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PARAMEDIK OGRENCILERIN ZOR ALGILADIKLARI
GIiRiSIMLERDE SIMULASYON EGITIMININ ETKIiSi

Yeliz SAPULU ALAKAN 1
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Amag: Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ilk ve Acil Yardim programinda okuyan &grencilerin
mesleki anlamda en zor algiladiklar1 girisimlerden igne krikotroidotomi ve plevral igne dekompresyon

uygulamalarinda simiilasyon egitiminin beceri, Ozgiiven diizeyi ile yeterlilik algisina etkisini

incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Yari deneme modelinde tasarlanan aragtirmanin evrenini bir {iniversitenin Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Ik ve Acil Yardim Programinda 6grenim goren 61 6grenci olusturdu.
Verilerin toplanmasinda, dgrencilerin tanimlayict 6zelliklerini, uygulama Oncesi ve sonrasi yeterlilik
algilarin1 iceren anket formu ile becerilerin degerlendirildigi simiilasyon maketleri ve beceri
degerlendirme formlar1 kullanildi. Simiilasyon uygulamalar1 egitim oncesi ve egitim sonrasi olacak

sekilde iki kez degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza katilan Ogrencilerin  %62,3’t  kadin, %37,7’sini erkek Ogrencilerden
olusmaktadir. Ogrencilerin daha dnce alanda uygulama yapma ya da gérme durumlar1 incelendiginde, her
iki uygulamanm 112 stajlart sirasinda gorillmedigi, acil servis stajlarinda ise igne krikotroidotomi
uygulamasinin %3,3 oraninda, plevral igne dekompresyon uygulamasinin ise %4,9 oraninda gorildiigi
belirlenmistir. Ogrencilerin sadece %1,6’s1 alanda plevral igne dekompresyon uygulama firsat: bulmustur.
Ogrencilerin simiilasyon destekli uygulama egitimi sonrasi igne krikotroidotomi ve plevral igne
dekompresyon uygulama basamaklarinin tiimiinii dogru yapma oranlarinin istatistiki agidan ileri derecede

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Sonug: Paramedik 6grencilerinin zor algiladiklari ve ¢ogunlukla klinik ortamda gérme ya da uygulama
imkant bulamadiklart “igne krikotroidotomi” ve “plevral igne dekompresyon” uygulamalarinda
simiilasyon destekli egitimlerin, paramediklerin uygulama basar1 oranlarini, yeterlilik algisini ve 6z

giivenlerini arttirmada etkili bir yontem oldugu goriilmiistir.
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THE EFFECT OF SIMULATION TRAINING ON INTERVENTIONS THAT
PARAMEDIC STUDENTS PERCEIVE DIFFICULT

ABSTRACT

Objective: To examine the effects of simulation training on skill, self-confidence level and perception of
competence in needle cricothyroidotomy and pleural needle decompression practices, which are the most
difficult interventions perceived by the students of Vocational School of Health Services Emergency and

Firs Aid program.

Materials and Methods: The universe of the study, which was designed in the semi-trial model,
consisted of 61 students studying at the Vocational School of Health Services, Primary and Emergency
Aid Program of a university. In collecting the data, a questionnaire containing the descriptive
characteristics of the students and their perceptions of proficiency before and after the application,
simulation models in which skills were evaluated and skill assessment forms were used. Simulation

applications were evaluated twice, before and after the training.

Results: 62.3% of the students participating in our study are female and 37.7% are male students. When
the students' previous practice or vision status was examined, it was determined that both practices were
not seen during 112 internships, and needle cricothyroidotomy application was observed at a rate of 3.3%
and pleural needle decompression application was seen at a rate of 4.9% in the emergency room. Only
1.6% of the students had the opportunity to apply pleural needle decompression in the area. It was
determined that the rate of correct application of needle cricothyroidotomy and pleural needle

decompression steps after simulation training was statistically significant (p <0.001).

Conclusion: It has been observed that simulation-supported training is an effective method in increasing
the practice success rates, competence perception and self-confidence of paramedics in “needle
cricothyroidotomy” and “pleural needle decompression” applications that paramedic students hardly

perceive and often cannot see or apply in the clinical setting.

Keywords: Pleural Needle Decompression, Needle Cricothyroidotomy, Paramedic, Simulation Training

GIRIS

Ik ve Acil Yardim Teknikerleri diger bir adiyla Paramedikler, temel ve ileri acil bakimi
saglamak, her tirlii travmay1 degerlendirerek miidahale etmek ve miidahalesi yapilmig hasta ya
da yaralilarin ambulansla giivenli bir sekilde transferini saglamaktan sorumlu saglik
profesyonelleridir. Hayati tehlike tasiyan ve miidahale edilmedigi takdirde hasta ve yaralinin
Olimiine sebebiyet verebilecek durumlarda paramedigin oncelikli amaci hayati onem arz eden
ve aciliyet gerektiren miidahaleyi yapmak olmalidir (Kaba, 2016:87). igne krikotroidotomi ve

plevral igne dekompresyon uygulamalari paramedigin yetki ve sorumlulugundaki hayati 6nem
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arz eden uygulamalar arasinda yer alir. Hastalarin entiibe ve ventile edilemedigi durumlarda
igne krikotroidotomi, travmaya bagli gelisen tansiyon pnomotoraks durumunda ise plevral igne
dekompresyon islemleri paramedikler tarafindan uygulanmalidir (Kaserer vd., 2017: 469;
Myatra vd., 2016: 885). Bu tiir hastane Oncesi acil miidahale gerektiren durumlari tespit
edebilmek ve gerekli acil miidahaleyi yapabilmek igin paramedik 6grencileri, sinif ortaminda
teorik dersler ve beceri laboratuvarlarinda yiiriitiilen uygulamalar sonrasi bilgi ve becerilerini
gelistirmek ve pekistirmek amaciyla donem i¢i mesleki uygulamalar ve yaz stajlarinda klinik
alanlara yonlendirilmektedirler. Ancak klinik ortamlar 6grencilere her zaman teorik derslerde
ogretileni géorme ya da uygulama olanagi saglamamaktadir (Yildirim, 2017:10). Bu nedenle
ozellikle uygulamali derslerin iyi nitelikte sunulmasi gerekmektedir. Bilgi, beceri ve 6zgiivenin
kazanilmasinda yeterlilik ve yetkinlik saglayan simiilasyon egitimleri gercege yakin bir ortamda
girisimde bulunmaya imkan taniyan bir teknik olup uygulamali derslerin yiiriitiilmesinde
kullanilabilecek giivenilir egitim yontemlerinden biridir (Oztiirk, 2017:26). Ayrica bilimsel
temellere dayali mesleki bilgi, bu bilgiyi uygulayabilme becerisi ve 6zgiiveni kazandirmay1
amaglayan simiilasyona dayali egitimler, karar verme, kritik diisiinme, ekip calismasi ve iletisim
becerileri gibi psikomotor becerilerinin gelistirilmesinde de katki saglamaktadir (Oztiirk,
2017:26).

Paramedigin yetki ve sorumlulugunda olmasina ragmen klinik ortamlarda goriilmeyen
ve uygulanamayan uygulamalar 6grenciler tarafindan anlagilamamakta ve eksik kalmaktadir
(Yildirim, 2017:10). Yapilan ¢alismalar igne krikotroidotomi ve plevral igne dekompresyonun
sahada en az goriillen ve uygulanan, ayni zamanda Ogrenciler tarafindan zor algilanan
uygulamalar oldugunu gostermektedir (Yildirim, 2017: 9; Warner vd., 2008:162). Ogrenene
giivenli bir 6grenme ortami sunan simiilasyon uygulamalarinin, 6grenciler tarafindan klinik
ortamda gorliilme ve uygulanma ihtimali diisikk olan bu tiir durumlarda avantaj sagladigi
belirtilmektedir (Midik ve Kartal, 2010: 391). Literatiirde simiilasyon temelli igne
krikotroidotomi ve plevral igne dekompresyon uygulamalari lizerine yapilmis bir ¢alismaya da

rastlanmamuistir

Caligmamuz, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim programinda
okuyan 6grencilerin mesleki anlamda en zor algiladiklari girisimlerden igne krikotroidotomi ve
plevral igne dekompresyon uygulamalarinda simiilasyon egitiminin beceri ve dzgiliven diizeyi

ile yeterlilik algilarina etkisini incelemegi amaglamaktadir.
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1.MATERYAL VE YONTEM

Yar1 deneme modelinde tasarlanan arastirmanin evrenini 2017-2018 egitim-6gretim yili
bahar déneminde bir {iniversitenin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim
Programinda 6grenim goren, ikinci smif olup, Resiisitasyon ve Travma derslerini alan 61
ogrenci olusturdu. Calismada Orneklem secimi yapilmadi. Calismaya katilmayr kabul edip

Resiisitasyon ve Travma derslerini alan biitiin 6grenciler aragtirmaya dahil edildi.

Ogrencilere calismanin amaci agiklanarak veri toplama araclar1 hakkinda bilgi verildi.
Calismaya katilmaya goniillii olan 6grencilere hazirlanan onam formu sunularak yazili ve sozli
onam alindi. Arastirma icin Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Arastirma ve Yaym Etik
Kurulu’ndan alinan 27.04.2018 tarih ve 2018-03 sayil etik kurul onay1 dogrultusunda c¢alisma
yuriitiildi.

Verilerin toplanmasinda, Ogrencilerin tanimlayici 6zelliklerini, uygulama Oncesi ve
sonrast yeterlilik algilarini igeren anket formu ile becerilerin degerlendirildigi simiilasyon

maketleri ve beceri degerlendirme formlari kullanildi. Bu formlar;

Anket Formu: Ug kisimdan olusmakta olup, birinci kistm dgrencilerin cinsiyeti, yasi,
saglik calisgan1 olmay1 isteme durumu, okul oOncesi hastane deneyim durumunu gibi
oOzelliklerinin, ikinci kisim plevral igne dekompresyon uygulama yeterlilik algilarim ve iigiincii
kisim igne krikotroidotomi uygulamalarinda kendilerine giivenme durumlarini sorgulayan

sorulardan olugmaktadir.

Beceri Degerlendirme Formlari: Plevral igne dekompresyon beceri degerlendirme
formu arastirmacilar tarafindan hastane 6ncesi miidahale ile ilgili 6nde gelen travma kilavuzu
(Prehospital Trauma Life Support, TCCC Guidelines) ve literatiir dogrultusunda gelistirildi
(Paydar vd, 2013). igne krikotroidotomi beceri degerlendirme formu mevcut rehberler

dogrultusunda hazirland1 (Myatra vd., 2016).

Similasyon maketleri: Belirli bir psikomotor beceri i¢in tasarlanmig diisiik gegerlilik

diizeyine sahip simiilatorler olarak adlandirilan krikotroidotomi ve pnomotoraks maketleri

kullanildi.

Plevral igne dekompresyon ve igne krikotroidotomi islem basamaklarini igeren formlar,
Ogrencinin simiilasyon maketi iizerinde yaptig1 her bir uygulamay1 dogru yapip yapmadigini
uygulamali egitim verilmeden dnce ve sonra degerlendirilmesini saglamaktadir.

Anket formu igne krikotroidotomi ve plevral igne dekompresyon konulari teorik ve

simiilasyon maketleri iizerinde verilen egitim sonrasindaki uygulamalar1 sonrasinda iki kez

uygulandi. Beceri degerlendirme formlar1 igne krikotroidotomi ve plevral igne dekompresyon
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konular1 teorik ve simiilasyon egitim sonrasindaki uygulamalar1 swrasinda iki kez
degerlendirildi. Ogrencilere sinif ortaminda teorik ders anlatildiktan sonra simiilasyon
maketlerinin bulundugu uygulama laboratuvarinda 6grencilere hi¢cbir miidahalede bulunmadan
islem basamaklarm1 dogru yapti ya da yapamadi seklinde kodlanarak egitim Oncesi
degerlendirme tamamlandi. Ardindan bireysel olarak 6grencilere simiilasyon maketleri tizerinde
egitim verildikten sonra islem uygulama basamaklari ayni egitmen tarafindan kontrol edilerek
egitim sonrast degerlendirme yapildi. Simiilasyon maketleri lizerinde yapilan egitim 6ncesi ve

egitim sonrast iglem basamaklari karsilastirilarak degerlendirildi.

Veriler SPSS 23.0 programina kodlanarak degerlendirildi. Onemlilik diizeyi p<0,05
kabul edilerek 6grencilerin tanimlayici 6zelliklerini iceren veriler yiizdelik dagilim ile simiile
maketler {izerinde egitim Oncesi ve egitim sonrasi islem basamaklarini dogru yapma oranlarinin

karsilastirilmasinda ise ki kare testi (X?) kullanildi.

2.BULGULAR
Tablo 1: Ogrencileri Tanimlayici Veriler
Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 38 62,3
Erkek 23 37,7
18-22 yas 49 83,1
23-27 yas 6 10,2
Yas 28-32 yas 3 5.1
33-37 yas 1 1,6
Boliimiin kendi istekleri dogrultusunda Evet 59 96,7
sec¢ilme durumu Hayir 2 3,3
Saglik personeli olmak isteme durumu Evet 58 95,1
Hayir 3 4.9
Egitim alinan lise Saglik Meslek Lisesi 29 47,5
Diger 31 50,8
Saglik Meslek Lisesi mezunlarimin ik ve Acil Yardim 18 29,5
mezun olduklari program Diger 11 18,03
Saglik Meslek Lisesi 11k ve Acil Yardim Alan 18 29,5
programi mezun olan 6grencilerin
resiisitasyon ve travma alma durumu Almayan 11 18,03
Saglik alaninda ¢alisma durumu Evet 8 13,1
Hayir 49 80,3
Saglik alaninda ¢alisan 6grencilerin Acil T1ip Teknisyeni 1 1,6
gorevi Diger 7 11,5

Caligmamiza katilan o6grencilerin %62,3’li (n:38) kadin, %37,7’sini (n:23) erkek
ogrencilerden olusmakta olup, cogunluk (%83,1) 18-22 yas arasindadir. Ogrencilerin %96,7’si
(n:59) boliimlerini kendi istegi ile sectiklerini ve %95,7°si (n:58) saglik personeli olmak

istediklerini belirtmislerdir. Caligmaya katilan 6grencilerin %47,5’1 (n:29) saglik meslek lisesi
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cikish olup, %29,5°i (n:18) Ilk ve Acil Yardim Programindan mezun olduklarini ve bu
programdan mezun olan tim &grencilerin resiisitasyon ve travma derslerini aldiklar
belirlenmistir. Ogrencilerin %13,1°i (n:8) saglik alaninda ¢alismakta olup sadece %1,6’s1 (n:1)

acil tip teknisyeni olarak caligmaktadir (Tablo 1).

Ogrencilerin daha 6nce igne krikotroidotomi uygulama yapma ya da gérme durumlari
incelendiginde, %83,6 (n:51) oraninda uygulamanin goriilmedigi, %13,1 oraninda (n:8) maket
tizerinde gorildigi, %3,3 oraninda (n:2) Ogrencilerin acil stajlart sirasinda gordiikleri, 112
stajlarinda gormedikleri ve uygulamadiklar1 belirlenmistir. Plevral igne dekompresyon
uygulamasi yapma ya da gOrme becerileri incelendiginde de %80,3 (n:49) oraninda
uygulamanin gériilmedigi, %13,1 oraninda maket {izerinde, %4,9 (n:3) acil stajlar1 sirasinda,
%1,6 oraninda da (n:1) wuyguladiklarmi, 112 stajlarinda hi¢ gérmediklerini belirtmislerdir
(Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin Dada Once Uygulamalar1 Yapma Ya Da Gorme Durumlari

Degiskenler Yanitlar N %
Gormedim 51 83,6
Maket iizerinde gérdiim 8 13,1
Acil stajimda gordiim 2 3,3
Daha once igne krikotroidotomi uygulama 112 stajimda gordiim 0 0
yapma ya da gérme durumu Uyguladim 0 0
Gormedim 49 80,3
Maket iizerinde gérdiim 8 13,1
Acil stajimda gordiim 3 4,9
Daha once plevral igne dekompresyon 112 stajimda gdérdiim 0 0
uygulama yapma ya da gérme durumu Uyguladim 1 1,6

Simiilasyon maketleri {izerinde egitim Oncesi ve sonrasi Ogrencilerin igne
krikotroidotomi ve plevral igne dekompresyon bilgi, beceri, kendilerini yeterli gérme ve
kendilerine giivenme durumlari incelendiginde, 6grencilerin egitim sonrasi kendilerini bilgili ve

yeterli bulma oranlar1 uygulama dncesine oranla arttig1 belirlendi (Tablo 3, Tablo 4).

Tablo 3: Simiilayon Egitiminin Ogrencilerin igne krikotroidotomi Uygulamas: ile ilgili Bilgi,
Beceri, Yeterlilik ve Ozgiivenleri Uzerine Etkisi

Teorik ders Simiilasyon egitim
sonrast aldiktan sonra
Degiskenler Yamtlar N % N %
Igne krikotroidotomi becerim Yeterli diizeye ulasti 29 475 59 96,7
Yeterli diizeye ulasmadi 32 52,5 2 3,3
Igne krikotroidotomiyi tam olarak Evet 27 44,3 59 96,7
6grendim ve uygulayabilirim Hay1r 33 54,1 2 3,3
Igne krikotroidotomi uygulama Kendime giiveniyorum 26 42,6 61 100
konusunda Kendime giivenmiyorum 35 57,4 0 0
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Tablo 4: Simiilasyon Egitiminim Ogrencilerin i3de Dekompresyon Uygulama ile ilgili Bilgi, Beceri,
Yeterlilik ve Ozgiivenleri Uzerine Etkisi

Teorik ders sonrasi Simiilasyon egitim
aldiktan sonra
Degiskenler Yanitlar N % N %
Plevral igne dekompresyon Yeterli diizeye 29 47,5 60 98,4
becerim ulasti
Yeterli diizeye 32 52,5 1 1,6
ulagmadi
Plevral igne dekompresyonu Evet 28 45,9 58 95,1
tam olarak. t?g_rendim ve Hayir 33 54.1 3 4.9
uygulayabilirim
Plevral igne dekompresyon Kendime 27 44,3 61 100
konusunda gilveniyorum
Kendime 34 55,7 0 0
giivenmiyorum

Calismamizda Ogrencilerin igne krikotroidotomi ve plevral igne dekompresyon
uygulama becerileri simiilasyon egitimi 6ncesi ve sonrasi basamak basamak degerlendirilmis
egitim sonrasi uygulama basamaklarinin tiimiinii dogru yapma oranlarinin istatistiki agidan ileri

derecede anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 5, Tablo 6).

Tablo 5: Ogrencilerinin Simiilasyon Egitimi Oncesi ve Sonrasi igne krikotroidotomi Uygulama
Basamaklarim1 Dogru Yapma Oranlarinin Karsilagtirmasi

. Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Islem Basamaklari N % N % P degeri
Igne krikotroidotomi endikasyonlarini tanima 36 59 60 98,4 p<0,001
Kullanilmasi gereken ekipman tayini 18 29,5 61 100 p<0,001
Hastanin bag pozisyonu hiperekstansiyona 5 8,2 58 95,1 p<0,001
alinmasi

Uygulama bolgesini(tiroid ve krikoid kikirdak 13 21,3 60 98,4 p<0,001
arasindaki alan) belirleme

Uygulama yapilacak bolgenin antisepsisi 10 16,4 59 96,7 p<0,001
Ucuna kateter(14-16 numara) takilms bir 6 9,8 61 100 p<0,001

enjektor ile 90 derecelik agiyla trakeaya
girilmesi, trakeaya girilirken enjektoriin pistonu
cekilerek hava geliginin gozlenmesi

Serbest hava giriginin oldugu anda dik acgida 3 49 57 93,4 p<0,001
olan kaniiliin 45(30-50) derecelik a¢1 ile kaudal
yonde ilerletilmesi

Trakeaya girildikten sonra igne kaniilden 1 1,6 60 98,4 p<0,001
cekilerek ucuna trakeal tiip baglantisi/
konnektoriin takilmasi

BWM(Balon Walf Maske) ile solunum 13 21,3 61 100 p<0,001
saglanmasi
Islemin maksimum uygulanma siire bilgisi 1 1,6 61 100 p<0,001
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Tablo 6: Ogrencilerinin Simiilasyon Egitimi Oncesi ve Sonrasi Plevral igne Dekompresyon
Uygulama Basamaklarim1 Dogru Yapma Oranlarinin Karsilastirmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Islem Basamaklari N % N % P degeri
Tansiyon pnomotoraks belirti ve bulgularini 28 45,9 61 100 p<0,001
tanima
Kullanilmasi gereken ekipman tayini 31 50,8 61 100 p<0,001
Islem 6ncesi preoksijenasyon 3 4,9 61 100 p<0,001
Uygulama bolgesini belirleme 35 57,4 61 100 p<0,001
Uygulama yapilacak bdlgenin antisepsisi 20 32,8 59 96,7 p<0,001
Kateterin 2. interkostal aralik midklavikular 7 115 61 100 p<0,001
hat 3. kosta ist sinirina degecek sekilde ya da
5. interkostal aralik midaksiller orta hatta dik
olarak yerlestirilerek kateterin ilerletilmesi
Katetr plevral bosluga ulastiginda icerden 16 26,2 61 100 p<0,001
gelen havanin sesi duyularak, igne kateterden
ayrilmasi
Plevral bosluga ulasildiginda konfirmasyon 12 19,7 61 100 p<0,001
icin 10 ml enjektdr ile hava ¢ekilmesi
Konfirmasyonun ardindan kateter bulundugu 14 23 61 100 p<0,001
yere sabitlenerek hastanin transferi saglanmali

3. TARTISMA

Paramedik &grencileri, hastane dncesi acil bakim hizmetlerinin sunuldugu 112 klinik
uygulama ve yaz stajlart boyunca plevral igne dekompresyon ve igne krikotoridotomi
uygulamalarim gérmedikleri ve uygulamadiklar1 belirlenmistir. Warner ve arkadaslarinin (2007)
retrospektif olarak gerceklestirdikleri ¢alismalarinda hastane Oncesi plevral igne dekompreson
uygulama orani %0,2 olarak belirlenmistir (Warner vd., 2007: 162). Bu sonuglar klinik alanda
uygulama imkaninin zor oldugu bu uygulamalar i¢in simiilasyon uygulamalarina agirlikli olarak
yer verilmesi gerektigini gdstermektedir. Diinya Saghk Orgiitii’ niin (WHO) 2013 yili saglik
calisanlarinin egitim ve 6gretiminde doniisiim programi kapsamindaki rehberinde de egitim ve

ogretim kurumlarinda simiilasyon yontemlerinin kullanilmasini 6nerilmektedir (WHO,2013).

Simiilasyon egitiminin paramedik 6grencileri ya da profesyonelleri tizerindeki etkilerini
inceleyen literatliirdeki mevcut caligmalar bu calisma dogrultusunda beceri ve Ozgiiven ile

yeterlilik algis1 basliklar1 altinda tartisilmistir.

Caligmamizda Ogrencilerin igne krikotroidotomi ve plevral igne dekompresyon
uygulama becerileri simiilasyon egitimi 6ncesi ve sonrast basamak basamak degerlendirilmis ve
calismaya katilan 6grencilerin egitim sonrasi uygulama basamaklarmin timiini dogru yapma
oranlarinin istatistiki acidan ileri derecede anlamli oldugu belirlenmistir. Literatiirde

paramedikler ya da Ogrenci paramedikler ile simiilasyon egitiminin farkli uygulamalardaki
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etkinligini sorgulayan smirli sayida calisma yer almaktadir. Mevcut calismalardan simiile
egitimlerin bilgi ve beceri kazandirma ile ilgili yoniinii degerlendiren ¢alismalardan ilki Oztiirk
ve arkadaslarinin (2017) 67 paramedik Ogrencisi ile yaptig1 c¢alismadir. Bu ¢alismanin
sonucunda simiilasyon egitimi sonrasi Hava Yolu A¢ma ve Kalp Masaji uygulamalarinda dogru
yapilma oranlarmin ileri derecede anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Oztiirk vd.,
2017:25). Yine Akbaba ve arkadaslar1 (2020) tarafindan 60 paramedik Ogrencisi ile olan
calismada simiile egitimler ile Kalp Masaji ve Entiibasyon Uygulamalarinin dogru yapilma
oranlarmin anlamli diizeyde arttigi belirlenmistir (Akbaba, 2020:45). Shah ve arkadaslarinin
(2016) Pediatrik Nobet YoOnetimi iizerine simiilasyona dayali egitim almig paramediklerin
retrosipektif olarak ndbet yonetiminin degerlendirildigi calismada bu egitimi almamis
paramediklere oranla egitim almis grupta ndbet protokolii dogrultusunda uygulamalarin daha
dogru yapildig1 belirlenmistir (Shah vd., 2016:2). Byars ve arkadaslarinin 40 paramedik
iizerindeki caligsmalarinda zor hava yolu durumunda Entiibasyon Laringeal Maske Havayolu (I-
LMA) uygulama egitimi sonras1 katilimcilarin %97,5’lik basari orani ile I-LMA uygulayarak
ventilasyon sagladig1 belirlenmistir. Ayn1 ¢aligmada egitimden bir yil sonra 35 paramedik %100
basar1 orani ile I-LMA uyguladig1 belirtilmistir (Byars vd., 2013:630). Ok ve arkadaslarinin
(2018) simiilasyon agirlikli Travma Ileri Yasam Destegi Egitiminin (TIYDE) etkinliginin
degerlendirildigi ve aralarinda paramedik, acil tip teknisyeni, hemsire ve hekimlerin bulundugu
89 katilmer ile gergeklestirilen calismalarinda egitim Oncesi ve egitim sonrasi test puan
ortalamalarindaki anlaml istatistiksek fark oldugu ve bagarili ve etkin bir egitim programi
oldugu sonucuna varilmistir (Ok vd., 2018: 60). Bu c¢alisma ve mevcut ¢alismalar simiilasyon

egitiminin uygulama basamaklarin1 dogru yapma ve uygulama becerilerini artirdigi yoniindedir.

Calismada simiilasyona dayali egitimler sonrasinda igne krikotroidotomi ve plevral igne
dekompresyon uygulamalarinin 6grencilerin kendilerini yeterli gérme ve kendilerine giivenme
oranlar1 arttirdigi belirlenmistir. Bu kapsamda yapilan ¢alismalar incelendiginde; Dillen ve
arkadaslarinin (2016) 129 paramedik iizerinde yaptigi ¢caligmalarinda simiile egitimler ile travma
olgularinda Turnike Uygulamasi ve igne Dekompresyon uygulamalarimin paramediklerin her iki
uygulamada 6z giiven diizeyini arttirdigi sonucuna ulagilmistir (Dillen vd., 2016:1). Yapilan
baska bir ¢calismada 28 paramedik 6grencisinin geleneksel temelli egitim ve simiilasyon temelli
egitim gruplarinda Ileri Kardiyak Yasam Destegi egitimleri degerlendirildiginde simiilasyon
temelli egitim alan 6grenciler daha yiiksek diizeyde 6z yeterlik, uygulama doyumu ve §grenme
tutumu gosterdigi belirlenmistir (Pi, 2013:139). Yoou ve Kwon (2015) tarafindan 111
paramedik Ogrencisi ile yapilan c¢alismada simiile Kardiyak Resiisitasyon egitiminin,
ogrencilerin klinik beceri, hasta degerlendirme ve tedavi yetenegi ve ayrica acil durum

adaptasyon becerisi iizerinde olumlu etki gdsterdigi belirlenmistir (Yoou ve Kwon 2015:6647).
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Park’m (2017) 72 paramedik Ogrencisi ile olan c¢alismasinda “Bradikardik Acil Hasta
Yonetiminde” Simiile egitimlerin paramedik 6grencilerinin acil duruma uyumunu kolaylagtirdig
sonucuna ulagilmigtir (Park, 2017:71). Ayrica Von Wyl ve arkadaglarinin (2009) 30 paramedik
ile gergeklestirdigi ¢caligmalarinda, acil simiile egitimler ile teknik ve teknik olmayan becerilerin

uygulanabilir ve degerlendirilebilir oldugu da belirtilmistir (Von Wyl, 2009:121)

Yapilan caligsmalar bu ¢alisma ile benzerlik gostermekte olup simiilasyon egitimlerinin,
Ogrenci ya da mezun durumdaki paramediklerin uygulama becerisi ve basarisinin yani sira 6z

yeterlilik ve 6z giivenlerini arttirmada da etkili bir yontem oldugunu gdstermektedir.

SONUC

Calismamiz sonucunda paramedik 6grencilerinin zor algiladiklar1 ve ¢ogunlukla klinik
ortamda gorme ya da uygulama imkani bulamadiklar1 igne Krikotroidotomi ve plevral igne
dekompresyon uygulamalarinin simiilasyon egitimler ile desteklenmesinin avantaj sagladigi
belirlenmistir. Simiilasyon destekli egitimlerin, 6grencilerin uygulama basamaklarindaki basart
orani, yeterlilik algis1 ve 6z giivenlerini arttirmada etkili bir yontem oldugu goriilmiistiir.
Hastane Oncesi acil bakimda hayati dnem arz eden uygulamalarin yiiriitiilmesinde gorevli
paramediklerin simiilasyon destekli uygulamalardan yararlanarak egitilmesi biiyilk Onem
tasimaktadir. Ozellikler teknolojik gelismeler dogrultusunda olusturulan ve gelistirilen
simiilasyon laboratuvarlarinda senaryolar olusturularak o6grencilerin klinik tablolari erken
tanilama ve dogru miidahale becerilerini gelistirmelerine destek olacak uygulamalara yer

verilmesi Onerilmektedir.

Smirhhiklar

Uygulamalarin gézlenecegi 6zel bir alanin bulunmamasi, video goriintiileme sisteminin
olmamasi, kullanilan maketlerin diisiik seviye simiilasyon maketleri olarak siniflandirilmasi
laboratuvar kaynakli sinirhiliklar arasindadir. Ayrica ¢alismanin daha ileri tarihli bir uygulama
yaptirilarak uzun vadede beceri iizerinde etkisinin degerlendirilmemesi bir diger sinirlilik olarak

siniflandirilabilir.
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