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OZET

Sanal Gergeklik Uygulamalarimin Temel Yasam Destegi Egitiminde Kullanimi

Amagc: Bu c¢alismada 360° video ve sanal gergeklik (VR) uygulamasi iizerinden
verilen temel yasam destegi (TYD) pratik egitiminin etkinliginin klasik egitim metodu

ile karsilagtirllmas1 amaglanmustir.

Yontem: Katilimcilar klasik grup ve VR grubu olmak {izere 2 gruba ayrildi. Birinci
asamada tiim katilimcilara ayni sartlarda teorik egitim verildi. ikinci asamada her iki
gruba da pratik egitim verildi. Klasik egitim grubundaki katilimcilarin pratik egitimi
diisiik gergeklikli simiilasyon mankeni lizerinde gergeklestirildi. VR grubuna ise 6nce
Insta 360 X3 kamera ile 360° olarak kaydedilen TYD pratik egitim videosu Oculus
Quest 2 VR gozliik iizerinden izletildi. Ardindan VR CPR similatér uygulamasi
Uzerinden pratik uygulama yaptirildi. Son olarak her iki grup daha onceden
deneyimlemedikleri ylksek gerceklikli simulasyon maketi (izerindeki senaryo
tizerinden degerlendirildi. Katilimcilarin  bagar1t  puanlari, kardiyopulmoner
resusitasyon (CPR) kalite parametreleri, her bir basamagin uygulanmasi i¢in gegen
streler karsilastirildi. Ayrica katilimcilarin egitim sirasindaki memnuniyetleri de
degerlendirildi. Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22.0 programinda yapild.
Anlamlilik diizeyi 0,05 alindi. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi Shapiro-Wilk
testi ile test edildi. Kategorik degiskenler frekans ve ylizde degerleri ile verilmis olup
karsilastirmalarda “Pearson Ki-Kare Analizi” ve “Fisher’in Kesin Ki-Kare Analizi”

kullanida.

Bulgular: Caligma VR grupta 17, klasik grupta 16 olmak iizere toplam 33 kisi ile
tamamland. ki grup arasinda toplam basar1 puanlar1 agisindan anlamli bir farklilik
yoktu (p=0,842). VR grupta erkeklerin toplam basar1 puanlar1 kadinlara gére anlamli
olarak daha yuksek bulundu (p<0,05). OED kullanma basar1 puani
degerlendirildiginde ise anlaml fark yoktu (p=0,143). Klasik grupta gogiis basisi
derinligi 3,9+1,2 cm iken, VR grupta bu deger 4,5+1,2 cm olarak bulundu.
Katilimeilarin gdgiis basist hedef derinligine ulagma orani degerlendirildiginde iki

grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,296). Ortalama go6giis basis1 hiz1 klasik



grupta 109,4+16,9 atim/dk VR grubunda 125,5+17,8 /dk olarak o6l¢iildii ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05) ancak VR grubu ortalama
gogis basist hizit hedef degerin iistiindeydi. Hedeflenen gogiis basisi hizina ulasma
oranlar1 agisindan ise iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,169). Chest
kompresyon fraksiyonu klasik grupta %75,3+5,7, VR grupta %73,3+6,2 olarak
bulunmustur. Caligmada hedeflenen chest kompresyon fraksiyonuna ulasma orani
degerlendirildiginde iki grup i¢in de katilimcilarin ortalama %181 hedefe ulagmis
olup, iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p=1,000). Ayrica her iki grup icin
basamaklar1 uygulama siireleri agisindan da anlamli farklilik yoktu. Katilimcilara
yapilan memnuniyet anketinde VR ¢ogunlugu sanal gercekligin yakin gelecekte CPR
egitiminin kalitesini iyilestirecegini diistindiigiinii belirtti. Ayrica her iki egitimdeki
katilimcilarin ¢ogunlugu kardiyak arrest siiphesi olan bir hastayla karsilastigimda

onlara ¢ekinmeden yaklasabileceklerine inandiklarini belirtti.

Sonug: Calismamiz kardiyopulmoner arrest durumlarinda VR tabanl pratik egitimin
klasik yontemlerle benzer etkinlik gosterdigini ve katilimcilarin VR egitimine yiiksek
memnuniyet gosterdigini ortaya koymaktadir. Tip egitimde zaman ve maliyetten
tasarruf etmeyi saglayan bu yontemin rutin tip egitimi pratigine eklenmesi 1§ giicii ve

maliyet agisindan faydal olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sanal Gegeklik Gozligi, VR, Temel Yasam Destegi,
Simulasyon, CPR



SUMMARY

Use of Virtual Reality Applications in Basic Life Support Training

Aim: The aim of this study was to compare the effectiveness of basic life support
(BLS) training given via 360° video and virtual reality (VR) application with the

classical training method.

Method: Participants were divided into 2 groups as Classical group and VR group.
All participants received theoretical training under the same conditions. Participants in
the classical training group received practical training on a low-reality simulation
mannequin. Participants in the VR group were shown the practical training video
recorded with a 360-degree camera with VR glasses, and then practical application
was performed on the VR TCA application. Finally, both groups were subjected to the
scenario on a high reality simulation model that they had not experienced before.
Participants' success scores, cardiopulmonary resuscitation (CPR) quality parameters,
and the duration of the steps were evaluated and compared. Participants' satisfaction
during the training was also evaluated. Statistical analyses were performed in IBM
SPSS Statistics 22.0 program. The significance level was taken as 0.05. The Shapiro-
Wilk test was used to test whether the variables fit the normal distribution. Categorical
variables were given with frequency and percentage values and “Pearson Chi-Square

Analysis” and “Fisher's Exact Chi-Square Analysis” were used for comparisons.

Results: The study was completed with a total of 33 participants, 17 in the VR group
and 16 in the classical group. There was no significant difference between the two
groups in terms of total achievement scores (p=0.842). In the VR group, total success
scores of males were significantly higher than females (p<0.05). There was no
significant difference when the success score of using OED was evaluated (p=0.143).
While the chest compression depth was 3.9+1.2 cm in the classical group, this value
was 4.5£1.2 cm in the VR group. When the rate of reaching the target depth of chest
compression was evaluated, no significant difference was found between the two
groups (p=0.296). The mean chest compression rate was 109.4+16.9 beats/min in the

classical group and 125.5+17.8 /min in the VR group and a statistically significant



difference was found between the two groups (p<0.05), but the mean chest
compression rate in the VR group was above the target value. There was no significant
difference between the two groups in terms of the rate of reaching the targeted chest
compression rate (p=0.169). Chest compression fraction was 75.3£5.7% in the
classical group and 73.3£6.2% in the VR group. When the rate of reaching the targeted
chest compression fraction in the study was evaluated, an average of 18% of the
participants reached the target for both groups, and no significant difference was found
between the two groups (p=1.000). There was also no significant difference in the
duration of the steps for both groups. In the satisfaction survey, the majority of VR
participants stated that they thought VR would improve the quality of CPR training in
the near future. In addition, the majority of the participants in both trainings stated that
they believed that they could approach a patient with suspected cardiac arrest without

hesitation.

Conclusion: Our study reveals that VR-based practical training in cardiopulmonary
arrest situations shows similar efficacy to conventional methods and participants
showed high satisfaction with VR training. Adding this method, which saves time and
cost in medical education, to routine medical education practice may be beneficial in

terms of labor and cost.

Keywords: Virtual Reality Goggles, VR, Basic Life Support, Simulation, CPR
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1. GIRIS VE AMAC

Kardiyak arrest, pulmoner ve kardiyak fonksiyonlarin aniden durmasi olarak
tamimlanmaktadir (1). Kardiyopulmoner resisitasyon (CPR) ise kardiyak arrest
durumlarinda  gergeklestirilen  acil  hayat  kurtarict  bir  prosediirdiir.
Kardiyopulmoner resiisitasyonun hemen baslatilmasimin ani kardiyak arreste bagli
olumleri énemli 6lglide azaltmaktadir (2-5). Bu nedenle son yillarda Temel Yasam

Destegi (TYD) egitimleri daha fazla onem kazanmustir.

TYD egitimi, ¢ekirdek egitim programinda bulunan ve her saglik
profesyonelinin bilmesi gereken bir egitimdir. TYD egitimleri verilirken farkli egitim
metotlart kullanilmaktadir. Bu yOntemlerden bazilar1 da sanal gergeklik (VR) ve
artirilmis gergeklik (AR) teknolojilerinin kullanildigi yontemlerdir (3,6). VR ve AR
kullanimi son yillarda giderek artmakta olup bu uygulamalarinin, CPR egitimi i¢in son
derece etkili bir yontem olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalar da bu
goriisii destekler niteliktedir (3,7).

Ozellikle ani kardiyak arrest gibi acil durum senaryolarinda simiilasyona dayali
egitim (VR, AR, ylksek gerceklikli similasyon maketleri vb.), hayati klinik
degerlendirme ve yonetim becerilerinin gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynar. Bu
nedenle simiilasyon egitimlerinin, resiisitasyon egitiminin temel tasini olusturdugu
diistiniilmektedir. Ayrica kursiyerlere hasta glivenligini riske atmadan gergek hayattaki

klinik uygulamalara hazirlanma firsati saglamaktadir (8).

TYD egitimi klasik olarak mankenler ve simiile edilmis senaryolar kullanilarak
gerceklestirilir (3). Kilavuzlarin teorik yonleri bir simif ortaminda Ogrenilebilir.
Prosediirel ve iletisimsel becerilerin kazanilmasi iginse sertifikali bir klinisyenin
gOzetiminde ylz ylze bir egitim yontemi daha faydali olabilir. Ancak klasik
yontemlerde bu bilgilerin pekismesi i¢in daha fazla, tekrarlayan uygulamalarin
yapilmasi gerekmektedir (1,3). Bu nedenle kardiyak arrest gibi stresli durumlarda
optimal uzmanlik seviyelerine ulagsmak i¢in gerekli temel bilginin sik sik tekrar
edilmesi ve eksiklerin giderilmesi icin olanaklar saglanmalidir. Simulasyon tabanli

uygulamalar sayesinde, pratik egitimlere daha kolay erisilebilir (3).



Tip egitiminde yiiz yiize yapilan egitim seanslar1 pahalidir ve ek materyal, is
gucu ve kaynak gerektirmektedir (8). Ayrica organize edilmesi zor ve zaman
almaktadir. Bu da TYD egitimlerinin erisilebilirligini ve egitim sikligin1 sinirlayabilir
(1). Bu yontemlerin pahali olmasi ve zaman almasi nedeniyle alternatif egitim
yontemleri aranmaktadir (8). VR teknolojisi kullanilarak verilen similasyon tabanli
egitimler, klasik yontemlere kiyasla 6nemli 6l¢lide daha ucuzdur, diizenlemesi daha
kolaydir ve kullanicilar bir degerlendiriciye ihtiya¢ duymadan egitimlere tek basina
bile katilabilmektedir. Bu uygulamalar farkli konumlardan katilan katilimcilar

tarafindan takim halinde ya da bireysel olarak gerceklestirilebilir (1).

Ozellikle VR gozluklerinin kullanimindaki amaglardan biri simiilasyon tabanl
egitimlerin birinci sahis bakis agisiyla gerceklestirilerek rekabet¢i bir ortam
olusturmak, katilimcilarin olaylar1 veya hastanin durumunu kontrol ederek pratik
yapabilmelerini saglamaktir (3,6). Bir baska amaci da siiriikleyiciligi artirmaktir.
Klasik yontemlerde bulunmayan bu 6zellik sayesinde katilimci, kendini egitimde degil
gercek bir senaryo iginde hissedebilir ve boylece daha etkileyici ve gergekgi bir egitim
deneyimi yasayabilir (3).

VR uygulamalarinin kullanilmas, klasik yontemlere gore daha az maliyetlidir.
VR teknolojisi daha eglenceli ve konforlu bir alan sagladigindan egitimlerin
verimliliginin artmasina katkida bulunabilir. Ayrica bu teknoloji TYD egitimlerinin
kisilerin belirli bir yer ve zamanda bulunma zorunlulugu olmadan bireysel olarak
yapilabilmesine olanak taniyabilir (9—11).

Calismamizda, VR gozlikleri kullanilarak verilen TYD egitimlerinin
etkinligini, verimliligini ve kullanilabilirligini  degerlendirmenin yani sira,
katilimeilarin goriis, algt ve memnuniyetlerini belirlemeyi ve bu sonuglar1 klasik
yontemlerle karsilastirmayr amacladik. Gelecekte modern tip egitimde entegre

edilmesi amaciyla degerlendirmelerde ve ¢ozimlerde bulunduk.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kardiyopulmoner Resusitasyon (CPR)

2.1.1. Kardiyopulmoner Resiisitasyonun Tanim

Avrupa Resusitasyon Komitesi (ERC) — 2021 kilavuzuna gore bir kisinin
solunumunun olmamasi veya anormal solunumu olmasiyla birlikte herhangi bir
uyariya tepki vermemesi, kardiyak arrestin pratik ve operasyonel tanimi olarak
belirtilmistir. CPR ise kardiyak arrest durumlarinda gerceklestirilen, kardiyak atimi
saglayabilmek i¢in gdgiis basist ve soluk verilmesini temel alan hayat kurtarici bir

prosedurdur (2,12).

2.1.2. Kardiyopulmoner Resusitasyonun Tarihcesi

Yasam ve Oliim arasindaki en kritik durumda uygulanan CPR’1in gegmisi ¢ok
eski tarihlere dayanir (13). Kronolojik olarak bakacak olursak 1740 yilinda, Paris
Bilimler Akademisi, bogulma olaylarinda agizdan agiza nefes verilmesini 6nermistir
(13,14). 1767°de, bogulanlarin hayata dondiiriilmesi i¢in Hollanda Dernegi ve 1774 te
Ingiltere Kraliyet Insanlik Dernegi (Eng: England’s Royal Human Society)
kurulmugtur. 1803’te, hastalar1 hayatta tutmak icin ‘Rus metodu’ olarak bilinen bir
teknikle, hasta buz veya kar altina yerlestirilerek metabolizmasi yavaslatilmaya
calisgtlmistir (13). II. Diinya Savasi doneminde, 1950 yilinda, Amerikan askerleri
agizdan agiza soluk vermeyi denemistir. Amerikan Kizilhag’i, Amerikan
vatandaslarini bu konuda bilgilendirmek i¢in genis c¢apli bir egitim programi
diizenlemistir (13).

Kardiyak arrest durumlarinda, 1960 yilina kadar agik kalp masaji tercih
edilmekteydi. Kapali kalp masaji, ilk kez 1878’de Boehm tarafindan kediler {izerinde
uygulanmistir ve aragtirmada uygulanan kardiyak basilarin yeterli dolagimi sagladigi
gosterilmistir (13,14). Yine 1960’1arda resusitasyon onctileri Dr. Kouwenhoven, Safar
ve Jude, agizdan agiza nefes vermeyi gogiis basisi ile birlestirerek CPR tekniginin
temelini olusturmuslardir (14). Kouwenhoven ve ekibi, kardiyak masaj ve yapay
solunum tekniklerini basarili bir sekilde uygulamislardir. Kalp durmasi veya

ventrikiller fibrilasyon durumunda, dolagim sisteminin normale donebilmesi igin



kardiyak bast ve defibrilasyonun uygulanmasi gerektigi, aksi takdirde hipoksi
nedeniyle hayati organlarda geri donilisii olmayan hasarlar olusabilecegini
belirtmislerdir (13).

1994 yilinda bir¢ok Avrupa Ulkesi ERC’nin liderliginde, CPR hakkindaki
goriislerini  birlestirerek yeni kilavuz yayinlamiglardir (13). Son ¢alismalar
rehberliginde 2020 yilinda AHA ve 2021 yilinda ERC, TYD kilavuzlarini giincellemis
ve yaymlamistir (2,12).

CPR’1n tarihsel evrimi, gegmisten bugiine kadar bir dizi asamay1 ge¢cmis ve
sonunda modern uygulama bi¢imine ulagsmistir. Yeni arastirmalarin yapilmasi ve
algoritmalarin degistirilmesi sonucunda kilavuzlar sirekli olarak gincellenmektedir
ve gilincellenmeye devam edilecektir. Yeni arastirmalarin 1s181inda, kardiyak arrest

durumunda hayatta kalma oranlarin daha da yiikselecegi 6ngoriilmektedir (13).

2.1.3. Kardiyopulmoner Resiisitasyonun Onemi ve Epidemiyolojisi

Amerika Birlesik Devletleri’nde her y1l hastane dig1 300.000'den fazla kardiyak
arrest vakasinin goriildiigii ve ortalama mortalite oran1 %75 ile %90 civarinda oldugu
bildirilmistir (15). Avrupa'da ise hastane dis1 kardiyak arrest insidansi yilda
100.000°de 56 kisidir. Tiim bu vakalar arasinda taburcu olanlarin, ortalama hayatta

kalma orani ise %8'dir (16).

Sahitli kardiyak arrest vakalarinda erken CPR, hastalarin sag kalimmin 6nemli
bir belirleyicisidir (17,18). Erken dénemde uygulanan CPR, kardiyak arrest sonrasi
hayatta kalma sansini1 2-4 kat artirabilir. Ancak hastane dis1 kardiyak arrest vakalarinin
%40'!nda CPR uygulanmadig tespit edilmistir (17,18). Kilavuzlarda belirtildigi gibi
CPR’a erken baslanmas1 mortaliteyi azalttigindan, kardiyak arrest vakalarinda sag
kalimi iyilestirmek ic¢in goniilliilerin sayisinin ve egitimlerin artirilmasinin zorunlu
oldugu diistiniilmektedir (2,19). Bu nedenle CPR egitiminin artirilmast, kardiyak arrest
caligmalari i¢in en 6nemli hedeflerden biri haline gelmis ve egitimin 6énemi glincel

kilavuzlarda tekrar vurgulamistir (5,20,21).



2.2. Temel Yasam Destegi

2.2.1. Kardiyak Arrest Taninmasi

ERC-2021 kilavuzuna g@o0re kardiyak arrestin taninmasi ve yapilmasi
gerekenler konusunda 3 madde belirtilmistir:

1. Tepkisiz veya solunumu olmayan /anormal solunumu olan herhangi bir kiside
hemen kalp masajina baglanmalidir.

2. Yavas, zor nefes alma (agonal solunum-uzman olmayan kisilerce yapilan
tanimlarina gore nefessiz kalma, zorlukla veya ara sira nefes alma, inleme,
i¢ ¢cekme, guruldama, giiriiltiild, inilti, burundan ¢ekme, agir veya zor nefes
alma) kalp durmasinin bir isareti olarak diistiniilmelidir.

3. Kardiyak arrestin baslangicinda kisa siireli nobet benzeri hareketler meydana
gelebilir.  Nobet benzeri hareketler durduktan sonra hasta tekrar
degerlendirilmelidir: Eger hasta tepkisiz, solunum yok veya anormal ise, kalp

masajina baglanmalidir (2).

Bu maddelerden birinin varliginda hemen CPR’a baglanmalidir, ¢iinkii
gecikmis CPR yiiksek mortalite ile iliskilidir (2).

2.2.2. Yasam Zinciri

Kardiyak arrrestin ardindan hayatta kalma olasilig, bir dizi kritik miidahaleye
bagldir. Bu 6nemli basamaklardan herhangi biri ithmal edilir veya geciktirilirse,
hayatta kalma sans1 azalmaktadir. AHA-2020 kilavuzunda hastane i¢i kardiyak arrest
(IHCA) ve hastane dis1 kardiyak arrest (OHCA) vakalarinda bu siireci
tanimlayabilmek i¢in "Hayatta Kalma Zinciri" (Eng: Chains of Survival) terimini
kullanmistir (12,22,23).

Hayatta kalma zincirinin temel amaci, kurtaricinin her bir adimi dogru ve
eksiksiz bir sekilde tamamlamasina rehberlik etmek ve adimlar arasindaki stirekliligi
saglamaya yardimci olmaktir. Hayatta kalma zinciri, yiiksek kaliteli CPR kadar erken
defibrilasyon ve saglik sistemin erken aktivasyonunu da vurgular. Giiglii bir hayatta

kalma zinciri olusturulursa kardiyak arrest hastalarmin hayatta kalma ve iyilesme



sansini da artirmaktadir (12,22,23). Hayatta kalma zincirleri Sekil 1’de daha ayrintili

olarak gosterilmistir.

Adult OHCA Chain of Survival

Sekil 1 2020 Amerikan Kalp Dernegi, [IHCA ve OHCA vakalarinda hayatta kalma zinciri

2.2.3. Temel Yasam Destegi Algoritmasi

ERC-2021 TYD kilavuzundaki adim adim temel yasam destegi maddeleri
Sekil 2 ve 3’te gosterilmistir.

1. Guvenlik: Sizin, kazazedenin ve kurtaricilarin giivende olduguna emin olun.

2. Yamt: Kazazedeyi nazik¢e omuzlarindan sallayin ve yiiksek sesle “iyi
misiniz?” diye sorun.

3. Havayolu: Eger yanit yoksa, kazazedeyi sirt tisti dondiiriin. Hava yolunu
acmak i¢in bir elinizi hastanin alnina koyarak geriye itin ve diger elinizle

¢enesini yukari kaldirarak bagini arkaya egin.



. Solunum: Solunumu degerlendirmek icin bak-dinle-hisset yontemi 10 sn
icerisinde yapilmalidir. Zor soluk alan, solunum g¢abasi yetersiz veya solunumu
yavas olan kisiler normal solumuyor olarak kabul edilmelidir.

. Solunum yok ya da anormal solunum: Acil yanit sistemini aktive edin.
Solunumu yoksa veya anormalse, bir kisinin acil yanit sistemini aramasini
isteyin ya da siz arayin. Miimkiinse kazazedenin yaninda kalin. Gorevli ile
konusurken CPR’a baglayabilmek i¢in telefonun “hoparlér” ya da “hands-free”
Ozelligini aktive edin.

. Otomatik eksternal defibrilator (OED) temin edin: Miimkiinse bir kisiyi
OED getirmesi icin gonderin. Tek kisiyseniz, kazazedeyi birakmaym, CPR’a
baslayin.

. Dolasim: Gogiis basisina baglayin. Kazazedenin yanina diz ¢okiin. Bir elinizin
topugunu kazazedenin gogsiiniin merkezine (Sternum alt yarisi) yerlestirin.
Diger elinizin topugunu alttaki elinizin iistiine yerlestirin ve parmaklarinizi
kilitleyin. Kollarmiz1 dik tutun. Kazazedenin gogsiine dik olarak durun ve
gbgiis 5-6 cm arasi1 ¢okecek sekilde basin, her kompresyon sonrasi, elinizi
goglisten ayirmayacak sekilde gogiisteki tlim basinci serbest birakin. Hiziniz
100-120/dk. olacak sekilde tekrarlaymn.

. Kurtaricr solukla gogiis basilarim birlestirin: Egitimli iseniz, 30 basidan
sonra, bas geri ¢ene yukar1 manevrasi ile havayolunu tekrar agin. Alindaki
elinizin bagparmak ve isaret parmagini kullanarak burun kanatlarindan sikarak
burnu kapatin. Kazazedenin ¢enesini yukari tutarak agzinin ag¢ilmasina izin
verin. Normal bir soluk alin ve dudaklariniz1 kazazedenin agzinin gevresine
yerlestirin, hava kacagi olmadigindan emin olun. G6gsiin kalkmasini izleyerek
1sn surecek sekilde soluk verin. Bas geri ¢ene yukarida kalacak sekilde,
agziniz1 kazazeden uzaklastirin ve gogsiin inmesi ile hava cikisim izleyin.
Tekrar bir soluk alin ve toplam 2 kurtarici solugu tamamlamak igin
kazazedenin agzina soluk verin. Soluklarin biri ya da ikisi de etkili olmasa bile
2 soluk verirken gogiis basilarini 10 sn. den fazla geciktirmeyin. Geciktirmeden
elinizi sternum {izerinde tekrar dogru pozisyona getirin ve sonraki 30 basiy1

yapin. Gogiis basisi ve kurtarici soluklara 30:2 oraninda devam edin.



9. Sadece bas1 ile CPR: Eger egitimli degilseniz ya da kurtarict soluk
veremiyorsaniz, sadece gogiis basisi ile CPR yapin (kesintisiz 100-120/dK.
oraninda basi)

10. OED Kullanin: OED’yi a¢in ve elektrod pedlerini yerlestirin. OED pedlerini
kazazedenin gogiis bolgesindeki kiyafetleri agarak yerlestirin. Birden fazla
kurtarici varsa, elektrot pedleri yerlestirilirken CPR devam edilmelidir.

11. Gorsel sesli talimatlara uyun: OED tarafindan verilen sesli ve gorsel
talimatlar1 uygulayin. Sok oneriliyorsa, kazazedeye siz ya da digerlerinin temas
etmediginden emin olun. Talimat verildiginde sok butonuna basin. OED
tarafindan soylenildigi sekilde hemen CPR’a devam edin.

12. Eger sok Onerilmiyorsa: Hemen ya da OED’nin yonlendirildigi sekilde
CPR’a devam edin.

13.Ortamda OED yoksa: Eger OED yoksa, ya da birinin getirmesini
bekliyorsaniz, CPR’a devam edin. Su durumlar olmadik¢a CPR’a devam edin:
saglik personeli durmanmizi sOylemedikge, kazazede tamamen ayaga
kalkmadikc¢a, normal bir sekilde nefes almaya baslamadiysa, siz yorulmadikca
CPR’a ara verilmemelidir. Tek basina CPR ile kalbin tekrar ¢aligtirilmasi
nadirdir. Kazazedenin tekrar iyilestigine kesin emin olana dek CPR’1 sirdiiriin.
Kazazedenin iyilestigine dair bulgular: Uyanma, hareket etme, gozlerini agma,
normal nefes alma.

14. Cevapsiz fakat normal soluyorsa: Derleme pozisyonuna alin. Kazazede
normal soludugundan kesinlikle eminseniz fakat halen cevapsizsa, derleme
pozisyonuna alin. Kazazedenin solunumunun kaybolmas: ya da anormal

solunum ile cevapsiz hale gelmesi durumunda CPR’a hemen baslamak i¢in

hazirda bekleyin (2).

Ek olarak daha 6nceki kilavuzlarda nabiz alinamamasi CPR’a baglamak igin
bir kriter olarak degerlendirilmesine ragmen yapilan ¢aligmalarda giivenilir olmadig1
anlagilmistir. Kurtarici tarafindan tibbi acil durumlarda, stresor faktorler nedeniyle
periferik nabizlarin tespit edilemedigi belirlenmis olup hem saglik profesyonelleri hem
de halktan kurtaricilar i¢in bu durum, kardiyak arrestin taninmasini zorlagtirmaktadir.
Ayrica, kardiyak arrest olan bir hastaya CPR yapilmasinin faydasi, bilinci kapali ancak

kardiyak arrest olmayan bir hastaya yapilacak CPR’1n olas1 zararindan iistiin oldugu



kilavuzlarda belirtilmistir. Bu nedenle ‘“nabiz alimamamas1” kriteri artik TYD

algoritmasindan ¢ikarilmigtir (2,12).

BASIC LIFE SUPPORT () EEEon

GUIDELINES

STEP-BY-STEP

SEQUENCE/ACTION TECHNICAL DESCRIPTION

SAFETY :
! *Make sure that you, the victim and any bystanders
. are safe

RESPONSE :

Check for a response + *Shake the victim gently by the shoulders and ask
loudly: “Are you all right?*

AIRWAY o|f there i ition th ti thei

op’n th’ airway R ’ ; bbc:fc i% NO response, position the victim on their

4 :
;_'xg,,‘, N + *With your hand on the forehead and your fingertips
R ¢ under the point of the chin, gently tilt the victim's

head backwards, lifting the chin to open the airway

E:E:'::H'NG v *Look, listen and feel for breathing for no more than
ok, listen and fee + 10 seconds
for breathi ’ ) .

N + * A victim who is barely breathing, or taking
infrequent, slow and noisy gasps, is not breathing
¢ normally

ABSENT OR ; s
¢ »|f breathing is absent or abnormal, ask a helper to
zzﬁz;rg:::y%‘;:z’:f ¢ call the emergency services or call them yourself
*Stay with the victim if possible
* Activate the speaker function or hands-free option
i on the telephone so that you can start CPR whilst
i talking to the dispatcher
:E::ID FS‘R AnEDl t an AED ‘ *Send someone to find and bring back an AED if
MAone 038 ' available
*If you are on your own, DO NOT leave the victim,
' but start CPR
(S:::rf::,t:-:;'coo':'\pmssions . *Kneel by the side of the victim
E sPlace the heel of one hand in the centre of the
i victim’s chest - this is the lower half of the victim's
, breastbone {sternum)

i *Place the heel of your other hand on top of the first
hand and interlock your fingers

sKeep your arms straight

*Position yourself vertically above the victim's chest
and press down on the sternum at least 5 cm (but
not more than 6 cm)

: s After each compression, release all the pressure
i on the chest without losing contact between your
i hands and the sternum

*Repeat at a rate of 100-120 min-1

Sekil 2: ERC-2021 kilavuzuna goére adim adim temel yasam destegi



Cavapsiz hastanin anormal solunumu
olmasi veya solunumunun olmamasi

Acil servis hizmetlerini aktive et (112
ara)

30 g6gus kompresyonu yap

2 kurtarici soluk ver

30:2 CPR’a devam et

En kisa zamanda OED temin et —
cihazi ag ve talimatlan takip et

Sekil 3 Temel yasam destegi algoritmasi

2.2.4. Yuksek Kaliteli CPR Kriterleri

ERC-2021 kilavuzuna gore yiiksek kaliteli go6glis kompresyonlari

saglayabilmek icin gerekli kriterler siralanmaistir:

1. Gogilis kompresyonlarina miimkiin olan en kisa siirede baglanmalidir.

2. Goglis orta hat hizasinda, sternumun alt yarisina kompresyon
uygulanmalidr.

3. Kompresyon derinligi en az 5 cm, en fazla 6 cm derinlik olacak sekilde
ayarlanmalidir.

4. Gogiis kompresyonlart dakikada 100-120 dk. hizinda olmali ve en az ara

verecek sekilde yapilmalidir.
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5. Her kompresyondan sonra gogsiin tamamen geri cekilmesine izin
verilmeli; hastanin gégsiine yaslanilmamalidir.

6. Miimkiinse sert bir yiizey iizerinde gogiis kompresyonlar1 uygulanmalidir

(2).

2.3. Simulasyon Nedir?

Simiilasyon, deneysel 6grenim yoluyla hedeflenen egitim kriterlerine ulagsmak
amaciyla gercek diinyanin yansimasinin yapay bir modellemesi olarak tanimlanabilir.
Tip egitiminde simiilasyon, klinik senaryolarin gercege daha uygun olabilmesini
saglamak amaciyla taklit edilmesi, bu amagla simiilasyon maket ve malzemelerinin
kullanilmasima dayanan bir egitim teknigidir. Simiilasyon mevcut miifredat egitim
materyali olarak kullanilan malzemelerin yerine veya onlar1 destekleyici olarak

kullanilabilir (24).

Simiilatorler ger¢ek hayatta meydana gelmesi muhtemel olaylarin test
edilebilir kosullar altinda deneyimlenebilmesine veya tekrar edilmesine olanak

saglayan cihazlardir (24).

Simiilasyon, ger¢ek hastada karsilagilan durumlarin olusturdugu riskler haric,
derinlemesine diisiinme, geri bildirim ve uygulama kolayligi gibi faydalan ile
ogrenmeyi kolaylastirmaktadir (25). Bu 6zellikler sayesinde simiilasyon senaryolari,
kullanicilar1 duygusal olarak etkileyecek kadar gercekci olabilir. Bu da gergek
hastalarda oldugu gibi konusabilen, goz kirpan, soluk alabilen ve hareket eden "hasta"
gibi davranan ylksek gerceklikli bir simiilator ile etkili ve benzersiz bir egitim

deneyimi saglayabilir (24).

2.3.1. Simiilasyonun Gerekliligi

Simiilasyonlarin kullanilmasinin temel hedefi, dalma, yansima ve geri bildirim
gibi Ozellikler sayesinde, gercek yasam deneyimlerinin tasidigi riskler olmaksizin,
O0grenme siirecini daha kolay hale getirmektir. Bu, 6zellikle bilinmeyen alanlarda
karsilasilabilecek beklenmedik acil durumlar i¢in (savas alanlari, kazalar veya hastane

acil servisleri gibi yerlerde) hata olasiligini diisiirmeyi hedeflemektedir (25).
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Simiilasyonun kullanilmasi, yasami riske atan veya maliyetli tibbi hatalarin
yapilma olasiligin1 azaltarak, daha yiiksek kalitede tip mezunlar yetistirmeye olanak
saglar (24). Tibbi simiilasyon tekniklerinin uygulanmasi, tip egitimini geleneksel
‘Birini Gor, Birini Yap, Birine Ogret’ yaklasimindan, ‘Birini Gor, Cokga Pratik Yap,
Birini Yap’ (Eng: See One, Do One, Teach One” method into a “See One, Practice
Many, Do One) basarisina ulasan bir modele doniistiirmeye yardimci olabilir. Ayrica,
bu tiir bir egitim, lisansiistii egitim ve fakiilte gelisiminde de olumlu bir etkisi oldugu

belirlenmistir (24,25).

Tip simiilasyonu nispeten yeni bir kavram olmasia ragmen, yiiksek riskli
cesitli meslek ve disiplinlerde, askeriye, ticari havayollari, niikleer enerji santralleri ve
is diinyas1 dahil olmak iizere, egitim ve 6gretimde yaygin olarak kullanilmaktadir (24).
Tip alani, simiilasyon programlari olusturarak egitim veren havacilik, askeri ve uzay
arastirmalari gibi sektdrlerden dnemli dersler alinmis ve tip egitimine entegre edilmeye
calistlmistir (26). Ayrica anesteziyoloji, cerrahi, dogum, acil tip, pediatri ve yogun
bakim dahil olmak {izere cesitli tibbi disiplinler arasinda kullanilmakta olup,
simiilasyon tabanli egitimlerin ekip calismasini ve iletisimi iyilestirdigi yapilan

caligmalar ile gosterilmistir (27,28).

Son yirmi yil i¢inde, tip egitiminde simiile edilmis hastalarin kullanimi, tibbi
hatalar1 minimize edecek ve stajyerlerin yeteneklerini gelistirecek etkili bir yontem
olarak kabul gérmiistiir. Bu durum, sadece hasta giivenligini artirmakla kalmaz, ayni
zamanda kullaniciya odaklanan ve bilgilendirici geri bildirimlerle daha iyi beceri
performansi saglar. Ek olarak, similasyon uygulamalari, hedeflenen yeteneklerin
tekrar tekrar pratik yapilmasina olanak saglayarak, kullanicinin klinik yeteneklerini de

gelistirmeye yardimei olur (24,27,28).

Tip simiilasyonu, ¢iraklik modeli 6grenme yerine, bilingli uygulamalarla klinik
yeteneklerin edinilmesini saglar. Simiilasyon araglari, gercek hastalarin yerini alarak
hizmet verir. Egitilen kisi, hastaya zarar verme endisesi olmadan hatalar yapabilir ve
bu hatalardan ders ¢ikarabilir. Havacilik ve uzay endiistrileri, egitim amaglari i¢in uzun
zamandir simiilasyon teknolojilerini kullanmaktadir. Simiilasyon teknolojisi, anestezi,

acil durum ve travma tibbi, yogun bakim, obstetrik, pediatri, radyoloji gibi ¢esitli tibbi
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disiplinlerin yani sira hemsirelik, paramedik ve solunum terapisi gibi profesyonel

alanlara da uyarlanabilir (24).

T1ibbi simiilasyon, genis kapsamli ve pratik egitim saglar ve daha giivenli hasta
bakimi i¢in bir dizi potansiyel strateji sunar. Bu sadece bir teknoloji degil, ayni
zamanda deneyimsel ve reflektif 6grenmeyi destekleyen bir yontemdir. Ayrica, kriz
yonetimi (0rn.; afet, savas vb.) becerilerinin 6gretiminde kilit bir strateji olarak
kullanilabilir (25). Bu tiir bir egitimde, kabul goérmiis egitim ilkelerinin
uygulanabilecegi ve tibbi konseptlerin etkin bir sekilde Ogretilebilecegi hastalar
gereklidir. Ayrica, saglik sektorii artik daha fazla sorumluluk, seffaflik ve kalite
glivencesi talep eden bir endlstri olarak goriilmesinden dolayr simiilasyon gibi

alternatif egitim modellerine gerek duyulmaktadir (25).

2.3.2. Tip Egitiminde Simiilasyon Egitiminin Yeri

Tip egitiminde karsilasilan en Onemli zorluk, teorik bilgilerin hasta
yonetiminde nasil kullanilacagidir. Egitim tekniklerinde yapilmasi istenilen degisiklik
talepleri, yenilik¢i tip egitimi tekniklerinin gelistirilmesine yol agmistir. Yeni
miifredatlar, tip mezunlarinin sadece bilgi edinmek yerine bir seri klinik beceride

ustalagmasinin 6nemini vurgulamaktadir (24).

Egitim saatlerindeki artan ihtiya¢ ve talepler, tedavi edilen hasta sayisinin
smirliligi ve hasta giivenligine verilen 6neme odaklanilmasi; saglik egitiminde
teknolojinin ve standart bir miifredatin gelistirilmesi ihtiyact dogurmustur. Etkili
ogrenmeyi destekleyen simuilator ozellikleri, Best Evidence in Medical Education
(BEME) rehberi’nin temelini olusturur ve bu rehber, egitimcilerin simiilasyonu etkin
bir sekilde kullanmalarina yardimci olacak pratik yonlendirmeler sunar. Bu faktorler
arasinda, hasta giivenligine odaklanmanin artmasi, sadece c¢iraklik modeline
dayanmayan yeni bir egitim modelinin talebi, istege bagli olarak kullanilabilen
standartlastirilmis egitim olanaklar1 ve becerilerin kontrollii bir ortamda uygulanmasi

ve gelistirilmesi ihtiyac1 bulunmaktadir (26).

Simiilasyon araglari, gercek hastalarin yerine egitim modalitesinde hizmet

verebilir (24). Simiilasyon tabanli tip egitimi, ger¢ek hayattaki senaryolarin yapay bir
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modelini olusturmak icin aktdrler, mankenler veya egitmenler kullanarak deneysel
ogrenmeyi kolaylastirir (27). Deneysel 6grenme, simiilasyon taniminin bir pargasidir
ve Ogrencinin yeni bilgi ve deneyimi, onceki bilgi ve anlayisla birlestirerek bilgi
olusturdugu aktif bir siiregtir. Egitilen kisiler hata yapabilir ve bu hatalardan, hastaya
zarar verme endisesi olmadan Ogrenebilirler. Bir senaryonun ardindan yapilan
geribildirim, tam Olg¢ekli simiilasyonun onemli bir bilesenidir. Senaryonun video
kaydi, tartismay1 baglatmak ve tiim 6grenme hedeflerinin ele alindigindan emin olmak
i¢in kullanilir. Geribildirim, teknik olarak yonergelerin uygulanip uygulanmadigini
tespit edebilir ve 6grencinin stresli bir durumda kurallar1 uygulanabilirligini ve uygun

tepkileri verme yetenegini degerlendirir (24).

Miifredat entegrasyonu, simiilasyon tabanli saglik egitiminin basarisi ve
etkinligi i¢in kritiktir. En giiclii sonuclarin alinabilmesi i¢in, mevcut miifredat igerisine
ya da yeni bir miifredat olusturulmasi durumunda simiilasyonun diizenli ve sistemli bir
sekilde nasil dahil edileceginin tespit edilmesi ile elde edilir. Tip egitiminde miifredati
hazirlayan kisiler ile goriismek ve is birligi yapmak, miifredata simiilasyonun dahil
edilmesi agisindan hayati 6neme sahiptir. Fakiiltelerin bu modeli benimsemesi ve
kullanabilmesi igin egitim, yeterli zaman, senaryo gelistirme araglarina yardim
edilmesi ve teknik destek gibi fakiilte destegi de son derece 6nemlidir (26). Tipk1 tiim
egitim modellemeleri gibi, Ogrenme kalitesini ve katilimci memnuniyetini
degerlendirmek, ayrica bu bulgulara dayanarak gerekli diizenlemeleri yapmak
onemlidir (24,26). Bu egitim miifredatinin entegrasyonu iyi planlanmali ve sonug

odakli olmalidir (26).

2.4. Temel Yasam Destegi Egitiminde Kullanilan Yontemler

TYD gibi kritik becerileri kazandirmak i¢in tip egitimde egiticiler, mevcut
mufredat icerisinde yer alan teorik dersler, pratik egitimler ve diisik / yuksek
gerceklikli simiilatorlerle simiilasyon egitimi gibi gesitli yaklasimlar kullanmaktadir
(9). Gelisen teknoloji ile birgok teknolojik cihaz da yeni egitim metodlart iginde yer
almaya baslamistir. Gelistirilebilecek yeni egitim metodlarindan bazilari da VR ve AR

teknolojilerinin kullanildigi metodlardir.
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2.5. VR Gozluk ve Sanal Gergeklik Uygulamalarinin Tanimi

VR, kullanicilarin gozliige benzer seklinde taktigi cihazlar ve ayarlanabilir
ekranlar ile kullaniciyr sanal, 3 boyutlu (3D) ortama sokan bir teknoloji olarak
tamimlanabilir. AR ise temelde VR teknolojisini kullanarak sanal goruntiyu gercek
goruntu Gzerine yerlestiren bir teknolojidir. Bu teknoloji sayesinde gercek dinya
ortamina elektronik bir cihazin ekranindan canli bir video seklinde izlendigi hissi

verilmektedir (29).

Son yillarda piyasada kisisellestirilmis VR ve AR cihazlar1 yaygimn olarak
bulunmakta ve gelisen teknoloji ile bu cihazlar siirekli  olarak
yenilenmektedir. Kullanicilar, klavye veya joystick gibi elde tasinan parcalar veya
vicuda entegre edilebilen navigasyon teknolojileri sayesinde sanal ortam ile
etkilesime girebilmektedir (30,31). Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte hem VR hem de
AR sistemleri, daha gergekgi, gercek zamanli ve daha taginabilir olmaktadir. Bu sayede
son kullanicilar tarafindan ulasilabilir ve daha sik kullanilabilir hale gelmistir (30).
Meta Quest, Apple Vision, HTC VIVE vb. gibi cihazlar son zamanlarda en sik
kullanilan VR gozliik cihazlarina 6rnek olarak gosterilebilir (32-34).

2.6. VR Gozliiklerin Tip Egitiminde Kullanimi

VR ve AR teknolojileri, otomasyon yapilabilmesine olanak saglayan dijital
teknolojilerdir. Tekrarlayan  islemlerin  yapilabilmesi  ve  cogunlukla
miikemmellestirilmesi gereken konular iizerinde pratik yapmaya uygun teknolojiler

olarak degerlendirilir (31).

Tip alaninda VR ve AR teknolojisinin kullanilabilirligi, literatirdeki birgok
calisma ile test edilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglarinda VR ve AR’nin tip alaninda
kullaniminin en yaygin 6rnegi olarak tip egitimi ve 6grenimi olarak bulunmustur
(35,36). Bir meta-analize gore ise VR gozliik ile tip alaninda yapilan ¢alismalarin
baglica konulari teshis, cerrahi prosediirler ve rehabilitasyondur (37,38). Cesitli
randomize kontrollii c¢aligmalarda, VR'de cerrahi becerilerin uygulanmasinin

ameliyathanedeki teknik performansi iyilestirdigi bulunmustur (28). Ayrica akut agri
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yonetiminde VR, bir dikkat dagitma yontemi olarak kullanilmig ve agriy1 azaltmada
etkili bulunmustur (39).

Modern tip egitiminde, acil tip egitimi c¢ogunlukla fiziksel simiilatorler
kullanilarak yapilan egitimlere dayanmaktadir. Bu egitimler pahali ve fazla fiziksel is
gucu gerektirir. Bu nedenle TYD egitimi ig¢in gereken kaynaklarin azaltilmasi
hedeflenmektedir (9,10). VR temelli tip egitimi, bu geleneksel simiilasyon

siirlamalarina potansiyel ¢6ziimler sunmaktadir (27,40).

VR teknolojisinin kullanim1 6grenmeye ve egitime katki saglayabilecek bazi
avantajlara sahiptir. Bu avantajlardan birincisi, fiziksel hasta similatorleri gergekgi bir
egitim saglayabilirken, VR teknolojisinin egitime eklenmesi ile algilanan gerceklik
algist daha da artirilabilir. Boylece fiziksel hasta similatorlerinin yeterince
saglayamadigi gerceklik algisi, VR teknolojisi ile olusturulabilir. ikincisi, yiiksek
gerceklikli simiilasyon egitimleri personel bagimhidir. Bu personellerin is giiciiniin
fazla olmasi ve egitimlerin zaman almasi1 nedeniyle egitim maliyetleri ve sireleri
yukselmektedir. VR teknolojisi bireysel kullanima izin verdiginden egitimlerde
gereken is giiciinii ve maliyeti azaltabilir. Ugiinciisii ise acil tip alani, bazi nadir
yeterliliklerin (CPR en yaygin "nadir yeterlilikler” den biridir) edinilmesi gerektigini
belirtmektedir ve acil tip alan1 tiim saglik profesyonellerine yiiksek kalite CPR egitimi
verilmesini amaglamaktadir. CPR egitimleri verilirken VR teknolojisinin kullanilmast,
sinirsiz - sayida tekrarlama yapabilmesine imké&n saglayacaktir. Tekrarlandik¢a
otomatizasyon saglanir ve bu 6zellik VR teknolojisinin en 6nemli avantajlarindandir
(9,10). VR teknolojisindeki tim bu avantajlara bakacak olursak; VR, klasik tip
egitimleri ile saglanmaya ¢alisilan karmasik yeterlilikleri en iyi sekilde simiile etmekte
ve egitimler ¢cok daha kolay hale getirilebilmektedir. Bu sayede VR teknolojisi tip
egitimde giderek daha fazla kullanilmaya baslanacaktir (11).

2.7. 360° Kameralar ve Tip Alaminda Kullanimi

Kiresel sanal ortamlar ve 360° derecelik dijital kayit teknolojileri, kullanicilara
gorsel-isitsel bir boyut olusturmakta ve kullanicinin goruntiniin igine dalmasini,
kaydedilen goriintiilerin gergekten fiziksel olarak o yerin igindeymis gibi

deneyimlemesini saglayan teknolojiler olarak tanimlanabilir (41). 360° 3D VR
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teknolojisinin en dnemli 6zelligi strikleyiciliktir. Genel olarak VR uygulamalarinin
en onemli 6zelligi, kullanicinin kendisini tamamen sanal ortamin i¢ginde hissetmesini
saglayan daldirma yetenegidir. Standart olarak kaydedilen 2D video gorintileri
izlenilirken tim alana tam hakimiyet saglanamadigindan, stereoskopik 360° 3D VR
videolar1 bu sorunu ortadan kaldirabilir ve egitim materyali olarak kullanilmasi faydali
olabilir. Cuinkii 360° videolar kullanictya biitiinsel bir yaklasim sunmaktadir. Ornegin
kullanici, 360° 3D VR videolarini izlerken sanki ameliyathane i¢indeymis gibi
ameliyathanenin tamamini gézlemleyebilir, tim alana hakimiyet saglayabilir ve
kendini gercek hayatta ameliyathanedeymis gibi hissedebilir (42). Ayni1 zamanda
kullanicilar hasta gilivenligini riske atmadan, 360° video, VR ve ses teknolojileri
kullanarak bireysel ve erisilebilir klinik senaryoyu deneyimleme olanagina sahip olur.

Bu sayede klasik yontemlere alternatif olarak kullanilmaya uygundur (27,40).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmamin Tipi: Bu arastirma; simulasyon tabanli, kesitsel, tanimlayici,

tiirde bir arastirmadir.

Arastirma Evreni: Arastirmanin evreni, Karadeniz Teknik Universitesi Tip

Fakiiltesi 5. sinif 6grencilerinden olusan 34 kisilik bir grup olarak belirlendi.
Calismaya dahil edilecek 6rneklem igin belirlenen kriterler;

1. KTU Farabi Hastanesi T1p Fakiiltesi 5. Simf dgrencisi olmak

2. Calismaya goniillii olarak katilmak
Calismadan dislanacak 6rneklem i¢in belirlenen kriterler;

1. Arastirmanin uygulama siirecindeki asamalar1 tamamlayamama veya
devamsizlik

2. Bilinen epilepsi dykiisii olmasi

3. VR gozlik kullanimini gesitli sebeplerle tolere edemeyen (bas agrisi,

bulanti, bas donmesi) kisiler

Etik Konular: 2023/189 protokol numarali etik kurul belgesinde, Karadeniz
Teknik Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan arastirmanin tibbi

etik normlara uygun oldugu belirtilmistir.

Orneklem Biiyiikliigii ve Yontemi: Arastirmaya, KTU Farabi Hastanesi T1p
Fakiiltesi 5. sinif 6grencilerinden olusan 34 kisilik bir grup dahil edildi. Katilimeilar
“Klasik grup” ve “VR grubu” olarak 2 esit gruba ayrildi.

Arastirmanmin  Gergceklestirildigi Yer: Arastirma Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Iyi Hekimlik Uygulamalar1 ve Simiilasyon Merkezi’nde
gerceklestirildi. Senaryolarin hazirlik ve uygulanma asamasinda temel tibbi

simiilasyon egitimi almig hemsire ve hekimler gorev aldi.

Organizasyon ve Yuritme: Arastirma igin goniillii oldugunu beyan edenler

calismaya alindi. Calisma oncesi katilimcilara goniillii olduklarina dair onam belgesi
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imzalattirildi. Tiim teorik ve pratik temel yasam destegi egitimleri AHA kilavuzunda
belirtilen “Temel Yasam Destegi” kilavuzundaki maddelere gore yapilandirildi (Ek-
1).

Calismanin birinci asamasinda her iki grubun katilimcilarina, bir Acil Tip
ogretim iiyesi tarafindan KTU Farabi Hastanesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali
seminer salonunda 45 dk’lik TYD teorik egitimi, yiiz yiize Power Point® sunumu

olarak (Resim 1) anlatildi.

Resim 1: TYD teorik egitiminin verildigi salon ve egitim sunumu

Calismanin ikinci asamasinda teorik egitimden 3 hafta sonra klasik gruba KTU
MEDSIM-Iyi Hekimlik Uygulamalari ve Tibbi Simiilasyon Merkezi ndeki tibbi beceri
laboratuvarinda bulunan diisiik gerceklikli egitim mankeni ilizerinde pratik egitim

verildi (Resim 2).
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Resim 2: Klasik gruba verilen pratik egitimde kullanilan simiilasyon mankeni

“VR grup” katilimcilarina teorik egitimden 3 hafta sonra KTU MEDSIM tibbi
beceri laboratuvarinda 360° kamera ile 5.7K ¢oziliniirliigiinde dnceden g¢ekilmis temel
yasam destegi pratik egitimi videosu izlettirildi (Resim 4). Videoda bir Acil Tip
Ogretim lyesi diisiik gerceklikli simiilasyon mankeni tizerinde TYD egitimini sozlii ve
uygulamali olarak anlatmaktaydi. Cekilen bu pratik egitim videosu VR gozlik ile test
edildi. Daha sonra bu video katilimcilara VR gozliik ile izletildi. Video kayd: igin
“Insta 360 X3” marka ve modelde kamera (43), videolarin izlenmesi ve pratik
uygulama igin i¢in “Meta-Oculus Quest 2” marka ve modelde VR gozliik kullanildi
(Resim 3a,3b) (44).
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Resim 4: VR gozliik ile izlettirilen TYD pratik egitim videosundan bir kesit

Katilimcilar videoyu izledikten sonra VR gozliige entegre bir uygulama
uzerinden TYD pratik egitimi aldi. Uygulamadan hemen o6nce VR gozlik
oryantasyonu ic¢in kisa bir kullanma egitimi verildi ve senaryo tanitild.
Oryantasyondan sonra her Ogrenciye sirast ile VR gozlik takilarak TYD
uygulamasindan pratik egitim verildi (Resim 5). Bu pratik egitim i¢in VR-CPR
Simulator® (AATE VR®) yazilim1 kullanildi. Yazilim iginde bir hasta park ortaminda
yerde tepkisiz olarak yatmaktaydi. Parkta bir OED cihazi, telefon ve bir hasta yakini
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bulunmaktaydi. Uygulamada goriilen sanal eller araciligi ile hastaya miidahale
edilerek pratik beceri kazanilmasi saglandi (Resim 6). Uygulamadaki adimlarin CPR

kilavuzu ile uyumu bir acil tip 6gretim iyesi tarafindan 6nceden degerlendirildi ve

uygun bulundu.

Resim 5: VR grup i¢in verilen TYD pratik egitimi
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Resim 6: VR grup pratik egitimi igin kullanilan VR-CPR Simulator® (AATE VR®) yazilimindan bir
kesit (a, b)

Pratik egitimden 1 ay sonra KTU MEDSIM’de her iki grup daha onceden
deneyimlemedikleri yiksek gerceklikli simiilasyon maketi Gizerinde ortalama 6 dakika
stirecek degerlendirme uygulamasina tabi tutuldu. Senaryo baslamadan once tiim
katilimcilara toplu olarak oryantasyon yapildi ve maketin O6zellikleri anlatildi.
Degerlendirme icin yiiksek gerceklikli simiilasyon maketi olarak Gaumard® firmasina
ait Hal 3201® maketi kullanildi. Her katilimci arasinda 2 dk’lik mola siiresi verildi.

Mola siiresi i¢inde maketler her katilimei igin tekrar standardize edildi.
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Kontrol odasinda 1 acil tip uzmani1 puan degerlendirmesi igin, 1 teknisyen
yuksek gerceklikli maketi bilgisayar tizerinden kontrol etmek igin, 1 acil tip asistani
ise organizasyonu saglamak i¢in gorevlendirildi (Resim 7). Senaryonun yapilacagi
odada ise 1 hemsire kolaylastiric1 ve hasta yakini roliinde gorev aldi. Senaryo sokakta
yerde tepkisiz olarak yatan bir kisiyi temsil ettiginden yiiksek gergeklikli maket
zemine yerlestirildi (Resim 8). OED gibi ekipmanlar 6ncesinde hazirlandi, senaryonun
yapilacagi odaya konuldu (Resim 9). Senaryo ve midahale sirelerinin ayrintili
degerlendirilmesi daha sonrasinda video iizerinden yapilacagi igin senaryo siresince

video ve ses kayd1 alind1 (Resim 10).

Resim 7: Simulasyon senaryosu kontrol odasi
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Resim 8: Senaryo odasindaki bilingsiz hastay1 simiile eden yiksek gerceklikli maket

Resim 9: Senaryo sirasinda kullanilan OED
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Resim 10: Senaryo odasinin farkli agilardan kamera gériiniimii

Senaryonun yapilacagi tarihten once her katilimcinin senaryoya giris Saati
kendilerine bildirildi. Senaryo kolaylastiricinin komutu ile basladi ve katilimei senaryo
odasma belirtilen saatte alindi. Katilimcmim miidahaleleri iizerinden yiiksek
gergeklikli maketin yasamsal degerleri senaryoya uygun olarak degistirildi. Senaryoyu

tamamlayan veya siiresi dolan katilimcilar i¢in senaryo bitmis olarak kabul edildi.

Senaryonun Icerigi: Senaryodaki hasta 35 yasinda ek hastalig1 olmayan,
sigara icen bir erkekti. Senaryo hasta yakini roliindeki kolaylastiricinin “yardim edin
abim bayild1” komutuyla baslad1 ve katilimer odaya alindi. Vaka baslangicta sadece
solunum arrestiydi ve nabiz alinabiliyordu. 2 dk sonra hastanin solunum arrestine

kardiyak arrest eklendi ve katilimcilarin bunlar1 tanimadaki basarilar: 6l¢tldi (Ek-2).

Senaryo Degerlendirme Olgegi: Her iki grup katilimecilar icin senaryo
degerlendirilmesi basar1 puanlamasi ERC kilavuzunda belirtilen basamaklar tizerinden
toplamda “20 puan” olacak seklinde degerlendirildi. Her dogru yapilan basamaktan “1
puan” alinirken, yanlis veya eksik yapilan basamaktan “O puan” alindi. Bu
degerlendirme basamaklarinin oldugu bir liste, Onceden hazirlanarak kontrol

odasindaki bagar1 degerlendirmesinden sorumlu acil tip 6gretim tiyesine teslim edildi
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(Ek-1). Senaryo sirasinda g¢ekilen videolar daha sonra tek tek analiz edildi, mankenin
yazilimindan elde edilen CPR Kalite verileri incelendi. Kalite verileri ayrintili olarak

Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Senaryo sirasinda ¢ekilen videolardan yapilan zamansal kalite verileri analizleri

KLASIK VE VR GRUP iCiN VIDEO DEGERLENDIRME ANALIZ PARAMETRELERI

1  Toplam senaryo siresi (sn)

2 Senaryo bagladi - hasta yamit degerlendirme arasi sire (sn)

3 Senaryo basladi - 112 arama zamani arasi stire (sn)

4 Senaryo bagladi - bak dinle hisset arasi1 suresi (sn)

5  Bak-dinle-hisset suresi (sn)

6  Senaryo baslad: - ilk mudahale ile ilk kurtarici soluk verme suresi (sn)
7 Iki soluk arasi ortalama siire (sn)

8  Senaryo basladi - OED isteme zamani arasi siire (Sn)

9  OED agma-galigtirma slresi (cihazi eline aldi — sok verene kadarki siire) (sn)
10  2.tur bak dinle hisset suresi (sn)

11 CPR baslandi- bak dinle hisset arasi siire (toplam CPR siiresi) (sn)

12 Toplam kompresyon siiresi (sn)

13  Chest kompresyon fraksiyonu (%)

14 Gogiis basist derinligi (cm)

15 Gogis basisi hizi (atim/dk)

Bu analizlerde ayrica OED kullanim1 basamaklari her adim 1 puan olmak tizere

toplamda 5 puan iizerinden degerlendirildi (Tablo 2).

Tablo 2: OED Kullanim1 Bagar1 Degerlendirme Parametreleri

OED KULLANIMI BASARI DGERLENDIRME YAPT YAPMAD
PARAMETRELERI I I

1 OED'nin agilmast 1Puan 0 Puan

2 OED pedlerinin dogru pozisyona yerlestirilmesi 1Puan 0 Puan

3 Analiz tusuna basilmasi 1Puan 0 Puan

4 “Dokunmal” uyarisinin verilmesi 1Puan 0 Puan

5 Sok diigmesine basilmasi 1Puan 0 Puan
TOPLAM 5 Puan
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Sosyodemografik Veri Formu ve Memnuniyet Degerlendirme Olcekleri:
Her iki grup iginde teorik ve pratik egitimler tamamlandiktan sonra demografik
ozelliklerinin ve egitim memnuniyetinin degerlendirildigi bir anket Google Forms®
lizerinden online olarak katilimcilar tarafindan dolduruldu. Memnuniyet
degerlendirme 6lgegi klasik grup icin 21 soru, VR grup i¢in 38 sorudan olusturuldu

(Ek-3a,3b,4a,4b).

Analiz, Degerlendirme Yontem ve Bicimleri: Calisma sonunda klasik
yontemlerle egitim ile VR tabanli egitimin basar1 diizeyi tizerine etkisi degerlendirildi.

Katilimcilara uygulanan sosyodemografik veri formu ve memnuniyet degerlendirme

Olgekleri de analiz edildi (Ek-3a,3b,4a,4b).

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22.0 programinda istatistik uzmani
tarafindan yapildi. Anlamhilik diizeyi <0,05 alindi. Degiskenlerin normal dagilima
uyup uymadi@i Shapiro-Wilk testi ile test edildi. Normal dagilima uyan degiskenler
ortalama ve standart sapma degerleri ile verilmis olup iki bagimsiz grup arasindaki
farklarin analizinde “Bagimsiz Ornekle t-Testi” kullanildi. Normal dagilima uymayan
degiskenler medyan, minimum ve maksimum degerleri ile verilmis olup iki bagimsiz
grup arasindaki farklarin analizinde “Mann Whitney U Testi” kullanildi. Kategorik
degiskenler frekans ve yiizde degerleri ile verilmis olup karsilastirmalarda “Pearson
Ki-Kare Analizi” ve “Fisher’in Kesin Ki-Kare Analizi” kullanildi. Calismada sinir
olarak alinan degerler, hedeflenen “bak-dinle-hisset” siiresi <10sn, hedeflenen gogiis
basist hiz1 100-120 basi/dk, hedeflenen gogiis basisi derinligi 5-6 cm, hedeflenen chest

kompresyon fraksiyonu > %80 olarak analiz edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya klasik ve VR grup olmak (zere her bir grupta 17’ser kisi olmak
tizere toplam 34 kisi dahil edildi. Ancak Klasik gruptaki katilimcilardan bir kisinin
degerlendirme sirasinda teknik nedenlerle video kaydi alinamadigindan c¢alismaya

klasik grupta 16 kisi olarak devam edildi.

Tablo 3: Klasik grupta yer alan katilimcilarin demografik 6zellikleri

%
. Erkek 8 47
Cinsiyet
Kadin 9 53
Daha 6nceden CPR Egitimi Alma Durumu Evet 17 100
Sadece Teorik 1 6
Alnan CPR Egitimimin Icerigi Hem Teorik Hem
’ 16 94
Pratik
AHA 2015'e gore 12 71
CPR Egitiminin Alindig1 Zaman -
AHA 2020'ye gore 5 29
1 kez 7 41
Alman CPR Egitimi Sayisi 2 kez 7 41
3+ kez 3 18
Universite veya
CPR Egitiminin Ahindig1 Yer benzeri bir egitim 17 100
kurumu
.. Hayir 1 6
Maket Uzerinde CPR Egitimi Alma Durumu
Evet 16 94
Ort. SS
Yas 23 1,1
Viicut Agirhg (kg) 71,0 18,3
Boy Uzunlugu (m) 1,7 0,1
BKi 242 36

Klasik grupta %47’si erkek, %53’u kadin olmak tiizere 17 katilimci yer
almaktadir. Klasik grupta yer alan katilimcilarin yas ortalamasi 23+1,1°di. Klasik
grupta yer alan katilimcilarin tamami CPR egitimi almistir. Klasik grupta 12 kisi
(%71) AHA 2015’ e gore egitim aldigini, 5 kisi (%29) AHA 2020’ye gore egitim
aldigin belirtmislerdir.
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Klasik grupta yer alan katilimcilarin %6°s1 aldigt CPR egitimi teorik,

%94’liniin aldigr CPR egitimi hem teorik hem pratiktir. Katilimcilarin %18’s1 6 ay

once, %6’s1 6 ay-1 yil 6nce, %6’s1 1-2 yil 6nce, %71’i 3+ yil 6nce CPR egitimini

almistir. Katilimeilarin %41°1 1 kez, %41°1 iki kez, %18’i 3+ kez CPR egitimi almus,

tamam1 CPR egitimini iiniversite veya benzeri bir egitim kurumundan almis, %94°U

CPR egitimini maket tizerinde almis ve %6’s1 ise maket {izerinde almamigtir (Tablo3).

Tablo 4: VR grubunda yer alan katilimcilarin demografik 6zellikleri

N %
Cinsiyet Erkek 8 47
Kadin 9 53
CPR Egitimi Alma Durumu Hayir 1 6
Evet 16 94
Alnan CPR Egitimimin icerigi Sadece Teorik 3 18
Sadece Pratik 0 0
Hem Teorik Hem Pratik 13 77
CPR Egitiminin Alindig1 Zaman AHA 2015'e gore 10 63
AHA 2020'ye gore 6 37
Alman CPR Egitimi Sayisi 1 kez 7 41
2 kez 8 47
3+ kez 1 6
CPR Egitiminin Alindig1 Yer Universite veya benzeri 15 88
bir egitim kurumu
Ehliyet Kursu 1 6
Daha Once VR (Sanal Gerceklik Gozliigii) Kullanma Durumu  Hig 16 94
3+ kez 1 6
VR Kullananlarin Karsilastigi icerik Korku 1 6
Ort. SS
Yas 23 0,6
Viicut Agirhg (kg) 67,9 13,3
Boy Uzunlugu (m) 1,7 01
BKi 238 33

VR grubunda %47’si erkek, %53’u kadin olmak iizere 17 katilimci yer

almaktadir. VR grupta yer alan katilimcilarin yas ortalamasi1 23+0,6’yd1.
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VR grubundaki katilimcilarin %94°0 CPR egitimi aldigini belirtmis olup, 10
kisi (%71) AHA 2015 e gore egitim almis, 6 kisi (%23) AHA 2020’ye gore egitim
almus, 1 kisi (%6) ise egitim almamistir. Katilimcilarin %18’inin aldigi CPR egitimi
teorik, %77°sinin CPR egitimi hem teorik hem pratiktir. Bu katilimcilarin %24°0 6 ay
once, %6°s1 6 ay-1 yil 6nce, %6’s1 1-2 yil o6nce, %59’u 3+ yil dnce CPR egitimini
almis, %41°1 1 kez, %47°si iki kez, %6’s1 3+ kez CPR egitimi almistir. Katilimcilarin
%88’i CPR egitimini iiniversite veya benzeri bir egitim kurumundan, %6’s1 ehliyet
kursundan almistir. VR grupta yer alan katilimcilarin %940 daha once VR

kullanmamus, %6°s1 3+ kez kullanmis, %6’sinin karsilastigi igerik korkudur (Tablo 4).

Tablo 5: Arastirma kapsaminda yer alan klasik ve VR gruplarmin toplam basari puanlari ve OED
kullanimi basar1 puanlar1 bakimindan incelenmesi

Ort.£SS*/Medyan(Min- P p
i Maks)** tz degeri
Klasik 16 14,74£3,2
Toplam Basar1 Puanlari* -0,201 0,842
VR 17 14,9+2,2
Klasik 16 5 (0-5
OED Kullanilmasi Basar1 (0-5) 1463 0143
Puanlari** VR 17 5 (0-5)

p<0,05, *Bagimsiz Orneklem t-Testi, **Mann Whitney U Testi

Arastirma kapsaminda yer alan klasik ve VR gruplarinin toplam basar1 puanlar
ve OED kullanilmas1 basar1 puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (sirastyla p=0,842, p=0,143) (Tablo 5).

Tablo 6: Klasik grupta yer alan katilimcilarin toplam basar1 puanlart ve OED kullanilmasi basari
puanlarmin cinsiyete gore incelenmesi

* in-
Cinsiyet Ort.xSS*/Medyan (Min {x[ 7% p

N Maks)** degeri
Erkek 7 16,0+3,2
Toplam Basar1 Puanlar1 * 1,464 0,165
Kadin 9 13,7+3,2
Erkek 7 4(0-5
SED Kullanilmasi Basar1 Puanlari (0-5) 1290 0197
Kadm 9 5(2-5)

p<0,05, *Bagimsiz Orneklem t-Testi, **Mann Whitney U Testi
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Klasik grupta yer alan katilimcilarin toplam basari puanlart ve OED

kullanilmas1 basar1 puanlar cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir. Bu degerler sirastyla p=0,165 , p=0,197"dir (Tablo 6).

Tablo 7: VR grubunda yer alan katilimcilarin toplam basar1 puanlar1 ve OED kullanilmasi bagari

puanlarinin cinsiyete gore incelenmesi

- Ort.£SS*/Medyan(Min- P p

Cinsiyet N Maks)** t*/Z degeri
Erkek 8 16,0+2,1

Toplam Basar1 Puanlar1 * 2,156 0,048
Kadin 9 13,9+2,0
Erkek 8 5(0-5

QPD Kullanilmasi Bagar1 Puanlari (0-5) 0172 0,864
Kadm 9 5(1-5)

p<0,05, *Bagimsiz Orneklem t-Testi, **Mann Whitney U Testi

VR grubunda yer alan katilimcilarin toplam basar1 puanlari cinsiyetlerine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Erkek katilimcilarin

toplam basar1 puanlar1 kadin katilimeilara kiyasla daha yiiksektir (Tablo 7).

Tablo 8: Arastirma kapsaminda yer alan klasik ve VR gruplarinin TYD basamaklarin1 saglama

durumlariin incelenmesi

Sarti Saglama Klasik grup VR grup P Degeri
Durumu n (%) n (%)

Olay Yeri Giivenliginin Saglanmasi** Saglandi 4 (25) 1(6) 0,175
Saglanmadi 12 (75) 16 (94)

Ceveden Yardim istenmesi Saglandi 16 (100) 17 (100) 1,000
Saglanmadi 0(0) 0(0,0)

Acil Saghk Sistemini (112) Aramasi Saglandi 16 (100) 17 (100) 1,000
Saglanmadi 0(0) 0(0)

Hastanin Yamit Verme Durumunun Saglandi 16 (100) 16 (94) 1,000

o .. -

Degerlendirilmesi Saglanmads 0 (0) 1(6)

OED Temin Edilmesi** Saglandi 15 (6) 17 (100) 0,485
Saglanmadi 1(94) 0(0)

OED Kullanilmasi** Saglandi 13 (81) 14 (82) 1,000
Saglanmadi 3(19) 3(18)

""Bak-Dinle-Hisset" Ydnteminin Saglandi 15 (94) 17 (100) 0,485

Kullanilmasi**

utfantimast Saglanmadi 1(6) 0(0)
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Karotis Uzerinden Nabiz Kontroluniin Saglandi 15 (94) 17 (100) 0,485
1 %%
Yapilmasi Saglanmadi 1(6) 0(0)
Nabiz Dgerlendirme Siiresi<10 Sn* Saglandi 9 (56) 7 (41) 0,387
Saglanmadi 7(44) 10 (59)
""Soluk Yok, Nabiz Var™ Olan Hastanin  gaglandi 14 (88) 15 (88) 1,000
1 1x*
Taninmasi Saglanmadi 2(12) 2(12)
Iki Kurtaricr Soluk Arasi Siire= 6sn**  Sasland; 7 (44) 5 (29) 0,392
Saglanmadi 9 (56) 12 (71)
iki Dakika Sonra Nabiz Kontroliiniin Saglandi 14 (88) 13 (76) 0,656
*%
Yapilmasi Saglanmadi 2(12) 4(24)
""Soluk Yok, Nabiz Yok™ Olan Hastanin  gagland: 13 (81) 14 (82) 1,000
1 1%x*
Taninmasi Saglanmad 3(14)  3(18)
Uygun El Pozisyonunu Saglanmasi* Saglandi 6 (37) 10 (59) 0,221
Saglanmadi 10 (63) 7(41)
Gogiis Basisi Derinliginin 5-6cm Arasi Saglandi 5 (31) 9 (53) 0,208
1~
Olmasi Saglanmads 11(69)  8(47)
Sabit El Pozisyonunu Koruyabilmesi* Saglandi 6 (38) 10 (59) 0,221
Saglanmadi 10 (62) 7(41)
Relaksasyona izin Verilmesi** Saglandi 12 (75) 14 (82) 0,688
Saglanmadi 4 (25) 3(18)
Dakikada 100-120/Dk Kompresyon Saglandi 12 (75) 10 (59) 0,325
H lasil E
zngggsimas Saglanmadi 4 (25) 7(41)
Soluk Verilirken Burnun Saglandi 12 (75) 13 (76) 1,000
K 'I 1%%
apatiimasi Saglanmadi 4 (25) 4 (24)
Soluk Sonrasi Araliksiz Kompresyona Saglandi 15 (94) 17 (100) 0,485
1 1x*
Devam Edilmesi Saglanmad 1(6) 0(0)

p<0,05, *Pearson Ki-Kare Testi, **Fisher'mn Kesin Ki-Kare Testi
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Tablo 9: OED basar sartlarini saglama durumlarinin incelenmesi

Sart1 Klasik VR

9 P
s ONE O
OED Agilmasi Sagland1 15 (100) 16 (100)
Saglanmadi 0 (0) 0(0) 1,000
OED pedlerinin Dogru Pozisyona Saglandi 14.(7) 15 (94) 1.000
Yerlestirilmesi** Saglanmadi 1 (93) 1 (6) '
Saglandi 15 (100) 15 (94)
Analiz Tusuna Basilmas1** Saglanmadi 0 (0) 1(6) 1,000
Saglandi 10 (67) 15 (94)
Hastaya Dokunma! Uyarisinin Verilmesi** Saglanmadi 5 (33) 1(6) 0,083
Sagland1 14 (7) 15 (94)
Sok Diigmesine Basilmas1** Saglanmadi 1 (93) 1(6) 1,000

p<0,05, *Pearson Ki-Kare Testi, **Fisher'in Kesin Ki-Kare Testi

Klasik grupta yer alan katilimcilarn %25°1 “olay yeri gilivenliginin
saglanmas1”, %100°l “hastanin yanit verme durumunun degerlendirilmesi”, %94°0
“OED temin edilmesi”, %81’i “OED kullanilmas1”, %94’u ‘““‘bak-dinle-hisset”
yonteminin kullanilmast”, %93,8°1 “karotis iizerinden nabiz kontroliiniin yapilmas1”,
%56°s1 “nabiz degerlendirme siiresi<10 sn”, %88’1 ""soluk yok, nabiz var" olan
hastanin taninmasi”, %44°0 “kurtaric1 soluk arasi siiresi = 6sn”, %88’1 “iki dakika
sonra nabiz kontroliiniin yapilmasi”, %81’ ““soluk yok, nabiz yok™ olan hastanin
taninmas1”, %37°si “uygun el pozisyonunu saglanmasi”, %31’ “gdgiis basist
derinliginin 5-6¢cm arasi olmasi”, %381 “sabit el pozisyonunu koruyabilmesi”, %75’
“relaksasyona izin verilmesi”’, %75’1 “dakikada 100-120/dk. kompresyon hizina
ulasilmas1”, %75’1 “soluk verilirken burnun kapatilmasi”, %94°0 “soluk sonrasi
araliksiz kompresyona devam edilmesi”, %93’ “OED dogru pozisyona
yerlestirilmesi”, %100’{ “analiz tusuna basilmas1”, %67’si ““‘dokunma!” uyarisinin

verilmesi”, %93’ “sok diigmesine basilmas1” sartlarini saglamistir (Tablo 8-9).

VR grubunda yer alan katilmcilarin %6°s1 “olay yeri giivenliginin
saglanmas1”, %941 “hastanin yanit verme durumunun degerlendirilmesi”, %100’
“OED temin edilmesi”, %82’si “OED kullanilmas1”, %100’i ““bak-dinle-hisset”

yonteminin kullanilmasi”, %1001 “karotis iizerinden nabiz kontroliiniin yapilmas1”,

34



%41°1 “nabiz degerlendirme siiresi<10 sn”, %88’1 soluk yok, nabiz var" olan hastanin
taninmasi, %29’°u “kurtarici soluk arasi stiresi = 6sn”, %77°1 “iki dakika sonra nabiz

(1113

kontroliiniin yapilmas1”, %82’ ““soluk yok, nabiz yok” olan hastanin taninmas1”,
%59’u “uygun el pozisyonunu saglanmasi”, %53’U “gdgiis basisi derinliginin 5-6¢cm
arasi olmasi1”, %59’u “sabit el pozisyonunu koruyabilmesi”, %82’si “relaksasyona izin
verilmesi”, %59°u “dakikada 100-120/dk kompresyon hizina ulasilmasi”, %77’si
“soluk verilirken burnun kapatilmas1”, %100’i “soluk sonrasi araliksiz kompresyona
devam edilmesi”, %94’U “OED dogru pozisyona yerlestirilmesi”, %94’U0 “analiz

tusuna basilmas1”, %94°0 ““dokunma!” uyarisinin verilmesi”, %94l “sok diigmesine

basilmas1” sartlarint saglamistir (Tablo 8-9).

Klasik ve VR grubunda yer alan katilimecilar “olay yeri gilivenliginin
saglanmas1”, “hastanin yanit verme durumunun degerlendirilmesi”, “OED temin
edilmesi”, “OED kullanilmas1”, ““bak-dinle-hisset” yonteminin kullanilmasi”,
“karotis iizerinden nabiz kontroliiniin yapilmas1”, “nabiz degerlendirme siiresi<10 sn”,
soluk yok nabiz var, “kurtarici soluk arasi siiresi = 6sn”, “iki dakika sonra nabiz
kontroliiniin yapilmas1”, soluk yok nabiz yok, “uygun el pozisyonunu saglanmasi”,
“g0Ogiis basist derinliginin 5-6¢cm arasi olmasi”, “sabit el pozisyonunu koruyabilmesi”,
“relaksasyona izin verilmesi”, “dakikada 100-120/dk. kompresyon hizina ulagilmasi”,
“soluk verilirken burnun kapatilmas1”, “soluk sonrasi araliksiz kompresyona devam
edilmesi”, “OED dogru pozisyona yerlestirilmesi”, “analiz tusuna basilmas1”,
““dokunma!” uyarisinin verilmesi” ve “sok diigmesine basilmas1” sartlarin1 saglama
durumlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05)
(Tablo 8-9). Hem klasik grupta hem de VR grupta yer alan katilimcilarin tamami

“cevreden yardim istenmesi”, “acil saglik sistemini (112) aramas1” ve “OED agilmas1”

sartlarini saglamistir.
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Tablo 10: Arastirma kapsaminda yer alan klasik ve VR gruplarina ait zaman analizleri

Grup N Ort.£SS*/Medyan o p
(Min-Maks)** degeri
. Klasik 16 331,3+44,3
Toplam senaryo siresi (sn)* 0,798 0,431
VR 17 319,5+40,6
- Klasik 13 7,7 (5-20
Setlaryo b.asladl hasta yanit ( ) 1083 0279
degerlendirme arasi (sn)** VR 15 6,1 (4-17)
- Klasik 16 13,1453
Senaryo b*asladl 112 arama zamam 2,109 0,047
arasi (sn) VR 17 10,1+2,4
- i i Klasik 16 17,8+6,7
Seniryo basladi- bak dinle hisset aras: 0.369 0,716
(sn) VR 17 17,131
. . L Klasik 16 12,848,9
Bak-dinle-hisset suresi (sn)* 0,821 0,421
VR 17 10,7+4,2
i ] Klasik 14 32,8+13,0
Senaryo basladi- ilk mtdahale soluk 0963 0344
verme arasi (sn)* VR 15 29,146,7
. . Klasik 14 6,5 (5-13)
IKi soluk arasi siire (sn)* -1,093 0,275
VR 15 6,0 (4-10)
- i Klasik 16 16,1(9-190
Senaryo t::isladl OED isteme zamani ( ) 1693 0,090
arasi (sn) VR 17 13,3(10-22)
OED ag¢ma ¢ahstirma siiresi (cihazi eline  Klasik 14 65,0 (58-97)
- -2,45 0,014
ald1 — sok verene kadarki siire) (sn)** VR 15 80,0 (63-125)
. . r Klasik 12 4,0 (2-8)
2.tur bak-dinle-hisset stiresi (sn)** -1,821 0,069
VR 8 5,9 (4-22)
CPR baslandi- bak dinle hisset arasi Klasik 16 109,2+8,3
L - -0,41 0,685
(toplam CPR suresi) (sn) VR 17 110,9+15,1
L Klasik 16 82,3+9,8
Toplam kompresyon stiresi (sn)* 0,371 0,713
VR 17 81,0+10,5
. Klasik 16 75,357
Chest kompresyon fraksiyonu (%) * 0,949 0,350
VR 17 73,316,2
. Klasik 16 3,9+1,2
Gogiis basisi derinligi (cm)* -1,570 0,127
VR 17 4,5+1,2
. Klasik 16 109,4+16,9
Gogiis basist hizi (atim/dk) * -2,671 0,012
VR 17 125,5+17,8

p<0,05, *Bagimsiz Orneklem t-Testi, **Mann Whitney U Testi

Arastirma kapsaminda yer alan klasik ve VR gruplarinda yer alan katilimeilar
Senaryo basladi- 112 arama zamani arasi (sn), OED agma ¢alistirma siresi (cihazi
eline ald1 — sok verene kadarki siire) (sn) ve gogiis basisi hizi (atim/dk) degerleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05).

36



VR grubu 112’yi daha erken aktive etmistir. Klasik grupta ise OED’yi
kullanirken meydana gelen gecikmeler daha azdir ve goglis basisi hizi (atim/dk)
degerleri ise daha diistiktiir ancak anlamli farklilik gostermemesine ragmen hedeflenen
g0giis basist hizina ulagsma oran1 VR grupta daha yiiksektir (Tablo 11). Diger

degiskenler ise gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 11: Klasik ve VR gruptaki hedeflenen degerlere ulagsma durumunun degerlendirilmesi

Hedeflenen
Degere Klasik Grup VR Grup o
Ulasma n (%) n (%) P Degeri
Durumu
Evet 8 (50 7 (41
Bak-dinle-hisset suresi (sn)* (50) (41) 0,611
Hayir 8 (50) 10 (59)
Evet 3(19 3(18
Chest kompresyon fraksiyonu (%) ** (19 (18) 1,000
Hayir 13 (81) 14 (82)
_— Evet 5 (31) 9 (53)
Gogiis basisi derinligi (cm)** 0,296
Hayir 11 (69) 8 (47)
W Evet 8 (50) 5 (29)
Gogiis basis1 hiz1 (atim/dk) * 0,394
Hayir 8 (50) 12 (71)

p<0,05, *Pearson Ki-Kare Testi, **Fisher'in Kesin Ki-Kare Testi

Klasik grupta yer alan katilimcilarin %50°si hedeflenen “bak dinle hisset”
zamanina, %19’u hedeflenen chest kompresyon fraksiyonuna, %31’i hedeflenen
gogis basisi derinligine, %50°si hedeflenen gogiis basisi hizina ulagsmistir. VR grupta
yer alan katilimcilarin %41°1 hedeflenen “bak-dinle-hisset” zamanina, %18’
%53’i

derinligine, %29’u hedeflenen gogiis basisi hizina ulasmistir.

hedeflenen chest kompresyon fraksiyonuna, hedeflenen go6giis basist

Klasik ve VR gruplarinda yer alan katilimcilar arasindaki analizde hedeflenen
Bak-dinle-hisset siiresi, hedeflenen chest kompresyon fraksiyonu, hedeflenen gogiis
basisi derinligi ve hedeflenen gogiis basisi hizina ulagsma oranlari karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (sirastyla p degeri: 0,611; 1,000;
0,296; 0,394) (Tablo 11).
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Tablo 12: Klasik grupta yer alan katilimcilarin memnuniyet diizeyleri yiizdeleri

KLASIK GRUP TOPLAM YUZDE DEGERLERI (%)
1- 5-
kesin kesinl
Memnuniyet Sorular likle kafl-h kgr:':ls ka‘iiml Ikle
uny wiart katili Y katilm
orum 1zim  yorum
yoru 1yoru
m m
1.  Maket sistemini 6grenmek kolaydi. 53 18 0 11 18
2. Maket egitimindeki talimatlar diizenli, agik ve 47 18 5 12 18
anlasilmasi kolaydi.
3: . Resus1j['asyon.prosedurune kisisel olarak katilim 53 12 5 6 24
hissiyatim yiiksekti.
4. Hasta kardiyak arrestin klasik belirtilerini 41 12 6 12 29
gosteriyordu. (Yanit vermiyor/nefes almiyor)
5. Hasta i¢in acil durum bildirimi yapmak kolaydi. 41 12 17 12 18
6. Kaliteli gogiis kompresyonlart yapmak kolaydi. 35 24 11 18 12
7. Yonlendirmeler gi.irevlerl ve senaryolart 35 12 17 18 18
tamamlamada yeterli oldu.
8. Egitim sirasinda, gercek bir kardiyak arrest
hastasina CPR uyguluyormus gibi hissettim. 12 £ 23 29 18
9. Gogiis kompresyonlarinin derinligi ve hizi
hakkinda ger¢ek zamanl geri bildirim aldim. 24 18 17 29 12
19 Yul'cvs‘ek kghteh g6giis kompresyonlart yapmay1 35 18 12 29 6
ogrendigime inantyorum.
11. Hastada kardiyak arrestin klasik belirtilerini
taniyabilecegime inaniyorum. (yanit vermiyor/nefes 41 18 11 12 18
almiyor)
12. Kardiyak arrest siiphesi olan bir hastayla
karsilastigimda onlara ¢ekinmeden yaklasabilecegime 29 18 23 18 12
inantyorum.
13 Kardiyak arrest 1.1astavs¥na tgmk oldugumda 18 29 23 24 6
giivenle CPR yapabilecegime inaniyorum.
14. Gergek yasam durllllmlar_mda TYD kullanma 12 29 24 29 6
yetenek ve becerime gliveniyorum.
15. Egltlmflekl senaryo ile gergek hayattaki ortamin 6 18 40 24 12
ayni1 olacagini diisiiniiyorum.
1§. Ke.ndlml gergekten acil bir durumun iginde gibi 12 12 40 18 18
hissettim.
17. Acil durumdaki he}staya ylasmanm ve 12 29 23 o4 12
dokunmanin zor oldugunu hissettim.
18. Gergek bir hastanede oldugum izlemine kapildim. 18 24 16 18 24
19. Hastanin ger¢ekten 6niimde oldugu hissiyatina 18 18 22 18 o4
kapildim.
20. Hasta ile etkilesim / iletisim ¢ok gergekgiydi. 24 18 11 6 41
21. Bu uygulama gelecekte TYD egitimi i¢in 18 a1 35 6 0

kullanilmalidir.
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Tablo 13: VR grupta yer alan katilimcilarin memnuniyet diizeyleri yiizdeleri

VR GRUP TOPLAM YUZDE DEGERLERI (%)
1- 2- 3- 4- 5-
. kesinlikle  katili  kara katilm  Kesinlikle
Memnuniyet Sorulari
katiliyoru  yoru sz 1yoru  katilmiyor
m m m m um
1.  Sistemi 6grenmek kolaydi. 41 18 5 12 24
2. Egitimindeki talimatlar diizenli, agik ve 47 12 11 6 o4
anlasilmasi kolaydi.
3.  Resiisitasyon prosediiriine kisisel olarak
katilim hissiyatim yiiksekti. i & y - o
4."Has.ta kardiyak arrestln’kla5|k belirtilerini 35 6 12 12 35
gosteriyordu. (yanit vermiyor/nefes almiyor)
5. Hasta i¢in acil durum bildirimi yapmak a1 18 6 0 35
kolaydi.
6. Kaliteli gogiis kompresyonlart yapmak o4 18 28 18 12
kolaydi.
7. Yonlendirmeler gc_)revlerl ve senaryolari 35 24 17 0 24
tamamlamada yeterli oldu.
8. Egitim sirasinda, gergek bir kardiyak arrest
hastasina CPR uyguluyormus gibi hissettim. e £ 1 12 18
9. Gogiis kompresyonlarimnin derinligi ve hizi
hakkinda ger¢ek zamanl geri bildirim aldim. &0 e o . e
10. Yuks?ku kaht'evl} gogiis kompresyonlar1 18 a1 11 18 12
yapmay1 6grendigime inantyorum.
11. Hastada kardiyak arrestin klasik
belirtilerini tantyabilecegime inaniyorum. 35 18 12 6 29
(Yanit vermiyor/nefes almiyor)
12. Kardiyak arrest siiphesi olan bir hastayla
karsilagtigimda onlara ¢ekinmeden 29 29 18 18 6
yaklasabilecegime inaniyorum.
13 Kardiyak arrest 1.1astavs¥na tgmk oldugumda 35 18 17 24 6
giivenle CPR yapabilecegime inaniyorum.
14. Gergek yasam durumla_rlnda TYD 2 29 18 29 0
kullanma yetenek ve becerime gliveniyorum.
15. Egitimden sonra sanal _gerc;e{(hk c_:lhazlarlm a1 24 5 12 18
kullanma konusunda kendime giiveniyorum.
16. Bu sistemi kullanarak TYD konusunda
hizli bir sekilde uzmanlagabilecegime 29 18 29 12 12
inantyorum.
17. Egitimdeki senaryo 1.1.e "gefg:ek hayattaki 6 M 18 29 6
ortamin ayni olacagini diisiiniiyorum.
13._K(_and|n_1| gergekten acil bir durumun icinde 12 29 23 18 18
gibi hissettim.
19. Acil durumdaki hzvlstaya plasmanm ve 12 M 17 o4 6
dokunmanin zor oldugunu hissettim.
20. Gergek bir hastanede oldugum izlemine 6 29 M 12 12
kapildim.
2.1. Hastanm gergekten ontimde oldugu 24 47 5 0 o4
hissiyatina kapildim.
22. Has‘ga 11_e etkilesim / iletisim ¢ok 18 47 11 6 18
gercekciydi.
23. Egitimdeki ii¢ boyutlu uzay algist ¢ok 24 35 6 6 29

yuksekti.
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24. Sanal ellerin gercek eller gibi oldugunu

hissettim. (sekil, renk, kullanma yetenegi) 24 18 34 18 6
25. Bu uygulama gelecekte TYD egitimi i¢in a o4 5 18 12
kullanilmalidir.

26. Sanal gergekligin yakin gelecekte CPR

Egitiminin kalitesini iyilestirecegini 41 24 5 6 24
diistinliyorum

27. Saglik personeli egitiminin etkinligini

artirmak i¢in VR-CPR uygulanmasinin 35 24 11 12 18
gerektigini diisliniiyorum.

28. Bu deneyimden beklentilerim yiiksekti. 47 6 17 12 18
29. Sanal gerceklik deneyimi beklentilerimi 29 o4 17 6 24
tamamuyla karsiladi.

30. TYD egitiminde sanal gergeklik

deneyiminden keyif aldim. 65 0 0 6 29
31. Bas cihazi ve bilek bantlarinin takilmast 47 12 6 6 29
kolaydi.

32. Cihazi galistirmak igin gereken zihinsel

caba (konsantrasyon) ¢ok yuksekti. 6 P 3% 18 24
33. Sistemi gereksiz derecede karmasik 24 18 5 18 35
buldum.

34. Bu sistemi kullanabilmem igin teknik bir

kisinin destegine ihtiyacim olacagini 24 29 12 29 6
diisiinliyorum

35. Ellerimi ve sanal éruntlyt sanal

gergeklikte iyi bir sekilde gorebildim. i %) g 12 12
36. VR cihazi ¢ok biiyiik veya ¢ok agirdi. 18 12 34 24 12
37 Kol,_ el/parmak, bas, g6z yorgunlugum ¢ok 18 18 11 18 35
yiiksekti.

38. Cihazi uzun siire boyunca rahatlikla 29 35 12 6 18

yorulmadan kullanabilecegimi diisiiniiyorum.

Klasik grup katilimcilarii %53’0 maket sisteminin 6grenmesinin kolay
oldugunu belirtirken VR grupta bu oran %41°di. Klasik grup katilimcilarindan %351
“hastada kardiyak arrestin klasik belirtilerini taniyabilece§ime inaniyorum. (Yanit
vermiyor/nefes almiyor)” sorusuna kesinlikle katiliyorum seklinde cevap vermistir ve
bu oran VR grupta %35°dir. “Bu uygulama gelecekte TYD egitimi igin
kullanilmalidir.” Sorusuna verilen cevaplar ise klasik grupta %18, VR grupta ise
%42’si “kesinlikle katiliyorum” seklinde cevap vermistir. Ayrica ayni soruya
“kesinlikle katilmiyorum” cevabi veren katilimcilarin orani klasik grupta %0 iken, VR
grupta is bu oran %12’dir (Tablo 12-13).

VR gruptaki katilimcilarin “Sanal gercekligin yakin gelecekte CPR Egitiminin

kalitesini iyilestirecegini diisiinliyorum” sorusuna %42’si “kesinlikle katiliyorum”
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seklinde cevap vermiglerdir. Ayrica katilimcilarin %65°’i TYD egitiminde sanal

gerceklik deneyiminden keyif aldiklarini belirttiler (Tablo 13).
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5. TARTISMA

Kardiyopulmoner arrest durumlarinda TYD uygulanmasinda, erken ve etkili
CPR’a baglanmasinin mortaliteyi 6nemli dl¢iide azaltti§1 uzun yillardir bilinmektedir.
Hem halktan kurtarict hem de saglik personelleri i¢in TYD egitimlerinin niteliginin ve
sayisinin artirtlmasi, CPR kalitesinde artiga, dogal olarak hayatta kalma oraninin da
artmasini saglayacaktir. Bu nedenle CPR egitimlerini daha kolay, daha hizli ve daha
verimli hale getirmek i¢in bircok arastirma yapilmistir (45). TYD egitim kalitesini
gelistirmek amaciyla {izerinde ¢alisilan konulardan biri de sanal gerceklik ve yuksek
gerceklikli maketlerin egitimlerde kullanilmasidir. Bu kapsamda bizim ¢alismamizda
oldugu gibi sanal gerceklik ve yiiksek gerceklikli simiilasyon maketleri kullanilarak

CPR egitiminin artirilmasini hedefleyen ¢alismalar mevcuttur (7,46-48).

CPR egitimi i¢in VR kullanma fikri son birka¢ yildir tartisilmaktadir (45).
Calismamizda 360° video ve sanal gergeklik uygulamasi ile TYD egitimi verilerek,
uygulamanin bu becerileri kazanma iizerine etkisini degerlendirdik. Calismamiz bu
alanda 360° videonun kullanildigi ve tiim TYD basamaklarinin ayrintili olarak analiz

edildigi ilk ¢alismadir.

Literatiirde yapilan ¢alismalara bakildiginda VR gozliik ile verilen egitimlerin
maket gibi klasik yontemler ile karsilastirildiginda klasik yontemler kadar basarili
oldugu tespit edilmistir (45,47,49). Calismamizda da literatir ile benzer olarak VR
video ve uygulama ile verilen TYD egitiminin klasik yontemler kadar basarili

oldugunu saptadik.

Semeraro ve ark. 2019 da yaptig1 bir calismada calismamiza benzer olarak tiim
Ogrenciler yakin zamanda bir ERC- BLS kursuna katilmistir. Calismada VR gozliik ile
egitim alanlar ile ve klasik egitim maketinde (Resusci Anne®) egitim alanlar
karsilastirildiginda gogiis basisi hizi ve derinligi agisindan bir fark tespit edilmemistir
(7). Ancak 2020’de Nas ve ark. yaptig1 calismada katilimcilarin sadece %16°s1 CPR
egitimi almistir ve basar1 puanlart yuz ylze egitim alanlarda VR ile egitim alanlara
gore daha yiiksek bulunmustur (46). Bu bilgilere dayanarak ¢alismamiz, CPR egitimi
almayan kisiler tizerinde tekrarlanmasi durumunda sonuglarin farkli olabilecegini

diistindiirmektedir.
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Calismamizda VR gruba dahil olan katilimcilardan %940 daha 6nce hi¢ VR
gozlik kullanmadigini belirtmistir. VR kullanim oranin diisiik olmast ve ilk defa
calisma sirasinda g0zIluk kullanmis olmalari, ¢alismanin daha objektif oldugunu

yansitabilir.

Yiiksek gerceklikli maket iizerinde yapilan senaryodan elde edilen basari
puanlar1 degerlendirildiginde ¢alismamizda VR ve klasik grup arasinda anlamli fark
bulunmamaistir. Ayrica OED kullanilmasi bagar1 puanlari ayr1 olarak degerlendirilmis
olup OED kullanim basarisinda da iki grup arasinda fark tespit edilmemistir. Castillo
ve ark. (2023), Hubail ve ark. (2022) yaptig1 caligmalarda da beceri puanlari / genel
degerlendirme vb. puanlar1 bakimindan anlamli fark saptanmamis olup ¢alismamiz
guncel literatdr ile uyumluluk géstermektedir (45,47). Bu durum VR ile verilen TYD
egitiminin en az klasik yontemler kadar etkili oldugunun bir kanit1 olarak gosterilebilir.
Ancak Nas ve ark. (2020) yaptigi c¢alismada CPR performans puanlari
degerlendirildiginde yiiz yiize egitimde basari orani anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (46). Bizim c¢alismamizda farkli olma sebebi kullanilan VR
uygulamasinin farkliligi olabilir. Ayrica ¢alismamiza 360° kamera ile ¢ekilen videolar
dahil edilmis ancak fiziki maket kullanilamadigindan makete dokunma hissi
saglanamamistir. Dokunma hissi haricinde neredeyse tamamen klasik egitimdeki
ortam saglandigindan bizim calismamizda klasik ve VR grup arasinda fark

saptanmamis olabilir.

Cinsiyetler temel alindiginda toplam basar1 puanlari degerlendirilirken klasik
grupta kadin ve erkekler arasinda fark goriilmezken, VR grupta erkek katilimcilarin
daha basarili oldugu goriilmektedir. Bu durumun sebebi, dahil edilen 6rneklemin
kiiltirel yapisinda erkek cinsiyetteki bireylerin teknolojik cihaz kullanma egilimlerinin
daha yiiksek olmasi olabilir (50). Ancak literatiirde yapilan bazi c¢alismalarda
cinsiyetler arasinda fark goriilmemis ve ¢alismamizdaki bu sonug literatiir ile farklilik

goOstermektedir (46,49).

Calismamizda TYD egitimi kilavuzda belirtilen basamaklar dikkate alinarak
degerlendirilmis ve bu parametrelerin hi¢birinde iki grup arasinda anlaml fark tespit
edilmemistir. Castillo ve ark. (2023) yaptig1 ¢alismada egitim sonrasi yapilan ilk

degerlendirmelerde gogiis basisi derinligi, gogiis basist hizi, dogru el pozisyonu,
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relaksasyona izin verilmesi, dogru kompresyon oranlar1 degerlendirilmis ve bizim
calismamizda da oldugu gibi anlaml fark saptanmamistir (47). Bu analiz de VR ile
verilen TYD egitiminin en az klasik yontemler kadar etkili oldugunu desteklemektedir.
Ayni calismada 112 acil saglik hizmetleri aktivasyonu, OED pedlerinin dogru
yerlesimi basamaklarinda da ¢alismamiza benzer olarak her iki grup arasinda anlamli

fark tespit edilmemistir (47).

Klasik grupta olay yeri giivenliginin saglanma oran1 %25, VR grupta ise %6
olarak bulunmustur. Bu oranlarin diisiik olmasmin nedeni, degerlendirmelerin
simiilasyon odasinda yapilmis olmasindan kaynakli olabilir. Ayrica degerlendirme
sirasinda tam anlamiyla gercek ortam algisi saglanamamis ve Katilimcilar, bu yiizden

giivenlik asamasin1 gézden kagirmis olabilir.

El pozisyonunun dogrulugu her iki grupta da oldukga diisiik bulunmustur. Bu
durum, biiyiik olasilikla maketin yapisindan kaynaklanmaktadir. Ciinkii makette
sternumun ksifoid ¢ikintisi ile abdomenin baslangi¢ seviyesinin sinir1 net olarak palpe

edilememektedir.

Caligmamizda gevreden yardim istenmesi, 112 acil saglik sisteminin aranmasi
asamalar1 her iki gruptaki tiim katilimcilar tarafindan tamamlanmistir. Bu basamaklari
tim katilimcilarin eksiksiz tamamlamasi, katilimcilarin yardim arama konusunda
yiiksek farkindaliklarinin oldugunu gostermektedir. Castillo ve ark. (2023) yaptigi
caligmada ise katilimcilarin yaklasik %90 ‘1 112 aktivasyonunu saglamistir (47).

Calismamizdaki sonuglar literatiir ile benzerlik gosterir.

Yiiksek gerceklikli makette yapilan senaryo analizlerinde hasta ile ilk
karsilagsmadan (senaryo basladi) acil saglik hizmetlerinin aktivasyonuna (112 arama)
kadar gecen sire VR grupta daha kisa bulunmustur. VR grupta reaksiyon suresinin
daha erken olmasinin sebebi, VR uygulamasinin sagladig: yiiksek gerceklik algis1 ve

stiriikleyiciligi olabilir.

Analizlerde OED agma ¢alistirma siiresinin (cihazi eline aldi — sok verene
kadarki siire) klasik grupta daha kisa oldugunu saptanmistir. Klasik gruptaki

katilimcilar egitim sirasinda fiziksel olarak bir OED cihazinmi agip calistirp kullanma
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imkanlar1 olurken VR gruptaki katilimcilar sadece sanal ortamda sanal bir cihazi
kullanmay1 6grenmis olmalarinin bu farki yarattigi disiiniilmektedir. Ayrica klasik
grup egitim siirecinde kullanilan OED cihazi ile degerlendirme asamasinda kullanilan
cihazin ayni1 olmasi da sonuglar etkilemis olabilir. VR goézlik ve maket / OED
entegrasyonu yapilabilmesi durumunda ¢aligma tekrarlanabilirse farkli sonuclar elde
edilebilir.

Calismamizda, hedeflenen gogiis basisi hizina (100-120 basi/dk) ulasma orani
klasik grupta (%50) VR gruptan (%29) daha yiiksek bulunmustur; ancak iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Literatiirde, Nas ve ark. (2020)
yaptig1 benzer bir ¢alismada, VR grubunun %50'si ve yiiz ylize egitim alan grubun
%63'ti hedeflenen gogiis basist hizina ulasmistir. Bu ¢alismada, yiiz yiize egitimin
hedef degere ulasma oran1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (46). Klasik grupta
egitim alanlara, bir g6zetmen esliginde sesli uyarilar verilerek hiz dengesi saglanmaya
calisilmigtir. Buna karsin, VR ile egitimde talimat veren bir gozetmen olmadan, sadece
ritmik sesler ve gorsel skala ile isitsel kilavuzluk ve hiz geri bildirimi yapilmistir. Her
iki grupta da hiz geri bildirimi yapilabilmesi nedeniyle anlamli bir fark olugsmamuistir.
Ancak, klasik grubun hedef gogiis basisi hizina ulasma oranmin daha ytksek

olmasinin nedeni, gézetmen esliginde geri bildirimin daha etkili olmus olmasi olabilir.

Caligmamizda Klasik grupta egitim alan katilimeilar maket iizerine fiziksel giic
uygulayarak CPR yapmig ancak VR gruptaki katilimcilar sanal ortamda VR ve fiziki
manken entegrasyonu olmadan CPR egitimi almislardir. Bu nedenle VR gruptaki
katilimcilarin motor hafizasinin olusamayacagi ve basar1 oraninin daha diisiik olacagi
diistiniilmekteydi. Ancak calismamizda gdgiis basisi derinliginin hedef degere (5-6
cm) ulagma orani1 VR gruptaki katilimcilarda (%53), klasik gruba gore (%31) yuksek
olarak bulunmus ancak bu oranlar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Istatistiksel olarak anlamli bulunmamasina ragmen yiizde olarak VR grubun daha
yuksek hedef degere ulagsmasi ongoriilerimiz ile zit yondedir. Bu duruma VR gozlik
uygulamasi i¢erinde verilen basi derinligi geri bildirimi saglamis olabilir. Castillo ve
ark. (2023) Hubail ve ark. (2022) yaptiklar1 ¢alismada VR cihazi ve fiziki manken
kombinasyonu kullanilmisg, kontrol ve deney gruplar: arasinda gogiis basist derinligi

ve gogiis basist hiz1 bakimindan anlamli fark saptanmamustir (47,51). Bunun sebebi de
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her iki grupta da VR ile entegre maket kullanildigindan her iki grupta da motor
hafizanin olugmasi olabilir. Bu ¢aligmalar, ongoriilerimizi destekler niteliktedir. Nas
ve ark. 2020°de yaptig1 ¢alismada ise hedef gogiis basisi derinligi, yiiz yiize egitimde
(%75) VR grubuna gore (%51) daha basarili bulunmustur (46). Calismada VR gozlik
ve fiziki manken kombinasyonu kullanildigindan motor hafiza olusmus olabilir buna
ragmen bu c¢aligmada gogiis basist derinliginin yiiz yiize egitimde daha dogru
yapildigini gosteren bir ¢alismadir. Literatiirde farkli ¢alismalarda farkli sonuglar elde
edilmistir. Bu nedenle, bu parametreyi degerlendirmek i¢in fiziki manken ve VR
kombinasyonu kullanilarak daha fazla ¢alisma yapilmasi ve sonuglarin tekrarlanmasi

gerektigi diisiniilmektedir.

Rodriguez-Matesanz ve ark. (2022) yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin %50’si
daha once hi¢ VR gozlik kullanmadigint belirtmistir (52). Bu oran bizim
calismamizda %94 olarak tespit edilmistir. Her iki calismada da Oculus Quest 2 cihazi
kullanilmistir. Bu ¢aligmasinda, yalnizca VR gozliik ile yapilan egitime katilanlarin
%881 hedeflenen gogiis basisi hizina ve %65°1 hedeflenen gogiis basisi derinligine
ulagmistir (52). Buna karsin, bizim ¢alismamizda VR grubundaki katilimcilarin %29’u
hedeflenen gogiis basist hizina ve %53’ hedeflenen gogiis basisi derinligine
ulagabilmistir. Calismamizda, gogiis basisi derinliginde benzer sonuclar elde edilmis
ancak bu ¢alismamizda gogiis basisi hizinin ulasma orani daha diisiik bulunmustur. Bu
duruma, katilimcilarin neredeyse tamaminin daha 6nce VR cihazini hi¢ kullanmamasi

veya basi derinligi dl¢lilen mankenlerin farkliliklar: sebep olmus olabilir.

Calismamizda katilimcilardan hedeflenen gogiis kompresyon fraksiyonu
saglama orani iki grupta ortalama %18 olup iki grup arasinda fark bulunmamistir.
Chest kompresyon fraksiyonu VR grupta %73,3%6,2, klasik grup ise %75,9+5,9 olarak
bulunmustur. Ancak Nas ve ark. (2020) yaptig1 calismada goglis kompresyon
fraksiyonu yiiz yiize egitim alan grupta anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur (46).

Hubail ve ark. (2022) ve Semeraro ve ark. (2019) yaptiklar ¢alismalarda ise
gogiis basis1 hizi, gogiis basisi derinligi ve relaksasyon orani parametrelerinde anlaml
fark tespit edilememistir (7,45). Bu, VR ve geleneksel 6gretim yontemlerinin CPR

egitimi iizerinde benzer etkilere sahip olabilecegi daha da vurgulamaktadir.
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Genel olarak bakildiginda, goglis basisi derinligi ve chest kompresyon
fraksiyonunun hedef degere yakin olmakla birlikte hedefin altinda kalmis olmasi,

halen egitimlerin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.

Memnuniyet 6lgeklerine bakildiginda klasik grup katilimeilarint %53°U maket
sisteminin 6grenmesinin kolay oldugunu belirtirken VR grupta bu oran %41°di. Klasik
grup katilimcilarindan %41°si  “hastada kardiyak arrestin klasik belirtilerini
tantyabilecegime inaniyorum.” sorusuna kesinlikle katiliyorum seklinde cevap
vermistir ve bu oran VR grupta %35’dir. VR gruptaki katilimcilarin “Sanal
gercekligin yakin gelecekte CPR Egitiminin kalitesini iyilestirecegini diisiiniiyorum”

sorusuna %42 “kesinlikle katiliyorum” seklinde cevap vermislerdir.

Rodriguez-Matesanz ve ark. (2022) ¢alismada ise VR kullanan katilimcilarin
yalnizca %3’i senaryoyu yeterince dogal ya da gercek¢i bulmamis ve %97'si
simiilasyonu gercekei ve kullanimi kolay bulmustur. Bizim ¢alismamizda ise bu oran
(Hasta ile etkilesim / iletisim c¢ok gergekeiydi.) %18’ “kesinlikle katiliyorum”
(katiliyorum: %47) cevabini vermistir. Bu ¢aligmada kullanilan CPR-OSCE VR, bir
yazilim uygulamasidir ve hem bilgisayarda hem de Android Isletim Sistemini kullanan
Oculus Quest ile galistirilabilir (52). Bu ¢alismadaki sonuglarin, bizim ¢aligmamizin

sonuglarindan farkli olmasi kullanilan uygulamanin farkliligindan kaynakl olabilir.

Calismamizda, TYD egitimine katilan bireylerin bircok hedef degerlere ulasma
oranlarinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bulgular, klasik egitim
yontemleriyle benzer sonuclar gosterse de hedeflenen degerlere ulasan katilimct
sayisinin halen yetersiz oldugu gozlemlenmistir. Bu nedenle, TYD egitimlerinin
tekrarlanmas1 ve daha sik araliklarla verilmesi gerektigi anlasilmaktadir. Ayrica,
egitimlerin etkinligini artirmak i¢in klasik yontemlerin yani1 sira VR ve AR gibi
kombine egitim metotlarmin kullanilmas1 daha faydali olabilir. Bu yaklasimlar,
katilimcilarin bilgi ve becerilerini pekistirecek ve hedeflenen diizeyde performans

gostermelerine katki saglayacaktir.

VR kullanimi, TYD egitimi i¢in 6nemli bir 6grenme yontemi olabilir. Siiriikleyici
sanal gerceklik, yirmi birinci ylizyilda 6gretimin gittigi noktay1 temsil etmekte ve

O0grenme ile motivasyonu en lst diizeye ¢ikarmada biiylik umut vaat etmektedir.
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Bireysel kullanima uygun ve egitmen gerektirmeyen, klasik yontemler kadar etkili
olan VR ile 6grenme modelinin TYD egitiminde kullanilabilecegine dair kanitlar
mevcuttur. Tip egitiminde zaman ve maliyetten tasarruf saglamay1 miimkiin kilan bu
yontemin, rutin tip egitimi pratigine eklenmesi is giicli ve maliyet agisindan da faydal
olabilir. Egitimlerin tekrarlanmasi ve ¢esitli metodlarla desteklenmesi, uzun vadede

daha fazla bireyin TYD konusunda yeterlilik kazanmasina katki saglayacaktir.
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6. KISITLILIKLAR

Aragtirmamizin kisithiliklart asagidaki sekilde siralanabilir:

e Calismamiza dahil edilen katilimcilarda klasik grupta olanlarin tamami, VR
grupta olanlarin da bliylik ¢ogunlugu TYD egitimi aldigin1 belirtti bu durum
sonugclar etkilemis olabilir.

e Senaryoda kullanilan OED cihaz1 daha 0ncesinde klasik grup pratik egitimde
kullanildigindan sonuglarda klasik grubun OED kullanimda daha basarili
olmasini etkilemis olabilir.

e Uygulama ozellikleri gelistiriciye bagli oldugundan, her dilde mevcut
olmayabilir ve bu durum dil sorunlarina yol agabilir. Ayrica, uygulamadaki
bilgiler kilavuzlarla uyumlu olmayabilir. Calismamizda tek bir yazilim
kullandik, ancak pratik uygulamada kullanilan yazilim degisirse farkli sonuglar
elde edilebilir.

e (Calismamizda genel basari puani degerlendirilirken, ortak bir basari 6l¢iitiimiiz
yoktu. Katilimcilarda belli bir puani alan kisi basarili, belli puan altin1 alan
basarisiz olarak simiflandirmadik. Bunun sebebi de her adimin Onemli
olmastydi. Dolayisiyla tiim adimlar 6nemli oldugu i¢in her adimdaki ayr1 ayri
basar1 durumunu degerlendirdik.

e Calismamizda tek bir model gozlik kullandik. Gozlik kalitesi, gozligiin yan
etkileri, etkilesim gergekligi sonuglari etkileyebilir.

e Calismamizda dislama kriterine uyan katilime1 olmadi ve higbir katilimcida
yan etki yasamdi. Ancak VR cihazlarini tolere edemeyen kisiler i¢in bu egitim
uygulamasi kullanilamayacaktir.

¢ VR videoyu ¢ektigimiz kamera ¢oziiniirliigii her ne kadar yiiksek olsa da daha
yuksek ¢ozindrlikteki kameralarla daha kaliteli videolar cekilebilir.

e Ek olarak bu caligmada iki egitim arasindaki kalicilifi degerlendirmedik.

Kalicilig1 degerlendirmek i¢in baska bir caligmalar yapilmasi diisiiniilmektedir.
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7. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonuglara gore VR ile verilen pratik TYD egitiminin, klasik
yontemler kadar etkili oldugu goriilmiistiir. Her iki yontem arasinda basar1 oranlarinda
anlamli fark bulunmamistir. Katilimcilar VR ile egitime yiiksek memnuniyet
gostermistir. Sonuglar, VR'm bireysel kullanima uygun ve maliyet agisindan avantajli
bir egitim yontemi olarak tip egitiminde yer alabilecegini gostermektedir. Ancak
literatiirde ¢esitli caligmalardan farkli sonuglar elde edildiginden, gelecekte daha fazla

calisma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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9. EKLER
EK-1: Kilavuzdaki TYD Egitim Basamaklar1 ve Calismamizda Kullanilan Puanlama
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Ek-3a: Klasik Grup Demografik Ozellikler
Ek-3b: VR Grup Demografik Ozellikler
Ek-4a: Klasik Grup icin Memnuniyet Anketleri
Ek-4b: VR Grup igin Memnuniyet Anketleri
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Ek-1: Kilavuzdaki TYD Egitimi Basamaklar1 ve Calismamizda Kullanilan Puanlama

Sistemi

Yetiskin Temel Yasam Destegi Becerisi Degerlendirme Cizelgesi ve

Degerlendirme Puanlar

Basam
akno | Basamaklar
Yapt1 | Yapma
(puan di
) | (puan)

Olay yeri giivenligi saglanmalidir. (So6zel olarak

2 A 1 Y 1 0
bildirilmesi yeterlidir)
Hastanin yanit verme durumu degerlendirilmelidir.

2 (Omuzlarindan hafifce sarsarak “iyi misiniz?” diye 1 0
sorulur)

3 Yardim i¢in etrafa seslenilmelidir 1 0
Acil saglik sistemi mobil telefon aracigiliyla aktive

4 . 2. 1 0
edilmelidir.
Otomatik eksternal defibrilatér ve acil ekipmani temin
edilmelidir ve kullanilmalidir 1 puan

5 | OED KULLANIMI PUANLAMA. (basarili sekilde | 2 0
kulland: ise) 1 puan
Nefes alip almadigina veya sadece gasping yaptigina
bakilmali ve es zamanli olarak nabiz kontrol edilmelidir.
(Solunum, Bak- dinle-hisset yontemi ile degerlendirilir)
1 puan

6 3 0
(Nabiz karotis arter tizerinden palpe edilir) 1
puan
Degerlendirme 10 saniyeyi gegmemelidir. 1
puan
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A) “Normal soluyor ve nabiz var” ise acil saglik ekibi

! gelene kadar gozlenmelidir.
B) “Normal solunum yok, nabiz var” ise kurtarici soluk
verilmelidir.  1puan
Kurtarict soluk her 6 saniyede 1 ya da dakikada 10 olacak
sekilde verilmelidir.  1puan
1.
asama | Her 2 dakikada bir nabiz kontrolii yapilmali ve nabiz
yoksa CPR’a baglanmalidir. 1puan
Opioid overdose siiphesi varsa naloxone uygulanmalidir
(mevcutsa). X
2. | C) “Solunum yok ya da sadece gasping var, nabiz
asama | hissedilmiyor” ise hemen CPR a baglanmalidir.
CPR 30 gogiis kompresyonu ve 2 soluk dongiisii seklinde
uygulanmalidir. 1puan
Kompresyon:
Hasta sert zemine yatirilmalidir X
Uygun el pozisyonu saglanmalidir (G6giis orta hatta -
sternumun alt yaris1)  lpuan
Goglis kafesi en az 5 en fazla 6 cm olacak sekilde
cokturilmelidir  1puan
CPR .
El pozisyonu bozulmamalidir  1puan

kalites
i

Relaksasyona (gogsiin eski pozisyonuna gelmesi) izin
verilmelidir 1puan

Dakikada 100-120 kompresyon uygulanmalidir  1puan

Iki dakikada bir kurtarici degisimi yapilmalidir (uygunsa)
X

Soluk:

Hastanin burun kanatlar1 kapatilarak agizdan agiza 1
saniye slirecek kadar soluk verilmeli bu esnada gogiis
hareketleri degerlendirilmelidir ( 2 kez) 1puan
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Sonrasinda ara vermeksizin kompresyona devam
edilmelidir  1puan

TOPL
AM
PUAN

20
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Ek-2: Yiiksek Gergeklikli Maket Uzerinde Yapilan Senaryonun Ayrintilari

KTU-MEDSIM

KLIiNiK SENARYO NO:

KLIiNiK SENARYO ADI:

EGITIMCININ RAPORU

Kursun adi

Tibbi Similasyon Egitimi

Klinik senaryo adi

Temel Yagam Destegi

Klinik senaryo
gelistiren/gelistirenlerin adi soyadi

Dr. Ogr. Uyesi Sinan PASLI
Dr. Seyran Sakine NAS
Ogr. Gor. Ebru TURHAL

Uzm. Hem. Fulya BATMAZ

Senaryonun amaci

Katilimeilarin Degerlendirilmesi

Katihmcilar

Tip Fakiiltesi 5. Siif Ogrencileri

Katilimei sayisi

1

Ogrenme hedefleri

Kilavuza uygun olarak belirlenen
parametrelerin uygulanmast

On bilgilendirme
oturumu

15dk

Simulasyon Post test
8 dk oturumu
0
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Kullanilacak roller

Hasta: Standardize maket (Hal 3201 Maketi)

Hekim: (Ogrenen 1): Hastanin ilk miidahalesini yapan kisidir. Hastaya gerekli temel yasam
destegi basamaklarini uygular.

Halktan kurtarici (hasta yakini): 112 aranmasi sdylendiginde ve istenildigi taktirde

similasyon alanina OED getirmek ile gorevli personeldir.
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35 yas erkek hasta, 1 dk dnce yere diisiip bayildigina sahit oldundu. Hasta yakin1 var. Etrafa “kimse
yokmu, yardim edin” seklinde seslenir. Kardesim higbirseyi yoktu birden y1gildi.Yardim edin der.
Eger katilimci sorgularsa 37 yasinda oldugu herhangi bir ek hastaligi ve alerjisinin olmadigini
konusurken birden yere y1g1ldigini bagka birsey bilmedigini sdyler. Sorarsa giinde 1 paket sigara
ictigini sdyler.

TIBBI OYKU
Ady/Soyadi: Mustafa Meslek: memur | pin -jslam
UCAR
insiveti K:  E:X| Yas | Kilo: Boy: Ozgecmis: ek hastalik yok
37 88 ki
g 1.75m

Su an ki tibbi 6ykusu: Bilinen ek hastaligi aile Oykiisii olmayan 37 yas erkek hasta aniden
bayiliyor. Oncesinde herhangi bir semptom tariflememis. Genel muayanesi hekim tarafindan
yapildiktan sonra hastanin solunumu olmadigi anlasilir ve hekim tarafindan hastaya mudahaleye

baslantyor.

Mevcut kullandigi ilaglari: y o k

Alerji : bilinmiyor

Alkol/sigara kullammm durumu :sigara, ginde 1 paket

Diger:
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Senaryoda
Kullanilac
ak
Ekipman

Senaryoda
kullanilacaksimulator

Hal3201

Senaryoda
kullanilacakkayit
formlar

Hekim Anamnez Formu

Simulasyon igin
gereklimalzemeler

Hekim
OED

On
bilgilendir
me
bolimi

Katilimai icin
senaryo0zeti

[]

Su an ki tibbi 0ykisi: 37 yas erkek hasta, 1 dk 6nce yere diisiip
bayildigina sahit olundu. Hasta yakini var. Etrafa “kimse yokmus,
yardim edin” seklinde seslenir. “Kardesimin higbir seyi yoktu birden
y1gild1. Yardim edin” der.

Similasyon 6ncesi 6n
bilgilendirme bélimunde
yapilacak aktiviteler
(6grenme hedefleri, odaya
oryantasyon... gibi)

Katilimcilarin makete, ekipmanlara ve ortama oryantasyonu
saglanir.

Simulasyon 6ncesi katihmcinmin okumasi gereken kaynaklar

1.
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ASAMA 1: Solunum| gpp, | AC | Nabiz | Kan GKS| Ates
sesleri basinci

ZAMAN:

Simulatoriun aktivitesi yok yok 100 atim 3

Beklenen girisimler

Ortam gilivenliginin saglanmasi

Bilincin degerlendirilmesi.

112 aranmasi

OED temin edilmesini istemesi

Bak- Dinle — Hisset (nabiz ve solunum kontrolii)

Solunum yolu manevrasi ve kurtarici soluk vermesi (10/dk)

Kullanilabilecek ip uglar:

Gerekli girisimler yapilmigsa  [YOK yok  lyok

Gerekli yok yok lyok

girisimler

yapilmamigsa

ASAMA 2: Solunum spg, | AC | Nabiz | Kan GKS| Ates
2 AMAN: sesleri b

Simulatoriin aktivitesi yok yok |yok 3

Beklenen girisimler

CPR baslanmasi, 30:2 / 5 tur, 2 dk sonra nabiz kontrolii

Kullanilabilecek ip uglar

Gerekli girisimler yapilmissa yok \VF (OED

tarafindan

saptanan)
Gerekli yok VF (OED 3
girisimler tarafindan
yapilmamissa saptanan)
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ASAMA 3: Solunum| gpp, | AC | Nabiz | Kan GKS| Ates
sesleri basmc

ZAMAN:

Simiilatorin aktivitesi Var-yok Var-yok\Var-yok 3

Beklenen girisimler

CPR baglanmasi, 30:2/ 5 tur, 2 dk sonra nabiz kontrolii

Kullanmilabilecek ip uglari

Bu sirada OED gelecek (istediyse)
Geldiyse kullanmasi beklenir.

Gerekli girisimler yapilmissa Yok \VF (OED
tarafindan
saptanan)
Gerekli yok Asistoli 3
girisimler (OiD) .
INabiz yo
yapilmamissa (OEDsI?)

Cozimleme Yontemi

1. iyi niyetle gziimleme
2. Arti-Delta

3. Topla-Analiz et-Ozetle

Cozimleme oturumunda kullanilacak sorular
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Ek-3a: Klasik Grup Demografik Ozellikler

(KLASIK GRUP DEMOGRAFIK OZELLIKLER)

1. Cinsiyet
1. erkek
2. kadin

W

Boy /Kilo: ............... [ociiiiiiiiiinn
4. Daha 6nce hi¢ CPR egitimi aldiniz m1?
1. Hig almadim
2. 6ay once
3. 6ay-lyil
4. 1-2yil
5. 2 yildan daha fazla
5. Aldiysaniz;
1. Kag kez CPR egitimi aldiniz?
1. lkez
2. 2kez
3. 3vedahafazla
2. Nerede egitim aldiniz? (Coktan segmeli)
1. llkokul
Ortaokul
Lise
Universite veya benzeri bir egitim kurumu
Ordu
Is yeri

Nook~owd

6. Daha once hi¢ maket iizerinde egitim aldiniz m1 ?
1. Evet 2. Hayir
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Ek-3b: VR Grup Demografik Ozellikler

(VR GRUP DEMOGRAFIK OZELLIKLER)

1. Cinsiyet
1. erkek
2. kadin

W

Boy /Kilo: ............... [ociiiiiiiiiinn
4. Daha 6nce hi¢ CPR egitimi aldiniz m1?
1. Hig almadim
2. 6ay once
3. 6ay-lyil
4. 1-2yil
5. 2 yildan daha fazla
5. Aldiysaniz;
1. Kag kez CPR egitimi aldiniz?
1. Hig¢ kullanmadim
2. 1kez
3. 2kez
4. 3ve daha fazla
2. Nerede egitim aldiniz? (coktan se¢gmeli)
1. llkokul
Ortaokul
Lise
Universite veya benzeri bir egitim kurumu
Ordu
Is yeri

Nookrowd

6. VR;
1. Daha 6nce hi¢ VR kullandiniz mi1?
1. Hig¢ kullanmadim
2. lkez
3. 2kez
4. 3ve dahafazla
5. Sdrekli - VR cihazim var
2. Varsa ne tiir igeriklerle karsilastiniz?
Siiriis (araba bisiklet vb.)
Korku
Kisa oyunlar
360 videolar
Egitim

oakswdpE
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Ek-4a: Klasik Grup icin Memnuniyet Anketleri

KLASIK GRUP iCIN MEMNUNIYET ANKETI

Asagidaki sorular1 kendinize gore cevaplayimz

(1-

Kesinlikle katiliyorum, 2- katiliyorum, 3-karasizim, 4-katilmiyorum, 5-

kesinlikle katilmiyorum)

A

1
2
gl
4

o

10.
11.

12.

13.

KULLANIM KOLAYLIGI VE HAKKINDA SORULAR

. Maket / VR sistemini 6grenmek kolaydi.

Maket / VR egitimindeki talimatlar diizenli, agik ve anlagilmasi kolaydi.
Resiisitasyon prosediiriine kisisel katilim hissi yiiksekti.

Hasta kardiyak arrestin klasik belirtilerini gosteriyordu. (Yanit vermiyor
/nefes almryor)

Hasta i¢in acil durum bildirimi yapmak kolaydi

Kaliteli gogiis kompresyonlar1 yapmak kolaydi.

Yonlendirmeler gorevleri ve senaryolari tamamlamada yeterli oldu.

EGITIMIN IYI VERILIP VERILMEDIGI / YETERLILIiK
HAKKINDA SORULAR

Egitim sirasinda, gercek bir kardiyak arrest hastasina CPR uyguluyormus gibi
hissettim.

Gogiis kompresyonlarinin derinligi ve hiz1 hakkinda gercek zamanli geri
bildirim aldim.

Yiiksek kaliteli gogiis kompresyonlar: yapmay1 6grendigime inantyorum.
Hastada kardiyak arrestin klasik belirtilerini tantyabilecegime inantyorum
(yanit vermiyor/nefes almryor)

Kardiyak arrest siiphesi olan bir hastayla karsilastiimda onlara ¢ekinmeden
yaklasabilecegime inantyorum.

Kardiyak arrest hastasina tanik oldugumda giivenle CPR yapabilecegime

inantyorum.
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14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

Gergek yagam durumlarinda TYD kullanma yetenek ve becerime

guveniyorum.

ETKILESIM/DALDIRMA

Egitimdeki senaryo ile gergek hayattaki ortamin ayni olacagini diistiniiyorum.
Kendimi gercekten acil bir durumun iginde gibi hissettim.

Acil durumdaki hastaya ulasmanin ve dokunmanin zor oldugunu hissettim.
Gergek bir hastanede oldugum izlemine kapildim.

Hastanin gercekten dniimde oldugu hissiyatina kapildim.

Hasta ile etkilesim / iletisim ¢ok gercekeiydi.

GELECEK POTANSIYELI
Bu uygulama gelecekte TYD egitimi igin kullanilmalidir.
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Ek-4b: VR Grup icin Memnuniyet Anketleri

VR GOZLUK GRUP iCIN MEMNUNIYET ANKETI

Asagidaki sorular1 kendinize gore cevaplaymz. (1- kesinlikle katiliyorum, 2-

katiltyorum, 3-karasizim, 4-katilmiyorum, 5-kesinlikle katilmiyorum)

KULLANIM KOLAYLIGI VE HAKKINDA SORULAR

1.

2
3.
4

o

Maket / VR sistemini 6grenmek kolaydi.

. Maket / VR egitimindeki talimatlar diizenli, agik ve anlagilmasi1 kolaydi.

Resiisitasyon prosediiriine kisisel katilim hissi yiiksekti.

Hasta kardiyak arrestin klasik belirtilerini gdsteriyordu. (yanit vermiyor/nefes
almiyor)

Hasta i¢in acil durum bildirimi yapmak kolayd1

Kaliteli gogiis kompresyonlar1 yapmak kolaydi.

Yonlendirmeler gorevleri ve senaryolari tamamlamada yeterli oldu.

EGITIMIN IYI VERILIP VERILMEDIGI / YETERLILIK HAKKINDA
SORULAR

8.

10.
11.

12.

13.

14.

Egitim sirasinda, gercek bir kardiyak arrest hastasina CPR uyguluyormus gibi
hissettim.

Gogiis kompresyonlarinin derinligi ve hiz1 hakkinda ger¢cek zamanli geri
bildirim aldim.

Yiiksek kaliteli gogiis kompresyonlar1 yapmay1 6grendigime inantyorum.
Hastada kardiyak arrestin klasik belirtilerini tantyabilecegime inantyorum
(yanit vermiyor/nefes almiyor)

Kardiyak arrest siiphesi olan bir hastayla karsilastiimda onlara ¢ekinmeden
yaklasabilecegime inaniyorum.

Kardiyak arrest hastasina tanik oldugumda giivenle CPR yapabilecegime
inaniyorum.

Gergek yasam durumlarinda TYD kullanma yetenek ve becerime

guveniyorum.
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15. Egitimden sonra sanal gergeklik cihazlarini kullanma konusunda kendime
guveniyorum.
16. Bu sistemi kullanarak TYD konusunda hizl1 bir sekilde uzmanlasabilecegime

inaniyorum.
BEKLENTILER VE ZEVK

17. Bu deneyimden beklentilerim yiksekti.
18. Sanal gerceklik deneyimi beklentilerimi tamamiyla karsiladi.

19. TYD egitiminde sanal ger¢eklik deneyiminden keyif aldim.
VR CIHAZI ILE ILGILI SORULAR

20. Bas cihazi ve bilek bantlarinin takilmasi kolaydi.

21. Cihaz1 ¢alistirmak i¢in gereken zihinsel ¢aba (konsantrasyon) ¢ok yiiksekti.

22. Sistemi gereksiz derecede karmagik buldum.

23. Bu sistemi kullanabilmem i¢in teknik bir kisinin destegine ihtiyacim
olacagini diisliniiyorum

24. Ellerimi ve sanal Oriintliyli sanal gerceklikte 1yi bir sekilde gérebildim.

25. VR cihazi ¢ok biiyiik veya ¢ok agirdi.

26. Kol, el/parmak, bas, gdz yorgunlugum ¢ok yiiksekti.

27. Cihaz1 uzun siire boyunca rahatlikla yorulmadan kullanabilecegimi

diisiiniiyorum.
ETKILESIM/DALDIRMA

28. Egitimdeki senaryo ile ger¢ek hayattaki ortamin ayn1 olacagini diistiniiyorum.
29. Kendimi gercekten acil bir durumun iginde gibi hissettim.

30. Acil durumdaki hastaya ulasmanin ve dokunmanin zor oldugunu hissettim.
31. Gergek bir hastanede oldugum izlemine kapildim.

32. Hastanin gercekten onlimde oldugu hissiyatina kapildim.

33. Hasta ile etkilesim / iletisim ¢ok ger¢ek¢iydi.

34. Egitimdeki li¢ boyutlu uzay algisi ¢ok yiiksekti.

35. Sanal ellerin gergek eller gibi oldugunu hissettim. (Sekil, renk, kullanma

yetenegi)
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GELECEK POTANSIYELI

36. Bu uygulama gelecekte TYD egitimi i¢in kullanilmalidir.

37. Sanal ger¢ekligin yakin gelecekte CPR Egitiminin kalitesini iyilestirecegini
diisiiniiyorum.

38. Saglik personeli egitiminin etkinligini artirmak i¢cin VR-CPR uygulanmasinin

gerektigini diigtinliyorum.
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