\ 4

SANKO

UNIVERSITESI

T.C.
SANKO UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

HEMSIRELIK OGRENCILERINE VERILEN TEMEL YASAM DESTEGI
SIMULASYON EGIiTiMININ ETKINLiGiNIN DEGERLENDiIRILMESI

Kiibra ASLAN
YUKSEK LiSANS TEZi

Dog. Dr. Meryem KILIC
DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Demet ARI
IKINCI DANISMAN

GAZIANTEP 2024



T.C.
SANKO UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

HEMSIRELIK OGRENCILERINE VERILEN TEMEL YASAM DESTEGI
SIMULASYON EGITiMININ ETKINLiGININ DEGERLENDIRILMESI

Kiibra ASLAN
YUKSEK LiSANS TEZi

Dog¢. Dr. Meryem KILIC
DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Demet ARI
IKINCi DANISMAN

2024
GAZIANTEP



KABUL VE ONAY SAYFASI

Ogrencinin Adi Soyadi | Kiibra ASLAN Tez Savunma Tarihi | 29.08.2024

Tez Ad Hemsirelik Ogrencilerine Verilen Temel Yasam Destegi Simiilasyon
ez Adi
Egitiminin Etkinliginin Degerlendirilmesi

LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGUNE
SANKO Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dall,
Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilmiis olan bu ¢alisma, asagida

ad1 gegen jlri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Sinav Jiirisi Unvam, Adi1 Soyadi Universitesi / Anabilim Dah Imzas1
Tez Damsman C"}aziantep Islami Bilim ve Teknoloji
. Do¢.Dr. Meryem KILIC | Universitesi/SBF/Hemsirelik
Uye Anabilim Dali
) Dog. Dr. Pmar GUNEL | SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi
Uye Biyoistatistik Anabilim Dali
) Dr. Ogr. Uyesi Ezgi | Gaziantep Universitesi/SBF/Ebelik
Uye DIRGAR Anabilim Dali
ONAY
ENSTITU YONETIM KURULU KARARI
Tarih U B
Karar No TR SO

Bu tez, Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen jiiri tarafindan uygun goriilmiis ve

Enstitii Yonetim Kurulu Karariyla Yiiksek Lisans Tezi olarak onaylanmistir.

Prof. Dr. Aysen BAYRAM

Enstitii Miidiirii




ETiK BEYAN

SANKO Universitesi Lisansiisti Egitim Enstitiisii Yazim Kurallarma uygun olarak

hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

- Tez icinde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar

cercevesinde elde ettigimi,

- Tium bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglari1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun

olarak sundugumu,
- Atifta bulundugum eserlerin tiimiinii kaynak olarak gosterdigimi,
- Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigima,

- Bu tezde sundugum g¢alismanin 6zgilin oldugunu, bildirir, aksi bir durumda aleyhime

dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan ederim.

Kiibra ASLAN
......2024



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince ilgi, destek ve anlayisimi esirgemeyen, mesleki ve
akademik anlamda bana yeni bakis agis1 ve ufuklar acan gerek egitim siireci ve gerekse tez
calismam siirecinde biiyiik bir 6zveri, sabir ve titizlikle destek olan, bana rehberlik eden ¢cok

degerli danisman hocam Sayin Dog. Dr. Meryem KILIC’a,

Bana akademik anlamda ¢ok sey kazandiran yiiksek lisans egitimim ve tez c¢alismam
stirecinde her tiirlii destegi saglayan Saym Prof. Dr. Aysen BAYRAM, Prof. Dr. Vildan
SUMBULOGLU, Dog. Dr. Pinar GUNEL ve Dr. Ogr. Uyesi Demet ARI’ ya

Yiiksek lisans egitimimin her agamasinda bana destek olan sevgili dostlarim, hocalarim

Sayin Buket IPEK BERK ve Ogr. Gorevlisi Thsan BERK g,

Beni bugiinlere getiren tiim egitim silireclerinde her tiirlii desteklerini ve dualarim

esirgemeyen biricik ailem ve sevgili esim Umit Can ASLAN’a,

Egitim siiresince arada ilgisiz davrandigim ve tez asamasindaki gece ¢alismalarimda yani

basimda durup bana enerji veren Mila ve Leo paticanlarima tesekkiirlerimi sunuyorum.

Saygilarimla

Kiibra ASLAN



OZET

HEMSIRELIK OGRENCILERINE VERILEN TEMEL YASAM DESTEGI
SIMULASYON EGIiTiMININ ETKINLiGININ DEGERLENDIRILMESI

Hemsirelik 6grencileri, hastaya dogrudan bakim ve miidahale saglama konusunda bilgi ve
beceri yoniinden donanimli olmalidir. Simiilasyon, belirli bir konuda deneyimleyerek
O0grenme firsat1 sunan, aktif bir egitim yontemidir. Bu arastirmada simiilasyon ile verilen
Temel Yasam Destegi (TYD) egitiminin hemsirelik 6grencilerinin bilgi, beceri, 6zgiiven
diizeyi ve memnuniyeti iizerine etkisinin degerlendirilmesi amac¢lanmistir. Arastirma yari
deneysel, tek gruplu 6n test-son test olarak planlanmistir. Arastirmaya SANKO Universitesi
Hemsirelik Boliimiinde 2023-2024 egitim 6gretim yilinda dordiincti sinif dgrencisi olan,
arastirma kriterlerini karsilayan 36 intdrn 6grenci dahil edilmistir. Arastirmanin verileri
“Ogrenci Tanitict Bilgi Formu” ve “TYD Bilgi Testi”, “Ogrenci Memnuniyeti ve
Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi”, “Simiilasyona Dayali Ogrenmenin Degerlendirilmesi
Olgegi” formlar ve uygulamalar sirasinda alman ses ve goriintii kayitlar1 aracihigr ile
toplanmigtir. Arastirmaya baslamadan &nce oOgrencilere  “TYD Bilgi On  Testi”
uygulanmistir. Ogrencilere dnce teorik ve sonrasinda simiilasyon ydntemi ile beceri egitimi
verilmigtir. Senaryolar esliginde TYD uygulamalart yaptinnlmistir. Uygulamalar
tamamlandiktan sonra geribildirim oturumu yapilmistir. Alinan ses ve goriintii kayitlari ile
iki uzman tarafindan beceri degerlendirilmesi yapilmistir. Egitim ve uygulamalarin
sonrasinda &grencilere “Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi”,
“Simiilasyona Dayali Ogrenmenin Degerlendirilmesi Olgegi” ve “TYD Bilgi Son Testi”
uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, sayi, yilizde, ortalama, standart sapma,
medyan ve c¢eyreklikler, bagimsiz gruplar t testi, Mann-Whitney U testi, bagimli gruplar t
testi, McNemar testi kullanilmis ek olarak sinif i¢i korelasyon katsayisi hesaplanmistir.
Aragtirmaya katilan 36 6grenciden; %80,6’s1 kadin ve 6grencilerin %88,9°u ise genel lise
mezunudur. Ogrencilerin TYD bilgi diizeyleri (6n test= 44,72+15.40; son test=
68,89+14,69) son test istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<0,001). Ogrencilerin beceri puani
ortalamasinin (117,1+7,8) cok iyi, “Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven
Olgegi” diizeyinin yiiksek (Ort SS: 58,03+5,48) ve “Simiilasyona Dayali Ogrenmenin
Degerlendirilmesi Olgegi” iyi diizeyde (Ort. SS: 168,11+16,69) oldugu saptanmustir.
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Aragtirma sonucunda; 6grencilerin egitim oncesi hissettigi kaygi, korku, heyecan diizeyinin
azaldigi, 6zgiiven, memnuniyet, motivasyon ve bilgi diizeyinin arttig1, beceri diizeyinin

gelistigi belirlenmistir.

Simiilasyon yontemi ile verilen kardiyopulmoner resiisitasyon egitiminin meslege yonelik
uygulamaya, O6zgiliven gelisimine ve Ogrenci memnuniyetine onemli katki saglayacagi

distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Simiilasyon, temel yasam destegi, hemsirelik &grencisi,
kardiyopulmoner restisitasyon.
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF BASIC LIFE SUPPORT
SIMULATION TRAINING GIVEN TO NURSING STUDENTS

Nursing students should be equipped with the knowledge and skills to provide direct care
and intervention to the patient. Simulation is an active training method that offers the
opportunity to learn by experiencing a specific subject. In this study, it was aimed to evaluate
the effect of Basic Life Support (BLS) training given with simulation on nursing students'
knowledge, skills, self-confidence level and satisfaction. The study was planned as a quasi-
experimental, one-group pretest-posttest. The study included 36 intern students who were
fourth-year students at SANKO University Nursing Department in the 2023-2024 academic
year and met the research criteria. The data of the study were collected by means of “Student
Descriptive Information Form” and “BLS Knowledge Test”, “Student Satisfaction and
Confidence in Learning Scale”, “Evaluation of Simulation-Based Learning Scale” forms and
audio and video recordings taken during the applications. Before starting the study, the
students were administered the “BLS Knowledge Pretest”. Students were first given
theoretical and then skills training by simulation method. BLS applications were performed
with scenarios. After the applications were completed, a feedback session was held. Skill
evaluation was made by two experts with audio and video recordings. After the training and
applications, “Student Satisfaction and Confidence in Learning Scale”, “Evaluation of
Simulation-Based Learning Scale” and “BLS Knowledge Post-Test” were applied to the
students. In the evaluation of the data, number, percentage, mean, standard deviation, median
and quartiles, independent groups t test, Mann-Whitney U test, dependent groups t test,
McNemar test were used, in addition, intraclass correlation coefficient was calculated. Of
the 36 students who participated in the study, 80.6% were female and 88.9% of the students
graduated from general high school. The students' knowledge level of CPR (pre-test=
44.72415.40; post-test= 68.89+14.69) was statistically higher in the post-test (p<0.001). The
mean skill score of the students (117.1£7.8) was very good, the level of “Student Satisfaction
and Confidence in Learning Scale” was high (Mean SD: 58.03+5.48) and the level of
“Evaluation of Simulation-Based Learning Scale” was good (Mean SD: 168.11+16.69).
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As a result of the study, it was determined that the level of anxiety, fear and excitement felt
by the students before the training decreased, self-confidence, satisfaction, motivation and
knowledge level increased, and skill level improved.

It is thought that cardiopulmonary resuscitation training given by simulation method will
contribute significantly to professional practice, self-confidence development and student

satisfaction.

Keywords: Simulation, basic life support, nursing student, cardiopulmonary resuscitation.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya genelinde 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir
(1-4). Solunumun ve dolagimin ani olarak durmasi sonucu arrest olan bireye TYD uygulanmasi
tedavinin ilk adimin1 ve ilk yardim uygulamalarinin en 6nemli basamagini olusturur (5). Temel
Yasam Destegi (TY D)’ nde erken miidahale hayat kurtaricidir. ilk dort dakika iginde baslatilan
TYD sonras1 hayatta kalma oran1 %29 iken, ilk dort dakikadan sonra baslatildiginda, hayatta
kalma oram1 %7’ye diismektedir (6). Hastalarin resiisitasyonu, farkli uzmanliklara sahip
restisitasyon ekibi tarafindan gergeklestirilmesine ragmen; resiisitasyon ekibindeki
hemsirelerin uygulamada onemli rolii vardir. Hemsire; kritik durumdaki hastalarin takip
edilmesi, arrestin dnlenmesi veya erken taninmasi, zamaninda resiisitasyonun baglatilmasi ve
devaminda rol alir (7). Muhtemelen TYD’ne ilk miidahale eden kisiler de hemsirelerdir. Ciinkii
hemsireler hastalar ile ¢ok fazla zaman geciren ve bir hastanin kalbi durdugunda ilk fark eden
kisilerdir. Hemsirelerin Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR) konusunda ayrica yeterli bilgi,
beceri ve 0z giivene sahip olmalar1 gerekir. Bu nedenle, hemsirelik 6grencilerinin gelecekteki
kullanimlar1 i¢in becerilerini giiclendirmek amaciyla KPR hakkinda uygun bilgiye ve yiiksek
0z yeterlige sahip olmalar1 yararl olacaktir (8). Ancak, KPR uygulamalar1 konusunda teorik ve
pratik egitim biitiinlesememistir. Ogrenci teorik olarak 6grenmis oldugu KPR bilgisini klinik
ortamda uygulama sans1 bulamamaktadir (9). Uygulama konusunda 6grencilerin ¢ogu korkak,
cekingen ve kendini yetersiz hissetmektedir. Bu nedenle, hemgirelik 6grencilerine giinliimiiziin
saglik hizmeti ortaminin karmasikliklarina hazirlik saglamasi i¢in egitimleri boyunca teorik
bilgi ve uygulama becerilerini biitiinlestirme firsat1 sunulmalidir (10). Hemsirelik egitiminin
teorik bilginin yani1 sira yogun beceri ve uygulama programlari ile desteklenmesi dnerilmektedir
(11). Mesleksel uygulamalarin ilk olarak hasta tizerinde gergeklestirilmesi 6grencilerde hata
yapma endigesine, hastaya zarar verme korkusuna, strese ve panige neden olabilmektedir
(12,13). Hasta iizerinde yapilacak hatali uygulamalarda tekrar deneme imkani miimkiin
olmamaktadir. Hasta {izerinde yapilan egitimler, egiticinin deneyim ve ilgisine gore
degisebilmektedir. Egitim stirecinde ayn1 6zellikteki hasta her 6grenciye denk gelememekte ve

bu durum 6grenciler arasinda firsat ve deneyim esitsizligine yol agmaktadir (12,13).



Klinik uygulama oncesi hastane ortamina benzer laboratuvar ortamlarinda simiilasyona dayali
egitim uygulamalar1 ile becerilerinin desteklenmesinin hemsirelik egitiminin altin standartlari
arasinda gosterilmekte (14) ve uygulama sirasinda 6grencilerin yasayabilecekleri problemlerin
cogu ¢oziime kavusabilmektedir. Ayrica, 6grencinin egitim siirecine aktif olarak katilmasi,
uygulamaya yonelik geri bildirim yapilabilmesi, giivenli egitim ortaminda 6grenmenin
gerceklesmesi, standardizasyonun saglanabilmesi gibi egitim-6gretim siirecine pek ¢ok olumlu
katkis1 nedeniyle de simiilasyona dayali egitim uygulamalart mezuniyet Oncesi egitim
programlarinin vazgeg¢ilmez pargasi haline gelmistir (12,13). Simiilasyon uygulamalari teorik
ve klinik uygulama arasinda bag kurulmasini, psikomotor becerilerin, karar verme, kritik
diistinme becerilerinin gelismesini saglayan aktif 6grenme yontemlerinden biridir (12). Kim ve
Roh, hemsirelik &grencilerinin yetersiz KPR becerilerine sahip oldugunu ve AHA
yonergelerine uymadigint bildirmistir. Ayrica, hemsirelik okullarinda gergekci hasta
simiilatdrleri ve bilisiminin kullanilmasinin resiisitasyon egitimi i¢in olumlu sonuglar verdigi
belirtilmistir (15).

KPR, stirekli ve es zamanli teorik ve pratik egitim gerektiren bir konudur. KPR bilgisi ve KPR
sirasinda gosterilen performansin, hayatta kalma orani ile arasinda kritik bir iliski vardir (16).
Bu nedenle, kardiyak arrestle karsilasabilecek hemsirelik 6grencilerinin KPR egitimi 6nemlidir.
Hemsirelik 6grencilerinin yetersiz KPR becerilerine sahip oldugunu ve kilavuz yonergelerine
uymadig belirtilmektedir (17). Ayni zamanda 6grenciler teorik olarak 6grenmis olduklart KPR
bilgisini klinik ortamda uygulama sansi da bulamamaktadir. Yiiksek gergekli hasta
simiilatorleri yapilan resiisitasyon egitimlerinin, beceri ve 6z giivenlerine yonelik olumlu
sonuglari oldugu belirtilmektedir (18-21). Bu nedenle, hemsirelik 6grencilerine gliniimiiziin
saglik hizmeti ortamima uyum saglamasi i¢in egitimleri boyunca teorik bilgi ve uygulama
becerilerini biitiinlestirme firsatt sunulmasi 6nerilmektedir (22).

Bu calismada; kardiyopulmoner arrest olan bireyin yagamda tutulmasinda ilk ve en 6nemli
uygulama olan TYD uygulama becerisinin mezuniyet Oncesi simiilasyona dayali egitim
yontemi ile kazandirilmasinin dgrencilerin bilgi ve beceri diizeylerine, 6grenme isteklerine ve
kendine olan giivenin artmasina yonelik katkis1 ve memnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesi

hedeflenmistir.


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/school-health-nursing
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/school-health-nursing
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/patient-simulator
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/patient-simulator

2. GENEL BILGILER

2.1. Eriskinlerde Kardiyopulmoner Resiisitasyon

Kardiyopulmoner arrest toplumda yaygin bir 6liim nedenidir ve Amerikan Kalp Dernegi
(AHA), her y1l diinya ¢apinda kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklanan 135 milyondan fazla
olim bildirilmektedir (2,3). Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR), pulmoner, kardiyak veya
kardiyopulmoner arrest durumlarinda solunum ve dolasimin siirdiiriilmesi i¢in yapilan bir
islemdir ve bilgi, becerinin yani sira deneyim de gerektirir. Hemsireler KPR gerektiren bu
durumlarla siklikla karsilasirlar (8). Acil saglik personeli tarafindan miidahale edilen Hastane
Dis1 Kardiyak Arrest (OHCA) vakalar1 ve hastanelere kabul edilen yetiskinlerin yaklasik
%1,2'sinde Hastane i¢i Kardiyak Arrest (IHCA) vakasi vardir (15). Bu nedenle saghk

calisanlarinin KPR konusunda bilgi, beceri ve farkindaliga sahip olmasi gerekir (7).

2.2. Hayat Kurtarma Zinciri

Kurtaricilarin kardiyak arrest yonetimindeki 6ncelikli odak noktasi, sonuglari iyilestirmek igin
yapilmasi gereken tiim adimlarin dogru ve hizli bir sekilde uygulanmasidir. Bunlar arasinda
acil yanit sisteminin etkinlestirilmesi, yiiksek kalitede KPR ve erken defibrilasyonun
saglanmasi, ileri yasam destegi miidahaleleri, dikkatli takip ve spontan dolagimin geri donmesi
sonrasi etkili bakim, iyilesme ve hayatta kalma sirasinda destek yer alir (23, 24).

OHCA ve IHCA i¢in resiisitasyon nedenleri, siirecleri ve sonuglar1 ¢ok farklidir ve bunlar Hayat
Kurtarma Zincirlerinde farkliliga neden olur (Resim 2.1.). OHCA'da hastanin miidahalesi
toplumun katilimina ve bilgisine baglidir. Topluluk {iyelerinin arresti tanimasi, yerel acil
miidahale numarasin1 aramasi, KPR uygulamas1 (egitimsiz kurtaricilar i¢in yalmzca gogis
basili KPR dahil) ve Otomatik Eksternal Defibrilator (OED) kullanmasi biiyiik 6neme sahiptir
(25). Daha sonra acil saglik personeli olay yerine gelir, resiisitasyona ekip tarafindan devam
edilir ve kesin tedavi i¢in hastaneye nakledilir (15).

AHA 2020 yetiskin OHCA ve IHCA Hayat Kurtarma Zincirleri, miidahale sistemlerinin
gelisimini, iyilesme ve hayatta kalmanin 6nemli roliinii daha iyi vurgulamak i¢in yeni bir

baglant1 eklenerek giincellenmistir.



Bu iyilesme baglantisi, arrest sonrasinda hem hayatta kalanlar hem de aileler i¢in, kritik
hastaliklarin akut tedavisinin sona ermesinden multimodal rehabilitasyona (hem kisa hem de
uzun vadeli) kadar uzanan iyilesme ve hayatta kalma yolculugunu vurgulamaktadir.

Bu yeni baglanti, miidahale sisteminin iyilesmeyi desteklemesi, beklentileri tartismasi ve
kardiyak arrestten kurtulanlarla bakim verenlerin hastaneden eve gegis yapmalari ve normal
yasamlarina donmeleri sirasinda tedavi, gozetim ve rehabilitasyona yonelik planlar

olusturulmasini kabul etmektedir (15).

OHCA

) High-Quality CPR Defibrillation Riton

Resim 2.1. Hayat kurtarma zinciri.

2.3. Eriskin Temel Yasam Destegi

Uluslararas1 Resiisitasyon Liyezon Komitesi TYD’ni “kalp atimmnin ve solunumun durmasi
(kardiyopulmoner arrest) durumunda hayat kurtarmak ve hastanin durumunun kétiilesmesini
onlemek amaciyla, ileri yasam destegi kosullar1 saglanincaya kadar yeterli dolasim ve

solunumun saglanmasi” olarak tanimlamaktadir (15, 24).



2.3.1. Kardiyak arrestin taninmasi

Daha 6nce, tim kurtaricilarin nabzi tespit etmede zorluk yasayabilecegi ve KPR’de gecikmelere
yol acabilecegi veya bazi durumlarda kardiyak arrest geciren hastalara KPR’nin hig
uygulanmayabilecegi gosterilmistir.

Kalp durmasiin saglik calisanlar1 tarafindan taninmasi, nabiz kontroliinii igerir, ancak nabzi
tespit etme siiresindeki uzatmalarin en aza indirilmesi gerektigi ve dnemi vurgulanmaktadir.
Yanit vermeyen, solunumu olmayan veya anormal solunumu olan herhangi bir kiside KPR'a
baslanmalidir. Yavas, zor nefes alma (agonal; i¢ ¢ekme seklinde nefes alma) kalp durmasinin
bir isareti olarak degerlendirilmelidir. Agonal solunum, solunum i¢in yetersiz olan yavas,
diizensiz derin i¢ ¢gekme tarzinda solunumlariyla karakterize edilir (15, 26, 27). Kalp durmasinin
ilk saniyelerinde kisa siireli nobet benzeri hareketler meydana gelebilir. Sonrasinda kisi

degerlendirilmeli, yanit vermiyorsa ve solunumu yoksa KPR'a baslanmalidir (26).

2.3.2. Resiisitasyonun baslatilmasi

Kardiyak arrest fark edildikten sonra kurtarma zincirinin ilk halkalar1 acil miidahale sisteminin
etkinlestirilmesi ve resiisitasyonun baslatilmasidir. Resiisitasyonun hemen baslatilmasi hayatta
kalma ve norolojik sag kalim i¢in Onemlidir. Acil miidahale sisteminin aktivasyonu ve
reslisitasyonun baglatilmasi ayni anda gerceklesmelidir. Tek basina miidahale eden bir kisi,
reslisitasyonu baglatmakla es zamanli olarak yardim c¢agrisi ile acil miidahale sistemini
etkinlestirebilir (15, 26). Mevcut kanitlar, yanliglikla kardiyak arrest gecirdigi belirlenen bir
hastada resiisitasyonun verebilecegi potansiyel zararinin diisiik oldugunu gostermektedir (27).
Kardiyak arrest fark edildiginde resiisitasyonun ilk asamalari, halktan kurtaricilar ve saglik
calisanlar1 miidahaleleri benzerdir; erken KPR onceliklidir. Baz1 gozlemsel g¢alismalarda,
geleneksel KPR (gogiis basist ve solunum) uygulanan kardiyak arrest hastalarinda, yalnizca
goglis basilart uygulananlara kiyasla daha iyi sonuglar elde edildigi bildirilmistir. (28—
30). Diger ¢alismalar, geleneksel ve sadece gogiis basist ile uygulanan KPR hastalarin
sonuglarinda higbir fark olmadigini bildirilmistir (27, 31-37). Geleneksel KPR' nin potansiyel
yararina bakildiginda, eger halktan kurtaricilar uygun sekilde egitilmisse, basilarla es zamanli

olarak kurtarici soluk saglayabilirler.



2.3.3. Havayolu agikliginin saglanmasi

Solunum arrestlerinin en sik rastlanan nedeni hava yolu agikliginin saglanmamasidir. Yeterli
havalandirma ve oksijenasyonu kolaylastirmak igin agik bir hava yolu olmalidir. Hava yolu
acikligini ve yeterli solunumu saglamak igin hastalar gozlem altinda olmalidir. Orofaringeal ve
nazofaringeal ileri hava yolu ekipmanlari, agik bir hava yolunu saglamak ve dilin geriye kagarak
hava yolunu tikamasini 6nlemek i¢in kullanilabilir. Fakat yanlis verilmis bir pozisyon, dilin
orofarenks arkasina dogru kagmasina ve hava yolu tikanikligina sebep olabilir (26, 38). Saglik
calisanlari, hava yolunu agmak ig¢in pozisyon vermeden dnce omurga yaralanmasi olasiligini
g6z onlinde bulundurmalidir. Bir omurga yaralanmasindan siipheleniliyorsa veya aksi ispat
edilemiyorsa, hastanin hava yolu bas egme-¢ene kaldirma yerine c¢ene itme manevrasi
kullanilarak agilmalidir (15, 26).

KPR sirasinda agik bir hava yolunun korunmast, yeterli solunum ve oksijenasyonun saglanmasi
icin Oncelikli adimlardandir. Cene itme manevrast hava yolu agikligini saglamakta ve
solunumun ger¢eklesmesinde etkisizse, bas egme-¢ene kaldirma hava yolunu agmanin tek yolu
olabilir. Bu durumlarda, potansiyel omurga yaralanmasi\siiphesi olsa bile bu manevra
kullanilmahdir ¢linkii kardiyak arrest hastalarinda hava yolunu a¢ma ihtiyacinin
karsilanmamas1 omurga hasar1 riskinden daha agir basar. Omurilik yaralanmasindan
slipheleniliyorsa ya da aksi ispat edilemiyorsa, kurtaricilar manuel omurga hareket kisitlamasini
stirdiirmelidir. Manuel stabilizasyon, hasta bakimi sirasinda servikal omurganin hareketini
azaltirken uygun ventilasyon ve hava yolu kontroliine de olanak tanir. Spinal immobilizasyon

ekipmanlari, hava yolu agikliginin korunmasini ve yeterli solunumu saglamay1 zorlastirabilir
(15, 26).

2.3.4. Kurtarici soluk saglanmasi

Goriiniir gogiis ylikselmesine neden olacak kadar soluk vermek yeterli olacaktir. Bir kurtarici
soluk yaklasik 500 ila 600 ml’nin yeterli ventilasyon saglamaktadir. Hem agizdan agiza
kurtarict soluk hem de torba-maske ile soluk kisiye oksijen ve ventilasyon saglar. Kurtarici
soluk saglamak i¢in kazazedenin hava yolu agikligi saglanir, burun kanatlar1 sikistirtlarak
agizdan agiza iki kurtarici soluk verilir ve oksijenasyon saglanir. Kurtaricinin derin nefes almak
yerine diizenli nefes almasi basinin donmesini, sersemlemesini Onler ve ayni zamanda

kazazedenin akcigerlerinin agir1 havalanmasini engeller (15, 26).



Her soluk bir saniyelik siirede verilir ve iki soluk arasinda bir saniye beklenir, KPR'deki
duraklamalar miimkiin oldugu kadar kisa tutulmalidir (15, 26).

Asirt havalandirma etkisizdir; mide sismesine, kusmaya ve akabinde aspirasyona neden
olabilir. Asir1 havalandirma ayni zamanda intratorasik basinci arttirir, kalbe ven6z doniisii ve

kalp debisini diistirdiigii igin tehlikeli olabilir (15, 26).

2.3.5. Yiiksek kaliteli kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanmasi

Hastane dis1 kardiyak arrestlerde KPR'nin etkinligi magdurun sirtiistii pozisyonda sert zemin
iizerinde olmasi ve kurtaricinin magdurun gogsiinlin yaninda diz ¢okmesi veya hastane igi
kardiyak arrestlerde yatagin yaninda durmasi ile en ist diizeye ¢iktigi goriillmektedir (15). En
etkili gogiis basilarinin en iyi sekilde magdurun sert bir yiizeyde oldugu pozisyonlarda yapildigi
goriilmektedir. Kardiyak arrest geciren kisilerde yiiksek kaliteli KPR i¢in soklanabilir ritim
varhiginda defibrilasyon uygulanmasi 6nemli bir miidahaledir. Gogiis basilarindaki kesintileri
en aza indirmek, yeterli hiz ve derinlikte basi saglamak, basilar arasinda gogse yaslanmaktan
kaginmak ve asir1 ventilasyondan kaginmak gibi yiiksek kaliteli KPR i¢in bir¢ok dnemli nokta
tanimlanmustir (26, 39).

Soklanabilir ritimleri olan hastalarda gdgiis basilarindaki kesintilerin en aza indirilmesi ile
sonuclarin iyilestigini gostermektedir (40). Onceki calismalar daha kisa sok duraklamalariyla
birlikte Spontan Dolagimin Geri Donmesi (ROSC)' nin arttigini da bildirmistir.

Uygulanan gogiis basilarinin her 2 dakikada bir siklus seklinde dondiiriilmesi yararlidir ¢linkii
bu dongii dinamigi gogiis basilarinin kalitesini korur ve KPR sirasinda ritim analizi i¢in ne
zaman duraklamasi gerektigini standardize ederek belirler (15).

Ventilasyon i¢in gogiis basist duraklamalart miimkiin oldugu kadar kisa olmalidir ve hatta
miimkiinse hi¢ duraksama yapilmadan kurtarici soluk ikinci bir kisi tarafindan saglanmalidur.
KPR gogiis basist dongiisiiniin, sikistirma ve gevsetme olacak sekilde toplam siirenin %50'si

oraninda bir dongii seklinde sikistirma ve gevsetme olmasi gerektigi onerilmistir (15, 26, 40).

2.3.6. Defibrilasyon/Otomatik Eksternal Defibrilator (OED)

Ventrikiiler Fibrilasyon (VF) veya Nabizsiz Ventrikiiler Tasikardi (n"VT) 'nin neden oldugu ani
kalp durmas1 durumunda erken defibrilasyon kisiyi hayatta tutmak i¢in biiylik 6neme sahiptir.
Defibrilasyon, VF/nVT" nin baslangicindan sonra miimkiin olan en kisa siirede uygulandiginda

ve sok uygulanana kadar gogiis basisi\kurtaric soluk uygulandiginda en basarili sonucu verir.



Tersine, VF/nVT daha uzun siireli oldugunda kalbin enerji rezervlerinin tiikenmesi, ritim

analizinden once uygulanan bir KPR periyoduyla yenilenmedigi siirece defibrilasyonun

etkinligini tehlikeye atabilir. KPR' deki kesintilerin en aza indirilmesi de oldukg¢a 6nemlidir (15,

26).

OED kullanimu:

e OED gelince cihaz hemen agilmalidir. Elektrot pedleri OED cihaz1 veya pedlerin tizerinde
gosterilen gorsele gore kazazedenin ¢iplak gégsiine yapistirilmalidir.

e OED' den gelen sozlii veya gorsel talimatlar izlenmelidir.

e OED kisinin kalp ritmini analiz ederken ve sok uyarisi1 verdiginde kimsenin kazazedeye
dokunmadigindan emin olunmalidir.

e (Cihazin komutuna uygun olarak sok diigmesine basilmalidir. KPR zaman kaybetmeden 30
basi ile yeniden baslatilmalidir.

e Sok belirtilmemigse hemen 30 basi ile KPR yeniden baglatilmalidir.

e Her iki durumda da OED' nin yo6nlendirdigi sekilde KPR' ye devam edilmelidir. OED' nin
ritim analizi i¢in KPR' de daha fazla duraklama istemesinden dnce bir KPR siiresi (2 dakika)

uygulanmalidir (27).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/shock-circulatory

2.3.7. Temel Yasam Destegi Algoritmasi

Tablo 2.1. Adim Adim Temel Yasam Destegi.

Adimlar \ Eylem

Teknik tanim

GUVENLIK

YANIT

Yamthhg kontrol edin

HAVAYOLU

Havayolunu acin

SOLUNUM
Solunum kontrolii icin;

bak, dinle ve hisset

SOLUNUM YOK ya da ANORMAL
SOLUNUM

Acil yanit sistemini aktive et

OED EDININ

OED getirmesi icin birini gorevlendirin

DOLASIM

Gogiis basilarina baslayin

Sizin, kazazedenin ve c¢evredekilerin giivende

oldugundan emin olun.

Kazazedeyi nazik¢e omuzlarindan sallayi ve yiiksek

sesle “iyi misiniz?” diye birkag kez sorun.

Eger hicbir yanit yoksa, kazazedeyi sirt iistii diiz
zemine yatirin.

Alnint elinizle, parmaklarmizi da gene noktasinin alt
kismindan kavrayarak havayolunu agmak icin bast

geriye dogru, ¢ceneyi asagiya dogru nazikce egin.

Solunumu degerlendirmek i¢in 10 sn agmayacak
sekilde bak, dinle ve hisset
Zorlukla, yetersiz, yavas soluyan ya da giiriiltili i¢

¢eken kisiler normal solumamaktadir.

Solunum yoksa ya da anormalse, ¢evredeki bir
kisiden acil yanit sistemini aramasini isteyin ya da siz
aray1n.

Miimkiinse kazazedenin yanindan ayrilmayin.
Gorevli ile konusurken KPR’ ye baslayabilmek icin

hoparlére alin.

Miimkiinse bir kisiyi OED alip getirmesi i¢in
gorevlendirin.

Tek kisiyseniz kazazedeyi birakmayin KPR’ a
baglayin.

Kazazedenin omuz hizasinda yanina diz ¢6kiin.

Bir elinizin topugunu kazazedenin gdgsiiniin
merkezine yerlestirin ve diger elinizi {izerine koyarak
parmaklarinizi kenetleyin.

Kollarimizi dirsekleri biikkmeden dik tutun.
Kazazedenin gogsiine dik durun ve omuzlarmizin
kazazedenin karst omuz hizasinda olmasina dikkat
edin.

Gogiis en az 5 cm ¢okecek sekilde basilar uygulayin.



Tablo 2.1. (Devam)

Adimlar \ Eylem

e  Teknik tanim

DOLASIM

Gaogiis basilarina baslayin

Her basidan sonra ellerinizi gogiisten ayirmayacak
sekilde gogiisteki tiim basinci serbest birakin.
Dakikada 100-120 basi olacak sekilde basilar

tekrarlayn.

KURTARICI SOLUNUMLA GOGUS
BASILARINI BIRLESTIRIN

SADECE BASI iLE KPR

OED VARINCA
OED’yi acin ve elektrod pedlerini yerlestirin

30 basidan sonra, bag geri ¢ene yukart manevrasi ile
havayolunu tekrar agin.

Alindaki elinizin bagparmak ve isaret parmagimni
kullanarak burnun kanatlarindan sikigtirarak burnu
kapatin.

Kazazedenin ¢eneyi yukarida tutarak agzinin
acilmasini saglayn.

Normal bir nefes alin ve dudaklarinizi kazazedenin
agzmin g¢evresine yerlestirin, bosluk olmadigindan
havanin kagmadigindan emin olun.

Gogsiin kalkmasini izleyerek agiz igine 1 saniye
alacak sekilde soluk verin. Bu etkili bir kurtarici
soluktur.

Bas geride ¢ene yukarida kalacak sekilde, agzinizi
kazazededen uzaklastirin ve gogsiin inerek havanin
¢ikigint izleyin tekrar bir soluk alin ve toplam 2
kurtarict solugun tamamlamak i¢in kazazedenin
agzina soluk verin.

Soluklarin biri ya da ikisi de etkili olmasa bile 2 soluk
verirken basty1 10 saniyeden fazla geciktirmeden bir
sonraki 30 basty1 yapin.

Gogiis basilar1 ve kurtarict soluklara 30:2 oraninda

devam edin.

Eger Dbilmiyorsaniz ya da kurtarict  soluk
veremiyorsaniz, sadece gogiis basisi ile KPR yapin.

(Kesintisiz 100-120/dakika oraninda basi)

OED vardiginda cihaz1 agin ve elektrod pedlerini
kazazedenin ¢iplak gogsiine yapistirin.
Birden fazla kurtarici varsa, biri elektrod pedleri

yerlestirirken digeri KPR devam etmelidir.
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2.4. Hemsirelik Egitiminde TYD ve leri Kardiyak Yasam Destegi (IKYD)

Hemsireler primer bakim veren roliinde olduklarindan dolay: kardiyopulmoner arrest geciren
hastay1 fark eden ilk saglik profesyonelleridir (41, 42). Kilavuz basamaklarina uygun olarak
KPR adimlariin dogru sekilde uygulanmasi, hastanin hayatta kalmasini ve sonrasinda yasam
fonksiyonlarini etkin siirdiirebilmesi i¢in 6nemlidir. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin KPR
egitimi, kriz yonetimini Ogrenmeleri c¢ok Onemlidir. Ayrica hemsirelik 6grencilerinin
resiisitasyonla ilgili en giincel ve dogru bilgilerle egitim almalari ve bu teorik bilgileri pratik
beceri ile uygulamaya dokebilmeleri gerekmektedir (43). Son donemde, hemsirelik
ogrencilerinin Klinik becerilerini gelistirmek ve 6grenilen bilginin kaliciligini arttirmak igin
KPR egitiminde simiilasyon gibi 6grenenin 6grenim siirecine aktif katildig1 yenilik¢i 6gretim
yontemlerinin kullanimi artmistir (41, 42, 44). Bu yenilik¢i 6gretim yontemlerinin kullanimi
ogrencilerin 6z yeterlilik ve 6z giivenlerinin artmasina katkida bulunmustur.

Bir simiilasyon egitimine katilan hemsirelik 6grencileri arrest olan hastaya hata yapma korkusu
olmadan ve tekrarli uygulamalar halinde miidahale etme firsati bulmaktadir. Bu nedenle gergek
bir arrest hasta ile karsilastiklarinda 6zgiivenleri yiiksek ve klinik karar verme siiregleri daha

kisa olacak sekilde dogru ve etkin uygulamay1 yapabileceklerdir (7, 45).

2.5. Simiilasyona Dayal Egitim

Tirk Dil Kurumu’na gore simiilasyon; bir olayin ya da durumun gercege en yakin sekilde
canlandirilmasi veya sembolize edilmesidir (46). Klinik simiilasyon genel olarak “klinik hasta
bakiminin belirli yonlerini taklit eden kisi, aygit veya ortam” olarak tanimlanabilir. Saglik
Hizmetleri Simiilasyon So6zIligii’ ne gore simiilasyon; “kisilerin uygulama, 6grenme,
degerlendirme, test etme veya sistem ve insanlar1 anlama amaciyla gercek bir olay1
deneyimlemelerine olanak taniyan bir durum veya ortam yaratan bir teknik” olarak
tanimlanmaktadir (47).

Aslina benzerlik, bir simiilasyonun gergekgiligini tanimlamak i¢in yaygin olarak kullanilan bir
terimdir, yiiksek, orta ve diisiik olarak siniflandirilir. Healthcare Simulation Dictionary
(2020) gore aslina benzerlik, simiilasyonlarda kullanilan 6grenme yontemleriyle ilgilidir.
Senaryolar, simiilasyon kullanim yontemini olusturan simiilasyon ekipmani, konsepti veya
teknigi de dahil olmak {izere simiilasyon faaliyetinin bir parcas1 olarak kullanilan simiilasyon
tiirlinii ifade eder. Son yillarda teknoloji ve dijitallesme, egitimde kullanilmak tizere daha genis

perspektiflerde farkli simiilasyon yontemlerini ortaya ¢ikarmustir.
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https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/cardiopulmonary-arrest
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666142X22000297#bib0059
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666142X22000297#bib0059

Sanal gercekligin simiilasyonlarda kullanimina iliskin ¢aligmalarin sayisindaki artis bu kaniy1
desteklemektedir. Shorey ve ark. 2021 de yapmis oldugu ¢aligma sonucuna goére; simiilasyon
kullaniminin, klinik beceriler, teorik bilgi ve duyugsal sonuglar da dahil olmak iizere dort
sonucun timii i¢in geleneksel Ogretim yontemlerine kiyasla daha iyi sonuglar verdigini
bildirmistir (48). Bu durum hemsirelik egitiminde teorik bilgilerin 6gretiminde sanal diinyanin

alternatif veya tamamlayici bir yontem olarak kullanilabilecegini diisindiirmektedir.

Simiilasyon senaryosu, 6grencilerin deneme ve tekrarlt 6grenme yoluyla egitim hedeflerine
ulagmalarina yardimer olmak, degerlendirmek ve egitmek i¢in tasarlanmis gergek bir olayin
taklit edilmis bir halidir. Simiilasyon senaryosu c¢alismalarinda kullanilan ekipmanlar
cogunlukla yiikksek gergeklik olarak nitelendirilebilecek gelismis hasta ve ekipman

simiilatorlerinden olugmaktadir (49).

Klinik simiilasyon metodolojileri kapsaminda Murcia Katolik Universitesi’ ndeki (Ispanya) bir
arastirma ekibi tarafindan, 6 unsurdan (takim se¢imi ve grup kimliginin olusturulmasi, ¢calisma
konusunun goniilli se¢imi, beyin firtinasi yoluyla edinilecek temel ve programlama
becerilerinin olusturulmasi, bir klinik simiilasyon senaryosunun tasarlanmasi) olusan Simiile
Edilmis Ortamlarda Kendi Kendine Ogrenme Metodolojisi (50) olusturulmustur. Ogrenciler
edinilmesi gereken 6nemli becerilerin pratigini yapar, simiile edilmis klinik deneyimi uygular
ve son olarak edinilen becerilerle ilgili bilgi verir ve geribildirim alir. Bu yontem birden fazla
hemsirelik 6grencisinin ayni anda edindigi 6zel hemsirelik yeterliliklerinin degerlendirilmesine

olanak saglar (51).

2.6. Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Kullanimi

Klinik simiilasyon, hemsirelik uygulamalar1 ve teorik bilginin klinik ortama entegrasyonuna
odaklanan yenilik¢i 6gretim yontemlerinden biridir. Saglik bilimlerindeki bu 6gretim yontemi,
ogrencilerin mesleki yasamlari igin gerekli yeterlilikleri kazanmalarinda etkili yontemlerden
biridir (52). Bu nedenle ¢ok sayida hemsirelik fakiiltesi, bu yenilik¢i 6gretim yontemini egitim
miifredatina entegre etmek icin g¢aligma planlarinda ve egitim stratejilerinde yenilikler
yapmaktadir. Klinik simiilasyon; iletisimi, kriz aninda karar vermeyi ve etkin\dogru beceri
ogrenimini gelistirmekte etkilidir (52-54). Bu yontem, hastalar, saglik ¢alisanlari ve 6grenciler
icin risk olusturmadan, gergekei ve giivenli bir ortamda 6grenimi kolaylastirir; teorik bilgi ile

karmasik klinik beceriler arasindaki teori-pratik boslugunu doldurur.
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Ogrencilerde eksik olan beceri alanlarmin tespit edilmesini saglar ve dgretim igeriklerinin
birlestirilmesini kolaylastirir (52-55). Klinik hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturan
pratik becerileri gelistirmek hemsirelik egitiminin énemli bir yap: tasidir (56). Ogrenciler iki
alanda beceri 6grenebilirler; simiilasyon/beceri laboratuvarlari ve klinik uygulama egitimi.
Klinik alan uygulamalarindaki 6grenme, 6grencilerin tam olarak mevcut oldugu zamanda
mevcut olan 6grenme durumlariyla tanimlanir. Hemsirelik Ogrencileri i¢in yeterli klinik
uygulama alani bulmanin zor oldugu ve artan is yiikii sebebiyle 6grencilere firsat taninamamast
nedeniyle beceri laboratuvarlarinda 6grenmenin énemi artmistir (57, 58).

Simiilasyona dayali beceri egitimi, Ogrencilerin beceri performanslarini uygulamalar igin
giivenli ve rahat bir ortam saglar (57). Odak noktas1 hasta degil 6grencidir bu da dgrencilere
hastanin giivenliginden endise etmeden stres faktoriinii ortadan kaldirarak tekrarli pratik yapma
firsat1 verir. Bir beceri laboratuvarindaki simiilasyon egitimi, ¢ok ¢esitli 6grenme etkinlikleri
sunar, hasta profillerini ve hastane ortamini taklit eder. Ogrenciler standart bir hasta
senaryosunda pratik yaparken hasta ile etkilesim ve iletisim becerilerini de performanslarina
yansitabilirler. Bu, uygulamay1 daha gergekei hale getirir. Simiilasyon egitmenleri ve gelismis
sanal gerceklik cihazlari gibi ekipmanlar, 6grencilere bilgi ve psikomotor becerisi gelistirme
firsat1 verir, Ogrenciler hastaya zarar verme kaygisi olmadan ayni beceriyi tekrar tekrar
uygulayabilirler (57).

Ogrencilerin beceri ve giiven gelisimini kolaylastirmak, derinlemesine ve elestirel diisinme
stireclerini desteklemek ve hastalarla giivenli uygulamay:1 saglayacak bir bilgi tabani
olusturmak icin yeterli zamana ihtiyaclar1 vardir. Ogrenme ¢iktilar1 psikomotor becerilerin
yaninda ekip is birligi ve iletisimi de giiclendirmektedir (59). Senaryo simiilasyonu hakkindaki
bilgileri sentezleyen incelemelerin sayis1 giderek artmaktadir. Hemsirelik egitiminde senaryo
simiilasyonuna iliskin gesitli pedagojik oneriler de bulunmaktadir. Ornegin; NLN Jeffries
simiilasyon teorisi, Geribildirim Inceleme ve Simiilasyon Tekniklerini Klinik Egilimler
Uzerinde Harekete Gegirmek I¢in Birlestirerek Geribildirim Ogrenimi (First2Act), Simiilasyon
Ogreniminde Bilgilendirmenin Esaslart ve Uluslararasi Klinik Simiilasyon Ogrenimi
Hemsirelik Birligi (60, 61).

Klinik simiilasyon, hemsirelik uygulamalar1 ve teorik bilginin klinik ortama entegrasyonuna
odaklanan yenilik¢i 6gretim yontemlerinden biridir. Saglik bilimlerindeki bu 6gretim yontemi,
ogrencilerin mesleki yasamlari i¢in gerekli yeterlilikleri kazanmalari i¢in etkili yontemlerdendir
(52).
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Bu nedenle ¢ok sayida hemsirelik fakiiltesi, bu yenilik¢i 6gretim yontemini egitim miifredatina
entegre etmek i¢in ¢alisma planlarinda ve egitim stratejilerinde yenilikler yapmaktadir.

Klinik simiilasyon; iletisimi, kriz aninda karar vermeyi ve etkin\dogru beceri dgrenimini
gelistirmekte etkilidir (52-54). Bu yontem, hastalar, saglik ¢alisanlar1 ve 6grenciler igin risk
olusturmadan, gercekei ve gilivenli bir ortamda 6grenimi kolaylastirir; teorik bilgi ile karmasik
klinik beceriler arasindaki teori-pratik boslugunu doldurur. Ogrencilerde eksik olan beceri
alanlarinin tespit edilmesini saglar ve 6gretim igeriklerinin birlestirilmesini kolaylastirir (52—
55).

Literatiir, yiiksek gercekli simiilasyon egitiminin beceri gelisimi iizerinde faydali etkilerinin
varligint desteklemekte ve bu etkilerin esas olarak psikomotor gibi teknik becerilerdeki
gelismelere bagli olarak ortaya ¢iktigini belirtmektedir (7, 58, 62, 63). Cobbett ve ark. 2016
yilinda yaptigi ¢alismada, lisans hemsirelik 6grencileri arasinda kritik karar verme konusunda
simiilasyonun kaygi, korku iizerindeki etkisini arastirmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi
randomize bir ¢alismada, lisans hemsirelik 6grencilerinin yiiz yiize yiiksek gergekli simiilasyon
alanlarin  sanal klinik simiilasyon alanlara kiyasla kritik karar vermede kaygi ve korku
diizeylerinin 6nemli Olglide az oldugu saptanmustir (64). Shin ve ark. (52) hemsirelik
ogrencilerindeki simiilasyon programlarinin geleneksel dgretim yontemlerinden daha olumlu
ciktilar verdigi sonucuna varmistir. Bu nedenle hemsirelik bolimii egitimcilerinin klinik
simiilasyon konusunda egitim almasi gerektigini savunmustur. Yapilmis olan bir¢cok ¢alisma
klinik simiilasyon, hemsirelik 6grencilerinin 6grenme siirecini kolaylagtirmak (41, 52, 55, 64—
68) ve hemygirelik kazanim ve becerilerini gelistirmek ve kritik karar verme yetisini gelistirmek
(69) i¢in yararli bir 6gretim yontemi oldugunu gostermistir (45, 55, 64, 70).

Yapilan bir¢ok ¢alismada standart hasta senaryolar1 ile simiilasyon uygulamasinin lisans dncesi
hemsirelik 6grencileri arasinda klinik karar verme ile kaygida onemli bir azalma oldugunu
gostermistir (71, 72). Yiiksek dogruluklu simiilasyon egitimi ile ilgili olarak, calismalar

hemsirelik d6grencilerinde kaygi sonuglari tizerindeki olumlu etkilerini saptamistir (73-75).

2.7. Simiilasyona Dayalh Hemsirelik Egitiminde Standartlar

Uluslararasi Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Hemsirelik Dernegi (INACSL), saglik egitiminde
simiilasyon yoluyla hasta giivenligini ve bakimini iyilestirmek i¢in uygulamay1 planlama ve
uygulamada kiiresel liderdir. INACSL; iiyeleri, simiilasyon liderleri, egitimciler, arastirmacilar

ve endiistri ortaklariyla aralarinda ag kurabilecegi bir simiilasyon uygulama toplulugudur.
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INACSL ayrica, simiilasyon tasarimi, uygulamasi, bilgilendirme, degerlendirme ve arastirmay1
yonlendirmek icin kanita dayali bir gerceve olan INACSL En Iyi Uygulama Standartlar::
Simiilasyon klavuzunu olusturmustur. Bu Standartlar, akademi, uygulama ve arasgtirmada
kanita dayali uygulama i¢in temel saglar ve simiilasyon egitimini giincel bilimsel 6gretim ve

ogrenme stratejileri ile giiglendirir. INACSL En Iyi Uygulama Standartlar::
Simiilasyon bilesenleri (76);

Simiilasyonun Tasarmmi: Standardize edilmis olan simiilasyon tasarimi, etkin simiilasyon
tabanli programlarin1 gelistirmek i¢in bir taslak saglar. Simiilasyon tabanli egitimlerin
tasarlanmasini, yetiskin egitimini, klinik bakim prosediiriinii, simiilasyon pedagojisini ve
degerlendirme i¢in en iyi uygulama standartlarini igerir. Saglik hizmeti egitim
simiilasyonlarinin tasarimi, beklenen sonuglari kolaylastirir ve simiilasyon tabanli egitimin tiim
ortamlardaki genel degerini giiglendirir. Tim simiilasyon tabanli egitimleri amaglari
dogrultusunda ve sistematik olmasinin yani sira esnek ve dongiisel planlamak gerekir. Beklenen
sonug hedeflerine ulasmak i¢in simiilasyonlarin tasarimi ve gelistirilmesi simiilasyon tabanli
egitimlerin etkinligini kolaylastiran Olgiitler dikkate alimmalidir (77). Bu standarda
uyulmamasinin negatif sonuglar1 arasinda katilimcilarin etkisiz degerlendirilmesi ve
katilimcilarin belirlenen hedeflere ulasamamasi veya beklenen ¢iktilar1 elde edememesi yer

alabilir.

Ayrica, bu standarda uyulmamasi simiilasyon aktiviteleri tasarlanirken kaynaklarin yetersiz
veya verimsiz kullanilmasiyla da sonuglanabilir. Bu standardi karsilamak i¢in gerekli kriterler

sOyle siralanabilir (78, 79);

1. lyi tasarlanmis bir simiilasyon tabanli deneyime duyulan ihtiyacin temel kanitini
saglamak icin bir ihtiya¢ degerlendirmesi gerceklestirilir.

2. Olgiilebilir hedefler olusturulur.

3. Simiilasyon tabanli deneyimin amacina, teorisine ve yontemine gore bir simiilasyonun
format1 yapilandirilir.

4. Simiilasyon tabanli deneyim i¢in baglam saglayacak bir senaryo veya durum tasarlanir.

5. Istenilen gergekgilik algisini yaratmak icin gesitli gerceklik tiirleri kullanilir.

6. Katilimciy1 merkeze alan hedefler, katilimcinin bilgi ve deneyim diizeyi ve beklenen
sonuglar tarafindan yonlendirilen kolaylastiric bir yaklagim stirdiiriiliir.

7. Simiilasyon tabanli deneyimlere 6n bilgilendirme (brifing) ile baslanir.
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8. Simiilasyon tabanli deneyimlerin ardindan bir bilgilendirme geri bildirim (debrifing)
oturumu gergeklestirilir.

9. Katilimci(lar), kolaylastirici(lar), simiilasyon tabanli deneyim, ortam ve destek ekibinin
degerlendirmesi eklenir.

10. Katilimcilarin belirlenen hedeflere ulagsma ve simiilasyon tabanli deneyimin beklenen
ciktilarin1 elde etme becerilerini gelistirmek i¢in hazirlik materyalleri ve kaynaklar
saglanir.

11. Tam uygulamaya gegmeden Once simiilasyon tabanli deneyimler test edilir (77).

Sonuc Olgiitleri ve Hedefler: Sonuglar, dgretim ve arastirma tasariminin ayrilmaz bir
parcasidir. Egitimciler, klinisyenler ve arastirmacilar, simiilasyon tabanli egitimlerin etkisini
belirlemek i¢in sonug 6l¢limlerini kullanmaktadir. Kirkpatrick Modeli, egitim programlarini ve
ogrenme sonuclarini degerlendiren yaygin olarak kullanilan bir siralama modelidir. Bu model

dort ardisik degerlendirme diizeyini tasvir eder:

1. Tepki: katilimciin egitimden duydugu memnuniyeti dlger,

2. Ogrenme: egitimden edinilen bilgi, beceri ve tutumlar1 lger,

3. Davranis: egitim sonucunda meydana gelen degisiklikleri dlcer,

4. Sonuglar: kalite ve giivenligin iyilestirilmesi; verimlilik, gelir ve ¢alisanlarin elde

tutulmasi gibi egitimden sonra yatirim getirisinin artmasi (80).

Simiilasyon tabanli egitim c¢ikt1 Olgiitleri belirlendikten sonraki adim egitim hedeflerini
gelistirmektir. Hedefler, simiilasyon tabanli egitim ¢iktilarmin elde edilmesini kolaylastiran
kilavuz araglardir ve etkin egitim tasariminin ayirt edici 6zelligidir. Hedefler, simiilasyon
tasarimi icin bir taslak olarak genis veya 6zel olabilir. Bloom Taksonomisi beklenen sonuglari
karsilamak i¢in hedeflerin gelistirilmesi ve seviyelendirilmesi igin bir ¢ergeve saglar.
Taksonomi, ii¢ 6grenme alanini siniflandirir: biligsel, psikomotor ve duygusal. Her 6grenme
alaninin ayr1 ayri simiilasyon egitimlerine uygulanabilir hiyerarsik bir taksonomisi vardir.
Bloom Taksonomisinde hiyerarsi; alt diizey hedeflerden, hatirla ve anla, daha ist diizey

hedeflere, uygula, analiz et, degerlendir ve yarata dogru ilerler (80, 81).

Kolaylastirma: Simiilasyon tabanli bir egitimde, katilimcilarin beklenen sonuglara
ulagmalarina yardimci olmak i¢in yollar arama, destekleme ve yonlendirme konusunda egitim,

beceri ve yetenege sahip bir kolaylastirici (egitimci) olmasi gerekir.
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Etkili bir kolaylastiricinin; becerilerini koruyabilmek igin, siirekli egitim almasi ve
kolaylastiricilik becerilerinin  degerlendirilmesi gerekir. Yapilacak olan uygulama ve
aragtirmaya gore bir kolaylastirma yontemi se¢imi yapilir. Kolaylastirma yontemleri, kiiltiirel
ozellikler gbz onlinde bulundurularak katilimcilarin seviyelerine, simiilasyon hedeflerine ve
simiilasyon tabanli egitimin baglamina gore degisebilir. Kolaylastirma yodntemlerinin
kullanimiyla, kolaylastiricinin rolii katilimcilarin beceri gelistirmelerine yardimci olmak ve
elestirel diistinme, problem ¢o6zme, klinik muhakeme, klinik yargi konularindaki diislince
stireclerini desteklemek ve teorik bilgilerini gesitli saglik hizmeti ortamlarinda hasta bakimina
uygulamaktir. Bu standarda uyulmamasinin olasi sonuglar1 arasinda katilimcilarin simiilasyona
katilimlarinin bozulmasi ve katilimcilarin simiilasyon tabanli egitimden beklenen ¢iktilarin

karsilama firsatlarinin azalmasi yer alabilir (82, 83).
Bu standardi karsilamak icin gerekli kriterler;

1. Etkili kolaylastiricilik, simiilasyon pedagojisinde 6zel beceri ve bilgiye sahip bir
kolaylastirict gerektirir.

2. Kolaylastirict yaklagim, katilimcilarin  68renme diizeyine, deneyimlerine ve
yeterliliklerine uygundur.

3. Simiilasyon tabanli deneyim Oncesinde kolaylastirma yontemleri, katilimcilart
simiilasyon tabanli deneyime hazirlamak igin hazirlik etkinlikleri ve 6n bilgilendirme
igerir.

4. Simiilasyon tabanli bir deneyim sirasinda kolaylastirma yontemleri, katilimcilarin
beklenen sonuglara ulagmalarina yardimeir olmayr amaglayan ipuglarinin (6nceden
belirlenmis ve/veya planlanmamus) iletilmesini igerir.

5. Simiilasyon tabanli deneyimin Oncesinde ve sonrasinda yapilan kolaylastirma,

katilimeilarin beklenen ¢iktilara ulasmalarini desteklemeyi amaglamaktadir (82).

Coziimleme Oturumu/Debriefing: Ogrenme, deneyim ve diisiincenin biitiinlestirilmesine
baghdir. Kanitlar, simiilasyon tabanli egitimin bilgilendirme asamasinda temel 6§renmenin

gergeklestigini agikga gostermektedir.

Debriefing siirecinin simiilasyon tabanli egitimlere entegre edilmesi 6grenmeyi gelistirir ve
katilimcinin 6z farkindaligini ve 6z yeterliligini yiikseltir. Debriefing; gilivenli, kaliteli hasta
bakimint ve katilimcinin mesleki roliinlin gelisimini tegvik etmek icin en iyi uygulamalara

odaklanarak anlayisi tesvik eder ve bilgi, beceri ve tutumlarin aktarilmasini destekler (84).
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Bu standardi karsilamak i¢in gerekli kriterler;

1. Debrifing siirecinde degerlendirilecek konu veya eylem yetkili kisi veya kisiler
tarafindan yorumlanir.

2. Bilgilendirme, 6grenmeye elverisli, gizliligi, gliveni, acik iletisimi, 6z analizi, geri
bildirimi ve diisiinmeyi destekleyen bir ortamda gerceklestirilir.

3. Simiilasyon sirasinda simiilasyona dayali egitimi etkili bir sekilde debrifing edebilecek
kadar yogun dikkat gosterebilen kisi veya kisiler tarafindan debrifing yapilir.

4. Debriefing, amaghi bir sekilde yapilandirilmis bir debriefing teorik ¢ercevesine
dayanmaktadir.

5. Degerlendirme, simiilasyon tabanli egitimin hedefleri ve ¢iktilartyla uyumludur (84).

Katihmel Degerlendirmesi: Simiilasyon tabanli egitimler, biligsel (bilgi), duygusal (tutum) ve
psikomotor (beceriler) 6grenme alanlarinda gosterilen bilgi, beceri, tutum ve davranislarin
gelistirilmesini desteklemektedir. Katilimeilarin degerlendirmesi, katilimeinin hedeflere veya
sonuclara ulagsma yolunda ilerlemesine yardimci olmak ig¢in kisisel ve profesyonel gelisimi
tesvik eder. Ozetleyici degerlendirme, genellikle bir calisma programinin sonunda, belirli bir
zamanda sonuclarin veya hedeflere ulagsmanin o6lgiitlerine odaklanir. Simiilasyon tabanl

egitimler kullanilarak katilimeilarin gergcek degerlendirmesi asagidaki unsurlari igerir (85):
(a) simiilasyon tabanli egitimin amacinin belirlenmesi,

(b) simiilasyon tabanli egitimi degerlendirmenin zamanlamasini, gegerli ve giivenilir bir
degerlendirme aracinin kullanimin1 ve gerekli degerlendirici egitimini igerecek sekilde

tasarlanmasi,
(¢) degerlendirmenin tamamlanmasi ve sonuglarinin yorumlanmasi.
Bu standardi1 karsilamak i¢in gerekli kriterler;

1. Simiilasyon tabanl egitim oncesinde katilime1 degerlendirme yontemi belirlenir.
2. Simiilasyon tabanli egitimler i¢in bi¢imlendirici ve 6zetleyici degerlendirme secilebilir.

3. Simiilasyon tabanli egitimlerin yiiksek oranda degerlendirmesi yapilabilir (85).

Profesyonel Biitiinliik: Mesleki diiriistliik, simiilasyon tabanli egitimler boyunca dahil olan

herkesin bekledigi etik davranis ve tutumlari ifade eder.
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Mesleki diriistliik, giiclii bir karsit diisiince/kisi veya baskiya ragmen, kimin izledigine veya
izlemedigine bakmaksizin dogru olani yapmak ve simiilasyon tabanli deneyimin sona
ermesinden sonra bile siiresiz olarak devam etmektir. Simiilasyon tabanli bir egitimde katilimci,
kolaylastirici, bilgi veren, ogretim gorevlisi veya baska bir rolde olmaya bakilmaksizin,
simiilasyon tabanli egitime dahil olan herkes, mesleki diirtiistliikle hareket etmekten, kisisel ve
mesleki davraniglarin etrafindakileri nasil etkiledigine dair 6z farkindalik gelistirmekten

sorumludur (86, 87).
Bu standardi karsilamak icin gerekli kriterler;

1. Her zaman mesleki diiriistliik nitelikleri gelistirilmelidir

2. Giivenli bir 6grenme ortami yaratilmali ve korunmalidir.

3. Meslegin uygulama standartlarina, yonergelerine, ilkelerine ve etik kurallarina
uyulmalidir.

4. Kurum politikalar1 ve prosediirleri geregi igeriklerin gizliligini saglanmalidir (86).

Simiilasyonda Multidisipliner Egitim: Giinlimiiz toplumunun karmasik saglik bakimi
ihtiyaglari, saglik bakim profesyonellerinin isbirligi halinde bir ekip olarak calismasini
gerektirir. Glivenli, kaliteli saglik bakimi, saglik bakim ekibinin is birligi yapma, iletisim kurma
ve becerisi ve bilgiyi uygun sekilde paylagsma becerisine baglhidir. Multidisipliner simiilasyon
uygulamasi, simiilasyon ve meslekler arasi egitim pedagojisinin ortiismesidir ve meslekler arasi
uygulama yeterliliklerinin gelistirilmesi, ustalasmasi igin isbirlik¢i bir yaklasim saglar.
Simiilasyon tabanli egitimler, ekip ¢aligmasini tesvik etmenin etkili bir yolu olarak kabul

edilmektedir (88).
Bu standardi karsilamak i¢in gerekli kriterler;

1. Teorik veya kavramsal bir ¢erceveye dayali meslekler arasi egitim ytiriitiilmelidir.

2. Meslekler aras1 egitimin tasarimi ve gelistirilmesinde simiilasyon uygulama standartlari
kullanilmalidur.

3. Meslekler aras1 egitime yonelik potansiyel engeller tespit edilmeli ve ortadan
kaldirilmalidir.

4. Meslekler arasi egitim i¢in uygun bir degerlendirme plani tasarlanmalidir (88).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma, tek gruplu on test son test tasarimli yar1 deneysel bir arastirma olarak

tasarlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 2022-2023 egitim 6gretim dénemi giiz yartyilinda SANKO Universitesi Simiilasyon
Laboratuvarinda yiiriitiilmiistir. SANKO Universitesi Simiilasyon Laboratuvar1 2014 yilinda
acilmis ve Universitedeki tiim saglik ile ilgili boliimlerde okuyan 6grencilerin kullanimina
sunulmaktadir. Simiilasyon laboratuvarinda klinikte kullanilan hasta yataklarina kurulumu
yapilmis olan birer adet Sim Man 3G, Sim Junior 3G, Sim Baby 3G ve her simiilator i¢in birer
adet olmak iizere hasta basi biiylik ekran monitorleri, hasta basi laptop monitorii, kumanda
bulunmaktadir. Laboratuvarda bir adet Sim Man Temel Yasam Destegi Maketi, iki adet Sim
Entiibasyon Maketi, bes adet eriskin ve 3 adet pediatrik balon maske, iki adet wifi 6zellikli
ayakli kamera ve ses kayit sistemi ve sisteme ait kayit kontrol odasinda bulunan bilgisayar, 1
adet hasta basi aspirator cihazi, kliniklerde acil durumlarda kullanilan acil miidahale
ekipmanlarinin  bulundugu hareket edilebilir ara¢ ve tiim uygulamalarin izlendigi,
simiilatorlerin kontrol edildigi kontrol ve izlem odas1 bulunmaktadir. Simiilasyon laboratuvari
25-30 kisilik kapasiteye sahip olup 6grencilerin kolayca konumlanip uygulamay1 izleyebilecegi

hareketli tabureler bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, SANKO Universitesi Hemsirelik Béliimii dérdiincii sinifta okuyan 70
intorn dgrencidir. Ug dgrenci saglik personeli olarak ¢alismasi ve bir dgrenci de simiilasyon
egitimi uygulamasina katilmamasi, 31 6grenci ise arastirmaya katilmak istememesi nedeniyle
calismaya dahil edilmemistir. Calisma arastirmaya katilmaya goniillii olan ve dahil edilme

kriterlerini tagiyan 36 6grenci ile yiriitilmistiir.
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Calismada bireylerin temel yasam destegi bilgi testi 6n test ve son test puan ortalamalar dikkate
alinarak, posthoc gii¢ analizi yapilmigtir. Buna gore; alpha=0.05 ve 6rneklem biiytikliigii 36

olacak sekilde hesaplama yapildiginda ¢calismanin giicii % 99,9 bulunmustur.
Arastirmaya dahil edilme Kriterleri

e Hemsirelik egitimi sirastnda HEM305 ilk ve Acil Yardim Hemsireligi dersini almis

olmasi

e HEMB305 ilk ve Acil Yardim Hemsgireligi dersinde diisiik gercekli simiilasyon maketi

lizerinde uygulama yapmis olmasi
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmast
e (Calisma sirasinda yapilacak video kaydina izin vermesi
Arastirmadan dislanma Kriterleri
e Herhangi bir kurumda ortadgretim diplomast ile saglik personeli olarak ¢alismasi

e Arastirmaya katilan 6grencinin egitimi yarida birakmasi

3.4. Veri Toplama Araclar

3.4.1. Ogrenci tamtic1 bilgi formu (EK-1): Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan form sekiz sorudan olusmaktadir. Formda 6grencilerin yas, ilk ve acil yardim dersi
ve genel not ortalamasi, Cinsiyet, mezun oldugu lise tiirii, yasadig1 yer, aile yapisi, TYD

uygulamasi taniklik durumu ve tanik olma yeri gibi sorular yer almaktadir (7,26).

3.4.2. TYD bilgi testi (EK-2): Amerikan Kalp Dernegi (AHA) tarafindan 2020 ve Avrupa
Resiisitasyon Konseyi (ERC) tarafindan 2021° de yayinlanan erigkin TYD algoritmalar1 temel
aliarak, arrestin taninmasi, acil yanit sisteminin aktivasyonu, uygun derinlik ve hizda gogiis
basisinin uygulanmasi, etkin kurtarict solugun verilmesi, TYD dongiisiiniin devam ettirilmesi
ve OED kullanilmas1 gibi egitim hedefleri dogrultusunda hazirlanan 10 adet ¢oktan se¢meli
sorudan olugsmaktadir (15,26). Form gelistirildikten sonra bes uzman (ii¢ acil tip uzmani ve iki
uzman hemsire) gériisiine sunulmustur. Kapsam gegerlilik indeksi (KGI) 0,90 olarak
hesaplanmistir. 1>=0,62 (KGI>=KGO) oldugu i¢in olusturulan tiim sorularin kapsam
gecerliligi istatiksel olarak anlamlidir. Her dogru yanit 10 puan iizerinden degerlendirilmistir.

Buna gore, bilgi testi en diisiik 0 en yiiksek 100 puan olarak hesaplanmustir.
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3.4.3. Ogrenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiven olcegi (OMOKGO) (EK-3):
Egitim sonrasinda 0grencinin simiilasyonla egitim yonteminden memnuniyetini ve zgliven
algisin1 degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Olgek Franklin, Burns ve Lee (2014) tarafindan
gelistirilmis Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Hemsirelik Birligi (National League for
Nurses) tarafindan yaymlanmistir (66). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi Karacay ve
Kaya tarafindan 2017 yilinda yapilmistir. “Ogrenmeden memnuniyet” ve “6grenmede kendine
giiven” olmak lizere iki alt boyut ve toplam 13 maddeden olusmaktadir (89).

Olcek alt boyutlar: sirasiyla:

Ogrenmeden memnuniyet: ogretim yonteminden memnuniyet, dgrenme materyallerinin
cesitliligi, kolaylastirma, motivasyon ve genel olarak simiilasyonun uygunlugunu 6lgen bes

madde bulunmaktadir.

Kendine giiven: kapsam yeterliliginde dzgiiven, icerik gerekliligi, beceri gelistirme, mevcut
kaynaklar ve simiilasyondaki Kritik problemleri ¢dzebilmek i¢in nasil yardim alinacagi ile ilgili

bilgi olmak iizere sekiz alt madde yer almaktadir. Olgekte 13.cii madde ters olarak kodlanmustir.

Yanit secenekleri ise 5=Kesinlikle katiliyorum, 4=Katiliyorum, 3=Kararsizim: Ne katiliyorum
ne de katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 1= Kesinlikle katilmiyorum seklindedir. Puan 6l¢egin
maddelerinin toplamindan elde edilmektedir. Olgekten toplam alinabilecek en yiiksek puan 65,
en diisiik puan 13’tiir. Olg¢egin toplamindan almabilecek yiiksek puan, yiiksek memnuniyeti ve

kendine giiveni ifade etmektedir (89).

3.4.4. SDODO (EK-4): Olgek Hung ve ark. (2016) tarafindan gelistirilmis ve simiilasyona
dayali 6grenme deneyimini degerlendirmektedir (90). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirligi Uslu ve Yavuz Van Giersbergen, tarafindan 2020 yilinda yapilmustir (91). Olgekte;
5 alt boyut ve 37 madde bulunmaktadir. Yanitlar1 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle
katiliyorum) arasinda degisen besli likert sisteminde puanlanmakta ve toplam puani 37-185
arasinda degismektedir. Olgek kapsaminda hemsirenin sahip olmasi gereken temel yetkinlikler
olan hemsirelik siireci, hasta gilivenligi, profesyonel bilgi, iletisim ve yansiyan davranis
kavramlar1 degerlendirilmektedir. Olgekte alt boyutlardan alman puanin artmasi senaryo

icerisinde, 6grenci agisindan o alt boyut hedefin gerceklestigi anlamina gelmektedir (91).
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Olcek alt boyutlar: sirasiyla:

Hemysirelik siireci: hastanin subjektif ve objektif verilerinin toplanmasi, hemsirelik sorunlarinin
belirlenmesi, bireye 6zgii hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve dnceliklerin belirlenmesi,
bakim sonuclarinin degerlendirilmesi basamaklarin1 igeren hemsirelik siirecine iliskin 9
maddeden olusmaktadir.

Hasta giivenligi: hastanin kimlik dogrulamasi ile baslayip, el yikama, yasam bulgularinin takibi,
ila¢ yonetimi, hasta mahremiyetinin korunmasi ve hasta tepkilerinin dikkate alinmasi siirecinde
hastanin giivenliginin saglanmasina iliskin 8 maddeden olusmaktadir.

Profesyonel bilgi: bakim siirecinde hastanin fizyolojik durumunun izlemi, farmakoloji ve
fizyopatoloji bilgisini hasta bilgileri ile iligskilendirebilmesine iliskin 7 maddeden olugmaktadir.
Tletisim: iletisim yetenegi, saglik ekibine bilgi aktarma, saglik ekibi ile is birligi ve disiplinler
arasl1 iletisim becerilerine iliskin 7 maddeden olusmaktadir.

Yansiyan davranis: Simiilasyon deneyimi sirasinda, edinilmis olan agik goriislic olma,
Onyargisiz bakim, yapici elestiri yapma, Ozdegerlendirme gibi yaklasimlarin davranisa
yansimas! ve diisiinmeye 6zendirmeye iliskin 6 maddeden olusmaktadir. Olgegin doldurulmasi

15 dk. Siirmektedir (90, 91).

3.4.5. Eriskin TYD becerisi degerlendirme foyii (EK-5): Ogrencilerin uygulama sirasindaki
TYD uygulamasi ile ilgili beceri durumunu degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. Foy 25
beceri basamagini degerlendirmektedir. Beceri basamaklar1 Amerikan Kalp Dernegi (AHA)
tarafindan 2020 ve Avrupa Resiisitasyon Konseyi (ERC) tarafindan 2021 de yayinlanan
yetiskin TYD algoritmalarina uyumlu olarak hazirlanmistir (15, 26). Foy gelistirildikten sonra
bes uzman (ii¢ acil tip uzmani ve iki uzman hemsire) goriisiine sunulmustur. Kapsam gegerlilik
indeksi (KGI) 0,90 olarak hesaplanmistir. 1>=0,62 (KGi>=KGO) oldugu i¢in olusturulan tiim
maddelerin kapsam gegerliligi istatiksel olarak anlamlidir Ogrencinin uygulamay1 yapabilme
becerisi 1 ila 5 arasinda puanlandirilmistir. Bu puanlamaya goére beceri foyiinden minimum 25,

maksimum 125 puan alinabilmektedir.

3.4.6. Simiilasyon uygulamasi 6grenci goriis formu (EK-6): Bu form simiilasyon
uygulamasindan sonra dgrencilerin simiilasyonla ilgili duygu, diislince ve goriislerinin daha

detayli alinmasi i¢in ag¢ik uclu ii¢ sorudan olusturulmustur.

1. Simiilasyon egitimi TYD’ ni 6grenmenizde yararli oldu mu? Nasil bir yarar1 oldu?

2. Simiilasyon egitimi Oncesi, sirasi ve sonrasi neler hissettiniz?
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3. Bu simiilasyon egitiminin nasil yapilmasini isterdiniz?

3.5.Egitim Materyalinin Gelistirilmesi

Egitim materyali, ERC 2021, AHA 2020 kilavuzlar ¢cer¢evesinde hazirlanmistir. Egitim igerigi
ve Ogrenim hedefleri; TYD Onemi, hayat kurtarma zinciri, arrestin taninmasi, acil yanit
sisteminin aktivasyonu, uygun derinlik ve hizda gogiis basisinin uygulanmasi, etkin kurtarict
solugun verilmesi, TYD siklusunun devam ettirilmesi ve OED kullanilmas1 bagliklarini
icermektedir (15,26). Egitim materyali gorsel igerik agisindan zengin olarak power point

sunumu kullanilmustir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Evren 70

y.

Arastirma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan 36 6grenci

-

Ogrenci tamtic1 bilgi formu ve TYD &n bilgi
testinin uygulanmasi (n=37)

TYD teorik egitiminin verilmesi (n=37)

TYD simiilasyon uygulamasi (n=36)

TYD son bilgi testi, OMOKGO &lgegi ve SDODO
olgeginin uygulanmasi




Ogrenci goriislerinin alinmas1

. 2

Simiilasyon uygulama video kayitlarinin iki uzman
tarafindan degerlendirilmesi

Sekil 3.1. Arastirma is akisi.

3.6.1. On testin uygulanmasi: Ogrenciler ile ilk yapilan arastirma bilgilendirme toplantisinda,
ogrencilerin aragtiramaya katilma kriterleri degerlendirilerek yazili olarak “Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu” ile onamlar1 alinmigtir. Sonrasinda arastirmaya katilmayi kabul eden
ogrencilere “Ogrenci Tanitict Bilgi Formu (EK1)” ve teorik egitim dncesinde ise “TYD On

Bilgi Testi (EK2)” uygulanmistir.

3.6.2. TYD teorik ve simiilasyon egitimin verilmesi: “Eriskinlerde TYD Egitimi” smif
ortaminda yliiz yiize olacak sekilde, arastirmaci ve arastirmanin ikinci danigmani tarafindan
verilmigtir. Teorik egitim siiresi 2 ders saati siirmiigtiir. Simiilasyon egitimi teorik egitimden
iki giin sonra yapilmustir. Ogrenciler rastgele 3’er kisilik takimlar seklinde uygulamaya
almmustir. i1k olarak 8grencilere arastirmaci ve yardimei danisman tarafindan drnek uygulama
gosterimi  yapilmistir. Ornek uygulamada TYD basamaklarinin uygulanisi, takim olarak
calisma, takim ici iletisim ve liderlik becerileri aciklanarak gosterilmistir. Ogrencilerin yaptigi
uygulamada her takima Onceden alt yapisi kurgulanmis olan farkli yetigkin arrest hasta
senaryolar1 verilmistir. Her takim kendi arasinda birer takim lideri belirlemis ve liderin
komutlari, takim ig¢i iletisim becerileri ile dontisiimlii olarak KPR uygulamasini yapmistir. Her
dongiide 6grenciler tiim beceri basamaklarini uygulamistir. Uygulama sirasinda simiilasyon

laboratuvar odas1 kamerasi ile 6grencilerin ses ve goriintiileri kayit altina alinmistir.
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Resim 3.1. TYD simiilasyon uygulamasi.

3.6.3. Son testin uygulanmasi: Simiilasyon egitimi sonrasi 6grencilerle gruplar seklinde tekrar
bir araya gelinmis ve 6grenci videolar: izlenerek geri bildirim oturumu yapilmistir. Bu
goriismede dgrencilere “TYD Son Bilgi Testi (EK2)”, “Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede
Kendine Giiven Olgegi (EK3)”, “SDODO (EK4)” uygulanmistir. Ogrencilerin simiilasyon
uygulama video ve ses kayitlart iki acil tip uzmani tarafindan farkli zamanlarda ve “Eriskin
TYD Becerisi Degerlendirme Foyi” kullanilarak degerlendirilmistir. Bu goriismede
Ogrencilerin simiilasyon uygulamasina iligkin goriislerinin degerlendirmek amaciyla ii¢ agik

uclu soru yoneltilmistir.
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3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Tanimlayici istatistik olarak; ol¢timle belirtilen siirekli degiskenler i¢in ortalama ve standart
sapma veya medyan ve g¢eyrekler (Q1-Q3), nitel degiskenler icin frekans ve yiizde degerleri
verilmistir.

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Grup Kkarsilastirmalarinda; Olgtimle belirtilen siirekli degiskenler ic¢in parametrik test
kosullarinin saglanmasi durumunda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, parametrik
test kosullarinin saglanmadig1 durumlarda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Bagimli 6l¢tim
karsilastirmalarinda veriler normal dagilima uydugu i¢in Bagimli gruplar t-testi kullanilmustir.
Nitel degiskenler i¢in, bagimli grup karsilastirmalarinda McNemar testi kullanilmistir.

Iki uzman arasindaki uyumu gostermek icin siif igi Kkorelasyon katsayilar1 (ICC)
hesaplanmustir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Verilerin analizi i¢in IBM

SPSS Statistics 23 paket programi kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Ogrencilerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1.°de sunulmustur. Tablo 4.1.
incelendiginde calismaya katilan Ogrencilerin %80,6’s1 kadin ve %88,9’u ise genel lise
mezunudur. Ogrencilerin yasadiklar1 yer sorgulandiginda %75,0’1 il merkezinde ikamet
etmekte olup, %88,9°u ise ¢ekirdek ailede yasamaktadir. Ogrencilerin %77,8’i ise ilk yardim
egitimi almamis ve ek olarak &grencilerin %58,3’tii TYD uygulamasina tanik olmadigini
belirtmistir. Ogrencilerin TYD uygulamasina nerede tanik oldugu sorgulandiginda %73,3’ii
hastanede tanik oldugunu, %13,3’ii televizyonda tanik oldugunu, %6,7’s1 saglik ¢alisanindan
tanik oldugunu ve %6,7’si ise internetten tanik oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin tamami
simillasyon egitimi almamistir. Ek olarak caligmaya katilan &grencilerin yas ortalamasi
22,47+1,13 ve kardes sayis1 ortalamasi ise 2,83+1,56 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=36).

Degiskenler Gruplar n (%)
o Kadn 29 (80,6)
Cinsiyet
Erkek 7(19,4)
. Saglik meslek lisesi 4(11,1)
Mezun olunan lise )
Genel lise 32 (88,9)
il 27 (75,0)
Yasadig1 yer .
Ilge 9 (25,0)
Genis 4(11,1)
Aile yapisi
Cekirdek 32(88,9)
Universite egitimi disinda ilkyardim egitimi alma Evet 8(22,2)
durumu Hayir 28 (77,8)
Evet 15 (41,7)
TYD uygulamasina tanik olma
Hayir 21 (58,3)
Hastane 11 (73,3)
Televizyon 2 (13,3)
TYD uygulamasina tanik oldugu yer
Saglik Calisanm 1(6,7)
Internet 1(6,7)
Ort+SS Medyan (Min-Maks)
Yas 22,47+1,13 22 (20-25)
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Calismada kullanilan 6l¢ekler ve alt boyutlarina iligkin betimsel istatistikler Tablo 4.2.’de
sunulmustur. Tablo 4.2. incelendiginde OMOKGO toplam puan ortalamasi 58,03+5,48,
OMOKGO &grenci memnuniyeti alt boyutu puan ortalamasi 23,94+3 .43, OMOKGO
ogrenmede kendine giiven alt boyutu puan ortalamas1 34,08+2,64, SDODO toplam puan
ortalamas1 168,11+16,69, SDODO hemsirelik siiresi alt boyutu puan ortalamas1 40,86+4,57,
SDODO hasta giivenligi alt boyutu puan ortalamas1 38,06+3,09, SDODO profesyonel bilgi alt
boyutu puan ortalamas1 31,11£7,34, SDODO iletisim alt boyutu puan ortalamas1 31+3,79,
SDODO yanstyan davranis alt boyutu puan ortalamas1 27,08+2,96, TYD On Bilgi Testi puan
ortalamasi 44,72+15,40, TYD Son Bilgi Testi puan ortalamasi 68,89+14,69, beceri

degerlendirme puan ortalamasi 117,14+7,8 olarak saptanmaistir.

Tablo 4.2. Calismada Kullanilan Olcekler ve Alt Boyutlarina iliskin Betimsel istatistikler.

Olgekler ve Alt Boyutlari Ort+SS Medyan (Q1-Q3)
(:)grenme Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven

Olcegi

OMOKGO Ogrenci Memnuniyeti 23,94+3,43 25 (24,5-25)
OMOKGO Ogrenmede Kendine Giiven 34,08+2,64 35,5 (33-36)
OMOKGO Toplam Puam 58,03+5,48 60 (57,5-61)
Simiilasyona Dayali Ogrenmenin Degerlendirilmesi Ol¢egi

SDO Hemsgirelik Siiresi 40,86+4,57 43 (36-45)
SDO Hasta Giivenligi 38,06+3,09 40 (37-40)
SDO Profesyonel Bilgi 31,11+£7,34 31,5 (27-35)
SDO {letisim 31%3,79 31 (28-35)
SDO Yansiyan Davranis 27,08+2,96 28 (24-30)
SDODO Toplam puan 168,11+16,69 174 (155-185)
TYD On Bilgi Testi 44,72+15,40 40 (30-60)
TYD Son Bilgi Testi 68,89+14,69 70 (60-80)
Beceri Degerlendirme Puani 117,1£7,8 120,5 (113,5-122)
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Ogrencilerin cinsiyetlerine gére; OMOKGO ve alt boyut puanlariin, SDODO ve alt boyut
puanlarinin, TYD 6n-son bilgi testi puanlarinin ve beceri degerlendirme puaninin tanimlayici
istatistikleri Tablo 4.3.’te sunulmustur. Gruplardaki kisi dagilimi dengeli olmadigindan

istatistiksel karsilastirma yapilmamustir.

Tablo 4.3. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Olcek ve Alt Boyut Puanlarimin Tanimlayici
Istatistikleri.

Kadin (n=29) Erkek (n=7)
Olgekler ve Alt Boyutlar: Medyan Medyan
Ort+SS Ort+SS

(Q1-Q3) (Q1-Q3)
OMOKGO Ogrenci Memnuniyeti 24,38+1,208 25(24-25) 22,14+7,56 25(25-25)
OMOKGO  Ogrenmede  Kendine 3, 14,5 5, 35(33-36) 33,8643 39 36(32-36)
Giiven
OMOKGO Toplam puan 58,5243,43 60(58-61) 56+10,69 61(57-61)
SDODO Hemsirelik Siiresi 40,41+4,74 43(36-45) 42,71+3,50 45(40-45)
SDODO Hasta Giivenligi 37,86+3,13 40(37-40) 38,86+3,02 40(40-40)
SDODO Profesyonel Bilgi 30,90+7,87 30(27-35) 32+4,93 35(29-35)
SDODO {letisim 30,59+3,90 30(27-35) 32,71+2,98 35(30-35)
SDODO Yansiyan Davranis 26,72+2,99 27(24-30) 28,57+£2,51 30(26-30)
SDODO Toplam puan 166,48+16,72 168(153-179) 174,86+15,93  185(170-185)
TYD On Bilgi Testi 44,48+16,39 40(30-60) 45,71+11,34 50(30-50)
TYD Son Bilgi Testi 71,03+14,72 70(60-80) 60,00+11,55 60(50-70)
Beceri Degerlendirme Puani 118,14+7,25 121,5(114-122) 112,7949,1 114,5(101-121)

Ort: Aritmetik ortalama; SS: Standart Sapma; Ql: 1. Ceyrek; Q3: 3. Ceyrek
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Ogrencilerin mezun oldugu liseye gore; OMOKGO ve alt boyut puanlarinin, SDODO ve alt
boyut puanlarinin, TYD 06n-son bilgi testi puanlarinin ve beceri degerlendirme puaninin
tanimlayici istatistikleri Tablo 4.4.’te sunulmustur. Gruplardaki kisi dagilimi dengeli

olmadigindan istatistiksel karsilastirma yapilmamustir.

Tablo 4.4. Ogrencilerin Mezun Oldugu Liseye Gére Olgcek ve Alt Boyut Puanlarinin
Tammlayici Istatistikleri.

Saghk meslek lisesi (n=4) Genel lise(n=32)
Olgekler ve Alt Boyutlar: Medyan Medyan
Ort£SS Ort+SS

(Q1-Q3) (Q1-Q3)
OMOKGO Ogrenci Memnuniyeti 2442 25(23-25) 23,94+3,59 25(24,5-25)
OMOKGO Ogrenmede Kendine 13 ,5.5¢7  34(32.355) 34.1342.66 36(33-36)
Giiven
OMOKGO Toplam puan 57,75+4,72 59(55-60,5) 58,06+5,63 60(57,5-61)
SDODO Hemsirelik Siiresi 41£5,35 43,5(38-44) 40,84+4,57 43(36-45)
SDODO Hasta Giivenligi 36,5+5,20 38,5(33-40) 38,25+2.79 40(37,5-40)
SDODO Profesyonel Bilgi 30,5+5,20 32(27,5-33,5) 31,19+7,63 30,5(27-35)
SDODO {letisim 30,5+4,80 31(26,5-34,5) 31,06+3,74 31(28-35)
SDODO Yansiyan Davranis 25254275 25,5(23-27,5) 27,31+£2,95 29(24-30)
SDODO Toplam puan 163,75+21,64 172,5(150-177,5)  168,66+16,32 174(155-185)
TYD On Bilgi Testi 55,00+23,80 55(35-75) 43,44+14,05 40(30-55)
TYD Son Bilgi Testi 77,50+5 80(75-80) 67,81+15,18 70(55-80)
Beceri Degerlendirme Puam 120,5+5,2 122(117,5-123,5) 116,67+£8,02  119,5(113,25-122)

Ort: Aritmetik ortalama; SS: Standart Sapma; Q1: 1. Ceyrek; Q3: 3. Ceyrek

31



Ogrencilerin yasadig1 yere gore; OMOKGO ve alt boyut puanlarmim, SDODO ve alt boyut
puanlarinin, TYD 06n-son bilgi testi puanlarinin dlgek ve alt boyut puanlarmin ve beceri
degerlendirme puanlariin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.5.’te sunulmustur. Gruplardaki kisi

dagilimi dengeli olmadigindan istatistiksel karsilastirma yapilmamaistir.

Tablo 4.5. Ogrencilerin Yasadig1 Yere Gore Olcek ve Alt Boyut Puanlarinin Tanimlayici
Istatistikleri.

il (m=27) ilge (n=9)
Olgekler ve Alt Boyutlar: Medyan Medyan
Ort+SS Ort+SS

(Q1-Q3) (Q1-Q3)
OMOKGO Ogrenci Memnuniyeti 23,89+3,89 25(25-25) 24,1141,54 25(24-25)
OMOKGO Ogrenmede Kendine 5, 4y, 5q 36(33-36) 33,1142,71 34(30-35)
Giliven
OMOKGO Toplam puan 58,30+5,97 61(58-61) 57,22+3,80 59(54-60)
SDODO Hemsirelik Siiresi 41,07+4,54 44(36-45) 40,22+4,89 42(36-44)
SDODO Hasta Giivenligi 38+3,26 40(36-40) 38,2242,68 40(37-40)
SDODO Profesyonel Bilgi 31,85+7,87 32(28-35) 28,89+5,18 28(25-33)
SDODO {letisim 31,33+3,87 31(28-35) 30+3,57 28(27-34)
SDODO Yansiyan Davranis 27,48+2,99 29(24-30) 25,89+2,67 24(24-28)
SDODO Toplam puan 169,74+17,07 178(157-185) 163,22+15,37  164(149-177)
TYD On Bilgi Testi 42,96+15,40 40(30-60) 50+15 50(40-60)
TYD Son Bilgi Testi 67,04+14,63 70(50-80) 74,44+14,24 80(70-80)
Beceri Degerlendirme Puam 116,43+8,15 119(112,5-122) 119,11+6,64 122(119-122)

Ort: Aritmetik ortalama; SS: Standart Sapma; Q1: 1. Ceyrek; Q3: 3. Ceyrek
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Ogrencilerin aile yapisina gore; 6grenme memnuniyeti ve dgrenmede kendine giiven dlcegi
(OMOKGO) ve alt boyut puanlarinin, SDODO ve alt boyut puanlarmin, TYD &n-son bilgi testi
puanlarinin ve beceri degerlendirme puaninin tanimlayict istatistikleri Tablo 4.6.’da
sunulmustur. Gruplardaki kisi dagilimi dengeli olmadigindan istatistiksel karsilagtirma

yapilmamustir.

Tablo 4.6. Ogrencilerin Aile Yapisina Gore Olcek ve Alt Boyut Puanlarinin Tanimlayici
Istatistikleri.

Genis (n=4) Cekirdek (n=32)
Olgekler ve Alt Boyutlar Medyan Medyan
Ort£SS Ort+SS

(Q1-Q3) (Q1-Q3)
OMOKGO Ogrenci Memnuniyeti 24,25+1,5 25(23,5-25) 23,91+3,61 25(24,5-25)
OMOKGO Ogrenmede Kendine 3 5 5 g 33,5(31,5-35,5)  34,16+2,65 36(33-36)
Giliven
OMOKGO Toplam puan 57,75+4,19 58,5(55-60,5) 58,06+5,67 60(57,5-61)
SDODO Hemsirelik Siiresi 39,75+4,99 39,5(35,5-44) 41+4,59 43,5(36-45)
SDODO Hasta Giivenligi 39,25+1,5 40(38,5-40) 37,9143,22 40(36,5-40)
SDODO Profesyonel Bilgi 39,25+17,67 33,5(28,5-50) 30,09+4,58 30,5(27-35)
SDODO iletisim 29,75+5,74 30,5(25-34,5) 31,16+3,58 31(28-35)
SDODO Yansiyan Davranis 26,25+3,30 26(23,5-29) 27,19+2,96 28,5(24-30)
SDODO Toplam puan 174,25+17,31  181(163-1855) 167,34+16,73  171(155-185)
TYD On Bilgi Testi 50421,60 45(35-65) 44,06+14,78 40(30-60)
TYD Son Bilgi Testi 55+17,32 50(45-65) 70,63+13,66 70(60-80)
Beceri Degerlendirme Puani 122,88+1,55 122,5(121,5-124)  116,38+7,97  119(112,75-122)

Ort: Aritmetik ortalama; SS: Standart Sapma; Q1: 1. Ceyrek; Q3: 3. Ceyrek
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Ogrencilerin ilk yardim egitimi alma durumlarina gore; 6grenme memnuniyeti ve dgrenmede
kendine giiven 6lgegi (OMOKGO) ve alt boyut puanlarinin, SDODO ve alt boyut puanlariin,
TYD 6n-son bilgi testi puanlarinin ve beceri degerlendirme puaninin tanimlayic istatistikleri
Tablo 4.7.de sunulmustur. Gruplardaki kisi dagilimi dengeli olmadigindan istatistiksel

karsilagtirma yapilmamaistir.

Tablo 4.7. Ogrencilerin Universite Egitimi Disinda ilk Yardim Egitimi Alma
Durumlarna Gére Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin Tamimlayici istatistikleri.

ilk Yardim Egitimi Almis (n=8) 1| Yardim Egitimi Almamis

. (n=28)
Olgekler ve Alt Boyutlar1 Medyan Medyan
Ort+SS Ort+SS

(Q1-Q3) (Q1-Q3)
OMOKGO Ogrenci Memnuniyeti 24+1,51 25(23-25) 23,93+3,83 25(25-25)
guMVSfGO Ogrenmede Kendine 5 55,5 4 335(31,5-35) 34324272 36(335-36)
OMOKGO Toplam puan 57,2543,65 58,5(54,5-60) 58,25+5,94 60,5(58,5-61)
SDODO Hemsirelik Siiresi 40,13+4,42 41,5(36,5-43,5) 41,07+4,67 44(36-45)
SDODO Hasta Giivenligi 38,13+3,80 40(38-40) 38,04+2,94 40(36,5-40)
SDODO Profesyonel Bilgi 33,75+13,31 31(26-34) 30,36+4,61 31,5(27-35)
SDODO iletisim 30,25+4,33 30,5(27,5-34) 31,2143,69 31(28-35)
SDODO Yansiyan Davranis 26,38+2,97 26,5(24-29) 27,29+2 .98 29(24-30)
SDODO Toplam puan 168,63+17,84 173,5(160,5-181,5) 167,96+16,69  174(151-185)
TYD On Bilgi Testi 45+22,04 40(35-60) 44,64+13,47 45(30-60)
TYD Son Bilgi Testi 68,75+18,08 70(50-80) 68,93+13,97 70(60-80)
Beceri Degerlendirme Puam 118+7,74 121,5(115,5-122) 116,84+7,94  119(113,25-122)

Ort: Aritmetik ortalama; SS: Standart Sapma; Q1: 1. Ceyrek; Q3: 3. Ceyrek
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Ogrencilerin temel yasam destegi uygulamasina tanik olma durumlaria gore dlgek ve alt boyut
puanlarinin karsilagtirllmasma yonelik bulgular Tablo 4.8.°de sunulmustur. Tablo 4.8.
incelendiginde 6grenme memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiven dlgegi (OMOKGO) ve alt
boyut puanlarinin, SDODO ve alt boyut puanlarmin, TYD &n-son bilgi testi puanlarinin ve
beceri degerlendirme puaninin temel yagam destegi uygulamasina tanik olma durumlarina gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.8. Ogrencilerin TYD Uygulamasia Tanik Olma Durumlarina Gore Olcek ve Alt
Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi.

TYD Uygulamasina Tamk TYD Uygulamasma Tamk

. Olmus (n=15) Olmamis (n=21)
Olgekler ve Alt Boyutlari

Medyan Medyan

Ort+SS Ort+SS

(Q1-Q3) (Q1-Q3)
OMOKGO Ogrenci Memnuniyeti 24+1,51 25(23-25) 23,90+4,36 25(25-25)  0,202!
OMOKGO Ogrenmede Kendine

34,2+2.48 36(33-36) 3442 .81 35(33-36)  0,849!

Giliven
OMOKGO Toplam puan 58,2+3,86 60(56-61) 57,90+6,49 60(58-61)  0,704!
SDODO Hemsirelik Siiresi 40,8+4,66 43(36-45) 40,91+4,62 43(36-45)  1,000*
SDODO Hasta Giivenligi 37,87+3,72 40(37-40) 38,19+2.64 40(37-40) 0,849
SDODO Profesyonel Bilgi 31,93+10,14 30(25-35) 30,53+4,63 32(28-35) 0,727*
SDODO letisim 30,33+4,12 30(27-35) 31,48+3,57 31(28-35) 0,357
SDODO Yansiyan Davranis 26,73+3,10 27(24-30) 27,33+2,90 29(24-30)  0,634!
SDODO Toplam puan 167,67+18,06 177(149-185)  168,43+16,09 172(157-185) 0,899*
TYD On Bilgi Testi 43,33+17,18 40(30-50) 45,71+14,34 50(30-60) 0,612
TYD Son Bilgi Testi 65,33£15,06 70(50-80) 71,43+£14,24 70(60-80)  0,2252
Beceri Degerlendirme Puam 118,43+6,81  122(114-123) 116,14+£8,46  119(112-122) 0,252*

1:Mann-Whitney U testi, 2:/ki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi; Ort: Aritmetik ortalama; SS: Standart
Sapma; Q1: 1. Ceyrek;, Q3: 3. Ceyrek

35



TYD Bilgi Testi sonuglarinm On Test ve Son Test karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo
4.9.°da sunulmustur. Tablo 4.9. incelendiginde 6grencilerin verdikleri cevaplar dogrultusunda
S2, S4, S5 ve S8’e gore On test-son test Temel Yasam Destegi Bilgi Testi (TYD) sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna ulagilmistir (p>0,05). Ancak
S1, S3, S6, S7, S9 ve S10’a gore On test-son test Temel Yasam Destegi Bilgi Testi (TYD)
sonuclart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).
Yiizdeler incelendiginde Temel Yasam Destegi simiilasyon egitimi dncesinde sorulan soruya
dogru cevap verenlerin yiizdesi, Temel Yasam Destegi simiilasyon egitimi sonrasi artis

gostermistir.

Tablo 4.9. Temel Yasam Destegi Bilgi Testi (TYD) Sonuclarinin On Test ve Son Test
Karsilastirilmasi.

ON TEST SON TEST

SORULAR 9 . p
DOGRU DOGRU

S1. Yetiskin hastada biling durumu nasil degerlendirilir? 25 (69,4) 35(97,2) 0,002*

S2. Tepki vermeyen bir kiside ilk dnce asagidakilerden hangisine 16 (44,4) 21 (58.3) 0,302

bakarsiniz?

S3. TYD manevralarinin yapilmast i¢in dogru adim sirasi

*
asagidakilerden hangisidir? 3(83) 1R 0,039
S4. Bzis boyun trax:rnam olmayan, bilinci kapali hastanin hava yolu 32 (88,9) 34 (94,4) 0,625
acikligini nasil saglarsiniz?
S5. Asagidakilerden hangisi yasam zinciri halkalarindan degildir? 24 (66,7) 28 (77,8) 0,388
S6. Hastanin solunumu ve nabzi ne kadar siire icinde "
degerlendirilmelidir? 4(1L1) 14(38.9) 0,013
S7. Gogiis basisi dakikada kag kez yapilmalidir? 12 (33,3) 35(97,2) <0,001*
S8. Yetiskinlerde dis kalp masaji hangi bolgeye uygulanir? 5(13,9) 10 (27,8) 0,267
S9. Gogilis basisi ve kurtarict soluk orant erigkin hasta i¢in kag 25 (69,4) 35 (97.2) 0,002
olmalidir?
S10. Eriskin hastada/yaralida Temel Yasam Destegi uygulama
basamaklar1 ile ilgili olarak asagidaki seceneklerden hangisi 14 (38,9) 27 (75,0) <0,001*

dogrudur?

*p<0,05; McNemar testi.
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Ogrencilerin  TYD On Bilgi Testi puanlarmin Son Bilgi Testi puanlarina gore
karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.10°da sunulmustur. Tablo 4.10. incelendiginde
ogrencilerin 6n bilgi testi puanlari ile son bilgi testi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ortalamalar incelendiginde TYD son bilgi testi

puaninin TYD 6n bilgi testi puanina gore yiiksek oldugu goériilmektedir.

Tablo 4.10. Ogrencilerin Temel Yasam Destegi On Bilgi Testi Puanlarinin Son Bilgi Testi
Puanlarina Gore Karsilastirilmasi.

ON BILGI TESTI SON BILGi TESTI
Medyan Medyan p
Ort+SS Ort+SS
(Q1-Q3) (Q1-Q3)
P BlGLTESt 44 7941540 40(30-60) 68.89+14,69 70(60-80) <0.001

*p<0,05, Bagimli gruplar t-testi

Tablo 4.11.’de Birinci uzman (DA) ve ikinci uzman (MC) tarafindan Erigskin Temel Yasam
Destegi Becerisi Degerlendirme Foyii sinif i¢i korelasyon katsayilar1 (ICC) verilmistir. Tablo
4.11. incelendiginde, ilk iki madde i¢in uzmanlarin her bir 6grenciye verdigi puanlar tiimiiyle
ayni ve tam puan oldugundan, iiclincli maddede ise uzmanlardan biri tiim 6grencilere ayni ve
tam puan verdiginden ICC hesaplanamamaistir. Besinci maddede her iki uzman da 6grencileri
ayni sekilde puanladigindan ICC degeri 1 hesaplanmis ancak p degeri elde edilmemistir.
Yedinci madde smif i¢i giivenirlik katsayisimin 0,94-1,00 deger araliinda ve miikemmel
oldugu bulunmustur. 4, 6, 14, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 maddelerinin sinif i¢i glivenirlik
katsayisinin 0,85-0,94 deger araliginda ve yiiksek oldugu bulunmustur. 10, 11, 12, 13, 18.
maddelerinin smif i¢i gilivenirlik katsayisinin 0,70-0,84 deger aralifinda ve orta diizeyde
oldugu; 8,9, 17. maddelerin sinif i¢i giivenirlik katsayisinin 0,00-0,69 deger araliginda ve kabul
edilemez oldugu bulunmustur. Erigkin Temel Yasam Destegi Becerisi Degerlendirme Foyii iki
uzman tarafindan doldurulmus ve uzmanlarin Erigkin Temel Yasam Destegi Becerisi
Degerlendirme FoOyii ortalama puanlart sirastyla 117,55+£7,03 ve 116,64+9,05 olarak
hesaplanmistir. Her iki uzmanin da Eriskin Temel Yasam Destegi Becerisi Degerlendirme Foyii

ortalamalarinin benzer ve yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Ek olarak uzmanlar tarafindan doldurulan Erigkin Temel Yasam Destegi Becerisi
Degerlendirme Foyii Cronbach’s alpha degerlerinin sirasiyla 0,894 ve 0,932 olarak hesaplanmis
ve bu durum Eriskin Temel Yasam Destegi Becerisi Degerlendirme Foyiiniin oldukg¢a giivenilir

oldugunun gostergesidir.

Tablo 4.11. Eriskin TYD Becerisi Degerlendirme Foyii Simif I¢ci Korelasyon Katsayilari.

ICC (CI) p
DAL-MC1 - -
DA2-MC2 - -
DA3-MC3 - -
DA4-MC4 0,891(0,786-0,944) <0,001*
DA5-MC5 1,000 (1,000-1,000) -
DA6-MC6 0,919(0,840-959) <0,001*
DA7-MC7 0,961(0,923-0,980) <0,001*
DA8-MC8 0,646(0,307-0,820) 0,001*
DA9-MC9 0,601(0,217-0,797) 0,004*
DA10-MC10 0,822(0,650-0,909) <0,001*
DA11-MC11 0,822(0,650-0,909) <0,001*
DA12-MC12 0,826(0,659-0,911) <0,001*
DA13-MC13 0,818(0,644-0,907) <0,001*
DA14-MC14 0,859(0,723-0,928) <0,001*
DA15-MC15 0,922(0,848-0,960) <0,001*
DA16-MC16 0,889(0,782-0,943) <0,001*
DA17-MC17 0,611(0,237-0,802) 0,003*
DA18-MC18 0,733(0,476-0,864) <0,001*
DA19-MC19 0,860(0,725-0,929) <0,001*
DA20-MC20 0,902(0,807-0,950) <0,001*
DA21-MC21 0,874(0,753-0,936) <0,001*
DA22-MC22 0,902(0,807-0,950) <0,001*
DA23-MC23 0,902(0,807-0,950) <0,001*
DA24-MC24 0,902(0,807-0,950) <0,001*
DA25-MC25 0,902(0,807-0,950) <0,001*

*p<0,05. (ICC:Intraclass Correlation Coefficient), Cl: Confidence Interval
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Ogrencilerin beceri degerlendirme puanlari, donem ve ilk ve acil yardim hemsireligi ders not
ortalamalar ile 6lgek ve alt boyut puanlari, bilgi ve beceri puanlar iligkisi Tablo 4.12.°de
sunulmustur. Tablo 4.12. incelendiginde beceri degerlendirme puanlari, donem ve ders not
ortalamalar1 ile 6l¢ek ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.12. 6gfencilerin Beceri Degerlendirme Puanlari, Donem ve Ders Not
Ortalamalarni ile Olcek ve Alt Boyut Puanlar iliskisi

i Beceri Dénem Not i1k ve Acil
Olgekler ve Alt Boyutlar: Degerlendirme Yardim Dersi
Ortalamasi
Puam Not Ortalamasi
. . r -0,078 -0,119 -0,187
OMOKGO Ogrenci Memnuniyeti
p 0,649 0,488 0,275
N . r 0,069 0,084 -0,085
OMOKGO Ogrenmede Kendine Giiven
p 0,689 0,628 0,622
N . r 0,013 0,029 -0,083
OMOKGO Toplam puan
p 0,941 0,867 0,631
e r 0,063 0,173 0,026
SDODO Hemsirelik Siiresi
p 0,714 0,313 0,879
. r 0,001 0,068 -0,259
SDODO Hasta Giivenligi
p 0,999 0,692 0,127
e L r -0,092 -0,003 0,08
SDODO Profesyonel Bilgi
p 0,593 0,984 0,641
e r 0,019 0,181 0,005
SDODO Iletisim
p 0,911 0,292 0,979
e r -0,095 0,03 -0,049
SDODO Yansityan Davranig
p 0,582 0,861 0,779
. r -0,028 -0,017 -0,015
SDODO Toplam puan
p 0,871 0,921 0,93
. r 0,169 0,177 0,11
TYD On Bilgi Testi
p 0,326 0,301 0,524
. r -0,003 0,154 0,117
TYD On Bilgi Testi
p 0,985 0,369 0,497

*p<0,05; Spearman Korelasyon Analizi.

39



Tablo 4.13.de en olumlu goriis bildirilen maddeler incelendiginde 6grencilerin; %97,3’l

“Egiticimin simiilasyonu ogretme yonteminden hoslandim” yargisina,

%97,2’s1

ise

“Simiilasyonda kullanilan 6gretim materyalleri motive ediciydi ve 6grenmeme yardimct oldu”

yargist ile “Egitimcimin simiilasyonu 6gretme tarzi benim 6grenme tarzima uygundu” yargisina

katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum secenekleri ile en olumlu goriis bildirdikleri

goriilmektedir.

Tablo 4.13. Ogrencilerin Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegine
Verdikleri Yanitlarin Dagilimi.

= = = =
=0 U -
Maddeler £ g = s = c > bl
g= =z S = = o
1. Sgll(?llil;lzijsiyonda kullanilan 6gretim yontemleri yararl ve 1(28) 0(0) 0(0) 5(13,9) 30(83,3) 475:0,73
2. Simiilasyon dahili ve cerrahi alanlardaki 6grenmemi
gelistirmek i¢in ¢ok ¢esitli 6grenme materyalleri ve 1(28) 0(0) 0(0) 5(13,9) 30(83,3) 4,75+0,73
aktiviteleri sagladi.
3. Egiticimin simiilasyonu dgretme yonteminden
hoslandim. 1(28) 0(0) 0(@©) 2(56) 33(91,7) 4,83+0,7
4. Simiilasyonda kullanilan 6gretim materyalleri motive
ediciydi ve 6grenmeme yardimei oldu. 1(28) 0(0) 0(0) 3(83) 32(889) 4.810.71
5. Egitimcimin simiilasyonu 6gretme tarzi benim dgrenme 1(28) 0(0) 0(0) 3(83) 32(889) 481071
tarzima uygundu.
6. Egitimcimin bana sundugu simiilasyon uygulamasinin 1
icerigini tam olarak 6grendigimden eminim. 1(28) 0(0) (2,8) 11(30.6) 23(639) 4,530,381
7. Bu simiilasyon uygulamasinin dahili ve cerrahi alanlari
o6grenmem igin gerekli kritik bilgi igerigini 0() 0() 0(0) 14(38,9 22(61,1) 4,61+0,49
kapsadigindan eminim.
8. Klinik alandaki sorumluluklarimi yerine getirmek i¢in
bu simiilasyondan gerekli bilgileri edindigime ve 0() 0() 0(0) 11(30,6) 25(69,4) 4,69+0,47
becerilerimi gelistirdigimden eminim.
9. Egitimcilerim bu simiilasyonu dgretmek i¢in yararl
kaynaklar kullandilar. 0() 0@ 0() 9(25 27 (75)  4,75+0,44
10. Bu simiilasyondan ne 6grenmem gerektigini bilmek 1
Ogrenci olarak benim sorumlulugumdur. 00 000 (2,8) 9(25)  26(72.2) 4,69+0,52
11. Slmulasyond?kl ka\’/r'amlarl anlamadigimda nasil 0(0) 0(0) 0(0) 10(27.8) 26(72.2) 4,72+0.45
yardim alacagimi biliyorum.
12. Bu becerilerin kritik yonlerini 6grenmek i¢in
simiilasyonu nasil kullanacagimi biliyorum. 00) 0(0) 00 9(25 27(75) 4754044
13. Simiilasyon uygulamasinn igerigi ile ilgili ne
o6grenmem gerektigini sdylemek egitimcimin 0() 0(@) 0(0) 12(33,3) 24(66,7) 4,67+0,48

sorumlulugudur.
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Ogrencilere 3 agik uglu soru soruldu ve TYD simiilasyon uygulamasi ile ilgili deneyimleri,

duygulari, diisiinceleri, goriisleri ve Onerileri hakkinda veriler toplandi.

1. Simiilasyon egitimi TYD’ ni 6grenmenizde yararli oldu mu? Nasil bir yarar1 oldu?

Ogrencilerin ¢ogu simiilasyon uygulama performanslarindan yiiksek diizeyde memnuniyet

duyduklarini ifade ettiler. Bu gibi durumlarda insanlara nasil yardim edeceklerini 6grendiler.

Ayrica, mezun olduktan sonra hastalarina dogru bir sekilde miidahale edebileceklerini

belirttiler. Ogrenciler bu konuda su ifadeleri kullandilar;

“KPR egitimini 6grendigim ve insanlara yardim edebilecegim i¢cin mutluyum. *

“Simiilasyon uygulamasindan sonra 0z giivenim artmisti. Boyle bir durumla

karsilastigimda ne yapacagimi bilmek ¢ok mutlu etti.

“Uygulama sonras1 kendimi daha 6z giivenli hissettim. Bundan sonraki hemsirelik
stirecimde bdyle bir hastaya nasil davranmam gerektigini 6grendim. Organize olmak

ekip calismasi cok dnemliymis bunu 6grendim. “

“Baya yararhi bilgiler 6grendim. Acil durumlarda ne yapmam ve nasil davranmam

gerektigini 6grendim. Durum nasil kavranir sakinlik nasil korunur 6grendim. “

“Simiilasyondan sonra kendime daha ¢ok glivenmeye basladim. Dogru ve yanliglarimi

gbérmiis oldum. “

2. Simiilasyon egitimi Oncesi, siras1 ve sonrasi neler hissettiniz?

Ogrencilerin biiyiik cogunlugu TYD simiilasyon egitimi 6ncesinde KPR pratiginde tam olarak

ne yapacaklarmi bilmedikleri icin endiseli. Ogrenciler bu konuda su ifadeleri kullandilar;

“Simiilasyon uygulamasindan once biraz gergin ve heyecanli hissediyordum ¢iinkii

KPR hakkinda bilgim sinirliydi.
“Uygulama 6ncesinde tecriibesiz oldugumu diisiiniiyor ve korkuyordum. “

“Simiilasyon uygulamasindan dnce bdyle bir durumla karsilastigimda ne yapacagimi

tam olarak bilmiyordum. Kendime pek glivenmiyordum.

“Yapabilecegimi diisiinliyordum ama o an biraz heyecanlandim ve neler yapmam

gerektigini karigtirdim.
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e “Insan hayati séz konusu oldugundan dolay1 6yle bir olayla karsilasirsam panik
olacagimi her seyi karistiracagimi yardimda bulunamayacagimi diisiinliyordum”

ifadeleri ile belirttiler.

Ogrenciler yeterli bilgiye sahip olmadiklari diisiindiikleri icin korktuklarini, tedirgin olduklarini

ifade ettiler. Ogrenciler bu konuda su ifadeleri kullandilar;
e “Bilgi ve uygulama yoniinden eksik hissediyordum.
e “Ilk yardim durumlarinda ne yapacagim hakkinda bilgim yoktu.
e “Uygulamadan 6nce bilgilerimin yeterli olmadigin1 hissettim

e “Simiilasyon uygulamasindan o6nce bdyle bir durumla karsilastigimda ne

yapacagimi tam olarak bilmiyordum. Kendime pek giivenmiyordum. “
e “Egitimden Once bdyle bir hastaya nasil yaklasacagimi bilmiyordum. “

e “Bildiklerimi unutmustum. “, “Cok bosluktaydim, ne yapacagimi bilmiyordum.
“seklinde ifade etti.

Simiilasyon maketini ger¢ek hasta gibi gerceke¢i bulup zarar vermekten korkuyorlardi.

Ogrenciler bu konuda su ifadeleri kullandilar;

e “Insan hayati s6z konusu oldugundan dolay1 dyle bir olayla karsilagirsam panik

olacagimi her seyi karigtiracagimi yardimda bulunamayacagimi diisiiniiyordum. “

e “Hasta birine nasil uygulayacagimi diislinlip heyecanli bir sekilde uygulamay1

diigtindim. “

e “Bir hastanin hayatina canma dokunabilmenin yardim edebilmenin sevincini

yasadim. “

e “Simiilasyon uygulamas: sirasinda gergindim. Uygulamaya baglayinca sanki

gercek hastaya miidahale ediyormus gibi hissettim. “

o “Cok gercekeiydi, o anda hastayr kurtarmak bana tam olarak hemsire oldugumu

hissettirdi. <
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Ogrencilerin cogu uygulamanin ilk saniyelerinde asir1 endise ve heyecan duyduklar1 igin neyi

nasil yapacaklarini bilemediklerini, ekip halinde basarili sekilde uygulama adimlarini

izlediklerinin farkina varinca heyecan ve endisenin yerini mutluluk ve 6zgiivene biraktigini

ifade ettiler. Ogrenciler bu konuda su ifadeleri kullandilar;

“Heyecanli, panik ama sakin olup dogru ilerlemeye baslayinca mutlu ve kendimden

emin oldum. Ogrendigimi hissettim.

“IIk &rnek simiilasyon sirasinda bilgi edindim ve uygularken herkes gibi heyecanliydim.
Sakinligimi koruyarak yapmam gerekeni yaptim. *

“Once heyecanliydim. Ekibimizle plan yaptik ve is birligi halinde basarili bir sekilde
miidahale ettik. Heyecanimizi beraber yendik. «

“Basta yaparken heyecanlanirim o ami yasayabilir miyim emin degildim ama
uygulamay1 dogru yaptigimi goriince fikrim degisti. Kendime giivendim. “
“Heyecanliydim ve korkuyordum ama ekip arkadaslarim ile uygulama yapinca

heyecanim azaldi. “

“flk anlarda asi1 panik ve heyecanliydim sonrasinda ortama uyum sagladim

sakinlestim. “

“Oncesinde kendimi psikolojik olarak da hazirladigim diisiiniiyordum. Yapacaklarimi
da kafamda planlamistim ama uygulamaya gecince pek 0yle olmadi. Heyecandan panik

yaptim.

“Simiilasyon uygulamasi sirasinda gergindim. Uygulamaya baglayinca sanki gergek

hastaya miidahale ediyormus gibi hissettim. *

“IIk bir anda ne yapacagimi karistirdiktan sonra toparlayinca sadece hastaya odaklanip

onu hayata baglamak i¢in ugrastim ve kendimi ¢ok iyi hissettim. “

“Heyecanliydi. Hem o durumu yonetmek hem de arkadaglarimizla koordine olmakta bir

miktar zorlansak da sonunda heyecanimiz atlatip hastay1 hayata dondiirdiik. °

“Simiilasyon sirasinda ¢ok heyecanliydim uygulama sirasinda kendimi daha sogukkanl
tutmaya ve boyle bir durumla karsilastigimda neler yapmam gerektigini kendi kendime

anlatarak kendimi daha sakin hissettirmeye ¢alistim. “
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Uygulama sirasinda yaptiklar1 hatalarin farkinda olduklarini, 6grendiklerini ve bilginin
uygulanmasmin goriindiigii kadar kolay olmadigimi anladiklarini ifade ettiler.

Ogrenciler bu konuda su ifadeleri kullandilar;

“Uygulama siras1 ¢ok heyecanliydi. Cok yorucu bir is insan hayati s6z konusu, ekip

caligmasi ¢ok dnemli, ¢ok emek ve 6zveri isteyen bir uygulama. “
“Hatalarimiz1 gozlemledikten sonra bazi seyler daha iyi pekisti.

“Simiilasyon uygulamasindan sonra yanlis yaptiim bazi yerlerde eksik oldugumu

gordiim.

“Simiilasyon uygulamasindan sonra yanlis yaptiim bazi yerlerde eksik oldugumu

gordiim. “ifadelerini kullandi.

Ogrenciler simiilasyon sonrasinda egitimden duyduklari memnuniyeti dile getirdiler.

Geribildirim oturumuna katilan dgrencilerin neredeyse tamami bu egitimin 0z giivenlerini

gelistirdigini, uygulama hakkinda daha fazla sey 6grendiklerini, hatalarinin farkina vardiklarini

ve faydali bir 6grenme deneyimi oldugunu belirttiler. Ayrica kendilerini 6zgiivenli, sakin, rahat,

yeterli, bilingli, cesur ve geribildirim aldiklar1 i¢in mutlu hissettiklerini ifade ettiler. Ogrenciler

bu konuda su ifadeleri kullandilar;

“Bilmedigim deneyimleri kazandim. Mutlu hissettim. Yapabilecegimi, korkmadan

sakince her seyi basarabilecegimi gordiim. “
“Baya yararli bilgiler 6grendim. “

“Acil durumlarda ne yapmam ve nasil davranmam gerektigini 6grendim. Durum nasil

kavranir sakinlik nasil korunur 6grendim. “

“Simiilasyondan sonra kendime daha ¢ok glivenmeye basladim. Dogru ve yanliglarimi

gbérmiis oldum. “

“Simiilasyon uygulamasindan sonra kendimi daha emin ve bilgili hissettim. KPR yapma

konusunda 6zgiiven kazandim. “
“KPR egitimini 6grendigim ve insanlara yardim edebilecegim i¢in mutluyum. “

“Simiilasyon uygulamasindan sonra 6z gilivenim artmigti. Bdyle bir durumla

karsilastigimda ne yapacagimi bilmek ¢ok mutlu etti.
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e “Simiilasyondan sonra hatalarimi1 6grendim. Bir hastay1 hayata baglamak ne kadar kolay
olmasa da basarabilecegimi anladim. Bir insanin hayata donmesinin bizim elimizde

oldugunu kavradim. “

e “Simiilasyon uygulamasindan sonra aslinda panik yapacak heyecanlanacak bir durum
olmadigint ne kadar hizli ve sogukkanli davranirsam o kadar iyi miidahale
edebilecegimi ve d6grendigim i¢in ¢ok mutlu oldum. “

3. Bu simiilasyon egitiminin nasil yapilmasini isterdiniz?

Katilimcilarin ¢ogu simiilasyon egitimini kusursuz ve 6gretici buluyor. Ayrica KPR egitimini
tim hemgsirelik 6grencilerine Oneriyor ve bunun aralikli olarak yapilmasinin gerekliligini
vurguluyor. Ornegin bir dgrenci, “bu egitimin aymi bu sekilde yapilmasini isterdim. Once hoca
teorik anlatacak sonra uygulama ile gosterecek. Ardindan ekip halinde uygulama yapacagiz. Bu
sekilde hem kriz yonetmeyi 6grendik hem bilgilerimizin kalici olmasini sagladik. Tekrar tekrar
hocalarima tesekkiir ediyorum. Bu egitimden 6nce yolda kaza olsa ya da birinin bagina bir sey
gelse ne yaparim diye diistinliyordum. Ya da ayni1 sey hastanede de olabilir. Boyle bir durumda
artik daha bilingliyim. Sonug¢ olarak daha tatmin olmus haldeyim. Boyle egitimler aldik¢a

meslegime daha ¢ok baglaniyorum ve mutlu oluyorum. “ifadesini kullandi.
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada, teorik egitim ve yiiksek gerceklikli simiilasyon uygulamasi sonrasi 6grencilerin
TYD bilgi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 ve beceri degerlendirme
puanlarinin da oldukg¢a iyi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10., Tablo 4.11.). Hemsirelik
ogrencileri ile farkli sinif diizeylerinde yapilan benzer ¢calismalarda, 6grencilerin bilgi ve beceri
puanlarinin egitim sonrasinda arttigi tespit edilmistir (7,10,92-99). Bu ¢alismada beceri
degerlendirmesi sadece egitim sonunda yapilmasi nedeniyle beceri diizeyindeki artig
tartistlamamistir. Calisamaya katilan 68rencilerin hepsi ilk ve acil yardim dersi kapsaminda
disiik gercekli KPR maketi iizerinde daha once uygulama yapmistir. Ancak Ogrencilerin
yiksek gergcekli simiilasyon maketi ile ilk deneyimleridir. Bu nedenle 6n beceri

degerlendirmesinde 6n test uygulamasi yapilamamastir.

Literatiirde bu calismaya benzer sekilde son sinif hemsirelik 6grencileri ile yapilan simiilasyon
egitimlerinde TYD’ ye iligkin 6n bilgi diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir (71,100).
Hemgirelik egitiminin son sinifi intdrnliik egitimi seklindedir ve intérnliik uygulamasinin
mesleksel becerilerin gelistirilmesinde yeri olduk¢a 6nemlidir. Meslek hayatina gegmeden 6nce
sik karsilagilan kardiyak arrest vakalarinin yonetimi i¢in TYD becerisinin tekrarlanmasi bir
gerekliliktir. Bunun yami sira ¢alisan hemsireler ile yapilan TYD simiilasyon uygulamasi
caligmalar1 sonucunda da hemsirelerin On test bilgi diizeylerinin diisik oldugu dikkati
cekmektedir. (92,93,95,98). Birgok teori, bilgiyi ve uygulama diizeyini korumak igin sik
egitime odaklanir (24). Kas giicii teorisinden tiiretilen, "kullan ya da kaybet" anlamina gelen
Ciirtime Teorisi, unutma siirecini agiklar ve uygulanmazsa bilgi ve becerilerin zamanla
zayifladigindan bahsetmektedir (95,101). Yapilan c¢alismalarda TYD yeterliliklerinin
simiilasyon egitiminden 3-6 ay sonra azaldigi, fakat baslangic degerine gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (9,10,92,96,102). Ayrica Lee ve ark.2021’de bilgi ve uygulama
puanlarinin diismesine yol agan baslica etkenin, 6zellikle nadiren KPR uygulayan boliimde az
sayida TYD egitim verilmesi oldugunu 6ne siirmiistiir (95). Insan igin hayati bir énem sahip
olan KPR egitiminin belirli araliklarla KPR uygulama sikligina bakilmaksizin tekrarlanmasi
gerekmektedir. AHA da TYD/IKYD egitimlerinin her iki yilda bir yapilmasin1 dnermektedir.
Giincel kilavuzlart her bes yilda bir yayinlanmaktadir (9,103,104). Simiilasyona dayali
egitimler son yillarda artmasina karsin gerek orgiin egitim gerekse sahada verilen hizmet igi

egitimlerde siklikla diisiik gercekli simiilasyon maketlerinin kullanildig1 dikkati gekmektedir.
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Ozellikle bu egitimlerde gercek hastaya yakin calisma deneyimi sunan yiiksek gercekli
simiilasyon maketlerinin kullanilmasinin, hem saglik personeli, hemde hasta giivenligi ve
hastalarin sag kalim oranlarina olumlu etkisi bilinmektedir. Hemsireler kardiyak arrest
yonetimini hekimler ile yiiritmektedir. Bu nedenle TYD uygulama becerileri ekip iiyesi olan
hekimler iginde énemlidir. TYD/IKYD simiilasyon uygulama ¢alismalarinda da hemsirelik
ogrencilerinde oldugu gibi, tip 6grencilerinde de egitim Oncesine gore bilgi ve beceri
diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir(9,98). Her iki saglik personeli teorik agidan ayni egitimi
aliyor olmalarina karsin, farkli disiplinlerdir. Kardiyak arrest vakalarinin iyi yonetilebilmesi
icin bu iki meslek iiyesinin ekip seklinde, multidisipliner olarak ¢aligsmasi son derece 6nemlidir.
Ayn1 meslek iiyeleri dahi, farkli kosullarda egitim alabilmekte ve bilgi, beceri diizeyinde
farkliliklar gosterebilmektedir (9,10,95) . Mesleki bilgi ve becerilerin ayni seviyelere
getirilmesi agisindan hizmet i¢i egitimler son derece onemlidir. Ayrica farkli disiplinlerle
yiiriitiilen TYD/IKYD simiilasyon egitimlerine ve bu egitimlerin etkinligini gdsteren

arastirmalara da ihtiyag¢ vardir (10).

Simiilasyona dayali 6grenme 6grencilerde hasta ve ekip iletisimi, hastanin sorunlarinin tespiti,
uygun tedavi veya miidahalenin uygulanmasi ve takibi, kriz durumuyla bas edebilme, hastaya
yonelik hemsirelik girisimlerini planlama, uygulama ve degerlendirme becerilerini
gelistirmektedir (91,100). Bu ¢alismada simiilasyon egitimi sonrasi 6grencilerin simiilasyona
dayali 6grenme diizeylerinin oldukga yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.). Hemsirelik
ogrencileri ile yapilan diger ¢alismalarda da TYD simiilasyon uygulamasinin &grencilerin

simiilasyona dayali1 6grenme diizeylerine olumlu katkisi oldugu tespit edilmistir (91,100,105).

Simiilasyona dayali 6grenme 6lgegi toplam puani ve alt boyutlar1 agisindan karsilastirildiginda
elde edilen sonuglar literatiirdeki benzer c¢alismalar ile Ortiismektedir TYD egitiminde

simiilasyon egitimini kullanan literatiirdeki benzer ¢alismalarla 6rtiismektedir (92,95).

Calismamizda geribildirim egitmenler tarafindan verilmistir. Bu durum arastirmamizin bir
siirliligt olabilir fakat, yapilmis olan ¢aligmalarda geribildirim cihazi ve egitmenlerin sozlii
geribildirimleri arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (102).

Xian-Long ve ark. 2020 de ii¢iincii sinifta okumakta olan 97 tip 6grencisi ile yapmis oldugu
caligmada; geribildirim cihazinin kullanimi, kurtaricilarin resiisitasyon becerilerinin ve tekrarlt

uygulamalardan sonra kisa vadeli kazanimlar1 daha da iyilestirebilir.
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Ancak, uzun vadeli kazanim, geribildirim cihazlarinin rehberliginde tekrarli uygulama
gerceklestiren kurtaricilar ile egitmenlerden sozlii insan geri bildirimi alarak pratik yapanlar

arasinda fark tespit edilmemistir (102).

Simiilasyon uygulama sonrasi yapilmis olan geribildirim oturumunda Ogrenciler, 06z
giivenlerinde 6nemli gelismeler oldugunu bildirdiler. Bu bulgu, hemsirelik 6grencileri arasinda
standart hastalarla simiilasyon senaryolari uygulayan Onceki c¢alismalarin sonuglart ile
uyumludur (71,72). Ogrencilerin simiilasyon egitimi sonrasinda dzgiiven ve memnuniyet
diizeylerinin oldukga yiiksek oldugu, 6grencilerin 6zellikle “egiticimin simiilasyonu 6gretme

2 (13

yonteminden hoslandim”, “simiilasyonda kullanilan 6gretim materyalleri motive ediciydi ve
ogrenmeme yardimet oldu”, “egitimcimin simiilasyonu 6gretme tarzi benim 6grenme tarzima
uygundu” yargilarina iliskin puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.14.). Buna
ek olarak Ogrencilerden alinan sozlii geri bildirimlerde de korku, endise ve yetersizlik gibi
endiselerinin azaldigi/tamamen bittigi, Ozgiivenlerinin artis1 egitimden yiiksek diizeyde
memnuniyet konulart vurgulanmistir. Literatiire bakildiginda da simiilasyon egitiminin mesleki
yasamlarina dair hemsirelik bakimi {istlenme konusunda duyduklarn kaygi, korku diizeyinde
azalma, (62,106) 6z giiven ve memnuniyet tizerine etkilerinin olumlu oldugu goriilmektedir
(51,99,107-111). Simiilasyona dayali egitime bagli 6z giiven ve memnuniyet artig1 sadece,
ogrenci gruplari igin degil, klinikte ¢alisan hemsire ve diger saglik personelleri i¢cinde gegerlidir
(9,98). Ozellikle diisiik gergeklikli ve yiiksek gercekli maketlerin karsilastirildig: randomize
kontrollii ¢aligmalarda bu daha net goriilmektedir (98-100). Ozellikle saghk ile ilgili
uygulamali disiplinlerde verilen egitimlerde egitim ortaminin gergekligi ne kadar arttirilirsa,

egitim sonu ¢iktilarin bir o kadar iyi olacagi diisiiniilmektedir.

Hemgsirelerin mesleki yasamlarinda yasadigi kriz yonetimi, kritik diistinme, problem ¢6zme gibi
kritik ve stres yaratan giicliikklere karsin becerilerin gelistirilmesinde simiilasyonun biiyiik
olglide katkisinin oldugu yapilmis olan ¢aligmalarca belirtilmektedir (21,107). Bu ¢alismada
ogrenciler; simiilasyon uygulamasinin acil durum aninda yasadiklar1 kaygi ve korku
duygularinda azalma olusturdugunu ve acil durum aninda nasil miidahale edilecegini
ogrendiklerini ifade ettiler. (71,72). Ogrenciler yiiksek gercekli simiilasyon egitimi sonrasinda,
yaptiklar1 hatalar1 gérme ve diizeltme firsatlar1 oldugu i¢in mutluluk duyduklarini, gercek

hastada dogru sekilde uygulayabileceklerini ifade ettiler.
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Arrogante ve digerleri (2021), ogrenciler yiiksek gercekli simiilasyon uygulamasinda
hatalarindan ders ¢ikarma firsatini degerlendirdiklerini, gercek bir hastaya hicbir zarar
gelmeyecegini bildirdiler (51). Ogrencilerin uygulama sirasinda yapmis olduklari hatalardan
ders ¢ikarmalari simiilasyon egitiminin énemli bir sonucudur (112). Ozellikle, gergek hasta gibi
acil durumlarda hemsirelik uygulamalar1 ve ekip calismasin1 uygulama firsatin1 bulduklar
memnuniyetlerini ifade etmislerdir. Bu bulgular, yapilan birgok calismada simiilasyon yoluyla

O0grenmenin memnuniyeti arttirdigi sonuglari ile uyusmaktadir (7,51,113).

Genel olarak, 6grenciler simiilasyon uygulamasini zorlayict ancak keyifli ve egitici olarak
tanimladilar. Ozellikle, acil miidahale gerektiren durumlarda hemsirelik uygulamalar1 ve ekip
caligmasini uygulama firsatin1 bulduklarindan dolayr memnuniyetlerini ifade etmislerdir. Bu
bulgular, hemsirelik 6grencilerinin yiiksek dogruluklu simiilasyonlara iliskin algilar1 {izerine

yapilan diger nitel ¢alismalarin bulgulariyla da uyumludur (51,113).

Kasithlik: istenen katilimci sayis1 saglanamamistir. Bu nedenle simiilasyon egitimi sonrasinda
kullanilan OgrenCi Memnuniyeti ve Kendine Giiven Olgegi (OMOKGO) ile Simiilasyona
Dayali Ogrenmenin Degerlendirilmesi Olgegi (SDO)’nin istatiksel olarak anlamli bir sonug

vermedigi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar;

Ogrencilerin TYD son bilgi testi puanlarinin, TYD 6n bilgi testi puanlarina gore anlamli

derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Uygulama sonunda uzman degerlendirmeleri sonucunda Ogrencilerin  beceri

diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Veriler incelendiginde Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi ve

alt boyut puanlariin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Simiilasyona Dayali Ogrenmenin Degerlendirilmesi Olgegi ve alt boyut puanlarinin

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Simiilasyon egitimi sonrasi dgrencilerin yapmis oldugu geribildirimlere gore; egitim
Oncesine gore ogrenciler yapamayacaklarindan korku, kaygi ve endise duyduklarini
ifade etmislerdir. Bilgi ve beceri yoOniinden eksik olduklarini diisiinmiis ve 6z

giivenlerinin az oldugunu belirtmislerdir.

Egitim sirasinda uygulamay1 izleyen saniyelerde hissettikleri kaygi, korku, heyecan
diizeylerinde azalma olurken 6zgiiven, motivasyon diizeylerinde artis oldugunu dile

getirmislerdir.

Oneriler;

Hemsirelik egitiminde simiilasyon uygulamalarina yer verilmesi ve simiilasyon
uygulamalarinin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Ozellikle dgrencilerin mesleki hayatina gegmeden &nce bu uygulamalarim tekrarlanmasi
onerilmektedir.

Ozellikle kritik kliniklerde daha sik olacak sekilde giincel kilavuzlarm 1s131nda bilgi ve

becerilerin tekrarlanmasi giincel tutulmasi 6nerilmektedir.

Bir sonraki ¢aligsmalar i¢in;

Simiilasyon uygulama egitimlerinin 6rneklem sayis1 fazla olan gruplarda yapilmasi

Onerilmektedir.
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* Klinik KPR uygulamalar1 ekip halinde multidisipliner yaklasim gerektirmesi nedeniyle
diger saglik personeli Ogrencileri ile ortak yiiriitiillen simiilasyon uygulamalarinin

yapilarak sonuglarin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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EK-1 Ogrenci Tamtic1 Bilgi Formu

1. Yasmiz:

2. Genel not ortalamaniz: 1. Ugiincii sinif ddnem sonu: 2. Ilk ve Acil Yardim Dersi:
3. Cinsiyetiniz: 1. Kadin () 2. Erkek ()

4. Mezun oldugunuz lise: 1.Saglik meslek lisesi () 2. Genel lise ()

5. Yasadid1 yer: 1110 2.11ge ()

6. Aile yapiniz: 1.Genis () 2.Cekirdek ()

7. TYD uygulamasina daha 6nce tanik oldunuz mu? 1. Evet () 2. Hayir ()

8. Evet ise nerede tanik oldunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1. Saglik ¢alisan1 () 2. Televizyon () 3. Internet () 4. Diger(belirtiniz)



EK-2 Temel Yasam Destegi Bilgi Testi

1. Yetiskin hastada biling durumu nasil degerlendirilir?
a) Omuz bolgesine dokunarak ‘iyi misiniz?’ diye sorulur
b) Omuzlarindan tutularak sarsilir
¢) Kollarindan tutularak hafif¢e kaldirilir
d) Kulak memesi sikilir

e) Gogiis ucu sikilir

2. Tepki vermeyen bir kiside ilk 6nce asagidakilerden hangisine bakarsiniz?
a) Hava yolu agikligi

b) Solunum

c) Nabiz

d) Biling durumu
e) Ciltrengi

3. Airway = Havayolu ag¢iklig1 saglanmasi
Breathing = Kurtarici soluk verilmesi

Circulation= Gogiis basis1 uygulayarak dolagimin saglanmasi
TYD manevralarinin yapilmasi i¢in dogru adim sirasi agsagidakilerden hangisidir?

a) A-B-C
b) C-A-B
¢) B-A-C
d) C-B-A
e) B-C-A

4. Bas boyun travmasi olmayan, bilinci kapali hastanin hava yolu agikligin1 nasil
saglarsiniz?

a) Jaw thrust (alt ¢enenin dne ¢ekilme) pozisyonu vererek

b) Basi yana dogru gevirerek

C) Agiz igini ve gevresini temizleyip silerek

d) Bas geri— ¢ene yukar1 (Bas1 geriye dogru egip ¢eneyi ileri-yukar1 kaldirmak) pozisyonu
vererek

e) Hastay1 oturur pozisyona alarak



EK-2 (Devam)

5. Asagidakilerden hangisi yasam zinciri halkalarindan degildir?
a) Acil tanima ve aktivasyon
b) Erken Kardiyopulmoner Resiisitasyon
c) Hizl defibrilasyon
d) Etkiliileri yasam destegi

e) Hastanin 6zgegmisinin alinmasi

6. Hastanin solunumu ve nabzi ne kadar siire iginde degerlendirilmelidir?
a) 10-20 saniye
b) 60 saniye
c) Enfazla 10 saniye
d) En az 10 saniye

e) 5saniye

7. Gogis basist dakikada kag kez yapilmalidir?
a) Enaz 30-50 bas1 /dk
b) En az 50-70 bas1 /dk
c) En fazla 90-100 bas1 /dk
d) Enaz 100-120 bas1 /dk
e) En fazla 80 basi /dk

8. Yetiskinlerde dis kalp masaji hangi bolgeye uygulanir?
a) Sternumun 1/3 iist kismina
b) Sternumun ortasina
€) Sternumun iki parmak iistiine
d) Sternum alt yarisi-orta hatta

e) Sternumun iizerine

9. Gogiis basist ve kurtarici soluk orani erigkin hasta i¢in ka¢ olmalidir?
a) 15:2 b) 15:3 c) 30:2 d) 30:1 e) 120:3



EK-2 (Devam)

10. Eriskin hastada/yaralida Temel Yasam Destegi uygulama basamaklar ile ilgili olarak

asagidaki seceneklerden hangisi dogrudur?

a)

b)

d)

Biling ve nabiz kontrol edilmesi- Acil yanit sisteminin aktive edilmesi (112)-
Otomatik Eksternal Defibrilatér bulunmasi- Erken ve etkin gogiis basisina
baslanmasi — 30:2 (basi/solunum) dongiisii yapilmasi

Acil yanit sistemi aktive edilmesi (112)- Biling ve nabiz kontrol edilmesi- Otomatik
Eksternal Defibrilator bulunmasi- Erken ve etkin gogiis basisina baslanmasi — 30:2
(basi/solunum) dongiisii yapilmasi

Acil yanit sistemi aktive edilmesi (112)- Biling ve nabiz kontrol edilmesi- Otomatik
Eksternal Defibrilatér bulunmasi- Erken ve etkin gogiis basisina baglanmasi — 15:2
(bast/solunum) dongiisii yapilmasi

Erken ve etkin g6giis basisina baslanmasi — 15:2 (basi/solunum) dongiisii yapilmast
-Biling ve nabiz kontrol edilmesi- Acil yanit sistemi aktive edilmesi (112)- Otomatik
Eksternal Defibrilator bulunmasi

Acil yanit sistemi aktive edilmesi (112)- Biling ve nabiz kontrol edilmesi -Erken ve
etkin g6giis basisina baglanmasi- 15:2 (basi/solunum) dongiisti yapilmasi- Otomatik

Eksternal Defibrilator bulunmasi



EK-3 Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegi

Yonerge: Bu anket formu, simiilasyon uygulamasi sirasinda aldiginiz egitim ile ilgili kisisel
diisiincelerinize iligkin bir dizi agiklamalardan olusmaktadir. Her bir madde gereksinim
duydugunuz egitimi alirken 6grenme ve Ozgliven agisindan memnuniyetinize yonelik
diistincelerinizle ilgili bir agiklamay1 belirtmektedir. Dogru ya da yanlis higbir yanit yoktur.
Muhtemelen, bazi ifadelerle ilgili ayn1 fikirde iken, digerleri ile ayni fikirde olmayacaksiniz.
Liitfen davranis ve tutumlarinizi en iyi tarif eden rakamlari isaretleyerek kendi diistincelerinizi
belirtiniz. Liitfen yanitlarken diislincelerinizi olmasini istediginiz gibi degil, ger¢ekten oldugu
gibi samimiyetle belirtiniz. Bu ¢alisma, bireysel bir anket olmayip toplam sonuglardan olusan
isimsiz bir ¢alismadir.

Liitfen isaretleyiniz:

1. Bu agiklamaya KESINLIKLE KATILMIYORUM
2. Buagiklamaya KATILMIYORUM
3. Buagiklamada KARARSIZIM NE KATILIYORUM NE DE KATILMIYORUM
4. Bu agiklamaya KATILIYORUM
5. Bu agiklamaya KESINLIKLE KATILIYORUM
Ogrenmeden Memnuniyet 12 3 45
1 Simiilasyonda kullanilan 6gretim yontemleri yararl
ve etkiliydi.
2 Simiilasyon dahili ve cerrahi alanlardaki 6grenmemi
gelistirmek icin ¢ok cesitli 6§renme materyalleri ve
aktiviteleri sagladi.
3 Egiticimin  simiilasyonu Ogretme yonteminden
hoslandim.
4 Simiilasyonda kullanilan 6gretim materyalleri
motive ediciydi ve 6grenmeme yardimcei oldu.
5 Egitimcimin simiilasyonu Ogretme tarzi benim

Ogrenme tarzima uygundu.
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Ogrenmede Kendine Giiven

12345

10

11

12

13

Egitimcimin bana sundugu simiilasyon uygulamasinin

icerigini tam olarak 6grendigimden eminim.

Bu simiilasyon uygulamasinin dahili ve cerrahi alanlari
o0grenmem icin gerekli kritik bilgi icerigini kapsadigindan
eminim.

Klinik alandaki sorumluluklarim1 yerine getirmek icin bu
simiilasyondan gerekli bilgileri edindigime ve becerilerimi

gelistirdigimden eminim.

Egitimcilerim bu simiilasyonu 0gretmek i¢in yararh

kaynaklar kullandilar.

Bu simiilasyondan ne 6grenmem gerektigini bilmek 6grenci

olarak benim sorumlulugumdur.

Simiilasyondaki kavramlari anlamadigimda nasil yardim

alacagimi biliyorum.

Bu becerilerin kritik ydnlerini 6grenmek i¢in simiilasyonu

nasil kullanacagimi biliyorum.

Simiilasyon uygulamasmin igerigi ile ilgili ne 6grenmem

gerektigini sOylemek egitimcimin sorumlulugudur.




EK-4 Simiilasyona Dayalh Ogrenmenin Degerlendirilmesi Ol¢egi

Liitfen isaretleyiniz:

1. Buagiklamaya KESINLIKLE KATILMIYORUM
2. Buagiklamaya KATILMIYORUM
3. Buagiklamada KARARSIZIM NE KATILIYORUM NE DE KATILMIYORUM
4. Bu agiklamaya KATILIYORUM
5. Bu agiklamaya KESINLIKLE KATILIYORUM
Hemsirelik Siireci 1 2 3 4 5
1. Her hastanin fiziksel sorunlarinin fizyopatolojisini anlayabilirim.
2. Her hastanin hastalik siirecini anlayabilirim.
3.  Hastanm aldig1 ilaglarin kullanim amacini, mekanizmasini ve yan
etkilerini anlayabilirim.
4.  Hastanin dosyasindaki ve laboratuvar bulgularindaki tiim bilgileri
anlayabilirim.
5.  Laboratuvar bulgularinin normal olup olmadigini
degerlendirebilirim.
6.  Hastakayitlari ve laboratuvar bulgularindan topladigim bilgiler ile
hastanin saglik sorunlarini tanimlayabilirim.
7.  Hastaya yapilan tetkik ve tedavilerin amaglarini anlayabilirim.
8.  Hastalarin kimligini dogru bir sekilde belirleyebilirim.
9.  Herhangi bir hemsirelik girisimini uygulamadan 6nce ellerimi
yikayabilirim.
Hasta Giivenligi 1 2 3 4 5
10. Hastanin yasam bulgularini dogru olarak takip edebilirim.
11. Doktor istemlerini dogru bir sekilde yerine getirebilirim.
12. Tlag tedavilerini dogru bir sekilde uygulayabilirim.
13. Ani bir olay sonucu ortaya ¢ikan degisiklikle bas edebilirim.
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Hasta Giivenligi

12345

14.

Klinik arag-geregleri dogru olarak kullanabilirim.

15.

Hasta giivenligini saglayabilirim.

16.

Hastanin mahremiyetini koruyabilirim.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Hastanin yasam bulgularin1 dogru olarak takip edebilirim.
Doktor istemlerini dogru bir sekilde yerine getirebilirim.
Ilag tedavilerini dogru bir sekilde uygulayabilirim.

Ani bir olay sonucu ortaya ¢ikan degisiklikle bas edebilirim.
Klinik arag-geregleri dogru olarak kullanabilirim.

Hasta giivenligini saglayabilirim.

Hastanin mahremiyetini koruyabilirim.

Hastanin tepkilerini dikkate alirim.

Profesyonel Bilgi

12345

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Hasta izlem formu ve laboratuvar bulgularindan hasta bilgilerini
toplayabilirim.

Hastanin tiim bilgilerini bagimsiz olarak toplayabilirim.
Hasta merkezli hemsirelik sorunlarini belirleyebilirim.
Her hasta i¢in bireye 6zgii hemsirelik amaglarini planlayabilirim.

Hemsirelik sorunlarmin Onceligine goére hemsirelik girisimlerini
uygulayabilirim.
Her hasta igin  bireysellestirilmis  hemsirelik  girisimlerini

uygulayabilirim.

Bakim sonugclarina ulasilip ulasilmadigini degerlendirebilirim.
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Tletisim

12345

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Hastanin saglik sorunlarini saglik ekibine tam olarak aktarabilirim.
Saglik ekibine sorun ¢dzme planini tam olarak aktarabilirim.
Saglik ekibinin sorularin yeterli diizeyde yanitlayabilirim.

Saglik ekibinden saglik bakiminin amag/sonuglari alabilir ve

anlayabilirim.
Saglik ekibiyle uygun sekilde iletisim kurabilirim.
Anlamadigim bilgileri hemen netlestirebilirim.

Bir hasta ile ilgili bilgileri incelerken agik goriislii olabilirim.

Yansiyan Davranis

12345

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Onyargilarimin olabilecegi olasiligina kars1 duyarli olabilirim.
Yapici elestiri kabul edebilirim.

Kendi hatalarimla diiriist¢e yiizlesebilirim.

Hastalar icin hemsirelik bakimini her an yine gozden gegirebilirim.

Bakim sonuglarina wulasilip ulasilmadigini  bakim davranisima

yansitabilirim.

Hastanin ve ailesinin sorunlarina yeterli yanit verebilirim.




EK-5 Eriskin Temel Yasam Destegi Becerisi Degerlendirme Foyii

Islem Basamaklari

12345

1.

2.

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

Cevrenin ve hastanin glivenligi saglanir.

Sozlii uyar verilerek veya omuzlara hafif¢e vurularak hastanin
biling durumu degerlendirilir.

Yanit yok ise acil yanit sistemi aktive edilir.

Karotis nabzi ve belirgin solunum yapip yapmadigi en fazla 10
sn. i¢inde kontrol edilir.

Bilinci kapali ya da belirgin solunumu olmayan, nabzi olmayan
ya da net olarak alimamayan hastada kardiyopulmoner
resiisitasyona karar verilir.

Hasta sert zemin iizerinde boynu korunarak sirtlistii yatar
pozisyona getirilir.

Hasta yerde ise yanina diz ¢okiiliir. Yataginda ise yatak KPR
konumuna alinir.

Hastanin kemer, kravat ve yakasi ¢oziiliir. Gogiis kismi agik hale
getirilir.
Agiz i¢i kontrol edilir, havayolu ag¢ikligi uygun manevra ile
saglanir.

Bir elin topugu sternumun alt yarisina yerlestirilir.
Diger el bu elin lizerine yerlestirilir.
Parmaklar gogiis kafesi ile temas ettirilmeden eller kenetlenir.

Sternum lizerine viicuda dik olarak, kollar1 dirsekten biikkmeden
diiz halde tutarak gogiis basis1 uygulanir.

Etkin gogiis basist i¢in her basida sternumun en az 5- 6 cm
yandan bakildiginda g6giis yiiksekliginin 1/3' i kadar asagi inmesi
saglanir.

Bastirma ve gevsetme siirelerini esit tutularak bu islem dakikada
en az 100- 120 basi1 olacak sekilde; 30 basi: 2 solunum dongiisii
seklinde solunum dongiisii baglatilir.

Birden fazla kurtarici varliginda kurtaricilardan biri balon
maskeyi hastanin yiiziine uygun sekilde (dogru pozisyon ve
dogru tutus sekli) yerlestirerek 30:2 CPR dongiisiinde 30 bast
yapildiktan sonra 2 soluk vererek yapay solunumu baslatir.
Hastay1 uygun sekilde solutur.

Hastanin cigerlerine 2 kez hava verme igsleminin her birini 1sn’
de olacak sekilde gerceklestirir. Bu sirada gogiis basisina ara
verilmez.




18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Hastanin, balon maske ile hava verme islemi sirasinda gogiis
kafesinin yiikselip inmesini de takip eder.

Bu arada eger ulasilabilirse bir yardimci tarafindan otomatik
eksternal defibrilator (OED) bulunur ve getirilir.

OED getirilirse goglis basis1 kesintiye ugramadan hasta
monitdrize edilir.

Iki dakika (5 siklus) uygun sekilde gdgiis basisi/solunum
dongiisii uygulandiktan sonra durup karotis nabzi kontrol edilir
ve hastanin hareketlenmesi gézlemlenir.

Bu arada OED ile monitorize edilmisse ritim analiz edilir.

Soklanabilir ritim varliginda uygun enerji dozunda sok
uygulanir.

Sok uygulanirken gbgiis basist ¢ok kisa siire durdurulur, soktan
hemen sonra tekrar devam edilir.

Acil yanit ekibi gelinceye ya da hasta hareketleninceye kadar
uygulamaya devam edilir.




EK-6 Simiilasyon Uygulamasi Ogrenci Goriis Formu

1. Simiilasyon egitimi TYD’ni 6grenmenizde yararl oldu mu? Nasil bir yarar1 oldu?
2. Simiilasyon egitimi Oncesi, sirasi ve sonrasi neler hissettiniz?

3. Bu simiilasyon egitiminin nasil yapilmasini isterdiniz?



EK-7 Ol¢ek Kullanim izni

r Odrenci memnuniyeti va ken...

A
Gl

DIKKAT: Sirket disindan génderilmistir.
Merhaba Kibra,

Tiirkge gecerlilik ve givenidik galismasin yaptifimiz "08renci Memnuniyeti ve OFrenmede Kendine Given ﬁlgeﬁi"n_! calismzanizdz
kullanmaniz icin izin veriyorum. Dergide yayinlandiktan sonrz lcedi yeniden calistim ve 13. maddeyi revize ettik, Olgedi kullanmanz
gereken halini ekte génderdim,

Oleedin ic tutarihk katsayisi 0,50

Bdrenci memnuniyeti i tutarhlik katsayis: 0,89,

Gdrenmede kendine giiven alt boyutunun ic tutarlilik katsayisi 0,83°dir,
Cahsmanizda baganlar dilivorum.

Assistant Prof. Pelin Karacay

Director of Semahat Arsed Nursing Education, Practice and Research Center [SANERC)
KUSON Simulation coordinator of the AIMES

@ Egicvnstn;st
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= Bayrak eklenmis

o SIMOLASYONA DAYALI OGR... o

24 KB
DIKKAT: Sirket digindan génderilmistir.
Merhaba Kibra Hanim,

Olgedi tez caligmanizda kullanmaniz bizim icin biyik bir gururdur. Olgek bilgilerini ekte iletivorum, Tez calismanizda
basanlar dilerim

Sevgilerimle

Dr. Ggr. Uyesi Yasemin Uslu
Sayin Yasemin usLy;
Tirkiye'deki gecerlilik guvenirliligini Meryem YAVUZ van GIERSBERGEN ile birlikte yvaprmus
oldugunuz Similasyona Dayali Ogrenmenin Degerlendirilmesi Olgegini yiksek lisans tez calismam

kapsaminda verecegim egitimin degerlendirme agamasinda kullanmak Gzere izninizi istiyorum.

Saygilanmla.



EK-8 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilp katilmama karar
tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden
vapudigimi, bilgilerinizin nasil kullanilacagimi, ¢aliymanin neleri icerdigini ve olasi
yvararlarini, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz onemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile
doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Caliymaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in
size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile
doktorunuz bilgilendirilecektir. Caliyma amaciyla yapilan normal muayeneniz sirasinda
istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma destekleyicisi tarafindan
karsilanacak; size veya bagl bulundugunuz 6zel sigorta veya resmi sosyal giivenlik kurumuna
odetilmeyecektir.

Calismamin_Adi: Hemsirelik Ogrencilerine Uygulanan Temel Yasam Destegi Simiilasyon

Egitiminin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Calhismanin Konusu ve Amaci: Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya capindaki tiim dliimlere

bakildiginda 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Temel Yasam Destegi (TYD)
ile yapilan erken miidahale hayat kurtararak Olim oranlarin1 azaltmaktadir. TYD,
kardiyopulmoner arrest tedavisinin ilk adimini olusturur ve ilk yardim uygulamalarinin en
onemli basamagidir. Hemsirelerin hasta ile ilgili kotiilesen durumu tanilama ve ilk miidahaleyi
baslatma agisindan TYD yonetilmesinde ekip igerisindeki yeri nemlidir. Simiilasyon TYD ile
ilgili bilgi ve becerilerin kazandirilmasinda etkin bir egitim aracidir. Bu simiilasyon
uygulamalar1 beceri egitiminin tekrarlanmasi, hata sans1 ve bu hatalar1 goriip diizelterek beceri
gelisimine biiylik katki saglamaktadir. Bu nedenle bu c¢aligmada hemsirelerin kazanmasi
gereken temel beceriler arasindan yer alan TYD yoOnetimi ile ilgili simiilasyon egitiminin
hemsirelik 6grencilerinin bilgi, 6zgiiven ve becerileri iizerine etkisi, 6grencilerin memnuniyeti
gibi parametrelerin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Calisma Yéntemi: Oncelikle size arastirma hakkinda bilgilendirme yapilarak arastirmaya

katillm izniniz alinacaktir. Arastirmaya katilmayr kabul etmeniz durumunda sizlerden
sosyodemografik ve egitim durumunuz ile ilgili “Ogrenci Tanitic1 Bilgi Formu (EK1)” ile bazi
bilgileri doldurmaniz istenecektir. Sonrasinda dort saatlik teorik ders icin bir tarih

belirlenecektir.



EK-8 (Devam)

Belirlenen teorik ders oncesinde TYD iligkin bilgi diizeyinizi 6lgmek amaciyla 10 sorudan
olusan “TYD On Bilgi Testi (EK2)” uygulanacaktir. Arkasindan 6rnek bir simiilasyon
uygulama egitimi verilecek ve sonra bireysel olarak sizlerin uygulama yapmasi beklenecektir.
Yapilan uygulamalar ses ve goriintii kaydina alinarak uygulama sonrasi iki uzman tarafindan
“Erigskin Temel Yasam Destegi Becerisi Degerlendirme Foyii (EKS5)” kullanilarak beceri
diizeyiniz degerlendirilecektir. Simiilasyondan sonra sizlerden geribildirim almak adina,
simiilasyonla ilgili duygu, diisiince ve gorislerinizin daha detayli alinmasi i¢in olusturulmus
olan “Simiilasyon Uygulamas1 Ogrenci Goriis Formu (EK6)” iizerinden gruplar halinde
goriisiilerek simiilasyon Oncesi ve sonrasi egitim ile ilgili goriisleriniz, yarar1 ve beklentinize
iliskin 3 adet soru sorulacak yazili olarak yanitlariniz alinacaktir. Gorlisme siiresi i¢in 15—20
dakika verilecektir. Simiilasyon uygulama egitimi dncesi ve hemen sonrasinda “TYD Son Bilgi
Testi (EK2)” tiim egitim ve uygulamalarin sonunda “Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede
Kendine Giiven Olgegi (EK3)” ile “Simiilasyona Dayali Egitimin Degerlendirilmesi Olgegi
(EK4)” formlarini doldurmaniz istenecektir.

Calismaya Katilmanin Olasi Yararlari: Klinik alana geciste karsilasabileceginiz en zorlu

durum olan arrest vakasinin yonetimi ve miidahalesinde etkin, dogru, koordineli ¢alismaniza,
kendinize olan giiveninizin artmasi ve hatalarinizi gérme ve diizeltme firsati saglayacaktir.

Soru ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler: Hemsire Kiibra ASLAN

Calismava Katilma Onayl

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi yanitladi.
Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor
ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve
yonetmeligi gegersiz kilmaz. Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma

sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyada: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Ad1 Soyadu: Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:




EK-8 (Devam)

Tamik Adi Soyadt: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci Adi Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Meryem Kili¢ | Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:




EK-9 Etik Kurul Onay1

SANKO UNIVERSITESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR FORMU
Arastrmanin Bagh@n | Hemsirelik Ogrencilerine Uygulanan Temel Yasam Destegi Simiilasyon Egitiminin
= Eikinliginin Deferlendirilmesi
b Sorumlu Aragtrmact | Dr. Ogr. Uyesi Meryem KILIC
3 Korama SANKO Universitesi
Q
=} Bagvuru Tarihi 10.04.2023
§ Aragtirmanm Tiirii | Gozlemsel Anket Caligmasi.
) Katilan Merkezler | Tek Merkez
m
Varsa Protokol No |-
Adres
2%
w.—‘
ES  [Teldfon
=2 Fax
E-posta+
§ Oturum No: 2023/06 Karar No: 01 I Tarih: 13.04.2023
§ o Yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma dosyas; arastrmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmis, etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
Ara a Oturuma
eti | fie ﬂ Katilim
Unvan/AdvSoyad Uzmanhk Alam Kurumu %——- R EETEEL R imza
Prof. Dr. Vildan ¥
SANKO Uni.
e e OGLU Biyoistatistik Tip Fakiltesi X 25| M
Prof. Dr. Mehmet BASTEM e oloii SANKO Uni.
Baskan Yardimas Endokrinolofive | vy Fakbltesi & ARpee asn
Prof. Dr. A. Miinife :
SANKO Uni.
: A
{‘,f;’ - Néroloji Tip Fakilltesi - ¢ il
Prof. Dr. Mehtap OZKUR SANKO Uni.
Oye Paaskobi Tip Falilesi = o> e
Prof. Dr. Pelin OZYOL SANKO Uni.
Uye Goz Hastaliklan | Tip Fakiiltesi X X X iMzA
: : Bivoloii SANKO Uni.
g;:. Dr. Elif ONUR ge?elﬁi'whﬁ ve | Tip Fakiltesi X XHAX: IMZA
Dog. Dr. Necla BENLIER SANKO Uni.
yf Farmakoloji Tip Fakilltesi X X X KATILMADI
; Gaziantep Uni.
g;:. Dr. Neriman AYDIN | 0 o Tip Fakilltesi X X | X iMzA
Dog. Dr. Pinar GUNEL SANKO Uni.
Uye Biyoistatistik Tip Fakilltesi X X | x iMzA
Dog. Dr. Tuba DENKCEKEN| . SANKO Uni.
Oye Biyofizik Tip Fakiltesi X X | X IMZA
Dr. Ofr. Uyesi Hadiye mET
nl.
3” Tibbi Mikrobiyoloji| Tip Fakilltesi X X | x MzA
Av. M. Murat GONERI
e Hukuk Serbest Avukat X X X KATILMADI
Naci BORAN Sani Konuk
Ui e | x X x KATILMADI
: . SANKO Uni. Sani
b'e POLAT B edikal
o';:r N;z:;di:i Konukoglu Uyg ve| X XX iMzA
Arag. Hst. .o




EK-10 Tez Intihal Raporu

T.C.
z  SANKO UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
SANKO NIHAI TEZ INTIHAL RAPORU FORMU

I- OGRENCI BiLGILERI

Adi ¢ Kiibra Anabilim Dal ¢ Hemsirelik AD
Soyadi : ASLAN | Programi :  Hemsirelik Tezli (Hemsirelik Esaslari)
Ogrenci No ¢ 211101017 Statiisii ¢ Yiiksek Lisans

II- TEZ BILGILERI

Tez Danismani ¢ Dog. Dr. Meryem KILIC

Hemgirelik Ogrencilerine Verilen Temel Yasam Destegi Simiilasyon Egitiminin Etkinliginin

Tenlh Degerlendirilmesi

11I- INTIHAL RAPOR BiLGILERI

Benzerlik Orani (% Tarih
X Tez Savunmasi Smavi Oncesi | 12 | 30.07.2024
[ Tez Savunma Simavi Sonrast j 13 27.09.2024

Yukarida belirtilen tez ¢alismasmnin kapak sayfasi, girig, ana boliimler ve sonug¢ kisimlarindan olusan toplam 155 |
sayfalik kismina iligkin, TURNITIN adl intihal tespit programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan
orijinallik raporuna gére, tezin benzerlik orani alintilar dahil % 13 | tiir.

Uygulanan filtrelemeler:

[X] Tez On Sayfalar1 (onay, etik beyan, tesekkiir, 6zet ve dizin sayfalari) harig,
[X] Kaynaklar harig,

X1 Ekler harig,

[X] Bes kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kistmlari harig.

ENSTITU ONAYI

UYGUNDUP

Enstitii Sékretep.
Figen OZGUN
2% /0% /2Q2u

ACIKLAMA

*Enstitii soz konusu teze iligkin intihal yazilim programi (TURNITIN) raporunu alarak tez damigmanina ve jiiri tiyelerine gonderir.
*Rapordaki verilerde gergek bir intihalin tespiti halinde gerekgesi ile birlikte karar verilmek tizere tez, Enstitii Yonetim Kuruluna gonderilir.

ENS.FRM.019/00



EK-11 Ozgecmis

Adi-Soyadi KUBRA ASLAN

Dogum Yeri/Yih

Egitim Durumu Baslama-Bitirme Kurum Adi

On lisans

Lisans 2014 2018 GIRESUN UNIVERSITESI

Yiiksek Lisans 2022 2024 | SANKO UNIVERSITESI

Doktora

Cahstig1 Kurum (/lar) Baslama-Ayrilma Yih

1. SANKO Universitesi Sani

Konukoglu Uygulama ve Arastirma 2018 2020

Hastanesi

2. SANKO  Universitesi Tip _
2020 Devam ediyor

Fakiiltesi\ Tip Egitimi AbD

3.

Uye Oldugu Bilimsel ve Mesl

Kuruluslar

Katildig1 Proje ve Toplantilar

Yayinlar

Aldigr Odiiller

Bildigi Yabanci Diller

Telefon/e-posta




