin savas oyunlarina dayandigi
diistiniilmektedir (38). Becerilerin pratigi, problem ¢6zme ve muhakeme igin
simiilasyonun kullanildigina dair kanitlar bulunmaktadir. Altinc1 ylizyilda satrang
oyununun ortaya ¢ikmasi askeri simiilasyonun en eski 6rneklerinden biri sayilabilir.
Simiilasyon tarihindeki diger adimlardan biri de 1929 yilinda Edward Link tarafindan
gelistirilen ilk ugak egitim simiilatorii ile atilmistir. Baslangigta, Link simiilatorii
popliler bir eglence parki aract olarak kullanilmistir. Link, simiilatoriin egitimsel
degerini gostermek i¢in 1930'da kendi ugus okulunu agmis, Link’in simiilatorii daha
sonra ordu ve ticari havacilik alaninda egitim ve degerlendirmelerde kullanilmaya
baslanmstir (44).

Tip egitiminde simiilasyon kullaniminin, 6grencilerin kazanmalar1 hedeflenen
beceri ve teknikleri uygulamalarini saglamak i¢in ¢ok temel modellere dayanan uzun
bir ge¢misi vardir. Bu uzun ge¢mis ve deneyime ragmen, simiilatorlerin kullanima;
maliyetleri, yeni bir yontem olarak kabuliiniin zaman almasi, gercekgiligi tam
olusturamama gibi nedenlerle son yiiz yilda yaygimlasabilmistir. Teknolojinin
gelisimi; ozellikle bilgisayar ve programlama altyapisinin ilerlemesine paralel olarak
hem modellerin cesitliligi hem de iiretim kabiliyetleri artmig ayrica simiilasyon
tekniginin gelismesini ve yayginlagsmasini saglamigtir. Artan egitim ihtiyaci, malzeme
ve teknoloji bulunabilirligi, bu tiir yontemlerin yeniden degerlendirilmesine ve yapay
malzeme ve modellere daha fazla odaklanilmasina yol ag¢mistir. Simiilasyonun
kullanimi, izole viicut parcalarinin basit bir sekilde tasarlanmis modellerden, simiile

hastalar tarafindan tasvir edilen karmasik insani etkilesimlere veya tiim viicut
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goriiniimiinii ve degisken fizyolojik parametreleri yliksek gelismislik ve gerceklikle
sunan hasta simiilatorlerine kadar genis bir yelpazeyi kapsar (45).

Bilinen en eski tibbi simiilator 6rneklerinden biri 1600’1 yillarda Madame du
Coudray isimli bir ebenin gelistirdigi “makine” isimli dogum maketidir. Maket ger¢ek
insan kemikleri, siinger kumag ve derilerden dikilmis ve anatomik olarak dogru ve
gergek boyutlardadir. Ebe Coudray, bebek dliimlerini azaltmak i¢in bu maketle tiim
iilkeyi gezerek dogum tekniklerini 6gretmistir (46).

1950’lerin sonunda eksternal kardiyak masajin dolasimi siirdiirebilecegi,
agizdan agiza solunum sayesinde verilen havanin ventilasyonu sagladigi ve normal
oksijen, karbondioksit seviyelerine ulasildigi fark edildikten sonra Dr. Safar, o
siralarda plastik bebek {reticisi olan Laerdal’den kardiyak kompresyonlarin
yapilabilmesi i¢in altinda bir yay igceren ve gdgiis duvarina sahip bir manken yapmasini
istemistir. Mankene “Resusci Anne” ismi verilir. Mankenin yiizli Seine nehrinde 6l
bulunan geng bir kizin yiiziiniin maski ¢ikartilarak yapilmistir. Bu ilk mankenin kalp
atim1 ya da nefes alis1 yoktur ve uzunca bir siire kardiyopulmoner resiisitasyon
egitimleri icin kullanilmistir (46,47).

1964'te Barrows ve Abrahamson, tip Ogrencilerinin gergek hastalarla
etkilesime girme becerisinin dnemli oldugunu fark etmislerdir. Gergek bir hastanin
oykiislinli ve muayene sirasinda norolojik bulgularini gergek bir hasta gibi varsaymak
ve sunmak i¢in egitilmis bir 'programlanmis hasta' veya normal bir kisi fikrini ortaya
atildiginda simiilasyonda yaygin olarak kullanilan standart hasta modelinin temelleri
atilmistir (48).

1967°de ilk bilgisayar kontrollii simiilatér Californiya Universitesinde
tretilmistir. Simiilasyon ortamlarinin ilk 6rneklerinin ortaya ¢iktigi bu g¢alismanin
iirlini olan ‘Sim One’ isimli simiilator o zamanlar i¢in ¢ok gercekgi bir cilde, hareket
eden bir gogiise, acilip kapanan gdzlere, otomatik olarak acilabilen agiza ve 4 ilaca
yanit veren bir sisteme sahipti. Bu bulus, simiilasyon uygulamasini hem egitimin hem
de degerlendirmenin Onemli bir parcast haline getirmek amaciyla, havacilik
endiistrisinde kullanilmakta olan teknoloji olanaklarmin tip alanmna yonelmesini
saglayan ilk ger¢ek girisim olarak sayilabilir. Bu kadar gercege yakin 6zelliklere sahip
olsa da Sim One beklenen diizeyde kullanilmamigstir. Bunun nedeni; o yillarda

bilgisayar sistemlerinin yavas ve talebi karsilayamayacak kadar pahali olmasidir.
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Sadece bir tane iiretilmis simiilator ile anestezi uygulamalarinda 6zellikle entiibasyon
becerilerinin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar yapilmistir.

1968’te Dr. Michael Gordon kardiyovaskiiler simiilatér olan Harvey’i
tanitmistir. Nabizlarin hissedilebildigi, kalp seslerinin dort oskiiltasyon odaginda
dinlenebildigi, solunum sesleri olan yaklasik 27 farkli kardiyak kosulu yansitan yarim
beden seklinde bir mankendir (46). Dordiincii smif tip 6grencileri ile Harvey
kullanilarak yapilan egitim caligmasinda, gergek hastalar iizerinde test edilen
becerilere gore daha iyi performans elde edildigini gostererek simiilasyonun klinik
ortamdaki etkisini fark edilmesini saglamistir (49).

1978 de Kretzschmar, jinekolojik muayenenin 6gretilmesi sirasinda 6grencinin
kaygisinin §grenmeyi engelledigini, hastalarin '6gretim materyali' olarak istismar
edildigini ve dgrencilerin performanslar1 hakkinda dogru geri bildirim alamadiklarini
fark ederek profesyonel hasta veya Jinekoloji Ogretim Gérevlisi (GTA) olarak
adlandirdig1 bir hasta grubunu ise alarak jinekolojik muayene 6grenimi sirasinda
ogrencilerin tekniklerini destekleyici ve tehdit edici olmayan bir ortamda tekrar ederek
uygulamalarini saglamistir (50).

1980’lerden itibaren yliksek gerceklikli simiilatorlerin yapilmasi ¢alismalar
biri Stanford Universitesi'nde digeri Florida Universitesi'nde olmak {izere iki grup
tarafindan baslatildi. David Gaba liderligindeki ilk grup kapsamli anestezi simiilasyon
ortamini (CASE) gelistirdi. CASE, mankenle kombine anestezi cihazi ile tiim personel
ve donanimlara sahip bir operasyon odasi olarak dizayn edilmistir. Kurulan sistem,
ogrencilerin hasta ile etkilesime girerek simiilasyona tam olarak katilmalarini
gerektiriyordu. Simiilasyonlar, baslangicta hastanin her miidahaleye belirlenen sekilde
yanit verdigi tasarlanmis senaryolara dayandilar. Bu calismanin en biiyiik getirisi
sadece ekip liderinin egitilmesi ile istenilen ¢iktilara ulasilamayacaginin kesfedilmesi
olmustur. Ekiplerin de birlikte egitilmesi gerektiginin kabul edilmesiyle teknik
becerilere ek olarak iletisim, hata yonetimi ve liderlik gibi niteliklerin roliinii
belirleyen ‘Ekip Kaynak Yo6netimi'nin daha sonra ‘Kriz Kaynak Yonetimi’ olarak da
tanimlanan teknikleri saglik alanina giris yapmustir. Bu siire zarfinda diger ¢alisma
grubu da 1988°de Stanford Universitesinde Michael Good ve JS Gravenstein
liderliginde Gainesville bilgisayar destekli anestezi simiilatoriinii (GAS) gelistirmistir

(45).
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Klinik ve iletisim becerilerinin 6grenilmesi ihtiyaci egitim programina asiri
bilgi hedefi yiiklemesi, klinik beceri dgreniminde programlarin yaygin bir sekilde
benimsenmesine ve bu 6grenmeyi desteklemek icin klinik beceri egitim olanaklarinin
gelistirilmesine neden olmustur (51). Bu olanaklardan biri de simiilasyon
modaliteleridir. Mezuniyet sonrast egitimde de uzmanlik egitiminden sonra tip
egitimine duyulan ihtiya¢ simiilasyon yontemlerinin ve teknolojisinin gelisme
stirecinin 6nemli bir pargasi olmus, hem lisans hem de lisansiistii egitimde simiilasyon
metodolojilerinin kullaniminda bir artig goriilmiistiir (45).

1989°da NASA arastirma ekibi tarafindan cerrahlarin 3D goriintii ile bacak
kaslarinda cerrahlar i¢in tendon transferini sanal olarak yapabilmelerini amaglayan bir
sistem gelistirilmistir. 1990’da “Sanal Gergeklik” (VR) uygulamalar1 baglamis ve
medikal simiilatorlere uygulanmistir. Arttirilmis gerceklik (AR) uygulamalarinin ilk
izlerinin 1970’lerde ortaya ¢iktig1 ve 1990 basinda ise gorsellestirme, egitim ve diger
amaglar i¢in bir dizi biiyiik sirket tarafindan kullanilabilir sistemlere doniistiiriildigi
belirtilmektedir (52). Bilinen en eski islevsel AR teknolojileri 1992'de ABD Hava
Kuvvetlerinin Armstrong Laboratuvari'nda gelistirilen Virtual Fixture olarak
bilinmektedir (53). 1990 yillarindan itibaren simiilasyon merkezleri kurulmaya
baslanmustir.

Gorsel teknolojinin geligsmesi ile birlikte 1997'ye gelindiginde, haptik dokunma
hissini veren ve doku manipiilasyonunu taklit etmek i¢in uygulayicinin eline basing
iletme yolu ile geri bildirim veren cerrahi simiilatorler gelistirilmistir (54). Gorsel
teknolojiyi gergekci bir laparoskopik egitime entegre etmeye yonelik girisim,
KISMET (Kinematick Simulation, Monitoring and off-line Programming
Environment for Telerobotics) ad1 verilen simiilator hayata gecirilerek tele cerrahinin
ilk adimlar1 atilmigtir (46). Zamanla cerrahi egitim amaglayan endovaskiiler tedavi,
oftalmoloji, endoskopi, laparoskopik cerrahi gibi simiilasyon sistemleri gelistirilmistir
(55-57). Bu sistemler goriintiiler saglarken, ayn1 zamanda CAVE (Gérsel Isitsel
Ortam) gibi biiyiik 6lgekli ortamlar1 cogaltma girisimleri de olmustur (58) .

2007°de ‘Second Life’ ismiyle web tabanli yazilim programi hayata
gecirilmistir. Bu programda katilimcilar kendilerine ait avatarlar (sanal ortamda her
oyuncunun kendini temsil etmesi i¢in sectigi grafik bir goriintii) ile sanal ortamda var

olmaktadir. (59). Giiniimiizde bilgisayar teknolojilerinin hizla gelismesi, 5G internet
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erigimi, teknolojinin daha ulasilabilir olmasi ile bilgisayar tabanli medikal simiilasyon
uygulamalarinin, sanal gergeklik, arttirilmis gerceklik ve karma gerceklik
teknolojilerinin, web tabanli simiilasyon uygulamalarinin son donemde daha yaygin
kullanilabilir hale gelmesini saglamistir. Uzaktan ve bulut temelli simiilasyon
egitimleri ile 6lgme degerlendirme siirecleri de yaygin olarak kullanilabilir diizeye
erismistir.

2019 yilinda tiim diinyay: etkileyen salgmin baslamasi ile DSO tarafindan
COVID-19 pandemisi ilan edilmesi, 6grencilerin kisitlamalar nedeniyle egitim
ortamlarinda bulunamamasi tip egitiminde yeni arayislar1 dogurmus olup, simiilasyon
uygulamalart1 da bundan etkilenmistir. COVID-19 salgin1 ile sosyal mesafe
zorunlulugu geleneksel simiilasyon egitimini sanal bir platform olan tele-simiilasyona
kaydirmistir.  Tele-simiilasyon, Ogrencilere simiilasyon ortamindan uzakta
bulunduklar1 durumlarda egitim, 6gretim ve / veya degerlendirme saglamak igin
telekomiinikasyon ve simiilasyon kaynaklarmin kullanildigi bir silire¢ olarak
tanimlanmaktadir (60). Hizla gelisen bir alan olarak tanimlanan tele-simiilasyonun
KPR egitimlerinde faydali olduguna dair kanitlar literatiirde yer almaya baslamistir
(61). Bu yontem ile pandemi doneminde ¢aligmalar yapilarak katilimer ve
egitimcilerin rolleri ile ilgili dneriler literatiirde yer almis olup 6grenme firsatlarini en
ist diizeye c¢ikarmak igin geleneksel simiilasyon ve tele-simiilasyon arasindaki

farklarina dair arastirmalar devam etmektedir (62).
2.3. Tip Egitiminde Kullanilan Simiilasyon Modelleri

Simiilasyon araclarinin  smiflandirilmas:  literatiirde  farkli  sekillerde
bulunmaktadir. Gergeklige yakinlik adi altinda ii¢ ayr1 baslhikta incelendiginde su
sekilde siniflandirilabilir (4):

Yiiksek gerceklikli simiilasyon: Etkilesimli ¢aligmalara olanak saglayan,

tibbi miidahale sirasinda aninda geri bildirim verebilen, bilgisayar

teknolojilerini iceren hasta simiilatorii ya da standart hasta.

Orta gerceklikli simiilasyon: Belli oranda tepki ve geri bildirim verebilen tam

viicut par¢a gorev 6greticiler, haptik simiilatorler ya da ekran temelli sanal

uygulamalar bu grupta sayilabilir.
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Diisiik gerceklikli simiilasyon: Belirli bir psikomotor beceri i¢in tasarlanmas,

geri bildirim mekanizmalar1 olmayan parga gorev dgreticiler, kadavralar maket

ya da maket boliimleri bu grupta sayilabilir.

Bu smiflamanin disinda icerdigi teknoloji diizeyine gore de siniflandirmalar

mevcuttur (38):

1.

Tip
yapilabilir:

Yiiksek teknoloji icermeyen simiilasyonlar: Bilgisayar destegi
bulunmayan klinik becerilerde kullanilan parca gorev ogreticiler, ii¢
boyutlu anatomik modeller, hayvan modelleri ve insan kadavralar1 ve en
yiiksek gergeklik diizeyindeki standart/simiile hastalar ve 6grenenin de
gorev alabilecegi oyunlastirma uygulamalari bu grupta siniflandirilabilir.
Yiiksek teknoloji iceren simiilasyonlar: Ekran ve Web tabanh
simiilasyon uygulamalar1 sanal, arttinlmis ve karma gerceklik
uygulamalari, bilgisayar destekli iler diizey geri bildirim saglayabilen
hasta ve tibbi girisim simiilatorleri bu grupta sayilabilir.

alaninda simiilasyon modelleri i¢in 6zet bir simmiflama da su sekilde



Tablo 2.1. Simiilasyon Modelleri

Simiilasyon
modeli

Parca gorev
ogreticiler

Standart/
Simiile
hastalar

Bilgisayar
tabanli tam
viicut hasta
similatorleri

Hibrit
simiilasyon

Ekran bazli
simulator

Sanal
gerceklik
(VR)
Arttirilmig
gerceklik
(AR)

Gergeklik/goriiniim

Gergekei tek bir viicut

parg¢asi

En gergekei diizey.
Hastalig1 tutarli bir
sekilde rol yaparak
simiile etmek ve
Ogrenenin
performansini
degerlendirmek iizere
egitim almas,

Saglikli ya da gergek
hasta bireyler.

Icerdigi teknolojik
altyapiya oranla
gercekei fizyoloji ve
goruniim.

Gergek insanlar ve
parca gorev
ogreticilerin ya da
sanal/arttirilmig
gerceklik
uygulamalarinin
kombinasyonu.

Grafik temelli yazilim

Hastanin, ekipmanin
klinik ortamin veya
personelin 3 boyutlu
gOriintlislinii igeren
(VR) ya da gercek
zamanli olarak

Ogrenen ile
Etkilesim

Geri bildirim
mekanizmalari
cogunlukla yok.

Her tiirlii iletisime
olanak saglanur,
geri bildirim
istenilen baglamda
gerceklestirilebilir.

Girisimler
sirasinda ya da
sonrasinda
fizyolojiye uygun
geri bildirim ve
tepki verebilir.

Sozlii ya da sozli
olmayan iletisime
olanak saglanur,
geri bildirim
istenilen baglamda
gerceklestirilebilir.

Otomatik yardim,
aninda geri
bildirim ve 6lgme
sistemleri
mevcuttur.

Kullanilan
teknolojiye baglh
olarak ekran
temelli ya da
gorsel isitsel
kaynaklara

17

Egitimdeki rolii

Tek bir beceri
uygulamasi igin
tekrarlayan
denemelerine izin
Verir.

Cok cesitli klinik
(teknik ya da teknik
olmayan) becerilerin
uygulanmasina
olanak verir.

Cok cesitli
senaryolarin
gergeklestirilmesine,
kompleks klinik
durumlarin simiile
edilmesine ve bu
baglamda bilgi
beceri ve tutum
kazanilmasina
olanak verir.

Cesitli klinik
becerilerin gercekei
olarak
uygulanmasina
olanak saglar.

Cesitli klinik
senaryolarda biligsel
diizeyde deneyim
elde edinilmesini
saglar.

Cesitli ve genellikle
tanimlanmais bir
gorevin gercekei
uygulamasi ile
bilissel diizeyde
klinik karar verme
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etkilesimli sanal yonelik geri becerileri
goriintiilerle gercek bildirim saglar. baglaminda

diinya ortamin1 deneyim elde
kaydeden, gergek ve edinilmesini saglar.

sanal goriintiileri
birlestiren goriintii
tabanl grafik sistemleri

(AR).
Haptik Kuvvet, titresim veya Islem sirasinda Motor becerilerini
simiilatorler ~ hareket uygulayarak gercekei geri (6rnegin cerrahi
dokunma hissinden bildirim saglar. tekniklerde)
yararlanan dokunsal gelistirmeyi saglar.
geri bildirim
teknolojisi.

Tablo 2.1. (46) Byrne A. Medical Simulation: the Journey So Far. Essential Simulation in Clinical
Education. s. 11-25.John Wiley & Sons, Ltd; 2013 kaynagindan uyarlanmustir.

Simiilasyonun yalnizca becerileri gelistirmek i¢in etkili bir yontem olmadigi,
ayni zamanda takima dayali Ogrenmeye elverigli bir ortam saglayabilecegi
kanitlanmistir. Saglik hizmetlerinin ekip temelinde multidisiplinler koordinasyonla
yiiriitiilmesinin 6nem kazandig1 bir zamanda, 6grencilerin iletisim ve meslekler arasi
isbirligi becerilerini  gelistirme firsatin1 saglamak i¢in tarafsiz simiilasyon
ortamlarindan adil, esit ve tam olarak yararlanmalarini saglamak énemlidir (39,42).

Simiilasyon; tanimlanmis erisilebilir 6grenim hedefleri, ¢oklu Ogrenme
stratejilerinin  kullanilmasi, kontrollii ve giivenli bir ortam saglamasi, c¢esitli
karmagiklik seviyelerinin yaratilabilir olmast 6grenci odakli bir 6grenme metodu
olmasi, pratik uygulamalar1 tekrarlayabilme sansi yaratmasi ve planlanmis geri
bildirim mekanizmalarinin saglanabilmesi 6zellikleriyle 6grenmeyi kolaylastirabilir

(43).
2.4. Tip Egitiminde Simiilasyon

Bilginin yar1 omriiniin her gegen giin kisaldig1 giiniimiizde tip egitimi de;
teknolojik degisimlerin saglik ve egitim alaninda ¢ok daha fazla yer buldugu bu dijital
caga uygun olarak ve topluma sunulan saglik hizmetinin daha iyi olmasi hedefleri ile
hastalarin zarar gérmedigi, hekimlerin 6grenme siirecinde yenilenen bilgiyi hastalar
ve kendileri agisindan bir risk yaratmayan yontemlerle deneyimledigi hatta 2019

yilinda baslayan pandemi nedeniyle Ogrencilerin kazanimlarint hastane ya da
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fakiiltelerde bulunmadan edinebilecegi yontemlerin ve yaklagimlarin arayisina
girmistir. Bu arayislar ile tip egitiminin sonunda 6grencilerin kazanacag: yetkinlikleri
gelistirme ¢abalari, tip egitiminde simiilasyon uygulamalarmin kullanimi giderek
yayginlagmustir.

Simiilasyon uygulamalariyla desteklenen tip egitimi ile, tip grencileri gercege
yakin simiile edilmis ortamlarda mesleki becerilerini, hastalar iizerinde bir risk
dogurmadan kendilerini tibbi risklere maruz birakmadan gelistirebilir ve bdylece
topluma sunulan saglik hizmetinin kalitesi de arttirilabilir. Tip egitiminde simiilasyon
uygulamalar1 kullanimi giin gegtikge artmaktadir. Simiilasyonun en temel amaci hasta
ve calisan gilivenligini artirmak ve insan kaynakli tibbi hatalar1 en diisiik seviyeye
indirmektir. Bu amagla hem mezuniyet 6ncesi tip egitimi siirecinde dgrencilerin tibbi
miidahale ve girisimsel becerilerini, hasta ile iletisim ve meslekler arasi i birligini
gelistirmek i¢in hem de mezuniyet sonras1 mesleksel gelisimin saglanabilmesi, yasam
boyu 6grenme siireclerinin siirdiiriilebilmesi i¢in hizmet i¢i egitimlerde simiilasyon
uygulamalarim1  gergeklestirmek Onemlidir. Simiilasyon uygulamalari, beceri
egitiminde yeterlik sorununu ¢6zmeye yardimci olabilecegi gibi d6grenenlerin egitim
ortamindaki zaman kaybina neden olan sinirliliklarini 6grenmeye daha ¢ok vakit
ayrilmasini saglayacak sekilde ortadan kaldirilarak, kendi kendilerine yasam boyu
ogrenenler olmalar1 i¢in bir yol saglayabilir (63,64). Simiilasyon egitimi ile
profesyonel kimlige yonelik bir tehdit olusturmadan, performans sirasinda yapilan
hatalar {izerinde diisiinmek ve hatalardan ders almak i¢in giivenli bir ortam
yaratilmaktadir (65).

Her gecen giin artan literatiir bilgisiyle tedavi siire¢leri ve hasta bakimi1 daha
karmagik hale gelmektedir. Bu kompleks durum saglik hizmetinin, saglik
profesyonellerince ekip olarak ve bir isbirligi i¢inde siirdiiriilmesini gerektirmektedir
(66). Ayrica meslekler arasi egitimde de yeri olan simiilasyonun, deneyimsel ve sosyal
ogrenme firsat1 sagladigi ve bu baglamda etkinligi de gosterilmistir (67). Ozellikle
klinik durumlarin karmagikliginin simiile edilebildigi yapilandirilmig simiilasyon
ortamlarinda ytiriitiilen egitimlerde 6grencilere tibbi teknik becerilerin yani sira, ekip
ici iletisim, kriz yOnetimi gibi teknik olmayan becerilerin de kazandirilabilecegi
diistiniilmektedir (4). Tip alanindaki simiilasyon egitimleri bilgi, beceri ve tutum

gelisimi i¢in biiyiik etkiye sahiptir (3).
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Tip egitiminde simiilasyon uygulamalarimin avantajlar1 arasinda; hasta
giivenligini saglayarak Ogrenme olanadi yaratmasi, Ogrenenin ihtiyaglarina gore
tasarlanabilen ve tekrarlayan giivenli ortamlarda egitim firsatlar1 saglamasi, klinik
ortamin ger¢ek karmasikligini ve kaosunu barindiran sartlarda deneyim elde edinmeyi
saglamasi, sik ve riskli ya da nadir, zamanin kritik oldugu klinik durumlari
deneyimleme firsati vermesi sayilabilir. Simiilasyon siiresince 6grencilerin elde
edecegi tibbi deneyimin gelecekteki uygulamay1 nasil etkiledigini anlamak ve bu
konuda kisinin diisiinmesini saglamak, performansi iyilestirmek i¢in ¢ok Onemli
adimlardir (10).

Simiilasyon egitimi, bireysel, ekip ve meslekler arasi egitimler i¢in firsatlar
saglar. Tip egitimi igerisinde bi¢imlendirici ve karar verdirici degerlendirme
stireclerinin siirdiiriilmesine katki saglayacagi gibi bireysel gelisime firsat veren
yansitma ve ¢oziimleme basamaklari ile 6grenme siireclerini destekleyicidir (68).

Saglik alanindaki simiilasyona dayali egitimlerde odak, cesitli gorevleri yerine
getirmeyi ifade eden beceri 6grenimidir. Simiilasyon ortamlarinda 6grenilen klinik
beceriler, bazi fiziksel, biligsel ve / veya sosyal aktivitelere ek olarak bu yonlerden
birka¢inin bir birlesimini igerir. Simiilasyona dayali egitimler dgrencinin 6grenme
siirecine aktif katildigi, 6grencinin daha ¢ok merkezde bulundugu, her 6grencinin
kendi 6grenme yontemlerine gore Ogrenme siirecini yapilandirabildigi, istenilen
performansta tam 6grenme saglanana kadar 0grenenin yaparak 6grenmesine firsat
veren, egitimcinin geri bildirimleri ile 6grenenin kendi performansi hakkinda yansitma
yani 6z degerlendirme yapabildigi, bu deneyimlerden 6grenim ciktilari elde edebildigi
egitimlerdir.

Simiilasyon, her diizeyde ogrencinin faydalanabilecegi, Ogrencilerin hata
yapmalarina izin veren beceri konusunda ustalik kazanana kadar dersi tekrar etme
imkan1 saglayan, maliyet etkin, insani riskleri azaltan, karmasik becerilerin ve
iliskilerin entegre sekilde 6grenilmesini saglayan ve ogrencilere problem ¢dzme
becerilerini kazandiran bir tekniktir (40).

Tip Ogrencileri i¢in simiilasyon, karmasik klinik beceriler edinmeye c¢aligtig1
hasta merkezli bir deneyimden ¢ok benzersiz bir sekilde 6grenen merkezli bir egitim

olanagdir.
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2.5. Simiilasyon ve Yetiskin Egitimi

Saglik alaninda simiilasyon egitimlerinin  etkiledigi hedef kitle
diistintildiiglinde bu egitimlerde androgojinin temellerine ait Ozelliklere sahip
olunmas1 gerekliligi 6n plana ¢ikacaktir. Androgojiyi tanimlayan Knowles’a gore
yetiskinler 6z denetime sahip bireyledir, egitim siireclerini genellikle kendi kendine
yonetirler (69). Yetiskinler icin deneyimleri degerlidir ve birbirleri i¢in en zengin
deneyim kaynaklaridir. Yetigkin kimligi, sahip oldugu deneyimdir. Deneyimleri bu
denli 6nemli olan yetiskinler i¢in tasarlanan 6grenme durumlari mevcut bilgi ve
tecriibelerinin dikkate alinacak sekilde planlanmis olmalidir. Yetiskinlerin 6grenme
stireglerinde 6grenmeye hazir olma, bazi kritik gelisimsel yasam gorevlerini daha etkili
bir sekilde yerine getirmek amaciyla bu bilgiyi edinmeye ihtiyag duyma ile baslar.
Problem merkezli 6grenmeye yonelimleri vardir (70). Bu nedenle yetiskin 6grenme
stiregleri, gercek yasam problemlerini anlama ve ¢ézme ve deneyimleme ile yakindan
iligkili olmalidur.

Simiilasyon bu baglamda, 6grenen merkezli, probleme dayali bir model olarak
onemli bir rol istlenebilir (71). Benlik saygisi; kendine giliven, kendini harekete
gecirme yetileri olan yetiskinler motivasyonlari i¢seldir (72). Bu nedenlerle 6grenme
ortamlar1 giivenli olmali, kendi 6grenme ihtiyacin1 karsilayabilecek ve dgrendiklerini
0z degerlendirme yapabilecek egitim dizaynlarina ihtiya¢ duyarlar (69). Simiilasyon
giivenli bir egitim ortami sagladigi gibi kisinin kendini degerlendirmesi ve bu
performanstan dgrenim ¢iktilari elde etmesini de saglar. Ogrencilerin gergeklige yakin
olusturulmus bircok Ogrenme materyalinin bulundugu ortamda kendi 6grenme
hizlarina gore ilerleyerek 6z yonelimli 6grenmeleri saglanir.

Bunlarm yani sira Knowles’in tanimlarinda olmayan ama Kolb’un Ogrenme
Dongiistindeki dort adimdan biri olarak refleksiyon, tip egitiminde 6nemli bir yere
sahiptir (8). Refleksiyon ya da yansitma, yetiskin 6grenimi (andragoji) ve ¢ocuk
Ogrenimi (pedagoji) teorileri arasindaki énemli farklardan biridir (7). Simiilasyonun
en temel basamaklarindan biri olan refleksiyonun 6grenme motivasyonunu artirarak
yetiskin 6grenimini gelistirdigi diislintilmektedir (73). Simiilasyonun kritik bir yonii
olan stirekli geri bildirimdir (9). Geri bildirim; yetiskin 6greniminin temel
varsayimlarint gii¢lendirdigi gibi dis motivasyon saglar ve refleksiyon basamagin

destekler.
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Her ne kadar tip egitimi icerisindeki yeri tartisilmaz olsa da simiilasyon, tek
bagina dgrenmeyi garanti etmez, uygun ortam ve planlama ile yetiskin 6grenme
teorisini biiyiilk oranda karsilayan bir aragtir (39). Simiilasyona dayali egitim
faaliyetinin tasariminda yetigkin 6greniminin dogasi1 ve varsayiminin hesaba katilmasi

onerilmektedir (74).
2.6. Etkili Simiilasyon Etkinlikleri Tasarlama Siireci.

Yiiksek gerceklik iceren senaryo temelli simiilasyon uygulamasi ile etkili bir
ogrenme ortami olusturmanin unsurlarini So ve arkadaslari (66) su sekilde belirtmistir:
e Gergek durumlarda yaptiklar1 veya yapacaklar1 gibi etkilesimde bulunan

bir 6grenci ekibi,

e Gergek bir klinik ortami andiran bir ortam, ger¢ek uygulamada

kullanacaklar1 ekipman,

e Problem merkezli ve ger¢ek klinik karsilagmalara yakin 6grenme

deneyimi,

e  Ogrencilerin kendilerini ifade etmek icin kendilerini giivende hissetmeleri,

e Tasarlanmis ve zamaninda geri bildirim.

Senaryo temelli yliksek gerceklikli bir simiilasyon uygulamasini diizenlemek
icin belli kriterleri yerine getirmek, uygulama ile kazanilmasi istenilen 6grenim
hedeflerine ulasmayi kolaylastiracaktir. ‘Simiilasyonda En lyi Uygulama Standartlarr’
kriterleri; gereksinimlerin ve Olciilebilir hedeflerin belirlenmesi, simiilasyon
formatinin yapilandirilmasi, amaca uygun bir senaryonun hazirlanmasi, ger¢ekligin
saglanmasi, katilimcilarin  seviyelerine gore kolaylastirict rol {istlenilmesi,
simiilasyona 0n bilgilendirme ile baglanmasi, yapilandirilmis bir ¢6ziimleme oturumu
ile devam edilmesi, katilimcilarin, kolaylastiricilarin ve teknik ekibin degerlendirme
basamagimin dahil edilmesi, hedeflere ulasmak i¢in hazirlik materyali saglanmasi ve

calismanin pilot uygulamasinin yapilarak test edilmesi olarak siralanabilir (75).
2.6.1. Planlama

Tim egitim organizasyonlariin oldugu gibi simiilasyon organizasyonlari
planlama siire¢leri de beklenen sonuglara ulagmak icin ihtiya¢ analizinin

yapilmasindan sonra Oolgiilebilir hedeflerin gelistirilmesiyle baslar. Simiilasyon
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yontemi kullanilmasina karar verildiginde mevcut egitim programi genis c¢ergeve
baglaminda degerlendirilmeli ve planlanmalidir. Simiilasyonun egitim programi ile
entegrasyonu sadece ders, kurs, staj gibi programin daha kiigiik pargalarinda
olabilecegi gibi tiim egitim programinda olmak iizere daha biiyiik bir dlgekte da yer
alabilir. Egitim programina entegre olan simiilasyon uygulamalar1 daha iyi ¢iktilara
ulagsmay1 saglayacagi gibi bu teknigin hedefe yonelik ve siirdiiriilebilir bir sekilde
kullanilmasin1 da garanti edecektir (76). Yiiksek gerceklikli bir simiilasyon
uygulamasinin planlanmasindaki basamaklar; hedef ©6grenen grubunun ihtiyag
analizinin yapildiktan sonra 6grenim hedeflerinin belirlenmesi, bu ¢iktilara ulagilmasi
icin kullanilacak simiilasyon yonteminin belirlenmesi ve uygun modelin se¢ilmesi,
senaryonun hazirligi, senaryonun uygulanacagi alanin ve ya da teknik personelin
hazirhig1, gorev alacak standart hastalarin hazirligi, egitimcilerin hazirligi ve pilot
uygulama ve uygulamanin gézden gegirilmesi olarak siralanabilir.

Gereksinimlerin belirlenmesi: Tip egitiminde temel amaclarindan biri saglik
sorunlarinin tanimlanarak ¢oziime ulastirmak tizere gelecegin saglik calisanlari olan
ogrencilere yonelik egitim miidahalelerini tasarlamaktir. Bu nedenle temel saglik
sorunlarinin  bilinmesi, tanimlanan sorunlara ydnelik yapilmasi1 gerekenlerin
belirlenmesi gerekir. Gereksinimlerin belirlenmesi her egitim programinin
gelistirilmesi asamasinda ilk basamak oldugu gibi herhangi bir simiilasyon faaliyetinin
planlanmasinda da 6nemli bir siirectir. Bir hedef kitlenin belirlenmesini ve bu hedef
kitlenin 6grenme ihtiyaglarinin degerlendirilmesini igerir. Hedef grubun &grenme
gereksinimleri ile ilgili bilgi toplanmali ve analiz edilmelidir. Gereksinimler
belirlenirken 6nceki 6grenim deneyimlerinin ve bilgi beceri diizeylerinin, bu baglamda
tanimlanmis eksikliklerinin, hedef grup icin eldeki kaynaklarmm tanimlanmasi
gereklidir (77). Bu gereksinimlerin belirlenmesi i¢in gozlemler, anketler, odak grup
gorlismeleri, diizey belirleyici testler uygulanabilir (78). Kurumun 6z degerlendirmesi,
misyonu, egitimcilerin ve diger i¢ paydaslarin goriisleri, tanimlanmis saglik
ciktilarinin ve topluma sunulan hizmet verilerinin degerlendirilmesi, daha 6nceki
egitim ¢iktilarinin analizi, degisen saglik sunumu ve kilavuzlarin incelenmesi gibi
basliklarla gereksinimlerin tanimlanmasi gereklidir (75).

Simiilasyon uygulamasiin 6grenim amacg, hedefleri ve c¢iktilarin

belirlenmesi: Simiilasyon uygulamalarinda amacglarin ve Ogrenme ¢iktilarinin
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belirlenmesi bu yontemin sonunda 6grencilerin ne diizeyde ve ne tiir kazanimlar elde
edileceginin belirlendigi biitiinciil bir bakis agis1 gerektirir. Ogrenme ¢iktilarinin
belirlenmesi tasarlanan programin gii¢lii bir temel iizerinde 6grenen merkezli olacak
bir egitim ortaminin yapilanmasini saglayacaktir. Hedefler, simiilasyon uygulamalari
sonunda 0grencilerin kazanmalar1 beklenen becerilerin elde edilmesini kolaylastirmak
icin yol gosterici araglardir ve giiclii bir egitim tasariminin ayirt edici 6zelligidir.
Hedefler bir uygulamanin sonunda ulasilmasi beklenen oOl¢iilebilir, gozlenebilir
davramglar olmalidir (79). lyi yazilmis bir dgrenme hedefi, dgrencilerin egitim
faaliyetinden kazanacaklar bilgi, beceri ve / veya tutumu 0l¢iilebilir ana bagliklari ile
belirtmis olmalidir. Simiilasyon uygulamasinin 6grenme hedefleri asagidaki
S.M.A.R.T kriterlerinin karsilayacak 5 unsuru igermelidir (80).

S (spesific): Hedefler uygulama sonunda erisilmesi beklenen davranisin ne

oldugu konusunda 6zel olmalidir.

M (measurable): Gozlenebilir, Olciilebilir ve degerlendirme siireglerine

kilavuzluk edecek sekilde olmalidir.

A (achievable): Uygulama sonunda siirecin sagladigi olanaklar ile ulagilmasi

miimkiin, kapsamli ay1 zamanda belirli sinirlarda olmalidir.

R (realistic): Gergekei ve istenen hedef veya sonug iizerinde etkisi olacak

diizeyde olmalidir.

T (time phase): Uygulamaya ait zaman diliminde hedefe ne zaman ulasilacagi

planlanmis olmalidir.

Simiilasyon uygulamalar1 6ncesinde hedeflerin bu baglamda hazirlanmasi
onerilmektedir (81). Uygulama katilimcinin bilgi, deneyim ve beceri diizeyine uygun,
ayrilan zaman dilimi i¢inde yapilabilir. Beklenen sonuglara ulasmasi i¢in ortamin,
cihazlarin ve egitici kaynaklarmin saglandigi, bi¢cimlendirici ya da karar verdirici
degerlendirme i¢in giivenilir, gecerli ve uygulanabilir lgebilecek kriterleri olan
ogrenim hedeflerine sahip olunmalidir.

Uygulamanin  dizaymi: Ogrencilerin gegmis dgrenmeleri, ihtiyaglari,
eksiklikleri tespit edildikten ve planlanan uygulamanin 6grenim hedefleri ve ¢iktilar
belirlendikten sonra simiilasyon etkinligi lojistik, teknik ve igerik olarak
tasarlanmalidir.  Senaryonun yazilmasi, teknik olarak ortamm gerceklige

uygunlugunun saglanmasi ve egitimcilerin hazirlanmasi tasarimdaki ana bagliklardir.
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2.6.2. Senaryo Hazirhg:

Simiilasyon egitiminde senaryo, belirli 6grenim hedeflerine ulasmak amaciyla
kullanilan olgularin detaylandirilmis sunumlari olarak tanimlanabilir (5). Simiilasyon
sirasinda  kullanilan senaryolarin  teknik baglami da bulunmaktadir. Senaryo
hazirlanirken 6grenim hedeflerinin yan1 sira mevcut kaynaklar da dikkate alinmali,
teknik ekipman, aktorler ve mekansal 6zelliklerin senaryo akisina ve gerceklik algisina
etki edecegi bilinmelidir. Senaryo temelinde gerceklestirilecek simiilasyon
uygulamalarinda egitimin sorunsuz ilerlemesi i¢in i¢erigin dnden hazirlanmasi, farkl
degerlendiriciler tarafindan gerceklige uygunlugun gozden gegirilmesi, tiim tasarim
tamamlandiktan sonra senaryonun pilot uygulama ile denenmesi gereklidir.

Senaryo iceriginde Onden belirlenen Ogrenim hedeflerine ulasilip
ulagilmadigimi degerlendirmek kritik eylemlerin / performans Olgiitlerinin kanita
dayal1 olarak tanimlanmis olmas1 beklenir.

Gergek hayatta sik karsilasilan ya da kurumun ozelliklerine gore spesifik
olgularin senaryo olarak tasarlanmasi, bu olgularin yonetimine dair tecriibe edinilmesi
acisindan anlamli olabilir. Simiilasyon uygulamalarinda senaryolar, genellikle klinik
ve kriz durumlarinda karar verme, problem ¢dzme stratejileri, akil yiirlitme ve diger
karmagik bilissel becerileri iceren gercek yasam durumlarina gore tasarlanabilir.
Ogrenciler bu karmasik durumlara miidahalede kendi baslarina birakilirlar.

Senaryo akist her zaman beklenen gibi olmayabilecegi i¢in akista
karsilagilabilecek tiim yollar gerek teknik agidan simiilatorlerin programlarinda
gerekse teknik olmayan beceriler i¢in senaryo metninde belirlenmis olmalidir. Akisi
degistirecek tetik durumlarin onden tasarima eklenmesi Onemlidir. Bu nedenle,
senaryoyu yiiriiten egitmen ekibinin, senaryonun nasil ilerlemesi gerektigine dair ortak
bir zihinsel modeli paylagmalar1 i¢cin 6grenme amaglarint ve hedeflerini bilmesi
gereklidir. Bunu saglamak iizere senaryo sablonunun hazirlanmasi ve standart olarak
egitmenlerle paylasilmas1 uygun olacaktir.

Teknik agidan senaryo akiginin planlanmasinda iki temel yol izlenir. Bunlar;
simiilatoriin 6nden programlanmasi ya da 6nden simiilator programlamasi yapilmadan
senaryo sirasinda egitimcinin anlik yonetimi seklindedir. Senaryoyu oOnceden
programlamak, katilimcilar ve egitmenler arasinda yiiksek derecede tutarlilik saglasa

da ogrencilerden beklenen tedavi ya da yaklasim disina ¢ikilmasi durumunda
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senaryoya devam etmek i¢in yeterince esnek degildir. Simiilasyonun dinamik yapisi
nedeniyle Onceden programlanmis fizyolojik degisimler beklenen siirelerde
ogrencinin karsisina ¢ikmadig1 durumlarda akis programindan ¢ikartip el ile degisiklik
yapmak zordur. Ogrencinin hastaya miidahalesine karsilik bekledigi degisim
gerceklesmediginde akistan kopabilirler. Programlama yapilmayan senaryo akislar
daha esnektir. Bu esneklik, ayni1 senaryo ile karsilagan farkli 6grenci gruplarinin
ogrenim ¢iktilarmin farkli sonuglanmasiyla sonlanabilir (82). Ozellikle dlgme ve
degerlendirme stireclerinde bu durum bir sorun olarak nitelendirilebilir. Tiim bu
yaklasimlara ragmen katilimcilar1 simiilasyon siirecine hizli adapte edebilmek, akisin
cok degisime ugramadan devam etmesini saglayabilmek iizere senaryodaki hastanin
bulgularinin daha hizli degisimini saglamak ya da senaryo uygulamasina disaridan
aktorlerin anlik katilimiyla senaryoyu tekrar rayina sokmak gibi girisimlerle sinirlt
diizeyde bir esneklik saglanmasi 6nerilmektedir (83).

Senaryo metni yazimi: Senaryo metni igerisinde bazi temel noktalarin
bulunmasi onerilmektedir. Bu metin mevcut hazir sablonlar ile hazirlanabilecegi gibi
tamamen kuruma Ozgii bir akisla da tasarlanabilir. Cok fazla sayida olmasi
onerilmeyen 6grenim hedefleri belirlendikten sonra Oncelikle hastanin senaryo
baslangicinda bulunmasi istenen klinik durumunun, buna bagimli olarak vital
bulgularinin ve hastanin dis goriiniimiiniin belirlenmesidir. Ikinci asamada ise hastada
gelisecek durumun ve bu siirecteki vital parametrelerin, ndrolojik (biling) ve fiziksel
durumun kararlastirilmas: gerekir Akista tedavi sonrasi hastanin bulgularinin ne gibi
degisikliklere ugrayacagi ya da hangi diizeyde ne kadar siire icinde stabillesecegi ya
da uygun tedavi verilmediginde hangi klinik bulgular ile kotiilesecegi belirlenir.
Ogrencilere her asamada sunulacak laboratuvar, gériintiileme bulgulari ya da hasta
yakinindan iletilecek hasta 6z gegmisi ve hikayesi gibi bagliklarin, bu bulgularin nasil
ve hangi dakikalarda hangi sartlar altinda sunulacaginin metin i¢inde yazilmasi
gerekir. Senaryo yazilirken her asamada ¢evre diizeni, standart/simiile hasta tepkileri,
giysi ya da mulaj 6zelikleri belirlenmeli ve gerekli aksesuarlar not edilmelidir.

Senaryo akist i¢in bir sablon olusturuldugunda su basliklarin tasarlanmasi
uygundur (5,84):

1. Hedefler: senaryo basligi, temel hasta bilgileri ve tanimlanan problemi,

hedeflenen grup, beklenen dgrenim hedefleri yazilir. Ogrenim hedefleri
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teknik ve teknik olmayan beceriler olarak siniflandirilabilir. Uygulamaya
katilacak Ogrencilerin Ozellikle multidisipliner senaryolarda senaryo
basindan sonuna kadar ayni1 anda bulunmalarina ihtiya¢ yoksa her kisinin
senaryoya dahil olacagi zaman dilim belirlenmeli ve senaryo akisinda
belirtilmelidir.

Personel ve ekipman: senaryoda rol alacak oyuncularin sayisi, gorevleri
ve sahneye giris zamanlari, simiilatoriin ya da standart hasta rollerinin
yazilmasi, senaryo alaninin dekorasyonu, hastanin senaryoya uygun
sekilde hazirligi (hasta yataginda, yerde, koltukta, gociik altinda ya da arag
icinde olmasi gibi) ve makyaj/mulaj detaylari, kullanilacak ek tibbi
ekipmanlarin, ilaglarin neler olacagi ve senaryo alanindaki yerlesimi,
caligma plan1 ayrintilar ile belirtilmelidir.

Bilgisayar kurulumu ve simiilatér talimatlari: Onden programlanarak
yiiksek gergeklikli simiilatorler esliginde yapilacak uygulamalarda temel
fizyolojik parametreler ve degisim zamanlar1 yazilmalidir. Siire¢ boyunca
beklenen tedavi, tedaviye verilecek simiilatdr, standart hasta ya da
senaryoda gorev alan oyuncularin yaniti, laboratuvar bulgularinin gelisimi
ve zamanlamasi, senaryonun akis asamalar1 belirtilmelidir.

Senaryoda kullanilmasi planlanan tibbi belge ve dokiimanlar: Senaryo
icerisinde Ogrencilerin sorgulamalar1 beklenen laboratuvar ya da
goriintiileme dosyalarmin (hasta dosyast EKG, rontgenler vb.)
belirlenmesi ve ne sekilde aktarilacag: agiklanmalidir.

Icerik: Bilgilendirme (briefing) ile ilgili detaylarin yer aldigi béliimdiir.
Farkli basliklarla tasarlanabilir. Ogrencilere verilecek bilgilendirmenin
icerigi, oyunculara verilecek bilgilendirme ile ilgili detaylar ve
egitimcilere siire¢ ile ilgili verilecek bilgileri igerecektir. Oyuncularin
nerede nasil ve neleri sdyleyerek gorev alacaklari, standart hasta ise hangi
yanitlar1 verecegi, nasil davranacagi, simiilator kullaniliyorsa seslendirme
ya da dis ortam seslerinin ne olacagi ve senaryo alanina nasil aktarilacagi
belirlenir. Egitimci icin ise bu baglikta senaryo sirasinda goézlenmesi

gereken performanslar kontrol listesi olarak tanimlanabilir.
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6. Ogretim bilgileri: Senaryo sirasinda egitmenin akistaki krizleri nasil
cozebilecegi ve ¢oziimlemede tartisilmas: gereken temel bagliklarin neler
oldugu, senaryo bitiminde eksik becerilere yonelik egitim miidahalesi
yapilacaksa bu 6grenme yontemlerine dair yonlendirmeler ve dgrencilere
verilecek dokiiman ya da formlar tanimlanmalidir.

7. Referanslar ve notlar: Senaryonun kanita dayali, giincel literatiire bagl
olarak gelistirildigine dair referans bilgileri aciklanmalidir. Senaryoyu
degerlendiren egitimcilerin geri bildirimlerini yazabilecegi bir alan da

tanimlanmalidir.
2.6.3. Simiilasyonda Gerg¢ekligin Yaratilmasi

Simiilasyon uygulamalarinin en temel bilesenlerinden birisi literatiirde
‘fidelity’ olarak tanimlanan ‘gercege uygunluk’ kavramidir ve miimkiin olan en iist
seviyede karsilanmasi Onerilmektedir. Gergekligin {ist diizeyde yaratilmasi igin
Ogrencilerin uygulamaya fiziksel ve duyusal olarak adapte olabilecegi, aslina
uygunluk saglayacak diizeyde, hasta durumunun 6zelliklerini olabildigince yansitacak
senaryodaki hastalarin irkin1 ve kiiltiiriinii temsil eden simiilatér ya da standart
hastalarin ve mulaj yontemlerinin kullanilacagi simiilasyon tiirleri kullaniimalidir
(85,86).

Gergege uygunluk fiziksel ya da kavramsal ve psikolojik uygunluk olarak
incelenebilir. Bu baglamlardaki gercege uygunluk simiilasyon uygulamalarinda ne
kadar fazla ise 6grencilerin edindikleri 6grenim ¢iktilarini gergek yasantilarina o kadar
fazla transfer edebilecegi belirtilmektedir (38).

Fiziksel (veya cevresel) uygunluk, simiilasyon uygulamasinda tasarlanan
fiziksel ortamin, durumun gercek hayatta meydana gelecegi, ortami ne kadar gergekgi
bir sekilde kopyaladigiyla ilgilidir. Fiziksel uygunluk, standart/simiile hastalar, uygun
bir model ve simiilatdr, ortam, ekipman, yerlesik aktorler ve ilgili aksesuarlar gibi
faktorleri icerir. Hedeflenen 6grenim ¢iktilaria gore tasarlanmis senaryo igerigine
gore teknik ekipmanin simiilatorlerin diizeylerinin dogru secilmesi, standart hastaya
ya da oyuncular i¢in mulaj yapilmasi aksesuarlarin dogru se¢imi fiziksel gergekligin

artirilmasinda 6nemlidir.



29

Kavramsal ve psikolojik uygunluk; senaryonu iginde tanimlanmis tiim
iligkilerin, senaryo akisindaki hastaya dair gelismelerin (6rnegin, vital bulgular ile
taninin tutarl olmasi ya da verilen tedaviye yanitin fizyolojik ger¢eklik siireleri i¢inde
degismesi) tim unsurlarinin gergekei bir sekilde birbiriyle iliskili olmasidir.

Psikolojik uygunluk simiilasyon ortaminda oyuncularin ya da standart
hastalarca verilen duygusal tepkilerin ve ortamda bulunan oyuncularin siiregteki
gergekei katilimlari, ortamdaki ses, 1siklandirma, tibbi cihazlarin yarattiklar: dikkat
dagiticilar, aile tyeleri, diger saglik bakim ekibi {iyeleri, zaman baskis1 ve stres
yaratilmasi klinik ortamlarin karmagsik yapisini taklit ederek simiilasyon ortamini en
iist diizeye ¢ikarir. Kavramsal dogrulugun arttirtlmasi i¢in 6n ¢alismalarin uzmanlarca
yapilmasi, pilot uygulamalar ile test edilmesi Onerilmektedir (75).

Calismalarda gerceklik algisi artisi ile egitim ¢iktilarinin arttigina dair veriler
bulunmaktadir. Ancak literatiirde bunun bir zorunluluk olmadigini, ne kadar yiiksek
diizeyde bir gerceklik yakalanmaya c¢alisilsa da gercek durumun tam benzerini
yaratmanin miimkiin olmadigin1 aciklayan caligsmalar da yer almaktadir (87). Uygun
gerceklik diizeyine ulagmak Ogrencilerin senaryoya katilmalarina ve dolayisiyla
deneyimsel 6grenmeden yararlanmalarina yardimci olacaktir (5). Gergekei olmayan
senaryolarin olumsuz Ogrenme nedeni olabilecegi, simiilasyon uygulamasindaki
gercekei olmayan unsurlarin  6grenmeyi giliglii bir sekilde etkileyebilecegi
bilinmektedir (6). Genel olarak, psikomotor yetenekleri gelistirmeyi veya test etmeyi
amaclayan simiilasyon uygulamalari, ekip ¢aligmasi ya da klinik bir durumu teshis ve
miidahalede bulunulacak uygulamalar i¢in daha fazla gercekeilige ihtiyag vardir.

Gergekligin artmasinin  egitimdeki saglayacagi firsatlarinin  yani sira
simiilasyon gercekliginin yiiksek diizeyde olmasi, simiilasyonun egitimsel degerini
arttiracagl sekilde ve ciktilarin en st seviyede olacagimi garanti etmez. Bazi
durumlarda gergeklikten uzaklagsmak (Ornegin, resiisitasyon sirasinda 6grencinin
ekrandaki ritmi tanimasina zaman vermek i¢in simiilatdrde programlanan ritim
degisimi siiresini, fizyolojik tepkiyi ve bunun yansimalarimi yavaglatmak) 6grenme
firsatlar1 yaratmak icin en etkili egitimi saglayabilir (88). Yiiksek ger¢eklikli
simiilatorlerin her zaman daha iyi performansa yol agmadigi ve bazi durumlarda
performans: etkileyebilecegi, Ogrencilerin asir1  gergeklik icinde performans

gostermekten cekinebildikleri, bu uygulamalarda gercekligin artirilmasi ¢abasindan
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cok etkinliklerini en iist diizeye cikartacak sekilde gelistirilmesinin gerekliligi de

savunulmaktadir (89).
2.6.4. Bilgilendirme (Briefing)

Literatiirde, simiilasyon uygulamalarindan once kurallarin ve beklentilerin
ogrencilere aciklandigi, ogrencilerin de silirece ait beklentilerinin alindigi "6n
bilgilendirme" etkinliginin yapilmasini 6nermektedir (76). Ozellikle simiilasyon
ortamimin ve etkinligin "psikolojik olarak giivenli", 6grenciye yonelik fiziksel ve
duygusal tehdit edici unsurlar icermeyen, gizligi saglayan bir uygulama olarak
tanimlanmasi onerilmektedir (90).

Simiilasyon uygulamalarinda giivenli bir ortam yaratilmasi o6grencilerin
simiilasyonun gercek¢i olmayan yonleriyle karsilagmalari, hatalarin acik bir sekilde
tartigilmas1 veya etkinlikte aksamalar gibi durumlarda bile siirece aktif katilmalarin
saglar (65). Simiilasyon uygulamasi sirasinda 6grencilerin korkusuzca hata yapmalari,
bu hatalardan ders almalar1 hedeflenerek kendilerini rahat hissedecekleri psikolojik
olarak giivenli bir ortam yaratilmaya calisilir. Psikolojik olarak giivenlilik tesis
edilmediginde Ogrenciler simiilasyon sirasindaki deneyimlerini optimize etmekte
zorlanirlar (91). Bu durum simiilasyonun en temel unsurlarindan olan deneyimsel
ogrenme slireclerine zarar verecek ve edinilen deneyimin gercek yasantiya
transferinde yeterli akis saglanamayacaktir.

Psikolojik olarak giivenli bir etkilesim olusturmak icin; ogrencilerle
performanslarinin irdelenmesinin sadece bu alanla smirli kalacagi konusunda
anlasmak, egitimci ve 6grenci arasinda kurgu anlagmasi yapmak, etkinlige baslamadan
beklentileri almak ve egitim siirecinin ¢iktilarin1 agiga kavusturmak ve katilim
anlagsmas1 yapmak, simiilasyon ortamu ile ilgili lojistik ve teknik bilgiyi saglamak
gereklidir. Bu anlagma siirecinde egitimcinin sdyledikleri ve yaptiklarinin tutarh
olmasi katilim1 destekleyecektir.

Ayn1 zamanda 6n bilgilendirme agamasinda simiilasyon ortamini, simiilatoriin
ozeliklerini ve beklentileri paylagsmak bir tiir geri bildirim ile ilgili 6grencileri siirece
dahil etmek ve onlar1 siirece hazirlamak da sayilabilir (76). Literatiirde 6n
bilgilendirme yapilan yiiksek gerceklikli simiilasyon uygulamalarinda ¢dziimleme

basamaginin sonuglarinin daha iyi oldugu belirtilmektedir (92). Simiilasyon egitimi
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sirasinda kendilerini glivende hisseden 6grencilerin kazanilmasi hedeflenen becerileri
daha hizli kazandiklari, bu da gelismis klinik beceriler ve daha iyi hasta bakimu ile
sonuclandigi soylenebilir (93). Bilgilendirmenin yapilandirilmig, miimkiinse her bir
senaryo i¢in siireci ve igerigi standartlagtirllmis yazili veya kaydedilmis sekilde
yapilmasi1 Onerilmektedir (75). Etkili bir bilgilendirme i¢in 6nerilen temel bilesenler
sunlardir:

Simiilasyon uygulamasinin 6grenim hedeflerinin aciklanmasi; senaryo i¢in
belirlenmis 6grenim hedefleri gozden gegirilmeli ve egitimcinin bu siiregteki rolii ve
ogrenenlerle senaryo siiresindeki iliskisi agiklanmalidir. Ogrenciler simiilasyon
ekipmani1 ve ortamu ile tanistirilarak simiilasyon akisi hakkinda bilgi verilmelidir.
Simiilatorler hakkinda bilgilendirme siirecinde kullanilacak ekipman ve cihazlarin
tanitimi, cihazlarin teknik yeteneklerinin ve senaryo sirasinda dgrencinin takip edecegi
mekanik geri bildirimlerin ya da standart /simiile hastalarin egitim siirecinde hangi
asamada yer alacaginin bildirilmesi uygundur.

Ogrencilerle kurgu sézlesmesi yapilmasi; gerceklik algisinin olabildigince
yaratilmaya ¢alisildig1 simiilasyon ortaminda siire¢ i¢inde 6grencilerin de kendilerine
sunulan durumlara ger¢ekmis diisiincesiyle yaklagsmalar1 ve bunu kabul ederek tam
katilim saglamalar1 amaciyla bir anlagma yapilmalidir.

Egitim organizasyonu hakkinda bilgi verilmesi; uygulamanin siiresi,
molalar, uygulama sirasinda kullanilacak dokiimanlarin kullanim detaylari, egitim
bitene kadar telefonlara bakilip bakilmayacagi gibi siirece ait kurallar agiklanmali ve
anlagsma saglanmalidir.

Siire¢ boyunca egitimcilerin o0grencilere kars1 saygi ve anlayis
cercevesinde durus sergilenmek konusunda taahhiit vermesi; egitimciler kendi
gorlisleri disinda esas olarak Ogrencilerin karar verme siirecini ve se¢imlerinin
ardindaki mantig1 sorgulayarak eksik noktalari fark etmeli, geri bildirim ve ¢oziimleme
asamasinda saglikl1 bir rehberlik sunabilmelidir.

Bilgilendirme iki ayr1 basamakta incelenebilir:

a. On bilgilendirme (pre-briefing): simiilasyon uygulamasma gelmeden

onceki bir zaman diliminde Ogrencilerin simiilasyon uygulamasinin

yapilacagi mekan, takvim, simiilasyon uygulamasinin akisi, 6n okumalar
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ve hazir bulunusluk konularindaki bilgilendirmedir. Yazili ya da sozli
olarak yapilabilir.

b. Bilgilendirme (briefing): simiilasyon giinii 6grencilerin ortam, senaryo
akis1 ve yapilacaksa kayit islemleri hakkinda bilgilendirildigi, egitimciler
ve Ogrencilerin tanigtigt ve buzlarim kirildigi, senaryo siirecine dair
gerceklik algisini siirdiirmek tiizere bir anlasma yapildigi asamadir.
Simiilatorler hakkinda bilgilendirme ile senaryo hakkinda bilgilendirme ve
stire¢ hakkinda bilgilendirme olarak ii¢ ayr1 asamada siirdiiriilebilir.

Bir simiilasyon uygulamasina gelen Ogrencilere yapilacak bilgilendirmede
uygulama disinda temas saglamak ve iletisim kurmak adina ilk olarak egitimcilerin
kendini tanitmasi, 6grencilerle tanisma etkinliginin yapilmasi, isimliklerin takilmasi
ve egitimcilerin 6grencilere isimlerle hitap edilmesi, buzlarin kirilmas1 ve 6grencilerin
kendini giivende hissetmesi i¢in Onemlidir. Kurallarin agik¢a anlatilmis olmast,
ogrencilerin beklentilerinin alinmasi, egitimi organize eden kurumun beklentilerinin
aciklanmasi silirecin daha kolay siirdiiriilmesini saglar. Simiilatdrlerin senaryo
stiresince karsilagsacaklar1 teknik Ozelikleri, fizyolojisi, takip edecekleri vital
parametreler ya da laboratuvar ve goriintiileme yoOntemleri agiklanmalidir.
Ogrencilerin senaryo igeriginde drnegin kardiyak oskiiltasyon yapmalari ve patolojik
bir ses duymalar1 bekleniyorsa simiilatoriin normal kalp sesleri bu asamada
dinletilebilir. Ogrencilerin senaryo sirasinda kendilerine bilgilendirme basamaginda
anlatilmayan teknik ya da teknik olmayan bir durumla karsilagsmalar1 simiilasyon
uygulamasinin siirdiiriilmesinde zorluklara yol acabilir. Bu nedenle gerekirse
ogrencilerin simiilasyon ortaminda bir siire vakit gecirmeleri, alan1 incelemeleri ya da
simiilatore dokunarak yabanciliklarini atmalar1 faydali olabilir. Boylece gerceklik
algisindaki kurgu anlagmasina ¢ok daha kolay uyum saglamak miimkiin olacaktir.
Bilgilendirmede bir diger asama senaryo ile ilgili bazi detaylarin verilmesidir. Bu
senaryo bilgilendirme asamasi senaryo baslamadan hemen Once yapilmalidir.
Ogrencilerin rollerinin agiklandig1, hasta ile ilgili dgrenim hedefleri baglaminda
verilmesi planlanmis bilgilerin agiklanmasi siirecidir. Ornegin ‘Acil serviste gérevli
hekim olarak giindiiz saatlerinde nobeti meslektasinizdan devraldiniz. Hastaniz
servise yatisi verilmis KOAH tanili bir hastadir. Gece 04:00°da acile basvurmustur.

Hasta yakini servise yatis islemleri icin acil serviste hastanin yaninda beklemektedir.’



33

gibi kardiyopulmoner resiisitasyon 6grenim hedefi igeren bir senaryonun bilgisi
simiilasyon senaryosu baslatilmadan Ogrencilere acgiklanir. Bu asamada ogrenci

senaryo siirecine transfer edilir ve senaryo belirlenen siire icinde baslatilir.
2.6.5. Senaryonun Hayata Gegirilmesi

Simiilasyon senaryosu 6grencilerin Kolb’un tanimladigi ve simiilasyonun en
temel dayanaklarindan olan deneyimsel Ogrenme (94) siirecini saglayan ve
cozlimlemede tartismanin temelini olusturan, simiilasyonun hayati organlarinda
birisidir.

Senaryo sirasinda zorunlu bir uygulama olmayan video kaydi alinmasi ve
performansa ait kayitlarin ¢éziimleme asamasinda kullanilmasinin literatiirde anlamli
fark saglamadigi belirtilse de ¢oziimleme agamasinda performansin degerlendirilmesi
ve refleksiyon siirecinde hatirlatici olarak kullanmak iizere yararli olacag:
distinilmektedir (82). Bir c¢alismada video destekli ¢oziimlemelere katilan
ogrencilerin icin becerilerinin gelisme diizeyleri, kardiyopulmoner resiisitasyonu
baglatma zamani, sok verme ve resiisitasyona baslamaya kadar gecen siirelerin daha
kisa oldugu degerlendirilmistir (95). Bu baglamda senaryo sirasinda video kaydi
alinmasi refleksiyon ve ¢oziimleme ve bu asamalara bagli olarak 6grenme siireclerine
destek saglayacaktir.

Teknik olarak senaryonun siirdiiriilmesi i¢in iki temel yaklagimdan soz
edilebilir. Ozellikle senaryo temelli bir uygulamada yiiksek gergeklikli bir simiilator
kullaniliyorsa yazilimindaki senaryolar ayrintili bir sekilde programlanabilir veya
senaryolar programlanmadan egitimcinin anlik tepkisi ve yOnlendirmesi ile
calistirilabilir. Bunlarin disinda standart/simiile hastalarla siirdiiriilen simiilasyonlarda
standart hastanin yapilandirilmis bir senaryo metni olmasi ve senaryoya ait bir egitim
siirecine dahil oldugu diisiiniildiiglinde akis programlanmis sekilde ilerleyebilecek
diizeydedir. Her iki asamada da tetik noktalar olarak ifade edilen senaryo ayrim
noktalar1 bulunur. Simiilasyon senaryosu ilerlerken egitimcinin 6grenim hedefleri
dogrultusunda daha 6nceden belirledigi ve senaryo metnine yazdig1 ya da simiilatoér
iizerinde programladigi belirli eylemler i¢in dogru zamanda Onceden belirlenmis
tetikleyicileri devreye sokmasi gereklidir. Tetikleyici, simiilator durumunda ve

senaryo akisinda bir degisiklige neden olan olay, miidahale ya da sézdiir. Ornegin
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kardiyoversiyon senaryosunda 6grencinin hastanin sedasyon ihtiyacini diisiinmesi bir
tetikleyici olarak belirlenmis ise performans sirasinda beklenen bu sorgulamadan
sonra akis planlanan yonde ilerleyecektir. Ogrenci sedasyon ihtiyacinm
sorgulamadiginda ise senaryo farkli akisa yonelecektir. Senaryo hedeflerine bagl
olarak tetikleyiciler acik (diisiik oksijen satiirasyonu) veya gizli (zamanla yavas yavas
diisen kan basinci) olabilir (96). Gizli tetikleyiciler genellikle zamana dayalidir.
Vakay1 otomatik olarak ilerletmek i¢in gizli tetikleyiciler kullanilir. Bir degistirici gibi,
bir tetikleyici de aminda veya belirli bir siire boyunca ortaya ¢ikabilir. Ornegin
‘pndmotoraks senaryosunda Ogrenci hastayr degerlendirdikten 5 dakika (dk) sonra
toraks tiipii takma hazirliklarina baglamamigsa senaryo sonlandirilir.” ya da 3 dk sonra
‘Hasta ventrikiiler fibrilasyona girecektir.” olarak programlanmasi zamana dayali
tetikler arasinda sayilabilir. A¢ik tetikleyiciler senaryo olgusunun en temel §grenim

hedeflerini ortaya ¢ikmasinda rol {istlenir.
2.6.6. Coziimleme (Debriefing)

Cozliimleme; yiiksek gergeklik iceren senaryo temelli simiilasyon
uygulamalarinin ardindan Ogrencilerin kendi performanslarin1 degerlendirerek
yansitma yaptiklari, egiticileri ve diger katilime1 6grencilerle birlikte siirdiirdiikleri
geri bildirim ve tartigma oturumudur.

Simiilasyon uygulamalarinin en 6nemli pargasi hatta kalbi olarak nitelendirilen
(97) ¢oziimlemede katilimcilardan senaryodaki performanslarini elestirel bir sekilde
diisiinmeleri, bu performanslarini gelistirmek i¢in alternatifleri kesfetmeleri ve geri
bildirimleri diger ekip iiyeleriyle tartigmalari istenir. Kritik basamaklar1 dikkate
alinmadan gerceklestirilen ¢dziimleme oturumlart G6grencilerin kazanimlart igin
tehlike yaratir. Coziimleme karmasik bir gorevdir ve bu nedenle yapilandirilmis
olmasi1 ve oturumlar1 yonetecek egitmenlerin egitilmesi 6nemlidir.

Coziimleme oturumunda, egitmen ya da kolaylastirici, 6grencinin tepkisi ve
eyleminin arkasindaki zihinsel model hakkinda i¢ gorii kazanmaya dayali iyi bir
sorgulama teknigini kullanarak tartigmayi yonlendirmeli, sorgulamay1 &grencinin
ihtiyaclarina gore yiiriiterek ve 6grencinin diisiinme yetenegini ortaya ¢ikartmali ve
tesvik etmelidir. Bazen bu, belirli bir 6grenme noktasinin tartigmasini daha

derinlemesine inceleyebilmek anlamina gelir (98). Coziimleme esliginde yapilan
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resilisitasyon egitimlerine katilan saglik calisanlarinin, ¢6ziimleme yapilmayan
gruplara gore daha basarili performans gosterdikleri bilinmektedir. Bu da
coziimlemenin hasta bakimimi iyilestirmek i¢in giicli bir ara¢ olarak
degerlendirilmesini saglar (99).

Etkili ¢Ozlimleme oturumlart icin literatiirde tanimlanmis bazi kriterler
bulunmaktadir (100):

1. Cozlimleme oturumlari, bu konuda deneyimli ve yetkin kisiler tarafindan

gerceklestirilmelidir.

2. Cozliimleme oturumlari, Ogrencilerin gizliligini koruyan, diisiinmeye,
yansitmaya ve geri bildirime olanak veren, 6grenmeyi saglayan, giivenli
ve iletisimin agik oldugu bir diizende gergeklestirilmelidir.

3. Coziimleme oturumlari simiilasyon performansi siirecine yeterince dikkat
verebilecek kisiler tarafindan yiiriitiilmelidir.

4. (Cozliimleme oturumlari, gerceklestirilirken yapilandirilmis bir cergeve
kullanilmalidar.

5. Coziimleme oturumlari, simiilasyon uygulamasindan O6nce belirlenmis
O0grenim hedefleri ve elde edilmek istenen ¢iktilarla ile uyumlu
stirdiiriilmelidir.

Ogrenciler simiilasyon ¢dziimleme oturumlarinda gelecekteki uygulamalarina
rehberlik edecek bilgi, beceri ve tutumlar gelistirmek icin simiilasyon sirasinda neler
oldugunu diisiinme, performanslarina ait yansitma yapma firsatina sahip olurlar (101).
Ozellikle saglik alaninda daha etkin ve yeterli olabilmek icin gerekli olan yansitict
uygulamalarin yapilmas: Onerilmektedir. Yansitma yapilabilen uygulamalar ile
ogrenciler klinik uygulamayla iliskili belirsizlikleri ve oncelikleri tantyabilir, sorunlari
cozebilir (102). Coziimleme derinlemesine yansitmay1 saglamak amaciyla kullanilan
baslica stratejidir. Secilen yonteme bakilmaksizin, ¢6ziimlemenin en énemli 6zelligi,
yansitmay1 barindirmasidir. Refleksiyon (yansitma), yetiskin 6grenimi teorileri
arasindaki 6nemli noktalardan birisidir (7). Simiilasyonun en temel basamaklarindan
biri olan refleksiyonun &grenme motivasyonunu artirarak yetiskin 6grenimini
gelistirdigi distintilmektedir (73). Kolb’un deneyimsel 6grenme teorisinde yer alan
yansitma bir yasantinin dncesinde, sirasinda ve sonrasinda kendini ve yasantiya ait

siireci diislinmeyi tanimlayan bir siirectir (103). Simiilasyon ag¢isindan bakildiginda
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yansitma, gelecekte daha iyi performans gegeklestirmek i¢in performans siirecine ait
bilgi saglama, gelecekle iligkilendirme siirecidir.

Schon, kendini yansitmanin odaklarini; ge¢mis performans (retrospektif;
"eylem iizerine diisiinme" (reflection-on-action”)), ger¢cek zamanli uygulama
("eylemdeki yansitma( reflection-in-action ") olarak tanimlamistir (102). Killion ve
Todnem tarafindan gelecekteki performans icin ileriye doniik planlama (eylem igin
refleksiyon (reflection-for-action) tanimi da yapilmistir (104). Simiilasyon
uygulamalar1 bu ¢ biligsel etkinligi uygulama 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda
tesvik etmelidir. Ogrencilerin yansitma yapmaya dair bir becerileri ya da deneyimleri
olmayabilir. Bu durumda simiilasyonun bu firsat1 olusturabilecek sekilde tasarlanmis
olmas1 6nemlidir.

Cozlimleme oturumlart i¢in tamimlanmis ¢ok sayida farkli yontem
bulunmaktadir. Tiim uygulamalarin genel yapis1 6grencilerin tepkilerinin alinmasi ile
baglar, ardindan derinlemesine analizler ve Ogrenilen bilgilerin tartisilmasi ve
ozetleme ile sona ermektedir. Ogrencilere bu siire¢ boyunca rehberlik etmek ve bu
tepkileri analiz edilecek diizleme tagimak kolaylastiricinin gérevidir.

Bu yontemlerden birisi arti-delta yontemidir (76). Coziimleme oturumunu
yoneten kisinin bir yazi tahtasinda iki ayr1 kolon olusturup, ‘art’ baslig1 altina ‘neler
iyl gitti?” sorusuna alinacak olumlu yanitlari, Delta bashigi altina ‘neler daha iyi
olabilirdi?’ sorusuna gelen yanitlari listeledigi bir yontemdir. Egitimci de kendi
goriislerini bu listeye ekleyebilir.

Bir diger ¢oziimleme yontemi sorgu-savunma yontemidir (105). Spesifik
olarak, savunuculuk-sorgulama, egitimcilerin bir gozlemi ifade ettikleri ve
kursiyerlerin bakis agisini sorgulamadan dnce onun hakkindaki bakis agilarini veya
yargilarin1 paylastiklar: bir modeldir. Egitimci kendi goriislinii soru seklinde sorarak
katilimcinin bakis agisi ile tartisarak 6grenme hedeflenir.

Bir diger yontem topla/analiz et/6zetle (Gather, Analyse, Summarize)
yontemidir (106). Simiilasyon uygulamasinin tamami goz oniine alinarak yasanan tiim
durumlar (olaylar, davranislar, kararlar) sdzel ya da yazili olarak siralanir. Analiz
asamasinda simiilasyon uygulamasinin hedefleri, ¢iktilari, deneyimin olumlu ve
olumsuz yonleri degerlendirilir. Son asamada oOzetleme yapilarak Ogrenmenin

pekistirilmesi hedeflenir.
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Bir baska c¢oziimleme yonteminde basamaklar; tepki (reaksiyon), tanimlama
(description), analiz (analyses) ve Ozet (summary) olmak iizere 4 asamada
tanimlanmistir (107).

Hangi yontemin tercih edildiginden bagimsiz olarak c¢oziimlemenin
yapilandirilmis olmasi 6nemlidir. Céziimlemenin bilesenleri diisiiniilerek oturumlarin
sahip olmasi1 gereken genel 6zellikler su sekilde tanimlanabilir (82,108).Coziimleme
asamasina gecilmeden Once planlama yapilmis olmalidir. Siire¢ i¢inde kullanilacak
yontem belirlenmis olmali, senaryo sirasinda ¢éziimleme yapacak egitimcinin aldig:
notlar, varsa simiilatorden gelen geri bildirimler alinmis olmalidir, siirenin
belirlenmesi gereklidir. Kullanilacak dokiimanlar ve formlar varsa oturum 6ncesinde
basilmis ya da elektronik ortamda tanimlanarak hazirlanmis olmalidir.

Fiziksel ortamin Ogrencilere yonelik hazirligi yapilmalidir. Fiziksel ortam
ogrencilerin kendilerini rahatca ifade edebilecegi sekilde tasarlanmis olmalidir. Daire
ya da U diizende birbirlerini gorecek sekilde bir masa etrafinda simiilasyon ortami
disinda ya da hemen simiilasyon ortaminda simiilatoriin yaninda bir oturma diizeni
tasarlanabilir. Coziimlemeye performansta yer almamis gozlemci Ogrenciler de
katilabilecegi i¢in oturma diizeninde performans gdstermis 6grenciler i¢in aktif koltuk
olarak ayr1 bir yer ayarlanabilir. Simiilasyonda aktif rol almayan gézlemci 6grenciler
ve simiilasyonda gorev almis standart hasta ya da oyuncular bu halkanin biraz disinda
yer alabilirler. Glivenli iletisimin kurulabilmesi i¢in ¢oziimlemeyi yliriitecek kisinin
grubun iizerinde bir konuma yerlesmesi, sorgulayicit bir tavir iistlenmesi, sesini,
konugmasini ve beden dilini yargilayici sekilde kullanmas1 uygun degildir. Miimkiinse
g6z temasini koruyacak ve aymi seviyede yer alacak sekilde U diizenin i¢inde yer
almalidir.

Fiziksel ortamin diizenlenmesinde diger detay ¢dziimlemede video kaydinin
kullanilip kullanilmayacagina gore teknik ekipmanlarin hazirlanmasidir. Bu asamada
kayit var ise mutlaka ¢oziimlemeye gegcmeden izlemeye hazir hale getirilmis olmalidir.
Gilinlimiizde bunu saglayacak sistemler bulundugu gibi ¢ok yiiksek maliyet icermeyen
video aktaricilar ya da depo bellek aktaricilari ile bir tablet ya da ekran/bilgisayara
yiiklenmesi miimkiin olacaktir.

Coziimleme baslamadan Once beklentilerin netlestirilmesi  6nemlidir.

Coziimleme akis1 ve siiresi agiklanmali, herkesin bu oturuma katilmasina ve
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performanslar1 sirasinda neyin iyi gittigini ve hangi zorluklarla karsilastiklarini
diisiinmelerine tesvik eden bir agilis igermelidir.

Reaksiyonlarin alindigi asamada; Ogrencilerin senaryo performanslar
bittigindeki ilk duygusal tepkiler ortaya ¢ikacaktir. Rolden ¢ikarma ya da havalanma
denilen bu siire¢, senaryo biter bitmez c¢dziimlemeyi yapacak kisi tarafindan
coziimleme ortamina geciste ya da oturma diizeni kurulurken gercgeklestirilebilir.
Performans zamanina bagli duygularin ortaya ¢ikmasini saglayan disa vurumlar
¢cozlimlemenin baglamasi i¢in uygun bir ortami hazirlayacaktir. Bu siiregte egitimciler
buradaki yorumlar1 not almali ve ¢ok zaman gecirmeden oturuma baglamalidir. Rolden
cikmalar1 68rencilerin 6grenmenin baslayabilmesi i¢in bir ihtiyactir (109). ‘Senaryo
sirasinda nasil hissettiniz, senaryoyu gercekci buldunuz mu?’ gibi rolden ¢ikarma
sorulart kullanilabilir. Rolden ¢ikma asamasi duygusal tepkilerin alinmasina,
oturumda konusmasia ihtiyag duyulan alanlarin belirlenmesine ve endiselerin
giderilmesine yardimeci olacaktir. (110). Bu asamada performanslarindaki hatalardan
ve nelerin kotii gittiginden bahsetmek isteyen 6grenciler olacaktir. Performansa dair
konusmalarin daha sonra varsa video agilarak detaylandirilacag bilgisi verilerek tim
katilimcilarin rolden ¢ikmasi saglanmalidir.

Tanimlama asamasinda; performansa ait ele alinmasi gereken sorunlar ortaya
cikartilir ve dgrenciler ile ayn1 basliklarda bulusma hedeflenir (111). ‘Ornek sorular
sunlar1 icerebilir: Acaba aramizdan biri vakanin neyle ilgili oldugunu &zetleyebilir
mi?’ ya da 'Basa cikmaniz gereken ana sorunlar ya da olaylar nelerdi, siz ne
uyguladimiz?' gibi ana klinik sorunu betimleyen sorular ile performansin analizine
gecilebilir. Bu asamada tiim olaylarin hedeflerin disinda tartisilmasini ve tekrarlarin
Oonlenmesi zaman kullanimi acisindan Onemli olacagi i¢in ana konulara
odaklanilmasma calisilmalidir. Yansitmaya dayanan bu asamada sdylenenler not
alinmalidir.

Analiz agamasi ¢oziimleme oturumunun en biiyiik boliimiinii kapsayan alandir.
Bu asamanin hangi strateji ile siirdiiriilecegi kullanilacak ydntem ve sorulacak
sorularin belirlenmesi i¢in onemlidir.

Oz degerlendirme stratejisi; analiz asamasinin baslangicinda, zaman
smirliysa veya katilimcilar reaksiyon asamasinda diisiincelerini ve / veya duygularini

paylasmadiysa oldukca uygundur. Bu strateji daha 6grenci merkezlidir; aslinda yeterli
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zamanla, iist diizey gruplar kendilerini biiyiik dl¢lide sorgulayabilir ve gelecekteki
klinik uygulamalar i¢in gerekli baglantilar1 kurabilirken, daha az i¢ gorii / deneyime
sahip gruplar daha fazla rehberlige ihtiya¢ duyabilir (112). "Performansinizin hangi
yonlerini degistirmek isterdiniz?” ‘Bu olgunun yonetiminde hangi ydnlerini
basardiginizi diisiiniiyorsunuz ve neden?’ ya da ‘Olguyu bir¢cok yoniiyle iyi idare ettin,
ama Oncelikle senin diisiincelerini duymak isterim.’ gibi sorular bu stratejide yer
alabilir (107,113). Ayn1 zamanda egitimcilerin yonettigi ¢c6ziimleme oturumlari yerine
0z yonetimli ¢oziimleme oturumlarmin da etkili oldugu ve simiilasyon egitimi
memnuniyetini arttig1 gosterilmistir (114).

Odaklamilmis kolaylastiricilik/egitimcilik stratejisi; rehberlige ihtiyag
duyan ya da daha derinlemesine tartigmaya ihtiya¢c duyulan belirli sorunlari
kesfetmeye odaklanmis ve yeterli zamani olan gruplar i¢in kullanilabilir. Sorunlar
belirlendikten sonra, egitimci, direk geri bildirim vererek performans eksikliklerini
ortadan kaldirmaya galisir. Ornegin, sorgu/savunma yonteminin burada kullanimi
oldukca uygundur. Ozellikle ne hakkinda konusmak istenildiginin belirtildigi ("...
hakkinda konusmak i¢in birka¢ dakika ayirmak istiyorum." gibi sorular bu stratejide
siklikla kullanilir.

Analiz asamasinin Oncesinde sorun ve gergeklestirilenler netlestirilmis
olmalidir. Performansinin iyi yapilmis ve iyilestirilmesi gereken yonlerini analiz
edilecektir. Burada neyin iyi gittigini ve neden oldugunu diislindiiklerini
sorgulanabilir. Iyi gitmedigine inandiklar1 performans unsurlarini veya neyin zorlayici
bulduklarmi arastirmak, derinlemesine diisiinmelerini saglayacaktir. Analiz asamasi
senaryonun  Ogrenim  hedefleri  dogrultusunda  sekillenmeli, Ggrencilerin
performanslarina dair yansitma yapmalar1 saglanmalidir.

Coziimlemenin ozetleme asamasinda; siireg 6zetlenerek akilda kalan noktalara
vurgu yapilir. Katilimeilarin 6grendiklerini nasil biitlinlestirip uygulayacaklarinin
konusuldugu asamadir. Ogrencilerin yanlarinda gétiirecekleri mesajlarini belirtmeleri
istenir. Boylece egitimci, bu mesajlarla senaryonun 6grenme hedefleri arasindaki
uyumu tespit edebilir. En sonunda ¢6ziimlemeyi yiiriiten egitimcinin senaryonun kritik
noktalari ile ilgili bir 6zet sunmasi her uygulama i¢in uygun olmasa da onerilir (115).
(Coziimleme tamamlandiginda artik uygulama ile ilgili geri bildirimlerin alinarak

kapanisi yapilir.
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Coziimleme siirecine ait bir protokoliin belirlenmis olmasi, simiilasyon
egitimlerinde klinik yetkinliklerinin gelistirilmesine katkida bulunabilecegi icin
onemlidir (116).

Coziimlemede video kaydi kullanimi ile ilgili c¢aligmalarda video
kullanilmadan yapilan ¢éziimlemelere gore genel olarak bir istiinliikk saptanmamis
olsa da katilmcilarin kendi performanslarmi izleyerek degerlendirebilmeleri

motivasyonu ve memnuniyeti arttiracagi i¢in uygundur (117).
2.7. Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR)

Kardiyopulmoner arrest (KA) her an ortaya ¢ikabilecek mortalitesi yiiksek
olan, hizl1 ve etkin bir miidahale gerektiren bir olaydir. Kardiyopulmoner resiisitasyon
(KPR); Kardiyopulmoner arrest (KA) tedavisinde yapilacak bir seri islem
basamaklarinin tamami olarak tanimlanmaktadir (25). Ani kardiyak arrest (KA)
olgular1 Avrupa’da 3. en sik 6liim nedenidir (26). Kardiyak arrest olgularinin %30°u
hastane i¢inde meydana gelmektedir (118). Hastanede kardiyak arrest olgularinin
insidans1 1.000 bagvuruda de 1,5-2,8 olarak belirtilmektedir. Bu hastalarin 30 giin /
hastaneden taburculukta sag kalim oranlar1 yillik % 15 ile % 34 arasindadir (119).

Kardiyopulmoner resiisitasyon temel yagam destegi ve ileri yasam destegi ve
spontan dolagimin geri donmesi sonrasi resiisitasyon olmak {izere {i¢ ayr1 ve ayni
zamanda birbiri ile iligkili asamalarda uygulanmaktadir.

Restisitasyonda temel amag kardiyak arrest gelismis olgularda dolasimin geri
doniislinii saglamak ve norolojik sekel birakmadan idame ettirmektir. Temel yasam
destegi; hayat kurtarmak amaci ile saglik personeli olmadan da yapilabilecek hava
yolu acikligi saglandiktan sonra solunumu durmus ve higbir yasam belirtisi
gorlilmeyen bir kisiye, yapay solunum ile akcigerlerine oksijen gitmesini; kardiyak
kompresyon dolasimi saglamak iizere yapilan ilagsiz kritik basamaklari igerek bir dizi
miidahalelerden ibarettir. Ileri yasam destegi ise saglik profesyoneli olan kisilerin daha
cok hastane kosullarinda ya da hastane oncesi alanda ekipman ve ila¢ kullanarak
dolasimin geri dondiiriilmeye ¢alisilmasi, dolasim spontan dolasim geri dondiikten
sonra ileri destek kosullarinda stirdiiriilmeye ¢alisildig1 uygulamalar zinciridir.

Kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamalarinda sag kalimi arttirmak igin

sadece dogru kilavuzlara ve bilimsel bir yaklagima sahip olmak yeterli degildir.
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Resiisitasyonun basarili olmasi tip bilimi, egitim ve yerel uygulamalar olmak {izere en
az ii¢ temel tlizerinde sekillenir ve basariya ulasmak icin her carpanin iyilestirilmesi
gerekir. Halkin ve saglik calisanlarimin etkili egitimi ve yerel uygulama
mekanizmalarinin mutlaka gelistirilmesi dnerilmektedir (27).

Resiisitasyonu yapacak ekibin performansinin, ger¢ek kalp durmasi veya
hastane ici gelismis yasam destegi senaryolarinda, ileri seviye kurslarina belirli bir
ekip veya liderlik egitimi eklendiginde iyilestirildigi gdsterilmistir. KPR becerilerinin
kisa siire icerisinde kotiilestigi bilinmektedir. Egitim sikliginin ihtiyaci tam olarak
bilinmemekle birlikte, sik ve kii¢lik egitimlerin olmas1 gerekliligi ifade edilmektedir
(30).

Kardiyopulmoner arrest hastasini hayatta kalmaya baglayan basarili
resiisitasyon i¢in gerekli eylemlere ‘hayatta kalma zinciri’ ya da ‘yasam zinciri’
denilmektedir. Bu zincir hastane dis1 ve hastane i¢i yasam zinciri olarak iki ayr1 sekilde
tanimlanmaktadir. Hastane i¢inde yasanan kardiyak arrest olgular1 i¢in tanimlanmis
yasam zincirinin halkalar1 yeni kilavuzlara gore 6 halkadan olugmaktadir (120,121):

1. Halka: erken tan1 ve 6nleme
Halka: acil sisteminin erken aktivasyonu
Halka: yiiksek kalitede KPR
Halka: defibrilasyon

Halka: resiisitasyon sonras1 bakim

A O i

Halka: iyilesme.
2.7.1. Kilavuzlara Gore Hastane icinde KPR Uygulamalari

Hastane i¢inde KPR miidahalesinde yasam zincirinin ilk iki halkasi erken tam
ve hastanin kotiilesmesinin 6nlenmesidir ve acil sisteminin aktivasyonudur. Bu
basamaklarin istenilen etkinlikte siirdiiriilebilmesi i¢in hastaneler personelini, kritik
hastalarda ani kardiyak arrest ihtimalinin taninmasi, izlenmesi ve acil bakimi
konusunda egitmelidir. Ayrica resiisitasyon gereken hastaya olabildigince ¢abuk
miidahale edilebilmesi i¢in hizli yanit ve iletisim sistemlerini kurmali, acil miidahale
ekiplerini olugturmali, bu sistemin yiiriitiilmesi i¢in kurum isleyis yapisina, mekansal
ozelliklerine ve personel yeteneklerine gore bir protokol hazirlayarak personelin

bilgisine sunmalidir (122).
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Hastanin arrest kararinin verilmesi resiisitasyonun baslatilmasi ig¢in
onceliklidir. Hastanin yasamsal bulgularmin degerlendirilmesi i¢in yanitsiz olup
olmadigi, solunumun bak-dinle-hisset ile 10 saniyeyi agsmayacak sekilde ve nabzin
alinip alinmadigimin degerlendirilmesi gerekir.

Kilavuzlara gore nabiz alinmamasi durumunda takiben 30 gogiis kompresyonu
ve 2 nefes (30:2) seklinde kompresyon ile KPR’a baslanmali bir taraftan da defibrilator
hazirlig1 ve monitérizasyon yapilmalidir. Ritmin degerlendirilerek sok uygulanacak
bir ritim varliginin saptanmasi durumunda defibrilasyon uygulamasinin yapilarak ara
vermeden 30:2 seklinde 2 dakika siirecinde gogiis kompresyonunun devam edilmesi
belirtilmektedir. Her 2 dakikada bir soklanabilir bir ritim olup olmadigr ve nabiz
analizi yapilmali, soklanabilir bir ritim tespit edilmediginde de yine gogiis
kompresyonuna 2 dakika etkin sekilde devam edilmelidir.

Yiiksek kaliteli KPR, kardiyak arrest hastalar1 i¢in en kritik miidahaledir ve sag
kalimi arttirmada ¢ok onemlidir. Yiiksek kaliteli KPR i¢in dnerilen kriterler sunlardir:

Gogiis kompresyonlarina en hizli sekilde baglanmalidir.

Gogiis kafesinin alt yarisinda (gdgsiin ortasinda) kompresyon uygulanmalidir.

Goglis kompresyonlart yeterli derinlikte (eriskinlerde yaklasik minimum 5 cm,
maksimum 6 cm) ve hizda (100-120/dk) olmalidir.

Goglis kompresyonlar: arasindaki kesintiler en aza indirilmelidir. Solunum ya
da ritim-nabz1 analizi sirasinda gogiis kompresyonlarina 10 saniyeden daha uzun ara
verilmemelidir.

Kompresyonlar arasinda gogse yaslanilmamali ve gégsiin tekrar yiikselmesine
izin verilmelidir.

Kompresyon yapan kisiler en fazla iki dakikada bir ya da yoruldugunda
degismelidir.

Miimkiin oldugunda sert bir ylizeyde gogilis kompresyonu yapilmalidir.

Goglis kompresyonlar: solunum orami ileri hava yolu acgilana kadar 30:2
olmalidir. Ileri hava yolu agildiginda kompresyonlar siirekli olmalidur.

Asir1 ventilasyondan kaginilmalidir. ileri hava yolu acildiginda hasta 10 soluk/
dk olacak sekilde ventile edilmelidir.

Soklanabilir bir ritim varliginda en hizli sekilde defibrilasyon saglanmalidir.
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Hastaya oksijen baslanmali, dalga formunda kapnograf kullanilmali,
intravendz veya intraossedz yol agilmali, her 3-5 dakikada bir 1 mg. adrenalin
uygulanmali, basarisiz defibrilasyondan sonra amiodaron kullanilmalidir. Hipoksi,
hipovolemi, hipokalemi, hiperkalemi, hipotermi, hipertermi, koroner veya pulmoner
tromboz, tansiyon pnomotoraks, kardiyak tamponad ve toksinler gibi geri
dondiiriilebilir olas1 nedenlerin siirekli olarak degerlendirilmesi Onerilmektedir. Bu
degerlendirmelerde eger miimkiinse ultrasound kullanilmasi Onerilmistir. Yine eger
uygun sartlar varsa koroner anjiyografi veya perkutandz koroner girisim, mekanik
gbgiis kompresyonu ve ekstrakorporal KPR olanaklarinin degerlendirilmesi, gorsel
isitsel KPR geri bildirim cihazlarinin kullanimi diistintilmelidir.

Hastanin spontan dolagimi1 geri dondiigii durumlarda hastanin 12 kanal EKG si
cekilmeli, kardiyak arrest nedeni aragtirilmali ve tedavi edilmeli, resiisitasyon sonrast
bakim kriterleri uygulanmali, oksijen satiirasyonu %94-98 arasinda tutulacak sekilde
oksijen destegine devam edilmeli, hipotansiyondan kag¢inilmali ve en az 24 saat
boyunca 32°C ile 36°C arasinda hedefe yonelik hipotermi (TTM) saglanmalidir.
Ozetle; Avrupa Resiisitasyon Konseyi (ERC) 2020 KPR kilavuzuna gére ileri yasam
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 kardiyak
arrestte erken adrenalin kullanimi, konvansiyonel ileri KPR basarisizligi durumunda

ekstrakorporeal KPR 'nin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.



Biling kapali ya da solunum
yoksa/anormal solunum varsa
(IYD bilen uygulayicilar eg
zamanli karotid nabiz kontrold

Soklanabilir ritim varsa
Ventrikiiler fibrilasyon/ Nabizsiz
Ventrikiller Tasikardi)

yapmalidir)
:
KPR'a baglayin 30:2
Hastay monitorize edin
Ritmi analiz edin

v

Uygun enerji dozu ile defibrilasyon

Soklanabilir ritim yoksa
Asistoli/ Nabizsiz Elektriksel Aktivite

v

Araliksiz 2 dk boyunca KPR’'a devam edin
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uygulayin

Bu siirecte;
*  Oksijen verilmeli -
* intravendz yol agimah
* Havayolu agikhg) ve ventilasyon saglanmali
* 3.5 dk 1 mg adrenalin uygulanmah
* 3.50ktan sonra amiodarone 300 mg uygulanmah
*  Gogus basisi kesintisi minimal olmali
+  lleri hava yolu saglandiysa siirekli gogis basisi sirekli saglanmali
+  Bifazik defibrilatdr 120-150j, monofazik defibrilatérde 360 J ile sok verilmeli
*  Geri dondirdlebilir nedenler digiinilmeli ve tedavi edilmeli

Defibrilasyondan sonra ara vermeden 2
dk KPR'a devam edin.

Sekil 2.1 ERC 2015 Algoritmasindan uyarlanmistir.

Sekil 2.1. ileri Yasam Destegi Algoritmasi

2.7.2. KPR ve Simiilasyon Egitimi

Kardiyopulmoner arrest gelistiginde temel yasam destegine ilk dort dakikada
ve ileri yasam destegine ilk sekiz dakikada baglanildigi durumlarda sag kalim oraninin
%43 e kadar yiikseldigini bilinmektedir (123). Ozellikle hastane i¢inde meydana gelen
kardiyak arrestlerde altta yatan nedenler genellikle ongoriilebilen ve dikkatli bir
inceleme ile saptanabilecek olaylardir. Yapilan ¢alismalarda hastane i¢i VF/VT nin
tespit edildigi arrestlerde ilk sokun ilk 3 dakika igerisinde verilmesinin sag kalimi
%21’den %38’e yiikselttigi belirlenmistir (124). Hastane sartlarinda goriilen KA
olgularinda miidahaleyi yonetecek dncelikle hekimin ve tiim saglik personelinin KPR
konusundaki bilgi ve beceri diizeyi, ihtiya¢ duyulan miidahalenin dogru yapabilmesini

saglayan onemli gostergelerdendir. Saglik calisanlarinin katildigi ekip c¢alismasini
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temel alan KPR egitimlerinin kardiyak arrest hastalarinin sag kalimlari arttirdig
bilinmektedir (28,29).

Saglik ¢alisanlarina yonelik KPR egitimleri i¢in vurgulanan noktalardan birisi
her saglik calisaninin yiiksek kaliteli KPR standartlar1 konusunda ve temel yasam
destegi, yetigkin ya da pediatrik ileri yasam destegi ile 6zel durumlarda KPR hakkinda
egitim almasi gerekliligidir. Calisanlarin akredite ileri yasam destegi kurslarina
katilmalari, ekip calismasi ve liderlik bagliklarinin da egitim igerigine dahil edilmesi
ve KPR egitimlerinde ¢oziimleme yonteminin kullanilmasi onerilmektedir. KPR
ogrenilmesi i¢in giiniimiiz teknolojilerinin ve iletisim altyapilarmin kullanilmasi
miimkiindiir. KPR 6grenme siireci, akilli telefonlarin, tabletlerin, sanal ve arttirilmis
gerceklik uygulamalarinin hatta sosyal medyanin kullaniminin yani sira geri bildirim
cihazlar ile desteklenebilir. KPR becerileri diisiik/yiiksek gerceklikli maketler, sanal
ve web tabanli uygulamalar, ya da senaryo temelli simiilasyon gibi farkli metotlar ile
Ogretilebilir. Bu 6gretimde en 6nemli faktorler egitmenin igerikle ve grenicilerle olan
etkilesiminin saglanabilmesi ve 6grencinin performansiyla ilgili dogru geri bildirim
mekanizmalarinin yaratilmis olmasidir (125).

Restisitasyon egitiminde yiiksek ve diisik gelismislikteki simiilasyon
modaliteleri farkli 6grenme diizeyleri ve yontemleri olan ¢esitli 0grenciler igin
baglamsal 6grenmeyi kolaylastirir. Teknik ve teknik olmayan becerileri biitlinlestirme
olanagi sunar. Bu nedenle simiilasyon, kritik durumlarda insan faktorleriyle basa
cikmayr Ogrenmeyi saglar. KPR simiilasyon egitimlerinde derin 6grenmenin,
simiilasyon uygulamasmin c¢odziimlenme oturumunda yansitma asamasinda
gergeklestigi sOylenebilir (31).

Ogrenme kuramlari diisiiniildiigiinde yapilandirmacilik; 6grencinin 6nceki
deneyimlerine dayanarak yeni yeterlikler edinebilmesi icin gercek yasam
deneyimlerine ihtiyag duydugunu sdyler. Ogrenciler, 6grenme siirecinde aktif
katilimcilardir ve siire¢ deneyime dayalidir. Bruner’a gdre Ogrenciler, yeni bilgi
yaratmak i¢in ge¢cmis deneyim ve bilgilerden yararlanirlar. Yeni anlamlar olusturmak
icin problem ¢d6zmek durumundadir. Vygotsky’e gore, 6grencinin i¢inde bulundugu
sosyal cevrenin 6grenmedeki etkisi vardir. Bu baglamlar goz oniine alindiginda KPR

egitiminde simiilasyon uygulamalariyla hedefleri olan bir deneyim yasatilmasi,
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problemin ¢oziilmesi, ¢éziimleme ve geri bildirim mekanizmalarinin yaratilmig olmasi
yeni bilgiler ve yeterliklerin edinilmesine olanak saglayacaktir (126,127).

Cesitli gerceklik diizeylerindeki simiilasyon uygulamalari; KPR egitimlerinin
ayrilmaz bir parcasidir. Literatiirde simiilasyon uygulamalarinin resiisitasyon igin
oldukca etkili oldugu belirtilmektedir. 16,636 katilimci igeren 182 c¢alismanin
sistematik olarak gozden gecirilmesi ve meta-analizinde simiilasyon kullanilmayan
egitimlere kiyasla simiilasyon kullanilan KPR egitiminde bilgi ve beceri kazanma
performansinin daha tstiin oldugu gosterilmistir. Ayrica ekip ¢alismasi gibi konularin
yer alacagi ve yapilandirilmis geri bildirim olanagi saglanan bir simiilasyon egitimi
dizayni ile bu etkinligin artacag: diistiniilmektedir (33).

KPR bilgi ve becerisinin simiilasyon ile gelistirilebilecegi gibi KPR 6zyeterlik
algisinin da simiilasyon ile de gelisebilecegi, boylece 0grencinin KPR egitimine
ilgisinin ve egitim sonucunda elde edilecek kazanimlarmin arttirilabilecegi
sOylenebilir. Yapilan ¢aligmalarda saglik personelinin resiisitasyon 6zyeterlik algilar
incelendiginde simiilasyon  kullanilmadiginda  ger¢ek  performanslarim
degerlendiremedikleri ancak simiilasyon kullanilarak yapilan KPR uygulamalarindan
sonra Ozyeterlik algilarmin gercek performanslari ile daha iliskili olabildigi ve 6z
degerlendirme siireclerinin daha dogru siirdiiriilebildigi gosterilmistir (35). Yiiksek
gergeklikli simiilasyon ile gerceklestirilen KPR egitimlerinde Ogrencilerin daha
yiiksek puanlar ve daha yiiksek Ozyeterlik algist elde edebildikleri belirtilmektedir
(36).

KPR tekniklerinde bilgili ve yetkin klinisyenlerin bile, uygulamaya ait
yeterince giiglii bir Ozyeterlik inanct olmadikca bu becerileri basariyla
uygulayamayabilecekleri diisliniilmektedir. Bu nedenle KPR egitimlerinde 6zyeterligi
arttirmaya yonelik uygulamalarin yapilmasi onerilmektedir (37).

Ozyeterligi yiiksek olan 6grencilerin, 6zyeterlik algilar diisiik olan dgrencilere
gore daha iyi performans gosterebilecegi diisiiniilebilir. Ancak literatiirde da belirtigi
gibi performans ve 6zyeterlik algis1 arasinda iligkinin tek yonlii bir iliski olmayacagi,
yiiksek performansin daha karmasik becerilerin varligi ile ortaya ¢iktiginm
vurgulanmaktadir. Ozyeterlik, resiisitasyon simiilasyonlarinda sirasinda belirli

eylemlerin ve Ogrenmenin Ongoriisii gibi goriinmektedir, ancak resiisitasyon
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becerilerinin performans kalitesiyle dogrudan bir iliskisi olmadigi sdylenebilir

(128,129).
2.8. Ozyeterlik

Ilk defa Bandura (12) tarafindan tanimlanan &z (benlik) yeterlik ‘6zyeterlik’
bireyin belli bir gorevi ya da isi basariyla gerceklestirmek icin gerekli eylemleri
diizenleme ve yiirlitmek gibi sahip olunmasi gereken 6zelliklerin kendisinde bulunup
bulunamadig1 inancina dair yargisidir. Cogunlukla gergeklestirilen eyleme gore
ozgiiven olarak tanimlanan 6zyeterlik, ¢esitli baglamlarda motivasyon ve 6grenme
teorilerinde anahtar bir bilesen olarak tanimlanmaktadir. Bandura’ya gore 6zyeterlik
yapisi, dzgiiven teriminden farkhidir. Ozgiiven, inancin bir gorev tanimlanmadan
genele yonelik ve diizey belirtmeden bir tanimlama yapan, spesifik olmayan bir
yapidan ziyade bir kelimedir. Ozyeterlik, kisinin bir géreve dair gerceklestirecegi
performanstaki yeteneklerine ve basar1 gosterecegine olan inanci ifade eder.
Senemoglu (13) ozyeterlik (self-efficacy) icin, bireyin davranislari tizerinde etkili olan
bilissel algilama faktorlerinden biri oldugu tanimini yapmuistir.

Davranis1 etkileyen faktorler, kisinin o davranisi gerceklestirme yetenegine
sahip olup olmadig1 inancina baghdir. Bu teoriye gore pek ¢ok durumda bireyler
bagaracaklarina emin olduklari faaliyetlere girmeyi, 6zyeterliklerine glivenmedikleri
faaliyetlerden de kagimmay1 tercih ederler. Tip egitimi gibi karmasik ve kompleks
becerilerin edinilmesi hedeflenen yogun bir egitim ortaminda bu algi1 cok daha 6nem
kazanacaktir. Ozellikle beceri kazanimlarinda basarili olmak icin odzyeterlik
kavraminin 6nemli bir faktor oldugu belirtilmektedir (14).

Ozyeterlik algis1 yiiksek bireyler diisiik bireylere gére zorluklardan kagmak
yerine miicadele etmeye daha isteklilerdir. Bu da onlarin 6zyeterlik algilariin ytiksek
oldugu alanlarda egitimlerinin etkinligini ve ¢iktilarin1 olumlu ydnde etkileyebilir
(130). Bir konuda deneyimli bir kisinin o konuya dair 6zyeterlik algis1 yeterli diizeyde
olmadiginda harekete gegmekte zorluk yasayabilir (131).

Ozyeterlik algisini etkileyen temel faktorler sirasiyla deneyim, dolayl

yasantilar, sosyal inang ve psikososyal faktorler olarak siralanabilir (132).
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Deneyim; bireylerin gergeklestirecekleri gorev ya da konu hakkinda 6zyeterlik
algisinin artmasinda en Onemli faktorlerdendir. Bireyler bir konu hakkinda
deneyimlerini arttirdik¢a kendilerini bu alanda daha rahat hissederler. Deneyim
arttikca bu konu hakkinda 6zyeterlik algilarmin arttig1 diistiniilmektedir. Deneyimin,
bir gorevde ustalasma inanci iizerinde en giiclii etkiyi yarattigi ve bireylerin
bagkalarinin bagarilarin1 ve basarisizliklarini gdzlemleyerek de Ogrenebildikleri
sOylenebilir (132). Simiilasyon uygulamalari, tasarlanmis bir klinik durumla ilgili
deneyim saglanacag diislintildiiglinde 6zyeterlik algisint yiikseltebilir.

Dolayli yasantilar; bireylerin diger bireyleri 6rnek alarak, diger bireylerin
yapabildiklerini gérerek kendisinin de yapabilecegini diislinmesi temeline dayanir.
Modelleme bireylerin 6zyeterlik algisint etkileyen bir faktordiir. Simiilasyon
uygulamalarinda akranlarin siirece birlikte katilimlar1 miimkiindiir ve dolayh
yasantilar yoluyla 6zyeterlik artis1 saglanabilir.

Sosyal inang¢; bireylerin diger bireylerden gelen so6zel telkinlerden
etkilenmesine dayanir. Sosyal inang faktoriine gore bir birey, baska bir bireye bir isi
yapamayacagina yonelik bir telkinde bulunursa bunun etkisi yapabilecegi yoniindeki
telkinden daha etkilidir. Simiilasyon uygulamasi sonunda gerceklestirilen ¢ziimleme
oturumlarinda verilen geri bildirim bu inanci destekleyebilir.

Psikososyal faktorler; kisinin stres ile miicadelesine dayanmaktadir. Toplum
icinde konusmak, endise, yorgunluk gibi durumlar bu baglamdaki en Onemli

orneklerden olabilir (16).
2.8.1. Egitimde Ozyeterlik

Algilanan 6zyeterlik 6grencinin egitimi siiresince karsisina ¢ikan etkinliklerde
kendinden beklenen yeterlikte basarili olabilmesine iliskin yargisidir. Bandura’nin
teorisine gore egitim siirecinde yiiksek Ozyeterlik algisi olan &grenciler diisiik
ozyeterlik algis1 olan 6grencilere gore egitim ile daha basarili, daha etkili ve hizli
sonuclara ulasabilir (15,16).

Bir seyi basaracagina inanmak ve buna ait inang (6zyeterlik) hissetmek ayni
zamanda kisinin motivasyonunu da yiikseltmektedir. Ogrencilerin basaracagma iliskin

inanci olsa da bilgi ve becerileri istenen eylemi yapmak {izere yeterli degilse, yiiksek
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bir yeterlik algis1 olmasinin anlam teskil etmedigi ve 6zyeterligin performansa ait
basariy1 etkilemede tek etken olmadig bilinmektedir (133).

Elde edilen kanitlar, 6zyeterligi yiiksek Ogrencilerin zorlu durumlarla karsi
karsiya kaldiklarinda daha fazla caba ve azim gosterdiklerini gostermektedir.
Ozyeterlik, gorev segimini ve bu gorevleri yaparken kisinin istekliligini ve azmini
etkileyebilir. Bu yaklasimlara gore Ozyeterligi dusiik Ogrencilerin gorevlerini
yapmaktan, kag¢inmaktan, ertelemekten ve hatta vazgegmeleri ve bu gorevleri
yapmaktan korkmalart miimkiin olabilir (17). Diisiik 6zyeterlik inancina sahip bir kisi,
basarili olma durumundan siiphe duyacak ve bu nedenle, bir gorevle karsilastiginda
genellikle yeterli caba veya 1srar gostermeyecektir (134). Bu acidan bakildiginda bir
ogrencinin algilanan 6zyeterlik diizeyi ne kadar yiiksekse bu 6grenci kendine o kadar
yiiksek hedefler koyabilir, sinirlarinin {izerinde aktiviteler secebilir, stresini ve
kaygisin1 yoOnetebilir ve sonug olarak yiiksek performans seviyelerine ulagmasi
beklenir.

Ogrencilerin dzyeterlik algisinin derse ilgi, ¢aba ve akademik yeterlik {izerine
olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir. Ozyeterlik algis1 yiiksek dgrenciler, dzyeterlik
algis1 diisiik bireylere gore daha yiiksek iist biligsel kavrayis stratejilerine sahiptirler.
Buna ragmen 6grencilerin 6zyeterlik ve 6lgme degerlendirme sonuglar ile yeterli
korelasyon saptanmayabilir. Bu bulgular o6zyeterlik algisinin, bilissel alandaki
ogrenmede kolaylastirici bir rol iistlendigini, biligsel verilerin ise ger¢ek performansla
dogrudan iliskili oldugunu gostermektedir. Bu nedenlerle 6grencilerin, ozyeterlik
inanglarini iyilestirilerek akademik performanslarini arttirmak i¢in farkli bilissel ve 6z
diizenleyici stratejileri kullanmalar1 dnerilmektedir (18).

Egitim siire¢lerine dair Ozyeterlik algisi bircok calismada arastirilmistir.
Ozellikle tip egitiminde dzyeterlik algisia yonelik calismalara olan ilgi her gegen giin
artmaktadir (135). Ozyeterlik, tip 6grencileri icin 6z degerlendirme ve 6z yonelimli
O0grenme gibi onemli bir faktordiir ve akademik Ozyeterlik konularinda {izerinde
calisilmis olsa da ancak muhtemelen basit bir 6l¢lim aracinin olmamasi nedeniyle ileri
yasam destegi uygulamalarinda nadiren incelenmistir. Yapilan incelemelerde {i¢
giinliik ileri pediatrik yagam destegi kursundan sonra algilanan 6zyeterlik diizeylerinde
en az 6 ay boyunca devam eden anlamli bir artis oldugunu gostermistir (129). Bununla

birlikte, arastirmalar klinisyenlerin tibbi bir eylem icin yeteneklerine veya
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ozyeterliklerine olan giivenleri ile gercek yeterlik dereceleri arasinda uyumsuzlugu
gostermistir (34).

Tip Ogrencilerinin genel Ozyeterlikleri ve akademik performanslari
birbirleriyle belli bir oranda iligkilidir ve 6grenciler mevcut miifredata gére akademik
olarak yeterliyseler akademik ve klinik olarak da etkin Ozyeterlik algisina sahip
olduklar1 diisiiniilmektedir. Ogrencilerin yas1, akademik performanslarmi ve
ozyeterliklerini etkileyen faktdrlerdendir (136). Ogrencilerin egitim siireglerine
katilimlarinin ve 6zyeterlik inanglarinin performansa katkisi oldugu diisiiniildiiglinde
motivasyon saglanarak Ogrenme stratejilerinin cesitlendirilmesi, katilmin tesvik
edilmesi ve Ozyeterligin giiclendirilmesi tip 6grencilerinin performansini artirmaya
yardimect1 olabilir (19).

Baz1 c¢aligmalar erkeklerin Ozyeterlik konusunda dstiinliikk sagladigim
gosterirken (137) erkeklerin 6zyeterlik agisindan kadinlarla benzer puanlar aldiginm
gosteren kanitlar da bulunmaktadir (136).

Tip egitiminde Ozyeterlik algisinin énemli olduguna ydnelik artan bu ilgi ve
aragtirmalar sonucunda 6zyeterlik algisinin 6grencilerin daha iyi sinav, rapor, analiz
ve akademik basariya ulasabilecegine dair kanitlar bulunsa da (12) literatiirde
ozyeterlik algilari ile beklenen basar1 arasinda baglant1 bulunmamasiyla ilgili kanitlar
da yer almaktadir (138).

Tip egitiminde dzyeterlik algisinin 6nemli oldugu ve d6grencilerin egitime olan
ilgisini arttirirken, 6zyeterligi yliksek ogrencilerin yasayacaklari zorluklarla daha iyi
miicadele edebilecekleri diisiincesi tip egitimciler igerisinde giderek artan bir inanigtir.
Bu artan algiy1 destekleyici bulgular oldugu gibi Khan ve arkadaslar1 tarafindan
yayinlanan aksini gosteren calismalar da mevcuttur (138). Ogrencilerin 6zyeterlik
algilarinin artmas1 gerek akademik basar1 gerekse Ogrencinin egitime ilgisini
arttiracagl gibi egitim ile elde edinilmek istenen kazanimlar i¢in de 6nemlidir. Bu
nedenle oOzyeterlik algisinin arttirilmasi yoniinde bazi Onermeler gelistirilmistir
Bunlar; net ve spesifik, erisilebilir ve ulagmak iizere ¢aba gerektiren hedeflerin
belirlenmesi, dogru ve adil geri bildirim verilmesi, dogru Ozyeterlik algisinin
olusmasinin saglanmasi ve akran deneyimlerinin egitimde yer almasi olarak

tanimlanmistir (132).
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Egitimlerde performans hakkinda dogru geri bildirimde bulunarak yanlis
uygulamalara dikkati ¢ekmek Ozyeterlik ve yetkinlik arasindaki baglantiy1
gelistirebilir.  Tip  Ogrencilerinin  smavlar  oncesinde  Ozyeterlik  algilar
degerlendirildiginde performansla arasinda belirgin bir korelasyon saptanamamugtir.
Buna ragmen ozyeterlik algilar1 yiiksek olan dgrencilerin ortalama sinav performansi
ozyeterlik algilar1 diisiik olan oOgrencilere gore daha yliksektir. Bilginin ise
performansla giiglii bir iligkisi vardir. Performans goz Oniine alindiginda, gerekli
yeteneklere sahip olmaktan daha fazlasidir. Performansin, 6zyeterlik ve hazirlikl
olmak ile bilgi ve beceriler arasindaki karmasik iliskilerin bir {riinii oldugu
sOylenebilir (11). Bu baglamlar goz dntine alindiginda simiilasyon uygulamalarindaki
geri bildirim ve refleksiyon siiregleri sonrasi 6grencinin kendi becerileri ile ilgili
edinecegi Ozyeterlik algisi, mesleki performansint ve bu performansi gelistirme
istekliligini etkileyebilir.

Literatiirde matematik 6grencileri ile yapilan arastirmada oldugu gibi (139)
Ozyeterligi yiiksek olan 6grencilerin, senaryo temelli simiilasyonda da ozyeterlik
algilar1 diisik olan o&grencilere gore daha iyi performans gosterebilecekleri
varsayilabilir. Ancak diger ¢aligmalarda da belirtildigi gibi performans ile 6zyeterlik
algilar1 arasinda iliskinin tek boyutlu bir iligski olmadigi, yiiksek performansin daha
karmasik becerilerin varligi ile ortaya ¢iktigin1 bu calisma da desteklemistir. Bazi
caligmalarda tip Ogrencilerinin Ozyeterlik algilari, farkli 6grenme ydntemlerinin

etkileriyle ve zamanla degisiyor goriinmektedir (140).
2.8.2. Simiilasyon ve Ozyeterlik

Ozyeterlik algisinin yiikselmesinin bireylerin grenme ilgisini ve dgrendikleri
yetkinligin uygulanmasina ydnelik cesaretlerini etkileyen 6nemli bir etmen oldugu
bir¢ok ¢aligmada rapor edilmistir. Bu baglamda 6zyeterlik algisinin egitimin verimi ve
istenen sonuglar1 elde etmek agisindan 6nemli oldugu bilinmektedir.

Tip egitiminde, ozyeterlik algisinin ylikseltilmesinde de etkili olan deneyim,
dolayl1 yasantilar ve geri bildirim gibi faktdrleri kapsayan simiilasyon uygulamalarinin
ozyeterlik algisin1 ylikseltmede faydali olabilecegi sdylenebilir. Saglik alaninda
ozyeterlik algisinin diizeyi farkli bir baglamda 6nem arz eder ¢iinkii klinik ortamda

fazla abartilan 6zyeterlik inanglariin hastalar i¢in risk dogurabilecek klinik durumlar
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ile sonuglanabilecegi aciktir. Diger taraftan diisiik Ozyeterlik algisi olan bir tip
ogrencisi, 0rnegin intramuskiiler enjeksiyon becerisine giiven duymayabilir ve bu
nedenle, uygulama sirasinda zorluk yasayacagini diisiinerek beceriyi uygulama
konusunda motivasyonsuz olabilir (141). Bu 6grencinin gercek bir performans
sirasinda da c¢ekinik kalmas1 muhtemeldir. Her iki farkli 6zyeterlik algisinin etkileri
hasta perspektifinden goz oniline alindiginda riskli bir durum ortaya ¢ikarabilecegi
diistintilebilir.

Simiilasyon egitimi icin 6zyeterlik anlami diisliniildiigiinde, 6grencinin bir
beceriyi gerceklestirme ve 6z degerlendirme yapilarak hasta bakimini ya da tedavisini
saglama konusundaki kendine giiven derecesi olarak agiklanabilir.

Yapilan calismalarda tip fakiiltesi farkli donemlerindeki Ogrencilerin tibbi
becerilerine ait 6zyeterlik algilarinda istatistiksel olarak énemli farkliliklar oldugunu
gosterilmektedir. Ozellikle tip fakiiltesinin son yillarindaki dgrencilerin, dnceki yillara
gore 6nemli 6l¢iide daha yiiksek 6zyeterlik algilarina sahip olmalar1 §grencilerin tibbi
bilgi ve becerileri gelistikge 6zgiiven inanglarinin da gelistigini gostermektedir (141).
Bu baglamda 6grencilerin 6zyeterlikleri ile gergek tibbi beceri yeterlikleri arasindaki
iliskinin karsilikli oldugu ifade edilebilir. Ozyeterlik algis1 ile yetkinlik birbiri ile
iliskili ve bagimli olarak gelisir.

Hekim ve hemsirelerin dahil edildigi genis katilimli bir ¢aligmada meslekler
aras1 simiilasyon egitimiyle, hemsireler ve doktorlar i¢in Ozyeterlik {izerinde artan
olumlu etkiler gostermistir. Simiilasyon uygulamasi, bireylerin klinik durumlarda
iletisim, ekip ruhu ve liderlik gibi oOzelliklerine dair &zyeterlik algilarini
gelistirmektedir (142).

Literatiirde simiilasyonun Ozyeterlik algilar1 iizerinde etkileri meta analiz
yontemiyle arastirilmig, 3.500'{in iizerinde hemsirelige yonelik simiilasyon egitimi
degerlendirilmistir. Buna gore simiilasyon tiim tasarimlarda 6zyeterlik algisin1 6ncesi
ve sonrasinda gore istatistiksel anlamli olarak arttirmaktadir (143).

Yenidogan simiilasyon uygulamasinin 6zyeterlik algis1 ve hemsirelerin egitim
sonras1 yetkinlikleri {izerine yapilan arastirmalar incelendiginde yenidogan
simiilasyon uygulamasimin hemsirelerin hem 6zyeterlik algisini arttirdigi hem de

gerekli yetkinliklerini gelistirdigi sylenebilir (144).
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293 hekim ve 94 hemsirenin dahil edildigi bir elektronik hasta kayitlarim
kullanarak hasta giivenliligi lizerine etkisinin deneyimlenecegi bir simiilasyon egitimi
ile hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi 6nemi hakkinda ve elektronik kayit
kullanabilme o6zyeterlik algismin arttigi izlenmistir (145). Ozellikle acil alanda
karsilasilan kriz kaynak yonetimi konusunda yiiksek gerceklikli simiilasyon
uygulamasinin 6zyeterligi arttirdig1 gosterilmistir (146).

Caligmalar 6zyeterlik inanci yiiksek olan saglik personelinin KPR girisimini
bagarili bir sag kalim ile sonuglandirdigi, 6zyeterlik algis1 diisiik olan personelin ise
KPR siirecinde gerekli miidahalede bulunamadig1 gercegini 6ne ¢ikartmis olup yeterli
tibbi bilgiye ve beceriye sahip olan hekimlerin bile, kapasiteleri konusunda yeterince
giliclii bir inanca sahip olmadik¢a istenilen performansi basarili bir sekilde
uygulayamayabilecegi vurgulanmistir (37).

Literatiirde simiilasyon yontemi ile farkli egitim stratejilerinin &zyeterlik
algisindaki etkileri arastirilmistir. Scherer ve arkadaslarinin yaptigi caligmada,
Ozgliven derecelendirmelerinin vaka caligmasi grubunda baslangicta simiilasyon
grubundan daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Simiilasyon egitiminin, 6grencilere bilgi
ve beceri bosluklar1 hakkinda daha iyi bir i¢gorii kazanmalarini sagladigi, diger grupta
ise yiiksek 6zgiiven derecelerinin asir1 bir yetkinlik tahminine yol ac¢tig1 diisiiniilebilir.
Ozgiiven seviyelerindeki farkin bir ay sonra yok olmasi da calismadaki bulgulardan
biridir (147). Pediatrik yogun bakim uygulamalari i¢in de simiilasyon uygulamalarinin
Ozyeterligi arttirdigr soylenebilir (148). Bu verilerin yani1 sira klinik arastirma
protokolii i¢in ¢caligma koordinatdrlerinin simiilasyona dayali bir egitiminin, duygusal,
bilissel ve psikomotor alanlarda 6zyeterligi 6nemli 6l¢iide artirmada etkili oldugu
belirtilmistir  (149). Aym1 zamanda simiilasyon uygulamalarinin hemsirelik
ogrencilerinin iletisim, empati ve Ozyeterliklerini gelistirmeyi hedefleyen
uygulanabilir bir 6gretim yontemi oldugu belirtilmektedir (22).

Ozyeterligi degerlendirmek ve iyilestirmek zor olmasa da gdzlemlenen yeterlik
Olglimleriyle tutarli bir iliski bulunamadigi bilgisi literatiirde yer almaktadir.
Hekimlerin kendilerini dogru bir sekilde degerlendirme yeteneklerinin sinirl oldugu
belirtilmektedir (150). Bu nedenlerle yetkinligi degerlendirmek i¢in 6zyeterlik algisi
ile birlikte birgok farkli bakis acis1 ile degerlendirmeye odaklanilmasi uygundur.
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Gelisen bilgi teknolojileri 6gretme, 6grenme ve tip pratiginde biiylik degisimler
yaratmaktadir. Saglik profesyonellerinin bagimsiz 6z degerlendirme yapabilecekleri
simiilasyon gibi teknoloji destekli Ogrenme ortamlari, Ozyeterlik inanglarinin
tanimlanmasinda ve gelistirilmesinde kritik olacaktir. Simiilasyon egitimleriyle
hedeflenen bilgi, elestirel diistinme ve deneyim ile hedeflenen konularda 6zyeterlik

kazandirmanin yaninda performansi ya da klinik yeterligi de arttirmaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde ¢alismanin tipi, yeri, katilimcilarin 6zellikleri, veri toplama araci,

veri analizinde kullanilan yontemler ve etik onay agiklanmistir.
3.1. Arastirmanin Tiirii

Mezuniyet 6ncesi tip egitiminin son yilindaki intérn hekimlerin senaryo temelli
simiilasyon yontemi kullanildiginda ileri yasam destegi teknik becerilerine ait
ozyeterlik algilarindaki degisimin degerlendirildigi arastirma nicel ve nitel verilerin
edinilmesi ile karma desende gerceklestirilmistir. Nicel asama deney ve kontrol
gruplarindan olusan yar1 deneysel desende yiiriitiilmiistiir. Nitel asamada odak grup

gorlismelerine dair icerik analizi gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmammn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Subat-Kasim 2020 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesinde (KOUTF) yiiriitiilmiistir. KOUTF 1992 yilinda kurulmustur. Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesinde her dénemde 300-320 &grenci bulunmaktadir. Tip
fakiiltesinde ilk 5 donem boyunca temel bilimler ve klinik bilimler ile ilgili hedeflenen
kazanimlar1 bagarili olarak edinen 6grenciler son egitim yillari icerinde intdrn hekim
olarak egitim siireglerine devam etmektedirler. Intdrnlilk dénemi 12 ay boyunca
araliksiz olarak i¢ hastaliklari, cerrahi bilimler, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, kiigiik
stajlar ve se¢gmeliler, toplum saglig1 ve acil tip stajlar1 olmak {izere ve 6 ayr1 rotasyonla
stirdiiriilmektedir. Acil tip staj1 2 ay siiren bir stajdir. Acil tip stajinda intérn hekimler,
iki aylik donemde 08:00-16:00 arasinda giindiiz mesaisi, resmi tatil giinleri ve 16:00-
08:00 arasinda ise nobet seklinde calisirlar. Sabah vizitleri saat 08:00°de, aksam
vizitleri ise saat 16:00’da gergeklestirilmektedir. Acil tip stajinda intérn hekimler;
kritik olmayan hastalarda birincil hasta sorumlulugu esasma gore caligirlar. Kritik
hastalarin yonetim ve takibinde ise arastirma gorevlileri ile birlikte gorev yaparlar.
Burada birlikte ¢aligtiklarr aragtirma gorevlisi doktor ve Ogretim iiyesi nezaretinde;
hasta hikayesi alinmasi, fizik bakinin gergeklestirilmesi, ayirict taninin planlanmasi,

tedavi iglemlerinin gerceklestirilmesinde ve hasta izleminde sorumluluk alirlar. Staj
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boyunca erigkin hastada kardiyopulmoner resusitasyon ekibinde gorev almalari ve
intorn karnelerinde belirtmeleri zorunludur.

Aragtirma kapsaminda yiirilitilen senaryo temelli simiilasyon uygulamasi
KOUTF egitim blogu klinik beceri laboratuvarinda gergeklestirilmistir. Senaryo
sirasinda  kullanilan simiilatér tam beden yetiskin hasta goriiniimiinde, orta
gelismiglikte ve ritim kutusu bulunan, geri bildirim mekanizmasi bulunmayan Laerdal
marka bir ileri yasam destegi simiilatoriidiir. Klinik beceri laboratuvarinda KPR
kompresyon derinligini ve hizin1 6lgen performans 6l¢iim bileklikleri, veri yansiticisi
ile ileri yasam destegi uygulamasi boyunca kullanilacak defibrilatdr, havayolu
araglari, damaryolu girisim malzemeleri bulunmaktadir. Ayrica simiilasyon
uygulamasi boyunca kamera diizenegi ile ses ve goriintli kaydi yapilmistir. Calisma
gruplari ile gercgeklestirilen 6zyeterlik algis1 degerlendirme anket uygulamasi Kocaeli
Universitesi T1p Fakiiltesi (KOUTF) egitim blogu seminer odasinda ¢alismay yiiriiten
arastirmact tarafindan yiiz yiize tamamlanmistir. Deney grubundan gonilli
ogrencilerle yapilan odak grup goriismeleri ¢evrim i¢i Zoom programi ile

gergeklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin  evrenini KOUTF 2019-2020 ile 2020-2021 egitim-6gretim
yillarinda kayith intdrn 6grencileri olusturmustur. KOUTF belirtilen akademik
takvimde egitim goren 590 intorn hekim bulunmaktadir. Aragtirma Acil Tip Staji

boyunca calismaya katilmay1 kabul eden 6grenciler ile yiiriitiilmiistir.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in etki biiyiikliigii=0,80; a=0,05 ve Power
(1-B)=0,80 alinarak G*Power programu ile gii¢ analizi yapildiginda her grup (deney ve
kontrol) i¢in minimum 26’sar kisi ile ¢alisilmasi gerektigi belirlenmistir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri:

1. Donem 6 da kayitli olmak.

2. Acil tip stajin1 heniiz tamamlamamais ve siirdiiriiyor olmak.

3. Caligmaya katilmaya istekli olmak.
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4. Donem 5’te tamamlanan Anesteziyoloji ve Reanimasyon stajini yiiz yiize

yapmis olmak.

5. Daha once gercek bir hastanin ileri yagam destegi uygulamasina katilmis

olmak.

Ornekleme dahil edilmeme kriterleri:

1. Acil tip Stajinda bulunmasma ragmen calismanin tim agamalarinda

katilmamis olmak.

2. Daha once ileri yasam destegi uygulamasina katilmamis olmak.

3. Donem 5’te tamamlanan Anesteziyoloji ve Reanimasyon Stajini ¢evrim

ici yapmis olmak.

Ileri yasam destegi egitimi intdrnliikk dSneminden énce tip egitiminin 5. yilinda
Anesteziyoloji ve Reanimasyon stajinda teorik ve uygulamali olarak programda yer
almaktadir. Kontrol ve deney grubu 6grencileri 5. donemlerini basari ile bitirmis acil
stajindaki intérn Ogrencilerden olugmaktadir. Calismanin 2019-20 donemindeki
duyurusu sonrasi goniilliigii kabul eden ilk grup kontrol grubu olarak belirlenmistir.
Pandemiden dolay1r YOK Kkarari ile 2019-2020 dénemindeki intdrn hekimler fakiilteye
geri donemeden mezun edilmistir. 2019-2020 egitim donemindeki intérn hekimlerden
deney grubu olusturulamamugtir. 2020-2021 déneminde yapilan ikinci duyurudan
sonra arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan goniillii intérn hekimler deney
grubu olarak belirlenmistir. Kontrol grubu 2019-2020, Deney grubu 2020-2021 egitim
ogretim donemindeki intdrn hekimlerden olusmustur.

Calismaya goniillii katilmayi kabul eden ve 6rnekleme dahil edilme kriterlerini
karsilayan 87 6grenci calismaya dahil edilmistir. Calismaya goniillii katildiktan sonra
son degerlendirme siirecinde ayrilmak isteyen kontrol grubundan 3 dgrenci, deney
grubunda 2 6grenci, kontrol grubunda son degerlendirmeye katilmasina ragmen anket
formlarin1 bos veren 2 6grenci olmak iizere 7 6grenci calisma disinda birakilmistir.
Sonug olarak aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1
s0zlii ve yazili olarak kabul eden 53’1 deney 27°u kontrol grubunda olmak iizere 80

ogrenci ile caligma tamamlanmistir.
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3.5. Veri Toplama Araclan

Arastirmada degiskenlerin Ol¢limleri i¢in kullanilan veri toplama araglari

asagida sunulmustur:
3.5.1. Tamtic1 Bilgiler ve Onam Formu (Ek-1)

Ogrencilerin bireysel 6zellikleri ve egitim durumlari ile ilgili bilgilerin
alinmas iizerine hazirlanmis bir formdur. Ug béliimden olusmaktadir. 1. bdliimde
caligmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerin aydinlatilmis onamlarinin alindigr igerik
yer almaktadir. 2. bolimde 6grencilerin demografik bilgileri 3. boliimde ise ileri

yasam destegi egitimi ve uygulama tecriibelerine iliskin bilgiler sorulmustur.

3.5.2. lleri Yasam Destegi Teknik Beceriler Ozyeterlik Algis1 Formu (Ek-
2)

Ozyeterlik Algis1 formu arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek ERC ve
AHA resiisitasyon kilavuzlart (120,122) dogrultusunda ve ileri yasam destegi
egitimlerinde yetkili 3 hekim ve 2 paramedikten uzman goriisii alinarak hazirlanmistir.
Formda ileri yagam destegi uygulamasinda her 6grencinin performansinin gézlemci
tarafindan bireysel olarak puanlanmasma uygun olacak sekilde uluslararasi
resiisitasyon tedavi kilavuzlari gercevesinde ileri yasam destegi sirasinda uygulanmasi
beklenen teknik beceri bagliklari temel alinmistir. Bunlar; etkin kompresyon
(kompresyon hizi ve kompresyon derinligi), havayolu ac¢ikliginin ve solunumun
saglanmasi (endotrakeal entlibasyon yapma ve airway ile balon valf maske kullanimi),
damaryolu a¢ma, defibrilasyon (ritmi tanima ve defibrilasyon becerisi) ve ilag
uygulamalar1 basliklaridir. Formda toplam 9 adet 6lgiit yer almaktadir. Bu maddelerin
puanlanmasinda Turner ve arkadaglarmin resiisitasyon becerilerinde 6zyeterlik
degerlendirmek iizere gegerligini kanitladiklar: (151) 100 mm ‘Viziiel Analog Skala’
(Visual Analogue Scale-VAS ) kullanilmis ve sonuclar1 alinmistir. Viziiel Analog
Skalas1 (VAS) 100 mm uzunlugunda iki ug sifat (¢ok diisiik-¢ok yiiksek vb.) arasinda
sabitlenmig bir ¢izgiye sahiptir. Degerlendirme sirasinda, katilimci, kendi durumunu
en iyi ifade ettigini diisiindiigii noktaya bir ¢izgi ¢izer. Bu isaret ile baslangi¢ noktast

arasindaki mesafe, katilimcinin durumunu belirlemek i¢in 6lgiiliir. [leri Yasam Destegi
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Teknik Beceriler Ozyeterlik Algist Formu VAS puanlamasinda 10 puan ‘kesinlikle
yaparim’, 1 puan ise ‘kesinlikle yapamam’ goriisiinii ifade etmektedir. Bu form deney
ve kontrol grubunda yer alan katilimecilarin baglangi¢ ve siire¢ sonundaki durumlarini

belirlemek adina 6n (OT) ve son test (ST) olarak uygulanmistir.

3.5.3. Tleri Yasam Destegi Teknik Beceriler Dereceli Puanlama Anahtari

(Ek-3)

Arastirmaci tarafindan Acil tip uzmani ve ileri yagam destegi egitimlerinde
yetkili 3 hekim ve 2 paramedikten uzman goriisii alinarak resiisitasyon kilavuzlari
dogrultusunda simiilasyon senaryosunun ogrenim hedeflerine gore hazirlanmis
dereceli puanlama anahtaridir. Resiisitasyon sirasinda saglik profesyonelleri
tarafindan uygulanmas1 beklenen teknik beceri basamaklarini iceren ve 6grencinin
beklenen beceriyi gerceklestirip gerceklestirmediginin puanlandigi bir degerlendirme
rehberidir. Temel becerilerin degerlendirilmesinde puanlayicinin  kullandig:
dereceleme Olgiileri asagidaki gibi tanimlanmigtir:

0 puan-yetersiz/gézlenmedi: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis
uygulanmasi veya siiresinde uygulanmamasini

1 puan-gelistirilmesi gerekir: Basamagin kismen dogru olarak ve siiresinde
uygulanmasii, fakat eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimmna ya da
hatirlatmasina gereksinim duyulmasi

2 puan-yeterli: Basamagin yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda

uygulanmasini ifade etmektedir.

3.5.4. Simiilasyon Uygulamasi Degerlendirme ve Geri Bildirim Anketi
(Ek-4)

Senaryo temelli simiilasyon egitimini tamamlayan Ogrencilerin siirecin
gelistirilebilmesi amaciyla arastirmaci tarafindan 3 tip egitimcisinden goriis alinarak
olusturulan ve yar1 yapilandirilmig bir geri bildirim formu vasitasiyla degerlendirme
yapmalari istenmistir. 5°1i Likert dl¢egi kullanilan formda 1 soru goriislerin alindig:
acik uglu olmak iizere 14 6nerme bulunmaktadir. Verilen 13 6nerme igin “kesinlikle
katimiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum ve tamamen katiliyorum”

secenekleri sunulmustur. Formun ilk iki sorusu simiilasyon uygulamasi bilgilendirme
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ve senaryo tasarimi ile ilgilidir. 3, 4, 5, 6, ve 7. sorular simiilasyon siireci ve
kazanimlan ile ilgili sorulardir. 12. soruda uygulama sonrasi ileri yasam destegi
uygulamasinda 6zyeterlik inanci ve diger sorularda simiilasyon uygulamasinin tip

egitimindeki yeri sorgulanmstir.
3.5.5. Odak Grup Goriismesi Formu (Ek-5)

Arastirmaci tarafindan calismanin nitel veri toplama basamagma yonelik
simiilasyon uygulamasi ile ilgili deneyimleri derinlemesine arastirmak amaciyla yar1
yapilandirilmis odak grup goriismeleri formu hazirlanmistir. Odak grup goriismesi
soru izlegi acis, giris, gecis, anahtar ve bitis asamalarindan olusmaktadir. Formun
olusturulmasinda bir aile hekimi uzman1 ve tip egitimcilerinden olusan 4 uzmanin
gorlistine basvurulmustur. Odak Grup Goriismesi Formu’nda yer alan sorular su ana
basliklara yoneliktir:

e Daha 6nceki kardiyopulmoner resiisitasyon deneyimleri

e Simiilasyon tanimlar

e Simiilasyon uygulamasindaki duygu durumlari

e Simiilasyon uygulamast ile ilgili genel goriisleri

e Simiilasyonun giiclii yanlar1

e Simiilasyon uygulamasindan edindikleri kazanimlar

e Simiilasyon uygulamasinin 6zyeterlik algilara etkileri

e Simiilasyon uygulamasindan sonraki deneyimleri

e Uygulama ile ilgili 6nerileri
3.5.6. Simiilasyon Senaryosu ve Coziimleme Rehberi (Ek-6)

Ileri yasam desteg@i simiilasyon uygulamasinda kullanilmak iizere arastirmaci
tarafindan gelistirilen ve iki acil tip uzmani bir hekim olmak {izere 3 uzmandan goriis
alinarak hazirlanan kardiyak arrest senaryosu ve ¢oziimleme formu dort bolimden
olusmaktadir. Birinci boliimde simiilasyon uygulamasiin siiresi ve gorevliler,
ogrenim hedefleri, ikinci bdliimde senaryo icerigi ve ortamu ile ilgili bilgiler, oyuncu
rolii, Ogrencilere verilecek bilgiler, iiglincli boliimde senaryonun teknik akisi,
simiilatér yanitlar1 ve son bdliimde ise yapilandirilmis ¢oziimleme rehberi yer

almaktadir. Bu form ile senaryo sirasinda gerceklestirilen uygulamalara gore teknik
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akis saglanmakta ve ogrencilerden beklenen teknik becerilerin zamanlamasi takip

edilmektedir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Subat-Kasim 2020 tarihleri arasinda toplanmuistir.
Aragtirmada Tanitic1 Bilgiler Formu, ileri Yasam Destegi Teknik Beceriler Ozyeterlik
Algis1t Formu, Ileri Yasam Destegi Uygulamas: Teknik Beceriler Dereceli Puanlama
Anahtari, Simiilasyon Uygulamas1 Degerlendirme ve Geri Bildirim Anketi, Odak
Grup Goriismesi Formu kullanilmistir. Ogrencilerin ileri yasam destegi dzyeterlik
algilar1 iki asamada toplanmustir. On ileri Yasam Destegi Teknik Beceriler Ozyeterlik
Algilar1 (OT) kontrol ve deney gruplarinda acil tip stajmn ilk ay1 igerisinde iigiincii
staj haftas1 basinda egitim blogu seminer odasinda alinmustir. Son Ileri Yasam Destegi
Teknik Beceriler Ozyeterlik Algilari (ST) staj bittikten sonraki hafta yiiz yiize dagitilan
formlar ile egitim blogu seminer odasinda almmustir. Ogrencilerin formlari
doldurmalar1 yaklasik 5 dakika siirmektedir. Simiilasyon degerlendirme ve geri
bildirimleri simiilasyon uygulamasina katilan &grencilere uygulama sonunda
dagitilmistir. Formu doldurma siiresi yaklasik 10 dakikadir. Arastirmaci tarafindan
simiilasyon uygulamasi boyunca dereceli puanlama cetvelini kullanarak teknik
beceriler puanlanmigtir. Odak grup gorlismeleri staj tamamlandigr ilk hafta igerisinde

cevrim i¢i gergeklestirilmistir. Her goriisme 45-50 dakika siirede tamamlanmastir.
3.7. Arastirmanin Prosediirii

Arastirma hazirlik, 6n uygulama ve ¢alismanin uygulanmasi olarak iic asamada
gergeklestirilmistir  (Sekil 3.1.). Hazirlik asamasinda arastirma kapsaminda
kullanilmasi planlanan veri toplama araglar1 ve simiilasyon senaryosu hazirlanmistir.
Daha sonra pilot uygulama ile formlarin kullanilabilirligi ve simiilasyon
uygulamasinin teknik ozellikleri test edilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda
calisma baslatilmistir. Calisma gruplart ile gergeklestirilen Ozyeterlik algist
degerlendirme anket uygulamasi Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi (KOUTF) egitim
blogu seminer odasinda caligmay1 yiiriiten arastirmaci tarafindan yiliz yiize

tamamlanmustir.
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Arastirmanin hazirlik agsamasinda gergeklestirilenler sirasi ile su sekildedir:

Hedef grubun belirlenmesi: Acil Tip Staji, KOUTF egitim programinda
siiresince 1YD uygulamalarinin en sik gergeklestirildigi staj olarak 6n plana
¢ikmaktadir. Stajdan basarili olmak sartlarindan biri de IYD uygulamalar sirasinda
gorev almaktir. Bu nedenle Acil Tip Stajinda bulunan son sinif intérn hekimler hedef
grup olarak belirlenmistir.

Veri toplama araclarimin hazirlanmasi: Ileri yasam destegi teknik beceri
basamaklar1 i¢in literatiire dayali olarak 6zyeterlik algis1 formu, dereceli puanlama
anahtari, simiilasyon senaryosu hazirlanmistir (2,14,30,36,99,100,120,129,151).

Senaryo 6grenim hedeflerinin belirlenmesi: Simiilasyon uygulamasinin
ogrenim hedefleri sirasiyla; soklanabilir ritimdeki kardiyak arrest bir hastanin KPR
yOnetimini yapabilme, arrest durumunu fark etme, yiiksek kaliteli kpr yapabilme,
havayolu ac¢ikligin1 saglama, solunumu saglama, damaryolu agma, ritmi tanima
(ventrikiiler ~fibrilasyon), defibrilasyon yapabilme, IYD swrasindaki ilag
uygulamalarini yapabilme olarak belirlenmistir.

Senaryo metninin ve simiilasyon ortaminin hazirlanmasi: Hedefler
belirlendikten sonra senaryo hazirligi yapilmistir. ileri yasam destegi uygulamasindaki
teknik becerilerin tamaminin gézlemlenebilecegi soklanabilir kardiyak ritim olgusu
hazirlanmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan simiilasyon senaryosu Acil Tip
Anabilim dalinda gérevli 6gretim iiyeleri ile ve IYD egitmeni bir hekim ile gdzden
gecirilmig, geri bildirimlere gore vital parametreler ve c¢oziimleme sorularinda
diizenleme yapilmigtir. Etkili bir simiilasyon i¢in gerekli hazirlik basamaklari
gergeklestirilmistir. Bu asamada teknik ekipmanlar ve donanim ihtiyaclar
belirlenmistir. Senaryo metni hazirlig1 basamaginda personel ve ekipman ayrintilar
belirtilmistir. Simiilatoriin kullanim basamaklar1 senaryo akisina gore siralanmus,
senaryoda kullanilacak hasta dosyasi, senaryo sonrasinda verilecek 1YD algoritmalart
gibi belge ve dokiimanlar hazirlanmistir. Hasta yakini rolii istlenecek personele
yonelik gergeklestirilen bilgilendirme egitiminde senaryo metni detaylar ile
aciklanmuis, senaryo bitiminde dgrencilere geri bildirim vermekle ilgili kurallar1 i¢eren
bir tanitim yapilmistir. Hasta yakini senaryoda hastada gelisen arrest durumu tizerinde
ogrencileri hastanin yanmna ¢agirmak gorevini istlenmistir. Senaryo metninde

kullanilacak kaynaklar belirlenmistir. Senaryo gercekliginin yaratilmasi amaciyla
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klinik beceri laboratuvari acil servis goriintiisiine ulastirmak iizere acil yardim masasi
ve gerekli tibbi ekipmanlar saglanmis, hastane acil servisinde bulunan KPR odasinin
goriintiisii veri yansitici ile hasta bagindaki duvara yansitilmak tizere fotograflanmistir.
Gergekligin arttirllmast i¢in fizyolojik simiilatér degisiklikleri ve zamanlamasi
belirlenmistir. Psikolojik uygunluk ve gergeklik algisi i¢in hasta yakiinin tepkileri

kararlagtirilmig ve senaryo metninde belirtilmistir.

Etik kurul onay1 alinmistir. Aragtirmanin duyurusu yapilmaistir.
3.7.1. On Uygulama

Arastirmada  kullanilan  veri  toplama  formlarmin  anlasilirhginin
degerlendirilmesi, simiilasyon uygulamasinda kullanilacak simiilator, tibbi malzeme
ve cihazlarin teknik islevselligi ve siirenin tespit edilmesi amaciyla iki ayr1 pilot
uygulama yapilmistir. Oncelikle IYD konusunda 6grencilere gore daha tecriibeli olan
3 son donem aile hekimligi asistan1 daha sonra da arastirma kriterlerine uyan goniilli
3 intérn hekimin katilimi ile pilot simiilasyon uygulamalar1 gergeklestirilmistir.
Uygulamadan sonra bireysel goriismeler yapilmistir. Ayni 6grenciler ile daha sonra
odak grup gorlismesi 6n uygulamasi yapilmistir. Uygulamalardan 6nce hasta yakini
roliinii gergeklestiren personele arastirmaci tarafindan bilgilendirme oturumu
yapilmustir. Pilot uygulama sonrasinda hasta yakini roliine gelen geri bildirimlere gore
konusma metninde degisiklik yapilmistir. Uygulamanin 6n ¢alismalarinda ¢alismanin
yapildig1 fakiiltede goérev yapan Acil Tip Anabilim Dali 6gretim {iyeleri ve Aile
Hekimligi Anabilim Dal1 6gretim {iyesi gézlemci olmus, senaryo igerigi, uygulama
akisi, ¢ozlimleme ve puanlama cetveli gdzden gegirilmis geri bildirimler alinmistir.
Katilimeilarin uygulamanin akisina yonelik Onerisi olmamig ve siirecte ve icerikte

degisiklik yapilmamustir.
3.7.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin 6grencilere duyurusu Dekanlik onayr alindiktan sonra poster
bildiriler asilarak ve 6grenci temsilcilerine gonderilen ¢evrim i¢i mesaj ile yapilmistir.
Kontrol ve deney grubu 6grencileri 5. donemlerini basari ile bitirmis acil stajindaki

intorn hekimlerden olusmaktadir.
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Kontrol grubu: Arastirmanmn igerigi Ogrencilere acil tip stajinda
gergeklestirilen seminer haftasinin sonunda arastirmacinin katilmi ile tanitilmis,
goniillii olmay1 kabul edenlere ileri yasam destegi teknik beceriler 6zyeterlik algisi
formlari(OT) dagitilarak yamtlamalari istenmistir. Calismanin 2019-20 dénemindeki
duyurusu sonrasi goniilliigii kabul eden ilk grup kontrol grubu olarak belirlenmistir.27
kisiden olusan kontrol grubu 6grencileri staj bitiminden sonraki ilk hafta igerisinde
tekrar seminer salonuna davet edilmis ve ileri yasam destegi teknik beceriler 6zyeterlik
algis1 formu dagitilarak son test (ST) yanitlar1 alinmastir.

Deney grubu: Pandemiden dolayr YOK karari ile 2019-2020 egitim-gretim
donemindeki intérn hekimler fakiilteye geri donemeden mezun edilmistir. 2019-2020
egitim donemindeki intérn hekimlerden deney grubu olusturulamamistir. 2020-2021
doneminde yapilan ikinci duyurudan sonra arastirmaya dahil edilme kriterlerini
saglayan goniilli intdrn hekimler deney grubu olarak belirlenmistir. Pandemi
nedeniyle seminer saati yapilamadigi i¢in kontrol grubunun seminer haftasina denk
gelecek sekilde egitim bloguna davet edilerek gelen deney grubu 6grencilerine ileri
yasam destegi teknik beceriler 6zyeterlik algisi formu (OT) dagitilmistir.

Deney grubunda yer alan Ogrenciler ile stajin ikinci donemi igerisinde
simiilasyon uygulamas1 yapilmistir. Simiilasyon uygulamasinda arastirmaci ve bir
hasta yakini rolii oynayan personel gorev almistir. Her simiilasyon uygulamasina 3’er
kisilik 6grenci gruplart almmustir. Ogrenci gruplari acil servis ¢alisma planina gore
katilimcilar tarafindan belirlenmistir. Her simiilasyon uygulamasinda kamera kaydi
alimmigtir. Uygulamalar yaklasik 90 dakika slirmiistiir. Simiilasyon uygulamasi
bilgilendirme, senaryo uygulamasi ve yapilandirilmis ¢éziimleme basamaklarindan
olusmustur:

Bilgilendirme: Uygulama Oncesinde laboratuvara gelen Ogrencilere
bilgilendirme oturumu yapilmis, beklentiler alinarak 6grenim hedefleri agiklanmastir.
Kullanilacak simiilatorler, teknik ekipmanlar, ilaglar ve egitim ortami tanitilmistir.
Simiilatérden beklenen fizyolojik tepkiler ve kisitliliklar agiklanmigtir. Ogrencilerin
grup olarak ihtiya¢ duyduklar siire kadar egitim ortaminda zaman gegirmeleri ve
simiilatérii tammalari saglanmistir. Ogrencilere senaryo 6grenim hedefleri aktarilirken
senaryo geregi bir hasta yakiinin da bulunacag bilgisi verilerek kurgu sozlesmesi

yapilmis, senaryoya gercekmis diistincesi ile yaklagsmalar1 onerilmistir.
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Bilgilendirme asamasinda onamlar alinmis, c¢Oziimleme asamasinda
kullanilacak video kayitlarinin ne amagla kullanilacagi, kayitlarin saklanmayacagi ve
paylasilmayacagi belirtilmistir. Giivenli egitim ortami kurulmasi amaciyla ‘burada
olan burada kalir mesaji’ her gruba bilgilendirme asamasinda iletilmistir.
Bilgilendirme agsamasinin en son basamaginda senaryonun katilimcilara agiklanacak
detaylar1 aktarilmis, senaryo alaninda davet edilmeden 6nce ekibe kisa bir biligsel bir
hazirlik zaman1 taninmastir.

Senaryonun uygulanmasi: Senaryo akis1 arastirmact tarafindan
stirdiiriilmustiir. Stire¢ boyunca video kaydi alimistir. Simiilasyon uygulamasi
boyunca Ogrenciler bileklerine SimCPR geri bildirim cihazim1  takili
bulundurmuslardir. Ogrencilerden 2 dakika boyunca ara vermeden kompresyon
yapmalari istenmis ve Olglimleri yapilmistir. Bu cihazdan alman geri bildirimler
kompresyon derinligi ve hizi olarak Excel veri olarak elde edilmistir. Gozlemci
arastirmact uygulama boyunca dereceli puanlama rehberi ile 6grencilerin teknik
becerilerini puanlamstir.

Gergeklestirilen 19 ayr1 uygulamanin ikisi arastirmaci ile beraber Acil Tip
Anabilim Dalindan iki 6gretim {iyesi, bir uygulama ise Aile Hekimligi Anabilim Dali
Ogretim tyesi gozlemi ile gerceklestirilmistir. Pandemi siirecinde ilan edilen esnek
mesaiye gore calisma nedeniyle diger uygulamalarda sadece arastirmaci
bulunabilmistir.

Coziimleme: Senaryo tamamlandiginda ¢oziimleme basamagina gegilmistir.
(Coziimleme arastirmaci tarafindan siirdiiriilmiistiir. Hasta yakini da ¢dztimlemenin ilk
asamasinda bulunmus ve Ogrencilere geri bildirim vermistir. Cézliimleme, senaryo
uygulama alaninda egitimci ve simiilasyona katilan {i¢ 6grencinin U diizende
oturdugu, egitimcinin giiven olusturacagi sekilde 6grencilerle ayni hizada bulundugu
bir planda gergeklestirilmistir. Coziimlemeye baslamadan oOnce havalandirma
yapilmis, ¢oziimleme basamaklarina gore ilerlenmistir. Coziimleme sirasinda KPR
becerilerini degerlendirmek tlizere kullanilan bileklik geri bildirimleri her 6grenciye 6z
degerlendirme yapilabilmesi amaciyla tablet bilgisayar esliginde sunulmustur.
(Coziimleme basamaginda; 6z degerlendirme stratejileri yaninda odaklanmig

kolaylastiricilik stratejisi birlikte kullanilmistir. Yontem olarak topla-analiz et- dzetle
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metodu kullanilmistir. Siire¢ boyunca 6grencilerin ¢oziimleme rehberi dogrultusunda
refleksiyon yapmalari saglanmaigtir.

Geri bildirimlerin ve son IYD teknik beceriler zyeterlik algilarinin (ST)
alinmasi: Simiilasyon uygulamasi bittiginde deney grubu 6grencilerinden simiilasyon
uygulamasi degerlendirme ve geri bildirim formunu yanitlamalar1 istenmistir. Staj
bitiminde kontrol grubunda oldugu gibi G6grencilerin 6zyeterlik algilarini tekrar
degerlendirmeleri istenmistir.

Odak grup goriismeleri: Deney gurubu 6grencilerinden goniillii 11 6grenci
ile ilk grupta 5 diger iki grupta liger 6grencinin bulundugu 3 ayr1 odak grup gorlismesi
cevrim i¢i sartlarda ve Zoom programu ile kayit alinarak gergeklestirilmistir. Odak
grup goriismelerine her grup icin en az 10’ar 6grenci davet edilmistir. Gonilliiliik
esasia gore goriismeye katilmay1 kabul eden 6grencilerden birer giin ara ile olacak

sekilde 5 ve 3 er kisilik 3 grup olusturulabilmistir.



Hazulik asamasi

Hedef grubun belirlenmesi

Veri toplama araglarmmn hazirlanmasi

Senaryo 6grenim hedeflerinin belirlenmesi

Simiilasyon ortaminin ve teknik ekipmanm belirlenmesi ve
hazirlanmasi

Senaryo metninin hazirlig

Etik kurul onami alinmasi

Arastrmanm duyurusu

On simiilasyon uygulamasi

On uygulama 2 grup

On odak grup gériismesi

Arastirmanm uygulanmasi

Kontrol grubu (n:27)

v

Staj seminer haftas: sonunda 6n ézyeterlik algilarmm (OT)
almmasi
Staj bitimi ilk hafta igerisinde son 6zyeterlik algilarmm (ST)

alimasi

Deney grubu (n:53)

v

Staj seminer haftas1 zaman diliminde 6n Ozyeterlik
algilarmm (OT)alinmasi
Uygulama giinii
Bilgilendirme
Beklentilerin alimmas,
Ogrenim hedeflerinin aciklanmasi
Simiilatorlerin ve teknik ekipmanm tanitimi
Senaryo agiklamast
Senaryonun uygulanmasi
KPR bilekliklerinin 6l¢timii
Gozlemei puanlamalari
Video kaydi esliginde Coziimleme
Geribildirim formlarinin doldurulmasi
Staj bitimi ilk hafta i¢inde Son Ozyeterlik algilarinm
almmasi (ST)
Staj bittikten sonra ikinci hafta igerisinde odak grup

goriismelerinin yapilmasi

Sekil 3.1. Aragtirmanin Prosediirii
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3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Nicel veriler i¢in istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA)paket programi ile yapildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirildi. Niimerik
degiskenler ortalamatstandart sapma veya medyan (25.-75. persentil) olarak verildi.
Kategorik degiskenler frekans (ylizde) seklinde verildi. Normal dagilim varsayimi
saglanmadigindan istatistiksel analizlerde parametrik olmayan yontemler kullanildi.
Gruplar arasindaki farkliliklar Mann-Whitney U testi ile belirlendi. Bagimli
orneklemler arasindaki farkliliklar Wilcoxon isaretli siralar testi ile incelendi. Uyum
analizinde Kappa istatistigi kullanildz. Iki yonli hipotezlerin
testinde p<0,05 istatistiksel onemlilik i¢in yeterli kabul edilmistir.

Arastirmada kullanilan ileri yasam destegi 6zyeterlik algilar1 her beceri icin
ayr1 degerlendirilmis ve 6zyeterlik algisindaki degisim incelenmis, daha sonra KPR
becerisinin literatiirde (25,120,121) yasam zinciri halkasi1 yaklasimi ile bir seri islem
olarak tanimlanmasi nedeniyle ‘biitiinlesik 6zyeterlik skoru’ ad1 altinda tiim puanlarin
ortalamasi alinarak ortalama KPR 6zyeterlik algis1 puani hesaplanmuistir.

Ogrencilerin simiilasyon uygulamasi boyunca takmis olduklar1 SimCPR
resiisitasyon geri bildirim bilekligi literatiirde tanimlanmis olan 5-6 cm + 2 mm
kompresyon derinligi ve 100-120/dk kompresyon hizina ulasilip ulagiimadigin
yazilimsal olarak Excel programina uygun toplamakta ve daha sonra akilli telefon
iizerindeki uygulama vasitasiyla elde edilebilmektedir. Cihaz kompresyon derinlik ve
hiz basar1 oranlar1 her iki parametrede ayri olacak sekilde dogruluk yiizdesi iizerinden
puanlamaktadir.

Ogrenci performanslar1 egitimci tarafindan gdzlemlenerek puanlanmustir.
Gozlenen performanslar ile 6grencilerin uygulama oncesinde degerlendirdikleri ileri
yasam destegi teknik becerileri 6z yeterlik algilar1 (OT) puanlar1 arasindaki uyumun
degerlendirilmesi amaglanmistir. Gozlemcinin 3 kademeli puanlamasi ve 6grencilerin
10 puanli VAS puanlamasi arasinda uygun analizin yapilabilmesini i¢in ii¢ hekim ve
iki paramedikten puanlar arasi kategorizasyon yapmak {lizere uzman goriisli alinmigtir.
Buna gore ileri yasam destegi teknik becerileri 6z yeterlik algilart i¢in kullanilan VAS
puanlamasi kategorize edilmistir. Kategorizasyona gore VAS skalasi tizerindeki 1-2-

3-4 ¢izgileri egitimcinin dereceli puanlama anahtarindaki O puanina, 5-6-7 ¢izgileri 1
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puanina ve 8-9-10 cizgileri 2 puanima karsilik gelmektedir. Kappa uyum istatistigi
Landis ve Koch’un tanimladig1 puan tablosuna gore yorumlanmigtir (152).

Nitel verilerin analizi arastirmaci ve aragtirmanin yapildig fakiiltenin Aile
Hekimligi Anabilim Dalinda gdrev yapan bir 6gretim liyesi ile icerik analizi yontemi
kullanilarak degerlendirilmistir. Icerik analizi ile goriisme verilerinden ortaya ¢ikan
kodlar bir araya getirilerek temalara ulasip kavramlar1 ve iliskileri agiklama olanagi
aranmustir. igerik analizi yapilirken gériisme video kayitlar1 ¢dziimlenmis, her iki
arastirmaci tarafindan yazili hale getirilmis ve daha sonra birlestirilmistir. Daha sonra
once analiz birimleri olan paragraflara ayrilmistir. Yazili hale doniistliriilmis tiim
dokiiman Excel veri tablosuna aktarilmistir. Her paragraf incelenip Excel tablosu
siitunlarma notlar alinmistir. Her bir paragraf igerigi incelenerek ilgili kodlar
verilmistir. Benzer kodlar ortak temalar altinda toplanmistir. Arastirmacilar kodlarini
karsilastirmis uyum olmayan unsurlar tekrar ele alinarak uzlagsma saglanarak son hali
verilmistir. Uzlagmazlik durumunda tigiincii uzman goriisii alma ihtiyaci olusmamustir.
Kategorik veriler frekans (yiizde) olarak aciklanmistir. Elde edilen bulgular
tanimlanmis ve yorumlanmistir. Ogrencilerin goriisleri dogrudan alint1 yolu ile tirnak

icerisinde ifade edilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢cin Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'na (GOKAEK) 2019/2019/16.072019/254 proje
numarasi ile yapilan basvuru ile 7/10/2019 tarihli 80418770-302.14.06/76217 sayil
karar ile izin alinmistir. Arasgtirmaya katilan 6grencilere sozlii agiklama yapilmis ve
aragtirmaya dahil edilenler yazili olarak bilgilendirilmis ve yazili onamlar1 alinmigtir
(Ek 1. Aydinlatilmis Onam). Kontrol grubundaki 6grencilere adalet ve egitimde firsat
esitligi ilkesine bagh kalarak ¢aligma sonunda simiilasyon egitimi planlanmis ancak
Yiiksek Ogretim Kurumunun pandemi kararlar1 ile yiiz yiize egitim
sonlandirildigindan kontrol grubu &grencileri simiilasyon egitimine katilamadan

mezun edilmek durumunda kalinmastir.
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3.10. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma bir fakiiltede kayith 68renciler ile yapilmistir. Sonuclart bu grup ile
siirlidir. Calisma basladiktan bir ay sonra Diinya Saglhik Orgiitii pandemi ilan etmis,
2019-2020 egitim doneminde kayith kontrol grubu intdrn hekimler mezun edilmistir.
Bu nedenle ¢alismanin deney grubu 2020-2021 dénemine kayith intérn hekimlerden
olusmustur. Pandemi sartlar1 nedeniyle ¢aligma siiresince uygulamanin yapildigi
egitim ortaminda ilk ii¢ uygulamadan sonra arastirmacinin yaninda ikinci bir
degerlendirici goérevlendirilememistir. Bu nedenle goézlemci puanlamalar1 sadece
aragtirmact tarafindan yapilmistir. Simiilasyon uygulamasi sirasinda akran
gorevlendirilmesi yapilmasi planlanmasina ragmen pandemi kosullar1 nedeniyle hasta
yakini roliinii hastane gorevlisi tistlenmistir. Yiiz yiize yapilmasi planlanan odak grup
caligmalar1 pandemi kosullar1 nedeniyle ¢evrim i¢i ve kii¢iik gruplarla yiiriitilmiistiir.

Arastirmada 6grenciler bir simiilasyon uygulamasina katilabilmistir.
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4. BULGULAR

Ileri yasam destegi simiilasyonunun tip fakiiltesi 6grencilerinin 6zyeterlik
algis1 lizerindeki etkisinin, resiisitasyon becerileri ile 6zyeterlik algisi arasindaki
korelasyonun ve senaryo temelli ileri yasam destegi simiilasyon egitimi
deneyimlerinin degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢aligmada elde edilen bulgular
asagidaki bagliklarda sunulmustur:

4.1. Calismaya katilan 6grencilerin tanitic1 6zellikleri

4.2. lleri yasam destegi simiilasyon uygulamasinin ileri yasam destegi teknik

beceriler 6zyeterlik algilarina etkisi

4.3. Cinsiyetin ileri yasam destegi teknik beceriler 6zyeterlik algilarina etkisi

4.4. Tleri yasam destegi teknik beceri performanslarinin 6zyeterlik algilari ile

uyumu

4.5. KPR kompresyon hiz ve derinlik oranlar1 basarilar

4.6. Simiilasyon uygulamasina yonelik 6grenci goriisleri ve deneyimleri

4.1. Cahsmaya Katilan Ogrencilerin Tamtict Ozellikleri ile Tlgili
Bulgular

Calismaya goniillii olduklarini belirterek basvuran ve ¢alismaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan 6grencilerden olusan deney grubunda 53 ve kontrol grubunda
27 katilmer bulunmaktadir. Katilimcilarin demografik bulgularmin  dagilimlar
cinsiyet, yas, simiilasyon egitimine daha Once katilma ve ileri yasam destegi
uygulamasinda gorev alma agisindan degerlendirilmistir.

Deney ve kontrol gruplarinin bireysel 6zellikleri Tablo 4.1.’de sunulmustur.

Kontrol ve deney gruplarinin kadin ve erkek dagilimlart sirasi ile %44,4 ve
%66, %55,6 ve %33,9°dur. Her iki grup arasinda cinsiyet dagilimi acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Kontrol ve deney grubunun
yas ortalamasi sirasiyla 23,74+0,44 ve 23,584+0,49 olarak gozlenmistir. Kontrol ve
deney gruplarinin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir (p>0,05).

Kontrol ve deney gruplarinda herhangi bir katilimcinin simiilasyon egitimine

daha énce katilmadig1 tespit edilmistir. Ileri yasam destegi uygulamasinda gorev alma
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acisindan degerlendirildiginde her iki grubunda tamaminin ileri yasam destegi

uygulamasinda en az bir kez gorev aldig1 ve bu gorevlerin ‘kardiyak kompresyon’ ve

‘entiibe hastanin balon valf maske ile ventilasyonu’ oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Gore

Dagilimi
Degiskenler Kontrol Deney
(n=27) (n=53)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 12 (44,4) 35 (66,0)
Erkek 15 (55,6) 18 (33,9)
Simiilasyon Egitimine Daha Once
Katilma Durumu, n (%)
Katilmis 0 (0,00) 0 (0,00)
Katilmamis 27 (100,00) 53 (100,00)
Ileri Yasam Destegi Uygulamasinda
Gorev Alma Olma Durumu, n (%)
Gorev Almis 27(100,00) 53 (100,00)
Gorev Almamis 0 (0,00) 0 (0,00)
Ileri yasam destegindeki gorevi
Kardiyak Kompresyon 27(100) 53(100)
Havayolu ag¢ikligini saglama 0(0,00) 0(0,00)
Balon valf maske (C-E) 0(0,00) 0(0,00)
Entiibasyon 0(0,00) 0(0,00)
Damaryolu agma 0(0,00) 0(0,00)
Defibrilasyon 0(0,00) 0(0,00)
Ritim analizi 0(0,00) 0(0,00)
Defibrilasyon i¢in enerji ayarlama 0(0,00) 0(0,00)
[lag uygulama karari 0(0,00) 0(0,00)
Diger- Entiibe hastay1 ventile etme 27(100) 53(100)

“Ki-kare test
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4.2. lleri Yasam Destegi Simiilasyon Uygulamasinin fleri Yasam Destegi

Teknik Beceriler Ozyeterlik Algilarina Etkisi ile Tlgili Bulgular

Kontrol grubu o&grencilerinin = 6zyeterlik algillarinin 6n  ve son test
degerlendirmelerine gore dagilimi Tablo 4.2.”de sunulmustur.

Kontrol grubu katilimcilarinin ileri yasam destegi teknik becerileri 6zyeterlik
algilarinin dl¢lilmesi i¢in Viziiel Analog Skala (VAS) ile 1 en diisiik ve 10 en yiiksek
olacak sekilde 6n ve son testler uygulanmistir. Kontrol grubu katilimeilarina 6n test
acil tip stajinin ilk doneminde ve son test ise acil tip stajinin bitiminde uygulanmistir.
Bu degerlendirmeye gore Kontrol grubunda 6n ve son testlerine verilen cevaplardan
her bir sorunun medyanlar1 ve biitiinlesik 6zyeterlik skoru hesaplanmistir. On ve son
test sorularina verilen cevaplardan hesaplanan biitiinlesik 6zyeterlik skoru sirasi ile
6,44 (5-7,44) ve 8,22 (6,66-9,33) olarak hesaplanmistir. On test ve son test biitiinlesik
ozyeterlik skoru arasinda gozlenen artis (1,78) normal dagilim bulunmamasi nedeniyle
Wilcoxon yontemi ile yapilan istatistiksel analizde istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda katilimeilarin 6n test ve son test i¢in sorulan
her bir soru kendi igerisinde degerlendirildiginde biitlinlesik 6zyeterlik skoruna benzer
sekilde bir artis oldugu ve bu artiglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir

(p<0,05).
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Tablo 4.2. Kontrol Grubu Ogrencilerinin Ozyeterlik Algilarmin On ve Son Test
Degerlendirmelerine Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Kontrol (n=27) P
Medyan (IQR)

Biitiinlesik Ozyeterlik Skoru (Q1-Q3) *0,000

On Test 6,44 (5-7,44)

Son Test 8,22 (6,66-9,33)

Soru 1, medyan (Q1-Q3) *0,001

On Test 8,00 (6,00-9,00)

Son Test 9,00 (8,00-10,00)

Soru 2, medyan (Q1-Q3) *0,006

On Test 7,00 (5,00-8,00)

Son Test 8,00 (7,00-9,00)

Soru 2a, medyan (Q1-Q3) *0,002

On Test 9,00 (8,00-10,00)

Son Test 10,00 (9,00-10,00)

Soru 2b, medyan (Q1-Q3) *0,008

On Test 5,00 (3,00-7,00)

Son Test 7,00 (5,00-8,00)

Soru 3, medyan (Q1-Q3) *0,002

On Test 7,00 (5,00-8,00)

Son Test 9,00 (7,00-10,00)

Soru 4, medyan (Q1-Q3) *0,000

On Test 6,00 (2,00-7,00)

Son Test 9,00 (6,00-10,00)

Soru 4a, medyan (Q1-Q3) *0,004

On Test 7,00 (4,00-8,00)

Son Test 8,00 (7,00-10,00)

Soru 4b, medyan (Q1-Q3) *0,000

On Test 6,00 (3,00-8,00)

Son Test 9,00 (8,00-10,00)

Soru 5, medyan (Q1-Q3) *0,000

On Test

5,00 (3,00-7,00)

Son Test

8,00 (7,00-9,00)
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Deney grubu Ogrencilerinin - 6zyeterlik algilarinin 6n  ve son test
degerlendirmelerine gore dagilimi Tablo 4.3.’te sunulmustur.

Deney grubu katilimcilarinin ileri yasam destegi teknik becerileri 6zyeterlik
algilarinin dl¢lilmesi i¢in Gorsel Analog Skala (VAS) ile 1 en diisiik ve 10 en yiiksek
olacak sekilde 6n ve son testler uygulanmistir. Deney grubu katilimcilarina 6n test Acil
Stajinin ilk doneminde ve son test ise simiilasyon uygulamasi yapilmis olarak Acil
Stajinin bitiminde uygulanmistir. Bu degerlendirmeye gére Deney grubunda 6n ve son
testlerine verilen cevaplardan her bir sorunun medyanlar1 ve biitiinlesik 6zyeterlik
skoru hesaplanmigtir. On ve son test sorularina verilen cevaplardan hesaplanan
biitiinlesik 6zyeterlik skoru sirast ile 5,44 (4,83-6,66) ve 8,66 (8,05-9,22) olarak
hesaplanmustir. On test ve son test biitiinlesik 6zyeterlik skoru arasinda Deney
grubunda go6zlenen artis (3,22) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Deney grubunda katilimcilarin 6n test ve son test i¢in sorulan her bir soru kendi
icerisinde degerlendirildiginde biitiinlesik 6zyeterlik skoruna benzer sekilde bir artis

oldugu ve bu artiglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir (p<0,001).
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Tablo 4.3. Deney Grubu Ogrencilerinin Ozyeterlik Algilarmin On ve Son Test
Degerlendirmelerine Gore Karsilastirmast

Degiskenler Deney (n=53) p’
Medyan (IQR)

Biitiinlesik Ozyeterlik Skoru (Q1-Q3) *0,000

On Test 5,44 (4,83 — 6,66)

Son Test 8,66 (8,05 —9,22)

Soru 1, medyan (Q1-Q3) *0,000

On Test 8,00 (6,00-8,00)

Son Test 9,00 (8,00-10,00)

Soru 2, medyan (Q1-Q3) *0,000

On Test 6,00 (5,00-7,00)

Son Test 9,00 (8,00-10,00)

Soru 2a, medyan (Q1-Q3) *0,000

On Test 8,00 (7,00-9,00)

Son Test 9,00 (8,50-10,00)

Soru 2b, medyan (Q1-Q3) *0,000

On Test 4,00 (2,50-6,00)

Son Test 8,00 (7,00-9,00)

Soru 3, medyan (Q1-Q3) *0,000

On Test 6,00 (4,00-8,00)

Son Test 8,00 (7,00-9,00)

Soru 4, medyan (Q1-Q3) *0,000

On Test 5,00 (2,00-6,50)

Son Test 9,00 (8,00-10,00)

Soru 4a, medyan (Q1-Q3) *0,000

On Test 6,00 (4,00-7,00)

Son Test 8,00 (7,00-9,00)

Soru 4b, medyan (Q1-Q3) *0,000

On Test 4,00 (2,00-6,00)

Son Test 9,00 (8,00-10,00)

Soru 5, medyan (Q1-Q3) *0,000

On Test

4,00 (3,00-7,00)

Son Test

9,00 (8,00-10,00)
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Kontrol ve Deney gruplarmin o6zyeterlik algilarmin 6n  test (OT)
degerlendirmelerinin karsilastirilmasi Tablo 4.4 te sunulmustur.

Kontrol ve Deney gruplarinin ileri yasam destegi teknik becerileri 6zyeterlik
algilariin degerlendirilmesi igin uygulanan &n test (OT) sonuglar1 Mann-Whitney U
testi ile karsilastirildiginda her iki grubun 6n test sonuglar1 arasinda Soru 4b harig
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Defibrilasyon i¢in gerekli
enerji dozunun ayarlanmasi konusu disinda gruplarin 6n test yapilarak elde edilen
ozyeterlik algilart benzerdir.

Kontrol ve Deney gruplarimin o6zyeterlik algilarinin  son test (ST)
degerlendirmelerinin karsilagtirilmasi Tablo 4.5. te sunulmustur.

Kontrol ve Deney gruplarinin ileri yasam destegi teknik becerileri 6zyeterlik
algilarinin degerlendirilmesi i¢in uygulanan son test (ST) sonuglart Mann-Whitney U
Testi ile karsilastirildiginda her iki grubun son test sonuglar1 arasinda Soru 2, Soru 2a,
Soru 2b ve Soru 5 haricinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Her iki grubun ST sonuglar1 arasinda Soru 2, Soru 2a, Soru 2b ve Soru 5
sonuclari arasinda istatiksel anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Havayolu acikliginin
saglanmasi, balon valf maske kullanimi, endotrakeal entiibasyon ve ila¢ uygulamalar1
konularinda simiilasyon uygulamasina katilan deney grubunun 6zyeterlik algilarinda

anlamli bir artis belirlenmistir.



Tablo 4.4. Ogrencilerin Ozyeterlik Algilarmin On Test Degerlendirmelerinin

78

Karsilastirilmasi
Kontrol (n=27) Deney (n=53) p’
Medyan (IQR) Medyan (IQR)
On Test Biitiinlesik 6,44 (5-7,44) 5,44 (4,83 — 0,072
Ozyeterlik Skoru (Q1-Q3) 6,60)
On Test Degerlendirme 8,00 (6,00-9,00) 8,00 (6,00-8,00) 0,179
Soru 1, medyan (Q1-Q3)
On Test Degerlendirme 7,00 (5,00-8,00) 6,00 (5,00-7,00) 0,164
Soru 2, medyan (Q1-Q3)
On Test Degerlendirme 9,00 (8,00-10,00) 8,00 (7,00-9,00) 0,057
Soru 2a, medyan (Q1-Q3)
On Test Degerlendirme 5,00 (3,00-7,00) 4,00 (2,50-6,00) 0,332
Soru 2b, medyan (Q1-Q3)
On Test Degerlendirme 7,00 (5,00-8,00) 6,00 (4,00-8,00) 0,295
Soru 3, medyan (Q1-Q3)
On Test Degerlendirme 6,00 (2,00-7,00) 5,00 (2,00-6,50) 0,442
Soru 4, medyan (Q1-Q3)
On Test Degerlendirme 7,00 (4,00-8,00) 6,00 (4,00-7,00) 0,244
Soru 4a, medyan (Q1-Q3)
On Test Degerlendirme 6,00 (3,00-8,00) 4,00 (2,00-6,00) *0,022
Soru 4b, medyan (Q1-Q3)
On Test Degerlendirme 5,00 (3,00-7,00) 4,00 (3,00-7,00) 0,611

Soru 5, medyan (Q1-Q3)
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Tablo 4.5. Ogrencilerin Ozyeterlik Algilarinin Son Test Degerlendirmelerinin
Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Kontrol (n=27) Deney (n=53) p’
Medyan (IQR) Medyan (IQR)

Son Test Biitiinlesik 8,22 (6,66-9,33) 8,66 (8,05 -19,22) 0,224

Ozyeterlik Skoru (Q1-Q3)

Son Test Degerlendirme 9,00 (8,00-10,00) 9,00 (8,00-10,00) 0,374

Soru 1, medyan (Q1-Q3)

Son Test Degerlendirme 8,00 (7,00-9,00) 9,00 (8,00-10,00) *0,014

Soru 2, medyan (Q1-Q3)

Son Test Degerlendirme 10,00 (9,00-10,00) 9,00 (8,50-10,00) *0,028

Soru 2a, medyan (Q1-Q3)

Son Test Degerlendirme 7,00 (5,00-8,00) 8,00 (7,00-9,00) *0,004

Soru 2b, medyan (Q1-Q3)

Son Test Degerlendirme 9,00 (7,00-10,00) 8,00 (7,00-9,00) 0,195

Soru 3, medyan (Q1-Q3)

Son Test Degerlendirme 9,00 (6,00-10,00) 9,00 (8,00-10,00) 0,259

Soru 4, medyan (Q1-Q3)

Son Test Degerlendirme 8,00 (7,00-10,00) 8,00 (7,00-9,00) 0,963

Soru 4a, medyan (Q1-Q3)

Son Test Degerlendirme 9,00 (8,00-10,00) 9,00 (8,00-10,00) 0,588

Soru 4b, medyan (Q1-Q3)

Son Test Degerlendirme 8,00 (7,00-9,00) 9,00 (8,00-10,00) *0,005

Soru 5, medyan (Q1-Q3)
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Deney ve Kontrol Gruplarimin ileri Yasam Destegi Teknik Beceriler Ozyeterlik
Algilart Degisim yiizdesinin sorulara ve gruplara gore dagilimi Tablo 4.6.da
sunulmustur.

Deney ve kontrol gruplarinin ileri yasam destegi teknik becerileri 6zyeterlik
algilarinin degerlendirilmesi i¢in uygulanan 6n 6zyeterlik algilar1 ve son 6zyeterlik
algilar1 puanlarindaki gozlenen artiglarinin degisim yiizdeleri degerlendirilmistir.
Simiilasyon uygulamasina katilan deney grubu 6grencilerinin ileri yasam destegi
performanslarinin tamamint kapsayan biitiinlesik 0zyeterlik algilarindaki artis
yiizdesinin (%52,94), kontrol grubuna (%27,27) gore yiiksek oldugu belirlenmistir.
Mann-Whitney U testi ile yapilan degerlendirmeye gore gruplar arasinda biitiinlesik
ozyeterlik skorunun artiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Ayrica beceri bazinda degerlendirildiginde her iki grubun artig yiizdeleri sonuglari
Soru 2, Soru 2b ve Soru 4, Soru 4b i¢in istatiksel olarak anlamli farkli bulunmustur

(p<0,05).



81

Tablo 4.6. Ogrencilerin Ileri Yasam Destegi Teknik Beceriler Ozyeterlik Algilarinin Degisim Yiizdesinin Sorulara ve Gruplara Gére

Karsilagtirilmasi

Degiskenler

Kontrol (n=27)
Medyan (IQR) (%)

Deney (n=53)
Medyan (IQR) (%)

On Test- Son Test Degerlendirme Biitiinlesik Ozyeterlik Skoru
Degisim Yiizdesi (Q1-Q3)

27,27 (9,58-54,54)

52,94 (29,78 — 78,17)

0,004

On Test- Son Test Soru 1 Degisim Yiizdesi, medyan (Q1-Q3)

12,50 (0,00-33,33)

14,28 (11,11-41,42)

0,348

On Test- Son Test Soru 2 Degisim Yiizdesi, medyan (Q1-Q3)

11,11 (0,00-50,00)

50,00 (25,00-100,00)

*0,000

On Test- Son Test Soru 2a Degisim Yiizdesi, medyan (Q1-Q3)

0,00 (0,00-12,50)

12,50 (0,00-25,00)

0,386

On Test- Son Test Soru 2b Degisim Yiizdesi, medyan (Q1-Q3)

16,66 (0,00-100,00)

100,00 (28,57-200,00)

*0,001

On Test- Son Test Soru 3 Degisim Yiizdesi, medyan (Q1-Q3)

12,50 (0,00-33,33)

28,57 (5,55-55,00)

0,271

On Test- Son Test Soru 4 Degisim Yiizdesi, medyan (Q1-Q3)

28,57 (12,50-125,00)

66,66 (30,95-241,66)

*0,018

On Test- Son Test Soru 4a Degisim Yiizdesi, medyan (Q1-Q3)

14,28 (0,00-80,00)

40,00 (12,50-112,50)

0,069

On Test- Son Test Soru 4b Degisim Yiizdesi, medyan (Q1-Q3)

33,33 (0,00-150,00)

133,33 (42,85-375,00)

*0,003

On Test- Son Test Soru 5 Degisim Yiizdesi, medyan (Q1-Q3)

60,00 (12,50-150,00)

100,00 (41,42-233,33)

0,116
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4.3. Cinsiyetin Ileri Yasam Destegi Teknik Beceriler Ozyeterlik
Algilarina Etkisi ile Tlgili Bulgular

Ogrencilerin dzyeterlik algilarinin 6n test degerlendirmelerinin cinsiyetlere
gore karsilastirilmasi Tablo 4.7. de sunulmustur.

Ogrencilerin Kadin ve Erkek gruplarmin ileri yasam destegi teknik becerileri
ozyeterlik algilarmin degerlendirilmesi icin uygulanan 6n test (OT) sonuclarmin
Mann-Whitney U Test ile karsilastirilmistir. Bu degerlendirmeye gore her iki grubun
On test sonuglart istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Cinsiyet
farkinin 6n 6zyeterlik algisinda etkisinin olmadig: belirlenmistir.

Ogrencilerin dzyeterlik algilarinin son test degerlendirmelerinin cinsiyete
gore Mann-Whitney U Test ile karsilagtirilmasi Tablo 4.8."de sunulmustur.

Ogrencilerin Kadin ve Erkek gruplarmin ileri yasam destegi teknik becerileri
ozyeterlik algilarinin degerlendirmesine gore her iki grubun son test sonuglar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Ogrencilerin Ozyeterlik Algilarmin On Test Degerlendirmelerinin
Cinsiyete Gore Karsilastirilmast

*

Degiskenler Kadin (n=47) Erkek (n=33) p
Medyan (IQR) Medyan (IQR)

On Test Biitiinlesik Ozyeterlik 5,66 (4,55-6,66) 5,55 (4,94 —7,22) 0,449

Skoru (Q1-Q3)

On Test Degerlendirme Soru 1, 8,00 (6,00-8,00) 8,00 (7,00-10,00) 0,072

medyan (Q1-Q3)

On Test Degerlendirme Soru 2, 6,00 (5,00-7,00) 6,00 (5,00-8,00) 0,964

medyan (Q1-Q3)

On Test Degerlendirme Soru 8,00 (7,00-10,00) 9,00 (7,50-9,50) 0,392

2a, medyan (Q1-Q3)

On Test Degerlendirme Soru 4,00 (3,00-6,00) 5,00 (3,00-6,50) 0,567

2b, medyan (Q1-Q3)

On Test Degerlendirme Soru 3, 7,00 (4,00-8,00) 6,00 (5,00-8,00) 0,786

medyan (Q1-Q3)

On Test Degerlendirme Soru 4, 5,00 (2,00-7,00) 5,00 (2,00-7,00) 0,957

medyan (Q1-Q3)

On Test Degerlendirme Soru 6,00 (4,00-8,00) 6,00 (4,00-8,00) 0,601

4a, medyan (Q1-Q3)

On Test Degerlendirme Soru 4,00 (2,00-6,00) 5,00 (2,50-8,00) 0,165

4b, medyan (Q1-Q3)

On Test Degerlendirme Soru 5, 5,00 (3,00-7,00) 5,00 (3,00-7,00) 0,988

medyan (Q1-Q3)
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Tablo 4.8. Ogrencilerin Ozyeterlik Algilarinin Son Test Degerlendirmelerinin

Cinsiyete Gore Karsilastirilmast

Degiskenler Kadin (n=47) Erkek (n=33) p
Medyan (IQR) Medyan (IQR)

Son Test Biitiinlesik 8,66 (7,77-9,22) 8,55 (7,50 - 9,33) 0,992

Ozyeterlik Skoru (Q1-Q3)

Son Test Degerlendirme 9,00 (8,00-10,00) 9,00 (8,50-10,00) 0,213

Soru 1, medyan (Q1-Q3)

Son Test Degerlendirme 8,00 (8,00-10,00) 9,00 (7,50-10,00) 0,486

Soru 2, medyan (Q1-Q3)

Son Test Degerlendirme 10,00 (8,00-10,00) 10,00 (9,00-10,00) 0,166

Soru 2a, medyan (Q1-Q3)

Son Test Degerlendirme 8,00 (7,00-8,00) 8,00 (6,50-9,00) 0,909

Soru 2b, medyan (Q1-Q3)

Son Test Degerlendirme 8,00 (7,00-9,00) 9,00 (6,50-9,00) 0,869

Soru 3, medyan (Q1-Q3)

Son Test Degerlendirme 9,00 (8,00-10,00) 9,00 (7,00-9,00) 0,274

Soru 4, medyan (Q1-Q3)

Son Test Degerlendirme 8,00 (7,00-9,00) 9,00 (7,00-10,00) 0,865

Soru 4a, medyan (Q1-Q3)

Son Test Degerlendirme 9,00 (8,00-10,00) 9,00 (8,00-10,00) 0,745

Soru 4b, medyan (Q1-Q3)

Son Test Degerlendirme 9,00 (8,00-10,00) 9,00 (7,00-10,00) 0,813

Soru 5, medyan (Q1-Q3)
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Ogrencilerin ileri yasam destegi teknik becerileri 6zyeterlik algilarinin degisim
ylizdesinin sorulara ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.9."da sunulmustur.

Kadin ve Erkek gruplarinin ileri yasam destegi teknik becerileri 6zyeterlik
algilarinin degerlendirilmesi i¢in uygulanan son testlerinin 6n testlerine gére gézlenen
artiglariin degisim yiizdeleri Mann-Whitney U Test ile degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmeye gore gruplar arasinda biitlinlesik 6zyeterlik skorunun son testlerde,

On testlere gore artiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir (p>0,05).



Tablo 4.9. Ogrencilerin Ileri Yasam Destegi Teknik Becerileri Ozyeterlik Algilarinin Degisim Yiizdesinin Cinsiyete Goére Dagilimi

*

Degiskenler Kadin (n=47) Erkek (n=33) p
Medyan (IQR) Medyan (IQR)

On Test- Son Test Degerlendirme Biitiinlesik Ozyeterlik Skoru 44,64 (28,86-78,57) 44,82 (23,98 — 0,509
Degisim Yiizdesi (Q1-Q3) 64,11)

On Test- Son Test Soru 1 Degisim Yiizdesi, medyan (Q1-Q3) 25,00 (11,11-42,85) 12,50 (0,00-28,57) 0,084
On Test- Son Test Soru 2 Degisim Yiizdesi, medyan (Q1-Q3) 42,85 (16,66-66,66) 25,00 (5,55-90,00) 0,365
On Test- Son Test Soru 2a Degisim Yiizdesi, medyan (Q1-Q3) 11,11 (0,00-25,00) 11,11 (0,00-18,75) 0,952
On Test- Son Test Soru 2b Degisim Yiizdesi, medyan (Q1-Q3) 66,66 (25,00-200,00) 50,00 (16,66-141,66) 0,350
On Test- Son Test Soru 3 Degisim Yiizdesi, medyan (Q1-Q3) 25,00 (0,00-60,00) 20,00 (0,00-40,00) 0,776
On Test- Son Test Soru 4 Degisim Yiizdesi, medyan (Q1-Q3) 66,66 (25,00-200,00) 42,85 (17,14-200,00) 0,577
On Test- Son Test Soru 4a Degisim Yiizdesi, medyan (Q1-Q3) 33,33 (11,11-100,00) 25,00 (0,00-90,00) 0,560
On Test- Son Test Soru 4b Degisim Yiizdesi, medyan (Q1-Q3) 133,33 (42,85-350,00) 60,00 (11,80-200,00) 0,188
On Test- Son Test Soru 5 Degisim Yiizdesi, medyan (Q1-Q3) 80,00 (16,66-166,66) 75,00 (28,57-233,33) 0,769

86
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4.4. lleri Yasam Destegi Teknik Beceri Performanslariyla Ozyeterlik

Algilar Arasindaki Uyuma Dair Bulgular

Ileri Yasam Destegi Teknik Becerileri Ozyeterlik algilar1 ve performanslari
arasindaki uyumun degerlendirilmesi i¢in deney grubu Ogrencilerinin ileri yasam
destegi dzyeterlik algis1 6n degerlendirme (OT) puanlari ile, simiilasyon uygulamasi
sirasinda gosterdikleri performanslarini dereceli puanlama anahtar1 (Ek-3) kullanarak
puanlayan gozlemci puanlar arasinda hesaplanan Kappa uyum istatistigi sonuglari
Tablo 4.10. da sunulmustur. Ogrenciler 6zyeterlik algilarin1 VAS puanlamasina gore
degerlendirmistir. G6zlemci 6grenci performanslarint dereceli puanlama anahtari ile
degerlendirmistir.

Ogrencilerin 6zyeterlik algilari ile gdzlemcinin verdigi performans puanlarinin
Kappa uyum istatistigi sonuglarina gore tiim sorularda uyum diisiiktiir (Kappa <0,2).
Ogrencilerin gerceklestirdikleri performanslari ile dzyeterlik algilar1 arasinda bir
uyum belirlenememistir.

Ogrencilerin ileri yasam destegi teknik becerileri 6zyeterlik algilarmin 6n ve
son test medyanlari, 6n ve son test degisim ylizdelerinin sorulara ve gdzlemci skoruna
gore dagilimi Tablo 4.11."da sunulmustur.

Tabloda gézlemcinin verdigi performans puanlarina gére 6grencilerin dagilimi
tabloda belirtilmistir Ogrencilerin gézlemci puanmna gére dagiliminda dgrenci sayis
5%in altinda oldugu skorlarda istatistiksel degerlendirme yapilamamistir. Gézlemci
puanlamasina gore yapilan degerlendirmede farkli puanlama gruplarinda yer alan
ogrencilerin son degerlendirme puanlari, 6n degerlendirme puanlarina gore yiiksektir.

Bu farklilik istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Gozlemcinin 0 ve 1 puan

-----

-----

oranla Soru 2a disinda daha yiiksek saptanmustir.
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Tablo 4.10. Deney Grubunun Ileri Yasam Destegi Ozyeterlik Algilart ve
Performanslarinin Kappa Uyum Istatistigi Sonuglar

%99 Giiven Aralig

Soru Kappa Degeri Standart Hata
Alt Limit Ust Limit
Soru 1 ,001 ,056 1,000 1,000
Soru 2 -,009 ,089 1,000 1,000
Soru 2a ,023 ,041 ,000 ,000
Soru 2b ,151 ,103 ,105 ,121
Soru 3 -,004 ,109 1,000 1,000
Soru 4 ,189 ,083 ,052 ,064
Soru 4a ,068 ,042 ,209 ,231
Soru 4b -,035 ,035 1,000 1,000
Soru 5 -,024 ,083 ,859 877

Tabloda gozlemcinin 2; yeterli olarak puanladigi 6grenci sayist her soru i¢inde
genele oranla diisiiktiir. Ogrencilerin 4a sorusunda belirtilen ‘monitérdeki ritmi
tantyabilme’ konusu disinda tiim teknik becerilerde 0; yetersiz ve 1; gelistirilmesi

gerekir olarak puanlandig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.11. Ogrencilerin Ileri Yasam Destegi Teknik Becerileri Ozyeterlik Algilarinin
Gozlemci Puanina Gore Dagilimi

Ozyeterlik Testleri Ortalamalar1

Godemei  Puan On Test Son Test * "
Soru Puan Dagilimi Medyanlari Medyanlari p Degisim
(Q1-Q3) (Q1-Q3)
0 26 6,8462  (6-8)  8,6923 (8-10) 0,000  26,97%
1 1 24 7,7083  (7-8)  9,0417 (7-10) 0,000 17,30%
2 3 8 (8-8)  9,3333 (9-10)
0 14 6 (3-10)  9,0714 (6-10) 0,001 51,19%
2 1 36 59167 (2-9) 88056 (6-10) 0,000  48,83%
2 3 4 (3-5)  7,6667  (7-8)
0 39 8,1538  (4-10) 19,1282 (7-10) 0,000 11,95%
2a 1 10 7,6 (6-9) 9,1 (7-10) 0,011 19,74%
2 4 8 (7-9) 9,25  (7-10)
0 40 4,05 (1-8) 7,7 (3-10) 0,000  90,12%
2b 1 10 4,8 (2-8) 8,3 (6-10) 0,007  72,92%
2 3 6,3333  (3-8)  8,60667 (8-10)
0 8 4,5 2-7) 7 (5-10) 0,034  55,56%
3 1 25 6,12 (2-10) 7,88  (4-10) 0,002  28,76%
2 20 6,4 (2-10) 7,75 (1-10) 0,011 21,09 %
0 40 4,05 (1-10) 8,425 (1-10) 0,000 108,02%
4 1 12 6,1667 (2-10) 9,0833 (7-10) 0,005 47,30%
2 1 6 (6-6) 8 (8-8)
0 4 4,75 (3-6) 7,75  (6-10) 63,16%
4a 1 4 5 3-7) 8 (7-9) 60,00%
2 45 57111 (1-10)  8,2667 (5-10) 0,000  44,75%
0 52 4,1346  (1-10)  9,0385 (7-10) 0,000 118,61%
4b 1 1 1 (1-1) 5 (5-5)
2 0
0 5 3.4 (1-5) 8 (6-9) 0,042  135,29%
5 1 33 4,6364 (1-10) 8,9394 (6-10) 0,000  92,81%
2 15 4,9333  (1-8)  9,0667 (7-10) 0,001 83,79 %

*Wilcoxon Signed Ranked, Q1-Q3: 25.-75. persentil,
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4.5. KPR Kompresyon Hiz ve Derinlik Oranlari ile flgili Bulgular

Deney grubunda ileri yagam destegi simiilasyon uygulamasinda KPR geri
bildirim cihazi kullanilmistir. Cihaz 6grencilerin dogru derinlik ve hiz ile kompresyon
basarisini yiizdelik hesaplama ile degerlendirmektedir. Hiz ve derinlik, basar1 oranlari
sonuglar1 Tablo 4.12.’de sunulmustur. Istenilen derinlik oranmna ulasma yiizdeleri
ortalama 17,24+23,18, istenilen hiz araliginda kompresyon yapabilme ylizdeleri

ortalama 29,90+37,36 olarak 6l¢iilmiistiir.

Tablo 4.12. KPR Kompresyon Hiz ve Derinlik Oranlar1 Basar1 Yiizdeleri

Ortalama+SS
Derinlik basar1 yiizdesi 17,24423.18
(%) (n:53)
Hiz basar1 ytlizdesi (%) 29.90+37.36
(n:53) T

SS: Standart Sapma

Derinlik  ve hiz sonuglarinin  frekans analizi Ogrenci bazinda
degerlendirildiginde 100 iizerinden 80 (%80) ve iizeri dogru derinlik ve hiz ile KPR
simiilasyon uygulamast yapan 6grenci sayisit Derinlik i¢in 2, Hiz igin 13 olarak
gbzlenmigstir. Diger taraftan 100 iizerinden derinlik ve hiz ile KPR simiilasyon
Derinlik i¢in 14, Hiz i¢in 11 olarak gozlenmistir. Cihaz ile Derinlik ve Hiz 6l¢iimleri

dagilimlar1 Tablo 4.13. ve Tablo 4.14.’te sunulmustur.
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Tablo 4.13. Ogrencilerin Beklenen Derinlikte Kompresyon Yapma Basar1 Yiizdesi
Dagilimi

Derinlik Basar1 Yiizdesi Ogrenci Sayist Ogrenci Yiizdesi (%)
(%)
0-49 aralig1 45 84,9
50-79 araligi 6 11,3
80-100 aralig1 2 3,7
Toplam 53 100,0

Tablo 4.14. Ogrencilerin Beklenen Hizda Kompresyon Yapma Basar1 Yiizdesi
Dagilimi

Hiz Basar1 Yiizdesi Ogrenci Sayisi Ogrenci Yiizdesi (%)
(%)
0-49 aralig1 38 71,69
50-79 aralig 2 3.77
80-100 aralig1 13 24,52
Toplam 53 100,0

4.6. Simiilasyon uygulamasina yonelik 0grenci goriisleri ve deneyimleri

Ileri yasam destegi simiilasyon uygulamasi dgrenciler tarafindan geri bildirim
formu ve odak grup goriismeleri ile degerlendirilmistir. Anket sonuglar1 Tablo 4.15.’te

sunulmustur. Odak grup goriismelerinin analizi ayrica asagida belirtilmistir.



Tablo 4.15. Geri Bildirim Anket Sonuglari
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Onerme Tamamen Katihyorum | Kararsizim Katilmiyorum | Hig
Katiliyorum Katilmiyorum
Frekans (%) | Frekans (%) | Frekans (%)
Frekans (%) Frekans (%)
1. Simiilasyon uygulamasiyla ilgili yeterli bilgilendirme 50 (94,34) 3 (5,66) 0 0
yapildi. 0
2. Simiilasyon senaryosu gercek hayata uygun 48(90,57) 5(9.,43) 0 0
tasarlanmust. 0
3. Simiilasyon uygulamasi sirasinda kendimi rahat 33(62,26) 13(24,53) 3(5,66) 3(5,66)
hissettim. 1(1,89)
4. Simiilasyon uygulamasi sirasinda etkili bir ekip 19(35,85) 15(28,30) 9(16,98) 10(18,87)
caligmasi yiiriitebildik. 0
5. Simiilasyon sonundaki tartisma oturumu yararli oldu. 50(94,34) 2(3,77) 1(1,89) 0
0
6. Simiilasyon uygulamasi sonrasinda resiisitasyon 49(92,45) 4(7,55) 0 0
becerilerimin diizeyi ile ilgili farkindalik kazandim. 0
7.Ekip calismasinin 6neminin farkina vardim 51(9623) 2(3,77) 0 0
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8. Simiilasyon uygulamasindan sonra resiisitasyon 29(54,72) 18(33,96) 6(11,32)
senaryosundaki liderlik becerilerimin farkina vardim.

9. Bir baska senaryo ile diizenlenecek ileri yasam destegi | 49(92,45) 3(5,66) 1(1,89)
uygulamasina katilmak isterim.

10. Simiilasyon uygulamasi hekimlik becerilerimi | 52(98,11) 1(1,89) 0
gelistirebilir.

11. T1p egitiminde 6zellikle ekip ¢aligmasinin oldugu, 52(98,11) 1(1,89) 0
liderlik 6zelliklerinin gdsterildigi uygulamalarda

simiilasyon egitimleri yer almalidir.

12. Bu Simiilasyon uygulamasi sonrasinda, ileriki meslek | 44883,02) 8(15,09) 1(1,89)
yasantimda kendimden daha emin olarak ileri yasam

destegi saglayabilirim.

13. ileri yasam destegi simiilasyon uygulamasina 51(96,23) 2(3,77) 0

katilmaktan memnunum.
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“Simiilasyon uygulamasiyla ilgili yeterli bilgilendirme yapildi.” dnermesine
ogrencilerin verdigi yanitlara gore 6grencilerin %100 (Tamamen Katiltyorum ve
Katiliyorum toplami) simiilasyon uygulamasiyla ilgili yeterli bilgilendirmenin
yapildigini ifade etmislerdir.

“Simiilasyon senaryosu gercek hayata uygun tasarlanmisti.” Onermesine
verilen yanitlara gore 6grencilerin %100t (Tamamen Katiliyorum ve Katiliyorum
toplam1) simiilasyon senaryosu ger¢ek hayata uygun tasarlandigini ifade etmislerdir.

“Simiilasyon uygulamasi sirasinda kendimi rahat hissettim.” Onermesine
ogrencilerin verdigi yanitlara gore 6grencilerin %86,79 u (Tamamen Katiliyorum ve
Katiliyorum toplami) simiilasyon uygulamasi sirasinda kendilerini rahat hissettiklerini
ifade etmislerdir.

“Simiilasyon uygulamas1 sirasinda etkili bir ekip calismasi yiiriitebildik.”
onermesine verilen yanitlara gore 6grencilerin %64,15'1 (Tamamen Katiliyorum ve
Katiliyorum toplami) simiilasyon uygulamasi sirasinda etkili bir ekip caligmasi
yirlitebildiklerini ifade etmislerdir. %18,87'si ise etkili bir ekip c¢alismasi
yiirlitemediklerini belirtmislerdir.

“Simiilasyon sonundaki tartigma oturumu yararlt oldu.” dnermesine verilen
yanitlara gore 6grencilerin %98,11'1 (Tamamen Katiltyorum ve Katilryorum toplami)
simiilasyon sonundaki tartisma oturumunun yararli oldugunu ifade etmislerdir.

“Simiilasyon uygulamasi sonrasinda resiisitasyon becerilerimin diizeyi ile ilgili
farkindalik kazandim.” Onermesine verilen yanitlarina gore Ogrencilerin %1001
(Tamamen Katiliyorum ve Katiliyorum toplami) ekip calismasinin dneminin farkina
vardigini ifade etmislerdir.

“Ekip caligmasinin dneminin farkina vardim.” 6nermesine 6grencilerin verdigi
yanitlara gore Ogrencilerin %1000 (Tamamen Katiliyorum ve Katiliyorum) ekip
caligmasinin 6nemi ile ilgili farkindalik kazandiklarini ifade etmislerdir.

“Simiilasyon uygulamasindan sonra resiisitasyon senaryosundaki liderlik
becerilerimin farkina vardim.” Onermesine Ogrencilerin verdigi yanitlara gore
%88,68'1 (Tamamen Katiliyorum ve Katiliyorum toplami) simiilasyon
uygulamasindan sonra resiisitasyon senaryosundaki liderlik becerilerinin farkina

vardiklarini ifade etmislerdir.
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“Bir bagka senaryo ile diizenlenecek ileri yasam destegi uygulamasina
katilmak isterim.” 6nermesine verilen yanitlara gore 68rencilerin %98,11°1 (Tamamen
Katiliyorum ve Katiltyorum toplami) bir baska senaryo ile diizenlenecek ileri yasam
destegi uygulamasina katilmak istediklerini ifade etmislerdir.

“Simiilasyon uygulamasi hekimlik becerilerimi gelistirebilir.” Onermesine
verilen yanitlara gore 6grencilerin %100,00"ti (Tamamen Katiliyorum ve Katiltyorum
toplami1) simiilasyon uygulamasinin hekimlik becerilerini gelistirebilecegini ifade
etmislerdir.

“Tip egitiminde oOzellikle ekip calismasinin oldugu, liderlik o6zelliklerinin
gosterildigi uygulamalarda simiilasyon egitimleri yer almalidir.” Onermesine
ogrencilerin verdigi yanitlara gore ogrencilerin tamami (Tamamen Katiliyorum ve
Katiliyorum toplami) tip egitiminde oOzellikle ekip calismasinin oldugu, liderlik
ozelliklerinin gosterildigi uygulamalarda simiilasyon egitimlerinin yer almasi
gerektigini diisiinmektedir.

“Bu Simiilasyon uygulamasi sonrasinda, ileriki meslek yasantimda kendimden
daha emin olarak ileri yasam destegi saglayabilirim.” 6nermesine 6grencilerin verdigi
yanitlara gore %98,11'1 (Tamamen Katiliyorum ve Katiliyorum toplami) simiilasyon
uygulamasi sonrasinda, ileriki meslek yasantilarinda kendilerinden daha emin olarak
ileri yasam destegi saglayabileceklerini ifade etmiglerdir.

“Ileri yasam destegi simiilasyon uygulamasina katilmaktan memnunum.”
onermesine Ogrencilerin verdigi yanitlara gore Ogrencilerin tamami (Tamamen
Katiliyorum ve Katiliyorum toplami) ileri yasam destegi simiilasyon uygulamasina
katilmaktan memnun olduklarini ifade etmislerdir.

Anketin son sorusu olarak sorulan “Bu uygulamay1 genel olarak 5 tam puan
tizerinden degerlendiriniz” sorusuna 5 tam puan iizerinden ortalama 4,88 puan

vermislerdir.
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Odak Grup Goriismeleri Analizi

Odak grup caligmalar1 11 6grencinin katildigi 3 ayr1 goriisme ile
gerceklestirilmistir. Odak grup goriismelerine her grup i¢in en az 10’ar 6grenci davet
edilmigtir. Goniilliilik esasina gore goriismeye katilmayi kabul eden 6grencilerden
birer giin ara ile olacak sekilde 5 ve 3 er kisilik 3 grup olusturulabilmistir. Goriismeler
cevrim i¢i platformlarda gerceklestirilmistir. Bu odak grup goriismelerinde kullanilan
ve Ek 5’te verilen formda yer alan sorular su ana basliklara yoneliktir:

e Daha 6nceki kardiyopulmoner resiisitasyon deneyimleri

e Simiilasyon tanimlar

e Simiilasyon uygulamasindaki duygu durumlari

e Simiilasyon uygulamasu ile ilgili genel goriisleri

e Simiilasyonun giiclii yanlar1

e Simiilasyon uygulamasindan edindikleri kazanimlar

e Simiilasyon uygulamasinin 6zyeterlik algilaria etkileri

e Simiilasyon uygulamasindan sonraki deneyimleri

e Uygulama ile ilgili 6nerileri

Odak grup ¢alismasinin veri analizi yapilirken icerik analizi yontemi
kullanilmistir. Bagimsiz iki degerlendirici tarafindan gergeklestirilen veri analizi ile
erisilen 4 ana tema su sekildedir:

1. Ozyeterlik algist

2. Ogrenme

3. Egitim yontemi

4. Gelistirme

Bulgularin sunumda katilimcilarin gortislerinden yapilan alintilar, katilimer
kimligi belirli olmayacak sekilde O1, O2 ..O11 seklinde kodlamalarla sunulmustur.
Metin olarak aktarilan verilerde 199 paragraf analiz edilmistir. Bu paragraflardan
ortaya c¢ikan kod ve temalarin dagilimi Tablo 4.16.’da gosterilmistir. Katilimcilar
tarafindan en fazla konusulan tema ’Ogrenme’ (101 birimde, %32,6) olmustur. En az

‘Gelistirme’ temasi (51 birimde, %16,5) giindeme gelmistir.



Tablo 4.16. Odak Grup Calismasi1 Kod ve Temalari

Temalar

Birim

%
(n:309)

Kodlar

Ozyeterlik algist

91

29

Simiilasyon oncesine gore daha yeterli
oldugu algis1

Gelecekte daha dogru miidahalede
bulunabilecegi diisiincesi

Bireysel eksikliklerin ve
tecriibesizligin fark edilmesi

Tek basina KPR yonetebilme

Ogrenme

101

32.6

KPR de dogru  miidahalenin
Ogrenilmesi

Ogrenilen becerilerin kalic1 olacag1
diisiincesi

Yasayarak uygulamali 6grenme

Oz degerlendirme yapma sansi

Ogretici olmasi

Simiilasyon

yontemi

66

21.3

Video kayd1 alinmasi ve izlenmesi
Gergeklik algist
Coziimleme oturumunun etkisi

Duygular

Gelistirme

51

16,5

Onceki donemlerde simiilasyon egitimi
ihtiyaci
Daha fazla senaryo ihtiyaci

Teknolojik altyap: gelistirme ihtiyact

Toplam

309

100

97
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Ogrenme

Metne dokiilen goriismelerden 309 birim elde edilmistir. Bu paragraflardan
ortaya ¢ikan kod ve temalarin dagilimi Tablo 4.17.’de gosterilmistir. 4 ana tema ve 16
kod cergevesinde degerlendirilmistir. Katilimcilar tarafindan en fazla konusulan tema
‘0grenme’ (101 birimde, %32,6) olmustur. Bunun yani sira en az degerlendirilen tema
ise ‘gelistirme’ (51 birimde %16,5) olmustur.

Ogrenciler simiilasyon egitiminde edindikleri bilgi ve becerinin kalici
oldugunu, egitimin &gretici ve KPR konusunda bilgi verici oldugunu, uygulamali
olarak ve yasayarak Ogrendiklerini ifade etmislerdir. Kendilerini degerlendirmeyi
verimli bulduklarim1 sdyleyerek dogru miidahaleler hakkinda bilgi edindiklerini
belirtmislerdir. En fazla KPR’da dogru miidahaleyi 6grenmis olmakla ilgili

konusulmustur.

Tablo 4.17. Ogrenme Temasinda Kodlarin Dagilimi

Tema Kodlar o %
Birim
(n: 101)
KPR da dogru miidahalenin fark edilerek
. . 40 39.60
ogrenilmesi
. Ogrenilen becerilerin kalicilig1 17 16,83
Ogrenme
Yasayarak uygulamali 6grenme 14 13,86
Oz degerlendirme yapma sansi 14 13,86
Ogretici olmasi 16 15,84
Toplam 101 100

Ogrencilerin 6grenme temasi ile ilgili ifadelerinden 6rnekler sunlardir:

“Tamam, teorik olarak bir¢ok bilgimiz var, hani dikkat olarak, ¢ok
tecriibeli olmadigimiz icin bir¢cok hataya sebebiyet verebilirdik o
esnada. Mesela en basit 6rnegin sok verirken iste oksijeni masadan
uzaklastiracagimiza dikkat etmemistik, sokun ne zaman verilecegini
biliyorduk ama bu seylere dikkatimiz olmadig igin biiyiik hasarlar ve

verebilecegimi fark etmemistim ki stajda hi¢.” (O3)



“Bir alet koyduk ve kalp masaji sayimizda gordiik ya iste. Ne kadar kag
santim indigini gordiim ben. Mesela dort santim ve bes alti sentim,
deniyordu ama hi¢ ne kadar, ka¢ santim indi mi hi¢ bilmiyordum. Ama
orada mesela kag¢ santime indigini gormiis oldugunu ogrenmis oldum.
Bu da benim bakig acim ve ne kadar gii¢c uygulamam gerektigine karsi
bilgi sahibi olmama yaradi. Ayni sekilde. Hizli konusunda da biliyoruz.
Bir yiiz yirmi olmasi gerek ama yaptigimin kagta yiiz yirmi olacagini da

bilmiyordum. Ama 6grenmis oldum uygulayarak bu giizel oldu.” (O8)

“Ben uygulamadan sonra acilde KPR ile karsilastim ve de gayet daha
dogru ve bilingli yaptim yapilanlari. Bir de kendimi hatirladim hep
vaparken dogruyu hatirlamaya ¢alistim kolay oldu derinlik ayarlarken.
Daha oncesine gore daha bilerek yaptim béyle emin olarak. lyi
hissettim o sirada asistan gitse bile biliyordum yani ne yapilacagini.”

(O11)

“Ben de dedim ki hani bir de olaylar: biz goriirken boyle part part
gortiyoruz diyelim. Damar yolu agma ayri, iste KPR u ayri goriiyoruz,
ambulamayr ayr1 boyle total hepsi bir arada olmasi. Hani o ayri ayrt
olan seyleri de birlestiriyor. Ayr1 ayri giizel yapryoruz ama o anda
hepsini birden kontrol etme. Hani KPR yaparken ayni zamanda
adrenalini de diisiinmek onu yapmak gerektigini unutmamak diistirmek.
Hani bu toparlayicilik olmasi da giizel bence yaparken. Bir seyleri
atlamadan dogru KPR yapmay: yontemi ogrendik bence burada.”
(09):

“Hocam karsilastigim ve benim kurstayken siddetim az ve ritmin biraz
hizliydr. Onu diizeltme sansim oldu yani siddet artirip sikligint biraz
azalttim. Ayrica kurstan sonra defiyi kullanim i¢in onu gérmiis oldum.
O da giizel oldu. Onun disinda defi den sonra bize ekrana bakmistik bir
stire KPR’1 birakmistik biiyiik bir hataydi asistan agabeyin defiden
hemen sonra KPR devam ettigini gériince hatami bir defa daha gormiis

oldum kalici oldu. Cok dogrusunu 6grendim giizel oldu yani.” (O7)

99
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Becerilerin kalict oldugunu diisiinen 9 6grenci olmustur. Kalan 2 6grenci bu

konuda yorum yapmamustir.

“Ben de soyle diigiiniiyorum donecegim bes yil teorik ve pratik egitim
aldik. Aklinizda ne kald: diye diisiiniirsek koca bir denizden bir avug su
olarak goriiyorum agik¢ast Acildr aklimda kalan seylere bakinca. O
yiizden hani béyle, o kadar teorik bilgiye bogulmaktansa ve onlar
ezberleyip unutmaktansa en azindan birka¢ haftada birka¢ giin béyle
seyler yapilarak béyle egitimler yapilabilirdi bize. En azindan bir
kalicthgr olusurdu zihnimizde. Yani gelecegi hekimligimize bir sey

tasiyabilirdik. (O1)

“Buradaki fikrim stajlar icerisine entegre bir yani stajlarda karsima
boyle ¢ok karsilasilan hastaliklar i¢in béyle simiilasyon egitimlerinin
gortilmesi yani benim agimdan daha fazla kalict bir etki olusturacagini

diistiniiyorum. (04)

“Zevkli vakit gecirdim ve bana da bir seyler katti. Kalict bir egitim
oldugunu diigiiniiyorum.” (08)

Simiilasyon egitimi Ogrenciler tarafindan Ogretici bir yontem olarak

tanimlanmustir.

“Boyle simiilasyon esnasinda durumunu anlayp ona gére ilag falan o
tarz  seylerin yapimasi mesela yani hani bizim yaptigimiz
simiilasyonlarda ventrikiiler fibrilasyona girildigi zaman amiodaron
yapmay: diisiinmemizin gerekmesi gibisinden oyle giizel detaylarin
olmasi onemli béyle 6gretici oldu. Ciinkii bu tarz kiitik seyler kagabilir
gibi.” (02)

“Acil 'deki gorevlerimizden sirayla KPR yaptiriyorlardi yani ¢ok
bilgilendirme seklinde olmuyordu. Farkinda olamamisiz bazi énemli
seylerin acilde acele oluyor Burada ciddi anlamda ¢ok ogretici
oldugunu diisiiniiyorum. Benim i¢in simiilasyon ¢ok ogretici bir

program oldu” (0O4)
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“Hem teorigin hem de pratigin i¢ i¢e ge¢mis bir uygulama oldugu i¢in

daha akillica ve de ¢ok ogretici oldu benim a¢imdan. Gergekten ¢ok
egitici oldu.” (0O1)

Ogrenciler uygulamali bir egitim olmasinin yam sira yasayarak égrendiklerini

ifade ederek goriilen faydadan siklikla bahsetmislerdir.

“Hocam gergekle birebir ortiismese de yasayarak o6grendigimi
diisiiniiyorum. Yani gercek bir insan, gercek bir maketle bir insan arast
farklar var tabii ki de. Ama siirecin nasil isledigini, stres kontroliiniin
nasil yapmam gerektigini en azindan o metodu siralamasina gore
vasadigim yani ne sekilde uygulamam gerektigini gérerek yaparak
ogrendim. (06)

“Tip fakiiltesi hayatimdaki en iyi ogretici egitim oldu diyebilirim benim
icin ¢linkii uygulamali uygulamali olunca ciddi anlamda fark etti.”

(04)

“Bence insan deneyimledik¢e daha ¢ok ogreniyor bu uygulama da bize
deneyimleyerek ogretti. KPR yaparken kendimi daha isi biliyor
hissediyorum ézellikle o bileklik 6lciimleriyle daha iyi anladim.” (010)

“Pediatri alirken yenidoganda da ileri yasam destegini gormiistiik ama
Yaklasik on bes kisi miydi tam hatirlamiyorum. Kalabalik bir grup
olarak gormiistiim ve béyle olayin yonetimi bizde degildi iste. Olayt
yasamadik, sadece nasil yapilmasi gerektigini kendi aramizda donerek
hocanin kontroliinde degistirmistik mesela o bu kadar hi¢ verimli
olmadi yani. Ben hatirlamiyorum bile o zamanki egitimi, olayt bizim
yonetmis olmamiz gercekten ¢ok verimli oldu. Yani tekrar soylemek

isterim ¢ok kalict oldu.” (O8)
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Ogrencilerin tamami kendi performanslarin1 degerlendirme yapabilmekten,
sistemin buna izin vermesinden verim aldiklarini belirtmistir. Oz degerlendirme kodu

altinda 6grenci yorumlari su sekildedir:

“Bildiklerimiz bilmediklerimiz ortaya resmen ¢ikti. Boyle sinav gibi
degil. Gergekten gordiik ne diizeydeyiz. Kendi yaptiklarimi
irdeleyebildim aklimda mesela hem kendimizi gordiik hem ekibi, ekip
onemini anladik. Ben ¢ok yararly buldum, ¢ok sey égrendim” (O 11)

“O kaydi izleme konusunda, mesela kalp masaji yaparken aslinda ¢ok
hizli yapiyorum diye insan diistintiyor. Ama videoyu izledikten sonra

aslinda ne kadar yavas yaptigimizi fark ettik. O gercekten etkiliydi.”
(07)

“Acilde KPR gérsem de demek ki kendimi gériince ancak anlayabildim
diizeyimi, kendimi ilk defa degerlendirebildim disaridan tam anlamiyla.

Dis g6z cok etkiliydi gergekten.” (O 9)
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Ozyeterlik Algis

Ogrencilerin ikinci siklikla konustugu tema ozyeterlik ile ilgili kodlar
olmustur. Ozyeterlik algis1 temasindaki kodlarin dagilimi Tablo 4.18."de sunulmustur.
Simiilasyon uygulamasindan Onceki durumlar1 ile ilgili karsilagtirma yaparak
uygulamadan sonra daha yetkin olduklarini tim Ogrenciler olmak iizere siklikla
(%31,87) ifade etmislerdir. Bu uygulamanin bireysel KPR becerileri ile ilgili
eksikliklerini fark etmelerini sagladigini, meslek hayatina basladiklarinda daha dogru

tibbi miidahalede bulunacaklarini diistindiiklerini agiklamiglardir.

Tablo 4.18. Ozyeterlik Algis1 Temasidaki Kodlarin Dagilimi

%
Tema Kodlar Birim ’
(n:91)
Simiilasyon Oncesine gore daha yeterli
29 31,87%

oldugu algis1

) . Gelecekte daha dogru miidahalede
Ozyeterlik ‘ ‘ ‘ 22 24,18%
bulunabilecegi diisiincesi

algist : G .
Bireysel eksikliklerin ve tecriibesizligin
26 28,57%
fark edilmesi
Tek basina KPR yonetebilme 14 15,38%
Toplam 91 100

Ogrencilerin dzyeterlik algisina dair 6rnek ifadeleri su sekildedir:

“Bana bu egitimin kazanimi kendi basima da yapabilirim oldu. Béyle
yapar miyum eder miyim diye diisiinmek yerine simdi diistintinde mesela
ne yaptigimi hatirliyorum hemen. Ozgiivenimin artti bir kere, daha az
tedirgin olurum béyle hasta ile karsilasinca artik. Bunlar hep kalici

oldu bende.” (O 10)

“Uygulamada  basinda  biraz  korktum  ag¢ik¢ast  yapip
yapamayacagimdan emin olamadigim i¢in. Emin olamadim yani. Ama
yaptik¢a giivenim artti rahatladim. Daha bile iyi yaparim simdi gelse
bu hasta kesin.” (O 10)
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“Ben artik bir sekilde yani kendine daha giivenerek bir gseyleri
yapiyorum ve evet, bunlar dogru diyebiliyorum, yaptigim seylere

inanabiliyorum arkasinda durabiliyorum diyebilirim artik.” (O1)

“Benim i¢in ¢ok ogreticiydi aslinda. Ben ondan once, acil serviste
KPR’a da katildim da. Bu simiilasyon dan sonra herhangi bir hastaya,

)

yani arrest bir hastaya yaklasabilirim diye hissediyorum kendimi.’

(04)

“Hani alti senede sayisiz defa pratige gitmis yiizde gerek polikliniklere
gerek baska bir sekilde. Ama ilk defa hani yiizde yiiz verim aldigim bir
etkinlik yani bir pratik egitim olarak bunu soyleyebilirim. Ben anestezi
stajinda aldim yani bu KPR egitimlerini o zaman da ¢ok iyi
ogrenmistim. Ama aklima hi¢ boyle kazindiginmi hatirlamiyorum. O
yiizden benim icin gergekten ¢ok keyifli, ¢cok ogretici bir egitim oldu
soylemistim zaten. Hani kendi mi béyle hekim olarak bir seyler
ogrenmis bir faydali bir seye araci olabilecek kadar yeteri, yeterli

hissetmeye basladim. Tesekkiir ederim.” (O5)

“Hocam bence de kesinlikle ama kesinlikle olmasi gereken seylerden
biri ¢linkii hem bize yani ekstra faydali oldugunu diisiintiyorum. Bizde
bazi seyleri degistirdigini, hani bizim onemsedigimiz seylerin farkl
seyler olmasi gerektigini anliyoruz. Yani hem kendi gelisimimizi
gortiyoruz hem de yani kendimiz daha 6zgiivenli hissediyoruz. Ciinkii
ben bir seyleri makette deneyip hasta iizerinde uygulayinca daha
ozgiivenli oluyorum. Kendime giivenim de artiyor. Peki hasta iizerinde
yapinca biraz daha ozgiivensiz ve tecriibesiz hissediyorum. O yiizden
boyle bir uygulama kesinlikle olmali. Bizim i¢in ¢ok faydali oldugunu
diisiiniiyorum ben.” (08)

Ogrenciler uygulamada ekip olarak egitimci destegi olmadan tek baslarina
yonetmek durumunda kaldiklari simiilasyon siiresince eksikleri ve tecriibesizlikleri ile

daha ¢ok ytizlestiklerini ifade etmislerdir.

“Ben teorik bilgiyle pratigin aslinda yapilmasi gereken farkin yani

onem siralamasinin bu kursta yani ben de daha fazla bir yer edindigini
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soyleyebilirim. Yani daha onemsiz, hasta i¢in daha kritik olmayan
seylerle biz biraz vakit harcamistik onun énemli fazlasiyla anlamis
oldum eksiklerimiz oldu, yani sipere baslangi¢c zamani benim i¢in etkili

oldu, goriir gormez baglamam gerektigini farkindayim artik.” (O7)

“Yani okyanustan ¢ikmis bir su, bir bardak su olacagimiza daha fazla
bilgiye bilgi katarak ilerlersek, hani zaten ¢ok eksikligini gordiim yani
acil de biiyiik eksikligini gordiigiim bes yil tip hakkindaki eksikliginin
en biiyiik orammi, acilde yiizlestim. Uygulamada da ¢ok yiizlestim
eksikliklerimle. Hani bu tiir egitimden o zaman stajlarda verilmig
olsaydi, birinci, ikinci, tigiincii siniflarda vermis olsaydi muhtemelen
acile daha hazirlikli ya da intornliik donemine daha hazirlikly

gelecektik. Yani ben éyle diisiiniiyorum.” (O4)

“Hani birilerini hep bir kontrol ettirme var bizde, hani oldu mu olmadi
mi? Simdi yaparken béyle olup olmadigindan emin olamamak. Acaba
yanlis mi yapryorum? Hani béyle bir duygu var, Tecriibesizlik hissettim
Kendimde, bu yiizden de birazcik heyecanlandim da. Boyle bir yanlis
mi yaptim acaba? Hissiyati vardi, icimde siirekli.” (O8)

“Once saskindim ilk defa béyle bir olayt kimse olmadan bakacaktim ve
hasta olebilirdi maket olsa da. Heyecanliydi ¢cok. Yaparken de bir siirii
eksik oldugumuzu gordiik, boyle bakip kaldik biz grupta. Baya eksiklik
varmus gormiis olduk iyi oldu.” (09)

Uygulamada hissettigim sey heyecandi. Endise, bilmedigimi diisiinmek
stirekli. Sonra akigsa kaptirdik bittiginde de hasta dondiigii i¢in acayip
bir mutluluk hissetmistim.” (O11)

Gelecekte KPR uygulamas: ile karsilagirsa daha dogru miidahale edecegini
diistinen 8 Ogrencimiz vardir. 3 6grenci daha c¢ok deneyime ihtiya¢ duydugunu

belirtmistir.

“Ben kesinlikle donem birden itibaren bu egitimin her sene diizenli
olarak verilmesi gerektigini séyleyeyim. Ne kadar ¢ok pratik yaparsak
o kadar ¢ok, araba kullanmak gibi ilk basta diisiinerek kullaniyorsun

ama sonra beyincikteki hareket ediyorsunuz. Aymi sekilde sanki bu
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siirecte ne kadar ¢ok pratik yaparsak o kadar daha rahat bir sekilde
hasta yaklasabilecegimizi diigiiniiyorum. Ve Heyecan her zaman hata
yapmaya neden olur ve o heyecanimiz azalirsa olay yonetiminde daha

basarili olacagimizi diigiiniiyorum.” (O6)

“Bu  uygulama sonrast performansimin daha iyi olacagin
diistiniiyorum ¢iinkii boyle tek basimiza deneyimleme sansimiz
olmamisti. O nedenle bu sayede kesinlikle daha iyi miidahale yaparim
diye diistiniiyorum. Bir de hatalarimi gordiim tekrarlamayacagimi
diisiiniiyorum daha kendime giivendim yani ¢iktigimda. Yaparim hissi

oldu bende ¢ok net sekilde.” (O11)

“Ciinkii ilk defa yonetim tamamen bize biwrakilmisti ve bunun
faydalarin gérdiik. Hatalarumizi gorme sanst var. Giizel tabii ki daha
yeterli ama hala ben tamam artik yonetebilirim diyemiyorum. Bunun

icin biraz daha zamana ihtiyacim var.” (O3)

“Uygulama oncelikle ¢ok ogreticiydi. Bir daha karsilastigimda daha iyi

performansim olacagim diigiiniiyorum.” (O10)

Tek basina yonetebilecekleri diisiincesi de konusmalarda tizerinde konusulmus

bir konudur. Ornek dgrenci ifadeleri su sekildedir:

“Tek basimiza yani ekip de olsak biz karar verdik biz yonettik bu ¢ok iyi
bir seydi. Sonucta tek basina yonetebilirim bundan sonra sanirim, ekibi
de yonetebilirim diye umuyorum. Ciinkii biz intérnken hi¢ kendimiz

sorumlu olmuyoruz béyle kritik bir hastada.” (010)

“Karsimiza ¢ikan KPR de farkinda olarak yaptim bir siirii seyi ve
asistanlar ¢ok begendi hatta size haber vermistim hocam geldi yaptik
diye. Yani baya fark etmis. Acilde gergekten hemen olup bitiyor
kalabalik biz sadece katilyyoruz burada kendi basimiza kalinca daha iyi

anladim ben. Tek basima da daha emin yaparim derim.” O11:



Simiilasyon Yontemi
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Simiilasyon uygulamasina dair konusmalar not edilmistir. Ogrencilerin

simiilasyon yontemi temasindaki kodlarin dagilimi Tablo 4.19.’da sunulmustur.

Tablo 4.19. Simiilasyon Yontemi Temasindaki Kodlarin Dagilim1

Tema Kodlar Birim "
(n:66)
Video kaydi alinmasi ve izlenmesi 13 19,70
Simiilasyon  Gergeklik algist 22 33,33
yontemi Duygular 20 30,30
Coziimleme oturumunun etkisi 11 16,67
Toplam 66 100

Ogrencilerin simiilasyon yontemi temasinda dzellikle gerceklik algisi {izerinde

durduklar1 sdylenebilir. Video kaydinin ¢éziimlemede izlenmesi ve ¢dziimlemede

eksik kazanimlarin edinilmesi ile ilgili goriigler bildirilmistir. Uygulama ile ilgili

hissettikleri duygu durumlar1 da kodlar arasinda yer almistir. Kaydin alinmasi ile ilgili

gorlislerden 0rnekler asagida siralanmastir.

“Cok ogretici oldu ozellikle kendimi izlemek ilk defa olan bir seydi. Hi¢
yaptigim isi izlememistim. Insan kendini goriince farkli oluyormus yani
yaptigimi zannedip yapamadigimi gormek ¢ok etkileyiciydi. Etkileyici
bir uygulamaydi diyebilirim kisaca.” (06)

“Gergekgi olmasi evet bini buna ek olarak benim sey ¢cok hosuma gitti.
Kamerada da kaydolmasi ve daha sonra doniip kendime bakabilmem.
Hani biri digardan diyor yeterince bastirmiyorsunuz ama ben onu o an
fark etmiyorum ama kamerada kendimi gériince evet ¢ok diizgiin

basmamigim yeterinde basmamisim, bu cok giizeldi.” (O5)

“Gergekten ¢ok ¢ok giizel almis en kameraya kaydolmus olmasi da

kendimizi gérmemiz acisindan.” (O1)

“Gergekten hasta basinda gibiydik. Bir de mesela video kaydedip
sondan video izledik. Bence bu ¢ok giizel bir seydi. Ciinkii kendimizi
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izledigimiz zaman hani kendimizi yani o is yaparken kendimizi
goremiyoruz ashinda. Hani o heyecanli ama sonradan kendimizi
izleyince yani yaptigimiz hatalar: yaptigimiz yanlislari. Cok daha net
bir sekilde gorebiliyoruz.” (08)

“Hocam kaydi gormek cok farklyydi. Yani sadece kendime degil,
hocalarin séylemesine bile inanmiyordum. Yani ben yeteri kadar
yapiyorum iste diyordum. O zaman diyordum ama kamerada izleyince
yapamadigim o zaman anladim. Hocalardan bile daha beni etkileyici

oldu.” (03)

“Kamera kaydi devam etmeli kesinlikle, senaryo boyle gizli kalmali bir
de kimse bize gelmeden bir sey soylemedi herkes gizli kalmast
konusunda anlasmus gibiydi yoksa séylerlerdi 6grenmemiz igin herkes
korudu gizliligi. Sorsak da soylemediler. Daha genis her ay olsa daha
stk olsa. Bence tip egitiminde kesinlikle ¢igwr atlatir. O kadar yetersiz
¢tkiyoruz ki ben boyle uygulamalardan ¢iksam béyle endiseli olmam ki.
Emin olurdum kendimden bir kere. Ogrendigime emin olurdum o

goriintiilerimizi unutmak imkansiz.” (09).

Yapilan goriismelerde gercege yakinligi saglanabildigine dair goriisler
belirtilmistir. Ogrenciler simiilasyon ortamin1 ger¢ekci bulmus yaratilan ortamdaki ses

ve kisilerin etkisini olumlu yorumlamislardir.

“Bu uygulamanin giiclii yanlarindan birisi de gergek¢i olmasi, gercege
cok yakin bir senaryo olmasi. Onun disinda yani ger¢ek¢i olmasindan
kastim hem hastanin nabzina bakabiliyoruz hem damar yolu
acabiliyoruz hem ilag verebiliyoruz her sey tamamiyla. Gergege ¢ok
yakin bir sekilde ilerliyordu bu. Bunu soyleyebilirim. Giiglii yam
olarak” (O1).

“Hasta yakint igceride olmast gercekligi artiriyordu ve sizin miimkiin
oldugunca bize miidahale etmemeniz de bizim orada tek bagimiza

oldugumuzu, hissiyatim arttiryordu. Cok gercekciydi.” (07)
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“Gergege ¢cok yakindi ve tek basimizaydik karar verirken. Acilde hep
asistanlar oluyor. Burada tektik ayni mezun olunca kendi basimiza

calisacagimiz gibi.” (010)

“Oncelikle simiilasyon gercekten fazlasiyla gercekciydi. Yani hasta
yakini rolii ¢ok yararli oldu benim i¢in. Yani orda moda girmem igin.
Gergekten de bu alt1 yillik egitimindeki en yararl pratiklerden biri oldu
gercekten.” (02)

“Benim i¢in de gergek¢iydi. Hocam ben de gercekten kaptirdim
kendimi. Hatta maketi artik ne yapmam gerektigini ¢alisirdim. Yani
donmiiyor diye ¢ok kendime sinirlendim ve KPR yapmam gerektigini

hissettim, heyecanlandim ¢ok gercek¢iydi.” (03).

“Bir hasta yakinimin olmasit bence giiclii bir ozellikti. Yani siz hasta
yakin taklit yapmis olsaydiniz o kadar, bu kadar etkili olmayacaktir
bence. Ikincisi ortam bilmedigimiz bir ortamda ve c¢ogu zaman
bilmedigimiz bir ortamda belki de KPR yapmak zorunda kalacagiz
egitim oncesinde bir bakmistik ortama ama aliskin oldugumuz bir yer
degildi. Yani o bence aslinda zayif yonii gibi gériinse de gii¢lii yoniiydii

her tiirlii olasiliga hazirlanmamiz gerektigine dair.” (09)

“Ilk aklima gelen gerceSe cok benzer olmasi, o hasta gercekten
geldiginde hasta yakini filan ¢ok heyecan olmustum ilk gercek
KPR’ imda bunda da oyle hissettim. Ne karar vermeliyiz diye
diistiniirken simiilasyonda oldugumuz da unuttum farkinda bile
olmadim kamera kaydimizi siireyi fark edemeden gecip gitti, ¢ok
gercekciydi” (06)

Cozliimleme yapilarak performanslari incelemek konusunda konusulan

ifadelerden baz1 6rnekler asagida aciklanmistir:

“Benim diistindiigiim soyle; tiim simiilasyon egitiminde bizim yapmig
oldugumuz hatalari o esnada yiiziimiize séylemeyerek, daha sonrasinda
coziimlemede yaptigimiz hatalarin farkina vararak ilerlememiz bir¢ok
onemli avantaj sagliyor. Yani hasta basinda yapmayip ya da gercek bir

hasta yapmaywp simiilasyonda bunun bir sekilde yanls yapip bunu,



daha sonrasinda dogrusu yaparak daha iyi ogrendigini diistintiyorum.

Aslinda bu bir avantaj olabilir.” (0O4)

“Bir alet koyduk ve kalp masaji sayimizda gordiik. Ne kadar ka¢ santim
indigini gordiim ben. Mesela dort santim ve bes alti sentim, deniyordu
ama hig ne kadar, kag santim indi mi hi¢ bilmiyordu. Ama orada mesela
ka¢ santime indigini gérmiis oldugunu 6grenmis oldum. Sonrasinda
neler dogru neler yanls konusuldu. Bu da benim bakis agima ve ne
kadar gii¢ uygulamam gerektigine karsi bilgi sahibi olmama yaradi.
Sonrasinda mesela eksiklerimizi de bize gisterdiginiz, ogrettiniz o
konuda bence ¢ok daha faydali oldu. Ciinkii yanlis yaptik ama yanlisin
da kalmadi bir kenarda hani onda bize gosterdiginiz o bayagt iyi oldu
bence en kesinlikle bence béyle bir sey olmasi gerektiginin yanliglarinin

sonradan gordiim. Benim icin ¢ok iyi oldu.” (O 8)

“Mesela yaptigimiz igi bize sonra aciklayip gostermeniz ¢ok iyiydi
kendini gérmek etkileyici bir de oturup detaylari konusmak boyle sinav
olur gibi degil ogrenmek icin bir egitimdi ¢ok iyi gecti ondan. Stres
altinda olmayinca daha verimli gegti. Siz de ¢cok olumluydunuz. Ondan

da rahatladik yapamasak da.” (O11)

“Siz 6l¢iim sonuclarini anlatirken olmast gerek miktar bu su miktarda
yapmiussin falan dediginizde yani her kamera kaydedilmiyor olsa ve ben

onu izliyor olmasam kendime inanmayabilirdim acik¢asi.” (O 1)

“Belli seyleri bilmiyorduk mesela o aletin monofazik mi sok yapilirken
ne lazim. Bunu bile bilmiyorduk. Yani bu giizel bir seydi aslinda. Ama
uygulama sonrasinda bunlart ¢ok detayli konustuk o hatalarimiz
goriince mesela aletin hangi ozelliklerine bakip anlamamiz ne

gerektigini anladik. Bence ¢ok giizel bir uygulamaydi.” (08)

“Uygulama sonrasinda bize bir kagitta algoritma vermistiniz. Hani
bilgilendirme amagl. Buna not almigtim kalmistim da bence giizel oldu.
Hani en azindan dogrular: da oradan gérdiik. Hani ka¢ dakikada bir

edilmesi gerek yani 6yle bir kagit vermenin egitimden sonra bizim

110
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calisacak yerimi zde oldu, yani oradan bakabiliriz boyle olmast da

giizeldi.” (02)

Simiilasyon uygulamasi sirasinda Ogrencilerin ifade ettikleri bazi duygu

durumlar bulunmaktadir. Bunlarla ilgili 6rnek ifadeler asagida belirtilmistir.

“Cok fazla sey 6grendim ama 6grenirken ¢ok da keyifliydi benim igin.
Hani strese girmedim, eyvah biri bana kizacak, simdi diisiik alacagim
vesaire korkusu yasamadan ¢ok verimli bir sekilde gercekten yarin
obiir giin karsima béyle bir vaka gelse ne yapacagimi biliyorum artik.
Yani bu benim igin en 6nemli seydi. O yiizden benim i¢in gercekten ¢ok

keyifli, Keske bu tarz egitimler cok daha fazla yapilabilse.” (O5)

“Ben ¢ok kaygiliydim. Yani teorik olarak bir seyleri biliyordum ve ama
kendi basima hi¢ hayata gecirmedigimiz i¢in nasil hayata gecirmem
gerektigi konusunda acaba yanls karar verir miyim da acaba yanlis
vapar miyum? Korkusuyla siirekli bir hareketlerimde, endiseyle

yaklastim hastaya.” (06)

Ben heyecanliydim ve ... in dedigi gibi hata yapma kaygisi fazlasiyla
vardi. Daha énce kendim yonetmedigim icin.” (O7)

“Bence etkileyici, kalici, eglenceli, cok hareketli ve bizim yonettigimiz
gibi bir egitim. Yani biz ne yaparsak o yone giden. Diimen bizde gibi.
Hem yaptim kendimi denedim hem de 6grendim.” (O 11)

“Uygulama basinda biraz korktum ac¢ik¢ast yapip yapamayacagimdan

emin olamadigim icin. Emin olamadim yani. Ama yaptik¢a giivenim

artti rahatladim.” (O 10)



Gelistirme

Gelistirme temasindaki kodlarin dagilimi Tablo 4.20."te sunulmustur.

Tablo 4.20. Gelistirme Temasindaki Kodlarin Dagilimi
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%
Tema Kodlar Birim ’
(n:51)
Onceki dénemlerde simiilasyon egitimi
o 18 35,29
o ihtiyaci
Gelistirme
Daha fazla senaryo ihtiyaci 18 35,29
Teknolojik altyap: gelistirme ihtiyact 15 29,41
Toplam 51 100

Ogrenciler bu tema altinda bu uygulamaya daha onceki tip egitimi

donemlerinde de simiilasyon uygulamasina ihtiya¢ oldugunu, daha fazla senaryo ile

karsilagsmak istekleri ile ilgili disiincelere odaklanmislardir. Uygulamaya dair

teknolojik altyapida gelistirme Onerilerini de iletmislerdir. Bu tema altindaki 6rnek

ifadeler sunlardir:

“Donem alti icin ge¢ diye diistiniiyorum ben. Simdi dénem birden
itibaren artik saglik ¢alisanm goziiyle bakildigi icin her an bagimiza
gelebilecek bir sey ve fazlasiyla bize bir seyler katan ve uygulama
donem alti ge¢ bence daha erken olursa ¢ok daha giizel olur. Hatta

akreditasyonunun tiim fakiiltelerde bence yeterlik icin gerekli bir kriter

olmasi ¢ok faydali olabilir.” (O7)

“Bence de kesinlikle ama kesinlikle olmasi gereken seylerden biri ¢tinkii
hem bize yani ekstra faydali oldugunu diistiniiyorum. Hani baska diger
donemlerde de yapilmasi gerektigini. Bir de her seferinde hani farkl
senaryolar olabilir, kendi eksiklerimizi de her seferinde farkli seylerin
oldugunu fark edebiliriz yani. Mesela su an belli bir eksigimizi fark
ettik. Bir kere daha yaptigimizda belki baska bir eksigimizi daha fark
edecegiz.” (08)

“Ben kesinlikle donem birden itibaren bu egitimin her sene diizenli

olarak verilmesi gerektigini diisiiniiyorum.” (O6)



“Gergekten kaliteli bir egitime ihtiyacimiz var. Tiim Tiirkiye’'de ben
boyle oldugunu diistiniiyorum. Yani biitiin fakiiltelerde neredeyse yani
bes alti tane arkadasim var. Hepsinin de egitimin kalitesizliginden
vakinmislhigr var. Ciinkii bir siirii teorik bilginin iginde sikisip durmus
durumdayiz ve yani gereksiz, hani gerekli olan bilgiler de var tabi ama
cok c¢ok biiyiik bir kismi gereksiz. Onlar yerine bir siirii teorik ders
verine boyle dersler uygulamalar simiilasyon egitimleri, programlar

her neyse daha ¢ok dahil edilebilir diye umuyorum ilerisi icin.” (O1)

“Ben simdi diigiindiim de mesela biz dordiincii besinci sinifta
hastalardan anamnez alwyoruz bunlari dosyaliyoruz uzun uzun
dahiliyede pediatride. Bir de bunlar aslinda bir alirken igine yariyor da
aldiktan sonra pek fazla kullanmilmiyor yani bunlari mesela
senaryolastirihip  bir vaka havuzu yapilarak simiilasyona dahil
edilebilir. Yapilan da iki ay boyunca serviste yatan hastalardan

toplanan vakalarla sozliide herkese rastgele vaka dagitip sinavda da

dedigim gibi kullamlabilir.” (O 3)

“Son altinct simif bir tip 6grencisi olarak su seviyede simiilasyonla
tanmigmam benim icin ¢ok kotii bir durum. Daha heniiz tanisamayan
ogrenciler vardir bunun daha ¢ok yayginlagmasini isterdim aslinda.
Soyle bir¢ok ehliyet kursu var da bir¢ok kisi bu kurslarda saglik egitimi
alryor. Hani en azindan orada yayginlastirilmasina birgok insanin hani
KPR konusunda en azindan bilgili ve yeterli olabilecegini
diigiiniiyorum. Hani kisa kisa arada her tip fakiiltesi 6grencisinin

tamismasi gereken bir egitim olmasini isterim aslinda.” (04)

“Teknik olarak maket, biraz da mesela giizellestirilse hocam ben

trakeostomi a¢mak isterdim mesela maket tistiinde nabzi alabilirsem

)

cok daha faydali olurdu benim igin teknoloji gelistirilebilir diyebiliriz.’
(03)
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“Daha teknolojik olabilirdi. Tabi ki teknoloji ve imkanlar el verdiginde
daha da gelistirilebilir.” (O1)

“Maket daha yeni olabilirdi. Acil sesi, ambulans sesi, hastalar filan
olsa daha da gercek¢i olurdu diger duyu organlarina da hitap eden o
ne bileyim. Kalabalik ya bizim aciller boyle sakin olmuyor pek. Bir de
kameranin ortada olmadan gizli olmasi daha iyi olurdu ger¢i bir ara

unuttum ben kamerayr.” (010)
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5. TARTISMA

fleri yasam destegi simiilasyon uygulamasmin &grencilerin 6zyeterlik
algilarina etkilerini arastiran bu c¢aligmada; tip egitiminin son smifinda egitim
gormekte olan intdrn hekimler icin senaryo temelli ve yiiksek gerceklik igeren bir
simiilasyon uygulamas1 gerceklestirilmistir. Intdrnliik siirecinde Ogrenciler bizzat
hastalarin tani, tedavi ve izlem agamalarinda gorev alirlar. Uygulama agirlikli ve
Ogretim iiyeleri mentorliiglinde siirdiiriilen bu siire¢ 6n hekimlik olarak adlandirilir.
Intérn hekimler hem egitim alan hem de saglik hizmeti sunan son smif dgrencileridir.
Intdrnliik déneminde dgrencilerin énceki dénemlerde edindikleri bilgi ve becerileri
pekistirmeleri ve mesleki degerleri kazanmalar1 hedeflenmektedir. Tiim tip egitimi
boyunca oldugu gibi bu donemde de hedeflenen yeterlikler Ulusal Cekirdek Egitim
Programina gore belirlenmektedir. Calisma kapsaminda yiiriitiilen simiilasyon
uygulamasi, ileri yagam destegi senaryosu kullanilarak acil tip staji siiresi igerisinde
bulunan 6grencilere uygulanmistir. Calismanin yapildigi tip fakiiltesinde acil tip
stajinda ileri yasam destegi uygulamalarinda ekip icinde gdrev almak ve en az 3
uygulamada performans gdstermek, bu staji basari ile tamamlamak i¢in tanimlanmis
sartlardan birisidir.

Arastirmamizin hipotezi tip fakiiltesi son smif acil tip stajinda simiilasyon
uygulamasina katilan Ogrencilerin ve katilmayan o6grencilerin ileri yasam destegi
teknik beceriler 6zyeterlik algilar1 arasinda anlamli fark oldugu yoniindedir. Elde
edilen verilere gore ileri yasam destegi simiilasyon uygulamasina katilan deney grubu
ogrencilerinin ileri yasam destegi biitlinlesik 6zyeterlik skoru degisim yiizdesinin
simiilasyona katilmayan kontrol grubu O6grencilerinin biitlinlesik 6zyeterlik skoru
degisim yiizdesine gore daha yiiksek oldugu, bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.6.). Literatiirde de arastirmanin hipotezine
konu olan simiilasyonun Ozyeterlik algisin1 artirdigmma dair benzer kanitlar
bulunmaktadir.

Laila ve ark. (36)’nin yiiksek gerceklikli temel yasam destegi simiilasyon
uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinin bilgi edinme ve bilginin kalicilig ile
ozyeterlik algilarina olan etkisini inceledikleri yar1 deneysel arastirmada 6grencilerin

bilgi edinme ve bilginin kaliciligi diizeylerinde anlamli bir fark saptanamasa da
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ozyeterlik algilarinda kontrol grubuna gore anlamli fark saptanmigtir. Bambini ve
Perkins (20) tarafindan 112 hemsirelik 6grencisi ile yapilan ¢alismada 6grencilerin
simiilasyon deneyimininin dogum sonrasi yenidogan hemsireligi icin gerekli olan
cesitli beceriler i¢in Ozyeterliklerine etkisi degerlendirilmistir. Simiilasyon ile
ogrencilerin genel Ozyeterliklerinde Onemli bir artis yasadiklari belirlenmistir.
Ogrencilerin ayrica yasamsal belirtileri degerlendirme konusunda ve hasta egitimi
verebilme becerisi hakkinda 6zyeterlik algilarinda yilikselme oldugu tespit edilmistir.

Ju Li ve arkadaslarmin yaptig1 ¢calismada simiilasyon temelli uygulamanin
hemsirelik Ogrencilerinin iletisim, empati ve Ozyeterliklerini gelistirmeye olan
etkilerini degerlendirilmesi amaglanmigtir. Simiilasyon uygulamasinin hemsirelik
ogrencilerinin iletisim, empati ve Ozyeterliklerini gelistirmeyi hedefleyen
uygulanabilir bir 6gretim yontemi oldugu ortaya konulmustur (22). Jefferies ve
Rizzolo, 403 hemsirelik 6grencinin katildig1 caligmalarinda postoperatif yetiskin hasta
bakimi ile ilgili simiilasyon uygulamasina katilan 6grencilerin daha iyi 6grenme
sonuglarina (bilgi, 6zgiiven, memnuniyet, 6z-degerlendirme) sahip olup olmayacagini
aragtirmiglardir. Gruplar arasi bilgi diizeylerinde farklilik saptanmazken egitim
memnuniyeti ve postoperatif hasta bakim yeteneklerine 6zgiiven 6lgegi sonuglari,
simiilasyon ve ozellikle yliksek gergeklikli simiilasyon gruplarinda daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (24). Stanley’in yenidogan simiilasyon
uygulamasinin hemsirelerin egitim sonrasi yetkinlikleri ve 6zyeterlik algis1 lizerine
yapilan 18 arastirmay1 incelendigi derlemeye gore daha fazla saglam nicel arastirmaya
ihtiya¢ duyulmasina ragmen, c¢alismalar, yeni dogan simiilasyon deneyimleri ile
nitelikli hemsireler arasinda gelistirilmis giiven ve dzyeterlik arasinda pozitif bir iliski
ortaya koymustur. Simiilasyon egitimi 0z yeterligi artirarak, belirli bir beceriyi
gergeklestirme yetenegini etkileyebilecegi vurgulanmistir (144). COVID-19 siiphesi
olan hastalarda acil durumlara miidahale etmek lizere COVID-19 siiphesi olan hasta
senaryolar1 igeren 7 ayr1 simiilasyon diizenlenen arastirmada 56 personel simiilasyon
oncesi ve sonrasi degerlendirilmistir. Simiilasyonlarin, COVID-19 siiphesi olan
hastalarda acil durumlara yanit verme konusunda katilimcilarin 6zgiivenini 6nemli

oOlciide artirdigi rapor edilmistir (23).
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Aragtirmamiz ~ kardiyopulmoner resiisitasyon simiilasyon uygulamasi
temelinde yiiriitiilmistiir. Segilen ani kardiyak arrest (AKA) simiilasyon senaryosu
degerlendirildiginde, Avrupa’da 3. en sik 6liim nedeni olan her an ortaya ¢ikabilecek
mortalitesi oldukga yliksek olan, hizli ve etkin tibbi miidahale gerektiren bir olay
olmasi nedeniyle 6ne ¢ikmistir (26). Saglik ¢alisanlarinin katildigi ve ekip ¢aligmasini
temel alan KPR egitimlerinin kardiyak arrest hastalarinin sag kalimlar1 arttirdig
bilinmektedir (28,29). Bu nedenle mezuniyet 6ncesi tip egitimi siirecinde dgrencilere
cekirdek egitim programlarinda da yer alan KPR becerilerini kazandirmanin meslek
hayatinda karsilasilacak KPR olgularinin dogru ydnetilmesinde kritik 6neme sahip
oldugu soylenebilir.

Arastirmamizda gerceklestirilen odak grup goriismelerinde ‘68renme’ temasi
en ¢ok bildirim yapilan tema olmustur. KPR da dogru miidahalenin fark edilerek
ogrenilmesi kodu (%39), o6grenilen KPR becerilerinin kaliciligt kodu (%17),
‘simiilasyon uygulamasinin 6gretici olmasi’ kodu (%16), 6zyeterlik algisi temasinda
elde edilen ‘uygulamadan sonra tek basina KPR ydnetebilme inanci’ kodu (%14)
ogrencilerin simiilasyon kullanimmi KPR egitiminde etkili bulduklari hakkinda
kanitlar sunmaktadir. Simiilasyon, KPR egitimlerinin ayrilmaz bir parcasidir.
Ozellikle yiiksek gerceklik iceren simiilasyonlarm dogru kosullar altinda
uygulandiginda KPR becerilerinin 6grenilmesini kolaylastirdig1 diisiiniilmektedir.
Literatiirde yer alan ¢alismalarda KPR egitimlerinde simiilasyon kullanimim etkili
bulunmus, yapilan bir meta-analizde simiilasyon kullanilmayan egitimlere kiyasla
simiilasyon temelli bir KPR egitimi ile bilgi ve beceri kazanma performansinin daha
iistiin oldugu gosterilmistir (33). Cook ve ark. (3)’min saglik calisanlarinin
egitimlerinde teknoloji destekli simiilasyon uygulamalarinin kullaniminin, bilgi,
beceri ve tutum ve hastalar iizerindeki sonuglarinin arastirdiklar1 meta-analizde
simiilasyon egitiminin saglik calisanlarinin bilgi, beceri ve davranislarini biiyiik
oranda etkiledigi, hasta ile ilgili sonuclar i¢in orta derecede etkiledigi rapor edilmistir.
Simiilasyon uygulamalarinin tasarimlariin etkililigini arastiran bir meta analizde,
simiilasyon temelli egitimde ¢esitli 6gretim tasarimi 6zelliklerinin etkili oldugu ifade
edilmektedir (153). Ekip c¢alismasi, kriz yonetimi ve iletisim gibi teknik olmayan
basliklarin da yer alacagi ve yapilandirilmig geri bildirim olanagi saglanan bir

simiilasyon egitimi dizayni ile bu egitimin etkilili§inin artacagi diisiiniilmektedir.
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Calismamizda da 6grenciler katildiklar: simiilasyon ile ekip ¢alismasinin dneminin
farkina vardiklarini ifade etmislerdir. Ayni zamanda 6grencilerin uygulama sirasinda
etkili bir ekip ¢alismasi yiiriitebildiklerini diisiindiikleri sdylenemektedir (Bkz. Tablo
4.15.). T1ip 6grencilerinin 6zelikle acil durumlar1 yonetmekle ilgili daha hazirliksiz ve
yetersiz hissettikleri ¢calismalarda rapor edilmistir. Acil durumlardan biri olan KPR
konusunda tip 6grencilerin donanimlarinin yetersiz oldugu ve gelistirilmesi konusunda
goriis birligi bulunmaktadir. Simiilasyon temelli egitim programlari, tip 68rencilerini
tibbi acil durumlarla basa ¢ikmaya daha iyi hazirlamak i¢in 6nemli bir role sahip
oldugu belirtilmektedir (154-156).

Arastirmamizda deney ve kontrol gruplarmin ileri yasam destegi teknik
beceriler Ozyeterlik algilarinin degerlendirilmesi i¢in uygulanan formlar ile ©on
ozyeterlik algilart ve son oOzyeterlik algilart puanlarindaki gdzlenen artiglarinin
degisim ylizdeleri degerlendirilmistir. Simiilasyon uygulamasina katilan deney grubu
ogrencilerinin ileri yasam destegi performanslarinin tamamin kapsayan biitlinlesik
ozyeterlik algilarindaki artis yiizdesinin (%52,94), kontrol grubuna (%27,27) gore
yiikksek oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda biitiinlesik 6zyeterlik skorunun
artisinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ayrica beceri bazinda
degerlendirildiginde her iki grubun artis yiizdeleri sonuglar1 Soru 2, Soru 2b ve Soru
4, Soru 4b icin istatiksel olarak anlamli farkli bulunmustur (p<0,05). Diger sorularda
ise deney grubu lehine pozitif yonde bir degisim saptanmis olsa da istatistiksel anlamli
bir farka sahip olmadig1 belirlenmistir. Ogrenciler staj boyunca KPR uygulamalarina
katilmaktadir ancak Tablo 4.1°de de belirtildigi lizere katildiklar1 KPR siiresince
kompresyon ve entiibe edilmis hastanin balon valf maske ile ventilasyonunda gorev
almaktadir. Ogrencilerin 6zyeterlik algilarindaki artisin anlamli oldugu beceriler
‘Dénem 5 Anesteziyoloji ve Reanimasyon’ stajinin 6grenim hedeflerinde tanimlidir.
Ogrenciler parca beceri olarak bu becerilerde basarili olduklar1 taktirde stajlarmni
tamamlayabilmektedirler. Ogrencilerin acil tip stajindaki KPR uygulamalar1 sirasinda
ozyeterlik algis1 degisim ylizdelerinde anlamli fark saptanan bu becerilerde hi¢ gorev
almamis olmalar1 ve simiilasyon egitimi ile bu becerilerle ilgili 6zyeterlik algisindaki
artigin saptanmasi sonucunda simiilasyon uygulamasinin, 6zyeterlik algilarindaki artis

saglama becerisindeki etkisini ortaya ¢ikarttig1 diisiiniilebilir.
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Literatiirde simiilasyon ile becerilere dair 6z yeterlik algisinin artmasinin her
beceri icin gerceklesmedigi benzer bir calisma da Bayouth ve arkadaglarinin
gerceklestirdigi simiilasyona dayali pediatrik travma restisitasyonu caligmasidir.
Personelin travma Oncesi bakim becerisi, bu beceriler ile ilgili 6zyeterlik algilar
simiilasyon  Oncesi/sonrast  karsilastirilarak ~ degerlendirilmistir.  Simiilasyon
performanslarinin video kayitlar1 uygulamalardan sonra bagimsiz puanlayicilar
tarafindan puanlanmistir. Caligsmanin nitel analizinde simiilasyon egitimi ile pediatrik
travmalari ele alma ile ilgili gliven diizeyleri arttig1 izlenmistir. Simiilasyon dncesi ve
simiilasyon sonrasi beklenen becerileri rahatlikla yapabilme inanglarinda tiim beceriler
icin artig saptanmig olup bebek hava yolu yonetimi, I'V erigimi, kan iiriinii uygulamasi,
C-omurga immobilizasyonu, pediatrik gogiis tlpli yerlestirme, radyografik
goriintiilerin elde edilmesi, nakil siireci ve Broselow bandinin uygun kullanimi
becerilerini rahatlikla uygulayip uygulayamayacaklari inanglarinda simiilasyon oncesi
ve sonrast degerlendirmeler arasinda anlamli fark saptanmistir (21). Benzer sekilde
Roh ve arkadaslarinin hemsirelik 6grencilerinin resiisitasyon bilgi, psikomotor
becerileri ile Ozyeterlik algilarin1 6n ve son degerlendirme testleri ile Olgtiikleri
calismada elde edilmistir. Bilgi diizeyinde anlamli fark saptansa da ozyeterlik
acisindan fark izlenmemistir (157).

Arastirmamizda kadin ve erkek oOgrencilerin ileri yagam destegi 6zyeterlik
algilarinda anlamli fark saptanamamistir. Calismamizdaki katilimcilar ile cinsiyet
farkinin Ozyeterlik algis1 farkliligina yol acamadigi sdylenebilir (Bkz. Tablo 4.7.-
Tablo 4.8.) Literatiirde aragtirmamizdan farkli sonuglara da rastlanmistir. Birinci yil
anesteziyoloji asistanlarina yonelik gerceklestirilen simiilasyon egitimi ¢aligmasinda
katilimcilarin simiilasyon uygulamalarindan dnce ve sonra anesteziyoloji pratigine ait
temel beceriler i¢in 6zyeterlik algilar1 ol¢lilmiistiir. Calismada erkek cinsiyet yiiksek
ozyeterlik algisi ile iliskilendirilirken kadinlarin ise erkeklerden daha diisiik 6zyeterlik
algisina sahip olmasina ragmen simiilasyon uygulamalar1 sonrasi ozyeterlikte daha
yiiksek bir artisa sahip olduklari ve simiilasyona dayali uygulamalarin 6zyeterlik
algisini arttirdig1 ortaya konulmustur (158).

Alinier ve arkadaglarinin senaryo temelli simiilasyon egitiminin hemsirelik
ogrencilerinin klinik beceri ve yeterliklerine etkisini belirlemek amaciyla yaptigi

calismada simiilasyon gurubunda klinik muayene performanslari ortalama test
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puanlart arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli degerlendirilmistir. Bununla
birlikte 6grencilerin stres ve Ozgiliven algilari, gruplar arasinda ¢ok benzer olarak
saptanmigtir. Bu veriler 15181nda orta diizey gergeklikli simiilasyonun yararli bir egitim
teknigi oldugu, 6grenci gruplarinin gilivenli ve kontrollii bir ortamda kritik hasta
bakiminda yeterli performans gosterilebilmesi konusunda deneyim kazanilacagi
savunulmustur (159). Lazzirini ve arkadaslarinin gerceklestirdigi calismada klinik
senaryolar esliginde simiilasyon uygulamasi gerceklestirilmis ve uygulama oncesi ve
sonrasinda klinik Ozgiiven, bilgi kazanimlari ve memnuniyet degerlendirmeleri
yapilmustir. Simiilasyon uygulamasindan sonra klinik 6zgiivendeki artig anlamli olarak
rapor edilmistir (160).

Arastirmamizda elde edilen nitel verilerin sonuglarina gore literatiire paralel
olarak; simiilasyon uygulamasi degerlendirme ve geri bildirim formundaki (Ek 4) Soru
12°de ‘Bu Simiilasyon uygulamasi sonrasinda, ileriki meslek yasantimda kendimden
daha emin olarak ileri yasam destegi saglayabilirim.’ 6nermesine deney grubu
ogrencilerinin %98,111 katilmaktadir. Ogrencilerin ¢ok biiyiik bir yiizdesi daha emin
olarak ileri yasam destegi uygulayabileceklerini diisiinmektedir. Caligmamizin nitel
verilerinin elde edildigi odak grup goriismelerinde elde edilen veriler arasinda (Bkz
Tablo 4.16.) ikinci siklikla giindeme gelen baglik “6zyeterlik algis1 temas1” olmustur.
Bu temadaki kodlar ‘Simiilasyon 6ncesine gore daha yeterli oldugu algisi, gelecekte
daha dogru miidahalede bulunabilecegi diisiincesi, 6grenilen becerilerin kaliciligi,
bireysel eksikliklerin ve tecriibesizligin fark edilmesi, tek basina KPR yonetebilme
inanci olarak siralanmistir (Bkz. Tablo 4.18.).

Ogrenci gériisleri incelendiginde;

“Ozgiivenimin artti bir kere, daha az tedirgin olurum béyle hasta ile

karsilasinca artik”,

“Ben artik bir sekilde yani kendine daha giivenerek bir seyleri

yapryorum”

“Evet, bunlar dogru diyebiliyorum, yaptigim seylere inanabiliyorum

arkasinda durabiliyorum diyebilirim artik.”

“Bu simiilasyondan sonra herhangi bir hastaya, yani arrest bir hastaya

vaklagabilirim diye hissediyorum kendimi”
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“Acilde gercekten hemen olup bitiyor kalabalik biz sadece katilryoruz
burada kendi basimiza kalinca daha iyi anladim ben. Tek basima da
daha emin yaparim derim.”
gibi ifadeler ile uygulama sonrasinda kendilerinden daha emin hasta yOnetimi
yapabilecekleri, kendi becerilerine daha ¢ok gilivendikleri, ileri yasam destegi
konusunda daha yeterli hissettikleri kanisma varilmistir. Ogrenciler kendilerini
uygulamadan sonra KPR becerisini yapabilecek yeterlikte gordiiklerini hatta tek
basina yonetebileceklerini diisiindiiklerini sdylemislerdir (Bkz. Tablo 4.18.).
Calismada gdzlemcinin puanladigi deney grubu 6grencilerinin verilen puanlara
gore Ozyeterlik degisimi arastirllmis olup gozlemcinin ‘2’ (yeterli) puan verdigi
Ogrenci sayisit soru 3, soru 4, soru 4.a ve soru 5 disinda istatistiksel olarak analiz
yapilacak bir grup sayisina ulagmamaktadir. Gézlemcinin ‘0 (yetersiz/gozlenmedi) ve
ozyeterlik puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Dagilim
incelendiginde gozlemcinin ‘0’ olarak puanladigi &grencilerin Ozyeterlik artis
Tablo 4.11.) Simiilasyon uygulamas: ile daha diisiik performansa sahip olan
ogrencilerin Ozyeterlik algilarinda kendilerinden daha iyi performansa sahip
ogrencilere gore daha fazla artis saglamis olduklar seklinde yorumlanabilir.
Arastirmamiza benzer sekilde McLaughlin ve arkadaglarinin akut travma
resiisitasyonu i¢in simiilasyon egitiminin kullanimina iliskin mevcut verileri
Ozetlemek lizere yaptiklari sistematik taramada simiilasyon katilimcilarindan gelen
geri bildirimlerde simiilasyon miidahalesi ile ilgili memnuniyet, simiilasyon egitimine
yonelik tutumlar, 6zgiiven ve yeterlik algis1 agisindan olumlu olarak rapor edilerek
simiilasyonun degerli bir egitim araci oldugu sonucuna varmistir (161). Stellflug’in
yiiksek gerceklikli ve senaryo temelli simiilasyon egitimi esliginde pediatrik ileri
yasam destegi kursu ve basit maketler esliginde pediatrik ileri yasam destegi kursunun
bilgi kalicilig1 ve 6zyeterlik algilar lizerindeki etkilerini karsilastirmak tizere yaptigi
calismada KPR becerilerine dair 6zyeterlik algilarinda anlamli fark saptanmamustir.
Alt1 ay sonra her iki grubun egitim sonrasinda sorgulanan Ozyeterlik algilar
karsilagtirildiginda simiilasyon egitimi almayan grubun algilarinda hizli bir diistis

saptanmigtir. Simiilasyon egitimi alan grubun 6 ay sonra degerlendirilen 6zyeterlik
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algilariyla egitim almayan grubun Ozyeterlik algilari arasinda anlamli fark olup
senaryo temelli simiilasyon uygulamasina katilan grup KPR 6zyeterlik algilarin1 daha
yiiksek puanlamistir (162). Boyde ve arkadaslarinin (163) acil serviste gérev yapmakta
olan 50 hemsire ile simiilasyona katilmayla ilgili kaygiy1 ve hasta degerlendirmede
ozyeterligi incelemek i¢in yaptigi calismada arastirmamiza benzer sekilde simiilasyon
sonras1 Ozyeterlik puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artig saptanmistir. Bu
caligma, yiiksek gerceklikli simiilasyonunun katilimcilarin kaygisini azalttigini, hasta
degerlendirmede Ozyeterligi artirdigin1 ve hasta kayitlarindaki dokiimantasyonu
tyilestirdigini gostermistir.

Literatiirde ¢alismamizdaki simiilasyon uygulamasi sonrasinda &zyeterlik
algilarinda anlamli artisa benzer sekilde bir artis saptayan farkli ¢aligmalara da
ulagilmistir. Christian ve Krumwiede’in yiiksek gergeklikli simiilasyonunun
preeklampsi ve eklampsi yonetiminde hemsirelerin 6zyeterligi iizerindeki etkisini
arastirdig1 ¢alismada simiilasyon egitimi ile obstetrik hemsirelerinin preeklampsi ve
eklampsi yonetimi ile ilgili genel 6zyeterlikleri 6nemli 6l¢iide artmistir. Caligmada
elde edilen 6zyeterlik seviyelerinin zaman i¢inde korundugu saptanmistir (164). Kim
ve arkadaglarinin (165) simiilasyon temelli ileri yasam destegi egitiminin hemsirelik
ogrencilerinin bilgi, performans, 6zyeterlik ve takim ¢alismasi {lizerindeki etkilerini
belirlemek amaciyla yaptig1 arastirmada simiilasyon grubunda bilgi ve 6zyeterlik
alanlarinda istatistiksel olarak daha yiiksek puanlar elde edilmistir. Mould ve
arkadaslarinin (166) gerceklestirdigi ¢alisma yogun bakim hemsireliginde hava yolu
destegi veya omurilik yaralanmasi gibi konularda ve yiiksek gerceklik igeren
senaryolar esliginde gerceklestirilmistir. Calismanin sonunda o6grencilerin %84’
kendilerine giivendiklerini ve %83’ii de kendilerini yetkin hissettiklerini belirtmistir.
Simiilasyon uygulamalarindan 6nce 6zgiiven ve yetkinlik basliklar1 degerlendirilmis
simiilasyon sonrasi dlgiilen 6zgiiven simiilasyon oncesi Ol¢iilene gore anlamli farkl
¢ikmustir.  Ogrencilerin yazili geri bildirimlerinden en sik bildirilen kategori,
ogrencilerin simiilasyon uygulamalarindan keyif almalar1 (%65), deneyimin teori ile
pratigi birbirine baglamasina yardimci olmasi (%24) ve Ozgiivenlerini artirdigini

hissetmeleri olarak siniflandirilmistir (%24).
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Literatiirde KPR’da basarili bir sonug elde edebilmek {izere dzyeterlik, giiven,
aginaligin 6nemi vurgulanmaktadir (167). KPR 0Ozyeterlik inanci yiiksek olan
ogrencilerin ve saglik personelinin edindikleri resiisitasyon bilgi ve becerilerini
uygulayarak basarili bir KPR ile ve sagkalim ile sonuc¢landiracagi, dzyeterlik algisi
diisiik olan Ogrencilerin ise KPR siirecinde gerekli miidahalede bulunamayacagi
diistiniilmekte olup yeterli tibbi bilgiye ve beceriye sahip olan hekimlerin bile,
kapasiteleri konusunda yeterince giiglii bir inanca sahip olmadikca istenilen
performanst basarili bir sekilde uygulayamayabilecegi bilinmektedir (37). Bu
cerceveden bakildiginda calismada uygulanan ileri yasam destegi simiilasyonu ile
hekim adaylarinin 6zyeterlik algilarinin artmasi saglandiginda KPR gibi riskli ve kritik
bir konuda kendi performanslarindan siiphe duymalarina ve yeterli miidahaleden
kaginmalarina engel olmak miimkiindiir.

Arastirmamizda Ogrencilerin  ileri yasam destegi Ozyeterlik algilan
degerlendirilirken ayni zamanda simiilasyon uygulamasi siiresince gozlemci
tarafindan ileri yasam destegi dereceli puanlama anahtar1 esliginde 6grencilerin
ozyeterlik algilarinda puanladiklar1 becerilerin degerlendirmesi yapilmistir. Elde
edilen verilere gore yapilan uyum analizlerinde 6grencilerin 6zyeterlik algilar ile
gozlemcinin performans puanlamalar1 arasinda uyum gézlenmemistir (Bkz. Tablo
4.10.). Ogrencilerin performanslari ve dzyeterlik algilar1 arasindaki baglantinin diisiik
oldugu kanisina varilabilir. Bu degerlendirmeye ek olarak KPR geri bildirim
bileklikleri ile kompresyonlar1 sirasinda Ogrencilerden beklenen hiz ve derinlik
konusunda basar1 ylizdeleri her 6grenci i¢in ayr1 olacak sekilde saptanmuistir.
Calismada 6grencilerin zyeterlik algilari ile performanslari arasindaki iligkinin tutarlt
olup olmadig1 ayrica KPR geri bildirim bileklikleri ile de kardiyak kompresyon
becerisi baglaminda degerlendirilmistir. Ogrencilerin bu beceri igin sonuglart
incelendiginde bu temel becerinin her iki komponenti i¢in basari1 yiizdelerinin ¢ok
diisiik oldugu gériilmektedir (Bkz. Tablo 4.12.). Ogrencilerin istenilen derinlik oranina
ulagsma yiizdeleri ortalama 17,24423,18, istenilen hiz araliginda kompresyon
yapabilme yiizdeleri ortalama 29,90+37,36 olarak dlciilmiistiir. Ogrencilerin sadece
%4°1 etkin KPR i¢in gerekli olan kompresyon derinligine ulasmak konusunda 80 ve

izerinde puan almistir (Bkz. Tablo 4.13.). Etkin KPR i¢in gerekli olan kompresyon
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hizina ulagmak konusunda 6grencilerin sadece %251 80 ve lizerinde puan almistir
(Bkz. Tablo 4.14.).

Arastirmamizda Ogrencilerin ileri yasam destegi teknik beceriler 6zyeterlik
algis1 formunda puanladiklart 1. Soru KPR bilekligi ile 6l¢iilen verilere dair bir
sorudur. Ogrencilerin kendilerini yiiksek oranda zyeterli tanimladiklar1 gdzlenmistir.
Diger becerilerde oldugu gibi kardiyak kompresyon becerisinin gézlemci puanlari ile
korelasyon olmamasinin yani sira KPR cihaz dlgiimlerinde de diisiik oranda basari
yiizdesi saptanmasi ozyeterlik algisinin gosterilen performansla tutarh bir iliskisinin
olmadigin1 gostermektedir.

Ogrencilerle gergeklestirilen odak grup goriismelerinde de ‘Bireysel
eksikliklerin ve tecriibesizligin fark edilmesi kodu ‘Ozyeterlik Algis1’ temasi altinda
28,57% oranda ifade edilerek yer almistir.

‘Uygulamada ¢ok yiizlestim eksikliklerimle’,

‘Clinkii ilk defa yonetim tamamen bize birakilmisti ve bunun faydalarini

gordiik. Hatalarimizi gorme sansi var’

‘Bildiklerimiz bilmediklerimiz ortaya resmen ¢ikti. Béyle sinav gibi

degil. Gergekten gordiik ne diizeydeyiz. Kendi yaptiklarimi

irdeleyebildim aklimda mesela,’
ifadeleri, 6zyeterlik algisinin performans ile iligkisinin kurulmasi1 amactyla simiilasyon
uygulamalarini egitim siireclerinde kullanmanin etkili olacagin1 gostermektedir.

Bu verilere benzer sekilde dzyeterlik yargisina sahip ancak yetersiz hekimlerin
belirli becerileri yerine getirme konusundaki yetersizliklerinden tamamen habersiz
olmalar agir1 bir 6zgiivenle sonuglanabilecegi, bu durumun 6zellikle resiisitasyon gibi
kritik durumlarda tehlikeli olacag: diisiiniilmektedir (34). Davis ve arkadaslarinin
(150) yaptig1 sistematik taramada hekimlerin gozlemlenen yeterlik O6l¢iimleriyle
ozyeterlikleri arasinda tutarli bir iliski bulunmadig1 ve kendilerini dogru bir sekilde
degerlendirme yetenekleri smirli oldugu vurgulanmigtir. Calismalarinda en az
beceriye ancak en ¢ok 6zgiivene sahip olan hekimlerin diger meslek uzmanlar ile
benzer sekilde 6z degerlendirme yapabilme konusunda en kétii sonuglara sahip oldugu
bildirilmistir. Ozyeterlik algis1 ve performans iliskisi literatiirde incelendiginde Gonzi
ve arkadaglarinin yaptig1 c¢aligmada temel yasam destegi uygulamasinda hastane

personelinin 6zyeterlik algilar1 ile uygulama arasindaki korelasyon degerlendirilmis
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ve Ozellikle simiilasyon uygulamasi dncesi Olgiilen temel yasam destegi becerileri
ozyeterlik algis1 ile uygulama esnasinda Olgiilen performans arasinda korelasyon
saptanamamustir. Ayrica simiilasyon uygulamasi sonrasi dl¢iilen 6zyeterlik algilarinin
uygulama ile ¢ok daha fazla iligkili oldugu belirlenmistir (35). Turner ve
arkadaglarinin 55 pediatri asistan1 ve anestezi uzmant ile yaptig1 pediatrik resiisitasyon
caligmasinda katilimcilar, simiilasyon uygulamasindan ve objektif yapilandirilmis
smavlardan 6nce ve sonra goglis kompresyonlari, balon-valf-maske ventilasyonu,
endotrakeal entiibasyon, intraossedz yol acilmasi ve pediatrik resiisitasyona iliskin
ozyeterlik algilarini gorsel analog skala-100 mm (VAS) ile puanlamislardir. Yiiksek
gerceklikli  simiilasyon uygulamasinda performanslar degerlendirilmis olup
performans ve Ozyeterlik arasinda bir korelasyon saptanamamistir. Pediatrik
resiisitasyon i¢in biitiinlesik 6zyeterlik ile performansi arasinda orta diizeyde bir
korelasyon izlenmistir (129). Performans ile 6zyeterlik algilar1 arasinda iligkinin tek
boyutlu bir iliski olmadig, yiiksek performansin daha karmasik becerilerin varligi ile
ortaya c¢ikacagi bilinmektedir (128,139).

Literatiir, performansin, 6zyeterlik ve hazirlikli olmak ile bilgi ve beceriler
arasindaki karmasik iligkilerin bir {iriinii oldugu sdylemekle beraber egitimlerde
performans hakkinda dogru geri bildirimde bulunarak, yanlis uygulamalara dikkati
cekerek Ozyeterlik ve yetkinlik arasindaki baglantinin gelistirebilecegi konunda
hemfikirdir (11). Bu veriler g6z dniine alindiginda kritik hasta yonetiminin en 6nemli
orneklerinden olan KPR becerilerinde dgrencilerin mevcut bilgi ve beceri diizeyleri
hakkinda farkindalik yaratmak, yanlis ve fazla Ozyeterlik algisina engel olmak
amaciyla yansitma, geri bildirim basamaklarindan olusan bir ¢éziimleme basamagina
sahip olan, eksik konularin yetiskin 6grenmesine uygun bir diizenekte tasarlanmis
senaryo temelli simiilasyon uygulamalarina katilmalar1 6nerilebilir.

Her bes yilda bir yayimlanan resiisitasyon kilavuzlarinda KPR egitimlerinde
simiilasyonun da i¢inde oldugu c¢esitli egitim ydntemlerinin kullanilabilecegi
belirtilmistir (30,31,120). Simiilasyon uygulamalarinin resiisitasyon egitiminde
diizeyleri ve yoOntemleri olan G6grencilerin 6grenme siireglerinde kolaylastiricidir.
Teknik ve teknik olmayan becerilerin de gelistirilmesi i¢in firsat saglar. KPR
egitimlerinde Ozellikle ¢oziimleme basamaginin derin 6grenmeyi saglayacak bir

basamak oldugu diisiiniilerek kullanilmasi 6nerilmektedir (31). Calismanin nitel
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verilerinin edinildigi odak grup goriismelerinde 6grenciler ¢oziimleme basamaginin
faydasindan bahsetmis, ‘Simiilasyon yontemi’ temasi altinda ¢dziileme oturumunun
etkisine dair literatiirde bahsi gecen Ozelliklere yonelik vurgular yapilmistir (Bkz
Tablo 4.19.). Cozliimleme basamaginda &grencilerin refleksiyon yaparak
performanslar1 hakkinda bir farkindalik saglanmaktadir. Simiilasyonun derin
O0grenmeyi saglayan ¢oziimleme oturumlart sirasinda Ogrenciler, simiilasyon
uygulamas1 sirasindaki performanslari hakkinda diisiinme ve refleksiyon yapma
sansina sahip olurlar. Bu asamada kendisi hakkinda ortaya koydugu yargilar,
gelecekteki performanslaria yol gostererek bilgi, beceri ve tutumlarinin geligmesine
firsat taniyacaktir (101). Ozellikle saglik alaninda daha etkin ve yeterli olabilmek igin
gerekli olan yansitict uygulamalarin yapilmasi 6nerilmektedir. Yansitma yapilabilen
uygulamalar ile 6grenciler klinik uygulamayla iligkili belirsizlikleri ve Oncelikleri
taniyabilir, sorunlar1 ¢dzebilir (102). Ogrencilerin bu temalar altinda ifadeleri
cozlimleme basamaginin etkisini ortaya koymaktadir.

Calismada video kaydi esliginde ¢oziimleme yapilmistir. Video kaydinin
izlenmesinin olumlu etkileri de konusunda ogrenciler goriis bildirmislerdir.
Literatiirde video esliginde ¢oziimlemenin olumlu yonleri kadar etkisinin tartigildig:
veriler de bulunmaktadir (82,95). Ogrenciler tip egitimi boyunca egiticilerinin
gbzlemi altindayken ve egiticilerinin yonlendirmeleriyle KPR uygulamalarinda
bulunabilirler. Arastirmamizdaki senaryo temelli simiilasyon uygulamasinda ise
ogrenciler bugiine kadar edindikleri bilgi becerileri gergcek hayata transfer edip
edemediklerini deneyimlemislerdir. Bu siirecte egitimci senaryo boyunca herhangi bir
geri bildirimde bulunmamas siireci yonlendirmemistir. Bu yaklasim sonucu 6grenciler,
eksikleriyle yiizlestiklerini kendilerini gordiiklerini ¢éziimleme basamaginda video
kaydinin izlenmesiyle kendileri hakkinda bir dis baki saglamis olduklarini

“Insan kendini goriince farkl oluyormus yani yaptigimi zannedip

vapamadigimi gormek ¢ok etkileyiciydi.”

“Sadece kendime degil, hocalarin soylemesine bile inanmiyordum.

Yani ben yeteri kadar yapryorum iste diyordum ama kamerada izleyince

vapamadigim o zaman anladim. Hocalardan bile daha beni etkileyici

oldu”
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“Mesela kalp masaji yaparken aslinda ¢ok hizli yapiyorum diye insan
diigtiniiyor. Ama videoyu izledikten sonra aslinda ne kadar yavag
vaptigimizi fark ettik”

gibi ifadeler ile bildirmislerdir. Odak grup goriismelerinden elde edilen bir
diger goriis simiilasyon uygulamalarina tiim tip egitimi donemlerinde ihtiyag
duyulmasidir.

Calismaya katilan Ogrencilerin memnuniyet orani yiiksektir. Simiilasyon
uygulamasinin gergege yakin bir senaryo ile ekip calismasinin farkina varmaya
yardimc1 olacak sekilde tasarlanmis oldugu konusunda olumlu geri bildirim
verilmistir. Ogrencilerin tamami simiilasyon uygulamas ile hekimlik becerilerinin
gelisebilecegini diistinmektedir. Calismaya 5 puan {izerinden ortalama 4,88 puan
verilmis, 6grencilerin tamaminin (%100) ¢alismaya katilmaktan memnun oldugu ve
yikksek oranda baska simiilasyon uygulamalarina katilmak {izere goniilliilik
bildirilmistir. Bu veriler 1sinda uygulanan simiilasyon senaryosunun aslina uygunlugu,
ozyeterlik algisinda yarattig1 etki ve 6grencilerin katilimdan duyduklart memnuniyet

acisindan olumlu sonuglar dogurdugu diistintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonugclar

Ileri yasam destegi simiilasyonunun tip fakiiltesi son sif &grencilerinin
ozyeterlik algisina etkisinin degerlendirilmesi amaciyla 80 6grenci ile tamamlanan
caligmada arastirma hipotezine gore nitel ve nicel verilerine dayanarak elde edilen
sonuglar agsagidaki gibidir;

‘Tip fakiiltesi son sinif acil tip stajinda simiilasyon uygulamasina katilan
ogrencilerin ve katilmayan 6grencilerin ileri yasam destegi teknik beceriler 6zyeterlik
algilar1 arasinda anlamli fark vardir’ hipotezi kabul edilmistir. leri yasam destegi
simiilasyon uygulamasina katilan deney grubu o6grencilerinin biitiinlesik 6zyeterlik
skoru degisim yiizdesinin simiilasyona katilmayan kontrol grubu o6grencilerinin
biitiinlesik 6zyeterlik skoru degisim ylizdesine gore daha yiiksek oldugu, bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.6.).

Ogrencilerin simiilasyon uygulamasia katildiktan sonra ileri yasam destegi
ozyeterlik algilar1 ve performanslart hakkindaki diislincelerinin, simiilasyon
uygulamasinin ileri yagam destegi becerilerine etkileri konusundaki goriislerinin neler
oldugu alt arastirma sorularina yanit olarak; nitel veri analizinde 6grenme temasi
%32,6, 6zyeterlik algis1 temas1 %29, simiilasyon yontemi temas1 %21,3 ve gelistirme
temast %16,5 oranlarinda goriis bildirilen baslklar olmustur. Ozyeterlik algist
temasinda; simiilasyon Oncesine gore daha yeterli olundugu algisi, gelecekte daha
dogru miidahalede bulunabilecekleri diislincesi, bireysel eksikliklerin ve
tecriibesizligin fark edilmesi ile tek bagina KPR ydnetebilme inancinin gelistigi rapor
edilmigtir (Bkz. Tablo. 4.16.). Geri bildirim anketlerinde Ogrencilerin %98,11°1
simiilasyon uygulamasindan sonra ileriki meslek yasantilarinda da kendilerinden daha
emin olarak ileri yasam destegi saglayabileceklerini ifade etmislerdir (Bkz. Tablo.
4.15.).

Simiilasyon uygulamasina katilan &grencilerin ileri yasam destegi teknik
beceriler performans diizeyleri ve dzyeterlik algilar1 arasinda uyum olup olmadig: alt
arastirma sorusunun yaniti olarak; uyum diisiik cikmistir. Ogrencilerin gdzlemci
tarafindan degerlendirilen performanslari ve Ozyeterlik algilar1 arasinda uyum

bulunamamistir (Kappa<0.2) (Bkz. Tablo 4.10.). Gozlemci tarafindan, ileri yasam
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destegi teknik becerilerinde dgrencilerin ¢ogunlugunun ‘yeterli’ olarak puanlanmamis
olmas1 6grencilerin performanslar ile ilgili 6zyeterlik algisi arasinda uyum olmadigi
sonucunu desteklemistir (Bkz. Tablo 4.11.). Bu sonuglara gore Ogrencilerin
simiilasyon uygulamasi ile Ozyeterlik algilarinda pozitif yonde artis oldugu,
performans ile 6zyeterlik algisi arasindaki uyumun diisiik oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin etkin kardiyak kompresyon yapabilme basarilari alt sorusunun
yanit1 olarak; 6grencilerin ileri yasam destegi sirasinda gergeklestirmeleri beklenen
kardiyak kompresyon becerisi dl¢ltimlerinde 100 tam puan lizerinden istenilen derinlik
oranina ulasma yiizdeleri ortalama %17,24423,18, istenilen hiz araliginda
kompresyon yapabilme ylizdeleri ortalama %29,90+£37,36 olarak Sl¢lilmiistiir (Bkz.
Tablo 4.12.). Ogrencilerin sadece %4’ii etkin KPR igin gerekli olan kompresyon
derinligine ulagsmak konusunda 80 ve iizerinde puan almistir (Bkz. Tablo 4.13.). Etkin
KPR icin gerekli olan kompresyon hizina ulasmak konusunda 6grencilerin sadece
%25°1 80 ve lizerinde puan almistir (Bkz. Tablo 4.14.).

Cinsiyetin IYD 6zyeterlik algilarina etkisinin olup olmadiginin sorgulandig
aragtirma sorusuna yanit olarak; ¢aligmamizda cinsiyet farkinm ileri yasam destegi
teknik beceriler 0zyeterlik algisinda farkliligina yol acamadigi belirlenmistir (Bkz.
Tablo 4.7.-Tablo 4.8.).

Tip egitimi siiresince Ogrencilerin KPR egitimlerinde farkli zorluklar
bulunmaktadir. Cogunlukla gercek bir uygulama sirasinda ortamda yogun bir telas ve
kaos bulunur. Bu siirecte 6grenci siklikla ¢aligmada da tespit edildigi gibi KPR
sirasinda sadece bazi basamaklara katilabilmektedirler, KPR’nin her asamasinda
performans gosterme sanslari olmayabilir. Ayrica resiisitasyon yapabilmek igin
edinilmis olmas1 gereken birgok psikomotor beceri bulunmaktadir. Bu beceriler cogu
zaman parca beceriler olarak kalmakta gercek hayata transfer edebilecek senaryolar ya
da diizenekler yaratilamamaktadr. Ileri yasam destegi kompleks becerilerin bir biitiinii
olup tip egitimi siireglerinde yapilandirilmadiginda ogrencilerin ¢ogu zaman
gozlemleri ger¢ek performansa tasinamamaktadir. Ayni zamanda KPR siireci
psikomotor becerilerin yani sira bagarili bir KPR yapmaya olan 6zyeterlik inanci, ekip
ici iletigim, liderlik, kriz yonetimi, klinik karar verme, kotii haber verme ve kisisel
stres yonetimi gibi teknik olmayan sosyal becerileri de icerir. Bu becerilerin edinilmesi

icin saglanacak senaryo temelli simiilasyon uygulamalar1 gelisen teknoloji ve degisen
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degerler altinda tip egitiminde olmazsa olmazlardandir. KPR’ye ait 6zyeterlik algilar
ve uygulamadaki uyum konusunda egitimcilerin ve 6zellikle de d6grencilerin fikrinin
olmas1 KPR’ye ait bu kompleks becerilerin gelistirilmesi i¢in bir firsat yaratacaktir.
Hem Ozyeterlik algilarinin gelistirilmesi i¢in yapilacak uygulamalar hem de gergek
uygulama becerilerin ayn1 boyutta gelistirilmeye ¢alisilmasi i¢in yapilacak calismalar
etkin bir KPR yapilmasini saglayarak hastalarin sag kaliminda olduk¢a 6nemli bir yere
sahip olacaktir. KPR 0&zyeterlik algisinin yiiksek oldugu ancak performansin ise
yetersiz oldugu durumlarda hasta acisindan yaratabilecegi riskler gbéz Oniine
alindiginda hem 6zyeterlik algisinin hem de performansin birlikte ve korele sekilde
yiiksek olabilmesini saglamak iizere KPR egitimi tip egitimi boyunca; daha biitiinciil,
ogrenen merkezli, gerekli kompleks becerilerin hastay1 riske sokmadan edinildigi,
ogrencilerin kendi performanslarini ve bu becerilerdeki gelisimlerini siklikla
degerlendirebilecekleri formatif bir siire¢ iceren bir yaklasimla yapilandirilmali ve
egitim programlarina entegre edilmelidir.

Ogrencinin KPR egitimi sirasinda gerceklestirecegi basarili bir performans
ozyeterlik algisinda  yiikselme yaratacagi gibi  bunun sik  araliklarla
gerceklestirilmesinin  bu performanstaki zamanla meydana gelecek gerilemeyi
azaltacag1 diisliniilebilir. KPR becerilerinde 6zyeterlik ve bununla baglantili olarak
performansin artmasi i¢in Ogretim TUyelerini eylemler sirasinda goézlemek,
egitimcilerin Ogrencilerin performansinda dogru geri bildirim yaklagimlar ile
ogrencileri yonlendirmelerinin yani sira 6zellikle de uygulamalarin sik tekrar edilmesi
yolu denenebilir. Ogrencilerin tip egitiminin farkli asamalarinda edindikleri temel
KPR becerilerin yaninda klinik karar verme, profesyonellik, meslekler arasi is birligi
gibi farkli kazanimlar edinebilecekleri kompleks ve gercekei senaryolarla simiilasyon
uygulamalarina katilmalar1 6zyeterlik algilarinin ve performanslarinin artmasini

saglayacaktir.
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6.2. Oneriler

e Tip egitiminde kazanilmasi beklenen becerilere yonelik 6grencilerin
ozyeterlik algisinin arttirmaya olanak saglayan egitim uygulamalarinin
daha ¢ok yer almasi,

e Gergege yakin yaratilmis egitim ortamlarinda hastay1 ve 6grenciyi riske
sokmadan gerceklestirilecek senaryo temelli simiilasyon uygulamalari ile
refleksiyon ve geri bildirim mekanizmalarinin saglanmasi,

e KPR performanslart ile Ozyeterlik algilarinin uyumunun artmasini
saglamak icin KPR performansinin dlgiilebilecegi ve izlenebilecegi geri
bildirim  sistemlerinin  kurgulanmasi, buna  yonelik  egitim
organizasyonlarinin planlanmasi,

e Tip Ogrencilerinin teknik KPR becerilerine ait 6zyeterlik algilarinin
aragtirildigt calismalar gibi teknik olmayan KPR becerilerine dair
ozyeterlik algilariin de degerlendirilecegi ¢alismalarin yapilmasi,

e Senaryo temelli simiilasyon uygulamalarinin tiim tip egitimi donemlerinde
kullanilmasi,

e KPR o6zyeterlik algisina yonelik gecerligi ve giivenirligi kanitlanmis bir
olgek gelistirilmesi,

e Sonuglarin gecerliliginin degerlendirilebilmesi i¢in daha genis 6rneklem
grubu dahil edilerek ve/veya c¢ok merkezli c¢alisma planlanmasi

Onerilmektedir.
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8. EKLER
EK-1: Tanitic1 Bilgiler ve Onam Formu

Boliim 1- Aydinlatilmig Onam Formu

Bu ¢aligma, Dr. Ogr. Uyesi. Pinar Daylan Kogkaya tarafindan yiiriitiilen “Ileri
Yasam Destegi Simiilasyonunun Tip Fakiiltesi Son Simif Ogrencilerinin Ozyeterlik
Algisina Etkisinin Degerlendirilmesi’ ¢aligmasidir.

Bu caligma tip fakiiltesi son simif intérn Ogrencilerinin kardiyopulmoner
resiisitasyon gerceklestirecekleri senaryo temelli bir simiilasyon uygulamasi ile
ozyeterlik algilarindaki degisim ve uygulama ile Ozyeterlik algilar1 arasindaki
korelasyon degerlendirilerek tip egitiminde resiisitasyon uygulama becerisinin
gelistirilmesi amaciyla egitim programinin dikey koridorlarina senaryo temelli
uygulamalarin yerlestirilmesinin 6nemi ve etkileri belirlenerek tip egitiminde
mezuniyet Oncesi resiisitasyon egitimlerinin nasil yapilandirilabilecegine iliskin
Oneriler getirilmesi planlanmaktadir. Ayrica donem 6 da acil staji sirasindaki ileri
yasam destegi uygulamasi icin Ozyeterlik algilarinin ne diizeyde oldugu tespit
edilmesiyle resiisitasyon basghiginin tiim egitim siirecinin degerlendirilmesi ve
saptanacak sorunlara ait degisikliklerin yapilmasi planlanmaktadir.

Calismaya katilim tamimiyle goniilliilik temelinde olmalidir. Ankette, sizden
kimlik belirleyici hi¢bir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyle gizli tutulacak
ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel
yayimlarda kullanilacaktir.

Anket, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorulari icermemektedir. Ancak,
katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden 6tiirii kendinizi rahatsiz
hissederseniz cevaplama isini yarida birakip ¢ikmakta serbestsiniz. Boyle bir durumda
anketi uygulayan kisiye, anketi tamamlamadiginiz1 sdylemek yeterli olacaktir. Anket
sonunda, bu caligmayla ilgili sorulariniz cevaplanacaktir. Bu ¢aligmaya katildiginiz
icin simdiden tesekkiir ederiz.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in Kocaeli Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dalindan Dr. Ogr. Uyesi Pinar Daylan Kogkaya (Tel:;
E-posta:) ile iletisim kurabilirsiniz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiltyyorum ve istedigim zaman
yarida kesip c¢ikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amaclh
yayimlarda kullanilmasint kabul ediyorum. (Formu doldurup imzaladiktan sonra
uygulayiciya geri veriniz).

Isim Soyad Tarih Imza
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Boliim 2- Demografik Bilgiler

1. Adiniz Soyadimiz ya da Rumuzunuz:...
2. Cinsiyet: ...
3. Yas:...
Boliim 3- Daha Onceki ileri Yasam Destegi Uygulamas: Tecriibeleri
4. Daha Once ileri yasam destegi uygulamasina bizzat bulundunuz mu? E/H
5. Uygulama sirasinda gorev aldiniz mi1? E/H
6. 5. soruya cevabiniz Evet ise cevaplayiniz:
Ileri yasam destegi uygulamasinda hangi gorevi iistlendiniz isaretleyiniz

Kardiyak Kompresyon ...

Havayolu ac¢ikligini saglama ...
Balon valf maske (C-E) ...
Entiibasyon ...

Damaryolu agma. ..

Defibrilasyon ...

Ritm analizi ...

Defibrilasyon i¢in enerji ayarlama ...
Ilag uygulama karari ...

Diger ...

7. Daha 6nce senaryo temelli simiilasyon uygulamasina katildiniz mi1? E/H
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Ileri Yasam Destegi Teknik Beceriler Ozyeterlik Algis1 Formu
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Ileri Yasam Destegi Teknik Beceriler Dereceli Puanlama Anahtari
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EK-4: Simiilasyon Uygulamasi Degerlendirme ve Geri Bildirim Formu

Bu caligma, Ileri Yasam Destegi Simiilasyonunun Tip Fakiiltesi Son Simf
Ogrencilerinin Ozyeterlik Algis1 Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi ¢alismasidar.
Cevaplariniz tamimiyle gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan
degerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel yayinlarda kullanilacaktir.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

ACIKLAMA =
5
Liitfen Onermeleri Verilen = §
Derecelendirmeye Gore Puanlayimiz: = = S
5-Tamamen Katiliyorum, 4-Katiliyorum, % § = g g
3-Kararsizim, 2-Katilmiyorum, 1-Hig qé S) N 2 :;
Katilmiyorum = E = E o
= M M M an)
Simiilasyon uygulamasiyla ilgili yeterli
1 5 4 3 2 1

bilgilendirme yapildi.

Simiilasyon senaryosu gercek hayata

uygun tasarlanmist.

Simiilasyon uygulamasi sirasinda kendimi

rahat hissettim.

Simiilasyon uygulamasi sirasinda etkili

bir ekip calismas: yiiriitebildik.

Simiilasyon sonundaki tartisma oturumu

5 5 4 3 2 1
faydal oldu.
Simiilasyon  uygulamasi1  sonrasinda

6. | resiisitasyon becerilerimin diizeyi ile ilgili | 5 4 3 2 1
farkindahk kazandim.
Ekip cahismasimin oneminin farkina

7 5 4 3 2 1
vardim.

Simiilasyon = uygulamasindan  sonra
8. | resiisitasyon senaryosundaki liderlik | 5 4 3 2 1

becerilerimin farkina vardim.

Bir baska senaryo ile diizenlenecek ileri
9. | yasam destegi uygulamasma Kkatilmak | 5 4 3 2 1

isterim.




Bu uygulamayi genel olarak 5 tam puan iizerinden degerlendiriniz.

Simiilasyon uygulamasi hekimlik
10 becerilerimi gelistirebilir.
Tip egitiminde o6zellikle ekip calismasinin
oldugu, liderlik ozelliklerinin gosterildigi
H- uygulamalarda simiilasyon egitimleri yer
almahdir.
Bu Simiilasyon uygulamasi1 sonrasinda,
ileriki meslek yasantimda kendimden
12 daha emin olarak ileri yasam destegi
saglayabilirim.
Ileri  yasam  destegi  simiilasyon
B3 uygulamasina katilmaktan memnunum.
14.
5 4 3 2
ISIM/RUMUZ: ...

Diger GOrusleriniz: ....oocvveviieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieciecieciacnes
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EK-5: Odak Grup Goriismesi Soru izlegi Formu

ODAK GRUP GORUSMESI SORU IZLEGI FORMU
Soru izlegi
Agis: Biz bu calismada siz degerli intdrn hekimlerin simiilasyon uygulamasina iliskin
memnuniyetleri, 0zyeterlik algilara etkisini ve gelistirilmesi gereken Onerilerini
aragtirtyoruz.
1.Kisaca kendinizi tamitir misimz? Isminiz yasmz, rumuzunuzu yazdiysamz onu
tekrarlayn litfen.
Giris: 2. Acil serviste ya da servislerde kardiyak arrest olgularina miidahale ile
karsilagtiniz m1, gore aldiniz mi1, gozlem mi yaptiniz?
Gegis: 3. Ileri yasam destegi simiilasyonu denilince aklmiza ilk gelen sey nedir?
4. leri yasam destegi simiilasyonu siiresince ne hissettiniz?
Anahtar: 5. Ileri yasam destegi simiilasyon uygulamas1 hakkindaki diisiinceleriniz
nelerdir? (Gerekliligi konusunda, genel diisiinceler.)
6. Simiilasyon uygulamasinin size kattig1 en 6nemli kazanimi bir ciimle ile 6zetler
misiniz?
7. Hekim olarak hangi alanda calisirsaniz c¢alisin karsilasma olasiliginizin oldugu
kardiyak arrest olgularin1 géz Oniine alarak sizce ileri yasam desteginde simiilasyon
uygulamasinin gii¢lii yonlerini nasil tanimlarsiniz?
8. Bu simiilasyon uygulamasi sonrasinda, ileriki meslek yasantinizda kendinizden
daha emin olarak ileri yagam destegi saglayabilir misiniz? Bu uygulama sonrasinda,
mesleki yasantinizda karsiniza ¢iktiginda ileri yasam destegi verebilme ile ilgili kendi
performansinizi nasil olacagini diisiiniirsiiniiz?
9. Simiilasyon uygulamasinin gelistirilmesi gerektigini diisiindtigiiniiz yonleri
nelerdir?
10. Bu uygulamadan sonra acil olgulara miidahalesinde bulundunuz mu?Evet ise
kendinizi nasil hissettiniz? Uygulama oncesi ile kiyaslar misiniz?
Bitis: 11. Ileri yasam destegi simiilasyon uygulamasini gelistirenlere ne gibi dnerilerde
bulunursunuz?

12. Sizce eksik biraktigimiz bir nokta kaldi m1? Eklemek istedikleriniz var mi1?
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1-Uygulama Bilgileri ve Ogrenim Hedefleri

Senaryo adi: Soklamir Ritimdeki (Ventrikiiler Fibrilasyon) Arrest Olgusunda fleri

Yasam Destegi
Uygulamanin | Bilgilendirme (briefing):15 dakika
siiresi ve Senaryo uygulamasi: 20 dakika
gorevliler (Coziimleme(debriefing): 40 dakika
Hasta yakini roliinde gorevli bir kisi
Egitimci 1 kisi
Genel hedefler | 1) Soklanabilir ritimdeki kardiyak arrest bir hastanin KPR yonetimini
yapabilme
2) Ekip caligmast
a. Gorev dagilimi
b. Algoritma yonetimi sirasinda yapilacak islemlere uygun
davranma
Ogrenim I- Arrest durumunu fark etme
hedefleri 2- Yiiksek kaliteli KPR yapabilme
3- Havayolu agikligini saglama
4- Solunumu saglama
5- 1v yol agma
6- Ritmi tanima (ventrikiiler fibrilasyon)

Defibrilasyon yapabilme

[lag uygulamalarmi yapabilme
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2-iCERIK

Senaryo icerigi

Ogrencilerin hastane acil servisinde solunum sikintis1 (KOAH) tanisi
ile takip edilen ve servise yatis1 verilecek bir hastaya miidahale etmesi
planlanmistir. Hastanin kotiilestigi bilgisi 6grencilere hasta yakini
tarafindan verilir. Hasta yanitsizdir. ilk 2-3 dk boyunca hasta yakini
ortamda bulunacaktir. Hasta senaryo akisinda soklanir bir ritme
donecektir. Her temel becerinin her 6grenci tarafindan uygulanmasi
beklenmektedir. Gerekli uygulamalarin yapilmasi sonrasinda

coziimleme asamasina gegilir.

Senaryoya
Girecek
Ogrencilere
Verilecek Bilgi:
Bilgilendirmede
ortam ve
simiilator
tanitilir.
Ogrencilerin
simiilatorde
kompresyon
yapmasina izin

verilir.

Hastane acil servisinde solunum sikintisi (KOAH) tanisi ile takip edilen
ve servise yatist verilecek bir hastaniz var. Hasta yakini igeri kendisine
bilgi verilmek iizere igeri ¢agirilmis ve hasta basinda bekliyor. Ug kisi
gorevlisiniz. Hasta yakini size hastanizla ilgili gelisen bir durumu
iletecek ve hastaya gerekli miidahalede bulunmaniz beklenecek.
Senaryo sirasinda hemsireniz bagka bir hasta ile ilgileniyor. Giivenlik
kapida sorun ¢ikartan hasta yakinlarini kontrol altina almak iizere
disarida oldugu i¢in ulasamazsiniz. Senaryo sirasinda gergeklestirilecek
girisimleri tiim 6grenciler uygulamalidir. Ornegin tiim 6grenciler

havayolu damaryolu veya ilag uygulamalarini1 gergeklestirmelidir.

Senaryoda hasta
yakini olan

Kkisinin rolii

Solunum sikintis1 olan KOAH tanili 55 yasinda hasta servise yatis1
verilip bekledigi sirada aniden fenalasiyor ve esi cevap alinamadigi igin
iceriye seslenip yardim isteniyor. Hasta yakini tarafindan telagh bir
sekilde hasta yatagina ¢agirilacaktir. Hasta yakini ‘ Yardim edin bir sey
oldu kocama!’ diye bagirir. Siirekli yardim ister ve ¢ok telaghdir.
Senaryo ilk 3 dk boyunca aglayarak bagirarak telas yaratir. Oyuncu
daha sonra sessizdir. Kendisine yoneltilen sorulara ‘Bize yatis verdiler,
boyle oldu!’ ya da ‘Bilmiyorum hatirlamiyorum.’ seklinde cevap

verecektir.
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Hasta Bilgileri
(acil servis hasta
takip dosyasinda
yazih olarak
hasta basinda
ogrencilerin
gorecegi sekilde

yerlestirilecektir.)

Hastanm adi: Ali Olmez

Yas: 55

Kilo: 85 kg

Cinsiyet: Erkek

Meslegi: Taksi soforii

Sikayeti: Nefes darlig1, oksiiriik

Hikayesi: 5 yi1ldir KOAH tanis1 olan hasta iist solunum yolu
enfeksiyonu sonrasi nefes darligi ve siddetli oksiiriik sikayeti ile acil
servise basvurur.

Ozgegmisi: 5 yildir KOAH nedeniyle ilag kullantyor.

Soy Ge¢misi: Baba MI nedeniyle 70 yasinda ex anne sag 70 yas.
Aligkanliklari: 40 pkt/y1l

[laglar: Flixotide

Sistemleri sorgusu: Solunum sesleri genel olarak azalmis, her iki
akcigerde wheezing duyuluyor. Diger sistemler normal degerlendirildi.
KTA: 90/dk,

TA: 140/95

SPO2: 92

EKG: Normal sintis ritmi

Senaryo ortami
ve simiilator

ozellikleri

Acil servis diizenegi bulunacaktir. Hasta sedyede yatar pozisyonda
olmalidir. Hasta yakini hastanin basindadir. Defibrilatdr, monitor,
havayolu araglari, damar yolu malzemeleri ve ilaglar acil masasi
izerinde hazir bulunacaktir.

Orta gelismislikteki simiilator ve geri bildirim bileklikleri
kullanilacaktir.

Simiilasyon ortami1 kamera ile kayit altina alinacaktir.

Acil servis KPR odas1 gorseli veri yansitici ile ekrana yansitilacaktir.
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3- SENARYO AKISI

Hasta Vitalleri | Hastanin | Ekibin Yapmasi Beklenenler Egitimci Notu
Durumu

Asama 1 Biling Kisisel koruyucu ekipman kullanma Kompresyona

Monitdr: Kapali Hastanin ABCsinin degerlendirilmesi basladiklarinda ekibe

asistoli GKS: 3 Arrest karar1 verme sirayla yapmalari

Kalp Hiz1: yok Kompresyonu baglatma dk 100-120/ 5-6 | konusunda bilgi

TA: Almamiyor cm derinlik kesintisiz KPR verilir.

SS: yok Monitorize etme *Cihaz ile

SpO2: saglikh
ol¢tim yok

T: 360C

Kan sekeri: 92
ETCO2:10 (Bu
asamada entlibe

edilirse.)

Oksijen baglama
Ritim nabiz analizi ( monitorize
edildiginde hastanin ekran goriintiisii
yansitilir.)
Asistoli-( 3 tur kompresyon
sonrasinda VF ritmine
doniisecektir.)
2 dk KPR-1 kisi (30/2)
Damaryolu agilmas1
Adrenalin 1 mg IV
Havayolu kontrolii-
BVM/entiibasyon?
Ritim nabiz analizi yapma
asitoli
2 dk KPR-1 kisi
Ritim nabiz analizi yapma
asistoli
2 dk KPR-1 kisi
Adrenalin 1 mg IV
SH-5T geri dondiiriilebilir nedenleri

arastirma

kompresyon kalitesi
oOl¢timii 2 dk boyunca
araliksiz yapilacaktir.
*Her 6grenci sirayla
tiim girisimleri
uygulayacaktir.

Her 6grenci
damaryolu acacak,
defibrilasyon
yapacak, ilag
uygulayacak hasta
entiibe edildiyse
ekstiibe edilerek
tekrar kendisi ambu
yapacak ve entiibe

edecektir.

*Tilim 0grenciler sira
ile kompresyon
yaptiktan sonra ritim
VF ritmine

doniisecektir.
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Asama 2 Biling Ritim nabiz analizi yapma Tilim 6grenciler sira
Monitdér VF Kapali Soklanabilir ritim tespiti (VF) ile defibrilasyon
TA: Almamiyor | GKS: 3 Sok hazirlanana kadar KPR yapmas1 beklenir.
SS: yok Sok verme (giivenli defibrilasyon | 3. sok sonunda siniis
*SpO2: 90 % kurallar1) ritmine donecektir.
ETCO2:28 KPR 2 dk Soklanir ritim oldugu
(entiibe Adrenalin 1 mg IV belirlenemezse
edildiyse ya da Entiibasyon yapilmadiysa entiibe | senaryo asistoli
yeterli edilmeli olarak sonlandirilir.
ventilasyon Ritim nabiz analizi yapma
saglaniyorsa) Soklanabilir ritim tespiti (VF)
*Yeterli Sok verme (giivenli defibrilasyon
ventilasyon kurallar1)
saglanamadi ise KPR 2 dk
Spo2: Amiodaron 300 mg bolus
Ol¢iilemiyor Ritim nabiz analizi yapma
T: 360C Soklanabilir ritim tespiti ( VF)

Sok verme ( giivenli defibrilasyon

kurallar1)

KPR 2 dk

Adrenalin 1 mg IV
Asama 3: Biling Siniis ritmi
EKG: NSR Kapali Nabiz kontorlii yapma
KTA:70/dk Vitalleri sorgulama
TA: 95/50 Senaryo sonlandirilir.
SpO2: 96
Viicut 15151:36
SS: yok, tiipii
tolere

ETCO2:40




155

4- DEBRIEFING-

Yontem: Topla-analiz et- 6zetle (GAS )

COZUMLEME ASAMASI Video kayd esliginde senaryo uygulama alaninda veri yansiticl ile goriintiiler yansitilarak ¢oziimleme yapihr.
Giris Coziimlemeye giris ve havalandirma: Her katilimerya ‘Nasil gecti, su anda ne hissediyorsun?’ ya da “Bu vakada aldigin gérevdeki kisi olarak neler hissettin?”’ sorular1
sorularak havalanma saglanir.
Toplama Ekip liderinden baslayarak tiim katilimcilara “Bu vakada gorevin neydi, neleri yaptin?”’ sorusu sorulur.
“Bu vakada neleri iyi yaptiniz?” sorusu sorulur.
“Bu vakada neleri daha iyi yapabilirdiniz?” sorusu sorulur.
Analiz “Arrest kararmni nasil aldiniz?”
“Arrest karar1 sonrasi oncelikleriniz neydi?”
“Kesintisiz KPR uyguladimiz m1?” “Yiiksek kaliteli KPR yapabildiginizi diisiiniiyor musunuz?” *Bu asamada Bileklik verileri goriintiiler esliginde sira ile yiizdeleri ile
paylasilir. KPR sirasinda kompresyon hiziniz kag olmalidir? Ulasilmas1 gereken derinlik kagtir?
“Ritim nabiz analizini nasil yaptiniz?” “Sonraki analizleri ne kadar arayla planladiniz?”
“Ritim neydi?” “Soklanir/Soklanamaz nasil bir ritimdi?”
“Ventrikiiler Fibrilasyonda dnceliklerimiz nelerdir?”
“Ventrikiiler Fibrilasyonda tedavisinde kullanabilecegimiz ilaclar nelerdi siz neleri kullandiniz ve algoritmadaki yerleri?”
“Defibrilasyon islemini nasil yaptimz nelere dikkat ettiniz?”
Ozetleme “Kesintisiz KPR, yiiksek kaliteli KPR nasil olmali1? *Bu asamada son KPR kilavuzu basili olarak dagitilir.

“BWM, Airway uygulama, entiibasyon ve Oksijen destegini nasil planlamaliy1z?”

“Ileri yasam destegi algoritmasinda ilag uygulamalarinin yeri nedir?”

“Geri dondiiriilebilen nedenler nelerdir?” “Bu vakada altta yatan sebep neydi?”

“Bu uygulamadan sonra ¢alisma hayatinizda benzer vaka ile karsilagsaniz en ¢cok neyi hatirlarsiniz, nelere dikkat edersiniz?” “Bu ¢aligmadan yaninizda gotiireceginiz

mesajlar nelerdir?”
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EK-7: Etik Kurul Onay1

LU

T.C.

=
KOCAELI UNIVERSITESI S EVA
Tip Fakiiltesi Dekanhii
@ RVATORY
Sayr  : 80418770-302.14.06/76217 07/10/2019

Eonu : Enk Kurul Bagvurusu hk.
Saymn Dr. Ogr. Uyesi Pinar DAYLAN KOCKAYA

Sorumiu amastimacissnin Prof Dr. Othan ODABASI olan 2019/254 proje numarah
bagvurunuz etik kurulunmmzun 02.10.2019 tarihli toplantsinda degerlendirilmis ve asafidaki
karar alinmagtir.

Arastirmaya baglamak icin ilzili karara yonelik a¢iklamaniz: yazdifiniz dilekce ve varsa
eklerini Etik Kurul Sekreterligi'ne ulagtirarak Etik Kurul Onay Formunu almamz,

Arastinmaya Enk Kurul onay tarihinden sonra en ge¢ 90 giin i¢inde baglamamz,

(1) baglayamadifimzda veya protokolde bildirdiiniz hususlarda herhangi bir degigiklik
yvapufmmizda degigikiik bilgi formu ile,

(21) arastirmamz: onay aldigmmz sekilde tamamladifimizda zonng raporw ile Etik Kurula
bagvurmamz gerekmelkrtedir.

Geregi i¢in arzfrica ederim.
Dr. Ogr. Uyesi Aslihan AKPINAR
Raportor

GOKAEK-2019/16.07 2019/254 proje numaral "lleri Yagam Destefii Simiilasyonunun
Tip Fakaltesi Ogrencilerinin Ozyeterlik Algiss Uzerindski Etkisinin ve Resusitasyon Beceriler
lle Ozyeterlik Algisi Arasindaki Korelasyomm Degerlendirilmesi” baghkli  proje
degerlendirilmig,

Acil Tip Anabilim Dals ve Dekanliktan idari izinlerin alinmasi ve

Ogrencilerin reddetme hakkmn nasil giivence altina alinacafumun, gondllalagin nas:l
saglanacafinin aynnnlh olarak agiklanmasikoguluyla uygun bulunmugtur.

Mmmwmwmml
Tel90 262 30370 04 Faks=90 262 303 003
E-Povia tipdek@hocad ed e AR St tip kot adiodu te]
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