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1. OZET

HEMSIRELIK OGRENCILERININ TRiYAJ UYGULAMA BASARISI VE
KARAR VERME BECERILERININ GELISTIRILMESINDE WEB TABANLI
SIMULASYONUN ETKISi

Bir klinik karar verme siireci olan triyaj uygulamalar1 konusunda hemsirelik
Ogrencilerine farkli yontemlerle bilgi ve becerilerin kazandirilmasi gerekmektedir. Bu
calismada hemsirelik 0grencilerinin triyaj uygulamasi ve karar verme becerilerinin
gelistirilmesinde web tabanli simiilasyonun etkisinin incelenmesi amaclanmistir.
Arastirma Ekim-Aralik 2021 tarihleri arasinda bir vakif iiniversitesinde dordiincii
siifta 6grenim goren ve calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 169 6grenci ile yar1
deneysel olarak gerceklestirilmistir. Calismada girisim grubuna web tabanlt
simiilasyon uygulamasi yapilirken kontrol grubuna miifredatta yer alan rutin egitim
programi takip edilmistir. Calisma verileri "Bireysel Ozellikler Formu", "Hemsirelikte
Klinik Karar Verme Olgegi", "Hemsirelikte Triyaj Uygulamalarma Iliskin Bilgi
Degerlendirme Formu", "Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi" ve
"Web Tabanli Simiilasyon Uygulama Modili" ile toplanmistir. Calismaya katilan
ogrencilerin bireysel Ozelliklerinin benzer nitelikte oldugu belirlenirken, ¢ogunun
hemsireligi isteyerek tercih ettigi ve daha once triyaj konusunda bir egitim almadigi
belirlenmistir. Arastirmada girisim ve kontrol gruplari arasinda klinik karar verme ve
triyaj uygulamalarina yonelik bilgi puanlar1 arasinda uygulama Oncesi ve sonrasi
anlaml bir fark tespit edilmemistir. Yesil kategori i¢cinde yer alan kolay ve zor
kodlamalar degerlendirildiginde, girisim grubunun hem kolay hem de zor kategoride
kontrol grubuna oranla ortalama puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit
edildi (p=0,001; p<0,01). San1 kategori i¢inde yer alan kolay ve zor kodlamalar
degerlendirildiginde, girisim grubunun kolay kategoride kontrol grubuna oranla
ortalama puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,007; p<0,01).
Hemsirelik 6grencilerinin klinik karar vermelerinin gelistirilmesinde web tabanli
simiilasyonun smirli  etkisinin oldugu belirlenirken, triyaj uygulamalarinin
gelistirilmesinde 6nemli etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, Klinik karar verme, Triyaj, Web tabanli

simiilasyon



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF WEB-BASED SIMULATION ON THE SUCCESS OF
NURSING STUDENTS' TRIAGE APPLICATION AND THE
DEVELOPMENT OF DECISION-MAKING SKILLS

It is required to gain knowledge and skills to nursing students with different methods

on triage practices, which is a clinical decision-making process. In this study, it is
aimed to examine the effect of web-based simulation on the development of triage
practice and decision-making skills of nursing students. The research was carried out
as semi-experimental with 169 fourth-year students who met the inclusion criteria of a
foundation university between October and December 2021. In the study, while the
web-based simulation application was applied to the intervention group, the routine
training program in the curriculum was followed to the control group. Study data were
collected with "Individual Characteristics Form", "Clinical Decision Making Scale in
Nursing", "Information Evaluation Form on Triage Practices in Nursing", "Student
Satisfaction and Self-Confidence Scale in Learning" and "Web Based Simulation
Application Module". While it was determined that the individual characteristics of
the students participating in the study were similar, it was determined that most of them
preferred nursing willingly and did not receive any training on triage before. In the
study, no significant difference was found between the intervention and control groups
in terms of clinical decision-making and triage knowledge scores before and after the
application. When the easy and difficult codings in the green category were evaluated,
it was determined that the mean scores of the intervention group were significantly
higher than the control group in both the easy and difficult categories (p=0.001;
p<0.01). When the easy and difficult codings in the yellow category were evaluated, it
was determined that the mean scores of the intervention group in the easy category
were significantly higher than the control group (p=0.007; p<0.01). While it was
determined that web-based simulation had a limited effect on the development of
clinical decision making of nursing students, it was concluded that it had a significant
effect on the development of triage practices.

Keywords: Nursing students, Clinical decision making, Triage, Web-based simulation



3. GIRIS VE AMAC

Saglik kuruluslarinda hareketliligi ve yogunlugu ile bilinen acil servisler,
hastalar tarafindan en sik basvuru yapilan birimlerdir (1). Acil servisler yasamin
kurtarilmasinin ve hastanin saglhigina en kisa siirede kavugmasinin hedeflendigi,
girisimlerin ve hemsirelik bakimlarinin kisa siirede etkili bir sekilde uygulanmaya

calisildig, hizli tanilama ve tedavi gerektiren bir klinik alanlardir (2,3).

Saglik kuruluslarinda triyaj uygulamast en sik hemsireler tarafindan
uygulanmaktadir. Triyaj ile hastalarin tanilama asamasinda aciliyet durumlarina gore
uygun olan klinik alana yonlendirilerek alanlardaki asir1 yiiklenmenin Onlenmesi,
kaynaklarin dogru yerde ve dogru zamanda kullanilmasi saglanmaktadir (3,4). Acil
servislere basvuru sayilarinin glin gectikce arttigi Covid-19 doneminde triyaj
uygulamasinin dogru ve giivenilir bir sekilde gerceklestirilmesi acil servis
hemsirelerinin nitelikli bakim verebilmesi, hastalarin zamaninda ve kaliteli bakim
alarak daha kisa siirede taburculuklarinin planlanabilmesi agisindan biiyiik bir 6nem

tagimaktadir (5-9).

Triyaj; segmek, ayiklamak anlamina gelen bir kelime olup hastalarin aciliyet
durumunun belirlenerek, durumu daha kritik olan hastalarin birbirinden ayristirilarak
gerekli girisimlerin gerceklestirilebilmesinin saglandigi bir uygulamadir (5). Triyaj
uygulamasi ile saglik c¢alisanlar1 daha verimli ¢alisabilir, ekip ¢alismasi saglanabilir,
acil servis yogunlugu ve karmagikliginin oniine gegilebilir. Ayrica triyaj uygulamasi
hastalarin hastanede kalis ve bekleme siirelerini azaltirken; hasta ve yakinlarinin
fiziksel, psikososyal ve emosyonel ihtiyaglarinin karsilanmasmna da yardimer
olmaktadir. (10,11). Triyaj hem acil bakimdaki hem de toplum saglik hizmetlerini
kapsayan tiim alanlardaki bakimi denetleyen veya dogrudan hasta bakimi veren
hemsireler i¢in 6nemli bir beceridir. Triyaj uygulamalarimin etkin bir sekilde
gergeklestirilebilmesi i¢cin hemsirelere belli gorev ve sorumluluklar1 yerine getirmeleri
gerekmektedir. Bunlardan baslicalar; acil servise basvuran hastalarin ilk
degerlendirmesini yaparak sorun/sorunlar hakkinda yeterli bilgiyi elde etmeli,

hastalarin fiziksel muayenesini uygulamali, verilen kararlarin kaydini ve bildirimini



yapmali, hastanin en uygun tedavi alabilecegi alana yonlendirmeli ve hastaligin

teshisine yonelik gerekli islemleri baslatmalidir (12).

Teorik ve uygulamali egitimden olusan hemsirelik egitiminin amaci, teorik
bilgilerin uygulamaya aktarilabilmesidir (10). Egitim siirecinde teorik bilginin
uygulamaya aktarilmasinda 6nemli yere sahip olan klinik uygulamalar, 6grencilere
profesyonel hemsirelik davranislarini gézlemleme ve uygulama firsatt sunmaktadir
(11). Triyaj uygulama becerisinin kazandirilmasi ve hemsirelerin dogru klinik kararlar
alabilmesine yonelik lisans egitim diizeyinden baglanarak hemsirelere bilgi ve
becerilerin kazandirilmasi hedeflenmektedir. Yapilan caligmalar incelendiginde;
hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin triyaj uygulamalarina yonelik bilgi ve beceri

diizeylerinin yetersiz oldugu belirtilmektedir (12-14).

Klinik karar verme, saglig1 optimize eden ve olasi zararlarin dniine gegerek en
iyl uygulama siirecini belirlemek amaciyla elestirel diistinme, kanitlar1 kullanma,
problem ¢6zme, bilgiyi uygulama ve klinik yargilamay: igeren karmagik bir siirectir
(15). Ayrica hastanin bakiminda anormal bulgularin tanimlanmasi, degerlendirilmesi
ve uygun miidahaleleri de igermektedir. Bu kapsamda klinik karar verme, hastaligin
hasta ve yakinlar1 tizerindeki etkisine yonelik en uygun, yararli ve kabul edilebilir
profesyonel hemsirelik bakiminin uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle
klinik karar verme siireci lisans egitiminde hemsirelik 6grencilerinde gelistirilmesi

gereken dnemli bir beceri olarak yer almalidir (15-18).

Hemsirelik egitimi miifredatindaki pek ¢ok ders; klinik karar verme, klinik
muhakeme ve elestirel diistinmeyi iceren 6grenme c¢iktilarina sahiptir. Giintimiiziin
saglik hizmetleri, 6zellikle karmasik saglik sorunlari i¢in etkili klinik karar verme
becerisini gerektirmektedir (12). Yapilan calismalar incelendiginde; hemsirelik
ogrencilerinin klinik karar verme diizeylerinin yetersiz oldugu ve bunun gelistirilmesi
gerektigi belirtilmektedir (19-21). Bu nedenle, hemsirelik 6grencileri edindikleri teorik
bilgileri klinik ortamda nasil uygulayacagin1 6grenmelidir. Hemsirelik egitimcileri,
farkl1 6gretme ve 0grenme yontemleri kullanarak 6grencilerin bilgi ve becerilerinin

gelistirilmesini saglayabilir (14).



Hemgirelik egitiminde teori ile klinik uygulamalar arasindaki eksikligin
giderilmesinde, egitimin kaliteli olarak verilebilmesinde Onemli rol oynayan
yontemlerden biri olan simiilasyona dayal1 egitime olan ihtiya¢ son zamanlarda daha
da artmistir (15). Hemsirelikte klinik karar verme becerilerini gelistirmek i¢in etkili bir
yol sunan simiilasyon uygulamalari, hemsirelik 6grencilerinin bilgi, beceri ve klinik
karar verme becerilerinin gelistirilmesinde etkili bir egitim stratejisi olarak
gorilmektedir (16). Simiilasyonun hemsirelik egitiminde etkinliginin degerlendirildigi
calismalarda 6grencilerin klinik karar verme diizeylerini arttirdig: belirtilmektedir (22-
24). Bu dogrultuda hemsirelik lisans egitiminde 6grencilere kazandirilmasi gereken
klinik karar verme becerisinin egitim boyunca 0grencilere kazandirilacak bir beceri
olmasi nedeniyle, klinik karar verme iizerine olumlu etkisinin uygulamalara katildik¢a
artacagl senaryo temelli simiilasyon uygulamalarinin yiiriitiilmesi ve simiilasyona

dayal1 egitimin miifredata entegre edilmesinin gerektigi diisiiniilmektedir (15).

Bu bilgilerden yola c¢ikilarak bu g¢alismada hemsirelik Ogrencilerin triyaj
uygulamalar1 konusundaki bilgi ve becerilerine yonelik web tabanli simiilasyon
yontemi ile karar verme becerilerinin ve triyaj uygulama basarilariin gelistirilmesi
amaclanmistir. Bu calisma ile hemsirelik 6grencilerinde web tabanli simiilasyon
yontemi ile triyaj uygulama bagarisi ve klinik karar verme becerisinin gelistirilmesi

konusunda literatiire 6nemli dlciide katki saglanacag: diisiiniilmektedir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Triyajin Tanimi ve Amaci

Triyaj, Fransizca ‘trier’ kokiinden tiiretilmekte olup siralamak anlamina
gelmektedir. 18. Yiizyildan beri hasta ya da yaralanmanin durumlar1 tanimlanarak

yasam riski en fazla olan hastalar1 belirlemek i¢in uygulanmaktadir (17).

Triyaj uygulamasindaki amag, acil servise basvuran hastalar arasinda yasam
fonksiyonlarmi siirdiirebilmenin degerlendirilmesi sonucunda aciliyet durumunun
tespit edilerek hastalarin tedavi ve bakim onceliginin belirlenmesidir. Triyaj alaninda
hastalarin ilk degerlendirilmesi yapilirken hastalarin aciliyetlerinin de hizl bir sekilde
gbzlemlenerek netlestirilmesi gerekmektedir. Triyaj alanina gelen hastalarin ilk
asamada biling diizeyi ya da yasanan -varsa- mevcut bir travma nedeniyle dis
goriiniislerinin ve yasam bulgularinin degerlendirilip triyaj kategorileri belirlenmelidir

(18,19).

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi triyaji; ¢cok sayida hasta ve yaralinin
bulundugu durumlarda, bunlardan 6ncelikli tedavi ve nakil edilmesi gerekenleri tespiti
amaciyla olay yerinde ve bunlarin ulastirildigr her saglik kurulusunda yapilan hizli
segme ve kodlama islemi olarak tanimlamaktadir. Acil servislere bagvuran hastalarin,
hastaliklari ile ilgili sik[yetleri, belirtilerin siddeti ve tibbi durumlariin aciliyeti géz
Oniine alinarak tabip veya bu konuda egitim almis saglik personeli tarafindan yapilir

(24).
4.1.1. Triyaj sistemleri

Acil servis birimlerine basgvuran hastalarin dogru bir sekilde siniflandirilarak
zamaninda dogru tedavinin saglanmasi amaci ile olusturulan triyaj sistemleri her iilke
i¢in farklidir. Giiniimiizde acil servise bagvuran hastalarin dogru siiflandirilmasi i¢in
kullanilan triyaj sistemleri genellikle ii¢lii ya da besli triyaj sistemleridir (25-27).
Kullanilan triyaj sisteminin etkin olmasi i¢in basit olmasi, zamani etkin kullanmasi,
Ongoriilebilir, dogru ve giivenilir olma 6zelliklerine sahip olmas1 gerekmektedir. Her

ne kadar besli triyaj sisteminin gilivenilir oldugu belirtilse de Amerika Birlesik



Devletleri (ABD)'de hala iiglii triyaj sistemi kullamlmaktadir. Kanada, Ispanya,
Ingiltere ve Avustralya“da oldugu gibi diger iilkelerde de bes diizeyden olusan triyaj

sistemi uygulanmaktadir (28).

Diinya'da yaygin olarak kullanilan triyaj sistemleri; Manchester Triyaj Sistemi
(The Manchester Triage System-MTS), Avusturalya Triyaj Sistemi (Australasian
Triage Scale-ATS), Kanada Triyaj ve Aciliyet Sistemi (The Canadian Triage and
Acuity Scale-CTAS) ve Aciliyet Siddeti Indeksi (The Emergency Severity Index-
ESI)'dir (28-31).

Manchester Triyaj Sistemi (The Manchester Triage System-MTS)

Manchester triyaj sistemi (MTS), bes seviyeden olusan bir triyaj skalasidir.
1997 *den bu yana Ingiltere’de birgok acil servis tarafindan kullanilmaktadir. Her bir
[ Dyet i¢in tasarlanmig 52 farkl akis ¢izelgesinden olusmaktadir. Hemsire hastay1
“acil” ile “acil olmayan” arasinda degisen ilgili aciliyet kategorisine ayirir. Bu
kategoriye gore hastanin bekleme siiresi O dakika ile 240 dakika arasinda
degismektedir. MTS icin temel olusturan olcek Ingiltere'de kullanimi zorunlu
olmustur. Kullanimi1 pediatrik hastalar i¢in de dahil olmak {izere kapsamli bir sekilde

dogrulanmistir (31-33).
Avusturalya Triyaj Sistemi (Australasian Triage Scale-ATS):

Avustralya Acil Tip Birligi (ACEM) tarafindan 1993 yilinda gelistirilmis ve
halen Avustralya acil servislerinde kullanilan ATS, bes seviyeli bir triyaj aciliyet
Olcegidir. Bu skalanin ii¢ tane sonucu vardir; “Beklenen triyaj karar1” hemsireler
ATS’den [ [yete uygun triyaj kararin1 se¢melidir. “Yiiksek aciliyet triyaji” nda
hastanin durumunun kritik oldugu daha acil triyaj kategorisindedir. “Diistik aciliyet

triyaji”’nda ise hastanin durumu acil degildir ve hasta uzun siire bekleyebilir (34).

Kanada Triyaj ve Aciliyet Sistemi (The Canadian Triage and Acuity Scale
CTAS)

Kanada triyaj ve aciliyet sistemi, 1990'larin ortalarinda New Brunswick'teki

Saint John bdlge hastanesinde calisan hekimler tarafindan gelistirilen ve temeli



ATS’ye dayanan bir skaladir (35). CTAS acil servise gelen her hastanin 10 dk i¢inde
en azindan gorsel olarak degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Her bir triyaj

kategorisinin derecelendirilmesi i¢in hastanin sik [ yetlerinin ve durumunun belirtildigi

bir liste bulunmaktadir (31,36).
Aciliyet Siddeti Indeksi (The Emergency Severity Index-ESI):

Aciliyet siddeti indeksi, hastay1 bes acil durum diizeyine ayiran ve ardindan
kaynak tiiketimine gore siniflandiran bir sistemdir (36,37). ESI’ da esas olan hasta
sik[yeti degil, hastalarin gerekli ihtiyaglaridir. Bu ihtiyaglara uygun parametreler
belirlenerek siniflama yapilir ve siralandirilir. Durumu daha az kritik olan hastalar
genellikle daha az kaynaga ihtiya¢ duyar ve ESI seviye 5 olarak siniflandirilir. Durumu
kritik olan hastalar daha fazla kaynaga ihtiya¢ duyar ve seviye 1 olarak siniflandirilir.

ESI’da 6ncelik, uygun bakim ve tedavinin saglanmasi i¢in gerekli kaynaklarin
degerlendirilmesi ve hastalarin kaynaklara dogru zamanda erisebilmesini bir akis
semasina dayanilarak tanimlar ve kaynak bakimindan yetersiz olan servislerde klinik

uygulama sonugclarini yilestirir (32,38).
4.1.2. Ulkemizdeki triyaj sistemi

Ulkemizde 16 Ekim 2009 tarihinde Saglik Bakanligi'nin tarafindan “Yatakli
Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Teblig” hastanelerin acil servis birimlerinde triyaj uygulama ve uygun triyaj
renklerinin kullanilmasini zorunlu hale getirmistir. Ulkemizde acil servis hizmetlerinin
yuriitildiigli birimlerde etkin bir triyaj sisteminin siirdiiriilebilmesi i¢in renk
kodlamalar1 kullanilmaktadir. Triyaj uygulamalari hastanin acil servise ilk basvurusu
ile baglamaktadir. Hastanin, yagam bulgulari, kronik hastalik varligi, kullandig ilaglar,
alerji varligi, kusma, biling diizeyi ve agrisinin degerlendirilmesi sonucunda 6ncelik

siras1 belirlenir ve hasta kirmizi, sar1 ya da yesil alanlardan birisine yonlendirilir (39).

Acil servislerde kirmizi renk kodu; yasamsal fonksiyonlar1 tehdit eden ya da
tehdit etme riski olan hastalara acilen degerlendirme ve gerekli girisimlerin yapilmasi
gerektigi, durumu kritik hastalar1 tanimlamaktadir. Sar1 renk kodu; yasamsal

fonksiyonlar1 tehdit etme olasilig1 olan, orta ve uzamis dénem belirtileri, kritik duruma



gelebilme potansiyeli ve daha az aciliyeti olan ve en azindan bir siire bekletilebilen

hastalar1 tanimlamaktadir. Yesil renk kodu; genel durumu iyi olup acil servise ayaktan

basvuran ve yasamsal fonksiyonlar1 tehdit edecek herhangi bir durum olusturmayan

basit saglik sorunlar1 olan ve aciliyeti olmayan hastalar1 tanimlamaktadir (40,41).

Saglik Bakanlig1 renk kodlamasi ve triyaj uygulamas: Tablo 4.1.2.1°de

gosterilmektedir (39):

Tablo 4.1.2.1. Ulkemizde Kullanilan Triyaj Renkleri

SARI

Kategori 1: Hayat1 tehdit eden ve hizli
agresif yaklasim ve acil olarak es
zamanli degerlendirme ve tedaviyi
durumlar. Bu durumda hasta hig
bekletilmez.

Kardiyak arrest

Solunum arrest

Hava yolu tikaniklig: riski
Solunum say1s1<10/dk

Devam eden veya uzamig ndbet

Kategori 2: Hayat1 tehdit etme olasilig1
yiiksek olan ve 10 dk igerisinde
degerlendirilip tedavi edilmesi gereken
durumlar.

Pulseoksimetri degerinin %90 altinda
bulundugu durumlar

Dolasim bozuklugu

Davranigsal psikiyatrik

Ciddi lokalize travma

Kardiyak agriya benzer gogiis agrisi

Kategori 1: Hayat1 tehdit etme olasiligi,
uzuv kaybi riski ve 6nemli morbidite
orani olan durumlar

Orta derecede solunum sikintisi

Ates yiiksekligi olan onkoloji hastasi
Kardiyak 6ykii ile uyumlu olmayan
gbgiis agrist

Siddetli karmn agrisi

Diastolik> 110 mmHg, sistolik> 180
mmHg olan kan basinci yiiksekligi

Kategori 2: Orta ve uzamis donem
belirtileri olan ve ciddiyet potansiyeli
tagtyan durumlar

Basit kanamalar

Gogiis agrist ve solunum sikintist
olmayan basit gdgiis yaralanmalari
Solunum sikintis1 olmayan yutma
zorlugu

Biling kayb1 olmayan minér kafa
travmalari

Dehidratasyon belirtileri olmayan
kusma ve ishaller

YESIL

Ayaktan bagvuran, genel durumu stabil
olup ayaktan tedavi gorebilen ve basit
saglik sorunlar1t mevcut olan hastalar

Yiiksek risk tagimayan hafif siddette
agrilar

Genel durumu ve yasam bulgulari
stabil olan hasta

Basit yaralar, dikis gerektirmeyen
basit kesiler

Kronik belirtileri olan ve genel
durumu iyi olan psikolojik ve
davranigsal bozukluklar




4.1.3. Triyaj degerlendirilmesinde hemsirelerin gorevleri ve sorumluluklar:

Acil servisler hastanelerin diger birimleriyle kiyaslandiginda, yogun hasta
basvurulart1 nedeniyle triyaj uygulamalarina en sik gereksinimin duyuldugu
birimlerdir. Bu nedenle hastalarin aciliyet durumlarima gore ilgili alanlara
yonlendirilmesinde triyaj hemsirelerine dnemli gérev ve sorumluluklar diismektedir.
Triyaj hemsiresi hastanin gelis ani itibariyle hastay1 olarak, hasta giivenligi ilkelerini
gozeterek degerlendirmeli. Hastanin durumunu seri bir sekilde tanilayabilecek
deneyime ve beceriye sahip olmali, hastadan degerlendirme sonrasi elde ettigi
sonuclar1 dogru sekilde yorumlayip analiz ederek, hasta ve yakinlari ile etkili iletisimi
strdiirebilmeli ve hastayr gerekli tedavi ve uygulamalarinin yapilacak alana
yonlendirebilmelidir. Acil servis hemsireleri acil bakim sisteminin asil tiyeleridir. Acil
bakim ve triyaj uygulamalarinda, hemsirelik gorev yetki ve sorumluluklarinin
tanimlanmasi sistematik bir yaklasim saglanmasi, hemsirelik hizmetlerinin gelismesi
ve olaganiisti’ durumlarda acil planin olusturulmas: adina 6nem arz etmektedir (42).
Hemsireler arasinda triyaj becerisi, acil serviste calisan biitiin hemsirelerin sahip
olmas1 gereken becerilerdendir. Triyaj uygulamasi belirli bir standart seviyede
yapilmalidir aksi takdirde hastalarin klinik bakim sonuglari ile bakimin etkinligini

azaltir ve acil servislerin diizenini olumsuz bir sekilde etkiler (43).

Ulkemizde 16 Ekim 2009 tarihinde Saglik Bakanligi'min tarafindan “Yatakl
Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Teblig” triyaj hemsiresinin acile gelen hastalarin ilk degerlendirmesini yapan ve
soruna hakkinda gerekli bilgilerin kayit edilmesinden sorumlu oldugunu
bildirmektedir. Yaymnlanan teblig neticesinde triyaj hemsiresinin hastanin fiziksel
muayenesi yapma, teshise yonelik islemleri baslatma, elde edilen verileri kayit etme,
hastanin sorunlarina yonelik en uygun tedavi alacagi alana yonlendirme ve acil serviste
triyaj uygulamasini etkin bir sekilde silirdiirme gibi baslica gorevleri belirlenmistir

(39,44,45).

Acil servislerdeki hemsirelik uygulamalar1 gelen hastalarin en kisa siirede
tanilanarak tedavilerinin uygulanmasini gerektirdigi i¢in diger birimlere gore
farkliliklar gostermektedir. Bu sebeple triyaj uygulamalarinda hemsirelerin triyaj

konusunda kapsamli bir egitim almasi ve acil servis deneyimine sahip olmasi gerekir.
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Acil Hemsireler Dernegi (Emergency Nurses Association) tarafindan, triyaj
hemsiresinin en az 6 ay acil servis deneyiminin olmasi, temel ve ileri yasam destegi,
travma hemsireligi ve acil hemsireligi gibi sertifikalara sahip olmasi ve triyaj siiresinin

en fazla 2-5 dakika arasinda gergeklestirilmesi 6nerilmektir (46,47).

Acil servislerde triyaj uygulamalar1 hasta ve yakinlarinin fiziksel, emosyonel
ve psikososyal ihtiyaglarinin da giderilmesine yardimci olmaktadir. Triyaj
uygulamalarinin hizli, kaliteli ve etkili bir sekilde uygulanmasi, hemsirelerin karar
verme becerilerinin ve triyaj konusundaki bilgi diizeylerinin yeterli olmasi, kanita
dayali uygulamalarin takip edilerek egitimlere entegre edilmesiyle gergeklesebilir
(10). Triyaj uygulamasi ile ilgili yapilan c¢alismalar incelendiginde; hemsirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinin triyaj konusunda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu, triyaj ile
ilgili detayli bir egitim almadiklari, egitim alanlarin ise lisans egitiminde bir ders
icerigi olarak triyaj hakkinda bilgi edindikleri belirlenmistir (48-51). Delnavaz ve
arkadaslar1 (2018) diiz anlatim ve simiilasyon yontemleri kullanilarak 6grencilere
verilen senaryo temelli triyaj egitiminin &grencilerin bilgi ve becerilerine etkisinin
karsilastirilmas1 amaciyla yaptiklari ¢alismada her iki egitim yonteminin 6grencilerin
bilgi ve becerileri lizerinde etkili oldugu, simiilasyon yonteminin diiz anlatim
yontemine gore daha etkili oldugu belirtilmektedir (52). Benzer sekilde Hu ve
arkadaglar1 (2021) tarafindan simiilasyona dayali triyaj egitiminin hemsirelik
ogrencilerinin klinik akil yiiriitme becerilerine etkisinin incelendigi calismada da
simiilasyon temelli triyaj egitiminin Ogrencilerin bilgi ve karar verme diizeylerine
olumlu etkisinin oldugu bildirilmistir (53). Literatiir bulgular1 dogrultusunda
hemsirelik egitiminde simiilasyon stratejisinin Ogrencilerin  bilgi, beceri ve

tutumlariin gelistirilmesinde etkili oldugu belirtilmektedir (54,55).

4.2. Klinik Karar Verme

Klinik karar verme, analiz, yorumlama, acgiklama, sorgulama, degerlendirme,
iletisim, deneyim ve gozlem yoluyla elde edilen bilgilerin sentezini igeren karmasik
biligsel bir siirectir (56). Klinik karar verme siireci hastalarda yasanan ya da
yasanabilecek anormal bulgularin tanilanmasi, degerlendirilmesi ve gerekli olan

girisimlerin uygulanmasini igermektedir. Bu kapsamda klinik karar verme, hastaligin
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hasta ve yakinlar1 iizerindeki etkisine yonelik en uygun, yararli ve kabul edilebilir
profesyonel hemsirelik bakiminin uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir (57,58).
Diinya Saglik Orgiitii, klinik karar verme siirecinin, problem ¢dzme ve kritik diisiinme
becerilerinin gelistirilmesinin hemsirelik egitiminde altin standart olmas1 gerektigini
belirtmektedir (59). Hemsirelik 6grencilerinde karar verme, elestirel diisiinme ve
klinik akil yliriitmenin biitiinlestirilmesi ve klinik yargida bulunabilmenin

gelistirilmesi giivenli ve nitelikli bakimin uygulanmasi i¢in 6nemlidir (60).

Klinik karar verme becerilerinin edinilmesi hemsirelik egitiminin 6nemli bir
hedefi olmustur. Ancak yiiz ylize 6gretim yontemleri ile 6grencilerin klinik karar
verme becerilerinin ciddi bir seviyede gelistiremeyecegi agiktir (61). Saglik bakim
sistemlerinin dinamik yapisi, hemsirelerin ¢ok daha karmasik roller iistlenmesini ve
daha st seviyede elestirel diistinme becerilerini gelistirmelerini gerektirmektedir. Bu
becerilerin gelistirilmesinin uygulayicilarin karmagik durumlarla bas edebilme
yeteneklerini giiclendirdigi ve nitelikli akil yiirlitme becerilerine sahip olan
hemsirelerin 6zellikle karmasik bakim durumlariyla karsilasildiginda hastalarin
sagligina olumlu sekilde etkisinin olacagi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda hemsirelik
egiticilerinin, 6grencilerin klinik karar verme becerilerini gelistirecek kanita dayali

ogretim yontemlerini kullanmalar1 6nerilmektedir (26,57).

Son yillarda klinik karar verme becerilerini gelistirmek adina farkli egitim
yontemleri uygulanmaya baslamistir. Bu metotlarin igerisinde en c¢ok kullanilan
uygulama hemsirelik egitiminin dordiincii senesinde mezuniyet 6ncesi dgrencilerin
meslege uyumlarinin, kendilerine giivenlerinin, bilgi, beceri ve karar verme
diizeylerinin gelismesi icin uygulanan intdrnliik programidir (62). Lisans egitiminde
ogrencilerin teorik ve uygulama derslerinin yaninda ayrica klinik uygulamalarinin
olmas1 ve egitimde gordiikleri bilgileri becerilerine yansitmalarinin, mezuniyet
sonrasinda klinikte dogru karar vermelerinde etkili olmas1 beklenmektedir. Covid-19
pandemisi nedeniyle klinik uygulamalarin beklenen diizeyde gerceklestirilememesi
ogrencilerin bilgi ve becerilerini etkilemekte, dolayisiyla yenilik¢i teknolojilere
duyulan gereksinim bu siiregte artmaktadir (63). Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin
klinik karar verme becerilerinin gelistirilmesinde senaryo temelli simiilasyon

uygulamalarinin  gerceklestirilmesi  Onerilmektedir (26,64,65). Bu dogrultuda
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hemsirelik 6grencilerinin bilgi, beceri ve klinik karar verme diizeylerinin gelistirilmesi

icin farkli simiilasyon yontemleri kullanilmalidir.

Hemsirelerin klinik alanlarda verdikleri her kararin hasta giivenligini ve bakim
sonuglarint dogrudan etkilemesi nedeniyle karar verme becerilerini kullanmalar1
gerekmektedir. Giiniimiizde hemsirelik uygulamalar1 daha karmagsik hale gelmis,
saglik bakim sisteminde verimlilik gereksinimi artmis ve hemsirelerin dogru karar
vermeleri daha da zorlagmistir (66). Literatiirde, yeni hemsirelik mezunlarmin yalnizca
%30" unun, hastalarda ortaya c¢ikan problemleri tanidigi, giivenle yonetebildigi ve
klinik karar verme diizeylerinin yetersiz oldugunu bildirilmektedir (67). Durmaz ve
arkadaslar1 (2012) hemsirelik 6grencileri ile yaptiklart calismada kontrol grubu
ogrencilerinin klinik karar verme becerilerinin orta diizeyde oldugu belirtilmektedir
(16). Woda ve arkadaslar1 (2017) ise hemsirelik 6grencilerinde simiilasyonun klinik
karar vermeye etkisini inceledikleri ¢alismada klinik karar verme puanlarinin diisiik
diizeyde oldugu bildirilmektedir (21). Benzer sekilde yapilan baska bir calismada yeni
mezun hemsirelerin %65'ten fazlasinin dogru klinik karar vermede yetersiz oldugu

gosterilmistir (68).

Triyaj uygulamasi, etkili karar verme, hasta giivenligi ve acil miidahale
gerektiren hastalari ayristirma durumlari nedeniyle karmasik bir siirectir (69). Literatiir
incelendiginde Stanfield ve arkadaslar1 (2015) tarafindan hemsirelerin triyaj
uygulamasindaki klinik karar verme becerilerini ve etkileyen faktorleri inceleyen
sistematik caligsmada hemsirelerin triyaj uygulamasinda karar verme beceri diizeyinin
daha ¢ok deneyimli hemsirelerde fazla olsa da triyajda bilgi edinme ve verilen karardan
emin olabilmenin diizenli olarak gergeklestirilecek farkli 6gretim yontemlerini iceren

triyaj egitimleriyle miimkiin olabilecegi belirtilmektedir (70).

4.3. Simiilasyonun Tanimi ve Kullanim Amaci

Simiilasyon; Tiirk Dil Kurumu (TDK) Genel Tiirkge So6zIiigli’ne gore benzetim
olarak tanimlanmakta olup (TDK, 2018c), glinlimiizde hemsirelik egitiminde yaygin

olarak kullanilan bir 6gretim teknigidir (37-45).
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Jeffries (2005)’e gore simiilasyon; bir klinik ortamin ger¢ekligini taklit eden ve
rol oynama, interaktif video veya manken gibi tekniklerin kullanimi araciligryla
becerileri, karar vermeyi ve elestirel diisiinmeyi gelistirmek i¢in tasarlanmis etkinlikler
olarak tanimlanmaktadir (71). Issenberg ve arkadaslar1 (2005) simiilasyonu;
ogrencilerin gercek bir durum igerisindeymis gibi hareket ettikleri bir teknik olarak
tanimlamistir (72). Literatiirde farkli tanimlar1 yapilan simiilasyonun odak noktasi
yansitma ve geribildirimler ile kolaylastirici, giivenli ve kontrollii bir ortamda aktif

katilim firsat1 vererek bireysel 6grenmeyi saglamasidir (73,118).
4.3.1. Simiilasyon tiirleri

Simiilasyonun smiflandirilmasi ile ilgili literatiirde ¢esitli yaklagimlar
mevcuttur. Decker ve arkadaglar1 (2008) tarafindan simiilasyon zorluk ve gerceklik
diizeyleri gdz Oniline alinarak diisiik (maket, akran egitimi), orta (sanal gerceklik,
haptik sistemler, bilgisayar destekli simiilasyon) ve yiiksek gerceklikli
(standardize/simiile hastalar ve yliksek gergeklikli simiilatorler) olarak 3 kategoride

siniflandirilmastir (74).

Alinier (2007) ise simiilasyonu alt1 diizeyde siniflandirmustir. ilk olarak diizey
0’da hasta problemleri ile yazili materyal simiilasyonlari; diizey 1’de temel diizey
ozelliklere sahip mankenler, diisiik gerceklikli simiilasyon modelleri; diizey 2’de
bilgisayar destekli simiilatérler (bilgisayar simiilasyonu, simiilasyon yazilimi,
videolar, sanal gerceklik); diizey 3’te standardize hastalar (gercek veya simiile
hastalar) ve rol oynama; diizey 4’te orta gerceklikli simiilatorler (bilgisayar kontrollii,
programlanabilen fakat tam etkilesime girilemeyen tam beden simiilatorleri) ve diizey
5’te de interaktif hasta simiilatorleri veya yiiksek gergeklikli simiilasyon olarak da

adlandirilan bilgisayar kontrollii simiilatérler bulunmaktadir (79).
Standardize/Simiile Hastalar

Saglikli birey tarafindan hasta roliinlin canlandirilmasi, standardize /simule
hasta (simulated patients) olarak tanimlanmaktadir. Simiile hastalar hasta simiilasyonu
i¢in se¢ilmis ve egitilmis bireylerdir. Katilimcilar standardize/simiile hasta ile iletisime

gecerken uygun iletisim becerileri sergilemeleri, goriisme yapmalar1 ve fiziksel
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degerlendirme yaparak bakim plani uygulamalari beklenir. Karmasik durumlarda
klinik karar verme gibi daha yliksek diizey becerilerin gelistirilmesine de olanak

saglamaktadir (13,76-78).
Bilgisayar Destekli ve Web Tabanh Simiilasyonlar

Bilgisayar destekli ve web tabanli simiilasyonlar insan fizyolojisini, belirli
gorev veya ortamlart modellemek i¢in olusturulan simiilasyon ¢esididir. Klinik karar
verme ve uygulamaya yonelik karsilagilan bir olgu ile ilgili geribildirim alinabilen
O0grenme ortami olusturur. Terapdtik iletisim, elektrokardiyografi yorumlayabilme,
fizik muayene ve yasam bulgular1 gibi konular1 da iceren simiilasyon egitimi tiiriidiir.
Tamamen gercek bir ortam olusturulamadigi igin simiilasyon 6zelligi ger¢eklestirmede

yetersiz kalabilmektedir (13,78-80).
Sanal Gerleklik ve Haptik Sistemler

Sanal gerceklik ve haptik sistemler; bilgisayarda olusturulan bir sanal ortamda
uygulanan girisimlerin simiilasyon programi tarafindan duyusal uyaranlara yanit
olarak etki ve fizyolojik tepkileri canlandirabilen elektronik sistemlerdir. Bu sistemler
birden fazla ve karmasik olan senaryolarin uygulanabilmesini saglar. Ogrencilerin
becerilerinin degerlendirilmesinde Slgiilebilir bir ara¢ olan sistemlerdir. Intravenoz
kateter ve santral venoz kateter yerlestirme, bronkoskopi gibi becerilere olanak saglar

(13,78,81,82).
Yiiksek Ger![eklikli Simiilasyon

Bilgisayar tabanli tam viicut manken kullanilarak uygulamalara ger¢ekg¢i
fizyolojik geri bildirimler verebilen simiilasyon ¢esididir. Kan basinci, kalp, akciger,
bagirsak sesleri, nabizlar, kan basinct ve pulse oksimetre gibi parametreleri
degerlendirme im [ ni tanir. Simiilasyonda olusturulan ortam ger¢ege uygun olmali ve

uygun ekipmanlar saglamalidir.

Tip egitiminde 1960’larda kullanilmaya baslayan yiliksek gergeklik
simiilatorlerin hemsirelik egitiminde kullanilmaya baslamasi 1990’11 yillarin sonuna

dogru gerceklesmistir. Yiiksek gerceklik simiilasyon; Ogrencilere sadece teknik
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beceriyi degil ayn1 zamanda yasanabilecek olasi bir durumla bas etme yontemlerini
iceren ve daha karmagik becerilerin 6gretilmesi istenen egitimlerde kullanilmaktadir

(13,78,83).

4.3.2.Hemsirellik egitiminde simiilasyonun yeri ve 6nemi

Bilgi teknolojisindeki gelismeler, 6grenme-0gretme siireclerinde kullanilan
yontemler ve teknikler de dahil olmak iizere egitim ortamlarini hizla etkilemektedir.
Gliniimiizde gelisen teknoloji ile hemsirelik egitiminde kullanilan teknolojinin biiyiik
bir boliimiini de simiilasyon yontemleri olusturmaktadir (84,85). Hemsirelik
egitiminde simiilasyon yontemleri, Ogrencilerin hastaya zarar verme kaygisi
yasamadan, gilivenli bir ¢evrede klinik uygulamaya hazirlanmasinda etkili bir yontem
olarak ifade edilmektedir. (49,75,86,87). Hemsirelik egitiminde simiilasyon
yontemleri teorik bilginin pratik ile biitiinlestirilmesi ve ogrencilerin olumsuz

deneyimlerden kacinmasi i¢in 6nemli bir egitim stratejisi olarak kullanilmaktadir (49).

Teknoloji alanindaki gelismeler, hemsirelik egitiminde bilginin gelistirilmesi
ve daha rahat aktarilabilmesi i¢in, ger¢eklige yakinligr yiliksek insan simiilatorleri ve
sanal uygulamalarinin kullanimini gerektirmektedir. (88). Simiilasyon, Ogrencilere
gercek yasam durumlarini deneyimleyebilmeleri i¢in gercek¢i bir 6§renme ortami
saglayarak, psikomotor, duyussal ve biligsel 6grenmeyi de saglayan etkili bir yontem

olarak kabul edilmektedir (89).

Amerikan Hemsirelik Kolejleri Dernegi [American Association of Colleges of
Nursing (AACN)] ve Eyalet Hemsirelik Kurullar1 Ulusal Konseyi [National Council
of State Boards of Nursing (NCSBN)] tarafinfan hemsirelik egitiminde simiilasyon ve
online/uzaktan/web tabanli egitim yontemlerinin kullanilmasi Onerilmistir. (90,91).
Benzer sekilde Amerika'da Ulusal Hemsirelik Dernegi tarafindan yayinlanan [National
League for Nursing (NLN)] hemsire egiticilerin temel yeterlilikleri bildirgesinde
Ogrencinin  O0grenme siirecini  kolaylastirmak ve desteklemek i¢in bilisim
teknolojilerinin (bilgisayar programlari, simiilasyonlar, web v.b.) kullanilmasi

onerilmektedir (88,92).
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Literatiirde simiilasyon ile egitim yontemi, hemsirelik 6grencilerinin sinif
ortaminda 0grenilen bilgileri klinik ortamda istenilen diizeyde uygulayabilmeleri i¢in

1yi bir egitimsel strateji olarak onerilmektedir (93).
4.3.3.Web tabanh simiilasyon ve yararlar

Egitim amagh kullanilan bilgisayar simiilasyonlari; web destekli ya da web
temelli egitim simiilasyonlar1 olarak adlandirilmaktadir (94). Web temelli simiilasyon
sistemleri, bir bilgisayar ara yiizii araciligiyla etkilesime gegerek insan fizyolojisinin
ya da farmakolojisinin ¢esitli yonleri ile modellenmesi amaciyla kullanilmaktadir (95).
Ik defa 1960’larda gelistirilen bu simiilasyon uygulamalar1 dgrencilerin yasadiklar:
durumlar hakkinda klinik karar vermelerini ve eylemlerinin sonuglarini
gozlemlemelerini saglamaktadir (74,96). Genellikle 6grenci etkilesimi ile veri iireten
web temelli simiilasyonlar 6grenciye etkilesim sirasinda ya da etkilesimin ardindan

geri bildirim saglayarak bagimsiz olarak 6grenmeye firsat vermektedir.

Ulkemizde hemsirelik egitiminde son yillarda artan 6grenci sayisi nedeniyle
dersliklerde, laboratuvarlarda ve klinik alanlarda istenilen diizeyde dersler ve klinik
uygulamalar  gergeklestirilememektedir. Hemsirelik  egitiminin  yliz  yiize
gerceklestirilmesi ile Ogrencilerin  6grenim  gereksinimlerinin  karsilanmamasi
nedeniyle egitimcilerin farkli yontemlerle egitim vermesini gerektirmektedir (97).
Web temelli simiilasyonlar ile, ogrencilere birden fazla deneyimleme ve gruplar
halinde ¢alisma firsat1 sunmakta, ayn1 zamanda diger simiilasyon yontemlerine gore
maliyetinin de daha diisik olmasi sebebiyle gilinlimiizde c¢ok sayida bilimsel
arastirmada kullanilmasina im[] nlsaglamaktadir (74,98). Web temelli simiilasyonun
hastalara zarar verme durumu olmaksizin bircok defa deneyimlenebilmesini, ayni
zamanda 6grenciler ve egiticiler i¢in 6grenim ve dgretim siirecini de kolaylagtirmay1
ve boylece hemsirelik egitiminde bilgisayar destekli/temelli simiilasyonlarin

edilmesini saglamaktadir (99).

Literatiir incelendiginde; Foronda ve digerleri (2016) tarafindan 6grencilerin
senaryolar esliginde gergeklesen sanal simiilasyon uygulamasina yonelik
memnuniyetlerinin degerlendirildigi ¢alismada 6grencilerin %98’inin senaryolar

esliginde gerceklesen sanal simiilasyon uygulamasindan memnun olduklari sonucuna
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ulagiimistir (100). Bektag (2017) tarafindan pediatri hemsireligi intdrnlerine verilen
Web tabanli 6gretimin pediatri hemsireligi intornlerinin klinik karar verme
becerilerinde 6zgliven ve anksiyetelerine etkisini incelemek amaciyla yapilan
calismada web tabanli 6gretimin hemsirelik 6grencilerinin klinik karar vermede
Ozgliven diizeylerini yiikseltmede ve anksiyete diizeylerini diisiirmede etkili oldugu
soucuna ulagilmistir (79). Literatiirde, yer ve zaman sorunu yasanmadan bilgiyi elde
edebilme ve karsilikli paylasim saglanmasi gibi sebeplerle web tabanli uygulamalarin

hemsirelik egitiminde gerekli oldugu diistintilmektedir (101).

Ulkemizde hemsirelik egitiminde 6zellikle son yillarda artan dgrenci sayist
nedeniyle derslik ve laboratuvarlar, ayrica hastanelerdeki klinikler bakimindan
yetersizlik yasanmaktadir. Ayrica 6grencilerin 6grenim gereksinimleri yalnizca klasik
hemsirelik egitimi ile karsilanamamakta dolayisiyla bu durum egitimcilerin yeni
¢ozlim yollar1 arayisinda bulunmalarin1 gerektirmektedir (102). Yapilan ¢aligmalarda
ogrenciler web destekli egitimin olumlu katkilarinin oldugunu ve hemsirelik egitimine
destek olabilecegini diisiinmektedirler (103). Gierach ve Evenson (2010) tarafindan
hemsirelik 6grencileriyle gerceklestirilen ¢alismada simiilasyona dayali triyaj egitim
gruplarindaki ogrencilerin, yalnizca ders grubundaki ogrencilerle
karsilastirildiklarinda, simiilasyon alan 6grencilerin triyaj uygulama ve klinik akil

yiirlitme becerilerinde 6nemli bir gelismenin oldugu belirtilmektedir (104).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmamn Tiiri
Hemsirelik 6grencilerinin triyaj uygulama basarisi ve karar verme becerilerinin
gelistirilmesinde web tabanli simiilasyonun etkisini incelemek amaciyla planlanan 6n

test-son test kontrol gruplu tasarima sahip yar1 deneysel ¢alisma olarak uygulanda.

5.2. Arastirmanmin Hipotezleri

Hi: Web tabanli simiilasyon ile egitim alan 6grencilerin triyaj uygulamasina yonelik
bilgi diizeyi, bu yolla egitim almayan 6grencilere gore daha yiiksektir.

H2: Web tabanli simiilasyon ile egitim alan dgrencilerin triyaj uygulama basar1 diizeyi,
bu yolla egitim almayan 6grencilere gore daha ytiksektir.

H3: Web tabanli simiilasyon ile egitim alan 6grencilerin karar verme beceri diizeyi, bu
yolla egitim almayan 6grencilere gore daha yiiksektir.

Ha4: Web tabanli simiilasyon ile egitim alan 6grencilerin 6grenmeden memnuniyet
diizeyi, egitim almayan &grencilere gore daha yiiksektir.

Hs: Web tabanli simiilasyon ile egitim alan 6grencilerin 6z giiven diizeyi, egitim
almayan Ogrencilere gore daha yiiksektir

5.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Triyaj bilgi diizeyi, triyaj uygulama basarisi, karar verme becerisi,
o6grenmede memnuniyet ve kendine giiven

Bagimsiz Degisken: Demografik degiskenler, web tabanli simiilasyon egitimi

5.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul Medipol Universitesi'ne bagl Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve
Saglik Bilimleri Yiksekokulu hemsirelik boliimlerinde Ekim 2021-Aralik 2021
tarihleri arasinda gergeklestirildi. Calismada triyaj basar1 degerlendirmesi Istanbul
Medipol Universitesi bilgisayar laboratuvarlarinda yapildi. Bu laboratuvar toplamda
205 adet masaiistii, 78 diziisti ve 5 tablet olmak lizere 288 adet bilgisayar
bulunmaktaydi.
5.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini  2021-2022 &gretim yilinda Istanbul Medipol

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Yiiksekokulu'nda &grenim
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goren, Hemsirelikte Intdrnliik dersini alan 210 6grenci olusturdu. Arastirmanin
orneklemini olusturan Ogrenci sayisini belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.9.2)
programi kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Calismanin giicii 1-p (p = II. tip hata
olasilig1) olarak ifade edilir ve genel olarak arastirmalarin %80 giice sahip olmalari
gerekmektedir. Cohen’in etki biyiikliigii katsayilarina gore; iki bagimsiz grup arasi
yapilacak olan degerlendirmelerin biiyiik etki biiyiikliigiine (effect size=0.50) sahip
olacagi varsayilarak yapilan hesaplamaya gore a=0.05 diizeyinde %80 gii¢ elde etmek
icin gruplarda en az 64 kisi olmasi gerektigi belirlendi. Bu ¢caligmada 6rneklem se¢im
kriterlerine uyan tiim ogrenciler ¢alismaya dahil edildi. Ogrencilerin birbirinden
etkilenmesini 6nlemek i¢in Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik boliimiinde ¢alisma
kriterlerine uyan 6grenciler girisim grubuna, Saglik Bilimleri Yiikseokulu hemsirelik
boliimiinde calisma kriterlerine uyan 6grenciler kontrol grubuna alindu.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e 18 yas lizerinde olmasi,

e Yabanci uyruklu olmayan,

e Boliime Dikey gecis sinavi, Yandal ya da Cift ana dal ile yerlesmemis olmamasi,
e Bilgisayar kullanabilmesi,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,

Arastirmanin  6rneklemini; c¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyan,
bilgilendirme sonrasi katilmaya goniillii (girisim grubu=89, kontrol grubu= 80) 169
Ogrenci olusturdu.

5.6. Veri Toplama Ar![ lan

Aragtirma verileri; arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
hazirlanan, Bireysel Ozellikler Formu (EK-I), Hemsirelikte Triyaj Uygulamalarina
Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu (EK-II), Hemsirelikte Klinik Karar
Verme Olgegi (EK-III) ve Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven

Olgegi (EK-IV) kullanilarak toplandi.
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Bireysel Ozellikler Formu (EK I)

Arastirma verilerinin toplanmasinda dgrencilere ait demografik bilgilerin elde
edilmesi amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan form alti sorudan olugmaktadir.
Form 6grencilerin yas, cinsiyet, hemsirelik meslegini tercih ederken kendi istegi ile
tercih etme durumu, daha once triyaja dair egitim alma durumu ve acil serviste klinik

uygulama yapma durumu gibi sorulardan olugmaktadir.

Hemsirelikte Triyaj Uygulamalarina Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

(EK II)

Bu form ile Ogrencilerin triyaj uygulamasi konusunda bilgi diizeylerinin
degerlendirilebilmesi amaclandi. Form literatiir bilgilerine dayali olarak arastirmaci
tarafindan olusturuldu (68-72). Form ¢oktan segmeli 20 sorudan olusmaktaydi. Sorular
triyaja iliskin temel kavramlar, triyaj smiflandirma sistemleri, triyaj uygulama
basamaklar1 ve 6rnek vaka ¢oziimlemeleri ile iligkili olacak sekilde hazirlandi. Form 2
acil tip hekimi, 2 uzman acil hemsiresi ve 2 akademisyen hemsireye uzman goriisleri
alinmak tizere gonderildi. Uzman degerlendirmeleri sonucu elde edilen kapsam
gecerlik indeksi 0,83 olarak hesaplandi. Uzmanlardan gelen goriis dogrultusunda
diizenlemeler ile forma son hali verildi. Sorularin acikligi ve anlasilirlig

giiclendirilerek kapsam gecerligi siireci tamamlandi.

Degerlendirme formunda yer alan 20 soruya Ogrencilerin verdikleri
yanitlarindan bilgi diizeyi toplam puani elde edildi. Ogrenciler bilgi sinavindan 0 ile

100 arasinda puan aldi.

Tablo 5.6.1. Hemsirelikte Triyaj Uygulamalarina Yonelik Bilgi Diizeyi

Degerlendirme Formundan Alman Puanlarin Dagilimi ve Olgek I¢ Tutarhiligimin

Degerlendirilmesi
Madde Sayis1 Kuder Richardson- 20
Triyaj On Test 20 0,723
U?.fgul.ama.laljlna Son Test 20 0.620
Yonelik Bilgi Puani
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Degerlendirme formunun i¢ tutarliligt Kuder Richardson-20=0,723 olarak

saptanirken, i¢ tutarliligi 0=0,718 olarak saptanmaistir.
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ollegi (EK III)

Arastirmada kullanilan bu o6l¢ek ile hemsirelik 6grencilerinin klinik karar
verme diizeyleri belirlenerek web tabanli simiilasyon ile bu becerilerinin gelistirilmesi
amagclandi. Jenkins (1983) tarafindan gelistirilen, Durmaz-Edeer ve Sarikaya (2015)
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan 6lgegin 6grencilerin kendi ifadelerine dayali klinik
karar verme algilarinin nasil oldugunu tanimlamasi1 amaglanmigtir. Kirk maddeden ve
dort alt dlgekten olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 sirasiyla; “Secenek ve fikirleri
arastirmak”, “Amaclar1 ve degerleri sorusturmak”, “Sonuglar1 degerlendirmek”, ve
“Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek™ tir. Her alt 6l¢ek 10
maddeden olusmaktadir. Olgekte 22 madde (1, 3, 5,7, 8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 20,
26, 27, 28, 29, 33, 35, 36, 37, 38) pozitif ve 18 madde (2, 4, 6, 12, 13, 15, 19, 21, 22,
23, 24, 25, 30, 31, 32, 34, 39,40) negatif anlamlidir. Olgcegin negatif anlamli 18
maddesi ters puanlandirilmaktadir. Olgegin her bir maddesi
5=Herzaman,4=Siksik,3=Ara sira, 2= Nadiren, 1 =Asla olarak degerlendirilmektedir
(Jenkins, 2001). Olgegin toplamindan 40 ile 200 arasinda, her alt Slgekten 10 ile 50
arasinda puan alinmaktadir. Olgekten alman yiiksek puan karar verme algisinin yiiksek
oldugunu, diisiik puan ise karar verme algisinin diisiik oldugunu gostermektedir.
Olgegin degerlendirilmesi ise her bir alt dlgek ve olgek toplam puami iizerinden

yapilmaktadir (Jenkins, 2001). Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.78"dir.

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi ve alt boyutlarinin i¢ tutarliliklar:
incelendiginde; Secenek ve Fikirleri Arastirmak alt boyutu icin a=0,754 olarak,
Amagclar1 ve Degerleri Sorusturmak alt boyutu icin 0=0,674 olarak, Sonuglar
Degerlendirmek alt boyutu i¢in a=0,415 olarak, Bilgiyi Aragtirmak ve Yeni Bilgiyi
Tarafsiz Olarak Benimsemek alt boyutu i¢in 0=0,717 olarak ve 6lgek toplami i¢in

0=0,887 olarak saptanmuistir.

22



Tablo 5.6.2. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi Puan Dagilimlari ve I¢

Tutarliliklarinin Degerlendirilmesi

Madde Cronbach’s

Sayisi Alpha

Selenek ve Fikirleri Arastirmak On Test 0,754

Son Test 10 0,698

Am[ Iar ve Degerleri On Test 0,674

Sorusturmak Son Test 10 0,634

Sonu(lar1 Degerlendirmek On Test 0,415

Son Test 10 0,488

Bilgiyi Arastirmak ve Yeni Bilgiyi On Test 0,717

Tarafsiz Olarak Benimsemek Son Test 10 0,698

Toplam Puan On Test 40 0,887
Son Test 0,863

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Ol egi (EK IV)

Arastirmada kullanilan bu oOlgek ile hemsirelik 6grencilerinin web tabanli
simiilasyon uygulamasina yonelik memnuniyet ve Ozgiiven diizeylerine etkisinin
degerlendirilmesi amagclandi. Gegerlik ve giivenirligi Unver ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan yapilan dlgek iki kistm ve on iki sorudan olusmaktadir. Olgegin toplam
Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.77-0.85“dir. Ogrenmeden memnuniyet kismi
bes maddeden, 6grenmede kendine giiven kismi ise yedi maddeden olusmaktadir.

Olgegin bu ¢alismadaki Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,92'dir.

Olgek i¢ tutarliliklar incelendiginde; Ogrenci Memnuniyeti alt boyutu i¢in
0=0,931 olarak, Ogrenmede Kendine Giiven alt boyutu icin a=0,842 olarak ve dlcek
toplami i¢in 0=0,927 olarak saptanmuistir.

Tablo 5.6.3. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgeginden Alinan

Puanlarin Dagilimi ve Olgek I¢ Tutarliligmin Degerlendirilmesi

Madde Ort+Ss Cronbach’s Alpha
Sayisi

Ogrenci Memnuniyeti 5 22,95+3,44 0,931

Puam

(")grenmede Kendine 7 31,18+3,94 0,842

Giiven Puani
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Toplam Puan 12 54,13+6,99 0,927

5.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulama asamasi iki boliimden olusmaktaydi. Buna gore; ilk
olarak uygulama siirecinde kullanilacak egitim materyalleri olan Acil Serviste Triyaj
Uygulamasina iliskin Egitim Igerigi ve Web Tabanli Triyaj Simiilasyon Modiiliiniin
hazirlik agsamas1 tamamlanirken ikinci asamada 6n uygulama ile girisim ve kontrol

gruplarinda verilerin toplanmasi1 asamas1 gercgeklestirildi.
Acil Serviste Triyaj Uygulamasina iliskin Egitim Ilerigi (EK V)

Acil serviste triyaj uygulamasima iliskin egitim, uygulama asamasinin ilk
boliimiinii olusturmaktaydi. Bu asamada girisim ve kontrol gruplarindaki 6grencilere
bir hafta ara ile ¢evrimici yontem araciligi ile iki ders saati siiresince triyaj
uygulamasina iligkin egitim verildi. Egitim igerigi; triyaj tanimi, triyaj smiflama
sistemleri, triyaj uygulamasinda hemsirelerin gorev ve sorumluluklari, 6rnek triyaj
vakalar1 konu basliklarindan olusmaktaydi. Triyaj egitimi ile 6grencilerin arastirma
oncesinde triyaj ile ilgili bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi ve verilen egitim ile bilgi

eksikliginin giderilerek triyaj konusunda temel diizeyde bilgilendirilmeleri amaglandi.
Web Tabanh Triyaj Simiilasyon Modiiliiniin Hazirlanmasi

Web tabanli triyaj simiilasyon modiilii girisim grubunun simiilasyon
uygulamas: ile girisim ve kontrol gruplarinin triyaj uygulama basarisini 6lgmek
amaciyla kullanildi. Web tabanli triyaj modiilii arastirmact gozetiminde bir yazilim
uzmani tarafindan olusturuldu. Arastirmaci tarafindan hazirlanan ve uzman goriisleri
alman vaka senaryolari, resim ve cizelge igerikleriyle web sitesinde ara yiize
yerlestirildi. Modiil igeriginde ulusal triyaj renk kodlarina uygun olusturulan sari, yesil
ve kirmizi alana yonelik vakalar ara ytlizdeki farkli havuzlara atandi. Her vakaya iliskin
uygulama sirasinda 6grenci ekraninda goriinecek; hastanin bireysel 6zellikleri, acile

servise bagvuru sekli, acil servise gelis sekli, kronik hastalik ge¢misi, ila¢ kullanim
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Oykiisii, aligkanliklari, adli vaka olma durumu ve gebelik durumu bilgilerinin oldugu

bir profil tasarland1 (EK VI).

Ogrencilerin web sayfasma kullanici numaras1 ve sifresi olusturulacak
girebilmeleri igin giris sayfasi tasarlandi. Ogrencilerin web sayfasina giris sayfasi
karsilarina web sayfasi ile ilgili bir bilgilendirme metni olusturularak uygulama
asamasina bundan sonra gecis yapmalar1 saglandi. Ogrencilerin bir uygulama toplam
20 vaka gormesi planlandi. Bu vakalar web sayfasinda yapilan programlama sayesinde
sar1 alandan 7 vaka (4 kolay, 3 zor), yesil alandan 7 vaka (4 kolay, 3 zor) ve kirmizi
alandan 6 vaka (4 zor, 2 kolay) olarak random gonderilecek sekilde planlandi.
Vakalarin her biri 6grencilerin dogru triyaj siniflamasi yapabilmesi i¢in 60 saniye
boyunca ekranda kalacak sekilde hazirlandi. Modiil 6grencilerin her dogru triyaj
kodlamasi i¢in 5 puan almasini saglayacak sekilde tasarlandi. Uygulama sonunda
Ogrencilere web sitesi iizerinden basar1 yiizdelerine iliskin geri bildirim vermesi

saglandi.

Web sayfasi tasarlandiktan sonra 2 acil tip uzmani, 4 akademisyen hemsire, 2
uzman acil servis hemsiresine gonderilerek simiilasyon ile iliskili uzman goriisleri
alindi. Uzman degerlendirmelerine gore vaka senaryolarinin kapsam gegerlilik indeksi
%88 olarak degerlendirildi. Uzmanlardan gelen goriisler dogrultusunda web tabanli

triyaj simiilasyon modiiliine son hali verildi.
Vaka Senaryolarinin Hazirlanmasi

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi g6z Oniinde bulundurularak ve
Istanbul’da bir giinde iki bin bes yiiz ve iizerinde hasta bagvurusu olan bir hastanenin
erigkin acil servisine en sik bagvurma sebepleri degerlendirildiginde; kardiyak
sorunlar, 6zellikle kis mevsiminde sayis1 artan solunum sistemi hastaliklari, travmalar
ve gereksiz basgvurularin yogun oldugu dikkate alinarak 6rnek vaka senaryolari
olusturuldu (73-75). Ornek vaka senaryolar1 dgrencilerin bilgi ve 6grenim diizeylerine
gore ve ulusal triyaj kodlama sistemine uygun olarak sar1 (n=78), yesil (n=66) ve
kirmizi (n=32) alanlarina gore gruplandirilarak toplam 176 farkli vaka senaryosu
hazirlandi. Toplam vaka senaryolari1 6n uygulamaya dahil edilirken simiilasyon

caligmasinda 6grencilerin karsisina ayni vakalarin ¢ikma durumu goéz 6niine alinarak
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farkli vakalarin paylasilmasina dikkat edildi. Son uygulamada ise 176 toplam vaka
senaryo ile uygulamanin tamamlanasi planlandi. Her renk kodu i¢in olusturulan
senaryolar kendi icinde de "kolay" ve "zor" kategori olarak ikiye ayrildi. Ogrencilerin
tek parametreye bakarak (karin agrisi, bas agrisi, mide bulantisi, trafik kazasi, kardiyak
veya solunum arrestleri, sok tablolari...) se¢im yapabilecegi vakalar kolay kategoriye
alinirken, 6grencilerin triyaj kodlamasi yaparken birden fazla parametreye bakarak
karar vermesi gereken ve celiskide kalabilecekleri vakalar zor kategoriye alindi.
Ornegin; hastanin yasamsal bulgulari, [J Clyeti, kronik hastaliklar1, kullandig1 ilaglari,
acil servise gelis sekli gibi parametrelerin birbiriyle iliskili olabilecegi 6grencilerin
karar verme siirecini giiclestiren vakalar zor kategorisini olusturdu. Arastirmaci
tarafindan olusturulan vaka senaryolar1 iki acil tip uzmani, bes akademisyen hemsire,
2 acil servis hemsiresine gonderilerek uzman goriisleri alindi. Uzman
degerlendirmelerine gore vaka senaryolariin kapsam gegerlilik indeksi %80 olarak
degerlendirildi. Uzmanlardan gelen goriisler dogrultusunda diizenlemeler ile vaka

senaryolarina son hali verildi.

On Uygulamanin Yapilmasi

Calismaya baslamadan oOnce web tabanli uygulamanin etkinligini
degerlendirmek i¢in 6rneklem digsindan uygulamaya katilmaya goniillii-istekli olan,
hemsirelik ti¢lincii siifta 6grenim goren 9 dgrenci ile 6n ¢alisma yapildi. Uygulama
oncesinde katilimcilara arastirmacinin amaci ve siireci ile ilgili bilgi verilerek
aragtirmaya katilmayi kabul ettiklerine dair onamlar1 alindi. Veri toplama araglari i¢in
uzman goriisleri alinip iyilestirmeler yapildiktan sonra, 6n uygulama ile girisim
grubuna uygulanacak asamalar izlenerek uygulama siirecinin anlasilirhigr ve
islevselligi degerlendirildi. On uygulama asamasina katilan dgrenciler rnekleme dahil
edilmedi.

On calismaya katilan 6grencilerin tamaminin kadim, daha 6nce triyaj egitimi
almadigi, %90'1nin Anadolu lisesi mezunu oldugu ve hemsireligi isteyerek tercih ettigi
saptandi. Bu 6grencilerden daha once herhangi bir konuda simiilasyon egitimi alan

Ogrencinin bulunmadigi belirlendi.
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Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin veri toplama asamast Sekil 5.7.1 'de belirtilen asamalara gore

tamamlandi.
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Evren
istanbul Medipol Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii (109)

istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii (101)

Orneklem Kriterlerine Uymayanlar;
-Son testi tamamlamayan (30)

-Dikey ge¢is, Yan dal ve Cap 6grencisi (9) <— (")rneklem
-Yabanci uyruklu olan (2) Orneklem Kriterlerine Uyan Ogrenciler (169)
—

On Uygulama

Hemsirelik 3.siif 6grencileri (n=9)

Kuramsal Dersin 2 Saatte Anlatilmasi

A 4
On Testlerin Toplanmasi
-Egitim oncesi girisim ve kontrol grubuna uygulanan formlar;
= "Bireysel Ozellikler Formu"
= "Hemgirelikte Klinik Karar Verme Olgegi"
= "Hemsirelikte Triyaj Uygulamalarina Y6nelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

E Girisim Grubu Uygulama (89) Kontrol Grubu Uygulama (80) ]

Egitimden 2 hafta sonra olusturulan 9 kisilik gruplar ile 6n bilgilendirme, simiilasyon ve Miifredat kapsaminda egitim programina devam edildi.
¢oziimleme oturuu ile web tabanli simiilasyon oturumlari gergeklestirildi

[ Web Tabanh Triyaj Basar1 Degerlendirmesi }
v

Son Testlerin Toplanmasi

= "Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi"
= "Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi"

= "Hemsirelikte Triyaj Uygulamalarina Y6nelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu




Sekil.5.7.1. Arastirma Akis Semast

Uygulama asamasinda calismaya katilan tiim Ogrencilere Microsoft Teams
programi lizerinden toplant1 yapilarak arastirmanin amaci ve siireci ile ilgili bilgi
verildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden onamlar alindi.

Arastirmaya katilmayr kabul eden tiim Ogrencilere (girisim-kontrol)
hemsirelikte triyaj uygulamasina yonelik ¢evrimici olarak "Acil Serviste Triyaj
Uygulamas1" konusunda iki ders saatinde kuramsal egitim verildi. Egitimden sonra
tiim grubun on testleri toplandi. Bu kapsamda ogrencilerin "Bireysel Ozellikler
Formu", "Hemsgirelikte Klinik Karar Verme Olgegi" ve "Hemsirelikte Triyaj
Uygulamalarma Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu" nu doldurmalar
saglandi.

Girisim Grubu

Uygulama adimlar1 asagidaki siralamaya uygun olarak tamamlandi.
1. Kuramsal egitimden bir hafta sonra girisim grubunda yer alan 6grenciler 8-9 kisilik
gruplara ayrilarak ¢evrimigi toplantilara yonelik randevular olusturuldu.
2. Her grubun simiilasyon uygulamasi dncesinde 6grenciler ile 15-20 dakika siiren 6n
bilgilendirme toplantisi yapildi. Bu toplanti igeriginde oncelikle triyaj kavramui, triyajin
Oonemi, triyaj hemsiresinin gorev ve sorumluluklari, iilkemizdeki ve diinyadaki triyaj
sistemleri basliklarinda 6grencilerin simiilasyona hazirlig1 degerlendirildi. Web tabanl
simiilasyon modiiliinlin igerigi ve uygulama adimlar1 agiklanarak oryantasyonlari
saglandi.
3. On bilgilendirme oturumu sonrasinda web sayfasina giris yapabilmeleri igin web
adresi paylasild1 ve kullanici adi sifresi olustururak giris yapmalari saglanda.
4. Es zamanl olarak 6grencilerin web tabanli triyaj modiiliine giris yaparak karsilaria
gelen random 20 vakaya iliskin triyaj kodlamas1 yapmalari istendi.
5. Tiim 6grenciler modiilii tamamladiktan sonra dgrenciler ile plus-delta yontemiyle
¢coziimleme toplantis1 yapildi.
6. Bir grubun simiilasyon uygulamas1 yaklasik 60 dakikada tamamlanirken tiim girisim
gruplarinin simiilasyon uygulamasi bir hafta icinde tamamlandi.
Kontrol Grubu

Kontrol grubunda yer alan 6grenciler 6n testlerin toplanmasindan sonra

standart miifredatta yer alan teorik ve uygulamali derslerinde devam etti.
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Girigim grubunun web tabanli simiilasyon uygulamalariin tamamlanmasindan
bir hafta sonra tiim grubun son testleri toplandi. Bu kapsamda; 6ncelikle 6grencilerin
tamaminin triyaj uygulama basarisinin degerlendirilmesi i¢in bir toplant1 planlandi. Bu
toplantida 6grencilere bilgilendirme yapilarak es zamanl sekilde web tabanli triyaj
modiiliine giris yapmalar1 ve karsilarina gelen random 20 vakaya iligskin triyaj
kodlamas1 yapmalari istendi. Ogrencilerin triyaj basar1 oran1 web sitesi arka planinda
degerlendirildi.

Tliim grubun triyaj uygulamasi tamamlandiktan sonra "Hemsirelikte Klinik
Karar Verme Olgegi", "Hemsirelikte Triyaj Uygulamalarma Y®énelik Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu" ve "Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven

Olgegi" ni doldurmalari istendi.

5.8. Etik Gereklilikler

Calisma dncesinde, “Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Caligsmalar Etik Kurulu” tarafindan 30.12.2020 tarihli ve 10840098-772.02.- E.66600
sayili onay alindi. Etik Kurul izni alindiktan sonra Istanbul Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligt ve Saglik Bilimleri Yiiksekokulu
Miidiirliigii'nden yazil izin alindi1 (EK VIII). Ogrencilerin arastirmaya katilmalarinda
goniilliiliik esas alinmis olup arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden yazil
onam alind1 (EK IX). Veri toplamaya baslamadan Once aragtirmaya katilanlara
aragtirma hakkinda bilgi verilerek "Goniilli Olur" ve "Goniillilik" ilkesine,
aragtirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar belirtilerek "Ozerklige
Sayg1" ilkesine, arastirmaya katilacak Ogrencilerin bilgilerinin gizli tutulacag
belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi" ilkesine bagl kalarak arastirmaya
katilanlarin kimlik bilgileri kullanilmadan arastirma yiiriitiildii. Calismanin son testleri
toplandiktan sonra egitimde firsat esitliginin saglanmasi i¢in kontrol grubunda bulunan
ve calisma kriterlerine uymadigi igin ¢alismaya dahil edilmeyen 6grenciler ile web

tabanl triyaj egitimini deneyimlemesi saglandu.
5.9. Calismanin Gii(lii Yonleri

Hemsirelik 6grencilerinin triyaj uygulama basarisi ve karar verme becerilerinin

gelistirilmesinde web tabanli simiilasyonun etkisini inceleyen {iilkemizdeki ilk
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caligmadir. Bu kapsamda yeni bir uygulama modiilii gelistirilmistir. Arastirmada
calisma gruplarinin ayni kurum kiiltiirii ve egitim miifredatina sahip iki ayr1 hemsirelik
programinda 6grenim goren 6grencilerden olusmasi gruplarin benzerligini saglarken
bu ogrencilerin farkli yerleskelerde 6grenim goérmesi girisim ve kontrol gruplar
arasinda etkilesim olusmasint smirlandirmigtir. Ayrica Ogrencilerin birbirinden
etkilenmesini Onlemek i¢in web tabanli simiilasyon uygulamasi {iniversitenin
bilgisayar laboratuvarlarinda gerceklestirilmistir. Bilgisayar laboratuvarlarinin fiziksel
kosullara uygunlugu da uygulamanin etkili bir sekilde gergeklestirilmesini saglamistir.

Arastirmacinin dort senedir acil servis deneyimine sahip olmasi, acil servis
hastalarina yonelik olusturulan simiilasyon senaryolarinin aragtirmacinin deneyimleri

g6z onilinde bulundurularak gercege uygun sekilde hazirlanmasini saglamistir.

5.10. Cahismanmin Simirhihiklar:

Calismada calisma kriterlerine uyan ve c¢aligmaya katilmaya goniilli tiim
ogrenciler calismaya dahil edildiginden oOrneklem sayist genislemistir. Bununla

beraber drneklem se¢iminde randomizasyon yapilmamis olmasi smirlilik yaratmistir.

5.11. Veri Analizi

Yapilan arastirmada verilerin istatistiksel analizleri i¢cin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayicu istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinanmistir. Normal dagilim goésteren
nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda bagimsiz gruplarda-t testi,
normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin grup igi
karsilagtirmalarinda Bagimli gruplar t testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen
nicel degiskenlerin grup i¢i karsilastirmalarinda isaretli siralar testi kullanildi. Nitel
verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test ve Fisher-Freeman-Halton test
kullanildi. Nicel degiskenler aras1 iligkilerin degerlendirilmesinde Spearman

korelasyon analizi kullanilds. istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Hemsirelik 6grencilerinin triyaj uygulama basarisi ve karar verme becerilerinin
gelistirilmesinde web tabanli simiilasyonun etkisini incelemek amaciyla 6n test-son
test kontrol gruplu olarak yapilan ¢alismanin bulgular1 dort boliimde ele alindi. Buna
gore;

6.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgular

6.2. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Karar Verme Diizeylerine iliskin Bulgular

6.3. Hemsirelik Ogrencilerinin Triyaj Uygulama Basarisina iliskin Bulgular

6.4. Hemsirelik Ogrencilerinin Ogrenmeden Memnuniyet ve Kendine Giiven
Diizeylerine iliskin Bulgular

6.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Bireysel Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin bireysel 6zelliklerinin girisim ve
kontrol gruplarina gore dagilimi, Tablo 6.1.1° de sunuldu. Arastirma kapsamina alinan
169 6grencinin bireysel 6zellikleri incelendiginde; yas ortalamasinin 21,93+1,64 (20-
34); %82,8’inin (n=140) kadin, %56,8’inin (n=96) Anadolu lisesi mezunu olduklar1
belirlenirken, %56,2’sinin (n=95) hemsirelik meslegini isteyerek sectigi, %85,2’sinin
(n=85,2) bu uygulama oncesinde bir triyaj egitimi almadigi ve %56,2’sinin (n=95) bu
uygulama Oncesinde acil serviste klinik uygulama deneyiminin olmadig1 belirlendi.
Girisim ve kontrol gruplar bireysel degiskenler agisindan karsilastirildiginda, cinsiyet
(x%6,569; p=0,010) degiskeni disinda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi.
Tablo 6.1.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Bireysel Ozelliklerinin Girisim ve Kontrol

Gruplarina Gore Dagilimi (N=169)

Gruplar Test
Degeri
Kontrol Girisim Toplam p
Grubu Grubu
(n=80) (n=89)
Yas  Om=Ss 2220+2,02  21,69+2,14  21,93:1,64 Z:-2,041
Medyan (Min- 22 (20-34) 22 (20-27)  22(20-34) 90,059
Maks)
Cinsiyet Kadin 60 (75,0) 80 (89,9) 140 (82,8)  x%6,569
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Erkek 20 (25,0) 9 (10,1) 29(17,2)  P0,010*

Mezun Olunan Lise Diiz-Temel 4 (5,0) 8(9,0) 12 (7,1) x%22,781
Lise
Anadolu 43 (53,8) 53 (59,6) 96 (56,8) bo,427
Lisesi

Saghk Meslek 25 (31,3) 19(21,3) 44 (26,0)

Lisesi

Diger 8 (10,0) 9 (10,1) 17 (10,1)
Hemsirelik Evet 49 (61,3) 46 (51,7) 95(56,2)  x*:1,566
meslegini isteyerek  Hayir 31 (38,8) 43 (48.3) 74 (43,8) bo,211
sel! (¢ durumu
Daha 6nce triyaj Evet 13 (16,3) 12 (13,5) 25(14,8)  x*0,256
uygulamasina Hayir 67 (83,8) 77 (86,5) 144 (85,2) 0,613
iliskin egitim alma
Daha once acil Evet 38 (47,5) 38 (40,4) 74 (43,8) x2:0,851
serviste klinik Hayir 42 (52,5) 53 (59,6) 95 (56,2) b0,356

uygulamaya

katilma durumu

“Mann Whitney U Test

bPearson Chi-Square Test

*9<0,05

6.2. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Karar Verme Diizeylerine iliskin Bulgular

Hemsirelik 6grencilerinin girisim Oncesi ve sonrasinda klinik karar verme
6l¢egi ve alt boyutlarindan aldiklari toplam ortalama puanlarin dagilimi Tablo 6.2.1°de
sunuldu. Arastirmaya dahil olan 6grencilerin (n=169) 6n testte klinik karar verme
Olceginden aldiklar1 toplam ortalama puanin 155,00+15,27 (89-181), son testte ise
154,71+£14,73  (96-183) oldugu belirlenitken ogrencilerin 6n test son test
degerlendirmeleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

Ogrencilerin (n=169) 6n testte seenekler ve fikirleri arastirmak alt
boyutundan aldiklar1 toplam ortalama puanin 40,50+4,71 (17-49), son testte ise
40,9044,20 (23-50) oldugu belirlenirken 6grencilerin 6n test son test degerlendirmeleri

arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05).Ogrencilerin (n=169) én testte
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amallar1 ve degerleri sorusturmak alt boyutundan aldiklar1 toplam ortalama puanin
38,61+4,17 (27-49), son testte ise 38,93+3,82 (25-46) oldugu belirlenirken
Ogrencilerin On test son test degerlendirmeleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi
(p>0,05).Ogrencilerin (n=169) 6n testte sonular1 degerlendirmek alt boyutundan
aldiklar1 toplam ortalama puanin 36,22+3,64 (24-44), son testte ise 35,25+4,16 (24-
43) oldugu belirlenirken 6grencilerin 6n test son test degerlendirmeleri arasinda
anlaml farklilik tespit edildi (p=0,007; p<0,01).Ogrencilerin (n=169) 6n testte bilgiyi
arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz Olarak Benimsemek alt boyutundan aldiklar
toplam ortalama puanin 39,67+5,13 (20-50), son testte ise 39,65+4,61 (21-50) oldugu
belirlenirken dgrencilerin 6n test son test degerlendirmeleri arasinda anlamli farklilik
tespit edilmedi (p>0,05).

Girisim grubunda;

Ogrencilerin (n=89) 6n testte klinik karar verme dlgeginden aldiklar1 toplam
ortalama puanin 155,20£16,00 (89-181), son testte ise 156,01+14,17 (96-176) oldugu
belirlenirken 6grencilerin 6n test son test degerlendirmeleri arasinda anlamli farklilik
tespit edilmedi (p>0,05). Ogrencilerin (n=89) 6n testte se enekler ve fikirleri
arastirmak alt boyutundan aldiklar1 toplam ortalama puanin 40,42+5,00 (17-48), son
testte ise 40,99+4,34 (23-48) oldugu belirlenirken 6grencilerin 6n test son test
degerlendirmeleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Ogrencilerin
(n=89) on testte amallar1 ve degerleri sorusturmak alt boyutundan aldiklar1 toplam
ortalama puanin 38,73+4,35 (27-49), son testte ise 38,99+3,60 (25-45) oldugu
belirlenirken 6grencilerin on test son test degerlendirmeleri arasinda anlamli farklilik
tespit edilmedi (p>0,05).0Ogrencilerin (n=89) 6n testte sonular1 degerlendirmek alt
boyutundan aldiklar1 toplam ortalama puanin 36,21+£3,52 (24-43), son testte ise
35,65+3,97 (24-43) oldugu belirlenirken 6grencilerin 6n test son test degerlendirmeleri
arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05).Ogrencilerin (n=89) on testte
bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek alt boyutundan
aldiklar1 toplam ortalama puanin 39,84+5,33 (20-50), son testte ise 40,20+4,70 (21-
49) oldugu belirlenirken o6grencilerin 6n test son test degerlendirmeleri arasinda

anlaml farklilik tespit edilmedi (p>0,05).
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Kontrol grubunda;

Ogrencilerin (n=80) 6n testte klinik karar verme 6lgeginden aldiklar1 toplam
ortalama puanin 154,78+14,54 (116-181), son testte ise 153,30+£15,28 (120-183)
oldugu belirlenirken 6grencilerin 6n test son test degerlendirmeleri arasinda anlamli
farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Ogrencilerin (n=80) on testte se enekler ve
fikirleri arastirmak alt boyutundan aldiklar1 toplam ortalama puanin 40,60+4,41 (26-
49), son testte ise 40,80+4,05 (31-50) oldugu belirlenirken 6grencilerin 6n test son test
degerlendirmeleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Ogrencilerin
(n=80) on testte amallari ve degerleri sorusturmak alt boyutundan aldiklari toplam
ortalama puanin 38,48+3,99 (27-47), son testte ise 38,86+4,06 (29-46) oldugu
belirlenirken 6grencilerin on test son test degerlendirmeleri arasinda anlamli farklilik
tespit edilmedi (p>0,05).0grencilerin (n=80) 6n testte sonular1 degerlendirmek alt
boyutundan aldiklar1 toplam ortalama puanin 36,234+3,80 (26-44), son testte ise
34,81+4,34 (26-43) oldugu belirlenirken 6grencilerin On test son test degerlendirmeleri
arasinda anlamli farklilik tespit edildi (p=0,008; p<0,01).Ogrencilerin (n=80) 6n testte
bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek alt boyutundan
aldiklar1 toplam ortalama puanin 39,48+4,91 (29-50), son testte ise 39,03+4,46 (28-
50) oldugu belirlenirken 6grencilerin 6n test son test degerlendirmeleri arasinda
anlaml farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

Calismada girisim ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin klinik karar verme
Olcegi ve alt boyutlara iligkin toplam ortalama puanlar1 arasinda anlamli farklilik

bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.2.1 Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi Puanlarinin Girisim ve Kontrol Gruplarina Gore Dagilimi (N=169)

Gruplar Test Degeri
Hemsirelikte Klinik Karar Verme O [Ji[J Kontrol Grubu | Girisim Grubu | Toplam p
(n=80) (n=89)
On Test | Ort=Ss 40,60+4,41 40,42+5,00 40,50+4,71 £:0,253
E . Medyan (Min-Maks) 41 (26-49) 41 (17-48) 41 (17-49) 0,801
Z g Son Test | Ort£Ss 40,80+4,05 40,99+4,34 40,90+4,20 t:-0,291
; ‘g Medyan (Min-Maks) 41 (31-50) 42 (23-48) 42 (23-50) 0,771
@ < Fark 0,20+3,92 0,57+4,64 0,40+4,31 7:-0,386
“ p °0,649 °0,248 °0,233 40,700
_ On Test | Ort=Ss 38,48+3,99 38,73+4,35 38,61+4,17 t:-0,396
%; . Medyan (Min-Maks) 38,5 (27-47) 39 (27-49) 39 (27-49) 40,692
'2” § Son Test | Ort£Ss 38,86+4,06 38,99+3,60 38,93+3,82 t:-0,213
; ‘% Medyan (Min-Maks) 39 (29-46) 39 (25-45) 39 (25-46) 0,832
= Fark 0,39+3,70 0,18+3,96 0,28+3.82 7:-0,433
z p “0,351 °0,666 “0,343 40,665
On Test | Ort=Ss 36,23+3,30 36,21+3,52 36,22+3,64 :0,020
< Medyan (Min-Maks) 36 (26-44) 36 (24-43) 36 (24-4) 0,984
;3 _g Son Test | Ort+Ss 34,81+4,34 35,65+3,97 35,25+4.16 t:-1,312
E T Medyan (Min-Maks) 34,5 (26-43) 36 (24-43) 36 (24-43) 0,191
g Fark -1,4124,66 -0,56+4,48 -0,96+4,57 Z:-1283
p ¢0,008** °0,240 ¢0,007** 40,200




LE

] On Test | Or<Ss 39,484,901 39,8455 33 39,6745,13 £-0,464
z % g Medyan (Min-Maks) 39 (29-50) 20 (20-50) 40 (20-50) 0,643
Ee s Son Test | OrfxSs 39,0324 46 20,20£4,70 39,6544.61 1,665
H gﬁ g Medyan (Min-Maks) 39 (28-50) 41(21-49) 40 (21-50) 70,098
gz E Fark 20,4523 .95 0365558 20,0244 88 70,976
g = © D 0,311 0,545 0,950 0,329
On Test | OrtSs 154,78+14,54 155.2016,00 155,00+15,27 t:-0,181
- Medyan (Min-Maks) 155 (116-181) 156 (89-181) | 155 (89-181) | 0,857
Z Son Test | OrfxSs 153,30£15,28 156,01=14,17 | 154,71£14,73 | t-1,190
c_§_ Medyan (Min-Maks) 153,5 (120-183) 158 (96-176) | 156 (96-183) | “0,236
= Fark 14851164 07551487 03221343 7:0,760
0 0,261 0,641 0,760 0,447

“Mann Whitney U Test

IStudent-t Test

“Paired Samples Test
**p<0,01




6.3. Hemsirelik Ogrencilerinin Triyaj Uygulama Basarisina Iliskin Bulgular

Hemsirelik 6grencilerinin girisim 6ncesi ve sonrasinda triyaj uygulamalarina
yonelik bilgi diizeyi degerlendirme formundan aldiklar1 toplam ortalama puanlarin
dagilimi Tablo 6.3.1°te sunuldu.

Arastirmaya dahil olan 6grencilerin (n=169) 6n testte triyaj uygulamalarina
yonelik bilgi diizeyi degerlendirme formundan aldiklar1 toplam ortalama puanin
79,82+13,46 (25-100), son testte ise 81,95+£10,00 (45-100) oldugu belirlenirken
Ogrencilerin On test son test degerlendirmeleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi
(p>0,05).

Girisim grubunda;

Arastirmaya dahil olan 6grencilerin (n=89) on testte triyaj uygulamalarina
yonelik bilgi diizeyi degerlendirme formundan aldiklari toplam ortalama puanin
80,22+14,30 (30-95), son testte ise 83,71+8,03 (60-100) oldugu belirlenirken
Ogrencilerin On test son test degerlendirmeleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi
(p>0,05).

Kontrol grubunda;

Arastirmaya dahil olan 6grencilerin (n=80) on testte triyaj uygulamalarina
yonelik bilgi diizeyi degerlendirme formundan aldiklar1 toplam ortalama puanin
79,38+12,54 (25-100), son testte ise 80,00+11,56 (45-95) oldugu belirlenirken
ogrencilerin On test son test degerlendirmeleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi
(p>0,05). Arastirmada girisim ve kontrol grubunda yer alan Ogrencilerin triyaj
uygulamalarina yonelik bilgi diizeyi degerlendirme formundan iligkin ortalama toplam

puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.3.1. Hemsirelikte Triyaj Uygulamalarina Yonelik Bilgi Diizeyi Puanlarinin
Girisim ve Kontrol Gruplarina gére Dagilim1 (N=169)

Gruplar Test
Degeri
Kontrol Girisim Toplam p
Grubu Grubu
(n=80) (n=89)

Hemsirelikte On Ort£Ss 79,38+12,54 80,22+14,30 79,82+13,46 7:-1,344

Triyaj Test  Medyan 80 (25-100) “0,179

Uygulamalar (Min-

ma Yonelik Maks) 80 (25-100) 85 (30-95)

Bilgi Diizeyi Son  Ort+Ss 80,00+11,56  83,7148,03 81,95+¢10,00  Z:-1,777

Puam Test Medyan 85 (45-100) “0,076
(Min-

Maks) 85 (45-95) 85 (60-100)

Fark 0,63+16,23 3,48+16,03 2,13+16,14 7:-0,979
p 10,977 10,138 10,284 0,327

“Mann Whitney U Test
'Wilcoxon Signed Ranks Test

Hemsirelik 6grencilerinin web tabanli triyaj uygulama modiiliinden aldiklar
toplam ortalama puanlarin dagilimi Tablo 6.3.2°de sunuldu.

Arastirmaya dahil olan 6grencilerin (n=169) triyaj kodlamasina iligkin toplam
ortalama puaninin 13,774£2,32 (6-19) oldugu belirlenirken, girisim grubundaki
Ogrencilerin toplam ortalama puanmin 14,69+1,97 (11-19), kontrol grubunun ise
12,75+2,27 (6-18) oldugu belirlendi. Arastirmada girisim ve kontrol grubunda yer alan
ogrencilerin triyaj kodlamasina iliskin toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligin oldugu tespit edildi (p=0,001; p<0,01).

Ogrencilerin yesil kategoride triyaj kodlamasina yonelik ortalama puanlar
incelendiginde; girisim grubunda 7,02+0,97 (4-8) ortalama toplam puana sahip oldugu
belirlenirken kontrol grubunda 5,64+1,57 (0-8) puan aldiklar1 bulundu. Buna gore
girisim grubunda toplam ortalama puan agisindan kontrol grubuna goére anlamli bir
farkliligin oldugu tespit edildi (p=0,001; p<0,01). Yesil kategori i¢inde yer alan kolay

ve zor kodlamalar degerlendirildiginde, girisim grubunun hem kolay hem de zor
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kategoride kontrol grubuna oranla ortalama puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu tespit edildi (p=0,001; p<0,01).

Ogrencilerin kirmizi kategoride triyaj kodlamasina yonelik ortalama puanlar
incelendiginde; girisim grubunda 2,97+0,93 (1-4) toplam ortalama puana sahip oldugu
belirlenirken kontrol grubunda 2,94+0,96 (0-4) puan aldiklar1 bulundu. Buna gore
girisim grubunda toplam ortalama puan agisindan kontrol grubuna gore anlamli bir
farkliligin olmadig1 tespit edildi. Kirmizi kategori ig¢inde yer alan kolay ve zor
kodlamalar degerlendirildiginde, girisim grubunun kolay ve zor kategoride kontrol
grubuna oranla ortalama puanlarinin anlamli bir farkliligin olmadig: tespit edildi
(p=0,845; p>0,05).

Ogrencilerin sar1 kategoride triyaj kodlamasina yonelik ortalama puanlari
incelendiginde; girisim grubunda 4,7+1,43 (1-8) toplam ortalama puana sahip oldugu
belirlenirken kontrol grubunda 4,18+1,48 (1-8) puan aldiklar1 bulundu. Buna gore
girisim grubunda toplam ortalama puan agisindan kontrol grubuna goére anlamli bir
farkliligin olmadig: tespit edildi. Sar1 kategori i¢inde yer alan kolay ve zor kodlamalar
degerlendirildiginde, girisim grubunun kolay kategoride kontrol grubuna oranla

ortalama puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,007; p<0,01).

Tablo 6.3.2. Web Tabanli Triyaj Uygulama Modiiliinden Alinan Puanlarin Girisim ve
Kontrol Gruplarina Gére Degerlendirilmesi (N=169)

Gruplar Test
Degeri
Kontrol Girisim Toplam p
(n=80) (n=89)

Toplam Ort£Ss 12,75+2,27 14,69+1,97 13,77+£2,32  t:-5,935

Dogru Cevap  Medyan (Min- 14 (6-19) 90,001**
Maks) 13 (6-18) 15 (11-19)

Yesil Kolay Ort£Ss 3,89+1,14 4,58+0,78 4,25+1,02 7:-4,787
Medyan (Min- 5(0-5) 30,001**
Maks) 4 (0-5) 5(1-5)

Yesil Zor Ort+Ss 1,75+0,91 2,44+0,69 2,11+£087 7:-5,125
Medyan (Min- 2 (0-3) 80,001**
Maks) 2 (0-3) 3 (0-3)

Yesil Toplam Ort+Ss 5,64+1,57 7,02+0,97 6,37+1,46 7:-6,132
Medyan (Min- 40,001**
Maks) 6 (0-8) 7 (4-8) 7 (0-8)

Kirmizi Kolay  Ort£Ss 2,14+0,82 2,17+0,83 2,15+0,82  Z:-0,235
Medyan (Min- 2 (0-3) 80,814
Maks) 2 (0-3) 2 (0-3)

Kirmiz1 Zor Ort+Ss 0,81+0,42 0,8+0,4 0,80+0,41  Z:-0,195
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Medyan (Min- 1(0-1) 40,845

Maks) 1(0-1) 1(0-1)

Kirmizi Ort+Ss 2,94+0,96 2,97+0,93 2,95+0,94 Z:-0,101
Medyan (Min- 40,919
Maks) 3(0-4) 3(1-4) 3(0-4)

Sar1 Kolay OrtESs 2,45+1,3 2,97+1,16 2,72+1,25 t:-2,724
Medyan (Min- 3 (0-5) 40,007**
Maks) 2 (0-5) 3 (0-5)

Sar1 Zor Ort+Ss 1,73+0,84 1,73+0,82 1,73+0,83 Z:-0,114
Medyan (Min- 2 (0-3) 40,909
Maks) 2 (0-3) 2 (0-3)

Sar1 Ort£Ss 4,18+1,48 4,7+1,43 4,45+1,48 Z:-2,369
Medyan (Min- a0,018*
Maks) 4 (1-8) 5(1-8) 4 (1-8)

“Mann Whitney U Test
IStudent-t Test, **p<0,01

6.4. Hemsirelik Ogrencilerinin Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine
Giiven Diizeylerine Iliskin Bulgular

Hemsirelik 6grencilerinin 6grenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine giliven
Ol¢eginden aldiklar1 ortalama toplam puanlarin dagilimi Tablo 6.4.1° de sunuldu.

Arastirmaya dahil olan Ogrencilerin (n=169) 6grenci memnuniyeti ve
ogrenmede kendine giiven [ [8il toplam ortalama puanlar1 54,13+6,99 (18-60)
olarak belirlenirken, girisim grubu 6grencilerinde toplam ortalama puanin 55,39+4,31
(40-60), kontrol grubunda ise 52,73+8,91 (18-60) oldugu bulundu. Girisim ve kontrol
gruplarinin ortalama puanlari arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

Arastirmaya dahil olan Ogrencilerin (n=169) 6grenci memnuniyeti alt
boyutundan aldiklar1 toplam ortalama puan incelendiginde; girisim grubunda
23,65+1,98 (15-25), kontrol grubunda ise 22,18+4,44 (5-25) toplam ortalama puana
sahip olduklari belirlenirken, girisim ve kontrol gruplarinin ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu saptandi (p>0,05).

Arastirmaya dahil olan 6grencilerin (n=169) 6grenmede kendine giiven alt
boyutundan aldiklart toplam ortalama puan incelendiginde; girisim grubunda
31,74+2,7 (13-25), kontrol grubunda ise 30,55+4,92 (13-35) toplam ortalama puana
sahip olduklar1 belirlenirken, girisim ve kontrol gruplarinin ortalama puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p=0,035; p<<0,05).
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Tablo 6.4.1. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgeginden Alman

Puanlarin Girisim ve Kontrol Gruplarina Gére Dagilimi (N=169)

Gruplar Test
Degeri
Kontrol Girisim Toplam p
(n=80) (n=89)
Ogrenci Ort£Ss 22,18+4,44 23,65+1,98 22,9543,44 Z:-2,114
Memnuniyeti Medyan 24 (5-25) 0,035*
Puam (Min-Maks) 24 (5-25) 24 (15-25)
Ogrenmede  Ort+Ss 30,55+4,92 31,74£2,7 31,18+3,94 Z:-0,719
Kendine Medyan 32 (13-35) 40,472
Giiven Puam  (Min-Maks) 32 (13-35) 32 (25-35)
Toplam Ort+Ss 52,734+8,91 55,394+4,31 54,13£6,99 Z:-1,388
Puan Medyan 56 (18-60) 40,165
(Min-Maks) 55 (18-60) 56 (40-60)

“Mann Whitney U Test, *p<0,05
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7. TARTISMA

Bu calismada, hemsirelik Ogrencilerinin triyaj uygulama basaris1 ve karar
verme becerilerinin gelistirilmesinde web tabanli simiilasyonun etkisinin incelenmesi
amaglanmistir. Calisma sonucunda web tabanli simiilasyonun hemsirelik
Ogrencilerinin triyaj uygulama basarisi ilizerinde etkisinin oldugu belirlenmistir. Bu
dogrultuda, arastirmada elde edilen bulgular, literatiir bilgileri dogrultusunda dort
baslik halinde tartisiimaktadir:

7.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgularmn Tartisiimast,
7.2. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Karar Verme Diizeylerine Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi
7.3. Hemgirelik Ogrencilerinin Triyaj Uygulama Basarisina Iliskin Bulgularin
Tartisilmast
7.4. Hemsirelik Ogrencilerinin Ogrenmeden Memnuniyet ve Kendine Giiven

Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

7.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Calismaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugu kadin, 21 yasinda, Anadolu lisesi
mezunu ve daha Once triyaj egitimi almamis olan katilimcilardan olusmaktadir.
Gruplar arasinda cinsiyet 6zelligi disinda anlaml farklilik tespit edilmemistir. Orkun
(2020) tarafindan yapilan calismada Ogrencilerin ¢ogunlugu kadin, 22 yasinda
bireylerden olustugu belirlenmistir (14). Arastirmamizda Ogrencilerin yarisindan
fazlasinin  hemsirelik meslegini isteyerek tercih ettigi saptanmustir. Yapilan
calismalarda hemsirelik boliimiinii isteyerek tercih eden Ogrencilerin oraninin

calismamiz ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir (105-107,118).

Arastirmamizda Ogrencilerin %85,2’sinin bu uygulama Oncesinde bir triyaj
egitimi almadig1 belirlenmistir. Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde triyaj
konusunda 6grencilerle yiiriitiilen ¢alismalar sinirli olup, 68rencilerin triyaj hakkinda
egitim alma durumlarinin sorgulanmadig1 ve bu konudaki aragtirmalarin genellikle
hemsirelerle yiiritiildiighi belirlenmistir (1,51,109). Bal ve arkadasinin (2018) yaptig

calismada hemsirelerin triyaj egitimi alma durumlar1 ve aldiklar1 egitime iliskin
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goriigleri incelendiginde hemsirelerin ¢cogu (%78.9) mesleki egitimleri sirasinda;
donemlik ders (%18.3) ve ders i¢inde bir konu olarak (%80) triyaj egitimi aldiklarini,
ancak %45°’1 aldiklar1 egitimi yeterli bulmadiklarmi bildiritken %355.7°s1 lisans
doneminde ve mezuniyet sonrasi aldiklar1 egitimlerin klinik uygulamalarinda yarari
oldugunu diisiiniirken, c¢ogu (%67.1) calistiklart birimlerde triyaj egitiminin
uygulanmadigini bildirmislerdir (109). Benzer sekilde Kiigiikoglu (2017) ve Sungur
(2009) tarafindan yapilan calismalarda da hemsirelerin yarisindan fazlasinin triyaj
hakkinda egitim almadiklar1 belirlenmistir (1,51). Calismalar neticesinde hemsirelerin
lisans egitimi ve ¢alisma alanlarinda triyaj konusunda egitim alma oranlarinin diisiik
oldugu bulgusunda yola ¢ikilarak hemsirelik egitiminde ve mezuniyet sonrasi ¢aligma

alanlarinda triyaj hakkinda egitimlerin verilmesi gerektigi soylenebilir.

Aragtirmamizin ornekleminde yer alan katilimcilarin bireysel ozellikleri
arasinda cinsiyet diginda istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin bulunmamasi

(p>0,05); girisim ve kontrol gruplari arasinda benzerligin saglandigin1 gostermistir.

7.2. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Karar Verme Diizeylerine iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Caligmaya katilan Ogrencilerin klinik karar verme diizeylerine iliskin
puanlarin dagilimi incelendiginde; girisim grubunda sinirli oranda bir artis olmakla
birlikte girisim ve kontrol gruplarinin 6n test ve son test degerlendirmeleri arasinda
anlaml farklilik tespit edilmemistir(p>0,05). Siiha (2020) tarafindan hemsirelik
ogrencilerine uygulanan yiiksek gercekli simiilasyonun klinik karar verme diizeylerine
anlamli diizeyde artmadigi bulunmustur. Benzer sekilde Durmaz (2012) ¢alismasinda
da bilgisayar destekli simiilasyon uygulamasi ile klinik karar verme diizeyleri tizerinde
anlamli farklhilik tespit edilmemistir (16). Woda ve arkadaglar1 (2017) tarafindan
ogrencilerin senaryo temelli simiilasyona katildiklar1 siraya dayali olarak klinik karar
verme ve klinik karar vermeyle ilgili 6zgiiven ve kaygi algilarindaki farkliliklar
incelemek amaciyla gerceklestirilen ¢alismada ise 6grencilerin klinik karar verme

diizeyleri 6l¢ek ortalamasinin altinda bulunmustur (21).

Akalin (2018) tarafindan senaryo temelli yiiksek ger¢eklikli simiilasyonun

klinik karar verme diizeyleri lizerinde anlamli farklilik yarattigi tespit edilmistir (15).
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Alikan’in (2021) calismasinda ise girisim grubunda yer alan Ogrencilere yoOnelik
tekrarli uygulanan simiilasyonun klinik karar verme becerileri iizerine anlamli
etkisinin oldugu belirlenmistir (20). Benzer sekilde Hu ve arkadaslarimin (2021)
caligmasinda da simiilasyon temelli triyaj egitiminin hemsirelik 6grencilerinin klinik
akil yiiriitme diizeylerine anlamli etkisinin oldugu belirlenmistir (53).

Stiha’nin  (2020) c¢alismasinda Covid-19 pandemisi nedeniyle klinik
uygulamalarin yiiz ylize tamamlanamamasimin klinik karar verme becerilerinin
gelisimini  olumsuz etkilenmis olabilecegi belirtilmektedir (19). Literatiirde
Ogrencilerin mezuniyet sonrasi ¢alisma deneyimleri ile klinik karar verme diizeylerinin
daha istenilen diizeye ulasacagi (48,56) ve Ogrencilerin klinik karar verme
becerilerinin simiilasyon uygulamalarina katildikca artacagi, dolayisiyla simiilasyona
dayal1 egitimin miifredata entegre edilmesinin gerektigi diisiiniilmektedir (15).

Bu noktadan hareket ile daha fazla calismaya ihtiya¢ olmakla birlikte klinik
karar verme becerisinin gelistirilmesinde tekrarli simiilasyon veya simiilasyon ile
birlikte siirdiiriilen yogun klinik uygulama egitimlerinin daha anlamli katki sagladigi

sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

7.3. Hemsirelik Ogrencilerinin Triyaj Uygulama Basarisina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Calismaya katilan Ogrencilerin hemsirelikte triyaj uygulamalarina yonelik bilgi
diizeylerine iliskin elde edilen puanlarin dagilimi incelendiginde; girisim grubunda
siirl bir artis olmakla birlikte gruplar arasinda ortalama toplam puanlar agisindan
anlamli farklilk olmadifi belirlenmistir (p>0,05). Ogrencilerin web tabanl
uygulamada triyaj kodlama basarilar1 incelendiginde ise, girisim grubunun toplam
dogru cevap sayisi ile sar1 ve yesil kodlara yonelik dogru cevap sayisinin kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,001; p<0,01). Sar1
kategori i¢inde yer alan kolay ve zor kodlamalar degerlendirildiginde, girisim
grubunun kolay kategoride kontrol grubuna oranla ortalama puanlarinin anlamh
diizeyde yliksek oldugu tespit edildi (p=0,007; p<0,01). Sar1 zor kategorisinde anlaml1
bir farkliligin tespit edilmemesinin nedeninin sar1 ve kirmizi alanin birbirine

yakinligindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.
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Literatiirde web tabanli simiilasyon ile triyaj uygulama becerisini degerlediren
calismaya rastlanmamistir. Bununla beraber Sen (2017) tarafindan dispneye yonelik
hasta senaryolar1 ile hemsirelik 6grencilerinin triyaj uygulamalarini degerlendiren
calismada 6grencilerin ¢ogunlugunun verilen senaryolar1 dogru renk kodunu secerek
yonlendirdikleri belirlenmistir (21). Orkun (2020) yaptigi c¢alismasinda ise
Ogrencilerin triyaj uygulama egitimi sonrast bilgi puan ortalamalarinin anlamli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur (14). Heidarzadeh ve arkadaglarinin (2020)
hastane Oncesi triyaj egitiminin hemsirelik 6grencilerinin bilgi, tutum ve
performanslarinin karsilagtirilmasi amaciyla yaptiklari ¢alismada rol oynama yontemi
ile triyaj egitimi verilen girisim grubunun triyaj uygulama beceri ve performanslarinin
egitim sonrasinda kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir
(110). Benzer sekilde Ebrahimi ve arkadaslarinin (2016) calismasinda da hemsirelere
verilen triyaj egitiminin hemsirelerin bilgi ve performans puan ortalamalarinin anlaml
derecede yiiksek oldugunu belirlenmistir (111). Delnavaz ve arkadaslart (2018)
tarafindan farkli simiilasyon yontemleri kullanilarak Ogrencilere verilen triyaj
egitiminde senaryo temelli egitimin Ogrencilerin bilgi ve becerilerine etkisinin
karsilastirilmas1 amaciyla yaptiklari ¢alismada bilgi ve beceri puan ortalamalarinin
anlamli derece yiiksek olmasiyla simiilasyon yonteminin daha etkili oldugu
belirtilmektedir (52). Hemsireler ve hemsirelik 6grencileriyle triyaja yonelik ¢alisma
sonuglarinda triyaja yonelik verilen egitimin, simiilasyonun triyaj uygulama basarisini
arttirdig: tespit edilmistir (14,21,52,110,111). Bizim ¢aligmamizda web tabanl triyaj
uygulamasinin triyaj basarisimi arttiran bir yontem oldugu tespit edildiginden bu
uygulamanin triyaj egitimlerinde kullanilabilecek bir yontem oldugu sonucuna

ulasilmustir.

Triyaj uygulamalarinin sistemli olarak uygulanabilmesi i¢in hemsirelerin triyaj
kavrami ve triyaj uygulamalar ile ilgili giincel bilgilere ve yeterli triyaj uygulama
becerilerine sahip olmalar1 gerekmektedir. Bunun i¢in hemsirelik egitimi siiresince
triyaj konusunda farkli egitim yontemleriyle d6grencilerin bilgi diizeyleri arttirilabilir
ve uygulama becerileri gelistirilebilir (14,84). Web tabanli simiilasyon uygulamalari
Ogrencilerin gercek bir hasta ile karsilasmamalar1 sebebiyle daha az stres yagamalarini
ve dolayisiyla karar verme becerilerinin gelistirilmesini saglamaktadir (121).

Arastirmamizda girisim grubundaki 6grencilerin, kontrol grubundaki 6grencilere gore
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triyajda renk ve vaka zorluk diizeylerine gore yonlendirilen vakalari ilgili kategorilere
yonlendirme konusunda daha basarili olduklari sonucuna ulagilmistir. Bu dogrultuda

arastirmamizin H> hipotezinin dogrulandigi sdylenebilir.

Arastirmamizda web tabanli triyaj simiilasyon modiili ile 6grencilerin
modiilde karsilastiklar: triyaj hasta senaryolarini triyaj kategorisini ele alarak hastay:
ilgili alana yonlendirmeleri beklenmis ve 6grencilerin uygulama oncesi ve sonrasinda
klinik karar verme, memnuniyet ve Ozgiiven diizeylerine etkisinin belirlenmesi

amaclanmgtir.

7.4. Hemsirelik Ogrencilerinin Ogrenmeden Memnuniyet ve Kendine Giiven
Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismaya katilan 6grencilerin 6grenmeden memnuniyet ve kendine giiven
diizeylerine iliskin elde edilen puanlar incelendiginde; 6grenci memnuniyeti alt
boyutundan aldiklar1 toplam ortalama puanlar agisindan girisim grubunda bulunan
ogrencilerin puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunurken kendine giliven ve olgek

toplam puani agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.

Orkun (2020) yaptig1 ¢caligmasinda uygulama grubunda yer alan §grencilerin
memnuniyet ve kendine gliven Olgek alt boyut puan ortalamalarinin kontrol
grubundaki Ogrencilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (14). Karahan ve
arkadaslarinin (2019) yiiksek gerceklikli hasta simiilatorii ile uygulama yapan
hemsireik Ogrencilerinin  memnuniyeti ve Ogrenmede kendine giivenlerini
degerlendridikleri c¢alismada ogrencilerin biiylik bir ¢ogunlugunun simiilasyon
egitiminden memnun olduklar1 belirlendi (113). Padilha ve arkadaslar1 (2018)
tarafindan hemsirelik 6grencilerinde bilgi, klinik akil yiiriitme, 6z-yeterlik ve 6grenme
deneyiminden = memnuniyet  diizeylerine  sanal  simiilasyonun  etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen ¢calismada mezuniyet 6ncesi simiilasyon
uygulamast yapan hemgsirelik Ogrencilerinin bu uygulamayr oldukg¢a yararli ve

kolaylastirict buldugu belirtmislerdir (58).

Mac Lelland ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelik
Ogrencileri ile yaptiklar1 calismada simiilasyonun 6grenci memnuniyetini artirdigi ve

profesyonel bir ekiple ¢alisma konusundaki 6z giivenlerini de artirdigi belirtilmektedir
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(114). Benzer sekilde literatiirdeki galigmalarda hemsirelik egitiminde simiilasyon
kullaniminin diger geleneksel 6grenme yontemlerine gore dgrencilerde daha ytiksek
diizeyde memnuniyet ve kendine giliven sonuglarina ulasildigi goriilmektedir (115-

117,119,120).

Calismada web tabanli simiilasyon uygulamasina katilan 0Ogrencilerin
memnuniyet diizeyi yiiksek bulunurken kendine giiven diizeylerinin kontrol
grubundan yiiksek olmakla beraber anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir. Bu
durumun Ogrencilere tekrarli simiilasyonun uygulanmamis olmasina bagli giliven
duygusunun pekistirilmesinde yasanan sinirliliktan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Gelecekte konuyla ilgili yapilacak calismalarin bu goriisii agikliga kavusturacagi

diistiniilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda arastirmamizda web tabanli triyaj simiilasyon
modiiliinden girisim grubundaki 6grencilerin 6grenci memnuniyeti alt boyutu puaninin
kontrol grubuna gére anlaml1 derecede yiiksek olmasi, kendine giivenlerinin de kontrol
grubundan smirh diizeyde yiiksek olmasi sebebiyle web tabanli triyaj simiilasyon
uygulamasindan memnun olduklar1 ve bu dogrultuda arastirmamizin H4 hipotezininde

dogrulandigi sdylenebilir.
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8. SONUC

Hemsirelik 6grencilerinin triyaj uygulama basarisit ve karar verme becerilerinin

gelistirilmesinde web tabanli simiilasyonun etkisinin incelendigi aragtirma sonuglarina

gore;

Ogrencilerin yas ortalamasinin 21,93+1,64 yil, %82,8'inin kadin, %56,8’inin
Anadolu lisesi mezunu oldugu,

Ogrencilerin %56,2’sinin hemsirelik meslegini isteyerek sectigi, %85,2’sinin
bu uygulama 6ncesinde bir triyaj egitimi almadig1 ve %56,2’sinin bu uygulama
oncesinde acil serviste klinik uygulama deneyiminin olmadigi,

Girisim ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin hemsirelikte klinik karar
verme Olgegi ve alt boyutlara iligkin toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmadigi (p>0,05), 6grencilerin triyaj uygulamalarina yonelik bilgi diizeyi
degerlendirme formuna iliskin toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmadigi (p>0,05),

Ogrencilerin (n=169) Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven
Olgegi toplam puanlart incelendiinde 6grencilerin  gruplara gore
degerlendirmeleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmedigi (p>0,05),
Ogrencilerin  Web Tabanli Triyaj Uygulama Basarisi degerlendirmesi
sonucunda;

Ogrencilerin Web Tabanl Triyaj Uygulama Modiiliine verdikleri toplam dogru
cevap sayisi incelendiginde girisim grubunun cevaplarinin anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (p=0,001; p<0,01),

Kirmiz1 kategoride girisim grubunun kontrol grubuna oranla ortalama dogru
cevap sayisinin anlamli bir farkliligin olmadig: (p=0,845; p>0,05),

Sar1 kategoride girisim grubunun kontrol grubuna oranla ortalama dogru cevap
sayisinin diizeyde yiiksek oldugu (p=0,007; p<0,01),

Yesil kategoride girisim grubunun kontrol grubuna oranla ortalama dogru
cevap sayisinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p=0,001; p<0,01),

belirlenmistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelik 6grencilerinin triyaj uygulama basarilarinin gelistirilmesinde web
tabanli simiilasyonun bir 6gretim yontemi olarak kullanilmasi,

Web tabanli triyaj egitiminin mezuniyet sonrast hemsirelerin bilgi ve
becerilerinin gelistirilmesinde hizmet i¢i egitimlerde uygulanmasi,

Web tabanli simiilasyon ile farkli simiilasyon tiirlerinin beraber ele alindigi
caligmalarin yiiriitiilmesi,

Hemsirelik miifredati igerisinde triyaj uygulama basarisini arttiracak kuramsal
ve uygulamali derslere yer verilmesi,

Web tabanli simiilasyonun hemsirelik 6grencilerinin yani sira acil servis
hemsireleriyle de gerceklestirilmesi,

Hemgsirelik o6grencilerinin  triyaj uygulamasinda klinik karar verme
becerilerinin gelistirilmesine yonelik tekrarli simiilasyon uygulamalari ile
calismalarin planlanip yiiriitiilmesi,

Web tabanli triyaj simiilasyonlarinin kapsaminin gelistirilmesi, diger

simiilasyon tiirleriyle entegre hale getirilerek uygulanmasi dnerilmektedir.
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10. EKLER

EK I. Bireysel Ozellikler Formu

1) BIREYSEL OZELLIKLER FORMU

2. Cinsiyetiniz
()Kiz _()Erkek
3. Mezun oldufunuz lise tird

{ ) Diiz lise ( )Anadolu Lisesi  ({ )Fen Lisesi () Diger

4. Hemsirelik mesleini isteyerek mi sectiniz?
() Evet () Hayir () Kismen
5. Daha dnce Trivaj uygpulamasina iliskin editim alma durumunuz

() Evet () Hayir
6. Daha dnce acil serviste klinik uygulamaya katilma duramumez

() Evet () Hawir
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EK II. Hemsirelikte Triyaj Uygulamalarina Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme

Formu

Sorular

=

Asagidakilerden hangisi lilkemizde uygulanan triyaj renklerinden
degildir?
Dogru Cevap:B
a) Kirmizi
b) Beyaz
¢) Sari
d) Yesil

e

Hastanelerin acil servislerinde triyaj uygulamasini kimler yapamaz?
Dogru Cevap:D

a) Doktor

b) Hemsire

¢) Acil Tip Teknisyenleri

d) Tibbi Sekreter

Bt

Asagidakilerden hangisi triyaj parametrelerinden birisi degildir?
Dogru Cevap:B

a) Sill yetin Ne Zaman Basladig

b) Sosyal Giivence Durumu

¢) Kronik Hastalik Varlig

d) Kullanilan Ilaglar

=

Triyaj taniminin en dogru sekildeki ifadesi hangi secenekte
yapilmigtir?
Dogru Cevap:A
a) Acil serviste hastalarin dncelik durumunu belirlemek amaciyla
yapilan kodlamadir.
b) Yogunlugu ve kalabalik siray1 diizeltme amaciyla yapilan iglemdir.
¢) Yogunluk olusturulmamasi i¢in gereksiz goriilen hastalarin eleme
islemidir.
d) Bos olan acil servis polikliniklerinde esit is paylagimi
yapilmasi i¢in hastalar1 az yogun alanlara yonlendirmektir.

B

Triyaj i¢in agagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
Dogru Cevap:A
a) Triyajda hastaya hemen tan1 konulup tedavi baslanir.
b) Yasam riski olusan hastalarin miidahalelerinin gergeklestirilmesi
icin vakit kaybetmeden dogru birime yonlendirir.
¢) Acil serviste hastanin en hizl1 ve uygun bakimi almasi saglanir.
d) Acil serviste hizmet sunumunda karmasalar 6nlenir.
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&

Asagidakilerden hangisi acil servis triyajinda, triyaji uygulayan
hemsirenin dikkat etmesi gereken durumlardan birisi degildir?
Dogru Cevap:D

a) Vakanin Adli Olup Olmadigi Konusu

b) Hastanin Triyaja Gelis Sekli (Ayaktan, Sedye, Ambulans)

¢) Hastanin Kendini ifade Etme Sekli

d) Hastanin Beden Kitle indeksi

(

Asagidakilerden hangisi Acil Servis Triyaj hemsiresinde bulunmasi
gereken ozelliklerden birisi degildir?
Dogru Cevap:A
a) Ikna Kabiliyeti Yiiksek Olmali
b) Fizik Muayene Konusunda Bilgili ve Deneyimli Olmasi
¢) Kriz Durumlarin1 Ydnetebilmeli ve Hizl1 Kararlar Verebilmeli
d) Acil Servisin Isleyisine Hakim, Dinamik ve Akademik
Yetkinligi Olmali

|*°

Acil servis triyajinda hastay1 degerlendirirken asagidaki
parametrelerden hangisi daha az 6nemlidir?
Dogru Cevap:A

a) Hastanin Kilosu

b) Hastanin Tansiyonu

¢) Hastanin Atesi

d) Hastanin Norolojik Durumu

[e

Acil servis triyajinda bekleme durumu olmayan, hizl bir sekilde
miidahale edilmesi gereken hastanin hemsire tarafindan hangi alana
yonlendirilmesi gerekmektedir?
Dogru Cevap:B

a) Yesil Alan

b) Kirmiz1 Alan

¢) Travma Alani

d) Sar1 Alan

Acil servis hemsiresinin triyaj yaparken dikkat etmemesi gereken
durumlardan birisidir?
Dogru Cevap:A
a) Hastanin Daha Onceki Bagvurusunda Yapilan Triyaj Kodlamas1
b) Hastanin Kritik Degerlerde Olan Parametreleri
c)Hastanin Gegirmis Oldugu hastalik/Operasyonlar
d) Hastanin Siyanotik Goriintiisii

Asagidakilerden hangisi acil servis triyajinda hastanin mutlaka
sorgulanmas1 gereken durumlarindan birisi degildir?
Dogru Cevap:D

a) Kronik Hastaliklar

b) Kullandig1 ilaglar

¢) Gebelik Durumu

d) Medeni Durumu
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Ulkemiz acil servislerinde uygulanan triyaja gore asagidaki
eslestirilmelerden hangisi yanhstir?

Dogru Cevap:C

a) Uzuv Kayb1 Olan Trafik Kazas1 — Kirmizi Alan

b) Tansiyonu 190/100 Olan Hasta- Sar1 Alan

c¢) Travma Olmaksizin Bacagi Agriyan Hasta — Kirmizi Alan
d) Bobrek Tagi Tanis1 Olan Hastada Yan Agrisi- Sar1 Alan

Acil servis triyaj kodlarinin en acilden daha az acile olacak sekildeki
dogru siralamasi hangi sikta verilmistir?
Dogru Cevap:C

a) Yesil-Kirmizi-Sar1

b) Sar1-Yesil-Kirmizi

¢) Kirmizi-Sari-Yesil

d) Yesil-Sari-Kirmizi

Asagidakilerden hangisi triyaj asamalart ile ilgili yanhs bir ifadedir?
Dogru Cevap:D
a) Goriisme sirasinda objektif veriler, inspeksiyon, palpasyon,
perkiisyon ve oskiiltasyon teknikleri kullanilarak toplanir.
b) Birincil tanilamada, triyaj hemsiresi hastanin yasamini tehdit eden
major riskleri tanilarken, acil girisimleri baslatir ve hastanin uygun
tedavi alanina transportunu saglar.
¢) Triyaj hemsiresi hastanin 6nemli sorunlarini ve acillik diizeyini
saptayarak oncelikli bakimi belirler.
d) Triyaj degerlendirmesinde hemsire bakim planini olusturur.

32 yasindaki kadin hasta sabah baglayan 6ksiiriik titreme ve bogaz
agrist sikayetleri nedeniyle acil servise bagvuruyor. Hastanin vitalleri su
sekildedir. Kan basinc1 100/60 mmHg, Viicut sicakligi 38.7 (Timpanik),
Nabi1z:90/dk, SpO2:%96. Triyajda degerlendirmesi yapilan hastanin
yonlendirilecegi acil servis alan1 asagidakilerden hangisidir?
Dogru Cevap:A

a) Yesil Alan

b) Sar1 Alan

¢) Kirmiz1 Alan

d) Travma Alani

50 yasindaki erkek hasta birkag¢ saat once baglayan siddetli gogiis agrisi
ve zorlu solunum sikayetleri ile acil servise bagvuruyor. Hastanin
gecirilmis bir kardiyolojik Oykiisii yok. 5 senedir Hipertansiyon hastasi.
Hastanin triyajinda vitalleri su sekildedir; Kan basinci: 170/120 mmHg,
Viicut sicakligi:36,3 (Timpanik), Nabiz:120/dk, SpO2: %93. Hastanin
triyaj degerlendirmesinin ardindan acil serviste yonlendirilmesi
gereken alan hangisidir?
Dogru Cevap:B

a) Kirmizi Alan

b) Sar1 Alan
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¢) Yesil Alan
d) Travma Alani

I.Tanilama,
II.Planlama,
II1.Uygulama,
IV.Degerlendirme
64 yasindaki erkek hasta aniden baslayan bas agrisi, konugma
kaybu, list ekstremitelerde gii¢ ve his kaybi sikayetleri ile yakinlar
tarafindan acil servise getiriliyor. Triyaj alanindaki hemsgire hastanin
sikayetlerine dair bilgileri yakinlarindan elde ediyor ve yasam
bulgularini dlgerek hastayr kirmizi alana yonlendiriyor. Verilen vakada
hemsirenin triyaj uygulamasinda yaptig1 asama/asamalar
hangisi/hangileridir?
Dogru Cevap:C
a) Yalnizca |
b) Ivell
c) [-1I-1IT
d) I-1I-1II-1V

I.Bulant1 ve kusma sikayetleri ile acile bagvuran hasta, I1.180/100
mmHg kan basinci ile acile bagvuran hasta, III. Devam eden veya
uzamis nobet ile acile bagvuran hasta

Yukaridaki siklarda verilen bulgularla hastaneye bagvuran hastalarin
triyaj degerlendirmesi sonrasinda yonlendirilmesi gereken alanlar hangi
sikta dogru sekilde siralanmigtir?
Dogru Cevap:D

a) [-Kirmizi, II-Sar, I1I-Yesil

b) I-Sar1, [I-Kirmizi, I1I-Yesil

¢) I-Yesil, II-Kirmizi, ITI-Sar1

d) I-Yesil, 1I-Sar1, ITI-Kirmizi

Asagidakilerden hangisi triyaj hemsiresinin uygulamasi gereken
adimlardan birisi degildir?
Dogru Cevap:D
a) Hastay1 karsilama
b) Hastanin kullandig: ilaglar1 sorgulama
¢) Hastanin EKG sonucunu kaydetme
d) Hastanin sikayetlerine yonelik gerekli hemsirelik girisimini
uygulama

Asagidaki vakalardan hangisini hemsgire yesil alana yonlendirmelidir?
Dogru Cevap:D

a) Solunum sayist dakikada 12’nin altinda olan hasta

b) Siddetli kusma ve diyaresi olan hasta

c¢) Batma tarzinda gogiis agrisi olan hasta

d) Vitalleri normal ve bas agris1 sil ] yeti olan hasta
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EK III. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ol egi

HEMSIRELIKTE KLiNiK KARAR VERME OLCEGI
Saym Katlimer; .

Bu aragtirma, Hemgirelik 8grencilerinin triyaj uygulama basarisi ve karar verme becerilerinin gelistirilmesinde
web tabanli simiilasyonun etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmustir. BuOlgektedogru ya da yanlg cevap
yoktur,  Olgek, Klinik  ortamda  karar  veren  kisi  olarak  Klinikte nasil  hareket
ettiginizideperlendirmeyiamaglamaktadir, Liutfen her bir maddeyi dikkatli okuyup size en uygun
secenegidistniniz. Olgekte tammlanan durumfar igin size en uygun olan cevabi seginiz. Verdiginiz katki
igintesekkiir ederiz.

Olgekte tanimlanan durumlar igin size en uygun olan yaniti seginiz.

»  Daima: Tutarl olarak her zaman yaptifinizdavrams
»  Sik sik: Copu zaman yaptigimzdavranis

s Arasira: Ara sira yaptigimzdavrang

»  Nadiren: Nadiren yaptifinidavranig

»  Agla: Higbir zaman yapmadigimz davranig

Ofrenci Adi Soyads: Form No:
Hemgirelikte Klinik Karar Verme Olgegi ] ) g §
£ z s | = =
] % 8 ] c
[a} ) < 4 <
1 Klinik bir karar yagamsal ise ve zaman varsa, se¢eneklerigin
ayrmtil bir aragtirma yaparim
2 Hastanin saglik bakim hizmetini almasi, kiltiireldegerleri ve
inanglarindandnce gelir
3 Karar vermeden dnce, hastanin igindebulundugu durumla ilgili
faktOrleraragtiracagimsegenek sayisint belirler
4 Karar vermek igin yeni bilgiye ulasmayagalismak yarardan gok
zarar getirir
5 Anlamadigimseyleriaragtirmakicin kitaplar1 ya da bilimsel/mesleki
yaymlar kullanirim
6 Segeneklere bakarken rastgele bir yaklagim benim gokigime yarar
7 Beyin firtmasi, segeneklerigin fikir tretirkenkullandigim bir
ydntemdir

8 Karar vermem gerektigindemilmkiinoldugu kadar ¢ok bilgi
toplamak icin farkh yollari kullanirim

9 Hastalara, kendi bakimlariyla ilgili karar verme haklarm
kullanmalan i¢in yardim ederim

10 Benim degerlerim hastalarin degerleri ile gelistiginde, s6z konusu
durum igin gerekli olan karar: altrken yeterince objektif olurum

11 Tercih edecegim bir segenek olmamasina ragmen uzman

Onerisini ya da diiglincesini dinlerim ya da gbzéniinde bulundururum

12 Meveut bilgilerimi kullanarak, herhangi birine damismadan
zamamnda problemi ¢8zerim ya da bir karar veririm
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13 Vermem gereken bir kararin olast biitiinsonuglarini incelemek
i¢inhi¢ zaman ayirmam

14 Biriyle ilgili bir klinik bir karar verirken birey ve ailenin gelecekteki
saglik ve iyiliginidliglintirlim

5 Bilgiye ulagmakigingok az zamanim ve enerjim var

16 Karar vermeden 8nce kafamda/zihnimde segeneklerin listesini
yaparun

17 Tercih edebilecegimsegeneklerinsonuglarini incelerken, genellikle
“Eger bunu yaparsam, sonra......” seklinde digiintrtim

18 Karar vermeden dnce en uzak sonuglar bile dilgtintiriim

19 Karar verirken, birlikte ¢aligtiimarkadaglarimin, ayni goriiste
olmast benim igindnemliidir

20 Klinik karar verirken bilgi kaynaklarima hastalari da dahil ederim

21 Olas: kararlarim hakkinda digiiniirken birlikte
caligtigimarkadaglarimmsdyleyecegiseyleri dikkate alirim

22 Egitici klinik karar verme durumunda bir segenekodnerirse,
digersegenekleriaragtirmaktansa onu benimserim

23 Bir seygergektengok yararliysa, biltlin risklere bakmaksizin onu
tercih ederim

24 Yeni bilgi igin rastgele arastirma yaparim

25 Gegmis deneyimlerimin hasta hakkinda verdigim kararlar iizerine az
etkisi vardir

26 Tercih edebilecegimseceneklerinsonuglarini incelerken, hastam igin
olumlu olan sonuglarm farkindayim

27 Gegmigte benzer durumlarda bagariylakullandigimsegenekleri tercih
ederim

28 Alacagim kararin riskleri, ciddi sorunlara neden olacaksa
reddederim

29 Onemli bir klinik karar: degerlendirirken, olumlu ve olumsuz
sonuglarm listesini yaparim

30 Klinik kararlarim igin birlikte
¢aligigimarkadaslarimdanse¢enek8nermelerini istemem

31 Mesleki deger ve inanglarim, kisiseldeger ve inanglarimla tutarsizdir

32 Benim segenekleri buimam bliyiikdlgiidesans eseri gibi
gorinmektedir

33 Klinik ortamda giini¢indeyagadigim deneyimlerde dersin hedeflerini
aklimda tutarim

34

Karar vermek zorunda kaldigimda, kararn riskleri ve faydalari en
son diglinecegimgeydir
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35 Klinik karar verecegim zaman, kurumsal &ncelikleri ve standartlari
gdzdniinde bulundururum

36 Eger durum gerektirivorsa, karar verme silrecinebagkalarim dahil
ederim

37 Karar verirken, en ug ya da uygulanabilirligi olmayan fikirleri bile
g6zdniinde bulundururum

38 Hastanin hedeflerini 6grenmek, her zaman benim klinik karar verme
slirecimin bir pargasidir

39 Ben yalnizca ciddi anlam tagiyan kararlann risk ve faydalarim
incelerim

40 Benim iyi bir karar vermem igin hastanin degerleri ile benimkilerin

tutarh oimas: gerekir.

69



EK IV. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven O i

OCGCRENMEDE OGRENCI MEMNUNIYETI VE OZGUVEN OLCEGH

Saym Katihmet;

Bu aragtirma, Hemgirelik dgrencilerinin triyaj uygulama bagarisi ve karar verme becerilerinin geligtirilmesinde
web tabanlt simillasyonun etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmigtir. BuQlgektedogru ya da yanliy cevap
yoktur. Lutfen her bir maddeyi dikkatli okuyup size en uygun segenegidisiiniiniz. Olgekte tammlanan durumlar
i¢in size en uygun olan cevabi seginiz. Verdiginiz katk igintesekkiir ederiz.

Ogrenmede Bgrenci memnuniyeti ve Ozgliven blgegi ile ilgili dgeleri degerlendirirken agafida verilen
degerlendirme sistemini kullaninz:

1-) [fadeye kesinlikle katilmiyorum

2-) ifadeye katilmiyorum

3-) Kararsizim — ifadeye ne katiliyor ne de katilmiyorum

4-) Ifadeye katilyyorum

5-) Ifadeye kesinlikle katiliyorum

Ogrenci Adi Soyady: Form No:

Simdiki dgrenme ile ilgili memnuniyet

Kesinlikle
Katitmiyorum
Katiimiyorum
Katliyorum-
Kesinlikle
Katiliyorum

Kararsizim

1. | Busimiilasyonda kullamlan dgretim yntemleri etkin ve yardime
idi.

2. | Busimiilasyon, tibbi ve cerrahi miifredat daha iyi 6Frenmemi
gelistirmek igin gesitli 6Frenim materyali ve etkinlikleri safladi.
3. | Egitimeinin bu sim{llasyonu 8gretme yonteminden hoglandim.

4, | Busimilasyonda kullanitan 5gretim materyalleri motive ediciydi
ve 8prenmeme yardime: oldu,

5. | Egitimeinin bu similasyonu 0gretme gek!i benim dgrenme
bigimime uygundu.

Ogrenmede Oz Giiven

6. | Egitimeilerin gdsterdigi bu simtlasyon uygulamasinin igerigini
tam olarak 6grendigime eminim.

7. | Busimiltasyonun tibbi ve cerrahi mitfredatim tam otarak
dgrenebilmek igin gerekli olan 6nemli igerigi kapsadigina
eminim.

8. | Bu simiilasyon sayesinde klinik ortamda gerekli olan bilgileri
kazandigima ve becerileri gelistirdigime eminim.

9. | Egitimei, bu simillasyonu 8gretirken yardimer kaynaklan
kullandi.

10. | Bir &grenci olarak, bu simtilasyon uygulamasinda bilmem
gerekenleri dgrenmek benim sorumlulugumdur,

I1. | Busimilasyonda anlamadigim kavramlar oldufiu zaman nasil
yardim alacagimi biliyorum.

12. | Becerilerin nemli ydnlerini dgrenebilmek igin simtilasyon
uygulamasini nasil kullanmam gerektigini biliyorum,
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HEMSIRELiK OGRENCILERININ TRIYA UYGULAMA BASARIS| VE KARAR VERME
BECERILERININ GELISTIRILMESINDE WEB TABANLI SIMULASYONUN ETKi

TR g

Damgman:DriSgr Dye Pmar DOGAN
OfrenciMustafa DEMIIR

Hedefler

Bu egitimin sonunds kablimalar;

Triyajs tanimlayal

analiz edebil

riyajda hemsirelerin rol ve sorumluluklarini irdeler,

>
>
¥ Triyaj siniflama sistemle:
»
>

Triyaj pmasi gereken uygulama kavrar.

Triyajin Tanimi ve Onemi

> Hastanin tibbi bakim inimine g 7 i snl gelen triyaj,
hasta ya da yarallarin tedavi ve bakim gereksinimlerini karsilamak amaciyla saghk
kurumlarindaki kaynaklarin dogru yerde ve zamanda kullamimasimi saglayan bir
sistemdir

> Baska bir deyisle triyaj hizh tanilama ve kisa goriisme iizerine temellendirilmis klinik
8neelik olup, tedavi tamamlanincaya kadar her tibhi basamakta yeniden uygulanir

Pl A F 2038} Trage. In Emargency Mo n T, (£ 33434

Triyajin Tanimi ve Onemi

> Acil servi g1 bildigimiz triya), ve sahk caisan
yetersizliginde hemen hemen hastanenin tiim servis ve polikliniklerinde uygulanabilir -

v

Triyajin en gok acil servislerde wygulanmasinin neden, acil servislerin ”
astal

gelisen
aza, yaralanma ve benzeri beklenmeyen durumlarda alugan sagiik

sorunlannds sakatiik ya da slimden korunmast amacyla hastanin, acil serviste gorevli
sailik profesyoneli tarzfindan degerlendirilmesi, tanisinin kanulmas,, bibbi miidahale ve
tedavisinin yapimas icin hizmet veren” birimler olmasidir

Al A5 {3018} Trisge. In gy Moo and Trsuama. s 3343}

EK V. Acil Serviste Triyaj Uygulamasina Iliskin Egitim[] erigi

Amag

Triyajs tanimlamak

Hemirelerin triyajdak rol ve sarumluluklarini kavramak

»
- Triyaj sistemlerini 8grenmek
»
»

Triyaj uygulama basamaklanini sgrenmek

icerik Plani

A Triyajin Tanumi ve Onemi
2. Dimya'da ve Ulkemizdeki Triyaj Sistemleri

3. Triyaj Hemsiresinin Gérev ve Sorumluluklars

4.0rnek Vakalarla Triyaj Hemsiresinin Uygulama Basamaklari

. Kaynaklar

Triyajin Tanimi ve Onemi

. Triyaj, Lve Il Dinya Savag sirasinda agir
yaralanmis askerlere savas alaninda ihtiyaclar
dogrultusunda acil hizmetin verilmesi ve Bncel
taninmasi amactyla uygulanmistr.

> Savagsirasinda yarah sayisinin artmass, insan
giiciinde yetersizliklerin yaganmasi ve kaynak
‘vetersizliklerinin meydana gelmesi ile birlikte
askeri alanda trivaj smiflandirma sistemi
baglamistir

i, . (2019 Tioge N Otk 0. G2k, S (20061 i irmcre
Sl £

Triyajin Tanimi ve Onemi

» Acil servislere bagvuran hasta sayis, gesitlilii ve sirkiilasyonu gbzbniine alindiginda,
cok yogun alanlar olan bu birimlerdeki her girisimin de mimkiin olan en kisa siirede
gerceklestirilmesi nemli

» Gnimilzde acil servislerde triyaj genellikle hemgireler tarafindan uygulanmakla
birlikte, bilgi dizeylerinin yeterli olmadigina iliskin ciddi endiseler de meveuttur.
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Triyajin Tanimi ve Onemi

in baslica roli, hastanin Gncelikl kinik bakimini belirlemektir ve hasta
in en énem|i 8elerinden biri de hem:

- Triyaj uygulamast yapacak olan hemsirenin,
egitim ve deneyime sahip olmas: gerekmekter

ivai ve karar verme siirecine iliskin iyi bir

Fakye Ack T g, 103, 15131

9
Acil Servis Triyaj Sistemleri
Acil
Triyaj Sistemi Kullanidi r
Manchester Triyaj Sistemi (MTS) || Ingiltere, Iianda, ‘
Diinya’da = —— _ i ]
p . . Avusturalya Triyaj Sistemi(ATS) Avusturalya, Yeni Zelanda
ve U!kp:mnzdekl. T
Triyaj Sistemleri (CTAS)
‘Aciliyet Siddeti Indeksi (EST)
Giiney Afiika Triya) Sistemi
(crs)
Fransa Triyaj Sistemi (FRENCH)
13

» Ulkemizde 16 Ekim 2009 tarihinde Saglik
Bakanlig"nin tarafindan “Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig*
hastanelerin acil servis birimlerinde triyaj
uygulama ve uygun triyaj renklerinin
kullanilmasini zorunly hale getirmistir
(Sagik Bakanhi, 2009).

Ulkemizdeki
Triyaj Sistemleri

Diinya'da ve Ulkemizdeki Triyaj Sistemleri

» Acil servis birimlerine bagvuran
hastalarin dogru bir sekilde
sinflandinlarak zamaninda dogru

tedavinin saglanmasi smaci ile
olugturulan triyaj sistemleri her iilke
iin farkiidir

v

Giniimiizde acil servise bagvuran
hastalarin dogru sinflandinilmas: igin
kullaniian triya) sistemieri genellikle
gl ya da besi triyaj sistemleridir
(Manthe, 2013; Az, 017 Fabunot al, 2917}

10

Diinya’da ve Ulkemizdeki Triyaj Sistemleri

anilan triya)
etkin kullanmz

eminin etkin olmasi igin b
wgoriilebilr, dogru ve g
1

DL, 8. e . Otz 2. Belayroh, . Ke A, Gebin, M. (2015, Trage knowdodge 3 15 amar nases .

Ulkemizdeki Triyaj Sistemleri

v

Ulkemizde acil servis isleyis ve triyaj
uygulamasinin diizenlendigi *Yatakli saghk
tesislerinde acil servis hizmetlerinin uygulama usul
ve esaslan hakkinda teblig" madde 8/3'te “triyaj
uygulamasi tabip veya acil tp teknisyeni, hemsire,
saglik memuru (toplum saglig) ve benzeri
nitelikteki saglik personeli tarafindan yapilir*
ifadesine yer verilmistir -

Ulkemizdeki Triyaj Sistemleri

» Ulkemizde acil servis hizmetlerinin yaritiildga birimlerde etkin bir triyaj sisteminin
0 i igin renk kodlamalar:

v

Triyaj uygulamalars hastanin acil servise ilk basvurusu ile baslar. Hastanin, yagamsal

bulgular, kronik hastahk varlig, kullandig ilaclar, alerji varlg, kusma, biling diizeyi ve
agnsinin degerlendirilmesi sonucunda ncelik siras belirlenir ve hasta kirmiz, sari ya
da yesil alanlardan birisine yanlendirilir .
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Ulkemizde Kullanilan Triyaj Renkleri woysturkve ksrikss, 2018)
Kategori 1: ﬂaﬁh hfhdﬁ Flmz u!ifliily * Diastolik> 110 mmHg, s's{nib !.!u

Ulkemizde Kullanilan Triyaj Renkleri s o, ol

Kategori 1: Hayah tehdit eden ve hizl + Kardiyak arrest mmHg olan
agresit yaklagim ve acil olarak « Solunum amest olan durumlar (en fazla 30 dakika iginde |+ orta derecede solunum sikintist
&5 zamanh degerlendirme ve tedaviyi * Hava yolu tkanikh@ riski belirlenen alana alinir) *  Ates yiiksekligi olan onkoloji hastast

durumlar. Bu durumda h: . veya steroid kullanan hasta

jor gol
bekletiimeden kirmizi alana alinir. + Solunum sayisic 10/dk = Amneziile birlikte kafa travmasi olan
* Devam eden veya uzamis nsbet ancak bilinci agik hasta
SARI + Kardiyak oyki ile uyumlu olmayan
— gBRis agnst
+ giddetl karin agris olan hasta
Kategori 2: Hay: i fasil . imetri degerinin %30 alunda PR——— P T aa
yiksek olan ve 10 dk icerisinde bulundugu durumiar [eBOr 2 Orea ve (7 N s, -
degerlendirilip tedavi edilmesi gereken |+ lfag ssin alimi olan hastanin yanitsiz tastpan durarmlar {on fasla 60 dakika almayan basit gagiis yaralanmalart
uniaily. veya hipoventilasyonda olmas: icinde belirlenen alana alinir) + Solunum sikuntis olmayan yutma
+ Kardiyak agnya benzer g6gis agnisi Zorlag

+ Dolagim bozuklugu

+ Davranigsal psikiyatrik

* Major fraktiir veya ampitasyon gibi
ciddi lokalize travma

- Biling kaybi olmayan mingr kafa

kusma ve ishaller

Ulkemizde Kullamilan Triyaj Renkleri s s
Triyaj Sisteminin Bilesenleri

+ Yiksek risk taimayan hafif
derecedeki her tirld agr
+ Akt yalinmas: olmayan diisik riskli

hastalik sykiisi > Triya) sistemi kurulmak veya mevcut sistemde degisikiikler yapiimak istendginde bazi
- Genel durumu ve hayati bulgulan kriterlerin ele almmasi ve en uygun sekilde dizenlenmesi gerekmektedi
Ayaktan bagvu bl her tarli basit » B kriterler triyaj uygulamasinda gorev alan galisanlar, riya] uygulama alani ve triyaj
itibariyle stabil olan ve ayaktan tedav belirti Kayit sistemi olarak tanimlana
saglanabilecek basit saglik sorunlar + Basit yaralar, kigik sinklar dikis
bulunan hastalar (en fazla 120 dakika gerektirmeyen basit kesiler
iginde belirlenen alans alinr) +Kronik belirtleri olan ve genel
durumy iyi olan davranissal ve
pikolojik bozukluklar

Triyaj Sisteminin Bilesenleri Triyaj Sisteminin Bilesenleri

» Triaj uygulama alans; » Triyaj kayit sistemi; kurum ve irimlerin bir triyaj kayit sistemi olusturmalan etkin saghk
o hizmeti sunumu adina énem tsimaktar.
¥ Trivai alani acil servisin girisinde bulunmal,
b Hasts mehremiyetinl korumak i yan kepeh clmak, ¥ Olusturulacak triya sistem kapsaminda siireki ve kalct kayitarin tutulmast
gerekmektedi.
> Ambulans ve hasta nakil arsci ile nakledilen hasta girisi ve ayaktan hasta giris ayr
e s ve Ay BT Ay » Kayit sistemi kullamimi kalay ve siniflama sistemlerini igeren bir bilgisayar programuyla
vapilabilir
» Alanda hastalan karsilamak amaciyia i ve sadyeler
B W el » Bukayitiar hastanin d Adenmeli ve hastanin yanlendirilecegi bilime
iletiimelidir.
[ i At A 5. 0061 st
21 22 *

Triyaj Hemsiresinin Gérev ve Sorumluluklar Triyaj Hemgiresinin Gérev ve Sorumluluklar

> Acil servislere bagvuran hasta ve ailesinin karilastiklan ilk kisi triyaj hemsiresidir > Acil senvise bagvuran hastalann kargilanmass ve servise =
kabul,
¥ Ulkemizde 08 Mart 2010 tarihinde viirirlige giren Hemsirelik Yonetmeligi'nde )
hemsirelerin calisma alanlarina, pozisyonlarina, egitim durumianina ve calishd! birime > Hastalar arasinda onceliklerin belirlenmesini saglamak,
zel gorev, yetki ve sorumluluklari belirlenmistir {T.C. Resmi Gazete, 2010) ¥ Hastolarinibtivaclan olan malzemelerin ve kaynaklann
> Buna giire a flskin doru kullaniminin saglanmasi, [ [ oecenseo |

servis i i
sorumluluklan su sekilde belirtilmistir; »  Hastalann dogru alana sevki, hasta bilgilerinin kaydi ve e

arsk islerinin takibini saglamak

(koo Ach T Doy, 3015 Viscervo Moniefaee, T018; T e Gazee, 2010, ke

(ko aci T Dermas, 2018 Vs vo Mantejans, 038 T2 R Gsaet, 2030, o Saranse, 2006). Earansal, 205
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Triyaj Hemgiresinin Gérev ve Sorumluluklan

» Hastanin yagamsal bulgularinin Blgiilmesi, alerfi, hastalik ve kullandig

ilaglar kaydediimesi, tibbi-cerrahi oykosunon ainmasy, agn gl parametreleri
degerlendirmek,

b Hastanun tan ve tedavisinde in planianmasi
cekimi, radylojik ve laboratuvar tetkikleri)

> Tum bulgular dog dogru triyaj ygun birime
alinmasinin saglanmas

[FUkoe et Tip Demas, 2015, iser v Monteja, 2018, T A Gete, 2010, s Bransol, 206).

25 26
Ornek Vaka-1
Verilen vakaya triyaj hemsiresinin yaklasimlan su sekilde olmal
> Hastay kargilamak
» Hasta givenligini saglamak
» Hastanin kimlik bilgilerine erismek ve kaydint olusturmak
» Hastanin acil servise gelis seklini not etmek
»  Hastanin hastalik Gykiisiing ve sikays £ y .
» Yasam bulgulan ve ekg sonuclarini kayit etmek
»  Hastay ilgili birime yinlendirmek ve ilgili saglik personeline teslim etmek,
Ornek Vaka-2
B 32 yas Erkek hasta Semih K. Vol yapim calismalannda
olarak getirilen hastanun inledigi, anlamsiz sesler
kardig) ve oksipital bolgede kanama oldugu
gBrilimista
¥ Triyajda degerlendirmesi yapilan hastanin yasam
bulgulan su sekildedir;
O Kan basinci: 87/56 mmHg,
O Vocut sicaklige 35.6  oC
O Nabez: 130/dk
O 5p02:%90
29

Sonug Olarak;

»

ervis alanlarinda dngarilemeyen hasta yogunluklan nedeniyle onceligin
belirlenmesi ve triyaj wygulamasinin dogru bir sekilde yapiimas: gok anemlidir,

trivaj bir bakimin k ve
bakim kalitesinin givence altina alinmasina ve bakimin sistematize edulmesm kathida
bulunacaktr.

Ornek Vaka-1:

v

Uooov

L

vy

v

v

67 yas Erkek hasta Salih K., son 3-4 giindiir bilingte bulaniklagma, kusma,yer-zaman
oryantasyanunda bozulma, yakinlanini taniyamama sikayetleri ile acil servise
basvuruyor Bilinen prostat hipertrofisi ve Diabetes Mellitusu var. Hastanin & sy
ncesinde aym sikayetlerle hastaneye bagvurusu meveut. Yakinlan tedavi sonrasinda
hastanin diizeldigini belirtmistir.

Triyajda degerlendirmesi yapilan hastanin yasam bulgulan su sekildedir;
Kan basinci: 106/67 mmHg,
Viicut sicakliz: 36.4 o€
Nabiz: 7a/dk

$pO2:%96

Grnek vakada hastanin biling durumunda bozulms s6z konusu oldugu igin hemire
detayl bilgileri hasta yaknlarndan elde etmelidir,

Hastanin yasam bulgulanni defierlendirirken diisme riskine kars: gerekli onlemleri
almalidir

Hastada meveut bir kusma almasi nedeniyle islemi hizh bir sekilde gergeklestirmeye
caligmalichr

Hastanin yénlendirilecegi en uygun acil alam SARI ALANdIr.

sistem

hemsirenin biitin
ve hasta dasyasina kayit etmesi gerekmektedir

Kaynaklar
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Triyaj inin yagam bulgularini deg inden ve 0
kaydetmesinden sonra hastays ynlendirmesi gereken alan ﬂm
Yasam bulgulannin normal degerlerde olmamas ve sak acil miidahale gerektirmesi
nedeniyle hastaya acilen midahale edilmesi gerekmektedir.

Trivaj hemsiresinin bu tarz vakalarda kritik dusiinme becerisini kullanmasi ve
inspeksiyon, palpasyon, perkiisyan, oskiiltasyon yintemleriile hastay degerlendirerek
hastayi seri bir sekilde uygun olan alana y i bispitk Bnem
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EK VI

Web Tabanh Triyaj Simiilasyon Modiilii

Quiz App Girig Yap  Kayit Ol

Anasayfa

Degerli katilimalar

Sizi, "Hemsirelik Ogrencilerinin Triyaj Uygulama Basarsi ve Karar Verme Becerilerinin Geligtiriimesinde Web Tabanli Simalasyonun Etkisi* baghkl

arastirmaya katilmaniz igin davet ediyorum. Bu arastirma, Hemsirelik 8grencilerinin triyaj uygulama basanst ve karar verme becerilerinin

gelistirilmesinde web tabanl simalasyonun etkisinin incelenmesi amacyla planlanmistir bir tez galigmasidir

Bu gahismayla; hemsirelik 6grencilerinin triyaj uygulama becerilerinin ve triyaj uygulamasina iliskin bilgi diizeylerinin gelistirilmesine yonelik

Snerilerde bulunulmasi hedeflenmektedir. Galisma strecinde bulundugunuz galisma grubuna gére (deney/kontrol) gevrimici yapilacak teorik

egitimlere katimaniz, sanal similasyonlara katilmaniz, web tabanl triyaj uygulamas yapmaniz ve aratirma iginde bulunan veri toplama araglarini
doldurmaniz gerekecektir. Elde edilecek sonuglarin hemsireligin bilimsel bilgi birikimine katki saglayacag: dasandimektedir. Arastirmaya katilim

i
ylagiimayacakir. Ank

g6nallalik esasina dayalidir. Istediginiz zaman aragtirmaya katilmayi reddedebilir veya arastrmadan cekilebilirsiniz. Sonuglarin gavenilirligi agisindan

sorulan eksiksiz yanitlamaniz Snemlidir. Aragtirmada elde edilen veriler kesinlikle kimse ile p: vaplanmasi 15 dakikahk bir

siire alacaktr. Bu alismaya katiminiz igin size bir dcret denmeyecek veya cret talep edilmeyecek ve girisimsel hig bir islem uygulanmayacaktir

Katliminiz ve desteginiz igin tegekkiir ederim

Yiiksek Lisans Ogrencisi Mustafa DEMIR

Kayit Ol

Kullanici Ne*
Isim™
Soyisim*
Email*

Sifre*

Sifreyi Dogrula*
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Basariyla Kayit Oldunt

Anasayfa

Degerli katimeilar

Sizi, "Hemsirelik Ogrencilerinin Triyaj Uygulama Basarisi ve Karar Verme Becerilerinin Gelistirilmesinde Web Tabanh Simalasyonun Etkisi® bashkl
aragtrmaya katilmaniz icin davet ediyarum. Bu arastirma, Hemsirelik Sdrencilerinin triyaj uygulama basans: ve karar verme becerilerinin
gelistirilmesinde web tabanli similasyonun etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmigtir bir tez galigmasidir

Bu galismayla; hemsirelik &grencilerinin triyaj uygulama becerilerinin ve triyaj uygulamasina iligkin bilgi dizeylerinin geligtirilmesine yonelik
anerilerde bulunulmas: hedeflenmektedir. Galisma sirecinde bulundugunuz calisma grubuna gére (deney/kantrol) gevrimici yapilacak teorik
egitimlere katilmaniz, sanal simalasyonlara katimaniz, web tabanli triyaj uygulamas yapmaniz ve arastirma iginde bulunan veri toplama araglarini

doldurmaniz gerekecektir. Elde edilecek sonuglarin hemsireligin bilimsel bilgi birikimine katki sag & dilsti 1 aya katilim

gBnllalok esasina dayalid. Istediginiz zaman aragtirmaya katilmay reddedebilir veya arastirmadan cekilebllirsiniz. Sonuglarin gtiveniliiai agisindan

sorulan eksiksiz yanitlamaniz snemlidir. Aragtirmada elde edilen v r kesinlikde kimse ile paylagilmayacaktir. Anketin cevaplanmasi 15 dakikalik bir

sire alacaktir. Bu ¢aligmaya katilminiz igin size bir deret 6denmeyecek veya tcret talep edilmeyecek ve girigimsel hig bir iglem uygulanmayacaktir
Katiliminiz ve desteginiz igin tesekkir ederim.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Mustafa DEMIR

Login

Kullamici No*

Password*

Quiz App Gikis Yaj

Anasayfa

Degerli katimilar,

Sizi, *Hemsirelik Ogrencilerinin Triyaj Uygulama Bagarisi ve Karar Verme Becerilerinin Gelistirilmesinde Web Tabanh Simalasyonun Etkisi® baghkl

aragtirmaya katilmaniz igin davet ediyorum. Bu aragtima, Hemsirelik 8grencilerinin triyaj uygulama basarisi ve karar verme becerilerinin

gelist de web tabanli simGlasyonun etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmisti bir tez galismasidir

iyaj uygulama becerilerinin ve triyaj uygulamasina iliskin bilgi dizeylerini yonelik

Bu calismayla; hemsirelik Srencilerinin t

dnerilerde bulunulmass hedeflenmektedir. Galisma sarecinde bulundugunuz galisma grubuna gére (deney/kontrol) gevrimici yapilacak teorik

egitimlere katilmaniz, sanal simalasyonlara katilmaniz, web tabanl triyaj uygulamasi yapmaniz ve arastirma iginde bulunan veri toplama araglanini
doldurmaniz gerekecektir. Elde edilecek sonuglanin hemsireligin bilimsel bilgi birikimine katki saglayacagy diistindimektedir. Arastirmaya katilim

gonillalok esasina dayalidir. Istediginiz zaman arast Katilmay: veya arastirmadan cekilebilirsiniz. Sonuglarin gi agisindan
sorulan eksiksiz yanitlamaniz Snemlidir. Arastirmada elde edilen veriler kesinlikle kimse ile paylasiimayacaktir. Anketin cevaplanmasi 15 dakikalik bir
stire alacaktr. Bu calismaya katiliminiz icin size bir Gcret 6denmeyecek veya dicret talep edilmeyecek ve girisimsel hi bir islem uygulanmayacaktir

Katiliminiz ve desteginiz icin tesekkir ederim.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Mustafa DEMIR
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Onama Formu

Bilgilendirilmig Gonalld Olur Formundaki tam

agiklamalan okudum, Bana, yukarida konusu ve amaci

belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama Mustafa
DEMIR tarafindan yapildi. Aragtirmaya ginlli olarak

katildigimy, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz

ol

arak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu

kogullarla 562 konusu aragtrmaya kendi nzamla higbir basks
ve zorlama olmaksizin katilmay kabul ediyorum

Kabul Etme Kabul Et

ACIL SERVISE BASVURU SEBEBI: Acil servise bilingi agik olarak ~ MMHg
bagvuran hasta dun ilk defa spor salonuna gittigini ve spor

yaparken herhangi bir disme ya da darbe almamasina ragmen tam [NABIZ: 85/dk
wiicudunun agndigin, hareket ederken kaslanmin acidigim I

belirtmektedir Sp02-55: %99-15/ dk

VUCUT SICAKLIGI: 36.5°C
KRONIK HASTALIK GYKUSU: Hastanin teshis edilmis kronik

hastahdi bulunmamaktadir

KULLANDIGI ILAGLAR: Hastanin
dizenli olarak kullandig ilact
bulunmamaktadr.

ALISKANLIKLAR: Hasta 1
ALERJI: Bilinen alerji dykist bulunmamaktadir, wildir 2 kadeh/hafta alkol
kullanmaktadir.

SARI ALAN

dlan sureniz: sn

Cevaplanan Sorular:
Hasta No: 1/20

ADI SOYADI: FATMA C.

YAS: 47

=

KULLANDIGI ILACLAR: Hastanin
diizenli olarak kullandiji ilaci
bulunmamaktadir.

CINSIYET: Kadin IGELIS SEKLI: Ayaktan

GEBELIK: - ADLI VAKA: --

[KAN BASINCI: 135/88

N N H
ACIL SERVISE BASVURU SEBEBI: Acil servise bilini ak olarak | 2

bagvuran hasta bel agrsinin oldugunu, &zellikle hareket ederken
belinin cok agridigini belirtmektedir. Hasta dismesinin olmadigini
ve beline herhangi bir darbe almadigini belirtmektedir. Sp02-55. %97-16/dk

INABIZ: 78/dk

KRONIK HASTALIK BYKUSU: Hastanin teshis edilmis kronlk | VUCUT SICAKLIGE: 36.7°C
hastaligi bulunmamaktadir

ALISKANLIKLAR: Hastanin
ALERJI: Bilinen alerji dykilsti bulunmamaktadir, Iherhang bir aliskanlig
lbulunmamaktadir

SARIALAN _
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asta No: 20/20

ADI SOYADI: BURAY Y. CINSIYET: Erkek

GELI§ SEKLI: Tekerlekli Sandalye.

YAS: 21 GEBELIK: -

ADLI VAKA: -

ACIL SERVISE BASVURU SEBEBI: Acil servise yakinlan
tarafindan getirilen ve bilingi kapal olan hastanin gan
icerisinde en son arkadaslamyla alkol kullaniminin oldugu

ve hastanin darbeye almadigi ya da acik yaralanmasinin
olmadig belirtilmektedi.

KAN BASINCI: 110/65 mmHg

belitiimektedir. Hasta ile ilgili baska bir bilgi elde edilemedigi ——— |

VUCUT SICAKLIG: 357°C

KRONIK HASTALIK OYKUSU: Hastznin bilincinin kapali
lolmasi nedeniyle kronik hastahklan sorgulanamamaktadir.

KULLANDIGI ILACLAR: Hastanin
bilincinin kapali olmasi nedeniyle ALERJI: Bilinen alerji dyktisti bulunmamaktadir.
kullandig ilaglar sorgulanamamaktadir.

ALISKANLIKLAR: Hastanin
bilincinin kapali olmas:
nedeniyle aliskanliklar
sorgulanamamaktadir.

YESILALAN

ARI ALAN

Quizi Tamamla

Quiz App Yap

Anasayfa

TEBRIKLER, BASARI YUZDENIZ %80.0

YAKINDA CALISMAMIZIN SONUCLARINI SIZINLE PAYLASACAGIZ.
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EK VII. Web Tabanh Triyaj Simiilasyon Modiilii Uygulama Giinii Fotograflar:
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EK VIII. istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhg ve

Saghk Bilimleri Yiiksekokulu Miidiirliigii Arastirma Uygulama izinleri

N, .
%<& MEDIPOL
~
UNYV = T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi

Say1 : E-44274237-44.99-65933 25/10/2021

Konu : Mustafa DEMIR
(Tez Calismasi)

ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESi REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitii Miidiirliigi)

ilgi :21.10.2021 tarih ve E-31034136-302.08.01-65233 sayil1 yaziniz.

Enstitiiniziin  Hemgirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi ogrencisi Mustafa
DEMIR” in, Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi tarafindan
onaylanmis olan “Hemsirelik Ogrencilerinin Triyaj Uygulama Basarist ve Karar Verme Becerilerinin
Gelistirilmesinde Web Tabanli Simiilasyonun Etkisi” isimli tez ¢calismas1 kapsamindaki ¢alismalarini 25
Ekim 2021 — 25 Aralik 2021 tarihleri arasinda Fakiiltemiz Hemsirelik Boliimii 6grencileri ile yapilmasi
Dekanligimizca uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Erdogan KUNTER
Dekan V.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evraginizi https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 2E76033BXE kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Medipol Universitesi Kavacik Yerleskesi (Ana Yerleske Rektorliik) Ayrintili Bilgi igin: Merve INANC

Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No: 19, Kavacik Kavsagi, 34810 Beykoz,istanbul T ol R

T: 444 85 44 F: 0212 531 75 55 E-Posta: enmm——
E-Posta:[bilgi@medipoledu.i]internet Adresi:[www.medipol.edu.ul]

Kep Adresi:[medipoluniversitesi@hs03 kep.ir]
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EK VIII.

(v .
% MEDIPOL
N {
UNV-ISTANBUL
[STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI TC
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Miidiirliigii
Say1

Konu : Mustafa DEMIR Tez Galismasi
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU'NE
flgi : 21/10/2021 tarih ve E-31034136-302.08.01-65232 sayili yaziniz.

Tlgi yaziya istinaden Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi dgrencisi
Mustafa DEMIR'in, "Hemsgirelik Ogrencilerinin Triyaj Uygulama Basarisi ve Karar Verme Becerilerinin
Gelistirilmesinde Web Tabanli Simiilasyonun Etkisi” konulu tez ¢alismast kapsamindaki ¢aligmalarini, 25
Ekim 2021- 25 Aralik 2021 tarihleri arasinda Yiiksekokulumuz Hemsirelik Boliimii son sinif 6grencileri

ile yapmalar1 Miidiirliiglimiizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Erdogan KUNTER
Miidiir V.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Evraginizi https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden E7TAA3B66XA kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Ayrintil Bilgi Igin: Meltem OZILDIZ it

Medipol Universitesi Kavacik (Ana Yerleske Rektorliik)
Tel: E-Posta:

Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No: 19, Kavacik Kavsagi, 34810 Beykoz, istanbul
T: 444 85 44F: 0212 531 75 55

E-Posta: info@medipol.edu.tr internet Adresi: www.medipol.edu.tr

Kep Adresi: medipoluniversitesi@hs03.kep.tr
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EK IX. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven O[] §i Kullanim izni

Vesile UNVER amimmmsisiomins @ 13ha2000m1ed Ty &

Alici: ben »

Merhaba Mustafa Bey,
Tabi ki kulanabilrsiniz. Olgek ve kullanim zellider ekte yer almakladir. Galismalarinizda kolaylidar dilerim
Sevgilerimle

Atif: V.. Unver, T Basak , P Watts , V. Gaioso,, J. Moss , S. Tastan ,E lyiqun , N Tosun. The reliabllity and validity of three questionnaires: The Student Satisfaction and Self-Confidence
in Learning Scale, Simulafion Design Scale, and Educational Practices Questionnaire. Cantemp Nurse. 2017 Feb;53(1):60-74

Prof. Dr. Vesile Unver
Sadlik Bilmler Fakiltesi

Hemsirelik Biliimi
w Kerem Aydinar Kamplsd
WEHMET ALT AYDINLAR Kayistags Cad. No 32 Atsgehin 34752 lstanhul
Unlversitesl L]

v chbadem. dur
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EK X. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ol egi Kullanim izni

aylin durmaz < es——————

Alicr: ben »

Merhaba Mustafa,

Sana ve hoca'na tezinde bagarilar dilerim.

Gilvenirlik ve gecerligini yaptigim 'Hemsirelikte klinik karar verme 6lcegini' calismanizda kullanabilirsiniz.
Bagarilar dilerim.

Dog. Dr. Aylin Durmaz Edeer
Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiltesi

Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi AD.
inciralti / izmir

Tel e —

Fax: SEEEEEES

18 Ara 2020 Cum 21:2

L]

W

L

83



EK XI. Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Degerli katilimeilar,

Sizi, "Hemgirelik Oprencilerinin Triyaj Uygulama Bagarisi ve Karar Verme Becerilerinin
Geligtirilmesinde Web Tabanli Simillasyonun Etkisi" baglikli arastirmaya katilmaniz igin davet ediyorum. Bu
arastirma, Hemsirelik dgrencilerinin triyaj uygulama basarisi ve karar verme becerilerinin gelistirilmesinde web

tabanl: simillasyonun etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmistir bir tez galismasidir.

Bu ¢ahsmayla; hemsirelik 6grencilerinintriyaj uygulama becerilerinin ve triyaj uygulamasina iliskin
bilgi diizeylerinin gelistirilmesineydnelikdnerilerde bulunulmas: hedeflenmektedir. Caligma siirecinde
bulundugunuz ¢aliyma grubuna goére (deney/kontrol} gevrimigi yapilacak teorik egitimlere katilmaniz, sanal
simiilasyonlara katilmaniz, web tabanli triyaj uygulamasi yapmamz ve arastirma iginde bulunan veri toplama
araglarint doldurmaniz gerekecektir. Elde edilecek sonuglarmhemsireligin bilimsel bilgi birikimine katki
saglayacagidiisinitimektedir. Aragtirmaya katnlim gontlltlik esasina dayalidir. Istediginiz zaman aragtirmaya
katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan cekilebilirsiniz. Senuglaringiivenilirligiagisindan sorulan eksiksiz
yanttlamaniz Snemlidir. Arastirmada elde edilen veriler kesinlikle kimse ile paylasilmayacaktir. Anketin
cevaplanmasi 15 dakikalik bir stire alacaktir, Bu galismaya katiliminiz igin size bir ficretbdenmeyecek veya icret

talep edilmeyecek ve girigimsel higbir islem uygulanmayacakuir.
Katiliminiz ve desteginiz igin tegekkilr ederim.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Mustafa DEMIR

Gsm: SRR | E-mail: ettt

Bilgilendirilmis Géntilltd Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sézli agiklama Mustafa DEMIR tarafindan yapildi. Arastirmaya g&nalli
olarak katildigimy, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
Bu kosullarla sz konusu aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katiimay: kabul
ediyorum.

Goniillintin Adi-Soyadi, imzasi, Tarih:
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11. ETIK KURUL ONAYI

»% MEDIPOL
A UNV i,

T.C.
iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girigmsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanh@

Sayr : E-10840098-772.02-66600 30/12/2020
Konu : Etik Kurulu Karari

Sayin Mustafa DEMIR

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis oldugunuz
“Hemsirelik Ogrencilerinin Triyaj Uygulama Basarisi ve Karar Verme Becerilerinin
Gelistirilmesinde Web Tabanli Simiilasyonun Etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik
kurulu karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Baskan1

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 say1li e-Imza Kanununa gore Dr. Ogr. Uye. Mahmut TOKAC tarafindan 30.12.2020 tarihinde e-

imzalanmigtir.
Evragimizi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden C8A017EBX?7 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Medipol Universitesi Kavacik Yerleskesi (Ana Yerleske Rektorliik) . Ayrintih Bilgi igin: Bilge KAYA . g
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No: 19, Kavacik Kavsagi, 34810 Beykoz,Istanbul Tel: ST E-POSt 2: CHuumssmms: " HEE ‘.’.
T: 444 8544 F: 0212 531 75 55 :

E-Posta:[bilei@medipol.cdu.tr]internet Adresi:[www.medipol.edu.ti]
Kep Adresi:[medipoluniversitesi@hs03 kep.tr]
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Hemgirelik Ogrencilerinin Triyaj Uygulama Basarisi ve
Karar Verme Becerilerinin Gelistirilmesinde Web

Tabanli Simiilasyonun Etkisi

K OORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Mustafa DEMIR

K OORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Ogrenci/Hemsirelik

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYiCi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLI
X

ULUSAL
X

ULUSLARARASI
O

Sayfad
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~_ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

Belge Adi Tarihi nersyon Dili
umarasi

5
T ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tirkee []  ingilizce[ ] Diger[ ]
=]
55 .
gg OLGU RAPOR FORMU Tirke (] ingilizce[ ] Diger

BILGILENDIRI?\(SIII{SM %ONULLU OLUR Tirkee (] ingilizce[ ] Diger[ ]

Karar No:983 Tarih: 24/12/2020
‘5 | Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili

g S | belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
x @ |etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirlig” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES! GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI / ADI / SOYADI

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet Araﬁilr;ilaile Katilim * imza
o ", Istanbul
Dr. Ogr;rg}gCMahmut Tip "ll;agll(hl ve Medipol X k0 k0 | eX | eX | w0
Universitesi Uygundur
o Istanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol X k[ | e H[X X HlJ
Universitesi Uygundur
. Istanbul
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve .
. - . Medipol eX |k |ed |ulX |eX |a
OZDEMIR Elektronik Universitesi Uygundur
. ) o Istanbul
Dog. Dr. ilknur KESKIN Histoloji ve | Medipol e[ [xX [ed |uX |elX |ul]
Embriyoloji | Universitesi Uygundur
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve Istanibul
TARAKCI Rehabilitasyon Medipol | E | x0 [ eQ |u (el |ul] | Uygundur
Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul
HACIHASANOGLU Biyokimya | Medipol e kX |ed [uX |eX |u[d U d
CAKMAK Universitesi ygunaur
e . Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Tibbi .
fpek KIRMIZI Farmakoloji gﬁi‘i‘é’r‘; wi | O |«x& el |nkd | eB | nl] | Uygundur

* Toplantida Bulunma

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmis olup kurul tiyelerimizden

uygunluk karar1 sanal ortamda alinmistir. Arastirmaci tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)

sonrast 1slak imzali karar formu ayrica hazirlanabilir.

Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri
Bilge KAYA

Sayfa2
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