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m. OzET

“Coklu Travma Hastasina Yaklagim” Konusunda Klasik Sunum Dersi ile Video

Destekli Sunum Dersi Egitim Etkinliginin Karsilagtiriimasi

Giris: Tibbi bilgilerin yari émurleri kisa olmakla beraber her 6-8 yilda bir ikiye
katlanmaktadir. Bu ylzden tip egitiminde verimlilik, kalite ve yenilenebilirlik buyUk
6nem kazanmaktadir. Tip egitiminde kullanilan ¢oklu ortam kaynaklari, bilgisayar ve
video teknolojileri gelisimi ile birlikte hizla tip egitimi sistemi icine girmektedir ve
kullanimi yayginlagsmaktadir. Teknolojideki bu gelisme &zellikle video géruntilerinin
kullanimini ve uygulanisini kolaylastirmistir. Calismamizda video destekli sunum

dersi ile klasik sunum dersini karsilastirarak 6grenme Gzerine etkinligini arastirdik.

Gere¢ ve Yéntem: Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim
Dal’nda halen egitimine devam 37 Acil Tip Asistani (ATA) arasindan 30u
calismamiza katildi. Uygulanan egitim teknikleri agisindan Klasik Sunum Grubu
(KSG) ve video destekli sunum grubu (VDSG) olarak iki grup olusturuldu. KSG
grubuna klasik sunum dersi, VDSG grubuna ise klasik sunum dersi iginden
belirlenmis konulardan hazirlanan video gérUntuler konularak olusturulan video
destekli sunum dersi verildi. Olusturulan gruplar ders éncesi ve sonrasi Coktan

Secmeli Sinav (CSS) lar ve Nesnel Orgun Klinik Sinav (NOKS)'lar ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 30 ATA'nin yas ortalamasi 30,37 + 3,99 idi.Yas
dagilimi 26-43 yas arasinda idi. Tipta uzmanlik egitim sUreleri ise 3-61 ay araliginda,
ortalamasi da 36,77 + 18,78 idi. KSG (n=15) ve VDSG (n=15) gruplari arasinda
cinsiyet, yas ve egitim surelerinin dagihmi agisindan anlamli fark saptanmadi
(p=0,466, p=0,300 ve p=10,977).

KSG ve VDSG'nin gruplar arasinda basar ortalamalari karsilastiriimasinda;
sirasiyla CSS éntest: 67,11 - 67,11 (p=0,949) sontest: 80,89 - 78,66 (p=0,580) olarak
bulundu ve aralarinda anlamli fark saptanmadi. KSG ve VDSG’nin gruplar arasi

NOKS sinav ortalamalari karsilastirildiginda ise sirasiyla éntest : 54,75 -



50,91(p=0,300) sonuclari arasinda istatiksel olarak anlamli fark yok iken sontest:

63,67 - 72,83 (p=0,010) degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi.
KSG ve VDSG’ de grup ici basari ortalamalari CSS ile karsilastirildiginda,

sirasiyla KSG grubunda éntest: 67,11 sontest: 80,89 (p=0,003 ) ve VDSG grubunda

ise 6ntest: 67,11 sontest: 78,66 (p=0,006) olarak bulundu. Her iki grupta CSS

ortalamalarinin istatiksel olarak anlamli oranda yukseldigi bulundu.

KSG ve VDSG'de grup ici basari ortalamalari NOKS ile karsilastirildiginda ise,
KSG grubunda ontest: 54,75 sontest: 63,67 (p=0,011) VDSG grubunda éntest: 50,91
sontest: 72,83 (p=0,001) NOKS ortalamalarinin istatiksel olarak anlamli oranda

yukseldigi bulundu.

Sonug: Egitim tekniginden bagimsiz olarak travmall hastaya yaklagim
konusunda egitim verilmesi ATA’lar da bilgi dizeyini anlamli olarak artirmaktadir.
Ancak calismamiza gére; her iki egitim tekniginde ¢oktan se¢meli sorularda basari
artislari arasinda fark saptanmazken, video destekli egitim teknigi beceri sorularinda

egitim basarisini istatiksel olarak daha fazla artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Video destekli egitim, Klasik egitim, ATLS, Tip egitimi.
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IV. SUMMARY

Comparison of the Efficiency of Traditional Lecture versus Video-supported

Lecture in the training of “Multiple Trauma Patient Management”

Introduction: Medical knowledge is short-lived and doubles every 6-8 years. Due to
this reason; efficiency, quality and renewability gain importance in medical education.
The development of multimedia resources, computers and video technologies led to
their introduction and ever spreading usage in the domain of medical education. The
purpose of the present study is to evaluate the impact of video-supported lectures on

learning, by comparing it with traditional lecture.

Material and Method: Out of 37 Emergency Medicine residents (EMR) presently
continuing their residency program at Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, 30
EMRs have participated in the study. Taking the training technique into
consideration, two separate groups; traditional lecture group (TLG) and video-
supported lecture group (VSLG), have been formed. The first two chapters of ATLS
(Advanced Trauma Life Support) were use as the topics of the lectures. TLG was
given a traditional lecture, whereas VSLG was given a video-supported lecture with
imbedded videos based on some of the issues of the traditional lecture. The two
study groups were pre and post-tested with MCQs (multiple choice questions) and

OSCEs (objective structured clinical examination).

Results: The age average of the 30 EMRs participating in the study was 30,37 %
3,99. The age distribution ranged between 26 - 43. The duration of residency training
ranged between 3-61 months, with a mean value 36,77 £ 18,78. No significant
difference was found between the TLG (n=15) and VSLG (n=15) in gender, age and
duration of residency training (p=0,466, p=0.30 and p=10,977).

The grade averages of TLG and VSLG were MCQ pre-test: 67,11-67,11 (p=0,949)
and MCQ post-test: 80,89 - 78,66 (p=0,580) and no significant difference was found

between them.
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While there was no significant difference between the pre-training OSCE grade
averages: 54,75 - 50,91 (p=0,300), there was a statistically significant difference in
the post-training OSCE grade averages: 63,67 - 72,83 (p=0,010).

The pre and post-training MCQ grade averages of TLG were respectively 67,11 and
80,89 (p=0,003), and for VSLG 67,11 and 78,66 (p=0,006). It was found that the
increase in the pre and post-training grade averages were statistically significant in
both groups.

The pre and post-training OSCE grade averages for TLG respectively was 54,75 and
63,67 (p=0,011), for VSLG 50,91 - 72,83 (p=0,001). The increase in the pre and post
training OSCE grade averages were found to be statistically significant in both

groups.

Conclusion: Based on the findings of the present study, it can be argued that,
independent of the training method being used, the training of EMRs on the content
of the first two chapters of ATLS led to statistically significant increases in their
knowledge and skills levels. No increase was observed in MCQ grade averages
using both traditional lecture and video-supported lecture, and compared with the
traditional lecture, video-supported lecture led to a statistically significant increase in

the OSCE grade average.

Keywords: Video-supported lecture, Traditional lecture, ATLS, Medical education
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V. GIRIS VE AMAC:

Tibbi bilgilerin kalicih@inin yari émra kisa olmakla beraber her 6 - 8 yilda bir
bilgi icerigi ikiye katlanmaktadir. Bu ylUzden tip egditiminde verimlilk, kalite ve
yenilenebilirlik blylk énem kazanmaktadir. Tip egitiminde c¢ogunlukla resim ve
yazilari iceren ¢oklu ortam kaynaklari kullaniimaktadir (1,2). Cogu zaman tip egitimi
sozel ve gbrsel 6grenme elemanlarinin birlikteligine ihtiya¢ duyar. Sézel 6grenme;
yazil olarak hazirlanmig (slayt sunumlar, kitaptan alinmig yazili ciktilar, bilgisayar
destekli yazili gérinumler) veya sézle anlatilanlari kapsamaktadir. Gérsel 6grenme
ise statik grafikler (resim, diyagram, ¢izim ve tablo) veya dinamik grafikler (animasyon
ve video) ile saglanmaktadir (3). Egitim bilimciler ¢coklu ortamda égrenme kuramlari
ile insanlarin kelime ve gorsel bilgileri nasil égrendiklerini agiklamaya o6zel ilgi
gostermektedirler. Bu konuda en gelismis arastirma temelli teori Mayer tarafindan
olusturulmustur (3,4).

Tip egitiminde kullanilan ¢oklu ortam kaynaklari bilgisayar ve video
teknolojilerinin gelisimi ile birlikte hizla tip egitimi sistemi icine girmektedir ve
kullanimi yayginlasmaktadir (5,6,7). Teknik 6grenimde 6zellikle anatomik kesitler (8),
klinik iglemler (9), olgu sunumu igerikli video gérUnumleri seklinde karsimiza
cikmaktadir (10). Video goérinumlli ogrenimlerin égrenciler Uzerindeki 6grenimi
kolaylastirici etkisi bilinmektedir (11). Egitimi daha kullanilabilir hale getirilerek video
ve ses dosyalarinin taginabilir medya oynaticilarda veya bilgisayarlarda oynatiimak
Uzere internet Gzerinden erisimine olanak saglayan uygulamalar sayesinde derslere
erisim daha kolay hale gelmistir. internet Uzerinden video yayinlari dis hekimligi,
hemsirelik ve tibbi alanda kullanimi giderek yayginlagsmaktadir (12,13). Bu tip
6grenim biciminin en bUyUk avantaji zaman ve yer kaygisi olmadan bilgiye ulasim ve
kullanimidir (14). Diger yandan derslerin tamamini internet Uzerinden video olarak
verilen calismalarda 6grencilerin video egitimini kullanim oranlarinin disik oldugu
géralmastar (15).

Klasik sunum dersleri ile video derslerinin farkli avantajlari ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Klasik sunum dersleri; yaygin olarak tim egitim basamaklarinda
kullanilmasi, soru ve Kkatkilarla motivasyonu artirmasi, hazirlanmasi icin fazla

donanim gerektirmemesi, yeni bilgilerin kolay adapte edilebilmesi gibi énemli



avantajlari vardir. Video derslerle egitim ise zengin egitim materyali sunabilmesi,
uygulamalar esnasindaki ayrintilari daha iyi géstermesi, tekrar edilebilmesi ve
egitimde standart getirmesi 6zellidi ile avantajlidir. Klasik sunum dersleri bireysel
egitmen basarisina bagli olmasi, tekrar imka&ninin her zaman olmamasi, egitim
materyalinin daha sinirh olmasi, yénleriyle dezavantajli iken, video dersleri ise
hazirliginda donanim gerektirmesi ve hazirlanmasinin uzun zaman almasi, dinleyici
motivasyonunun az olmasi ve katihm oraninin  dusik olmasi yonleriyle
dezavantajhidir (15,16). Calismamizda klasik sunum dersler ile video egitim
derslerinin avantajli yénlerini birlestirerek olusturulan “video destekli editim” teknigini
kullandik.

Advanced Trauma Life Support (ATLS) egitimleri; ¢oklu travma hastalarinin
etkili bir sekilde bakiminin yapilarak hayatta kalma sanslarini artirmak i¢in
standardize edilmis dunya genelinde bir kurstur (17).

ATLS egitimi icin kullanilan malzemelerin yUksek maliyeti nedeniyle oldukg¢a
yUksek ekonomik yuk getirmektedir. Bu sebeple ¢alismamizda ATLS egitiminin ilk iki
konusu olan ¢oklu travma hastasina yaklasim (CTHY) ve havayolu ve solunum
yonetimi (HSY) konusunda hazirlanmis dersleri calismada kullanildi. Calismada
“‘video destekli sunum dersi” ile “klasik sunum dersi” karsilastirarak, 6grenme lzerine

etkinligini arastirdik.



VI. GENEL BILGILER

GUnUmuzde hemen her alanda yasanan gelisim ve degisime paralel olarak
egitim ve 6grenim alanlarinda da yeni yaklasimlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu gelisime
paralel olarak c¢oklu ortam materyalinin kullanimi yayginlasmaktadir. Burda asil
6nemli olan nokta; insan nasil égrenir sorusunu cevaplarken hangi teoriyi temel
alinmasi gerektigidir. Uluslararasi alanda egitimsel amagh c¢oklu ortam
uygulamalarinin nasil tasarimlanmasi gerektigini arastiran ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir. Sé6z konusu calismalarda gorseller (animasyon, video, illustrasyon,
grafik, tablo veya fotograf) ve anlatimdan (yazili veya sesli) olusan ¢oklu ortam
uygulamalarinin 6grenmeyi ve &grenenlerin bilgiyi yapilandirmasini kolaylastirdigi
temel vurgudur. Bununla birlikte her ¢oklu ortam uygulamasinin etkili oldugunu ve

anlaml bir 6grenme sagladigini séylemek mumkun degildir.

VI.LA  Biligsel Ogrenim Kuramlari:

Egitim amacgl cokluortamlarin tasarim ilkeleri Gzerine yapilan en kapsaml
calismalardan biri Mayer'in Cokluortamla Bilissel Orenme Kuramidir. Biligsel Coklu
Ortam Ogrenme Kurami'nda s6zel ve gérsel égelerin iki ayri kanalda (isitsel/s6zel ve
gorsel/resimsel); duyusal bellek, calisan bellek ve uzun sudreli bellekte islenme

surecleri olarak modellemistir (Sekil 1) .

Sekil 1. Mayer'in Coklu ortamla Biligsel Ogrenme Kurami’'nin dayandigi model

Cokluortam Sunumu  Duyusal Bellek Caligan Bellek Uzun Siireli Ballek
Kalimele
, - Sézel
Kelimeler » Kulaklar | > Sesler - ‘
Model
. ‘ | = ‘e Onceki
; A 4 Bilgi
sarsalle
s i Sagn e Gorsel
Gorseller -—»  Gozler ——» Gorseller > :
Model



Mayer’in ¢oklu ortam égrenme teorisine gére basarili ¢oklu ortam égrenimi U¢
varsayima baglanmistir. ikili kodlama 6gdrenim (isitme ve gérsel), sinirlandiriimis
kapasite ve aktif 6grenimdir (1,2,3,4).

Ikili kodlama varsayimi’na gére insanlar bilgileri iki kanal araciidiyla bellege
iletilirler; kulak duyu organi araciligiyla alinan bilgilerin islendigi isitsel/sézel kanal,
g6z duyu organi aracihdiyla alinan bilgilerin islendigi gérsel/resimsel kanal. Ikili
Kodlama Kurami (18) bu varsayimin temel ilkesini olusturmaktadir. Bireyler bilgileri
gorsel zihinsel semboller ve isitsel zihinsel semboller arasinda iligski kurduklarinda,
yalnizca gérsel ya da yalnizca igitsel sembollere gére daha kolay hatirlar ve transfer
edebilirler (4,19). Sonu¢ olarak gdrsel ve isitsel bilgi sadece gbrsel ya da sadece
isitsel algiya gére daha kolay 6grenilir (4).

Sinirlandiriimis kapasite varsayimda; Insanin bir defada sinirli miktarda veriyi
isleyebildigini ortaya koyar. Bu varsayim Calisan Bellek Kurami (19,20,21,22) ve
Bilissel YUk Kurami ile desteklenmektedir (4). izlenen bir animasyonun belirli bir anda
sadece birka¢ resmi kisa sureli belleklerinde tutabilirler ya da bir konusma metinin
icinden bazi bélumlerini hatirlayabilirler. Calisan hafiza da &3renme kapasitesi
sinirhidir bu yltzden gérsel égrenim materyalin kisa béliumler halinde hazirlanmasi,
6grenirken durdurulmasi ve tekrar izlenebilmesi calisan hafiza kapasitesini
asmayacagindan égrenime katki saglar.(Tablo1)

Aktif 6grenme varsayimda asil 6grenimi kolaylastiran en énemli faktér ise
6grenme materyali kullanicisinin interaktif olabilmesidir (4).

Bilissel Yik Kavrami; Biligsel yUk, belli bir zaman diliminde calisma bellegi
tarafindan kullanilan kaynaklari ifade etmektedir. Biligsel yuk kuramina gore,
o6grenciler dikkatlerini metin ve gérsel arasinda bélmek durumunda kaldiklarinda
6grenme guglesir. Bunun nedeni, bu iki bileseni iliskilendirme sUrecinde sinirh olan
calisma belleginin kapasitesinin gereginden fazla yuklenmesidir. Gérselin yaninda
yazili olarak sunulan metin, sézel olarak sunuldugunda iki bilesen arasindaki
iliskilendirme, calisma bellegindeki gérsel ve sbzel kanalin birlikte kullaniimasi ile

daha kolay gerceklestirilir.



Tablo 1. Bilissel Coklu Ogrenme Kuramr'nin temelindeki bilissel varsayimlar

Bilissel Tanimi llgili Kuramlar
Varsayimlar
Ikili Kodlama Insanlar gérsel ve igitsel bilgiyi Ikili Kodlama Kurami
islemek ici iki ayri kanal kullanirlar Paivio, 1986;
Baddeley,1992
Sinirli Kapasite | insanlarin ayni anda her bir kanalda Biligsel Yiik Kurami:

Isleyebilecekleri bilgi miktari sinirhidir Baddeley, 1992;
Chandler ve Sweller,
1991

Aktif Islemci insanlar, gelen bilgilerden uygun olani | Aktif Ogrenme
secerek, secilen bilgileri uygun zihinsel | Kurami:
simgelerle organize ederek ve uygun | Mayer, 1999;
zihinsel simgeleri daha énceki bilgilerle | Wittrock, 1989
batinlestirerek  aktif  bir  slUregle
6égrenirler

Aktif Ogrenme Kurami; Aktif 6grenme, 6grenenin, sunulan c¢oklu ortam
materyalinde anlam yaratma cabasiyla baslar ve bilginin yapilandiriimasi ile son
bulur (4). Aktif islemci varsayimi; anlamh &égrenmelerin davranissal olarak aktif
olundugunda degil, bilissel olarak aktif olundugunda gerceklestigini ifade etmektedir.
Mayer'e gbre aktif bilissel strecler; dikkat, bilgileri érgutleme ve var olan bilgi ile yeni
bilgiyi butUnlestirme sureclerini icermektedir. Coklu 6grenme ortamlarinin bireylerde
kalici zihinsel yapilarini olusturabilmeleri i¢in; tutarli bir yapida olmali ve égrenene
bilgiyi nasil yapilandiracaklari hakkinda rehberlik etmelidir (4). iliskiler ve surecleri

aclklarken animasyonlar 6zellikle tercih edilmelidir.

VI.LB  Travma Egitiminin Onemi:

ik travma kursu 1976 Yil'nda ABD’'nin Nebraska eyaletinde ugak kazasi
gecirmis bir ortopedi cerrahi olan Dr. Jim Styner kendisinin ve ailesinin aldigi tibbi
bakimin ve tedavinin ¢ok yetersiz oldugunu gérmesi ile baglamistir. Dr. Jim Styner
burada ilk travma kursunu dizenlemigtir. 1980 yilindan beri de Amerika Birlesik
Devletlerinin tum bdlgelerinde ATLS adi altinda standart olarak bu tar kurs
uygulamaya baslamistir. ATLS, ABD’nin 10 ayr1 bdlgesinde, degisik sehirlerde tim yil
boyunca periyodik olarak uygulanmaktadir. Kurs suresi: 2,5 gun olup, toplam 24 konu

anlatiimakta senaryo ve pratik uygumalar icermektedir (17). Kurs bitiminde sinav




uygulanmaktadir. Kurs sonunda basaril olanlara dért yil boyunca tim tlkede gecerli
olan bir sertifika verilmektedir. Acil servislerde caligan tum hekimler bu sertifikaya
sahip olmak zorundadir. Belgenin suresi bitiminde ise kurs tekrari zorunlu kilinmistir.
ATLS kursu, ABD disinda 40 ayri Ulkede uygulanan dinyaca kabul gérmus bir
kurstur (17,24).

Avrupa’'da ise 1993 yilinda 14 Avrupa Ulkesinin katihmi ile EAES (European
Association of Emergency Surgery) adli birlik kurulmustur. Daha sonra EATES
(European Association of Trauma and Emergency Surgery) olarak degistiriimistir.
(EATES) kurulusunda, European Course on Trauma Care (ECTC) adi ile bir travma
kursunun baslatiimasi planlanmistir. Kurs icerigi Avrupa Konseyi'nin 1986-1990 “Acil
Tip Hizmetleri’nin Organizasyonu” Konulu bultenine gére dizenlemistir. Kurs teorik
ve pratik olarak iki boélume ayriimistir. Bu kursun ATLS alternatifi olarak
duzenlenmedigi vurgulanmaktadir. ATLS kursunu dizenlemek mali agidan ciddi
yUkler getirdigi icin uzun yillar yeterince kurs dUzenlenememistir. Avrupa
Resusitasyon Konseyi (ERC) 2008 yilinda uluslararasi bir konferans sirasinda
Avrupa Travma kursu (ETC) adi altinda tekrar travma kursu baglatildi (17,23) . Bu
kurs ESTES (Avrupa Travma ve Acil Cerrahi Dernegdi), EUSEM (Avrupa Acil Tip
Dernegi), ESA (Avrupa Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi) tarafindan
gelistirilmigtir. Amaci, uluslararasi alanda kabul gérmUs bir ve sertifikall yasam
deste@i kursu saglamak ve saglik profesyonelleri, agir yarali hastalarin ilk bakiminin
temel prensiplerini é6gretmektir. Diger travma kurslarindan ayiran temel unsurlari, ekip
egitimi ve farkli bdlgesel Avrupa sartlarina uyarlanabilir bir model tasarlanmistir
(17,23,24).

Ulkemizde ise travma konusunda Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi ve
1998 yilindan beri Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi tarafindan, Tip Doktorlarina
yénelik Travma ve Resusitasyon Kursu (TRK) egitimleri duzenli olarak
gerceklestirimektedir. Hedef kitlesi birinci sirada genel cerrahi, ortopedi, ¢ocuk
cerrahisi, acil tip doktorlari ve acil serviste caligsan pratisyen hekimleridir. Ikinci sirada
diger cerrahi bolum doktorlar, son olarak da hemsire ve saglik gérevlilerinin
egitimidir. TRK dért gunluk egitimi sirasinda 16 teorik konu islenmekte ve dért pratik

uygulama gerceklestiriimektedir. Ayrica, kurs éncesi ve sonrasinda triyaj senaryolari



uygulanmakta ve bdéylelikle kursun etkinligi élctiimektedir. Basarili olan kursiyerlere
verilen sertifikalar bes yil icin gecerlidir.

Ayrica Eskigehir Osmangazi Universitesi Acil Tip Anabilim Dali tarafindan
dlzenlenen Kanita Dayali Acil Travma Yonetimi Kursu (KADAT) 2008 yilindan beri
yapiimaktadir. KADAT' dért gin boyunca 32 teorik konu ve 10 pratik konu
verilmektedir. Hedef kitlesi édncelikli olarak Acil Tip doktorlaridir.

Coklu travma hastalarin ilk saatlerde verilen tibbi yardim ve tedavi élum
oranlarini azaltmaktadir. Ayrica travma hastalarinin ortalama hastanede kalis sureleri
6.5 gun olup ciddi maddi yuk getirmektedir ( 25). Travmaya bagh élumlerin %50’si
olay yerinde ilk birka¢ dakika icinde majér kafa ve blyuk damar yaralanmalari nedeni
ile olurken %30’u hastaneye varis sonrasi acil serviste “altin saatler’’ denilen ilk
saatlerde major kafa, g6gus ve batin yaralanmalari nedeniyle olmaktadir. Olumlerin
%20'si ise ge¢ ddnemde yogun bakim uUnitelerinde sepsis, MODS vel/veya atlanmig
yaralanmalara bagli olusur. Dinya Saglik Orguti (WHO) ¢zellikle yiksek kalitede
travma bakimin yaralanma oranini azalttigina dikkati ¢ekmistir (17). Altin saatler
icinde &lumcul olabilecek durumlarin dogru taninarak, hizli mtdahale edilmesi hayati
6neme sahiptir. Bunun icin de acil mudahale yapacak saglik ¢alisanlarinin ATLS

egitimlerini almalari bluyUk 6nem tasimaktadir (17)

VI.C Video Egitimlerin Avantajlari:

Uzerinde uygulamali editim yapilabilen similasyon mankenlerinin egitimde
etkinligi gdsterilmistir (26). Etkin olmalarinin yaninda, pahalilardir (6rnegin Simman’in
fiyati: 4,595 - 32,995 $ arasinda) ve kullanilabilmeleri i¢in 6zel editim alanlari gerekir.
Yine her manken Uzerinde sinirli sayida beceri ve konu gésterilebilir. Farkli konularin
anlatiminda o konuya 6zel farkli similasyon mankeni kullaniimasi da egitim
maliyetinin katlanarak artmasina neden olmaktadir. Bu nedenlerle yaygin olarak
kullanilamamaktadirlar.

Video goéruntulerinin maliyeti simtlasyon mankenlerine gére duasuktlr. Her
alanda farkl video egitimleri planlanabilir ve kullaniimalari i¢in 6zel bir e@itim alani
gerektirmezler. Tekrarlanabilir olmalari da egitimde bir standardizasyon saglamaya

yardimci olur.



VIl. Gerec ve YOontem :

Calismaya Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan onay alindiktan sonra baglandi.
VII.LA Calisma Evreni:

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi (DEUTF) Acil Tip Anabilim Dal’'nda halen
egitimine devam eden 37 Acil Tip asistani (ATA) arasindan ¢alismaya gonullt olarak
katiimak isteyen 30 ATA alindi (Sekil 2). Katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilerek
yazili aydinlatiimig onamlari alindi (Ek 3). Uygulanan egitim teknikleri acgisindan iki
grup olusturuldu; Klasik sunum grubu (KSG) ve video destekli sunum grubu (VDSG).

Sekil 2. Grup ve randomizasyon semasi

DEUTF Acil Tip Asistanlari
n =30 ATA

Egitim yilina gére esitdagilacak
sekilde gruplara ayriima

KSG VDSG
(n=15) (n=15)
- CSS basari .
CSS Ontest ortalamasini CSS Ontest

esitlenmek igin
gruplar arasi

NOKS éntest deqisim NOKS oéntest
CTHY ve HSY CTHY ve HSY
dersleri anlatimi dersleri anlatimi
CSS ve NOKS sontest CSS ve NOKS sontest
geribildirim geribildirim



VII.B Materyal Hazirhg:

Travma konusunda dunya genelinde bir kilavuz olan Advanced Travma Life
Support Program for Doctors 8th Ed. ve kanita dayali travma yonetimi ile ilgili
kaynaklardan yararlanilarak hazirlanan: 'Coklu Travma Hastasina Genel Yaklagim”
ve “Travmall Hastada Havayolu ve Solunum Y&netimi” dersleri PowerPoint
(Microsoft Office PowerPoint 2010, Microsoft® Corporation, Redmond, Washington)
programinda iki ayri sunum olarak hazirlandi.

KSG igin video igerigi olmayan PowerPoint sunumu, VDSG igin ise gorsel

video materyali eklenerek hazirlanan PowerPoint sunumlari hazirlandi.

VIl.B1 Video Materyal Hazirhigi:

Video ¢ekimler iki adet dijital el kamerasi ile yapildi. Cekim kayitlari i¢in Video
640X480 coézunurlUkte ve 29,97/saniye kare tekrarlama oran olarak alinan H64-
MPEG-4AVC video sikistirma formati kullanildi. Ses igin ise stereo kanal, 48000 Hz
O6rneklem degerlerinde Mpeg AAC ses sikistirma formati kullanildi. Video kameralar
Ucayakli sabitleyici ile sabitlenerek bir tanesi yakin plan ¢ekime, digeri ise uzak plan
cekim yapacak sekilde ayarlandi. Cekimlerde profesyonel yardim alinmadi sadece
arastirma yardimcilari ve génullt yardimcilar ile gergeklestirildi.

Video ¢ekimlerinde, arastirma yardimcilari yaninda Dokuz Eylil Universitesi
Saglik Meslek Yuksek Okulu égrencilerinden génullt olan alti kisinin katkisi alindi.
Simule hasta olarak belirlenen goénulli yardimcilara yapacaklari rol konusu
anlatilarak egitim verildi ve ¢ekim 6ncesi prova yapildi. Konularin daha anlasilir hale
getirmek icin simule hastalar Uzerinde makyaj yapildi (Resim 1,2).

Video c¢ekimi sirasinda simule hastalar Gzerinde konu uygulamal olarak
gosterildi. Ayni zamanda bir kisi de es zamanl yapilan iglemi énceden hazirlanmig

notlardan okudu.



Resim 1. (saddaki) ve Resim 2. (soldaki) Video ¢ekimleri éncesi hazirliklar

Egitim maketleri ¢cekimi: DEUTF Acil Tip Anabilim Dalin'da ve Mesleksel
Beceri Laboratuvarr’na ait maketler kullanilarak ¢ekimler yapildi.

Kadavra ¢ekimleri; DEUTF Anatomi Anabilim Dali’'ndan izin alinarak anatomi
laboratuvarinda iki kamerali ¢cekim dizenegi hazirlanarak cerrahi havayolu tekniklerin
gosterildigi video ¢cekimleri yapildi.

Video ¢ekimleri bitirildikten sonra yakin ve uzak plan video ¢ekimlerin seslerin
eszamanl montaji icin Ulead® MediaStudio® Pro Video Editor 8.0 programi
kullanildi. Bu programin kullaniimasinda profesyonel yardima ihtiya¢ duyulmadi.
Sunumlardaki bilgiler tekrar etmeyecek sekilde video goruntiler eklendi.

Video géruntulerinin kullanilacagi boélimlerin  belirlenmesinde; becerilerin
uygulandigi muayene, girisimsel islem ve araglarin tanitimi konulari secildi. Her iki
sunumda video destekli sunum bélumleri bilgi icerigi ve sure olarak tim sunumun
Ucte birlik kismini olusturdu.

Sunum materyallarinin  olusturuimasinda; sunumlarin  hazirligi, video
cekimlerinin yapilmasi ve sinav sorularinin hazirlanmasi yaklagik olarak 5 haftalik bir
surede tamamlandi (Tablo 2).

Tablo: 2. Sunum materyal hazirlik sureleri

Materyaller Siire
Sunumlarin hazirlig 2 hafta
Video hazirlanacak konularin ve senaryolarin belirlenmesi ve

= 1 hafta
hazirhgi
Video ¢ekimleri 2 gun
Video géruntilerin birlestitiimesi 1 hafta
Sinav sorularin hazirhidi ve degerlendiriimesi 4 gin
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Resim 3. Video destekli sunumun érnegi
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VII.B2

Sorularin Hazirhgs ;

CSS ve NOKS sorularini hazirlarken 6ncelikle sunum hedeflerine uygun, esit

sayida ve esit soru tekniginde 30 soru hazirlandi (Tablo 3). Sunum hedeflerine gére

hazirlanan ayni icerikli sorular farkli grupta olacak sekilde 15 soruluk CSS 6ntest ve

post test sorulari olusturuldu.

Tablo 3. Sunum hedeflerine gére soru dagilimi
Ana Alt Hedefler CSS sayisi
hedefler Ontest | Sontest
Coklu Travma Hastasina Hastane Oncesi Yaklagim
» Coklu travma hastasina hastane éncesi yaklasim
a) Coklu travma hastasi tanimi 1 1
b) Hastane 6ncesi 6lum nedenleri ve tedavi 1 1
» Coklu travma hastasinda birincil bakida yapiimasi gerekenler
a) Havayolu muayenesi ve Servikal kollar 1 1
yerlestirimi
b) Solunumun muayenesi 1 1
c) Dolagim muayenesi 1 1
d) Norolojik muayene
» Coklu travma hastasina ikincil bakida yapiimasi gereken islemler
a) Tepeden tirnada muayene 2
b) Ik laboratuar / gérintileme teknikleri ve tedavi 1 1
yaklasimlari
Travmali Hastada Havayolu Ve Solunum Y&énetimi Sunumu:
» Hava ve solunum yolu ydnetimi
a) Havayolu ve Solunum Problemleri 1 1
b) Travmall Hastada Havayolu Acma Manevralari 1 1
c) lleri Havayolu Endikasyonlari 1 1
« ileri havayolu yéntemleri
a) Endotrakeal EntUbasyonu 1 1
b) Alternatif Havayolu Yéntemleri 2
c) Cerrahi Havayolu Ydntemleri 1 1
Toplam soru ¢oktan se¢gmeli soru sayisi 15 15
Beceri hedeflerine ait soru dagihmi NOKS basamak sayisi
« Coklu travma hastasinda birincil bakida yapiimasi gerekenler 14 14
« Coklu travma hastasina ikincil bakida yapilmasi gereken islemler 16 16
« lleri havayolu yéntemleri 14 14

Sorular arastirmacilar tarafindan sadece sunum icerigindeki bilgiler kullanilarak,

soru ve cevaplarin birbirleri ile olan iliskilerini engellemek, hedeflere uygunlugunu

gbzden gecirmek amaciyla Tip Egitimi Anabilim Dali ve Acil Tip Anabilim Dali éJretim

gorevlileri tarafindan gézden gecirilerek duzeltmeler yapildi. Daha sonra sunum
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hedeflerine gére hazirlanan ayni igerikli sorular ayri grupta olacak sekilde CSS dntest
ve sontest sinavlarinda sorulmak tzere 15 soruluk iki gruba rastgele ayrildi ayrildi.
NOKS duraklari icin U¢ beceri konusu belirlendi. ilk iki durakta CTHY
sunumuna, Uclincl durakta ise HSY sunumuna iligkin soru hazirlandi (Ek 6). NOKS
duraklarinda kullanilacak malzeme ve standardize hastalar icin bir liste olusturularak
gerekli malzemeler hazirlandi. Birinci ve ikinci durakta standardize hastalar kullanildi.
Uygulama o6ncesinde standardize hastalara bilgilendirme yapildiktan sonra verilen
senaryolar konusunda egitim veridi ve yapilacak islem icin yazili aydinlatiimis

onamlari alindi. Uginctl durakta entibasyon maketi kullanildi.

Vil. B3 Sunum ve degerlendirme plani:

Sunum ve deg@erlendirmenin ayni gin iginde tamamlanmasi ve gruplarin birbiri
ile etkilesimlerini 6nlemek igin iki farkh derslikte egitimler verildi. MTHY ve HSY
sunumlari iki ayri acil tip uzmani tarafindan yapildi. Egitimcilerin iki grubada egitim
verecek sekilde sunum plani hazirlandi (Tablo 3).

Calisma esnasinda isim yerine kullanmak Uzere tUm katilimcilara rastgele
olusturulan bir harf ve Gg say! iceren kodlar verildi.

Calismaya alinan ATA’lar egitim surelerine gére numaralandirihp tek
numaralar KSG’na ¢ift numaralar ise VDSG’na dahil edildi. Tum ATA’lara ilk olarak
CSS odntest uygulandi. Her iki grubun basari ortalamasini esgitlemek ve grup ici
farklilklari en aza indirmek icin CSS Ontest sonuclarina goére; ayni hizmet yili
sUresine sahip iki ATA arasinda grup degisimi yapilarak gruplarin ¢SS ontest bilgi
dlzeyleri esitlendi.

Gruplar belirlendikten sonra ATA’lar NOKS (Nesnel Orgun Klinik Sinav)
duraklarinda egitim ¢ncesi degerlendirmeye alindi. NOKS duraklarinda
degerlendirme senaryo ile ilgili standart basamaklardan olusan deg@erlendirme
rehberleri ile 31U Likert dl¢edi kullanilarak (yapmadi = 0, kismen yapti=1 tam yapti=2)
yapildi. Degerlendirmeler ise calisma konusunda kér, farkh bir merkezde gbrev
yapan daha énce degerlendirecekleri grup ile karsilasmamis U¢ acil tip uzmani
tarafindan yapildi. Degerlendirme rehberinden alinan puanlar 100 puan cetveli

Uzerinden hesaplandi.
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Egitim yapildiktan sonra CSS ve NOKS’leri tekrarlandi (Tablo 4).

katilanlara,

egitim sonrasi

degerlendirme sinavinin ardindan,

Calismaya

egitim icerigi,

deg@erlendirme teknigi ve egitim ile ilgili diger dusiinceleri almaya yénelik olarak 5'li

likert puanlama 6lce@i kullanilarak hazirlanmis geribildirim formlari uygulandi (Ek

7.8).

Tablo 4. Sunum ve Degerlendirme Plani Cizelgesi

SAAT KSG GRUBU SAAT VDSG GRUBU
9:00-9:20 CSS Ontest (ortak) 9:00-9:20 CSS Ontest (ortak)

(. salon) (I. salon)
10:20-11:10 | NOKS Ontest 9:25-10:15 | NOKS Ontest

(. salon) (I. salon)
11:25-12:25 | HSY Dersi 10:20-11:20 | MTHY dersi

(. salon) (Il. Salon)
12:25-13:00 | Ogle arasi 11:30-12:30 | Havayolu dersi

(Il. Salon)

13:00-14.00 | MTHY dersi 12:30-13:00 | Ogle arasi

(Il. Salon)
14:10-14:30 | CSS Sontest 13:00-13:20 | CSS Sontest :

(Il. Salon) (. salon)
14:40-15:30 | NOKS Sontest 13:20-14:10 | NOKS Sontest

(. salon) (I. salon)
15:40-15:50 | Anketlerin doldurulmasi 14:10-14:20 | Anketlerin doldurulmasi

(. salon) (I. salon)
15:50 Bitis 14:20 Bitis

VIIl. Veri Analizi :

Elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 16.0 for

Windows istatistik programina kaydedildi.

Verilerin istatistiksel analizinde; gruplarin ve ortalamalarin karsilagtirmalarda

Mann Whitney U

ile Fisherin X2 testi

kullanildi.

Tekrarlayan degerlerin

karsilastiriimasinda ise Wilcoxon testi kullanildi. p<0.05 degerleri istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
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IX. BULGULAR

VI.A Demografik Ozellikler:

Calismaya katilan 30 ATA'nin yas ortalamasi 30,37 £ 3,99 idi (aralik 26-43
yas). Cinsiyet 6zelliklerine bakildiginda % 50 (n=15)’ si kadin , % 50 (n=15)’i erkekti.
Tipta uzmanlik egitim sureleri ise 3-61 ay araliginda, ortalamasi da 36,77 18,78 idi.
KSG (n=15) ve VDSG (n=15) gruplarinda cinsiyet dagihmi sirayla K/E: 6/9 ve 9/6
(p*0,466) idi Yine her iki grupta yas ve egitim sureleri ortalamasi karsilastirildiginda
aralarinda anlaml fark yoktu (Tablo 5). (p* Fisher X2 Testi yapild).

Tablo 5. Gruplarin cinsiyet, yas ve egitim suresi ézellikleri

KSG VDSG p*
Yasg ortalamasi (Yil) 31,13 29,60 0,301
Egitim Siiresi ortalamasi (Ay) 36,87 36,67 0,977

*Mann Whitney U testi yapildi

IX.A Grup igi Ontest ve Sontest Sonuglarinin Karsilastiriimasi:
Egitimlerin sonunda her grubun kendi i¢cinde CSS d&ntest ve sontest
ortalamalari karsilastirildiginda, hem KSG grubunda hem de VDSG grubunda CSS

ortalamalarinin anlamli oranda yUkseldigi géruldu (Tablo 6).

Tablo 6. KSG ve VDSG grup ici CSS Ontest ve sontest ortalamalari karsilagtirmasi

CSS ontest ortalamasi CSS sontest ortalamasi p*
KSG 67,11 £12.96 80,89 £ 10.04 0,003
VDSG 67,11 £ 9.91 78,66 £ 8.05 0,006

*Wilcoxon testi yapildi

Her grubun kendi icinde NOKS ontest ve sontest ortalamalari
kargilastirildiginda, hem KSG grubunda hem de VDSG grubunda NOKS

ortalamalarinin anlamli oranda yUkseldigi bulundu (Tablo 7).
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Tablo 7. KSG ve VDSG grup ici NOKS 6ntest ve sontest ortalamalar karsilastirmasi

NOKS Ontest ortalamasi | NOKS Sontest ortalamasi | p*

KSG 54,75+ 1013 63,67 +9.10 0,011

VDSG 50,91 £9.10 72,83 +12.49 0,001

*Wilcoxon testi yapildi

IX.B Gruplar Arasinda Ontest ve Sontest Sonuglarinin Karsilagtinimasi:
KSG ile VDSG arasinda CSS dntest ve sontest puanlarinin karsilastirildiginda
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farkllik yoktu. (Tablo 8).

Tablo 8. KSG ve VDSG gruplari arasinda CSS 6ntest ve sontest ortalamalarinin
karsgilastirmasi

KSG VDSG p* M-N U*
GSS Ontest 67,11 £12.96 67,11 £ 9.91 0,949 111,000
GSS Sontest 80,89 + 10.04 78,66 £ 8.05 0,580 99,500

*Mann Whitney U testi yapildi

KSG ile VDSG arasinda NOKS éntest ve sontest puanlari karsilastirildiginda;
Ontestte her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik yoktu. Sontestte ise

her iki grup NOKS sonuglari acisindan anlamli farklihk vardi (Tablo 9).

Tablo 9. KSG ve VDSG gruplari arasinda NOKS éntest ve sontest ortalamalarinin
karsilastirmasi

KSG VDSG P M-N U
N(:?KS Ontest 54,75+10.13 50,91 £9.10 0,300 87,500
NOKS Sontest 63,67 £ 9.10 72,83 £12.49 0,010 50,000

*Mann Whitney U testi yapildi

IX.C KSG ve VDSG’de NOKS Duraklarindaki Bagari Ortalamalarinin
Karsilagtiriimasi :

KSG ‘nin NOKS 1 ve 3. duraklarda basari artigi olurken 2. Durakta anlamli
basari artigI gértlmedi (Tablo 10).

Tablo 10. KSG grubunun NOKS duraklarinda éntest ve sontest basari ortalamalari
karsgilastirmasi

NOKS Ontest Sontest p

KSG: 1.Durak 60,50 £ 15,17 69,10 £ 8,94 0,025
KSG: 2.Durak 4916 £ 13,33 47,14 £ 18,80 1,000
KSG: 3.Durak 54,58+ 12,04 62,85+ 7,93 0,001

*Wilcoxon testi yapildi
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VDSG'de ise tum NOKS duraklarinda istatiksel olarak anlamli basari
saglandi(Tablo 11).

Tablo11. VDSG grubunun NOKS duraklarinda ontest ve sontest basari
ortalamalarinin karsilastiriimasi

NOKS Ontest Sontest p

VDSG : 1.Durak 49 07 £14,59 70,50 £ 14,16 0,002
VDSG : 2.Durak 40,80 £ 15,00 68,96 + 20,23 0,001
VDSG : 3.Durak 74,75 +10,35 79,04 £13,15 0,001

*Wilcoxon testi yapildi

IX.D Sunum Hedeflerine Gore CSS Basarilarinin Karsilagtiriimasi:

KSG ve VDSG' de sunum hedeflerine gére CSS soru dagilimindaki basari
ortalamalarina bakildiginda genel olarak tim hedeflerde basar artisi gérulurken 2, 3.

ve 9. hedefte sinav basarisinda olarak azalma gérilmustar (Tablo 12).
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Tablo 12. Hedeflere gére gruplarin basari ortalamalarinin karsilastiriimasi

Hedefler KSG vDsSG
Ontest | Sontest | p* Ontest | sontest | p*

Coklu travma hastasina yaklagim sunumu

1. Coklu travma hastasi tanimi | 86,67 | 100,00 |0,157 | 73,33 | 100,00 | 0,046

2. Hastane oncesi olum 100,00 | 5333 | 0008|7333 |4667 |0,157
nedenleri ve tedavisi?

3. Havayolu muayenesi ve
servikal kollar 93,33 66,67 0,046 | 86.67 33,33 0,005
yerlestirilmesi

4. Solunum muayenesi 100,00 | 93,33 0,317 | 100,00 | 100,00 | 1,000

5. Dolagim muayenesi ve 8667 |9333 |0564 (8000 |9333 |0157
Nérolojik muayene

6. Tepeden tirnaga muayene 66,67 | 100,00 |[0,004 | 66,67 |93,33 0,005

7. llk laboratuvar/ goruntuleme | g4 59 | gg g7 | 0317 | 8000 |93.33 |0157
teknikleri ve tedavisi

Havayolu ve solunum yoénetimi sunumu

8. Havayolu ve Solunum 3333 |8667 |0005|2667 |8667 |0,003
Problemleri

9. Travmali Hastada
Havayolu Agma 100,00 | 80,00 0,083 | 100,00 | 53,33 0,008
I\_/Ianevralarl

10. lleri Havayolu 1333 |3333 |0,059 |4667 |6667 |0059
Endikasyonlari

11. Endotrakeal Entubasyon 20.0 93.33 0,001 | 40.0 80.0 0,034

12. Alternatif Havayolu 6333 |6333 |1,000|6000 |7333 |0,206
Yéntemleri

13. Cerrahi Havayolu 4667 |8667 |0,034 |4000 |9333 |0,005

Yéntemleri

*Wilcoxon testi yapildi

IX.E Egitim Siirelerine Gére Ontest ve Sontest Basarilari

Tum ATA’larin egitim surelerine gére CSS ontest ve sontest ortalamalari

karsilastirildiginda basari artisi gértldi. Ancak egitim yilina gére dntest ile sontest

arasindaki basari artiglari G¢uncd, dérdunctu ve besinci yillarda istatiksel olarak
anlamli bulundu (Tablo 13 ve Grafik 1).
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Tablo 13. EQitim surelerine gére CSS basari ortalamalarindaki artiglar

GSS ontest GSS sontest Ejgznart@l p
1.yil ortalamasi | 56,66 * 14,14 70,00 4,71 13,44 0,317
2.yil ortalamasi | 64,00 £ 13,82 72,00+ 558 8,00 0,157
3.yll ortalamas| | 56,66 + 6,99 75,55 + 6,89 18,89 0,026
4.yl ortalamasi | 72,38 +7,13 87,62 + 8,97 15,24 0,046
S.yll ortalamasi | 73,33 + 8,89 8266 +644 |933 0,026

*Wilcoxon testi yapildi

Grafik 1. Egitim surelerine gére CSS basari ortalamalari
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Tum ATA’larin editim siresine gére NOKS ¢éntest ve sontest ortalamalari

sonugclari karsilastirildiginda hepsinde basar artisi géruldd. Ancak ikinci, dérdinct

ve besinci yil ATA’larda basar artiglar istatiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 14 ve

Grafik 2).
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Tablo 14. Egitim surelerine gére NOKS basari ortalamalari

NOKS NOKS Basari *

ontest sontest puan artigi P
1.yil ortalamasi | 45,91 + 9,58 5448 +17,68 8,57 0,180
2.yll ortalamasi | 51,99 + 6,66 66,89 + 5,57 14,90 0,043
3.yl ortalamasi | 52,88 £ 14,86 | 70,58 + 14,30 17,70 0,075
4.yl ortalamasi | 51,84 + 10,25 | 70,47 £ 9,30 18,62 0,018
S.yll ortalamasi | 55,29+ 7,71 68,73 10,72 13,44 0,022

*Mann Whitney U testi yapildi

Grafik 2. Egitim surelerine gére NOKS 6ntest ve sontest puan ortalamalari
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IX.F Geri Bildirim Sonuglari
Genel olarak geribildirim sonuglari incelendiginde puanlarin 2.93 -4.20 arasinda

degistigi, puanlarin orta deger olan 3’'Un Uzerinde oldugu gérulmektedir.

IX.F1 Egitim Tekniklerinin Degerlendirildigi Geribildirim Sonuglari

KSG ve VDSG gruplarinda egitim teknikleri ile ilgili yapilan degerlendirmede
CTHY sunumu ile ilgili olarak egitim materyali yeterliligi, egitim tekniginin etkinligi ve
sunumun anlasilabilirligi konularinda VDSG grubunda hosnutluk istatistiksel olarak
anlamli oranda yuksekti. Ancak egitim suresinin yeterliligi, egitim sonunda bilgilere
katkisi, genel olarak yarar ve katkisi agilarindan gruplar arasinda anlamh farklilik

yoktu.
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HSY sunumu ile ilgili olarak da egitim materyali yeterliligi, egitim tekniginin

etkinligi, egitim sonucunda, konuyla ilgili bilgilerine katkisi VDSG grubunda hosnutluk

anlamli olarak daha yuksek iken, egitim suresi yeterliligi, sunumun anlasilabilirligi ve

egitim degerlendirme yontemlerinin yeterliligi agilarindan anlamli farkhlik yoktu (Tablo

17).

Tablo 17. EQitim tekniklerine iliskin geribildirimler

KSG* VDSG* p

LTHY Egitim stresi yeterliligi 32+086 [36+082 |0206

sunumu
Egitim materyali yeterliliJi 3,13 +£0,83 3,80+0,67 |0,023
Egitim tekniginin etkinligi 3,33+090 [4,00+£0,84 |0,046
senucunda, konuyla ilgil 367+096 |413+074 |0,152
bilgilerime katkisi
Genel olarak yarar ve katkisi 3732079 [(413+0,74 |0,167
Sunumun anlasilabilirligi 3,53+091 [4,20+£068 |0,031
Sunumu egitim suresi yeterliligi | 3,13+ 0,64 |3,60+0,90 | 0,116

HSY o . .

ST Egitim materyali yeterliligi 300+£100 ([3,87+0,74 |0012
Egitim tekniginin etkinligi 293+0,79 |3,93+0,79 |0,002
SNRUmLSditim SoRLUsHds, 3134091 |413+083 |0,004
konuyla ilgili bilgilerime katkisi
Sunumun anlasilabilirligi 3,47+064 [3,80+094 |0,266
Sunumu genel olarak yarar ve 3.47+074 |3.87+0,99 |0.221
katkisi
Egitim degerlendirme 3,33+061 |3,73+0,79 |0,136

yéntemlerinin yeterliligi

*Mann Whitney U testi yapildi
& Puanlamalar 1 - 5 arasinda (enaz =1,az =2, orta= 3 fazla =4, en fazla=5) verildi.

IX.F2 Video Goriintiilerine iliskin Geribildirimler

Goruntu ve ses anlasilirhgi, teknik yeterlilik, konuya olan ilgi ¢ekiciligi, egitim

ve egitim hedeflerine katkisi soruldugunda hosnutluk seviyesinin yuksek oldugu
géraldu (Tablo 18)
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Tablo 18. Video géruntUlerinin de@erlendiriimesi

MTHY HSY .
Ortalamasi* | Ortalamasi
Video goruntl ve sesler anlasilirhigi 413+0,74 |4,07 +0,80
Videolarin teknik yeterliligi (kurgu, icerik, rol) 3,93+£0,79 [4,00+0,84
Videolarin konuya olan ilgi ¢ekiciligi 3,87 £0,99 (4,07 +£0,96
Videolarin egitim ve egitim hedeflerine katkisi 413+0,73 |4,07 £0,88

Puanlamalar 1 - 5 arasinda (enaz =1,az =2, orta= 3 fazla =4, en fazla=5) verildi.

IX.F2 Egitim Hakkindaki Genel Gériis ve Oneriler

Egitimlerin sonunda katilimcilarin acik uglu sorulara iliskin géris ve Oneriler
verilen acik uclu sorulara verilen yanitlarinda; Daha c¢ok video gosterilerinin
begenildigi, anlasilir oldugu ve égrenimi artirdigi yéninde olumlu yorumlarin yani sira
videolarin sUresinin daha uzun olmasina yénelik énerin bulundudu anlasiimaktadir.
Ayrica egitimcilerin anlatim becerisi 6grenimde etkili oldugu seklinde bir gérus
belirtilmistir. (Tablo 19).

Tablo 19. Anketlerde sorulan acik uc¢lu sorulara verilen yanit ve yorumlar

Soru: Egitim hakkindaki goriis ve dnerileriniz .....

Yanitlar:

Videolu editim gayet guzel

Video destekli egitim gérsel algilari artirdi

lyi kurgu ve uygun katki yollariyla daha uzun videolar olursa uygun olur

Video katkisi 6grenimi hizlandiriyor

Egitimciler arasindaki anlatim becerisi farki 6grenime etki etmistir.
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X. TARTISMA

Video destekli egitimi klasik egitimden ayiran en énemli 6zellik Mayer’in bilissel

6grenim kuraminda bahsedildigi gibi videolarda verilen bilginin gérsel ve isitsel olarak
eszamanl algilanip islenmesinin 6grenimi kolaylastirmasidir (1,2,21,22). Klasik
sunumlar da resim ve yazilarin gérerek algilanmasi ve anlaticinin sesinin sunum
becerisine bagli olarak ¢ogu zaman es zamanh olmamasi; dinleyicinin dikkatini
odaklanamamasina yol agarak 6grenim basarisinda azalmaya neden olabilir. Bu
nedenle video anlatimlarda ses ve géruntilerin es zamanl aktarimi édrenimin
basarisinin artmasina katki saglamaktadir.

Ali ve arkadaglari yapmis olduklari bir g¢alismada ATLS egitiminin klinik
basarisinin  dederlendirmesinde  NOKS’Un, biligsel basarinin  degerlendirmede
CSS’nin kullaniimasini desteklenmektedir (27). Bizim ¢alismamizda CSS sonuglari
arasinda anlaml fark gérilmezken asil anlamli fark NOKS’de bulundu. CSS sinav
sorulari anlatilan konularin tim genelini kapsamakta iken NOKS duraklarinda ki
sorular sadece beceri hedeflerini icermekteydi. Bu nedenle NOKS sinavi daha ¢ok
gruplarin beceri bilgisi konusunda karsilastirma olanagi sagladi. Video géruntulerinin
kullaniimasinin beceriye yénelik basariy1 daha fazla artirmasi ve &grenilen bilginin
pratik alanda kullanilabilecegini géstermesi tip egitim agisindan énemlidir.

Schreiber ve arkadaglarinin mezuniyet éncesi tip égrencilerinde yaptig klasik
ders ve internet Gzerinden ulagilabilen video ders karsilastirimasinda CSS sonuglari
arasinda fark saptanmamigtir (7). Yine Davis ve arkadaslarinin mezuniyet éncesi
grupta klasik dersler ile Microsoft Power Point sunum ile ses kayith hazirlanan ve
bilgisayar destekli 6grenime dayali ¢alismada da gruplar arasi CSS sonuglari
arasinda fark saptanmamistir (16). Bizim calismamizda da benzer olarak CSS da
gruplar arasi fark saptanmazken anlaml fark NOKS’lerde géralmustur.

Calismamizda anlatilan dersler temel egitim mufredatinda mevcut olan
derslerdir. Ayrica acil serviste hemen her gun travma hastasi bakimi yapildidi igin
ATA’larin bir ¢cogu travma konusunda &énceden bilgi sahibidirler. Bu nedenle
ortalamanin Ustinde olan bir bilgiyi duzeyini daha da yukariya ¢cekmek zordur. Buna
ragmen grup ici CSS ve NOKS sonuclari karsilastirildiinda, KSG ve VDSG'daki

egitim tekniklerinin ikisinin de egitim basarisini istatiksel olarak artirdigi bulundu.
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Egitim sUrelerine gbre ontest ve sontest arasindaki basari artislar
kiyaslandiginda CSS icin 3., 4. ve 5. yil ATA’larin ve NOKS icin 2., 3., 4. ve 5. yil
ATA’larin basari artigi istatiksel olarak daha fazlaydi.

Calismamizda KSG ve VDSG'de sunum hedeflerine gére CSS soru
dagilimindaki basar ortalamalarina bakildiginda genel olarak tim hedeflerde basari
artigi gérulurken 2, 3. ve 9. hedefte sinav basarisinda azalma saptandi. Ancak her iKi
grupta da azalmanin gértlmesi sorulardan kaynaklanabilecegini distndirdl. Bu
sorular incelendiginde ise sontest sorularinin zorluk derecesinin éntest sorulardan

daha fazla oldugu anlasildi.

Calismamizda video destekli egitimin videolari hazirlanirken, video
senaryosunun ve kurgunun planlanmasi, kamera c¢ekimleri, makyaj, kostim,
kullanilan mankenler konusunda profesyonel yardim alinmadi. Anketlerde alinan
veriler dogrultusunda her iki egitimle ilgili gérugler olumlu olmasina ragmen VDSG
hakkindaki géruglerde hosnutluk daha fazlaydi. Profesyonel destek almadan dusuk
maliyetlerle hazirlanan bu goéruntulerin begenilmesi ve egitim basarini artirmasi,
video destekli editimlerin baskalari tarafindan da kolay ve dusuk maliyetle hazirlanip

uyulanabilecegini géstermektedir.
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Xl. KISITLILIKLAR ve ONERILER
Calisma tek merkezde (DEUTF Acil Tip Anabilim Dal’nda) yapildigi igin

arastirma grubu 30 Kisi ile sinirl idi. Video destekli egitim tekniginin daha yaygin
kullanim alani bulabilmesi ic¢in; mezuniyet 6ncesi gruplari iceren daha buyuk
gruplarda ve farkli konularda c¢alismalarin yapilmasinin yarar saglayacagi
dusunilmektedir. Bu nedenle arastirmamiz ayni zamanda video destekli egitimler ile
ilgili benzer calismalar igin bir model olma niteligindedir.

Calisma grubumuzu olusturuken éncelikli olarak her iki grubu egitim sUrelerine
gbre esit dagilacak sekilde ayrildi ancak her iki grupta homojen dagilimini saglamak
ve 6n test basari puanlarini esitlemek igin gruplar arasi ayni e@itim soreli iki ATA
aras| degisim yaptik. Ancak teknik nedenlerle gruplar arasi basari ortalamasinda
istatiksel olarak anlamli fark olup olmadigina bakilamadi. Eger bakilmis olsaydi ve
gruplar arasinda istatiksel fark olmadidi goérulseydi béyle bir yer degisikligine gerek
olmayabilirdi.

Video goéruntulerinin belli konularda daha profesyonel kadrolarla hazirlanmasi
ve bu goérUntllerin egitim kurumlari arasinda paylasimi ile farkh egitim kurumlari

arasinda beceri alaninda bir standart getirebilecegini dustunulmektedir.

Xll. SONUCLAR

Egitim tekniginden badimsiz olarak travmali hastaya yaklasim konusunda

egitim verilmesi ATA'lar da bilgi dizeyini anlamli olarak artirmaktadir. Ancak
calismamiza gore; her iki egitim tekniginin ¢oktan segmeli sorularda basari artislari
arasinda fark yaratmamakta, video destekli egitim teknigi beceri sorularinda egitim
basarisini istatiksel olarak daha fazla artirmaktadir. Yerel olanaklar kullanilarak

dusuk maliyetle beceri egitiminde iyilestirmeler saglanabilir.
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XIV. EKLER

Ek1. Ontest degerlendirme sorulan

( Goklu Travma Hastasina yaklagim ve Havayolu Ydnetimi Sorulari )

Katilimci Kodu:

1) Asagidaki hastalardan hangisi ¢oklu travma tanimina uygun degildir?
a) Motosiklet kazasi sonucu kafa travmasi ve agik gégis yarasi olan 20 yasinda kadin hasta
b) Arac ici trafik kazasi sonucu kafa, gogiis ve kiint batin travmasi olan 30 yasinda erkek hasta
¢) Disme sonrasi sag ayak bilegi ve sol femur da kirik olan 60 yasinda kadin hasta
d) Darp sonucu kafa ve kiint batin travmasi 40 yasinda kadin hasta
e) Atesli silah yaralanmasi sonucu penetran batin travmasi ve her iki femur da kingi 50 yasinda
erkek hasta

2) AsagQidakilerden hangisi hastane dncesi alanda tibbi bakim veren personelin sorumluluklarini
icermez?
a) Hastayi ek yaralanmalardan korumak
b) Transport 6ncesi vital stabilizasyonu saglamak
¢) Hastanin hastaneye hizl transport edilmesini saglanmak
d) Hastanenin bilgilendirilmesini saglamak
e) Triaj yapmak

3) Coklu travma hastasinda havayolu ve boyun giivenligi basamaginda hangisi yapilmaz?
a) Ceneyi kaldirma manevrasi uygulanmasi
b) Maske ile oksijen tedavisine baslanmasi
¢) Trakea deviyasyonuna bakilmasi
d) Oral airway takilmasi
e) Nazal airway takilmasi

4) Asagidaki durumlardan hangisinde birincil bakida éncelikle miidahale etmek gerekmez?
a) Tansiyon pnomotoraks
b) Kot kiriklari
¢) Pulmoner kontiizyon ile beraber yelken g6gis
d) Masif hemotoraks
e) Acik pndmotoraks

5) Kanamal bir hasta i¢in asagidaki ifadelerden hangisi yanligtir?
a) Kanama kontrolii gazli bezle direkt basi uygulanarak saglanir.
b) Yaralanma sonrasi 6limlerin en sik nedeni kanamadir.
¢) Hipotansif travma hastalan aksi kanitlanincaya kadar hemorajik sokta kabul edilmelidirler.
d) Erken dénemde kan basinci dusukluga beklenir.
e) Karotis nabzi hissediliyorsa sistolik Kan basinci 60 mmHg’nin izerindedir.

6) Travma hastasinin bas boyun muayenesinde asagidaki bulgulardan hangisinin 6nemi en azdir?
a) Otore
b) Hemotimpanum
¢) Mastoid cikintida ekimoz
d) Orbita cevresinde ekimoz
e) Nazal kemik kingi
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Ontest degerlendirme sorulari

7) Kafa travmali hastanin tedavisinde asagidaki uygulamadan hangisi o©ncelikli olarak
yapilmamalidir?

a)
b)
C)
d)
e)

Ayrintih anamnez alinmasi

Havayolunun korunmasi

Oksijen verilmesi

Servikal omurganin korunmasi

Biling diizeyini degerlendirmek ve takip edilmesi

8) Coklu travma olgusunda rutin olarak yapiimasi gereken radyolojik incelemeler asagidakilerden
hangisinde dogru olarak verilmistir?

a)
b)
c)
d)
€)

PA Akciger - Lateral servikal - Pelvis gafisi
Kraniografi - Lateral servikal - Pelvis grafisi
PA Akciger - Lateral servikal - Batin BT (Bilgisayarli tomografi)

Lateral servikal - Batin USG - Kraniografi
AP Servikal grafi - Batin USG - PA Akciger

9) Asagidakilerden hangisi havayolu tikanikhdi bulgusu degildir?

a)
b)
0)
d)
€)

Biling bulanikhgi

Sok

Ajitasyon

Yardimcl solunum kaslarin kullanimi
Anormal seslerin duyulmasi

10) AsaQidaki havayolu agcma yontemleri ile ilgili hangisi dogrudur?

a)
b)

0)
d)
€)

Parmaklarla cene ucundan yukari dogru kaldirma travmali hastada kesinlikle uygulanmaz.
Tercih edilecek orofarengial airway uzunlugu dudak ortasindan kulak memesine kadar olan
mesafe Olcilerek hesaplanir.

Nazofaringeal airway steriliteyi bozdugu icin kayganlastirici kullaniimaz.

Nazofaringeal airway gag refleksi olan hastada iyi bir secenektir.

Bas-boyun manevrasi tim travma hastalarina uygulanabilir

11) Coklu travma hastasi i¢in asagidaki durumlarin hangisi entiibasyon endikasyonu degildir?
a)
b)
C)
d)
e)

Hipoventilasyonu olmasi

Ciddi biling bozuklugu (GKS <8) olmasi
Oksijen satlirasyonu <92 olmasi
Kardiyak arrest gelismesi

Ciddi hemorajik sokta olmasi

12) Endotrakeal entubasyonla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhgtir?

a)

b)
0)
d)
€)

ik direkt laringoskopi denemesi basarisiz ise bag valv maske (BVM) ile solutulup yeniden
denenir.

Entubasyon daima en tecribeli saglk personeli tarafindan yapilmaldir.

Ucilincii denemeden sonra krikotirotomi, LMA veya kombi tiip denenir.

BVM ile oksijenasyon ve ventilasyon etkin ise entiibasyon (¢ kez denenir.

BVM ile oksijenasyon ve ventilasyon etkin degilse nasofaringeal airway takilir.
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Ontest degerlendirme sorulan

13) Asagidakilerden hangisi alternatif havayolu agcma yéntemlerinden degildir?
a) Laringeal maske Airway (LMA)
b) Kombitiip
¢) Krikotirotomi
d) Nasotrakeal entiibasyon
e) Larengotomi

14) Laringeal valv maske kullanarak havayolu aciimasina iliskin asagidaki ifadelerden hangisi
yanhgtir?
a) Havayolunu aspirasyona karsi korur.
b) Kalici havayolu saglanmaz.
¢) Dolu mideye uygulanmaz.
d) Larinksin goruntiilenmesi gerekmez.
e) Laringoskop uygulamada kullaniimaz .

15) Cerrahi krikotirotomi uygulamasi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?
islem sonras siitiir gerekmez.

Komplikasyon orani % 9,6 dir.

Krikotiroid membrandan insizyonla acilir.

ik kesi cilde transvers olacak sekilde atilir.

Ozofagus perforasyonu riski vardir.

P00 ®

30



Ek 2. Sontest degerlendirme sorulan

Coklu Travma Hastasina yaklagim ve Havayolu Yénetimi Sorulari
Katilimci Kodu:

1) AsagQidaki yaralanmalardan hangisi ¢oklu travma tanimina uyar?
a) Cene kingi ve skalp hematomu olan hasta
b) Kot ve skapula fraktiirii olan hasta
¢) Pelvik bélesinde ekimozu ve hematiirisi olan hasta
d) Umblikal bélgesinde ekimoz ve sag femur fraktiri olan hasta
e) Birinci parmagin distal falansinda hareket kisithhdi olan hasta

2) Asagidakilerden hangisi hastane dncesi alanda tibbi bakim veren personelin gorevi degildir?
a) Uygun cikarma islemini gerceklestirme
b) Kitik yuvarlama teknigini uygulama
¢) Servikal inmobilizasyonu saglama
d) Travma tahtasi ile tagsima
e) Cikiklan rediikte etmek

3) Coklu travma hastasinda boyun giivenligine iliskin asagidaki ifadelerden hangisi yanhgtir?
a) Servikal spindz proces hassasiyetinin olmamasi givenilir bir bulgudur.
b) Boyun orta hatta tutulacak sekilde sabitlenir.
¢) Basin yanina iki blok konularak sabitlenebilir.
d) Bilinci acik olsa da her hastaya mutlaka boyunluk takiimahdir.
e) Bilingsiz hastada radyolojik olarak kanit saglanmadan boyunluk ¢ikariimaz.

4) Uzun bir bayram tatilinin son giini acil serviste ndbetcisiniz. Paramedik gorevliler 4. kattan diisen,

coklu travmali hastayi iceriye aldilar. Asagidaki durumlardan hangisi radyolojik inceleme
beklenmeden fizik baki ile hemen taninarak tedavisine baslanmaldir?

a) Kraniumda oksipital lineer kirik
b) Karaciger laserasyonu

¢) Tansiyon pnémotoraks

d) Acik tibia kirigi

e) Scalpte kanayan 10 cm’lik laserasyon

5) Travmal bir hastada asagidaki bulgulardan hangisi kan kaybini digiindiirmez?
a) Nabiz hizinin 120/dakika olmasi
b) Kan basincinin 90/50 mmHg olmasi
¢) Solunum hizi 28/dakika olmasi
d) Bilingin degisikliginin olmasi

e) Kapiller geri dolum zamaninin 2 saniyeden kiigilk olmasi
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Sontest degerlendirme sorulari

7) Travma hastasinin bas boyun muayenesinde asagidaki bulgulardan hangisi en az éneme
sahiptir?
a) Le Fort kingi
b) Burun kingi
¢) Septal hematom
d) Epistaksis
e) Agiz ici kanama

8) AsagQidakilerden hangisi multipl travmal hastada ikincil bakisina gegmeden dnce yapilmasi
gerekli degildir?
a) Hastanin havayolu, solunum ve dolasiminin yeniden degerlendiriimesi
b) Gastrik ve Uriner kateter takilmasi
¢) Kranyal sinirlerin degerlendirilmesi
d) Anterio-posterior akciger, pelvis ve servikal grafilerin cekilmesi
e) Glaskow koma skalasi ile biling durumunun degerlendiriimesi

9) Coklu travmali olguda asagidaki belirtilen durumlarda, yapilacak tetkik ve tedavi plani hangisinde

dogru verilmistir?

a) Usg bulgusu olmayan ve vital olarak unstabil hasta > DPL/Usg tekrar
b) Usg bulgusu olan ve vital olarak stabil hasta - izlem

¢) Usg bulgusu olan ve vital olarak stabil hasta > BT

d) Usg bulgusu olmayan ve vital olarak stabil hasta > DPL/Usg tekrari
e) Usg bulgusu olan ve vital olarak unstabil hasta > BT

10) Asagidakilerden hangisi havayolu tikanikhgi bulgusu degildir?
a) Siyanoz gorulmesi
b) Solunum sayisinin azalmasi
¢) Yardimci solunum kaslarin kullanimi
d) Anormal seslerin duyulmasi
e) Trakeanin orta hatta olmadiginin gorilmesi

11) Orofarengial airway kullanimina iliskin hangisi yanhstir?
a) Dilin geriye yer degistirmesini engeller.
b) Endotrakeal tipin 1sirimasini énler.
¢) Bilingsiz hastada uygulanir.
d) Gag refleksi olmayan hastada sakincaldir.
e) Agiz icine uygulanirken dnce airway ucu yukari bakacak sekilde girilir.

12) Coklu travma hastasi igin agsagidaki durumlarin hangisinde entiibasyon endikasyonu yoktur?
a) Yutma refleksi olmasina ragmen aspirasyondan siiphenilmesi
b) Hiperventilasyon gereken kafa travmasi olmasi
¢) BT icin sedasyon gerekli olmasi
d) Major toraks duvari travmasi bulunmasi
e) Havayolu tikanikhgi gelisme riski olmasi
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Sontest degerlendirme sorulari

13) Kombi tiip kullanimiyla ilgili agagidaki ifadelerden hangisi yanhgtir?
a) Tup ¢ogunlukla 6zofagusa yerlesir
b) Komplikasyonu yoktur
¢) Kalici havayolu saglamaz
d) Yerlestirirken laringoskop kullaniimaz.
e) Distal balonu sisirmek icin 50-100 cc hava verilir

14) Travmall hastada entlibasyon sonrasi tiip yerini dogrulamada en etkin yéntem hangisidir?
a) CO2 monitérizasyonu yaparak izleme alinmasi

b) Steteskop ile bilateral solunum sesleri ve mide havasi oskiiltasyonu
¢) Sinnga ile 10 cc SF verilip geri gelip gelmedigine bakilmasi
d) Akciger grafisi ¢cekilerek tiipiin seviyesinin gérilmesi

e) Satiirasyonun degismediginin gézlenmesi

15) Retrograt entiibasyon ile ilgili asagidaki seceneklerden hangisi yanhstir?
a) Guide agiz iginden Magill penset ile gekilir.
b) Tip vokal kort seviyesine gelince guide gekilir.
¢) Zaman varsa cilt temizligi yapilir.
d) Guide ignesi ile Ust trekeal halkadan girilir.
e) Trekeaya girilmesini anlamak icin serum fizyolojik cekili enjektor kullanihr.

16) Cerrahi krikotirotomi uygulamasinda asagidakilerden hangisi yanhgtir?
a) Krikotiroid membrana horizontal kesi atilarak trekeaya ulasilir
b) Komplikasyon orani % 9.6°dir.
¢) Trakeaostomi kanilll yoksa yerine 6 nolu endotrakeal tiip kullanilabilir.
d) islem sonrasi siitiir gerekmez.
e) Ozofagus perforasyon riski vardir.
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Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formu

Bu calismanin amaci “Video destekli sunum teknigi” ile “Klasik sunum
teknigini” kiyaslayarak, Acil Tip Anabilim Dal’ndaki tipta uzmanlik égrencilerinde
6grenme Uzerine etkisini karsilastirmaktir. Calismaya katilim icin génulli olmak
gerekmektedir. Calismada her katihmci igin bir numara belirlenerek bu numaralar
kullanilarak degerlendirmeler yapilacak isimler kullaniimayacaktir. Katilimcilarin
deg@erlendiriimesi ise ¢alisma konusunda kér olan bir acil tip uzmanlar tarafindan
yapilacaktir. Calismaya katilanlar eg@itim strelerine gére gruplandirilarak rastgele iki
gruba ayrilacak bir gruba klasik sunum dersi, diger gruba ise ayni ders video destekli
sunum olarak anlatilacaktir. Ders dncesi ¢oktan se¢meli 15 soru ve standardize
hasta Uzerinde uygulamali senaryo sinavi yapilacak ders sonrasi ayni sinavlar tekrar
yapilarak egitim sonrasi basari 6lculecektir. Gerekli gérulirse 2 ay sonra ise sadece
coktan segcmeli sinav yapilarak anlatilan sunumlarin uzun sudreli 6grenime katkisi
degerlendirilecektir.

Calismada elde edilecek degerler ve sinav sonuglari bu ¢alisma disinda
herhangi bir degerlendirme veya amag icin kullaniimayacaktir.

Aciklamay Yapan:
Dr. Aydin Sarihan

Yukarida goénulluye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zIU agiklamalar yapildi. Bu kosullarla séz konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi kabul

ediyorum.

Katilimcinin Adi ve Soyad!: imza

Taniklik edenin Adi ve Soyadi: imza

Aragtirma Sorumlusu:
Doc. Dr. Sedat YANTURALI
Telefonu: 0505 662 4816
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Standardize Hasta Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
(Video cekimleri icin)

Bu calismanin amaci “Video destekli sunum teknigi” ile “Klasik sunum
teknigini’ kiyaslayarak, Acil Tip Anabilim Dal’ndaki Tipta Uzmanlk Ogrencilerinden
6grenme Uzerine etkisi karsilastirilacaktir. Ders anlatimlarinda kullaniimak Uzere
bedeninizin Uzerinde travma muayenesi yapilarak video kaydina alinacaktir.
Muayenede kafadan karina kadar olan vlOcut boélgesinde el ile muayene
gerceklestirilecektir. Cekim 6ncesinde size yapilan muayenelerle ilgili bilgi verilecek

standardize edilmis hasta roll konusunda size egitim verilecektir.

Aciklamayi Yapan:
Dr. Aydin Sarihan

Yukarida goénulluye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zIlu agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi kabul

ediyorum.

Katiliimcinin

Adi ve Soyad: Imza

Taniklik edenin

Adi ve Soyad: imza

Aragtirma Sorumlusu:
Doc. Dr. Sedat YANTURALI
Telefonu: 0505 662 4816
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Ek: 5

Standardize Hasta Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
( Nesnel Orguin Klinik Sinav Igin)

Bu calismanin amaci “Video destekli sunum teknigi” ile “Klasik sunum
teknigini’ kiyaslayarak, Acil Tip Anabilim Dal’'ndaki Tipta Uzmanlk Ogrencilerinde
6grenme Uzerine etkisi karsilastirilacaktir. Calismanin deg@erlendiriimesi amaciyla
yapilacak olan beceri sinavinda konu ile ilgili travma muayenesi yapilacaktir.
Muayenede kafadan karina kadar olan vlOcut boélgesinde el ile muayene
gerceklestirilecektir. Sinav 6ncesi bu sorular konusunda size egitim ve bilgi

verilecektir.

Aciklamayi Yapan:
Dr. Aydin Sarihan

Yukarida génulliye arastirmadan énce verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlU aciklamalar yapildi. Bu kosullarla séz konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi kabul

ediyorum.

Katiliimcinin

Adi ve Soyad: imza

Taniklik edenin

Adi ve Soyad: imza

Aragtirma Sorumlusu:
Doc. Dr. Sedat YANTURALI
Telefonu: 0505 662 4816
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1. DURAK: 25 yas erkek, AITK nedeniyle yakinlari tarafindan getiriliyor. ilk bakista kafa ve ekstremite travmasi goriliyor.
Soru: Yukanda anlatlan travma hastasinin birincil bakisindaki tiim basamaklan yaparak ve anlatimiz?
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Ek 6.

1.Durak degerlendirme formu:

(Puanlama: Yapmadi = 0, Kismi yapti = 1, Yeterli diizeyde yapti = 2)

Katilimei No:

Havayolu kontrol etti

Servikal stabilizasyon yapti

Agiz igi yabanci cisim kontrolii yapti

Oksijen baslad

Terakeal deviasyon kontrolii yapti

Puls-Oksimetreye kulland:

e o e e e e

Dolagim kontrolii (nabiz, tansiyon,
kapiller geri dolum) yapti

Her iki koldan damar yolu acits

En az 2 L kristaoid sivi basgladi

Monitérizasyon yapti

AVPU/GKS kontrolll yapti

Pupil gapi ve reaksiyonu kontrolil yapti

Hastanin soyulmasini yapti

Hipotermiden korudu

TOPLAM PUAN

— -t

— — b— — Ry . | e

e el Tl Sl Sl Bl B i




2. DURAK:25 yas erkek hasta yerde bilingi kapal bulunarak 112 ambulanss tarafindan getiriliyor. Birincil bakissnda bilinel uykuya meyilli ve AVPU
skalasinda verbal yamits mevcut.

TA:110/70 mmHg, Nb:6eS/dk,  Sol parietal sefal hematomu var Akciger seslen esit.

$S5:13/dk, Pulse 02:%98.  Sol pupll sada gore daha biyuk
Soru: Yukarda tanimlanan travma hastasinin ikincll bakisi yaparak anlatiniz?

2.Durak degerlendirme formu:
(Puanlama: Yapmadi = 0, Kismi yapti = 1, Yeterli dizeyde yapti=2)

Katilimci No:

Scalp muayenesi- palpasyonu yapti

Orbital halkanin muayenesi yapti

Septal hematom ve epistaksis kontrolii yapti

DKY muayenesi, Hemotympanium ve otore
kontrolll yapti

Agiz icinin ve diglerin kontrolil yapti

Le fort muayenesi yaptt

Mandibula kontrolll, Abeslang test| yapt

Servikal spindz proces muayenes| yapti

On boyun bblgesinin kontrolil yapt:

Toraks inspeksiyonu yapti

Toraks palpasyonu yapti

Toraks oskiiltasyonu yapti

Batin inspeksiyonu yapt

Batin palpasyonu yapt:

Batin oskiiltasyonu yapti

Pelvik kompresyon testi yapt

TOPLAM PUAN
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3. DURAK Soru: Travmaile gelene hastanin, entiibasyon haziriik ve uygulama asamalarini gergeklestirerek anlatiniz ?

3.Durak degerlendirme formu:

(Puanlama: Yapmadi = 0, Kismi yapti = 1, Yeterli diizeyde yapti = 2 )

Katilimci No:

Malzemelerin kontroll yapti

Agiz igi kontrolil, (diglerin grkartilmasi) yapti

Laringoskopun 151ginin kontroli yapt

Endotrakeal tiip balonunun kontrolll yapti

Preoksijenasyon (BVM) uygulad

Aspirator kulland

Uygun laringoskop kullanim teknigiyle
uyguladi

Uygun bas boyun pozisyonu verd|

Optimal external laringeal manevralan OELM,
BURP, sellick manevras: kulland:

Sedasyon hazirhig yapti

Baganl trakeal entibasyon gerceklestirdi

Tip Yerinin Dogrulanmas: igin 5 nokta
oskilitasyonu yapti

Airway kulland:

Tipl sabitleme yapt

TOPLAM PUAN
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Ek: 7 Klasik Sunum Egitimi Degerlendirme Formu:

Katilimci No:

Egitim Adi: Coklu Travma Hastasina Yaklagim Sunumu

Aciklama: Asagidaki parametreleri 1 ile 5 arasi puanlar vererek degerlendiriniz

1 (cok 2 (az) 3 (orta) | 4 (fazla) 5 (cok
az) fazla)
Egitim siiresi yeterliligi
Egitim materyali yeterliligi
Egitim tekni@inin etkinligi
Egitim sonucunda, konuyla ilgili
bilgilerime katkisi
Sunumun anlagila bilirligi
Sunumun genel olarak yarar ve katkisi
Egitim Adi: Havayolu ve Solunum Sunumu
Aciklama: Asagidaki parametreleri 1 ile 5 arasi puanlar vererek degerlendiriniz
1 (cok 2 (az) 3 (orta) | 4 (fazla) 5 (cok
az) fazla)

Egitim siiresi yeterliligi

Egitim materyali yeterliligi

Egitim tekni@inin etkinligi

Egitim sonucunda, konuyla ilgili
bilgilerime katkisi

Sunumun anlasila bilirligi

Sunumun genel olarak yarar ve katkisi

Egitim degerlendirme yéntemlerinin
yeterliligi

Egitim hakkindaki gorus ve onerileriniz:
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Ek 8. Video Destekli Egitim Degerlendirme Formu:

Katilimci No:

Egitim Adi: Coklu Travma Hastasina Yaklagim Sunumu

Aciklama: Asagidaki parametreleri 1 ile 5 arasi puanlar vererek degerlendiriniz

1 (cok 2 (az) 3 (orta) | 4 (fazla) 5 (cok
az) fazla)
Egitim siiresi yeterliligi
Egitim materyali yeterliligi
Egitim tekniginin etkinligi
Egitim sonucunda, konuyla ilgili
bilgilerime katkisi
Sunumun anlasila bilirligi
Sunumun genel olarak yarar ve katkisi
Video goriintii ve sesler anlasgilirhgi
Videolarin teknik yeterliligi (kurgu,
icerik, rol)
Videolarin konuya olan ilgi ¢ekiciligi
Videolarin egitim ve egitim
hedeflerine katkisi
Egitim Adi: Havayolu ve Solunum Sunumu
Aciklama: Asagidaki parametreleri 1 ile 5 arasi puanlan isaretleyerek degerlendiriniz
1 (cok 2 (az) 3 (orta) | 4 (fazla) 5 (cok
az) fazla)

Egitim siiresi yeterliligi

Egitim materyali yeterliligi

Egitim tekni@inin etkinligi

Egitim sonucunda, konuyla ilgili
bilgilerime katkisi

Sunumun anlasila bilirligi

Sunumun genel olarak yarar ve katkisi

Video goriintii ve sesler anlasgilirhgi

Videolarin teknik yeterliligi (kurgu,
icerik, rol)

Videolarin konuya olan ilgi ¢ekiciligi

Videolarin egitim ve egitim
hedeflerine katkisi

Egitim degerlendirme yéntemlerinin
yeterliligi

Egitim hakkindaki gorus ve onerileriniz:
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