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OZET

Dijital Oykiiler ve Yiiz Yiize Uygulamali Temel Yasam Destegi Egitimlerinin

Ogretmen Adaylarmin Bilgi ve Beceri Diizeylerine Etkisi

Bu calisma, dijital oykiiler ve yiiz ylize seminer yontemi ile verilen temel yasam
destegi egitiminin 6gretmen adaylarinin bilgi ve beceri diizeylerine etkisini belirlemek amaci
ile 6n test ve son test deneysel tasarimli olarak yapilmistir. Deneysel tasarimli yiiriitiilen bu
calismada O6rneklemi gii¢ analizi ile belirlenen 38’1 dijital 6ykiileme (deney grubu), 38’1 yiiz
yiize uygulamali egitim grubunda (kontrol grubu) olmak tizere toplam 76 6gretmen aday1
olusturmustur. Her iki grubun teorik egitmleri yliz yiize seminer yontemi ile yapilmistir.
Deney grubunun beceri egitimi uzaktan egitim ile dijital dykiiler araciligiyla verilmistir.
Kontrol grubuna ise yiiz yiize seminer yontemi ile beceri egitimi verilmistir. Veriler, on-
testte dgretmen adaylar tanitic1 dzellikler formu (OATOF), 6n test, son test ve kalicilik
testinde temel yasam destegi bilgi formu (TYDBF) ve temel yasam destegi beceri
degerlendirme formu (TYDBDF) kullanilarak toplanmistir. Uygulama asamasi ve veri
toplama siireci Mart-Mayis 2023 tarihleri arasinda olup calisma Mart 2024 tarihinde
tamamlanmistir. Verilerin analizi i¢in yiizdelik, siklik, t testi, ki kare testi, McNemar,
,Wilcoxon testi, Mann Whitney U testi, ANOVA testleri kullanilmigtir. Caligma sonucunda,
deney grubunda temel yasam destegi bilgi ve beceri kalicilik testi puan ortalamalari, kontrol
grubunun temel yasam destegi kalicilik test puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0.05) On
test ve son test diizeylerine gore gruplar arasi istatistiksel farklilik bulunmamaistir (p>0.05).
Calisma sonugclari, dijital dykiilerin temel yasam destegi bilgi ve becerilerinde kaliciligi

artirmada etkili bir yontem oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dijital, egitim, kardiyopulmoner resusitasyon, 6gretmen, dykiileme

Xiii



ABSTRACT

The Effect of Digital Stories and Face-to-Face Applied Basic Life Support

Trainings on Knowledge and Skill Levels of Pre-Service Teachers

This study was conducted with a pre-test and post-test experimental design to
determine the effect of basic life support training given through digital stories and face-to-
face seminar method on the knowledge and skill levels of teacher candidates. In this study
conducted with an experimental design, the sample consisted of a total of 76 teacher
candidates, 38 of whom were in the digital storytelling group (experimental group) and 38
of whom were in the face-to-face applied education group (control group), determined by
power analysis. Theoretical training of both groups was provided by face-to-face seminar
method. Skill training of the experimental group was given through distance education and
digital stories. Skill training was given to the control group via face-to-face seminar method.
Data were collected using the teacher candidates' introductory characteristics form (OATOF)
in the pre-test, basic life support information form (TYDBF) and basic life support skill
evaluation form (TYDBDF) in the pre-test, post-test and permanence test. The
implementation phase and data collection process was between March and May 2023 and
the study was completed in March 2024. Percentage, frequency, t test, chi square test,
McNemar, Wilcoxon test, Mann Whitney U test and ANOVA tests were used to analyze the
data. As a result of the study, the average basic life support knowledge and skills permanence
test scores in the experimental group were found to be higher than the basic life support
permanence test scores of the control group (p<0.05). No statistical difference was found
between the groups according to pre-test and post-test levels (p>0.05). Study results show
that digital stories are an effective method to increase retention in basic life support

knowledge and skills.

Keywords: Digital, education, cardiopulmonary resuscitation, teacher, narration
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1. GIRIS ve AMAC

Hastane dis1 kalp durmasi/kardiyak arrest; basta kalp hastaligi olmak {izere, travma,
bogulma, asir1 dozda ilag alimi1 gibi faktorlere bagli kalbin ¢alismadigi tibbi bir durum olarak
tanimlanmaktadir (1). Giiniimiizde teknolojik gelismelerin ilerlemesine ragmen, kardiyak
arrest nedeni ile diinyada her y1l milyonlarca insanin ani 6lmesinin 6niine gecilememektedir
(1, 2). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yilda 300.000 hastane dis1 kardiyak arrest
bildirilmistir (2). Avrupa’da yaklasik 350.000 kisi bu nedenle hayatin1 kaybetmistir (3).
Brezilya’da yilda 200 bin kardiyak arrest goriildiigii ve miidahale basar1 oraninin ¢ok diisiik
oldugu ve hayatta kalanlarin ortalama %10 oldugu bildirilmistir (4). Ulkemizde kardiyak
arrest %35.4 ile dolasim sistemi hastaliklarindan kaynakli 61iim nedenleri arasinda ilk sirada
yer almakta ve bunlarin icerisinde en yiiksek pay1 da %42.3 ile iskemik kalp hastaliklar1 ve
%23.5 ile diger kalp hastaliklar1 olusturmaktadir (5).

Kardiyak arresti erken tanima ve miidahale etme hastanin/bireyin yagsam kalitesi i¢in
¢ok onemlidir. Bilingli yapilan erken girisimler hastanin hayati tehlikesini ve kalic1 hasarini
en aza indirir. Bu kapsamda topluma yonelik Temel Yasam Destegi (TYD) uygulamalarina
yonelik yeterli bilgi ve beceri saglanirsa yiiksek kardiyak acil 6liim oranlarini azaltmak

miimkiin olabilir (2).

Diinyada dogumdan beklenilen yasam siiresinin uzamasina paralel kronik hastaliklar
ve 0zellikle kalp hastaliklarindaki artis ilk yardim 6grenme ve beceri programlarini 6n plana
cikarmaktadir (6). “Yasamsal tehlike altindaki bir hasta ya da yaraliya ileri tibbi yardim
gelene kadar yapilan ve hastay1 hayatta tutan ya da tekrar hayata dondiiren tiim miidahaleler
TYD” denilmektedir (7). TYD uygulamalari, kardiyak arrest sonrasinda sag kalimi artiran
ve ilag kullanilmayan ilk yardim uygulamalaridir. Amerikan Kalp Dernegi (American Heart
Association-AHA) TYD ilk yardim uygulama basamaklarini; “Ani Kardiyak Arrestin
(AKA) erken tanimlanmasi, hemen acil yanit sisteminin aktive edilmesi, erken
Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR) ve Otomatik Eksternal Defibrilatér (OED) ile erken

defibrilasyonu igeren ilk yardim uygulamalari olarak belirlenmistir” (2, 8).

Kardiyak arrest eger hastane diginda gergeklesirse, bireye/hastaya kisa zamanda
miidahale edilerek acil saglik hizmetlerine ulastirilmasinin yagama etkisinde acil saglik
personelinin dogru tedavi girisimlerinin de etkisi vardir. TYD girisimindeki gecikmede her
bir dakika kisinin yasam sansini %10-15 azaltmaktadir (9). TYD girisimi, dogru sekilde

uygulanirsa spontan dolagimin geri doniisii ve hayatta kalma olasilig1 biiyiik 6l¢iide artar.

1



Bunun yanisira TYD uygulamasinda yapilan girisimdeki yanlisliklar hastanin klinik
sonuglarini ciddi sekilde etkilediginden tibbi ve yasal problemlere yol agabilir (2, 10, 11).
Bu agidan TYD ile ilgili uluslararasi kilavuzlara dayali uygulamalar ve egitimlerin yapilmasi

onemlidir. (10).

Teknolojik gelismeler iilkelerin egitimsel ve organizasyonel ¢alismalarint pozitif
dogrultuda etkiler. Ulkemizde 6zellikle saglik ve egitim alaninda teknolojik gelismeler
istenilen diizeye heniiz gelmemistir. Seminerler ile bilgi aktariminin yani sira beceri
uygulamalarinin bu alanlarda yaygin olmasina ragmen dogal yasantida meydana gelebilecek
saglik girisimlerine yonelik TYD uygulamalarinda eksikliklerin/yanligliklarin oldugunu
medya dahil bir¢ok sektdrde goriilmektedir. Bu dogrultudan bakildiginda TYD uygulama
alanlarinda en azindan belirlenmis bazi dykiiler dogrultusunda verilecek gorsel egitimlerin
etkisinin daha da iyi olacagi ve uygulama basamaklarinin hafizada daha iyi kalacagi
diistiniilmektedir. Yanlis TYD uygulamalarinin yapildigina dair medyada bir¢ok olaya sahit
olmaktayiz (12, 13).

Egitimleri desteklemede olusturulacak dijital Gykiilerin senaryolarmin yazilmasi
oykii i¢inde mesajlarin tam olarak verilmesi ve bunun dijital 6gretim yontem ve teknikleri
sekline getirilmesi zor ve zaman alicidir. Bir hastalik ya da acil duruma miidahalnin dijital
oykii sekline getirilerek kisilere sunulmasi bir ekip isi gerektirmektedir. Ancak dijital dykii
teknigi ile gelistirilmis e-igerikler tekrarli kullanilma olasiligina sahiptir ve egitimciler igin
kalic1 uygulama teknigi materyali olarak tekrarli kullanim olasiligr saglar. Giiniimiizde TYD
egitiminden sorumlu saglik gorevlilerinin isini gorsel-isitsel ve bilgisayar iletisim sistemleri
biiyiik 6lgiide kolaylastirmaktadir. Giintimiizde dijital 6gretim yontem ve tekniklerinin

kullanilmasina egitim metodolojisinde dnem verilmektedir (10-12).

Dijital 6gretim yontem ve teknikleri saglik alaninda oldugu gibi her alanda
kullanilabilmektedir. Ancak bu yontemde istenilen mesajin igeriginin karsi tarafa
aktarilmasinda etkin hazirhik gerekir (14-17). “Dijital dykilleme yontem ve teknikleri,
geleneksel 6ykiileme tekniginin video, gorsel, ses ve miizik gibi dijital i¢erikler ile bir araya
getirilmesiyle olusturulmus yeni nesil dykiileme yaklasimidir” (14, 15). Dijital dykiilerle
verilmek istenilen mesajin igeriginin karsi tarafa aktarilmasi saglanirken, mesaj ses, miizik
ve karakter Ozellikleri destegiyle daha saglikli ve farkindalik olusturabilecek bir sekilde
Ogretim saglanabilir. Dijital dykiiler; “kisisel dykiiler, tarihi bir konu/olayla ilgili 6ykiiler ve

ogretici/bilgilendirici oykiiler olmak iizere ii¢ farkli amag i¢in olusturulmaktadir” (12-15).



Ozellikle saglik alaninda dijital dykiileme yontemi ile verilen egitimlerin saglik
ekibinin karsilasacagi ani durumlara yonelik mesajlar1 icermesi yanlis girigsimleri yapmay1
onlemek ag¢isindan oldukg¢a 6nemlidir (12). Dijital dykii ile anlatimda, 3-5 dakikalik video
igerisine daha Once analiz edilerek olusturulmus Oykii ve mesajlar senaryosu multimedya
(6rn., goriintiiler, miizik, anlatim, animasyon) ile desteklenerek olusturulur (13). Dijital 6ykii
anlatimi, geleneksel oykii anlatiminin (yani sozlii, yazili dykiilerin) yapamayacagi sekilde
kisilerin yasanmis deneyimlerini paylasabilir. Kisiler dijital dykiileri ¢evrimdisi olarak
arsivleyebilir ve gozden gegirebilir. Ayrica olusturulmus dijital 6ykiileri kisiler web siteleri
veya sosyal medya araciligt ile izleyebilirler. Multimedyanin dahil edilmesiyle dijital
Oykiiler, kisilerin olay sahnelerini ve ruh hallerini etkili bir sekilde ayarlayabilir ve
koruyabilir (14). Saglik sektorleri ve disiplinlerinde egitim alan ve ¢alisanlar dijital 6gretim
yontem ve tekniklerini kullanilabilirler. Yasanmis oOrnek olumsuz senaryolarin
Oykiilestirilerek egitim amacli kullanilmasi, saglik meslekleri arasinda yaratici ve yansitici

ogrenmeyi tesvik edebilir (15).

Ulkemizde ilk yardim uygulamalari, yetiskin diizeyinde ilk yardim ihtiyaci
gerektiren ve ilk yardim alma zorunlulugu olan kurumlarda verilmektedir. Ornegin saglik
personelleri, soforler, itfaiyeciler bu gruplardan bazilaridir (16-21). Egitim siiresince ise
ilkdgretim, lise ve iniversite diizeyinde se¢meli ders kapsaminda saglik ve ilk yardim
dersleri verilmektedir. Ancak bu dersler daha ¢ok teorik diizeyde kalmakta ve beceriyi igeren
uygulamali girisimler yapilamamaktadir. Ozellikle iiniversite diizeyinde olan dgrencilerin
TYD bilgi ve becerisini artirmaya yonelik girisimlerin etkili toplumsal fayda saglamak
acisindan 6nemi biiyiiktiir (17, 22). Tiirkiye’nin niifus dagilimina bakildiginda %15.4’liniin
genglerden (23) ve %9.5’inin yaslilardan olustugu gériilmektedir (24). Universitede okuyan
ogrencilerin ise niifusun yaklasik %8 ini olusturdugu diisiiniilmektedir (25). Ulkemizin
tiniversite diizeyinde ders programlar1 incelendiginde, genellikle teorik diizeyde se¢meli ders
programinda TYD egitimlerinin verildigi goriilmektedir. Halbuki bu egitimlerin bilgi ve
beceri diizeyinde zorunlu ders programi kapsaminda olmasi gerekliligi iilkemizde artis
gosteren ve miidahalede gecikilen durumlar gozoniine alindiginda iiniversite diizeyinde
verilmesinin 6nemini gostermektedir. (8, 20-22, 28). Bilgi ve beceriyi daha etkin kilma
yoniinde sosyal medya ve dijital Oykiiler kullanimi gibi ¢esitli 6gretim yaklagimlari
bulunmaktadir. Literatiir incelendiginde, iiniversitede TYD bilgi ve becerisini artirmaya
yonelik sosyal medya araciligr ile dijital Oykiiye yonelik egitim girisimlerini yansitan

calismalara rastlanmamistir. Ayrica bu g¢alismanin grubu olarak secilmesi diisiiniilen,
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topluma yeni nesil yetigtirmede katkilar1 olacak 6gretmen adaylarina yonelik yiiz ylize TYD
yapildigini gosteren galismalar olduke¢a kisithdir (24, 29-32). Oysa dijital 6gretim yontem
ve teknikleri ile anlatim, egitim igin etkili bir yontem, egitim alanlar i¢in bilgi ve beceri de
kalicilik saglayabilecek bir girisimdir. Bu girisimin her alanda kullanilmasinin etkili
oldugunun bilinmesine ragmen ozellikle saglik alaninda kullaniminin yaygin olmadig:
goriilmektedir. Bu agidan literatiir incelendiginde TYD egitiminde yiiz ylize uygulamali
egitim ve sosyal medya ile dijital 6ykiilemenin etkilerini karsilastiran ¢aligmalara rastlamak
mimkiin olmamustir. Bu eksiklikten yola ¢ikilarak, dijital dykiiler ve yliz yiize seminer
yontemi ile verilen TYD egitiminin 6gretmen adaylarinin bilgi ve beceri diizeylerine etkisini

incelemek ¢alismanin amaci olarak planlanmustir.
Arastirmanin hipotezi

Ho1: Dijital 6ykiileme yontemiyle verilen TYD egitimi, yiiz yiize uygulamali verilen
TYD egitimine gore bilgi lizerinde etkili degildir.

Hi1: Dijital 6ykiileme yontemiyle verilen TYD egitimi yiiz yiize uygulamali verilen
TYD egitimine gore bilgi lizerinde etkilidir.

Ho.: Dijital 6ykiileme yontemiyle verilen TYD egitimi, yiiz yiize uygulamali verilen

TYD egitimine gore beceri iizerinde etkili degildir.

Hi2: Dijital 6ykiileme yontemiyle verilen TYD egitimi, yiiz yiize uygulamali verilen

TYD egitimine gore beceri tlizerinde etkilidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kardiyak Arrest

Tim diinyadaki mortalitenin ve morbiditenin en 6nemli nedenlerinden birisi
kardiyak arresttir (31). Kardiyak arrest, hastane ortaminda yada hastane disinda herhangi bir
ortamda meydana gelebilir. Ozellikle hastane disinda oldugunda erken tanilama ve tedavi

ihtiyacini gerektirir (30-32).

Diger ifadeyle “kiside herhangi bir sebeple solunum ve dolagimmn durmasina
Kardiyopulmoner arrest” denir. Bu durumdaki kisiye hi¢ vakit kaybetmeden
Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR) uygulanmalidir (32). KPR, ¢esitli nedenlerden
spontan solunum ve dolasimin ani olarak durmasi (arrest) halinde ila¢ ve tibbi malzeme
kullanilarak ya da kullanilmadan; hava yolu ag¢ikliginin saglanmasi, solunum ve dolagimin
devam ettirilmesi i¢in yapilan miidahalede hizli karar verilmesi gerekli acil girisimlerdir
(33). KPR islemi; “arrest gelistiginde ilag ve/veya cihaz kullanilarak yapilan tedavi
girisimleri uygulamasi olarak adlandirilmakla beraber, temel beceriler esliginde, hizli ve acil
miidahale ile kalbi duran hastaya hayati organlarin beslenmesini saglamak i¢in yapilan tiim

girisimler” olarak tanimlanmaktadir (34).
2.1.1. Kardiyopulmoner Resiisitasyonun Tarihcesi

Kardiyopulmoner resiisitasyona dair uygulamalar ¢ok eski zamanlarda da
uygulanmustir (35). Tarih oncesi donemlerine bakildiginda resiisitasyon sayabilecegimiz
birgok uygulamayr gérmek miimkiindiir. Resiisitasyon uygulamalari milattan Onceki
zamanlardan baglamig, bugiine gelene kadar her gecen yiizyil daha farkli ve ileri sekilde
arastirilmis ve uygulanmistir. Giiniimiize bakildiginda ise resiisitasyon alaninda ¢igir agan
yeni gelismeler yasanmis, dernek ve organizasyonlar kurulmus ve birgok tilkenin kullandigi

kilavuzlar yaymlanmistir (33).

Milattan sonra 1500’li yillarda hayata dondiiriilmek istenilen kisinin agzina bir
diizenek yardimiyla sicak hava iiflenmistir. Bu yontem yaklasik olarak 300 yil
uygulanmigtir. 1700’11 yillara gelindiginde eski Misir’da inversiyon metodu kullanilmastir.
Bu yontemde kisiler ayaklarindan havaya kaldirilarak bir yere asilmis ve hayata
dondiiriilmeye calisilmigtir. Bunlara ilaveten rektumdan tiitiin dumani verme, kirbaglama,
bagirma, tokat atma yontemleri de uygulanmistir (35). Resiisitasyon sonrasi hayata dénen

ilk hasta kaydi William Tossach tarafindan bildirilmistir. Daha 6nceden bir¢ok kez



resiisitasyon sonrasi hayata donen hastalarin oldugu bildirilmis olsa da ilk kez bir medikal
tip dergisinde yayinlanan bu vakada, Tossach 1732 de komiir madeninde ¢alisan bir is¢iye

agizdan agiza ventilasyon yapilmis ve basarili oldugu bildirilmistir (36).

Paris Bilimler Akademisi 1740 yilinda suda bogulma vakalarinda, agizdan agiza
solunum yapilmasini 6nermistir. 1767 yilinda bogulan kisilerin tekrar hayata dondiirtilmesi
icin Bogulan Kisilerin Yasama Déndiiriilmesi I¢in Hollanda Birligi kurulmustur. Benzer bir
amagcla 1774 yilinda Ingiliz Kraliyeti insani Birligi kurulmustur. Bogulan Kisilerin Yasama
Déndiiriilmesi Igin Hollanda Birligi bogulma vakalarinda bazi oneriler sunmustur. Bu
onerilerden bazilart: “magdur olan kisiyi sicak tutmak, yutulmus ya da aspire edilmis suyu
cikarmak, agizdan agiza solunum yapmak ve kisinin rektumundan tiitiin dumani vermek ”

seklindedir (33).

Varil metodu olarak isimlendirilen bir yontem, 1773 yilina gelindiginde kullanilmaya
baslanmigtir. Bu yontemde hastanin sirtina bir varil konularak, hasta varil iistiinde hareket
ettirilip yasama dondiiriilmeye ¢alisilmistir. Rus metodu adi verilen bir yontem 1803 yilinda
ortaya atilmistir. Bu yontemde buz ya da kar altina konulan hastanin, metabolizmasi
yavaglatilmaya ¢alisilmigtir (35). Tarih boyunca hastanin yasama dondiiriilmesi i¢in birgok
yontem denenmis oldugu goriilmektedir. Bunlarin igerisinde en 6nemli uygulama John
Aldin’in 1804 yilinda buldugu defibrilatér olmustur. Bu yontemde durmus veya elektriksel
aktivitesi bozulmus olan bir kalbi, galvanik akimla uyaracak bir ¢esit defibrilator
kullanilmigtir (8, 37). Yine Marshall Hall’in 1856 yilinda olay yerinde miidahale ile ilgili
fikirleri TYD ig¢in 6nemli adimlar olmustur. Bu fikirlerden bazilari; tasima islemi sirasinda
¢ok vakit kaybedildigi i¢in hayata dondiirme ¢abalarinin olay yerinde baslamasi, dilin geriye
kacarsa havayolunu tikadig1 ve hava yolunu agmak adina dilin 6ne ¢ekilmesinin yararh
olabilecegidir (8,36). Benjamin Howard 1871 yilinda hastanin sirt iistii yatirilmast, iizerine
ata biner gibi oturulmasi, bagka biri tarafindan hastanin dilinin tutulmasi ve hastanin iizerine
oturan kisinin iist abdominal bolgeden kaburgalara dogru bir basi uygulamasi yapilmasini,
Edward Albert Sharkey Shafer 1890 yilinda yeniden canlandirma sirasinda havayolu

acikligina dikkat edilmesi gerekliliginin tizerinde durmuslardir (36).

Amerikali doktor, miihendis ve fizyologlardan olusan bir grup bilim insani1 yaptiklari
aragtirmalar sonucu 1930 yilinda elektrik tedavisinin eksternal olarak verilebilecegini ve
kalbin durdugu ilk dakikalarda bunun etkili oldugunu kesfetmislerdir. Ilk ticari eksternal

defibrilatér 1952 yilinda Rus bilim adami Naum Lazerrvich Gurvich tarafindan



gelistirilmistir. 1954 yilinda ekspire edilen havanin yeterli oksijen ihtiva ettigi bildirilmistir
(36). Kardiyak arrest durumlarinda, 1960 y1li dncesine kadar agik kalp masaj1 uygulanirken,
bu yildan sonra kapali kalp masaji1 tanimlanmistir. Kouwenhoven ve ¢alisma arkadaslari, bu
dénemlerde suni solunum ve kardiyak masaji basariyla uygulamiglardir (35). Ayrica kalp
masaj1 yapilmadigi zaman anoksi sebebiyle hayati organlarda geri doniisiimsiiz zararlar
meydana gelebilecegi ifade edilmistir (8, 35). Monofazik dalga formu olan defibrilasyon
1962 yilinda ortaya ¢ikmustir (8). Diack tarafindan Otomatik Eksternal Defibrilatér (OED)
1979 yilinda ilk defa tamitilmistir. Fakat bu defibrilatér egitimli ¢alisanlarin kullanacagi
sekilde tasarlanmistir (33). Daha onceki yillarda tanimlanan kapali kalp masaji 1878 yilinda

ilk defa Boehm tarafindan kediler iizerinde denenmistir (34).

KPR konular ile ilgili ¢alismalar; 1974-1980 yillar1 arasinda devam etmis ve yeni
konuya giincellemeler getirilmistir. Amerika’da 1992°de yapilan bir ulusal konferansta KPR
konusu goriisiilmiis ve birgok uzmanin goriisleri dogrultusunda bazi fikir ortakliklarina
vartlmistir. Ayni yil, diinyadaki biitiin resiisitasyon organizasyonlar1 ile fikir birligi
olusturmak amaciyla International Liaison Committee on Resuscitation (Uluslararasi
Resiisitasyon Liyezon Komitesi) (ILCOR) kurulmus ve 1997 yilina kadar gerekli ¢alismalar
yapilarak bazi 6neriler olusturulmustur. Bu 6neriler, kilavuz haline getirilerek birgok iilkede
uygulamaya gegilmistir (8, 35). Resiisitasyon ve arrest uygulamalar1 denildiginde ilk akla
gelen kurumlardan olan European Resuscitation Council (ERC) 1989 yilinda kurulmustur.
ERC, yirminci ylizyila gelindiginde resiisitasyon konularinin siirekli olarak aktif ve canli
kalmasmi saglamistir. Ozellikle 2001, 2005, 2010, 2015, 2021 yillarinda ve 6zel olarak
COVID-19 pandemi doneminde yayinlanan kilavuzlar araciligi ile KPR uygulama
standartlarini saglamiglardir. Bes senede bir yayinlanan kilavuzlar, KPR konularinin giincel
kalmasini saglamistir. Bu kilavuzlar, KPR uygulamalarinda standartlar olusturmus ve giincel

degisiklikler saglamigtir (33).
2.1.2. Kardiyopulmoner Arrestin Etiyolojisi

Ani Kardiyak Oliim (AKO), toplum ve aile diizeyinde biiyiik olumsuz etkileri olan,
sik goriilen bir kardiyovaskiiler komplikasyondur. AKO, kardiyak bir hastaliga bagli olarak
semptomlarin ortaya ¢ikmasini takip eden bir saat i¢inde meydana gelen 6lim olarak
tanimlanir (37). Literatiirde yas dagilimi incelendiginde 30 yasin altindaki bireylerde, AKO
genellikle miyokardit, hipertrofik kardiyomiyopati, koroner arter hastalig1 veya koroner arter

anomalileri nedeniyle ortaya ¢ikarken, 30 yas ve iizerinde ise en fazla koroner arter hastaligi,



sonrasinda hipertrofik kardiyomiyopati ve diger nedenlerle iliskilidir (38). Bogulma, hava
yolu obstriikksiyonu, iskemi, pulmoner tromboembolizm, ani infant 6liim sendromu,
preeksitasyon sendromlari, elektrolit bozukluklari, otonom sinir sistem aktivasyonu,
antiaritmik ilaglar ve psikososyal faktorler ani kardiyak Oliimii tetikleyebilecek diger

nedenler arasinda yer almaktadir (39).

Koroner arter hastaliklarina zemin hazirlayan pek ¢ok risk faktdrii ayni zamanda ani
kardiyak o6liime neden olabilir. Bu faktorler arasinda ileri yas (erkeklerde 45 yasindan sonra,
kadinlarda 55 yasindan sonra), erkek cinsiyet, dnceki koroner arter hastalig1 oykiisti, ailede
kardiyovaskiiler hastalik ve ani kardiyak 6lim Oykiisii, sigara igme aligkanligi, genetik
hastaliklar, obezite, yiiksek LDL (Low-Density Lipoprotein =Diisik Yogunluklu
Lipoprotein) ve trigliserid diizeyleri, hipertansiyon, diyabet, diisiik fiziksel aktivite, artmis
kalp hiz1 ve asir1 alkol tiiketimi bulunmaktadir (40). Ayrica hiperkapni, bayilma-senkop,
emboli, elektrik ve yildirim ¢arpmalari, suda bogulma, metabolik ve elektrolit degisiklikler,
ilaglar ve zehirler, anestezikler, kan katekolamin diizeyinin artmasi, kiint travmalar, trafik
kazalari, cinayet, yiiksekten diismeler, atesli silah yaralanmalar1 gibi nedenler arrest

durumuna neden olabilir (38).

Hastane dis1 arrestin en sik nedeni iskemik kalp hastalig1 olmasina ragmen, diger geri
dondiiriilebilir nedenler olan hipotermi, hipoksi, hipovolemi, hipokalemi, hiperkalemi,
tromboemboli, metabolik bozukluklar, toksik nedenler, perikardiyal tamponat ve tansiyon

pnomotoraks gibi durumlarda kardiyak arreste neden olabilir (41).
2.1.3. Kardiyopulmoner Arrestin Epidemiyolojisi

Diinya genelinde hastane dis1 kardiyak arrest, 6nemli bir 6liim nedenidir ve 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde toplam mortalitenin yaklasik %10’unu olusturmaktadir (41).
Hastane dis1 kalp durmasi, ani geligsmesi, acil miidahale ihtiyaci ve yeterli ve zamaninda
tedavi olmadan kag¢inilmaz 6liimciil sonucu nedeniyle acil tibbi hizmetler i¢in en zorlu klinik
senaryolardan biridir. Baglangi¢tan hemen sonra canlandirma yapilirsa, sagkalim sans1 3 kat
daha fazladir ve KPR baslatmada her dakika gecikme hastanin hayatta kalma sansini1 %10-
%15 azaltir (9). Hastane dis1 kalp durmasindan sagkalim oranlar1 olduk¢a degiskendir ve
%3.0 ile %16.3 arasinda degismektedir (42). Diinya genelinde, hastane dis1 kardiyak arest
hastalariin yaklagik %92’si, CPR olanaklarinin smirli olmasit nedeniyle hayatini

kaybetmektedir (43).



Ani kardiyak arrestin baslica sebebi koroner kalp hastaligidir. Kardiyovaskiiler
hastaliklardan kaynaklanan Oliimlerin %80’den fazlasi diisiik ve orta gelirli iilkelerde
meydana gelirken, bu durum erkeklerde ve kadinlarda neredeyse esit bir sekilde
gozlemlenmektedir (5). Diinya genelinde yetiskin 6liimlerinin %60’ 1ndan fazlasi, Avrupa’da
ise yetmis bes yasin altindaki tiim dliimlerin %60’ 1indan fazlasi koroner kalp hastaliklarina
bagh ani kardiak arrest sonucu meydana gelmektedir (39). TUIK 2023 yil1 6liim verileri
incelendiginde, 2021 yilinda %33.4 ile dolasim sistemi hastaliklar1 ilk sirada yer almaktadir.
Bu 6liim nedenini %14 ile iyi huylu ve kotii huylu timorler, %13.4 ile solunum sistemi
hastaliklar1 izlemektedir. Dolagim sistemi hastaliklarindan kaynakli oliimler alt 6lim
nedenlerine gore incelendiginde, Olenlerin %41.8’inin iskemik kalp hastaliklarindan,
%23.3’1iniin diger kalp hastaliklarindan, %18.9’unun serebro-vaskiiler hastaliklardan 61diigi
goriilmektedir (44). Diinyaya bakildiginda OECD (Organisation for Economic Co-
Operation and Development-Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii) iilkelerindeki

oliimlerin %30°u dolagim sistemi hastaliklarindan olmaktadir (45).

Kardiyak arrest siklikla ventrikiiler fibrilasyon olarak bilinen yasami tehlikeye atan
bir ritimden kaynaklanir. Bu ritim bozuklugunda hayati organlara kan akis1 yetersiz kalir ve
bu durum bireyin yasamim tehdit eder. 2008-2016 yillar1 arasinda Isveg’te yapilan bir
calismada, hastane dis1 kardiyak arrest sonrasi genel sagkalimin yaklasik %10 oldugu
saptanmistir. Hastane dis1 kardiyak arrest sagkalim oranlar1 2005-2006 arasinda %5.7’°den
2008’de %7.2°’ye 2012’de %8.3’e¢ yiikseldigi belirlenmistir (46). 2030 yilina kadar
kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklanan Oliimlerin 23.6 milyon kisiyi asmasi

beklenmektedir (5).
2.2. Temel Yasam Destegi

Temel Yasam Destegi, “olay yerinde ila¢ destegi olmaksizin, sadece koruyucu
ekipman kullanilarak bireyin hayatta kalmasini saglamay1 amaclayan uygulamalardir”. TYD
icin kurtaricilarin sadece saglik personeli olmasi gerekmez. TYD egitimi almis kisiler, hem
saglik personeli hem de genel halk arasindan secilen kurtaricilar tarafindan uygulanabilir
(51). TYD’nin temel yonleri, “ani kalp durmasinin taninmasi, ardindan acil miidahale
sisteminin aktivasyonu, erken KPR ve OED ile hizli defibrilasyondur” (43). Ana hedef,
yasami1 herhangi bir sekilde kesintiye ugrayan bireyin durumunu erken ve dogru bir sekilde
belirleyerek, dokulara acil oksijen saglayarak oksijensizlik kaynakli hayati organlarda

olusabilecek kalic1 hasarlar1 engellemek ve spontan dolasimi yeniden saglayarak sag kalim



sansin1 artirmaktir (39). Oliim oranm diisiirmek ve hayatta kalma oranini artirmak icin,
uygulayan kisinin temel kardiyak yasam destegi bilgi ve uygulamalarina siki sikiya hakim
olmasi ¢ok onemlidir (43). Ani kalp durmasini takiben sonuglarin iyilestirilmesi, saglanan
TYD’nin kalitesine baglidir. Dogru sekilde uygulanan TYD psikomotor becerileri (gogiis

kompresyonlari ve ventilasyonlar) hayatta kalma sansini artirir (47).

Kardiyak arrest gegiren hastalarda dolasim bozuldugundan, beyine yonlendirilen kan
akis1 durur ve beynin yasamsal fonksiyonlarini siirdiirebilmesi i¢in gereken glikoz ve oksijen
molekiillerinin transferi engellenir (48, 49). Beyin, oksijensiz kalma siiresiyle dogru orantili
olarak hasar gérme egilimindedir. Beyin dokusu; oksijen ve glikoz transferi dort dakikaya
kadar kesildiginde zarar gormeden dayanabilir, ancak 4. dakikadan sonra oksijen perfiizyonu
saglanamazsa beyin dokusunda hasar olusmaya baslar. Hasar orani 6. dakikadan sonra hizla
artar ve 10. dakika ve sonrasinda olusan beyin hasarlar1 genellikle geri doniisiimsiiz
olmaktadir (50, 51). Bu sebeplerden dolayi, kardiyak arrest gegiren hastanin spontan
dolagimin geri donmesi ve norolojik hasar olmadan taburcu edilebilmesi, etkili KPR’ nin
kardiyak arrestin ilk anindan itibaren uygulanmasina baglidir. Ilk dért dakika icinde baglanan
TYD uygulamas: ile kisinin yasama olasiligi %29 iken, dordiincii dakikadan sonra bu
olasilik %7’ye diismektedir (41, 51, 52).

TYD uygulayicilari, Ventrikiiler Fibrilasyon (VF) durumunda etkili miidahalede
bulunabilmek i¢in 6zel bir egitim almalidir. Cilinkii VF, tanikl kardiyak arrest durumlarinda
sik goriilen ve tedavi edilebilen bir ritim bozuklugudur. Bu nedenle VF gelisen hastaya
miidahale eden kisinin hizla KPR baslatmasi ve 3-5 dakika i¢inde defibrilasyon
uygulanmasi, hastanin sagkalim sansini 6nemli 6l¢iide artirabilir. Eger birden fazla kurtarici
mevcutsa, etkili bir ekip ¢aligmas1 i¢in bir kurtarici gogilis basilarina odaklanmali, diger
kurtarict acil yardim sistemini aktive ederek defibrilatdre ulagmalidir. Bu koordinasyon,
hastanin en kisa siirede gerekli miidahaleyi almasini saglar. Hastane iginde ve disinda
kardiyak arrest durumlarinda uygulanan KPR’nin Kalitesi genellikle diisiik olabilir. Bu
nedenle KPR kalitesini artirmak i¢in yeni yontemlerin gelistirilmesi gereklidir. Bu sayede
kardiyak arrest durumlarinda hasta sagkalim oranlari 6nemli Slglide artabilir (8, 41).
Kardiyopulmoner arrest oldugunda hastanin tekrar hayata donmesi igin yapilmasi gerekenler
“Hayat Kurtarma Zinciri” ile ifade edilmektedir. AHA 2020 son giincellemelerine gore
hastane i¢inde vedisinda kardiyak arrest olustugunda yetiskinler i¢in uygulanacak temel

yasam zinciri basamaklar1 su sekildedir;
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Hastane I¢i Kardiyak Arrestte (HIKA) temel yasam zinciri basamaklar

¢ FErken tanima ve 6nleme

e 112 acil yardimi arama

e Yiiksek kalite KPR

e Defibrilasyon

e Post kardiyak arrest bakimi

e lyilesme
Hastane Dis1 Kardiyak Arrestte (HDKA) temel yasam zinciri basamaklart;

e 112 acil yardimi arama
e Yiiksek kalite KPR

e Defibrilasyon

e lleri resusitasyon

e Post kardiyak arrest bakimi

o lyilesme(50).

TYD’nin hizli ve etkili bir sekilde yapilabilmesi igin belirli bir siraya gore

uygulanmasi gerekmektedir. Bu basamaklar sirasi ile su sekildedir:
1. Olay yerinde giivenligin saglanmasi
2. Kardiyak arrestin tanimlanmasi
3. Acil yardim sisteminin aktivasyonu
4. Erken OED
5. Kalp kompresyonlari
6. Hava yolunun agilmasi ve kurtarict soluk verilmesi
7. Kurtarma pozisyonu
8. Yabanci cisimle havayolu tikanikligi ve hava yolu agma manevralari (8).

TYD uygulama kararinda uygulayicinin insan anatomi bilgisine sahip olmas1 dogru
girisim yapmasi igin gereklidir. Ozellikle kalp durmasi meydana geldiginde, derhal
taninmasi ve dogru anatomik yerin belirlenerek gdgiis kompresyonlariyla birlikte erken
TYD uygulanmasi, magdurun hayati organlarina kan pompalamasina ve beyin hiicrelerinin

zarar gormesinin onlemesine yardimei olur (50,117,118). Bu dogrultudan bakildiginda
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ozellikle iskelet, dolasim, solunum sistemlerinin de iyi analiz edilmesi gerekmektedir. TYD
egitiminde hem insan anatomisinin bilinmesi hem de fizyolojik geri doniisiime ait
egitimlerin alinmasi bu agidan 6nemli olup egitim siirecinde yeterli anatomi egitiminin alinip

alinmadigini belirlemek 6nemlidir.
2.2.1. Olay Yeri Giivenligi

Hasta miidahale edilmeden 6nce, meydana gelmis olan zarara yenilerin eklenmemesi
ve durumun kotiilesmemesi igin olay yerinin degerlendirilmesi gereklidir (48). Kurtaricinin,
cevreyl hizli bir sekilde gozden gecirmesi dnemlidir. Bu inceleme sirasinda, aktif trafik,
elektrik-gaz s1zintisi, ¢okme riski, patlama, yangin gibi fiziksel veya toksik tehlikelerin olup
olmadigin1 degerlendirmelidir. Kurtarici, kendisini, ¢evrede bulunan insanlar1 ve hastay1
tehdit edebilecek herhangi bir durumun olup olmadigini kontrol etmelidir (8, 51) Ayrica
eldiven, maske gibi koruyucu malzemeleri kullanarak kendisini bulasici hastaliklardan
korumalidir. Hastaya miidahale etmeden once olay yerinin giivenligini saglamalidir.
Herhangi bir risk durumunda, hastayi giivenli bir yere tasimak gereklidir. Ancak olay
yerinde hastanin ve kurtaricinin giivenligi i¢in herhangi bir tehdit bulunmuyorsa, zaman
kaybetmeden miidahaleyi olay yerinde gerceklestirmelidir, bdylece olas1 baska bir travmaya

sebep olmamis olur (41, 53).
2.2.2. Bilin¢ Durumu

Kardiyak arrest tedavisindeki en 6nemli basamak olayin taninmasidir. Bunun igin
olay yeri giivenligi saglandiktan sonra hasta sert ve diiz bir zemine yatirilarak biling ve
solunum kontrolii yapilir. Bunun i¢in hastanin hemen yanina diz ¢6kerek omuzuna hafif bir
sekilde vurularak ve yiiksek bir sesle “nasilsiniz, iyi misiniz, beni duyuyor musunuz?” diye
sorulmalidir. Sorulara saglikli cevap alinabiliyorsa bilincin tam olarak ag¢ik olduguna,
alinamiyorsa bilincin kapali olduguna karar verilir. Bebeklerde biling kontrolii ayak tabanina

fiske (elin 2. ve 3. parmaklart) vurarak yapilir (52).

Hasta/yaral1 yanit veriyor ve normal soluyorsa, tehlike olmadig1 siirece bulundugu
pozisyonda birakilmali ve acil yanit sistemi aktive edilmelidir. Saglik profesyonelleri gelene
kadar diizenli araliklarla durumu mutlaka kontrol edilmelidir. Hasta yanitsizsa ancak normal
soluyorsa, acil yamt sistemi aktive edilmeli ve profesyoneller gelene kadar
recovery/derlenme/koma/iyilesme pozisyonuna alinmalidir. Hasta/yarali sorulara yanit
vermiyor ve normal solunumu yoksa, halktan kurtaricilar hemen acil yanit sistemini aktive

etmelidirler. Bu durumda, yanitsiz ve normal solunumu olmayan kisiyle karsilasan
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kurtaricilar, nabiz kontrolii yapmaya c¢aligmak yerine kardiyak arrestin varligimi kabul

etmelidir (53).
2.2.3. Acil Yamt Sisteminin Aktive Edilmesi

Tiirkiye’de acil yanit sisteminin ¢alismaya baglamasi i¢in 112 numarasinin aranmasi
gerekmektedir (54). KPR igin kesin tan1 konulduktan sonra yasam zincirinin ilk adimi olan
acil yanit sistemi hemen aktive edilmelidir. Bu nedenle zaman kaybetmeden 112
aranmalidir. Acil yardim cagris1 yapan kurtarici, olay ile ilgili bildiklerini (olayin meydana
gelis sekli, zamani), hasta/yarali sayilar1 ve durumlarini, olay yerini bildirmeli ve ¢agri
merkezindeki gorevlinin yoneltecegi sorulart sakince cevaplamalidir. Acil yardim ¢agrisi
yapildiktan sonra tiim kurtaricilar, arrest gelisen hastalara KPR uygulamalidir. Bu
uygulamay1 bilmeyen ya da unutmus halktan kurtaricilar cagr1 merkezindeki gorevli saglik

personelinin séylediklerini yaparak KPR yapmaya hazir olmalidir (40, 55).

AHA 2015 kilavuzunda “acil yanit sisteminin aktive edilmesinde mobil telefon
kullanimiin kardiyak arrest yOnetiminde faydali olabilecegi” vurgulanmistir. Mobil
cihazlar aracilifiyla acil yamit sistemi aktivasyonu, kurtaricinin hastanin yanindan

ayrilmasina gerek olmaksizin kolaylikla gergeklestirilebilmektedir (8).
2.2.4. Otomatik Eksternal Defibrilator (OED)

Defibrilatorler, kalp durmasi yasayan hastalarda normal kalp ritmini geri getirmek
icin hayat kurtaran cihazlardir (8). OED’lerde bir defibrilatordiir ve kardiyak arrest
vakalarinda saglik personeli ya da halktan kurtaricilarin da rahatlikla kullanabilecegi hassas
ve giivenilir cihazlardir. OED’de bulunan defibrilator sistemi tarafindan ritim analiz edilerek
sesli ve gorsel uyaranlarla uygulayicinin yonlendirilmesi saglanir. Bu nedenle uygulayicinin
kalp ritimlerine iligkin bilgi eksikligi uygulamanin yapilisin1 etkilemez (56). Kardiyak
defibrilasyon, iki 6liimciil ventrikiiler aritmi, VF veya nabizsiz Ventrikiiler Tasikardiden
(VT) birini yasayan bir kisiye transtorasik elektrik akimi verme eylemidir (57). OED’nin VF
ritmini tanima duyarliligi %100, nabizsiz Low-Density Lipoprotein VT ritmini tanima
duyarlilig1 ise %90-92 oranindadir. Cihazlar tam ve yar1 otomatik olmak tizere iki sinifta
incelenmektedir. Tam otomatik cihazlar ritmi tanir ve otomatik olarak sok uygulamasini
gerceklestirirler. Yar1 otomatik cihazlar ise ritmi tanimlayarak ses ya da goriintii sistemi ile

kullaniciy1 yonlendirerek sok uygulanmasina yardimei olur (56).
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Kardiyak arrestin erken taninmasi, yliksek kaliteli gdgiis kompresyonunun erken
baslatilmas1 ve OED kullanilarak erken defibrilasyon, hasta sagkalimini artirmak i¢in ¢ok
onemlidir. Ozellikle otobiis terminali, hava limani, alisveris merkezi, okul, metro istasyonu

gibi halka agik yerlerde OED kullanimi igin 6zendirilmelidir (8).
2.2.5. Gogiis Kompresyonlari

European Resuscitation Council (ERC) ve American Heart Association (AHA) son
giincel kilavuzlarinda kardiyak arrestli hastanin yonetimi algoritmasinda CAB (dolagim,
havayolu, solunum) yaklasiminin kullanilmasin1  Onermektedirler. Kardiyak arrestli
hastalardaki CAB uygulamasi etkili bir sekilde gergeklestirildiginde (yliksek kalitede KPR
ve erken defibrilasyon), erken donemde olumlu noérolojik sonuglarin gozlendigi

belirlenmistir. Bu amagla vakit kaybetmeden gogiis kompresyonlarina baglanmalidir (56).

Kalp kompresyonlarinin hemen baslatilmasi, kardiyak arrest resiisitasyonunda ¢ok
onemli bir unsurdur. KPR, kalp ve beyin dolagimini siirdiirerek hayatta kalma sansini
artirmaktadir. Ik ve acil yardim saglayicilari, tiim kardiyak arrest vakalarinda kendi
yetenekleri, hastanin 6zellikleri veya mevcut imkanlara bakilmaksizin gogiis basist
uygulamalidir. Gogiis kompresyonlarinin etkili olabilmesi i¢in islem sirasinda dikkat
edilmesi gereken bazi hususlar vardir. Bunlar; “elleri dogru pozisyonda sternumun alt
yarisina yerlestirmek, dakikada 100-120 kez arasinda kompresyon uygulamak, yetiskinlerde
basi derinligini en az 5 cm en fazla 6 cm olarak ayarlamak, her basidan sonra gdgsiin
genislemesine izin vermek, basilar arasindaki araliklar1 azaltmak ve asir1 solunumdan

kaginmak™ seklindedir (8, 60).

Kalp kompresyonunda yetiskin bir hastada uygulayict en ¢ok kullandigi elini
sternumun alt yarisina koymali ve diger eli bu elin ilizerine koyarak desteklemelidir.
Parmaklar gogiis kafesine veya kostalarin iizerine degmemelidir. Dirsekler diiz olacak
sekilde; 30 goglis kompresyonu: 2 kurtarict soluk yapilir. 30 g6giis kompresyonu ve 2
kurtarict soluk bir siklus olarak adlandirilir. Sikluslar bes kez yapildiktan sonra toplam iki
dakikada bir nabiz kontrolii yapilir. Yasam belirtileri geri donene kadar veya acil yardim

ekibi gelene kadar bu isleme devam edilmelidir (50, 57).

Kurtaricilar saglik profesyoneli degilse, kardiyak arrest hastalari i¢in en azindan
gogiis kompresyonu uygulamalidir. Go6giis kompresyonlar1 ve ventilasyon (kurtarma

nefesleri) kullanarak KPR egitimi almig halktan kurtaricilarin, hastane dis1 kardiyak arrestte
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yetiskine gogiis kompresyonlarinin yaninda kurtarici soluk vermesi daha uygun olacaktir
(58).

KPR sonras1 kardiyak arrest sonuglariyla ilgili son klinik raporlarda, daha kétii
sonuglarla gii¢lii bir sekilde iliskili olan tek faktoriin yetersiz gogiis kompresyonu oldugu
goriilmiistiir. Hastane dis1 kardiyak arrest sonrasinda iyi norolojik fonksiyon ile iyilesme,

uygun gogiis kompresyon hizi ve gégiis kompresyon derinligi ile iyi iliskilidir (59).
2.2.6. Hava Yolu Acikhigi ve Kurtarici Solunum

Havayolu agiklig1 kalp masaj1 yapildiktan hemen sonra degerlendirilmelidir. Bilinci
kapali bir hasta i¢in hava yolunu tikayan en énemli sebep toniisiinii kaybeden dilin posterior
farenkse dogru yer degistirmesidir (8, 52). Ayrica yabanci cisim aspirasyonu, kusmuk, kan,
yiize ve bogaza direkt travmalar, santral sinir sistemi depresyonu, bronsial sekresyon,
laringospazm, bronkospazm hava yolu tikanikligina neden olan diger nedenler arasindadir
(55). 11k 6nce agizda yabanci cisim varlig1 agisindan miimkiin oldugunca agilarak kontrol
edilmelidir. Yabanci cisim goriilmiis ve alinabilecek durumda ise parmaklar araciligi ile

uzaklastirilmalidir. Iki ydntem ile hava yolu aciklig1 saglanabilir(8,49).

e Bas geriye - ¢ene yukariya manevrast (Head tilt-chin lift): Bu manevra travmasi
olmayan kazazedelerde (trafik kazasi, diismeler, darp, sahitsiz bilinci kapali
hastalar vb. hastalar travma hastasi olarak kabul edilir) uygulanir (56). Manevra
icin sol elin ayasi alin bolgesine yerlestirilerek bas geriye dogru itilirken sag elin
parmaklari ile ¢ene yukariya kaldirilmaktadir (8).

e (ene itme manevrasi (Jaw thrust): Travmasi olan veya travma siiphesi bulunan
kisilerde uygulanir. Bu manevrada hastanin bas tarafina gecilir. iki elin
basparmaklar1 hari¢ diger dort parmagi ile alt ¢enenin alt ¢ikintisindan (angulus
mandibula) tutularak ¢ene yukart dogru kaldirilir. Bagparmaklar ile ¢ene ileriye
dogru ittirilerek kazazedenin agzi agilir (56). Fakat bu manevranin sadece saglik

calisani tarafindan uygulanmasi 6nerilmektedir (50).

Hava yolu ac¢ikligini saglamak icin hastanin sikan kiyafetleri varsa gevsetilmeli,
kravati varsa ¢ikartilmalidir. Agiz i¢i yiyecek pargalari, takma dis, kirilmis disler, kan ya da
kusmuk gibi yabanci cisim varligi agisindan kontrol edilmelidir. Bunun igin agiz miimkiin
oldugunca agilmalidir. Kusmuk ya da kan gibi sivi/yar1 sivi maddeler eldivenli bir parmak

veya bir parca bezle silinerek ¢ikarilmalidir. Yabanci cisim varsa cimbiz veya kanca
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yontemiyle ¢ikartilmalidir (38). Agiz i¢inde yabanci bir madde goriilityorsa, cisim ileriye
itilmeden isaret parmagi yandan agiz icine yerlestirilerek ¢ikarilmaya calisilmalidir.

Korlemesine el ile siipiirme yapilmamalidir (56).

Bak-dinle-hisset yontemi kullanilarak hasta/yaralinin solunumu degerlendirilir.
Bunun i¢in kurtarict kulagimi ve yanagini kisinin agzina ve burnuna yaklagtirmalidir.
Hasta/yaralinin solunum sesleri duyulmaya, nefesi hissedilmeye ve gogsiiniin yiikselip
yukselmedigi gozlemlenmeye calisiimalidir. ERC 2020 kilavuzunda, saglik personellerinin
nabiz kontrolii yapmasi gerektigini, saglik personeli olmayanlarin nabiz kontrol etmesine
gerek olmadigi seklinde 6neride bulunmaktadir. Solunumun degerlendirilmesi en fazla 10sn
icinde yapilmalidir. I¢ ¢ekme (gasping) tarzinda solunum var ise kazazedenin “solunumu

yokmus” gibi kabul edilir ve zaman gegirmeden 112 aranir (51, 52).

KPR isleminde solunum destegindeki ilk amag, yeterli oksijenizasyonu saglamaktir.
Ikinci amag¢ ise karbondioksiti viicuttan uzaklastirmaktir (38). Kardiyak arrest
uygulamasinda yetiskinler i¢in uygun ventilasyon, yaklasik olarak 500 ile 600 ml tidal voliim
ya da gogiiste gozle goriiliir bir yiikselme olusturmaktir. Kurtarmak igin nefes verilirken, bir
saniyede bir nefes olacak sekilde iki nefes vermektir. Bu nefesler her zaman aldigimiz gibi,
derin olmayan kurtarma nefesi seklinde olmalidir. Kurtaricilar suni teneffiis esnasinda asir
ventilasyondan (¢ok fazla nefes veya ¢ok biiyiik hacim) kaginmalidir (52, 60). Yeterli volim
verilmesi halinde gdgiiste ylikselme meydana gelmiyorsa havayolu tikanikligindan siiphe
edilmelidir (38). Amerikan Kalp Dernegi 2020 kilavuzunda kurtarici soluk verme orani;
saglik profesyonelleri ya da goniilli kurtaricilar igin 30 gdgiis kompresyonu sonrasi iKi

kurtarict soluk verme seklinde 6nerilmektedir (52, 60).
2.2.7. Kurtarma (iyilesme, derlenme) pozisyonu

Kurtarma pozisyonu, normal solunum ve etkili dolagimi1 olan tepkisiz erigkin hastalar
icin kullanilmaktadir. Bu pozisyonun verilmesindeki amag, solunum yolu agikligim

korumak, havayolu tikanikligi ve aspirasyon riskini azaltmaktir (8).

Hasta/yaralinin bilinci kapali ancak solunum ve nabzi var ise saglik ekipleri gelene

kadar kisiye kurtarma pozisyonu verilmelidir. Kurtarma pozisyonu igin;

e Kurtarict sirtiistii pozisyonda olan hasta/yaralinin dondiiriilecegi tarafta diz

coker.
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Hasta/yaralinin kurtarictya yakin kolu dirsekten biikiiliip eli yukari bakacak
sekilde yerlestirilir.

Hasta/yaralinin kars1 taraftaki kolu gdgsii ¢aprazlayacak sekilde yerlestirilir.
Bacag1 dizden biikiiliip, kurtaricinin oldugu tarafa omuz ve kalgasindan tutularak
donddirtliir.

Hastaya bu sekilde yar1 yliziistli pozisyon verilmis olur. Bu pozisyon ile

kazazedenin hareket etmesi onlenmis ve kusma varsa aspirasyon engellenmis

olur (48).

Hava yolu ac¢ikligini saglamak ve devam ettirmek icin bas geri itilmeli ve solunumu

diizenli araliklarla kontrol edilmelidir. Hasta/yarali yarim saatten fazla kurtarma

pozisyonunda kalacak ise kars1 yone ¢evrilmelidir (38).

2.3. Temel Yasam Destegi Uygulama Basamaklar

Temel yasam destegi, hastanin solunum ve dolagiminin siirdiiriilmesine yonelik bir

dizi uygulamadir. TYD’de gogiis kompresyonlar1 ve kurtarici solunumun hastanin hayatta

kalmasinda 6nemli bir roli oldugu kabul edilmektedir (45).

KPR islem Basamaklar1

1. Kendisinin ve hasta/ yaralinin giivenliginden emin olunur.

2. Hasta/ yaralinin omuzlarina hafif¢e dokunarak ve “iyi misiniz?” diye seslenerek
biling kontrolii yapilir.

3. Biling kapaliysa; ¢evreden yardim istenir ve “112’yi ara” komutu verilir.

4. Hasta/yaraliy1 sert bir zemin lizerinde yatirilir.

5. Hasta/yaralinin kravat ve kemeri ¢ikarilir, yakasi agilir.

6. Biling kaybi belirlenmis kiside; agiz i¢ine 6nce goz ile bakilmali, eger yabanci
cisim var ise isaret parmagi yandan agiz i¢ine sokularak cisim ¢ikartilmalidir.

7. “Bas geri-gene yukar1 manevrasi” ile hava yolu agilir: Bir eli hastanin alnina
yerlestirerek basi nazikce geriye dogru itilir, diger elinin parmak uglarini alt cene
kemigine yerlestirerek ¢cene one-yukariya dogru kaldirilir.

8. “Bak-dinle-hisset” yontemiyle 10 sn’yi asmayacak sekilde solunumu

degerlendirir (Gogiis kafesinin solunum hareketlerine bakilir, egilip, kulagini
hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger el gégiis lizerine hafifce

yerlestirilerek hissedilir).
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.
17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24,
25.

Karotis arterden nabiz bakilir (Bir elin isaret ve orta parmaklar1 nazikg¢e karotis
arter {lizerine konur, atim sayis1 ve ritmi kontrol edilir) (Son AHA 2023 TYD
kilavuzunda bu asama olmamasina ragmen karotis arterden nabiz alinmasinin
Ogretilmesi acisindan bu basamak gerekceler agiklanarak uygulanmistir).
Solunum ve dolasim yoksa (karotis nabiz alinamamigsa) ve ilk yardimci olay
yerinde yalnizsa 112 arar.

Hastanin gévdesine miimkiin oldugunca yakin olarak yanina diz ¢okiiliir (bas
tarafindaki diz hastanin omuz hizasinda olacak sekilde).

Bir elin topugu sternumun 5 alt yarisina, ksifoide basi yapmayacak sekilde
yerlestirilir.

Diger el bu elin iizerine yerlestirilir ve her iki elin parmaklari birbirine kenetlenir.
Parmaklar ve avug ici gdgiis kafesiyle temas etmeyecek sekilde, dirsekleri
biikmeden ve kollar gogiis tizerinde viicuda dik olarak yerlestirilir.

Yetiskinde gogiis kemigini en az bes cm, en fazla altt cm (yandan bakildiginda
gbgiis yliksekliginin 1/3°1 kadar) ¢oktiiriiliir.

Gogstin normal pozisyonuna dénmesine izin verilir.

30 kez yukaridan asagiya gogiis kompresyonu uygulanir (kompresyon hizi en az
100, en fazla 120/dk olmali).

Basg ¢ene pozisyonu verilir.

Hastanin alninin lizerine konulan elin bas ve isaret parmagini kullanarak burun
kanatlar1 kapatilir.

Cene kemigindeki elin bagparmagiyla hastanin agzini hafifce agilir, derin soluk
alarak agzini, hastanin agzina, hava kagagi olmayacak sekilde iyice yerlestirilir.
Gogse bakarak gogiis kafesini ylikseltmeye yetecek kadar soluk verilir (yaklasik
bir sn).

“Bag geri-¢ene yukar1” pozisyonu devam ettirilme ve gogiis kafesinin eski haline
dontisiinii gdzlemlenir.

Yeniden nefes alarak ayni islemi tekrarlanir (bes sn iginde toplam iki solunum
tamamlanmalidir).

Gecikme olmaksizin tekrar 30 ritmik gdgiis kompresyonu uygulanir.
“Bak-dinle-hisset” yontemiyle 10sn’yi asmayacak sekilde solunumu

degerlendirir (Gogiis kafesinin solunum hareketlerine bakilir, egilip, kulagini
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hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger el gégiis lizerine hafifce

yerlestirilerek hissedilir).

26. Karotis arterden nabiz bakilir (Bir elin isaret ve orta parmaklar1 nazik¢e karotis

arter iizerine konur, atim sayis1 ve ritmi kontrol edilir).

27. Hastanin solunum ve dolasim fonksiyonlar1 geri donene veya saglik ekibi hastay1

devralana kadar kardiyopulmoner resusitasyona devam edilir (52, 61, 62).

2.4. Temel Yasam Destegi Egitimleri ve Tiirkiye’de Mevcut Durum

Diinyada ve iilkemizde ilk yardimin 6nemi giderek artmis ve etkili bir KPR ile sag

kalim arasindaki olumlu iligki, tilkemizde konuyla ilgili baz1 diizenlemeleri gerektirmistir.

22 Mayis 2002 tarih 24762 sayili Resmi Gazete de ilk yardim yonetmeligi yayimlanmis (62)

ve 29 Temmuz 2015 yilinda 29429 sayili Resmi Gazetede revize edilerek tekrar

yayimlanmustir (16). Yonetmelik asagidaki amaglari icermektedir:

Bireylerin ve toplumun temel saglik bilgilerinin arttirilmasi,

Ik yardim bilgi ve becerilerinin toplum geneline dgretilmesi,

Biitiin kamu-6zel kurum/kuruluslarda bulundurduklari personel sayilari ile
orantili ilk yardimci bulundurulmasi,

Kazalarin neden oldugu oliimlerin ve sakatliklarin azaltilmasi ve bu dogrultuda
ilkyardim egitici egitmeni, ilkyardim egitmeni ve ilkyardimci yetistirilmesi ile,
[lkyardim ile ilgili egitimleri diizenleyecek merkezlerin agilis, isleyis ve denetimi

ile ilgili usul ve esaslar1 diizenlemektir (16).

Y onetmelikte ilk yardim egitim siiresi 16 saat, sertifika giincelleme siiresi 3 y1l olarak

belirtilmistir. Ayrica is saglig1 ve glivenligi kapsaminda;

a.
b.

C.

“Az tehlikeli isyerlerinde, her 20 ¢alisan i¢in bir ilkyardimci,
Tehlikeli isyerlerinde, her 15 ¢aligsana bir ilkyardimci,
Cok tehlikeli isyerlerinde, her 10 calisana bir ilkyardimci bulundurmasi

zorunlulugu bildirilmistir” (16).

Otomatik eksternal defibrilator (OED) egitimi 2020 y1l1 itibariyle ilk yardim egitimi

icerisine dahil edilerek, OED cihazinin tanmitimi, cihazin kullanildigi durumlar ve OED

cihazinin kullanim basamaklar1 konularina yer verilmistir (16). Saglik uzmanlar1 acil

durumlarla ¢ok sik karsilasirlar, bu nedenle yeterli TYD bilgisine sahip olmalar1 gerekir (42).

Fakat ilk yardim konusu, toplumun genelini ilgilendiren; dliimlerin, sakatlanmalarin ve
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isgiicli kaybinin azaltilmasinda énemli bir etken olmasi nedeniyle 6nemli bir halk saglig
problemidir. Ik yardim uygulamalar1 konusunda yapilan ¢alismalarin sonuglar1 dzellikle

TYD egitiminin 6nemini ve gerekliligini vurgulamaktadir (45).

Diinyaya bakildiginda, COVID-19’un neden oldugu halk sagligi endiseleri nedeniyle
tip ve saglik egitimleri basta olmak iizere yiiz yiize egitimin yerini uzaktan d6gretim almistir.
Ogretme-6grenme siireci, cesitli 9grenme ydnetim sistemleri ve video konferans hizmetleri
araciligiyla katilimeilarin evlerine tasinmistir. Benzer sekilde yiiz yiize, uygulamali olacak
sekilde yapilan tim egitimler durdurulmustur. Bununla birlikte ERC ve ILCOR, Nisan
2020’de pandemi sirasinda Ogretimle ilgili egitim giincellemelerinde, ani kalp durmasi
egitiminin bir sekilde siirdiiriilmesinin 6nemini vurgulamistir. ILCOR ve ulusal dernekler,
resiisitasyon bilgisini, belirli becerileri ve en Onemlisi, hastane dis1 kardiyak arrest
durumlarinda harekete gecme istegini siirdiirmek ve tesvik etmek i¢in hasta merkezli bakimi
gelistirmek icin siirekli egitimin ne kadar 6nemli oldugunu ifade etmislerdir. Bu siireglerde
bilgisayar tabanlt ve video tabanli e-6grenmeyi veya oyunlastirma yaklagimini igeren

tamamlayict TYD 6gretim yontemlerinin TYD alaninda yararli oldugu kanitlanmustir (11).

Kardiyak arrest sonras1 sagkalim ile ilgili yapilan ¢alismalar, TYD nin uluslararasi
kilavuzlara dayali uygulanmasini, bu uygulamayr gergeklestirmek igin kullanilan
kaynaklarin dogru olmasin1 ve yapilan egitimlerin etkinliginin 6nemli oldugunu
gostermektedir (10). Biitiin teknolojik gelismeler, iilkelerin egitimsel ve organizasyonel
caligmalarina ragmen, TYD konusunda birgok eksikligin olduguna isaret etmektedir. Bunun
nedenleri arasinda kitlesel egitim saglamanin karmagsikligi, etkili uzun vadeli bilgi ve

becerileri siirdiirmenin zorluklari yer almaktadir (12, 13).

Giliniimiizde yaygin olduklari i¢in gorsel-isitsel ve bilgisayar iletisim sistemleri, TYD
egitiminden sorumlu saglik gorevlerinin isini biiylik olgiide kolaylastirabilir. Ayrica
giiniimiizde sanal egitim metodolojisine dayali e-6grenme kurslarinda sanal ve gevrimigi
ogrenmenin katlanarak arttig1 bilinmektedir. Sanal egitim, geleneksel yiiz yiize egitime gore
avantaj saglayabilir ve bu egitimde daha genis bir yayilim ve daha iyi 6§renme sonuglari

verebilir (10).
2.5. Dijital Oykiileme

Oykiiler, insanlarin kendini ifade etmek i¢in kullandig1 énemli bir anlatim tiiriidiir.
Gegmisten bugiine kadar oykiiler, toplum hayatimizda 6nemli bir ara¢ olarak goriilmiistiir.

Insanlar Oykiilerini kimi zaman resimlerle, yazlarla, kimi zaman da sozlii olarak
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anlatmiglardir. Fakat insanlarin zaman ve mekana bakmaksizin farkli sekillerde oykiisiinii
anlatmay1 basardig1 goriilmektedir. Teknoloji ise insanlarin var olan Gykiisiinii bagka bir
yone gevirerek Oykiileri bambagka bir hale doniistiirmiistiir. Teknoloji alaninda yasanilan

hizl1 gelismeler bu alanda “dijital 6ykii” kavramini ortaya ¢ikarmistir (63).
2.5.1. Dijital Oykiilemenin Tarihgesi

Tiirkge’ye dijital hikaye olarak da gevrilen dijital oykiiler; ses, resim, video ve dijital
igeriklerin kisa dykii (iki ile alt1 dk) kurgular ile dijital ortamda bir araya getirilmesi olarak
tanimlanabilir (12). Dijital 6ykii anlatimi, metinler, resimler, kaydedilmis sesli anlatimlar,
miizik ve videolar dahil olmak iizere hikaye anlatimi ve dijital bilesenlerin bir

kombinasyonudur (64).

Dijital oykii anlatimi, katilimcilarin yasanmis deneyimlerini anlamli bir sekilde
yakalama ve arastirma bulgularin1 oldukea ilgi ¢ekici bir sekilde paylasma potansiyeline
sahip, sanat temelli bir aragtirma yontemidir. Y 6ntem, "zorlayict deneyimler olusturmak igin
goriintiileri, videoyu, sesi ve metni sentezleyen" 3 ila 5 dakikalik gorsel anlatilarin
olusturulmasini igerir. Bu yenilik¢i aragtirma yontemi, karmasik hikayeleri ikna edici ve
erigilebilir bir sekilde agiklama ve katilimcilarin ve kullanicilarin arastirma siirecine

katilimini artirma potansiyeline sahiptir (15).

Dijital 6ykii anlatim1 Dana Atchly ve Joe Lambert’in 1990’11 yillardaki ¢alismalariyla
Kaliforniya’da ortaya ¢ikmustir. Lambert ve ekibi, Dijital Oykiileme Atdlyesi etrafinda
benzersiz bir bilgisayar egitim ve sanat programi olusturarak Onemli bir etki
olusturmuslardir. Dijital Oykiileme Merkezi aracihigi ile 1993 yilindan itibaren diinya
genelinde yaklasik 1000 kurulusla caligilarak, dijital dykiileme sanati lizerine 15.000°den
fazla kisi yetistirilmistir (65).

Tiirkiye’de son donemde bu alanda yapilan ¢aligmalar ve artan taninirlik, dijital
Oykiilemenin yayginlagsmaya basladigini gostermektedir. Ancak 6zellikle Amerika Birlesik
Devletleri’nde bilinen ve kullanilan bir ara¢ olmustur. Teknolojik arag-gereglerin
kullaniminin kolay ve ekonomik olmasi, dijital Oykiilerin hizla yayilmasina olanak

tanimaktadir (66).
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2.5.2. Dijital Oykii Tiirleri

Dijital dykiiniin ¢ok fazla tiirii olmasina ragmen Robin, en énemlilerinin {i¢ grupta

toplanabilecegini belirtmistir. Bunlar “kisisel dykiiler”, “tarihsel olaylar1 inceleyen 6ykiiler”

ve “bilgilendirme veya 6gretim Oykiileri” seklinde gruplandirilmistir (67).

Kisisel dykiiler: Robin, dijital dykii olusturmanin temel motivasyonunu Kkisisel

hikayelerin paylasma istegi olarak belirtmistir. Bu tiir dijital dykiiler, ykiileyicinin anilart,
deneyimleri ve yasadig1 olaylar1 igerir. Icerik genellikle kisinin kendi yasamindan gercek
olaylardan tiiretilir. Bu dijital 6ykiiler, dykiileyicinin yasanmis deneyimleri iizerine yazilarak

ve gesitli coklu ortam araglariyla dijital formata dontistiiriilerek olusturulur (67).

Tarihsel olaylari inceleyen dykiiler: Bu dijital dykii tiiri, tarihsel olaylar1 konu alan

oykiilerdir. Gorseller ve seslendirmeler, segilen tarihi olay1 etkili bir sekilde yansitmak iizere
6zenle segilir. Dijital 0ykiiniin anlatisi ile dijital 6gelerin etkileyici bir sekilde birlestirilmesi,

dinleyicilere tarihi olay1 ve olayin gectigi zamani deneyimliyormus gibi hissettirir (67).

Bilgilendirme veya Ogretim Oykiileri: Bu dijital oyki tiirii, izleyicilere belirli bir

konunun &gretilmesini amaglar. Ogretilecek igerik dykiilestirilir ve uygun goriintii, ses ve
miizikle birlestirilerek hedef kitleye sunulur. Gorsel ve isitsel unsurlar, izleyicilere somut bir

deneyim sunarak bilgilerin daha etkili bir sekilde iletilmesini saglar(14, 68, 69).
2.5.3. Dijital Oykiileme Ogeleri

Lambert, dijital Oykiilemenin temel prensiplerinin 0zetlendigi yedi 0ge
olusturmustur. Bu 6geler; bakis agisi, ¢arpict soru, duygusal icerik, sesin katkisi, miizigin

giicii, ekonomi ve ritim seklinde siralanmaktadir (65, 68).

1. Bakis Acist: Oykiiniin temel amaci, anlatilmak istenen mesaji veya icerigi
belirlemekle ilgilidir. Baska bir deyisle, 6ykii hangi konuyu ele alacak ve ne
anlatmay1 amagliyor? Bu noktada, bakis acisini belirlerken sorularin kullanilmasi
onemlidir. “Bu 6ykii ne hakkinda olacak?”, “Bu dykii ile hangi mesaj1 iletmeyi
amaclhiyorum?”, “Bu 0ykiiyii yazmaktaki amacim nedir?” gibi sorular, anlaticinin
oykiisiiniin temel odak noktalarini netlestirmesine yardimci olur (66). Anlatici,
oykiislinii olustururken bu tiir sorular1 kendisine sorarak, dykiiniin odaklanacag:
konuyu, iletmeyi amagladigi mesaji1 ve yazma amacini belirler. Bu sorular, bakis
acisin1 netlestirmek ve oykiiyli daha etkili bir sekilde olusturmak adina énemli

bir rehberlik saglar.
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2. Carpici Soru: Oykiiniin iginde izleyicinin ilgisini siirdiiren ve dykiiniin sonunda
cevaplanacak temel soru, Oykiiniin merkezi bir unsurudur (63). Dijital oykii
izleyicileri, bu belirgin sorunun cevabini 6grenmek icin Oykiiyli daha dikkatle
takip eder ve Oykiiniin sonunda bu sorunun ¢ozliimiinii bekler. Aslinda g¢arpici
sorunun ¢6ziimii bir 6ykiiniin odagini olusturur. Bu sebeple 6ykiiyii yazanlar, bu
soruyu dykiiniin bakis acistyla uyumlu bir sekilde sekillendirmeli ve dinleyicinin
dikkatini dykii boyunca canli tutmalidirlar. Izleyicinin merakini ve bagliligini
artirmak i¢in anahtar sorunun ¢6ziimii, Oykiiniin dinamiklerini giiclendiren
onemli bir unsurdur.

3. Duygusal igerik: Oykiide yer verilen igerik, dykii ile izleyici arasinda duygusal
ve kisisel bir bag kurmalidir (12). Duygusal igerik, oykii ile izleyici arasindaki
bag1 etkileyen kritik bir 6gedir. En etkili dijital dykiiler, izleyicilerinde cesitli
duygusal tepkiler uyandirarak bu bagi gii¢lendirir. Giilmek, o6fkelenmek,
aglamak, korkmak, heyecanlanmak, iiziilmek ve sagirmak gibi duygusal tepkiler,
izleyicinin dykiiyle derin bir bag kurmasina neden olan etkileyici deneyimlerdir.
Dijital dykiiler, izleyicilerin duygusal tepkilerini harekete gecirerek daha giiclii
bir etki yaratacak potansiyele sahiptir. Izleyicinin dykiiye bu sekilde yanit
vermesi, sadece bir izleyici olarak kalmaktan 6te, duygusal bir bag kuruldugunu
gosterir (65, 68).

4. Ses Kullanim1: Dijital dykiileme siirecinde anlaticilar, seslerini etkili bir sekilde
kullanabilirler. Bu, i¢erige uygun olarak ses tonlarini algaltma veya yiikseltme,
duygu yogunluguna goére konusma tonunu ayarlama gibi yontemleri igerir (66).
Ses, dijital Oykiileri geleneksel Oykiilerden ayiran 6nemli bir 6zelliktir ve
mesajlarin ve duygularin daha etkili bir sekilde iletilmesine katki saglar. Dijital
bir oykiide ses O0gesi, Oykiileyicinin sadece metni okumak yerine tonlama,
vurgulamalara dikkat etme ve hatta duygusal durumlarda aglama veya giilme gibi
ses varyasyonlarii kullanma yetene§i olarak 6n plana c¢ikar. Bu yaklasim,
dinleyiciye daha derin bir deneyim sunarak oykiiniin etkilesimini artirabilir (63).

5. Miizigin Giicii: Miizik, dykiiniin dijital boyutuyla ilgili olan 6nemli bir unsurdur.
Etkili bir dijital oykii hazirlamak i¢in dykiileyicinin uygun bir miizik se¢mesi
gerekmektedir. Secilen miizik, hazirlanan Oykiiye destek saglayan ve onu
slisleyen bir unsur olmalidir. Arslan, (68), dijital dykiide segilen anlamli ve

uyumlu miizigin, Oykiiniin anlatim giiciinii arttirdigin1 belirtmistir. Uygun sekilde
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kullanilan miizikler veya sesler, Oykiiye derinlik katip daha duygu ytkli ve
vurgulu olmasini saglayabilmektedir (69).

6. Ekonomi: izleyicilerin zihinlerine fazla yiikleme yapmamak i¢in ykiiniin yeterli
icerikle sunulmasidir (14). Ekonomi asamasinda, Oykiiniin iletmek istedigi
diistincenin en dogru temsil edebilecegi gorsellerin, metinlerin ve miiziklerin
secilmesi esastir. Aksi halde izleyiciler, biligsel a¢idan zorlanarak Gykiiden
uzaklasabilirler (66).

7. Ritim: Basarili bir 6ykiiniin sirr1 genellikle ritimle iligkilidir ve bu unsur 6ykiiniin
hizli ya da yavas ilerlemesiyle ilgilidir. Oykiiniin ritmi, izleyicini/dinleyicinin
Oykiiyii takip etmesini etkileyebilir. Ritim, hazirlanan 6ykiiniin durumuna uygun
olmalidir. Hizl1 bir tempo da, aciliyet, sinirlilik, aksiyon, hiddet ve heyecan hissi
yaratabilirken, yavas bir tempo, derin diisiincelere dalma, gevseme, romantizm
ya da basit keyif hissi verebilir. Oykiileyici, izleyenlerin takip edemedigi kadar

hizli ve sikilacaklari kadar yavas bir ritim kullanmaktan kaginmalidir (63).

Dijital Oykiilemenin bu yedi 6gesi, dijital Oykiileyicinin Oykiisiinii olusturma
siirecinde genel bir rehber olarak diisiiniilmelidir. Oykiiniin senaryosunun yazilmasindan
dijital igerikler ile birlestirilmesine kadar olan siiregte bu yedi 6ge dykiileyiciye yol gosterici

olmaktadir.
2.5.4. Dijital Oykiileme Siireci

Etkili bir dijital oykiiniin olusturulabilmesi i¢in siirecin dogru ve etkin planlanmasi
gerekmektedir. Iki-ii¢ dakika uzunlugunda, toplam 20 - 25 resimden olusan ve senaryosu
(¢ift satir aralikl1) yaklasik bir sayfadan ibaret bir dijital 6ykii olusturulma siirecinin isleyisi
anlaminda birbirlerine benzer tanimlamalar olmakla birlikte siirecin islem adimlarina

gelindiginde farkliliklara rastlanmaktadir (12).

Arslan, Kearney, Barrett, Schuck ve Kearney, Jakes ve Brannon, Morra gibi farkli
aragtirmacilar da dijital 6ykiilemeile ilgili baz1 asamalar olusturmuslardir (68,70-74). Dijital
Oykiileme siireci genel olarak Oykii olusturmayla baslayip, hazirlanan dijital Oykiiniin
paylasilmasi ile sona eren hiyerarsik bir yapiya sahiptir (63). Yapilan tim siniflamalar
dikkate alinarak dijital 6ykii olusturma adimlar1 ve bu siiregte 6grenci rollerine iliskin

bilgiler Haliloglu Tatli’nin uyarladigi asagidaki tabloda gosterilmektedir (12).
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Tablo 1. Dijital 6ykiileme asamalar1 (Haliloglu’ndan (12))

Siirec Dijital éykii adumlar Ogrenci rolleri
e Calisma konusunun ve amacinin belirlenmesi, olusturulacak olan
Fikirlerin tretilip e e o L S . .
. . dijital dykii tiiriiniin (kisisel, tarihi yada bilgilendirici) belirlemesi ve
gelistirilmesi .
genel gercevenin olugturulmasi
Senaryonun Icerikte yer alacak karakter ve olaylarin belirlenmesi
hazirlanmasi
Kronolojik olarak
_— olaylarin siraya Senaryonun olaylarin olus sirasina gore diizenlemesi
Uretim
Oneesi koyulmasi
Sahnelerdeki odak sorunun belirlenmesi, i¢erikte verilmesi gereken
Duygusal igerik duygusal mesajin hitap edilen kitle ve verilecek mesaj dikkate
alinarak olusturulmasi
Oykii haritast Zihin haritas1 tekniginden yaralanarak Oykii haritalariimn
olusturulma olusturulmasi
Coklu ortam 6gelerinin Senaryoda ses ve miizikle desteklenmesi gereken sahnelerin
arastirilmasi belirlenmesi
Tasarim- Gorsellerin Dijital 6ykiide yer verilecek gorsellerin (gizim, fotograf, resim vb.)
hazirlanmasi olusturulmasi
Tasarim- Ses/miiziklerin ~ Senaryo kapsaminda olusturulacak dijital dykiilerin ses kayitlarmin
hazirlanmasi alinmasi, fon miiziklerinin segilmesi
Tasarim- Arayiiz ..o A o . .
Uretim  tasarimi Dijital dykiiniin olusturulacagi yazilimin se¢ilmesi
Dijital dykiiniin Dijital oykiiyli olusturan ses ve gorsel Ogelerin birlestirilmesi,
olusturulmasi senaryoya uygun olarak dijital dykiilerin tamamlanmasi
. Tamamlanan dijital Oykiiniin On izleme sonrasinda gerekli
Diizenleme N .
diizenlemelerinin yapilmasi
Oykiiniin Kaydedilmesi  Dijital 6ykiiniin kaydedilmesi
Degerlendirme-Akran Dijital oykiiniin kiiciik bir akran grubuna izletilerek farkli bakis
Degerlendirmesi acilarmin alinmasi
S I??gerlendlrme- Dijital 6ykiiniin 6gretmen tarafindan izlenerek degerlendirilmesi ve
Uretim  Ogretmen o
- . . doniitlerin alinmasi
Sonras1 Degerlendirmesi
Degerlendirme-Uzman Dijital dykiiniin uzman tarafindan izlenerek degerlendirilmesi ve
Degerlendirmesi doniitlerin alinmasi
Yeniden Diizenleme Déniitler dogrultusunda dijital dykiilere son seklinin verilmesi
Kiiciik Grup Sunumu Gelistirilen dijital oykiiniin sanal yada geleneksel sinif ortaminda
Dagitim _ sunulmasi ve yorumlarin alinmasi
Dijital Oykiilerin Dijital Oykiilerin internet ortaminda (sosyal aglar, blog vb.)
Yayinlanmasi yayimlanmasi

2.5.5. Dijital Oykii Olusturmak I¢cin Kullamlabilecek Giincel Uygulamalar

Dijital

oykiiler

yapilirken,

farkl1 asamalarda baz1 araglar ve yazilimlar

kullanilmaktadir. Bu nedenle dijital dykiileme i¢in bu araclarin ve yazilimlarin 6nceden

temin edilmesi ve ardindan bu araglarin kullanim bilgisine sahip olunmas1 gerekmektedir

(75, 76). Ozellikle egitim-6gretim ortamlarida teknolojik altyapmin yeterli olmas, dijital

dykiileme icin dSnemli bir 6n kosuldur. Ogretmen ve dgrencilerin teknolojik araclari etkili bir

sekilde kullanabilme yeteneklerine sahip olmalar1 6nemlidir (66).
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Literatiirdeki caligmalar dikkate alindiginda bazi video olusturma ve diizenleme
yazilimlarinin kullanildigi goriilmektedir. Bunlar; Movie Maker, Imovie, Adobe Premier
Elements, Photo Story, Pinnacle Studio, Microsoft PowerPoint ve Ulead VideoStudio’dir
(66).

Video yapmak ve diizenleme i¢in Web 2.0 araglar1 da tercih edilebilir. Sheneman ve
Gabel yaptiklar1 ¢alismalarda, Animoto adli uygulamanin 6ne ¢iktigini gostermektedir (77,
78). Animoto, web tabanli bir iiyelik sistemine sahip olan film ve slayt olusturma
programidir. Ucretli uygulama olmasina karsmn, dgretmenlere baz1 ozelliklerini azaltarak
ticretsiz olarak da hizmet sunmaktadir. Program, gesitli stiller ve gegcis efektleri igermekte
olup secilen bir stile resim, video, yazi ve miizik eklenerek kolayca dijital oykiiler
olusturulabilir. Animoto, gecis efektlerini otomatik olarak diizenleyerek kullaniciya kolaylik
saglamaktadir. Ayrica hazirlanmis dosyalar farkli ¢oziintirlikkte bilgisayarlara inebilir (79,
80).

Dijital Gykiilerin 6nemli bilesenlerinden biri ses ve miiziktir. Bu ses ve miizik
diizenlemelerini yapmak i¢in farkli programlar kullanilmaktadir. Ayrica video ve sunum
olusturulan programlarda, Movie Maker, Photo Story, Microsoft PowerPoint gibi, ses kaydi
ve miizik ekleme gibi islemleri gergeklestirmek miimkiindiir. Alandaki g¢alismalarda
ozellikle Audacity (79, 80) ve Voicethread (79, 81), Garageband (77) isimli programlarin
kullanildig: ve onerildigi goriilmektedir. Dijital Gykiilerin temel unsurlarindan biri resim ve
fotograflardir. Bu gorsel 6geler iizerinde diizenlemeler yapmak i¢in bir¢ok uygulama
bulunmaktadir. En basit kullanima sahip programlar arasinda Microsoft isletim
sistemlerinde yer alan Paint, Photo Gallery ve Mac tabanli isletim sistemleri i¢in iPhoto da
bulunmaktadir. Photoshop Elements, Microsoft Picture It, Picasa7 ve Microsoft

AutoCollage (82, 83) resim ve fotograf diizenlemek igin kullanilmaktadir.

Giiniimiizde, akilli telefon ve tablet kullaniminin olduk¢a yaygin oldugu
goriilmektedir. Bu platformlar i¢in gelistirilen ¢esitli uygulamalar araciligiyla dijital dykiiler
olusturulabilir. Bu uygulamalara Google Play ve Apple Store gibi platformlar {izerinden
erismek miimkiindiir. Bunlar arasinda kullanimi gittik¢e artan Plotagon Story, Powtoon ve
Adobe Premiere Pro gibi uygulamalar vardir (82). Photo Story (Movie Maker), Photo Story
Video Maker, VivaVideo, VideoShow, iTalk Recorder, Fotobabble iMovie for iOS,
ReelDirector gibi uygulamalarla da dijital 6ykiiler mobil olarak olusturulabilir (75).
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2.5.5.1. Plotagon Story

Plotagon, hikayelerin hayata gegmesini saglayan bir animasyon uygulamasidir (82).
Uygulamaya AppStore ve PlayStore’dan ulasabilir. Uygulamanin web sitesine
https://www.plotagon.com/ adresinden ¢ok rahat erisilebilir (83). Bu programin ticretsiz ve
telefon ve masaiistii uygulamalari olsa da iicretli versiyonlar1 vardir. Ucretli olanlarda daha
fazla mekan, ses, karakter, eylem gibi imkanlar sunulmaktadir (83). Bu programda 6ncelikle
olayin gececegi yer ve karakterler secilir. Arka planda olmasi istenen herhangi bir ses,
hayvan ya da obje segilerek istenen yere yerlestirilir. Sonra her sahne i¢in karakterler
karsilikli olarak konusturulur. Karakterler konugmaya baslamadan 6nce, konusma sirasinda
ve sonrasindaki el kol hareketleri, jest mimikleri, duygusal hali ilgili formata eklenir (84-

85).
2.5.6. Egitimde Dijital Oykii Yonteminin Kullanilmasi

Dijital teknolojilerin hizla degismesi, arastirmacilar ve kullanicilarinin bu yeniliklere
ayak uydurmasini gerektirmektedir. Akilli telefonlar ve tabletlerin cep boyutundaki kisisel
bilgisayarlara doniismesiyle sanal hayat ve sosyal medya fazla kullanilir duruma gelmistir.
Kisisel bir bagariy1 iletmek, yasam deneyimlerini paylasmak veya herhangi bir hastalik ile
yagsamanin nasil bir durum oldugunu anlatmak olsun, insanlar giderek yasamlarini sosyal
medyada gostermektedir. Yiiz yiize goriisme ve sanal hayat, yasanmis deneyimleri ifade
etmenin anlamli yollar1 olarak esit derecede 6nemli hale gelmistir. Sanal ortamda gosterilen,
paylasilan fotograflar ve videolar da ilgi ¢ekici hale getirilmek istenmis, bunun i¢in ¢esitli
uygulamalar kullamilmustir. Ozellikle videolarda tercih edilen kisa bir bilgi vermek icin

dijital dykiiler tercih edilir hale gelmistir (15).

Djjital oykiileme, etkili bir 6gretme ve 6grenme aracidir. Bu ara¢ egitimde farkli
sekilllerde kullanilmakta ve birgok avantaji bulunmaktadir (66). Bu yontem her yas, egitim ve
is seviyesinin 6grenme diizeyine uygundur (12). Teknolojik gelismelerin hizla ilerlemesiyle
birlikte 6grenme siireglerinde yer alan dijital dykiiler, fen, dil, bilgisayar, sosyal bilgiler ve
Ogretmen egitimi gibi farkli alan ve disiplinlerde; okul 6ncesi, ilkokul, ortaokul, lise ve
tiniversite gibi farkli dgretim kademelerinde uygulanma imkanina sahip olmustur (65).
Pedagojik bir ara¢ olarak goriilen dijital Oykiiler anlamli ve aktif Ogrenmeyi de
desteklemektedir. Yalnmizca Ogrenmeyi anlamli, aktif hale getirmekle kalmamakta ayni

zamanda ogrenmeyi eglenceli yaratici hale getirerek Ogrencilerin dikkatini ve ilgisini
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artirmaktadir  (84). Dolayisiyla bu durum ogrencilerin derse katilimini, derse Kkarsi

motivasyonunu, tutumunu pozitif yonde etkileyerek basariy1 ve kaliciligi saglamaktadir (85).

Dijital oykiileme yontemi, vaka analizini, elestirel diistinmeyi, kimlik gelisimini,
yaraticilig1, yenilik¢iligi, 6grenmeye katilimi tesvik etmektedir. Sosyal destek talep etme,
benlik saygisin1 artirma, tutum degisikligi, klinik diisiincede ve becerilerde gelisme
saglamaktadir. Egitimciler de, daha fazla katilim olmasi, aidiyet duygusu, olumlu
davraniglarin artmasi ve basarinin olusmasi durumunda Ogrencilerinin daha basarili

olacaklarini bilmelidirler (64).

Dijital oykiileme yonteminin 6grenenler agisindan birgok yarari oldugu yapilan
caligmalarla ortaya konmustur. Bu ¢alismalara gore 6grenciler dijital bir hikaye olusturarak
yansitma, fikirleri paylasma, 6grenme topluluklari olusturma ve aktif katilim diizeylerini
artirma siireglerine dahil olurlar. Bu yontemin agamalarindan biri dijital hikayelerin
paylasilmasini igerdiginden, tiim Ogrencilerin deneyimlerini paylasma ve akran geri
bildirimi alma firsat1 vardir. Bu nedenle isbirlikgi 6grenme ve sosyal Ogrenmeyi
kolaylagtirilir. Soru yapma, fikirleri organize etme, fikirleri ifade etme ve anlamli hikayeler
olusturma becerilerinin gelismesi nedeniyle, kisileraras1 iletisim becerisi ve empati

yetenegini de artirir (64).

Bu ¢ikarimlarin ¢cogu akademik egitim ve ¢ok farkli dallar olsa da sonuclar, daha
yuksek diizeyde bilissel, duyussal ve psikomotor olmak {izere ¢esitli 6grenme seviyelerinde
ve farkli egitim seviyelerinde uygulanma potansiyeline sahip giiclii bir egitim yaklagimi
oldugunu gostermektedir (84). Yani dijital 6ykii anlatiminin ¢ok fazla insan tarafindan ve
bir¢ok alanda kullanilma potansiyeline sahip oldugu goriilmektedir. Ciinkii dijital dykiiler,

cesitli 6grenme stilleriyle uyumludur (64, 65).
2.5.7. Saghk Egitiminde Dijital Oykii Yonteminin Kullanilmasi

Son yirmi yilda dijital devrimi sekillendiren teknolojide 6nemli gelismeler olmustur
(15). Bu gelismeler, saglik mesleklerinin egitiminde dijital 6gretim yontem ve tekniklerinin

potansiyel kullanimini artirmaktadir (14).

Dijital Ogretim yontem ve teknikleri saglik alainda oldugu gibi her alanda
kullanilabilmektedir. Ancak bu yoOntemde istenilen mesajin iceriinin karst tarafa
aktarilmasinda etkin hazirlik gerekir (14-17). Saglik sektorleri ve disiplinlerinde egitim alan

ve calisanlar dijital 6gretim yontem ve tekniklerini kullanilabilirler. Bu hikayelerin
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kullanilmasi, saglik meslekleri arasinda yaratici ve yansitict 6grenmeyi tesvik edebilir (15,
16).

Bu yontem, saglik uzmanlarinin egitimsel gelisimi i¢in ve bir saglik miidahalesi
olarak kullanilmistir. Saglik arastirmacilari, dijital teknolojinin iletisimsel giliciinden
yararlanmanin, hikayelerin olusturulmasinin ve diinya ¢capindaki bir kitleyle paylasiimasinin
bir yolu olarak dijital 6gretim yontem ve tekniklerini gittikge daha fazla kullanir hale
gelmiglerdir. Bu yontem, katilimcilarin dokunakli kisisel hikayelerinin olusturulmasini
kolaylastirir, diistincelerini ve duygularini ifade etmelerine olanak tanir. Deneyimleri,
diisiinceleri ve duygular1 bu yontem araciligiyla iletmenin katilimcilart ¢ok zorlu yasam
deneyimleri karsisinda giiclendirebilecegi diisliniilmektedir. Dijital hikaye anlaticiligi,
katilimcilarin psikososyal sagligini gelistirir, birgok veri ortaya cikarir ve gizli kalmis
hikayeleri ortaya c¢ikarir. Bu yontem, saglik hizmeti deneyimlerinin duygusal ve
somutlastirilmis yonlerinin derin bir sembolik kesfine aracilik ederek, niteliksel saglik

arastirmalarinda 6zellikle yararli olabilir (15).

Saglik personelerinin egitiminde geleneksel hikaye anlatimi uygulamasi yaygindir.
Ogreticiler, dgrencilerin dgrenmesini desteklemek, deneyim yoluyla kazanilan pratik
bilgileri acemi Ogrenciye aktarmak i¢in klinik uygulamalarindan veya diger
deneyimlerinden hikayeler anlatirlar. Hikaye anlatimi 6zellikle giincel konularda verilen
mesaj1 da igerecek nitelikte oldugunda 6grencilerin ilgisini ¢eker ve bdylece daha kolay
teoriyi uygulamayla bagdastirirlar (86). Saglik egitimini verenler diisinmeye tesvik etmek
icin dijital Ogretim yOntem ve tekniklerini kullanarak daha iyi bir 6grenme ortami
olusturabilirler (88). Boylelikle 6grenciler karsilasabilecekleri olaylarda aktif girsimler
yapabilecek ve malpraktis de azalacaktir (87).

Saglik profesyonelleri arasinda dijital dykiilerin etkinligini inceleyen bir sistematik
derlemede, 17 caligma incelenmistir. Bilgi ile ilgili olarak, miidahalesiz dijital egitimin
etkisini karsilastiran ¢alismalar, dijital egitim lehine orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermistir. Dijital egitimin geleneksel 6grenme ile bilgi tizerindeki etkisini
karsilastiran ¢alismalar, dijital egitim lehine kiiciik, istatistiksel olarak anlamli olmayan bir
fark gostermistir. Dijital egitim grubu, geleneksel 6grenme grubundan daha fazla memnun
kalmistir. Sonug olarak katilimcilar, geleneksel 6grenmeye kiyasla dijital egitimden daha

yiiksek memnuniyet bildirmislerdir (13).
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Dijital oykiilerin saglik egitimindeki yerini inceleyen bir sistematik derlemede, 35
calisma incelenmistir. Bu ¢alismalarin, 2’si toplum sagligi egitimi, 13’1 sagligin tesviki ve
gelistirilmesi, 3’0 tip egitimi, 12’si hemsirelik egitimi, 3’1 hasta egitimi ve 2’si sosyal hizmet
egitimi ile ilgilidir. Bu ¢alismanin sonuglaria goére bu egitim teknolojisinin ¢ok fonksiyonlu
olmasindan kaynaklanabilecek dijital dykii kullaniminda esneklik vardir. Cok fonksiyonlu
yapisi, bu yontemi farkli 6grenme stillerine uygun hale getirir. Ayrica bu calismada her
alanda cok fazla kullanilan dijital Oykiilerin saglik egitimi alaninda az kullanildigim

gostermektedir (64).

Saglikta dijital Oykiileri inceleyen bir sistematik derlemede ise ele alinan 135
calismadan 111’inin saglik hizmetleriyle, 42 sinin saglik egitimiyle ilgili oldugunu

gorilmistiir (14).

Ayrica egitim vericiler ve saglik calisanlart agisindan daha fazla zamandan tasarruf
saglayan dijital egitim, geleneksel Ogrenmeye kiyasla daha uygun maliyetli oldugunu

kanitlamigtir (13).

Bu bilgiler 1s1ginda, giiniimiiz teknolojisinin imkanlartyla kolay bir sekilde
hazirlanabilecek dijital dykiilerin, 6grenme siirecine ilgiyi ve motivasyonunu artirmada,
isbirligi ve organizasyonu kolaylastirmada, karmasik 6grenme iceriklerini daha basit ve
anlasilir sunmada (66) ne kadar basarili oldugu goriilmektedir. Ayrica dijital dykiileme
yontemi, vaka analizini, elestirel diisiinmeyi, kimlik gelisimini, yaraticiligi, yenilikeiligi,
ogrenmeye katilimi tesvik etmektedir. Bununla birlikte sosyal destek talep etme, benlik
saygisini artirma, tutum degisikligi, klinik diisiincede ve becerilerde gelisme saglamaktadir
(15).

2.6. Cahismanin Kavramsal Cercevesi ve Hemsirelik Kurami

Bu calismada, belirlenen hedefler TYD ile ilgi bilgi ve becerinin Ogretmen
adaylarinda dijital Oykiiler yoluyla artirilmasit ve kaliciliin  saglanmasi {izerine
planlanmistir. Kuramlar, kavramsal yapilardan olusarak, sistematik yaklasimla belirlenen
hedeflere ulasmada yardimci olmak amaciyla gelistirilmistir. Hemsirelik kuramcilar1 da
hasta veya saglam kisilere bilgi, davranig, tedavi ve rehabilitasyon konularinda yol

gostermektedir. Bu hemsirelik kuramcilardan biri de Imogine King’dir (89, 90).

Imogene King; "insanlar, cevreleriyle etkilesim icinde olan agik sistemlerdir."

diisiincesinden yola ¢ikarak 1960 larin ortasinda kavramsal/kuramsal bir teori gelistirmistir
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(91, 92). King’in kurami” Amaca Ulasma Kuram1” olarak da bilinmektedir (91,93). Bu
kuramda odak nokta insan davranisidir(92). King’in Amaca Ulasma Teorisi kritik
diisiinmeyi esas almaktadir. Bu kuramin temeli, hizmeti alan ile hizmeti veren arasinda
karsilikli bilginin iletmesi, hedeflerin bir araya getirmesi ve bu hedeflere ulagsmak i¢in
harekete gecilmesidir. Kuramda etkilesimde bulunanlarin her birinin durumu algiladigi,
hedefler koydugu ve hedeflere ulasmak i¢in kullanilacak araglari arastirdiklari stire¢ vardir
(93). King etkilesimi, “birey-¢evre, birey-birey arasinda, amaglar dogrultusunda gergeklesen
s6zIlii veya sozsiiz iletisim ve algilama siireci” olarak tammmlamistir (94, 95). Iletisim
dinamik, akici, devamli ve degisken bir siirectir (96). Teorinin genel islevi; bir olguyu tarif
ederek, acgiklayarak ve tahmin ederek diinyayr anlamamiza yardim etmektir (95). King’e
gore; “insan, cevresiyle etkilesimde bulunan agik bir sistemdir”. “Kendi yasamini ve
sagligini etkileyen algilarina gore, kisiler arasi iliskiler yoluyla sosyal sistem i¢inde islev
goriir” (92, 95). Kisiler arasi sistemler bireylerin etkilesimi ile bigimlenir. Belirli bir amag
i¢in iki ya da daha fazla birey arasinda zaman iginde olusan karsilikli etkilesimdir (95).
Kuram, siirekli 0grenmeyi tesvik eden, hemsirelik uygulamalarina yenilik¢i temeller
saglayan ve ylritiilen arastirmalarda genel bir sorgulama gerektiren bir yaklasimdir. Bu
dogrultudan yola cikilarak c¢alismanin hipotezleri ve calismaya etkili olabilecegini
disiindiigiimiiz dijital oykii etkinligi hem iletigim/etkilesim hem de bilgi ve beceri
siireclerinde yol gosterici olmustur. King’e gore bu kuram tiim insanlara, olaylara ve
durumlara uyarlanabilir (96). King’in bu yaklasimindan yola ¢ikarak planlanan bu ¢alisma
da belirlenen hedefler hemsirenin dijital 6ykii girisimi ile 6gretmen adaylari i¢in TYD bilgi
ve becerilerinin arttirilmast konusundaki eylemlerin/hedeflerin ger¢eklesmesinde etkili

olmustur.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, dijital Oykiiler ve yliz yiize seminer yontemi ile verilen TYD
egitiminin 6gretmen adaylarinin bilgi ve beceri diizeylerine etkisini degerlendirmek amaci

ile 6n test, son test deneysel tasarimli olarak uygulanmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 2022-2023 Egitim-Ogretim yil1 Bahar yariyilinda Trabzon Universitesi
Egitim Fakiiltesinin Egitim Bilimleri, Giizel Sanatlar, Ozel Egitim, Matematik ve Fen
Bilimleri, Temel Egitim, Tiirk¢e ve Sosyal Bilimler, Yabanci Diller, Beden Egitimi ve Spor
Boliimlerinin son smiflarinda okuyan &gretmen adaylari iizerinde 21 Mart- 25 Mayis

tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir.
3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, 2022-2023 Egitim-Ogretim yili Bahar doneminde Trabzon
Universitesi Egitim Fakiiltesi sekiz boliimiiniin son sinifinda derse devamlilig1 olan toplam
711 6gretmen aday olugturmaktadir. Son sinif 6grencilerinin evren olarak ¢alismaya alinma
nedenleri, meslege atilmadan onceki yilda olmalari, bilgilerinin kaliciligi devam ederken
uygulama firsatina sahip olabilmeleri ve ders programlarnin ¢alisma saatleri i¢in uygun
olmasidir. Orneklem segimi evreni bilinen 6rneklem ydntemine gére G*Power 3.1 programi
kullanilarak belirlenmistir. %95 gliven aralig1 %5 hata pay1, 0.80 etki biiyiikligi ve %90
evreni temsil etme giicliyle 68 olarak belirlenmistir (97). Ancak hastalik, devamsizlik gibi
nedenlerle 6rneklemin %10 fazlasi alinarak ¢alisma, 38 dijital dykiilenme grubu, 38 yiiz

yiize uygulamali egitim grubu olmak {izere toplamda 76 kisi ile yirttilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Calisma 6rneklemi ve ilgili sinir degerler

t test-Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori Compute required sample size

Input Tail(s) Two
Effect size d 0.8
o err prob 0.05
Power (1-B err prob) 0.90
Allocation ratio N2/N1 1

Output Noncentrally parameter & 3.2984845
Critical t 1.9965644
Df 66
Sample size group 1 34
Sample size group 2 34
Actual power 0.9015019

3.3.1. Gruplarinin Belirlenmesi

Bu ¢alismada, yiiz yiize uygulamali egitim grubu (kontrol grubu) ve dijital 6ykiileme
grubu (deney grubu) olmak tizere iki grup bulunmaktadir. Bu gruplarin se¢imi asagidaki

sekilde ger¢eklesmistir:

1. Asama: Caligmanin yapilacagi kurumdan resmi izinler alindiktan sonra her
bolimde okuyan Ogretmen adaylari i¢in whatsapp gruplart olusturulmustur
Calisma hakkinda ayrintili bilgi iceren agiklamalar bu gruplarda paylasilmistir.

2. Asama: Orneklem secimi icin her boliim 6grencileri icin tabakali rastgele
orneklem metodu ile istatistiksel agirliklandirma yapilarak 6grencilerin ¢calismaya
girme olasilig1 esit olarak saglanmistir.

3. Asama: Orneklem grup sayisina ulasildiktan sonra yiiz yiize egitim alacak grup
ve dijital 6ykii grubu basit rastgele 6rneklem metoduna gore tek sayilar ilk grup
ve ¢ift sayilar ikinci grup olarak belirlenmistir (Tablo 3).

4. Asama: Calisma gruplarina se¢ilen 6grencilerden ¢alisma i¢in onam alinmaistir
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Tablo 3. Gruplarin tabakali 6rneklem yontemiyle belirlenmesi

Boliim Adi Evren Orneklem Kontrol grubu Deney grubu
Rehberlik ve psikolojik danigmanlik 80 9 14, 38, 36, 72, 16, 23, 05, 11, 43,
Miizik 6gretmenligi 49 6 26,12, 62,28, 34, 49, 07,61, 31,
Resim dgretmenligi 41 4 68, 48, 50, 04, 10, 57, 09, 25, 75,
Ozel egitim 6gretmenligi 123 13 42, 44,18, 60, 70, 55, 67, 01, 53,
Fen bilgisi 6gretmenligi 41 4 74, 20, 40, 62, 64, 33, 03, 17, 63,
Matematik dgretmenligi 20 2 58, 08, 56, 24, 06, 37, 65, 71, 59,
[Ikogretim matematik dgretmenligi 71 8 22,176, 32,52,56, 51,19,29,41,
Smif 6gretmenligi 68 7 02, 66, 54 15,08, 37, 217,
Tiirk¢e 6gretmenligi 70 7 43, 45, 35, 73,
Sosyal bilgiler 6gretmenligi 53 6 55, 69
Ingilizce dgretmenligi 35 4

Beden egitimi ve spor 6gretmenligi 60 6

Toplam 711 68 38 38

[ KAYITLI OGRETMEN ADAYLARI ]

Calismanin evreni (n=711)

Evrenin biyiikliugi
nedeniyle randomizasyon

(HTG)
| == ] |

Deney grubu (n=38) Kontrol grubu (n=38)

l (Ormttem ) |

(n=36) (a=36)
Son test sonrasinda kendi i1stegiyle ayrilan Son test sonrasinda kendi istegiyle aynilan
(n=2) (n=2)

Sekil 1. Consort akis diyagrami
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3.3.2. Arastirmaya Kabul Edilme Olciitleri
Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri;

e Trabzon Universitesi Egitim Fakiiltesi 4. smifta egitime devam etmek,
e Calismay1 goniillii olarak kabul etmek arastirmaya kabul edilme 6l¢iitii olarak

belirlenmistir.
3.3.3. Arastirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri;

e Son 6 ay ilk yardim egitimi almis olmak

e lk yardim egitmeni veya egitimci sertifikasina sahip olmak

e Trabzon Universitesi Egitim Fakiiltesi 1., 2. ve 3. smiflarinda okumak

o Orneklem secimi sirasinda izinli veya raporlu olmak arastirmaya dahil edilmeme

oOl¢iitii kapsamina alinmustir.
3.4. Veri Toplama Araglari

Ogretmen adaylarmin 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla “dgretmen adaylari
tanitict  Ozellikler formu”, Ogretmen adaylarinin TYD ile ilgili teorik bilgilerinin
degerlendirilmesi i¢in “TYD bilgi degerlendirme formu” ve TYD beceri uygulamalarini

degerlendirmek i¢in “TYD beceri degerlendirme formu” kullanilmistir.

Ogretmen Adaylar1 Tamtic1 Ozellikler Formu (OATOF) (Ek-1): Bu form her iki
grupta yer alan 6gretmen adaylarinin sosyo-demografik 6zellik bilgilerini tanimlamak igin
arastirmaci tarafindan literatiire dayal gelistirilmistir (7, 8, 58, 98-102). Ogretmen adaylar1
tanitic1 Ozellikler formu 6gretmen adaylarinin yas, cinsiyet, medeni durum ve okudugu

boliimiiniin sorgulandigi 4 sorudan olugmaktadir.

Temel Yasam Destegi Bilgi Formu (TYDBF) (Ek-2): Form arastirmaci tarafindan
literatlire dayali olarak 6gretmen adaylarnin TYD’yle iliskin bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla (8, 20, 28, 41, 45, 98-102) gelistirilmistir. Bilgi diizeyini 6lgmek i¢in 6n, son ve
kalicilik testi olarak kullanilacak ve 6gretmen adaylari tarafindan doldurulan bu form;
solunum ve dolasim sisteminin anatomisi, yasam bulgularinin degerlendirilmesi, TYD
basliklarindaki  toplam 59 c¢oktan se¢meli sorudan olugmaktadir. Formun
degerlendirmesinde cevaplar icin “evet” ve “hayir” secenekleri kullanilmig ve dogru
cevaplar i¢cin 1 puan, yanhs cevaplar ve bilmiyorum segenegi i¢in 0 puan verilmistir.

Formdan elde edilen puanlar yiikseldikge, 6gretmen adaylarmm TYD ile ilgili bilgi
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diizeyinin arttig1 kabul edilmistir. Olusturulan formun cevaplandirilmasi yaklasik 10 dakika

surmektedir.

Temel Yasam Destegi Beceri Degerlendirme Formu (TYDBDF) (Ek-3): Form
arastirmaci tarafindan literatiire dayali (8, 20, 28, 41, 45, 58, 100, 102) olarak 6gretmen
adaylarmin TYD’ne iligkin beceri diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Beceri
diizeyini 6lgmek igin 6n, son ve kalicilik testi olarak kullanilan form; TYD ile ilgili islem
basamaklarini sorgulayan evet ve hayir segenekli 27 sorudan olusmaktadir. TYD beceri
formu Ogretmen adaylar1 uygulama yaparken arastirmaci ve tarafsiz bir akademisyen
tarafindan doldurulmustur. Bu formun doldurulmas: sirasinda 6gretmen adayinin yaptigi
uygulamaya herhangi bir sekilde miidahale edilmeden gozlem yapilmistir. Bu gozlem
sonuclar1 ayn1 zamanli olarak islem basamaklar1 seklinde olusturulan bu forma islenmistir.
Islem basamaklarin degerlendirilmesinde 6gretmen adayinin uyguladigi her dogru basamak
icin “1” puan, yapmadigi/atladigi ya da hatali/eksik yaptig1 her basamak i¢in “0” puan olacak
sekilde puanlanmasi yapilmistir. Alinan puan arttik¢a beceri diizeyinin iyi oldugu kabul

edilmistir.
3.4.1. Veri Toplama Araclarinin Gegerlik ve Giivenirligi

Aragtirmada kullanilmig olan formlardan elde edilen verilerin dogruluk ve tutarligin
belirlemek amaciyla gegerlik ve giivenilirlik ¢calismalar1 yapilmistir. Bu kapsamda yapilan

caligmalar agsagida siralanmistir.
3.4.1.1. Temel Yasam Destegi Bilgi Formunun Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

Temel yasam destegi bilgi formunun denemesi i¢in pilot uygulama yapilmadan 6nce
testin yiizey ve kapsam gecerligi yapilmistir. Yiizey gecerliligi agisindan iki 6lgme
degerlendirme uzmani, kapsam gegcerliligi i¢in de Halk Saglig1 ve Ilk Yardim alanlarinda 12
uzmanin goriisii almmustir. Olgme ve degerlendirme uzmanlari, tarafindan yiizey gegerlilik
icin bes sorunun soru kokiiniin, alt1 sorunun net anlasilamamasi, yazim ve imla hatalarina
iliskin oneride bulunmustur. Oneriler dogrultusunda diizenlemeler yapilmistir. Ayrica
kapsam gegerliligi i¢in uzmanlardan alinan goriis dogrultusunda sekiz sorunun yeterince
anlasilir olmamasi nedeniyle bu sorular diizeltilmis ve iki sorunun da o6l¢iilmesi gereken
bilgiyi tam olarak karsilamamasi nedeniyle ¢ikarilmasina karar verilmistir. Bilgi testinin
deneme formunun kapsam gecerliligi yapilirken aynm1 zamanda 6lgme ve degerlendirme

uzmanlar tarafindan yiizey gecerliligi de yapilmistir. Uzman goriislerine gore {i¢ sorunun
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ctimle kurulumu, iki sorunun ise ¢eldiricileri yeniden diizenlenmis, yazim ve imla kurallarina

iliskin hatalar da diizeltilmistir.

Uzmanlarin kapsam gecerligi i¢in yaptig1 degerlendirmeler ¢esitli tekniklerle
yapilabilmekte olup; en ¢ok Content Validity Index (CVI), Lawshe ve Davis teknikleri
kullanilmaktadir (103) . Davis tekniginde maddeler; “uygun (a)”, “madde hafif¢e gézden
gecirilmeli (b)”, “madde ciddi olarak gdzden gegirilmeli (¢)” ve “madde uygun degil (d)”
seklinde dortlii olarak derecelendirilmektedir. Davis tekniginde, maddelerin “uygun” ve
“hafifce gozden gecirilmeli” siklarin1 secen uzmanlarin sayist toplam uzman sayisina
boliinerek “kapsam gecerlik indeksi” elde edilmektedir (104). Kapsam gegerlik indeksi
(KGI)’nin 0.80 olmasi indeksin kabul edilebilir bir diizeyde oldugunu géstermektedir (105,
106). Arastirma igerik gegerligi agisindan alaninda 12 kisilik uzman goriisiine sunulmustur.
Alman uzman gorislerinin Davis teknigine gore degerlendirmesi yapilmis ve KGI degeri

0.805 olarak bulunmustur. Bu sonugla testin i¢ tutarlilik giivenirliginin yiiksek oldugu

saptanmistir.

Arastirmact tarafindan olusturulan bilgi testinin Ogretmen adaylar1 tarafindan
anlagilirh@in1 belirlemek amaciyla calismaya dahil edilmeyen bes Ogretmen adayina
uygulanmistir. Bu kapsamda anlasilmayan ya da yanlis anlasilan maddeler yeniden
diizenlenmistir. Son seklini alan TYD bilgi formu saglik ile ilgili bir boliimde okuyan ve ilk
yardim dersi almig 150 6grenciye uygulanmistir. Saglik boliimlerinde okuyan ilk yardim
dersi almig 6grencilerin se¢ilme nedeni, bu d6grencilerin sorular1 daha iyi anlamasi ve daha
1yi yanit verebilmesidir. Testi uygulanmadan 6nce 6grencilere sorularin nasil yanitllanacagi
hakkinda agiklama yapilmistir. Ogrenciler sorulara verdikleri yanitlarin ¢alisma igin ne

kadar 6nemli oldugu ve sorular1 paylasmamalar1 konusunda bilgilendirilmistir.

Pilot uygulama sonunda dogrudan bilgi testine konulacak maddelerin segimi,
diizenlenmesi gereken maddelerin tespit edilmesi ve test i¢in uygun goriilmeyen maddelerin
cikartilmas1 amaciyla yapilacak olan gecerlik analizi i¢in madde giigliik ve madde ayirt

edicilik indeksleri dikkate alinmis ve bilgi testinin gegerliligi bu sekilde saglanmistir.
Madde Ayirt Edicilik ve Madde Giicliik Analizleri

Bilgi testinin gegerliligini belirlemek {lizere madde analizleri uygulanmistir. Madde
analizleri madde ayirt edicilik endeksi ve madde giicliik endeksi olarak ikiye ayrilmaktadir.
Madde ayirt edicilik endeksi ile diisiik ve yiiksek bilgi, bagar1 seviyesinin ayrilabilme giicii
hesaplanmaktadir (107). Madde ayirt edicilik endeksi hesaplanirken testin toplam puanina
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gore katilimcilar alt %27 ve iist %27 olarak iki gruba ayrilarak gruplarda her soruya verilen
yanitlar lizerinden hesaplama yapilir. Madde ayirt edicilik endeksi (r) iist %27 dogru
sayisindan alt %27 dogru sayisinin ¢ikartilarak %27 kisi sayisina boliinmesinden elde edilir.
Madde ayirt edicilik endeksi “-1” ile “+1” arasinda degerler alabilmektedir (108). Madde
ayirt edicilik endeksine iliskin degerlendirme kriterleri asagida verilmektedir (Tablo 4,
(109).

Tablo 4. Madde ayirt edicilik endeksi degerlendirme kriterleri

Madde Ayirt Edicilik Endeksi Maddenin Degerlendirilmesi

g Cok iyi bir madde
040G Py g (Ayrt etme giicii yiiksek)
0.30 - 0.39 arasi Oldukga iyi bir madde

Uzerinde calisilmas ve diizeltilmesi gereken madde (Ayirt etme

0.20 - 0.29 aras1 .
giicii orta derece)

Cok zayif madde

0.19 ve daha kiigiik (Ayirt etme giicii diisiik)

Madde giicliik endeksi her bir maddenin zorluk derecesini gosteren dogru
cevaplanma oranini belirlemektedir (110). Madde gii¢liiliik endeksi (p) tist %27 dogru sayisi
ile alt %27 dogru sayis1 toplanarak %27 kisi sayisinin iki katina boliinmesinden elde edilir.
Madde giicliik indeksi O ile 1 arasinda deger almaktadir. Madde giicliik indeksinin “0” a
yaklagsmasit maddenin zorluk derecesinin yiiksek oldugunu gostermektedir (111). Madde
giiclik ve madde ayirt edicilik icin ortak degerlendirme kriterleri asagida verilmektedir

(Tablo 5), (109).

Bu calismada 150 6grencinin cevaplari puanlandiktan sonra en yiiksekten en diisiige
dogru siralanmistir. En yiiksek ve en diisiik puanh katilimcilar %27’sine (150 x 0.27 =40.5)
gore yaklasik olarak 41 olarak belirlenmistir. Katilimcilar en yiiksek %27 ve en diisiik %27
puanlarma gore iki gruba ayrilarak her bir maddenin madde ayirt edicilik endeksleri

hesaplanmistir (Tablo 6).
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Tablo 5. Madde giicliik ve ayirt edicilik i¢in degerlendirme kriterleri

Madde giig:liik Madde ayirt edicilik Yorum
Endeksi (p) endeksi (r)
0.90 dan fazla Deger yok Eger etkili bir 6gretim varsa tercih edilir
0.60-0.90 r>0.20 Tipik iyi bir madde
0.60-0.90 r<0.20 Uzerinde ¢alisiimasi gereken madde
p<0.60 r>0.20 Zor fakat ayirt edici bir madde
0<0.60 1<0.20 Zor ve ayirt edici olmayan madde

(Bu madde kullanilamaz)

Madde giicliik ve madde ayirt edicilik icin ortak degerlendirme kriterlerine gore
yorumlanan maddeler “kullanilabilir”, “cikartilir” veya “lizerinde tekrar calisilabilir” olarak

belirlenir.

Arastirmada elde edilen madde giiclik ve madde ayirt edicilik endeksleri ve

yorumlara iligkin degerlendirmeler asagida verilmektedir.
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Tablo 6. Temel yasam destegi bilgi formunun madde ayirt edicilik ve madde gii¢liikk analiz sonuglari

Madde Madde Ayirt I . o . - P o .
Soru Giicliigii (p) Edicilik Giicii (r) Madde Ayiricilik Giiciine Gore Degerlendirme Madde Giicliik ve Ayirt Edicilik I¢in Degerlendirme
M1 0.512 0.412 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yiiksek Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek standartlara
sahipseniz bu soru iyidir
Uzerinde ¢alisilmast ve diizeltilmesi gereken madde - Ayirt Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek standartlara
M2 0.365 0.246 o . X o
etme giicii orta derece sahipseniz bu soru iyidir
M3 0.459 0.481 Gok iyi bir madde - Ayirt etine giicii yiiksek Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek standartlara
sahipseniz bu soru iyidir
Uzerinde ¢aligilmast ve diizeltilmesi gereken madde - Ayirt Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek standartlara
M4 0,364 0.262 o . . o
etme giicii orta derece sahipseniz bu soru iyidir
M5 0.525 0341 Oldukea iyi bir madde Zor_ faka‘g ayirt edlc_l b1r madde-Eger yiiksek standartlara
sahipseniz bu soru iyidir
M6 0.641 0.302 Oldukea iyi bir madde Tipik iyi bir madde
Uzerinde ¢alisilmasi ve diizeltilmesi gereken madde - Ayirt Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek standartlara
M7 0.328 0.230 o . . o
etme giicii orta derece sahipseniz bu soru iyidir
Uzerinde ¢aligiimast ve diizeltilmesi gereken madde - Ayirt Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek standartlara
M8 0.443 0.256 o . . o
etme giicii orta derece sahipseniz bu soru iyidir
M9 0.467 0428 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yiiksek Zor_ faka‘g ayirt edlc_l b1r madde-Eger yiiksek standartlara
sahipseniz bu soru iyidir
M10 0508 0.411 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yiksek Zor fakat ayrt edici bir madde-Eger yiiksek standartlara
sahipseniz bu soru iyidir
M1l 0451 0.478 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yiiksek Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek standartlara
sahipseniz bu soru iyidir
M12  0.262 0.480 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yiksek Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek standartlara
sahipseniz bu soru iyidir
M13 0.700 0.394 Oldukga iyi bir madde Tipik iyi bir madde
M14  0.484 0.411 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yiiksek Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek standartlara
sahipseniz bu soru iyidir
M15 0.459 0,436 Cok iyi bir madde - Ayrt etme giicil yiiksek Zor fakat ayurt edici bir madde-Eger yiiksek standartlara
sahipseniz bu soru iyidir
L i o Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yliksek standartlara
M16 0.475 0.447 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yliksek sahipseniz bu soru iyidir
M17 0.743 0.361 Oldukea iyi bir madde Tipik iyi bir madde
M18 0418 0213 Uzerinde ¢alisilmasi ve diizeltilmesi gereken madde - Ayirt Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek standartlara

etme giicii orta derece sahipseniz bu soru iyidir
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Tablo 6. (Devami)

Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek standartlara

M19 0.475 0.339 Oldukga iyi bir madde . X -
sahipseniz bu soru iyidir
M20 0.708 0246 Uzerlnsle"c;ahsllmam ve diizeltilmesi gereken madde - Ayirt Tipik iiyi bir madde
etme giicii orta derece
M21 0.701 0.311 Oldukgea iyi bir madde Tipik iyi bir madde
M22 0.746 0.364 Oldukga iyi bir madde Tipik iyi bir madde
M23 0.733 0.406 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yiiksek Tipik iyi bir madde
M24 0788 0213 Uzerlnaie"(;ahsllmam ve diizeltilmesi gereken madde - Ayirt Tipik iiyi bir madde
etme giicii orta derece
M25 0434 0369 Oldukea iyi bir madde Zor_ faka'g ayirt edlc_l b1r madde-Eger yiiksek standartlara
sahipseniz bu soru iyidir
Uzerinde ¢aligilmast ve diizeltilmesi gereken madde - Ayirt Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek standartlara
M26 0.484 0.273 . . . L
etme giicii orta derece sahipseniz bu soru iyidir
M27 0.467 0.727 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yiiksek Zor_ faka‘g ayirt edlc.l b1r madde-Eger yiiksek standartlara
sahipseniz bu soru iyidir
Uzerinde ¢aligilmast ve diizeltilmesi gereken madde - Ayirt Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek standartlara
M28 0.410 0.291 o . . L
etme giicii orta derece sahipseniz bu soru iyidir
M29 0.336 0.455 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yiiksek Zor faka‘g ayrt ed1c_1 bir madde-Eger yiiksek standartlara
sahipseniz bu soru iyidir
M30 0387 0.636 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yiiksek Zor fakat ayrt edici bir madde-Eger yiiksek standartlara
sahipseniz bu soru iyidir
M31 0591 0305 Oldukea iyi bir madde Zor_ faka‘F ayirt edlc_l l?lr_ madde-Eger yiiksek standartlara
sahipseniz bu soru iyidir
M32  0.500 0.545 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yiksek Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek standartlara
sahipseniz bu soru iyidir
M33  0.364 0.545 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yiiksek Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek standartlara
sahipseniz bu soru iyidir
M34 0.636 0.636 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yiiksek Tipik iyi bir madde
M35 0.727 0.545 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yiiksek Tipik iyi bir madde
M36 0.773 0.818 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yiiksek Tipik iyi bir madde
M37  0.455 0.636 Cok iyi bir madde - Ayurt etme giicil yiiksek Zor fakat ayrt edici bir madde-Eger yiiksek standartlara
sahipseniz bu soru iyidir
M38 0591 0.265 Uzerinde ¢aligtimasi ve diizeltilmesi gereken madde - Ayirt Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek standartlara

etme giicii orta derece

sahipseniz bu soru iyidir
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Tablo 6. (Devami)

Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek standartlara

M39 0.500 0.364 Oldukga iyi bir madde sahipseniz bu soru iyidir
o i e Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek standartlara
M40 0.091 0.636 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yiiksek sahipseniz bu soru iyidir
A . = Zor fakat ay1rt edici bir madde-Eger yiiksek standartlara
M41 0.364 0.727 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yiiksek sahipseniz bu soru iyidir
M42 0.682 0.425 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yliksek Tipik iyi bir madde
. ) o Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek standartlara
M43 0.287 0.501 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yiiksek sahipseniz bu soru iyidir
Uzerinde ¢aligiimast ve diizeltilmesi gereken madde - Ayirt Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek standartlara
M44 0.409 0.225 o . . S
etme giicii orta derece sahipseniz bu soru iyidir
M45 0.721 0.318 Oldukga iyi bir madde Tipik iyi bir madde
C i . Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek standartlara
M46 0.354 0.636 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yliksek sahipseniz bu soru iyidir
M47 0.227 0362 Oldukea iyi bir madde Zor_ faka‘g ayirt edlc_l b1r madde-Eger yiiksek standartlara
sahipseniz bu soru iyidir
M48 0.642 0.421 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yliksek Tipik iyi bir madde
C ) W Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek standartlara
M49 0.547 0.458 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yliksek sahipseniz bu soru iyidir
M50 0.741 0.447 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yliksek Tipik iyi bir madde
M51 0.698 0.463 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yiiksek Tipik iyi bir madde
M52 0.763 0.417 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yliksek Tipik iyi bir madde
M53 0.743 0.449 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yiiksek Tipik iyi bir madde
C ) e Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek standartlara
M54 0.555 0.512 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yliksek sahipseniz bu soru iyidir
M55 0.647 0.447 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yliksek Tipik iyi bir madde
o Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek standartlara
M56 0.544 0.368 Oldukga iyi bir madde sahipseniz bu soru iyidir
M57 0.548 0.417 Cok iyi bir madde - Ayrt etme giicil yiiksek Zor fakat ayurt edici bir madde-Eger yiiksek standartlara
sahipseniz bu soru iyidir
M58 0.705 0.453 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yiiksek Tipik iyi bir madde
M59 0.744 0.448 Cok iyi bir madde - Ayirt etme giicii yiiksek Tipik iyi bir madde




Madde analizleri sonucunda 59 maddelik bilgi testinin kullanilabilir lgme araci

oldugu saptanmastir.
Temel Yasam Destegi Bilgi Formunun Giivenirlik Analizi

Bilgi testinin giivenilirligine yonelik ¢esitli yaklagimlar olmakla beraber bunlardan
en yaygini Kuder-Richardson -20 (KR-20) indeksi kullanilarak hesaplanan i¢ tutarliliktir.
Bu indeks hesaplamasinda “KR-20 teoride 0.0 ile 1.0 arasinda degismektedir. Degerin 1°e
yaklagsmas1 miikemmel bir sekilde tutarli oldugunu ve bilgi testinin giivenilir oldugunu
gostermektedir. Rudner ve Schafer’e (2002) gore, Ogretmen tarafindan yapilan bir
degerlendirmenin giivenirlik katsayilarini yaklasik 0.50 veya 0.60 olarak gostermesi
gerekmektedir” (112). Yapilan analiz sonucunda KR 20 degeri 0.884 (KR>60) olarak
hesaplanmistir. Bu sonu¢ KR 20 degerinin yiliksek oldugunu ve testin i¢ tutarlilik
giivenilirliginin kabul edilebilir seviyede oldugunu gdstermektedir. Biitiin bu sonuglar
15181nda, bilgi testinin 6grencilerin bilgi seviyelerini 6l¢meye uygun; gegerli ve giivenilir bir
Ol¢me araci olduguna uzmanlar tarafindan onay verilmistir ve bu ¢alismada 6n test, son test

ve kalicilik testi olarak kullanilmasi da uygun bulunmustur.

3.4.1.2. Temel Yasam Destegi Beceri Degerlendirme Formunun Gegerlik ve Giivenirlik

Analizleri

Temel yasam destegi beceri formunun beceri testi deneme formunun pilot
uygulamasi yapilmadan 6nce testin yiizey ve kapsam gegerligi yapilmistir. Yiizey gecerliligi
acisindan dort 6lgme degerlendirme uzmaninin, kapsam gecerliligi i¢in 12 uzmanin goriisii
alimmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda doért sorunun ciimle kurulumu, tiim sorularin
yazim ve imla kurallarina iligkin hatalar1 diizeltilmis ve iki soru benzer soru igeriginde
olmasindan dolay1 ¢ikarilmistir. Her bir islem basamagi icin hesaplanan KGI degeri 0.80-
1.00 arasinda belirlenmistir. Bu deger ilgili islem basamaginin kapsam gegerliligi agisindan
yeterli ve kullanilabilir oldugunu gostermektedir. Bu sonugla testin i¢ tutarlilik
giivenirliginin yiiksek oldugu saptanmistir. Kapsam gecerliliginde uzmanlardan alinan
goriisler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir. TYD beceri formunun kapsam
gecerliligi yapilirken ayn1 zamanda da 6l¢me ve degerlendirme uzmanlari tarafindan ylizey
gecerliligi de yapilmistir. Uzman goriislerine gore 2 sorunun ciimle kurulumu, bir sorunun
ise ¢eldiricileri yeniden diizenlenmis, yazim ve imla kurallarma iliskin de hatalar
diizeltilmistir. Formlara uzman goriisleri sonrasi gerekli diizenlemeler yapilarak ¢alismada

kullanilmak iizere son hali verilmistir. Biitiin bu sonuglar 15181nda, beceri testinin 6gretmen
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adaylarinin beceri seviyelerini 6l¢meye uygun; gecerli ve giivenilir bir 6l¢me araci olduguna
uzmanlar tarafindan onay verilmistir ve bu ¢aligmada 6n test, son test ve kalicilik testi olarak

kullanilmas1 da uygun bulunmustur.
3.5. Arastirma Asamalari ve Veri Toplama Siireci
3.5.1. Egitim Materyallerinin Olusturmasi

Arastirmada, kontrol grubu i¢in yiiz yiize uygulamali egitim ve deney grubu igin

dijital oykiileme olmak {izere iki tiir egitim materyali olugturulmustur.
3.5.1.1. Kontrol Grubu i¢in Hazirlanan Egitim Materyalleri

Olay yeri glivenliginin saglanmasi, durum degerlendirilmesi (dolagim, solunum yolu,
solunum), kardiyak arrestin tanimlanmasi, acil yardim sisteminin aktivasyonu, etkili ve
dogru kalp kompresyonu yapilmasi, ellerin dogru yerlesimi, kalp kompresyonu yapilirken
dikkat edilmesi gerekenler, kalp kompresyonu/kurtarict soluk orani, etkili bir kompresyon
icin yapilmas1 gerekenler, hava yolu acikliginin saglanmasi ve kurtarict solugun verilmesi,
hava yolu agma manevralari, etkili kurtaric1 solu verilirken dikkat edilmesi gerekenler,
recovery (kurtarma) pozisyonu konularinda Saglik Bakanliginin egitim sayfasinda bulunan
TYD rehberi temel alinmistir. Bu rehber ve konu ile ilgili kaynaklardan (8, 18, 26, 39, 43,
56, 98, 100-102) egitimin icerigi ile ilgili dokiiman hazirlanmistir (Ek-4). Kontrol grubu i¢in
kullanilacak teknolojik yontem arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan yasam
bulgularinin degerlendirilmesi, TYD, OED kullanim1 ve solunum yolu agma konularin
iceren Microsoft powerpoint programi kullanilarak hazirlanan sunumlardir. Hazirlanan
sunular, 6gretimsel mesaj tasarimi uygun olmasi agisindan, bi¢im, siire, renk ve boyut olarak

TYD egitimleri veren ii¢ uzmana kontrol ettirilmistir.
3.5.1.2. Deney Grubu I¢in Hazirlanan Egitim Materyalleri

[k yardimm ABC’si, TYD, OED kullanim1 ve Heimlich manevrasi uygulamasi
konularinda ii¢ boyutlu animasyonlar seklinde hazirlanmistir. Deney grubu i¢in kullanilacak
teknolojik yontem i¢in sifirdan animasyon olusturulmasi yerine var olan animasyon
programlarindan egitim konularina uygun olaninin secilmesi onerilmektedir. Bu ¢alismada
dijital Oykiileri en iyi yansitacagi diisiiniilen Plotagon Story programi tercih edilmistir.
Ciinkii kullanilan arka planlar, mekanlar, karakterler, hareket, jest ve mimikler, arka plan
sesleri vb. uygulama secenekleri programda hazir olarak bulunmaktadir (Resim 1). Programi

daha iyi kullanmak adina alaninda uzman kisilerden destek alinmustir. Ik yardimin ABC’si,
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TYD, OED kullanim1 ve Heimlich manevrasi uygulamasi konulart ile ilgili internetteki var
olan egitici materyaller, vakalar, olgular, hikayeler, senaryolar incelenmistir. Bu incelemeler
sonucunda, yazilacak senaryoda verilmesi gereken mesajlar belirlenmistir. Bu sekilde dijital
Oykiilerin animasyonlar ile daha iyi nasil sunulacagi hakkinda fikir edinilmistir. Bu
senaryolar1 olusturmak i¢in konu basliklarini igeren yasanmis hikayelerden yola ¢ikilarak
hareket edilmistir. Bunun i¢in hastane Oncesi calisan acil saglik elemanlarindan bu
konulardaki yasadiklar1 tecriibeler dinlenmistir. Medya da yer alan haber ve resimler
incelenmistir. Bunlar1 yaparak izleyenlerin empati saglamasi amaglanmistir. Konu ile ilgili
kaynaklardan (8, 18, 26, 39, 43, 56, 98, 100-102) yararlanilarak ve dijital 6ykiilerin 6geleri
de dikkate alinarak dort dijital 6ykii senaryosu olusturulmustur (EK-5, Ek-6, Ek-7, EK-8).
Dijital 6ykiilerin arka plani, karakterlerin konumlari ve kiyafetleri, siireleri, arka plan sesleri
belirlenmis ve deneme c¢aligmalariyla taslak olusturulmustur. Bu senaryolar ile olusturulan
dijital Oykiiler iizerinde seslendirmeler denenmigstir. Alaninda uzman kisilerin verdigi
diizeltme (siire uzun, eylem anlagilmiyor, karakterin hareket ve mimikleri yetersiz) ve
tavsiyeler ile senaryolar ve animasyonlarda bir¢ok kere degisiklik yapilmis ve son haline
getirilmistir. Hazirlanan animasyonlarin iizerine karakterlere gore seslendirmeler yapilmis
ve bu sekilde kaydedilmistir. Dijital oykiileme i¢in hazirlik asamalart asagidaki sekilde

olmustur:

e TYD islem basamaklar1 dogrultusunda, hem bilgi hem de beceriyi igeren toplam
dort dijital oykii hazirlanmigtir. Bunlar; ilk yardimin ABC’si, TYD, OED
kullanim1 ve Heimlich manevrasidir (Ek-5, Ek-6, EK-7, EK-8).

e Belirlenen basliklar altinda, 6ykiilerin fikirlerinin konusu olusturulmustur.

e Senaryonun hazirlanma siirecine gecildiginde belirlenen baglik altinda yer alan
bilgiler kullanilmistir.

e Icerikte yer alacak karakterler ve/veya olaylar belirlenecek ve olaylar éncelik
sirasina dizilmistir.

e  Opykiiniin dramatik sorusu belirlenmistir.

e Dijital Oykiilerde en onemli unsurlardan biri de duygusal igeriktir. Dijital
Oykiiniin odak konusu belirlenerek icerikte verilmek istenen duygusal mesaj
olusturulmustur.

e Olusturulacak dijital dykiide yer alacak her bir sahne ve bu sahnede yer verilecek

karakterler 6ykii panosu lizerine yerlestirilmistir.
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e Senaryo kapsaminda hangi sahnelerde ses ve miizik kullanilmasi gerektigi
belirlenmis, liretim siirecinde oncelikle tasarim 6gelerine odaklanilmistir.

e Gorsel, isitsel ve ara yiiz tasarim 6geleri belirlenerek dykii panosu dijital ortama
aktartlmistir.

e Hazirlanan dijital oyki, gelistiricileri tarafindan izlenerek {izerinde diizenleme
yapilmast gereken yerler diizenlenmistir. Bu konuda dil igin iki, &yki
degerlendirilmesi i¢in bes uzman kisiden (dijital oykii degerlendirme 6lcegi esas
alinarak) oneriler alinmistir. Dil uzmani daha kisa ve anlagilir ciimleler olmasi ile
ilgili, 6ykii uzmanlar dijital 6ykii 6gelerinin tam olusturulamamasi ile ilgili
Onerilerde bulunmuslardir.

e Uzman geri dontislerine gore Oykiiler diizenlenmis ve dijital ortamda kayit altina
alinarak iiretim siireci tamamlanmustir.

e Uretim sonrasi siireg bes akran ve 6rneklem grubunda olmayan bes 6gretmen
adaymna izletilip Onerileri alinmistir. Bunlar, dijital 6ykiiniin daha ilgi cekici
olmaszyla ilgili 6nerilerdir.

e Illgili kisilerin goriisleri alindiktan sonra gelistirilmesi gereken noktalar iizerinde
calisiimastar.

e Gelen doniitler dogrultusunda dijital 6ykii yeniden diizenlenerek dijital dykiiye
sunum Oncesi son sekli verilmistir.

Hazirlanan dijital 6ykiiler 6gretmen adaylarina uzaktan egitim yontemi ile vermistir.

Bu egitim i¢in kullanim1 kolay ve iicretsiz olan Ed-puzzle programi se¢ilmistir. Ed-puzzle

programui i¢inde olusturulan dykiilerin yiiklenecegi bir egitim sinifi agilmistir (Resim 2).
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3.5.2. Egitim Materyallerini Gelistirme Siireci
3.5.2.1. Kontrol Grubu i¢cin Kullanilacak Egitim Materyallerinin Gelistirilmesi

Konu ile ilgili literatiir taranarak (8, 18, 26, 39, 43, 56, 98, 100-102) hazirlanan
sunumlar alaninda uzman kisilere gosterilerek Oneri ve diizeltmeler alinmistir. Konunun
daha iyi anlagilmas1 adina konuya uygun resim ve uygulama gorselleri sunuma eklenmistir
(Ek-4). Hazirlanan sunumlar egitim saatinde projektor yardimiyla bir perdeye yansitilip tiim
Ogretmen adaylarinin daha iyi gormesi saglanmistir. Powerpoint sunularinin son kontrolleri
arastirmaci tarafindan yapilmis, her konunun basinda konu igerigi ile ilgili hedefler, amaglar
hakkinda bilgi verilmistir. Sunum yapilirken 6nemli olan kisimlara vurgu yapilarak ders
anlatimi1 tamamlanmigstir. Sunumlari ilerletmek ve 6nemli yerleri isaret etmek i¢in pointer

kullanilmustir.
3.5.2.2. Deney Grubu I¢in Kullanilacak Egitim Materyallerinin Gelistirilmesi

Senaryolara uygun sekilde hazirlanan dijital dykiiler i¢in platogan story programi
kullanilmistir. Bu programda egitim konularinda yer alan bazi el kol hareketleri
olmadigindan, bagka programlardan destek alinmistir. Hasta degerlendirmesi, TYD, OED
kullanimi ve Heimlich manevrasindan olusan bu animasyonlar ig¢in Plotagon story, Adobe
Photoshop Cs6, Movavi Video Editor programlari kullanilmigtir. Adobe Photoshop Cs6:
Pixsel tabanli goriintii, fotograf ve resim diizenleme yazilimidir. Grafik tasarim, dijital sanat
alanlar1 ve fotograf diizenlemede kullanilmaktadir. Movavi Video Editor: Video olusturma

ve video diizenleme islemleri i¢in kullanilmaktadir.

Seslendirmeler ayrica yapilip bu programda birlestirilmistir. Videolar, uygulanacak
becerinin igerigine gore 2.5-3.5 dakikalik siirelerde hazirlanmistir. Hazirlanan videolarda
Ogretmen adaylarinin 6grenmelerini kolaylastirmak, teorik bilgi ve uygulama becerilerinin
kaliciliginmi arttirmak amaciyla islem basamaklar1 (video ekraninin sol iist kisminda olacak
sekilde, arka plan1 beyaz, yazi rengi siyah, islem basamaklar1 yapildik¢a yesil tik ikonu,
yapilmadiginda kirmizi garpi isareti olacak sekilde bir dosya iizerinde) yazi ile yazilmistir

(Resim 3).
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OED Kullanimi (Otomatik Eksternal Defibrilator)

Yazan: UCAR KUCUK

Q/Cevre giivenligi
kontrolii

Kalabahg
uzaklastirma

gsiling kontroli

Resim 3. Ekrandaki is akislarinin yazi ile gosterilmesi

Ed-puzzle program: Ogretmen adaylarmin bu dijital Oykiileri izlemesi
gerekmektedir. Bunun icin dijital dykiilerin kolayca kaydedilip izlenebilecegi, 6gretmen
adaylarimin izleme durumlarmin tiim ayrintilartyla goriilebilecegi bir platforma ihtiyag
vardir. Tim ihtiyaglarimiz1 cevaplayan ve icretsiz kullanim se¢enegi de olan ed-puzzle
programu secilmistir. Bu programda dgretmen ve dgrenci girisi bulunmaktadir. Ogretmen
girisine yeni kayit olarak ya da daha kisa olan gmail iizerinden hemen giris
yapilabilmektedir. Giris yaptiktan sonra tezin adina benzer bir simif olusturulmustur. Bu
smifa dijital dykiiler kaydedilmistir. Ogretmen adaylarmin kolayca izleyebilmesi igin

asagidaki sekilde bir talimat olusturulmustur:
* Adim 1: Bos bir Google sayfasi aginiz.
* Adim 2: Asagidaki linki ayni1 sekilde Google sayfasina yaziniz.
(https://edpuzzle.com/join/pidmuip )
* Adim 3: Acilan sayfada “Google ile giris yap” butonuna tiklayiniz.
* Adim 4: Agilan pencerede gmail hesabiniz ve sifresiyle giris yapiniz.
* Adim 5: Smufa katil butonuna tiklayimniz.

Acilan smifin erisim linki kopyalanmigtir. Nasil izleyeceklerine dair kisa bir
aciklama ve link bilgilerini igeren bir Word sayfasi hazirlanmistir. Bu sayfa daha dnce

ogrencilerle iletisim kurmak, egitim yer ve zamanlarimi bildirmek ve onlardan gelecek
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sorular1 cevaplamak icin acilmis olan whatsapp grubunda paylasiimistir. Ogretmen adaylar
bu bilgiler esliginde bilgisayar lizerinden ed-puzzle programinda agik olan sinifa
girmislerdir. Dijital dykiilerin kim tarafindan izlendigi program iizerinden takip edilmis,
izlemeyenler oldugunda whatsapp grubu iizerinden uyar1 yapilmistir. Ogretmen adaylarinin
videoyu tam olarak izleyebilmesi i¢in gerekli onlemler alinmistir. Bunlardan ilki video agik
iken bagka sekme ag¢ilmasinin Oniine gegmek i¢in gerekli ayarlamalar yapilmis, baska sekme
acildiginda video kendiliginden durmustur. Diger bir Onlem ise videonun atlanarak
izlenmesini engellemek i¢in atlamay1 Onle segenegi aktif hale getirilmistir. Bu sekilde
O0gretmen adaylarinin videolar1 daha verimli sekilde izlenmesi saglanmistir. Biitiin dijital
Oykiiler kaydedilip izleme islemleri bittikten sonra izleme raporlari incelenmis ve gerekli

bilgiler kayit altina alinmistir (Resim 4), (Tablo 7).

Ggrenciler

Saviye T

Video izlendi Harcanan zaman:3 dakika

/I OO Teslim Tarihi: 11 Nisan, 15:10

t’,’]-.jl':mr:u"n' videonuzun her bir bélimind izleme sayisi
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

00:00 00:18 00:36 00:565 0113 01-32 1:50 02:09 02:27 02:46 03:04

Resim 4. Dijital Oykiilerin izlenme durumlari
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Tablo 7. Ogretmen adaylarinin dijital dykiileri izleme durumlar

Ogrenci Tk Yardimin  Temel Yasam OED Heimlich
ABC i Destegi Kullanimi Manevrasi
Ogrenci 1 2 1 1 1
Ogrenci 2 1 1 2 1
Ogrenci 3 1 1 1 1
Ogrenci 4 1 1 1 1
Ogrenci 5 1 1 1 2
Ogrenci 6 1 2 1 1
Ogrenci 7 2 1 1 1
Ogrenci 8 1 1 2 1
Ogrenci 9 1 1 1 1
Ogrenci 10 2 1 1 1
Ogrenci 11 1 2 1 2
Ogrenci 12 1 1 1 1
Ogrenci 13 2 1 2 1
Ogrenci 14 1 1 1 1
Ogrenci 15 1 2 1 1
Ogrenci 16 1 1 1 1
Ogrenci 17 1 1 1 2
Ogrenci 18 2 1 2 1
Ogrenci 19 1 1 1 1
Ogrenci 20 1 2 1 1
Ogrenci 21 1 1 1 2
Ogrenci 22 1 1 2 1
Ogrenci 23 2 1 1 1
Ogrenci 24 1 1 1 1
Ogrenci 25 1 2 1 2
Ogrenci 26 1 1 1 1
Ogrenci 27 1 1 2 1
Ogrenci 28 1 1 1 1
Ogrenci 29 2 1 1 1
Ogrenci 30 1 1 1 1
Ogrenci 31 1 1 1 2
Ogrenci 32 1 2 1 1
Ogrenci 33 1 1 2 1
Ogrenci 34 1 1 2 1
Ogrenci 35 1 2 1 1
Ogrenci 36 2 1 1 1

3.5.3. Egitimin Uygulanmasi

Caligma kapsamina alinacak Ogretmen adaylarinin hepsi powerpoint sunumlar ile

hazirlanmis seminer egitim programina almmistir. Bu egitim TYD konularinda Saglik
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Bakanliginin egitim sayfasinda bulunan TYD rehberi temel alinarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Egitim; teorik olacak sekilde ylizytlize gerceklestirilmistir. Teorik egitim en
az dort saat olacak sekilde sadece teorik bilgilere yer verilmistir. Calismaya katilanlara
egitim hakkinda bilgi verilmistir. {1k olarak 6gretmen adaylarmm TYD iliskin bilgi diizeyini
tespit etmek igin 6n test olarak Ogretmen Adaylar1 Tanitic1 Ozellikler Formu (OATOF) ve
Temel Yasam Destegi Bilgi Formu (TYDBF) uygulanmistir. Ayrica her adaydan egitime
geldigine dair imza alinmistir. Formlar1 dolduran kisiye beceri diizeylerine iliskin TYDBDF
On test olarak yapilmistir. Diger 6gretmen adaylarinin gérmeyecegi ve duymayacagi bir
yerde yiiz yiize maket iizerinde herhangi bir girisim, uyar1 ya da miidahale yapilmadan

gozlenerek arastirmaci tarafindan beceri degerlendirme formu ile degerlendirilmistir.

Biitiin 6gretmen adaylarinin 6n testleri bittiginde sunum {izerinden teorik egitim
verilmistir. Egitim sonrasinda TYDBF son test olarak uygulanmigtir. Sonra gruplar
okuduklart boliimler homojen dagilacak sekilde ikiye boliinmiistiir. Bir grup kontrol grubu
olarak yiiz ylize seminer yontemi ile beceri egitimi verilecek sekilde calismaya devam
etmistir. Diger grup deney grubu olarak uzaktan egitimi yontemi ile dijital dykiiler izleyerek

beceri egitimi alacak sekilde calismaya devam etmistir.
3.5.3.1. Yiiz Yiize Uygulamah Egitim

Bu grupta yer alan ve teorik egitimleri biten 6gretmen adaylarina seminer yontemi
ile hazirlanan sunular iizerinden uygulama egitimleri verilmistir. Seminer yontemi ile verilen
bu beceri egitimi 4 saat siirmiistiir. Egitimin sonunda beceri diizeylerine bakilmistir. Bunun
icin O6gretmen adaylar1 maket ilizerinde yiiz yiize uygulamaya alinmig ve TYDBDF beceri
formu ile arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Son test degerlendirme yapildiktan
sonra katilimcilarin eksiklikleri ve hatalarina miidahale edilmistir. Son testten en az 1 ay
sonra hem bilgi hem de beceriye iliskin kalicilik testleri benzer sekilde yapilmistir. Beceri
kalicilik testi tamamlandiktan sonra aragtirmaci tarafindan hatalar ve eksikler diizeltilmistir.

Bu diizeltme diger adaylarin gérmeyecegi ve duymayacagi sekilde yapilmistir.
3.5.3.2. Dijital Oykiileme ile Egitim

Deney grubunun 6gretmen adaylar belirlendikten sonra hazirlanan dijital dykiiler,
Ogretmen adaylarin izlemesi igin ed-puzzle programina sirayla yiiklenmistir. Bu grupta yer
alan tiim 6gretmen adaylarinin bu dijital oykiileri izlemesi saglanmistir. Bu dijital 6ykiilerin
hepsini izleyen 6gretmen adayinin beceri diizeylerine bakilmistir. Bunun ic¢in 6gretmen

adaylar1 maket ilizerinde yliz ylize uygulamaya alinmis ve TYDBDF beceri formu ile
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aragtirmacilar tarafindan degerlendirilmistir. Yani yiiz yiize, egitim maketleri lizerinde bire

bir 6gretmen adaylar1 uygulama yapmis ve aragtirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Son

test degerlendirme yapildiktan sonra katilimcilarin eksiklikleri ve hatalarina miidahale

edilmistir. Son testten en az 1 ay sonra hem bilgi hem de beceriye iliskin kalicilik testleri

benzer sekilde yapilmistir. Beceri kalicilik testi tamamlandiktan sonra arastirmaci tarafindan

hatalar ve eksikler diizeltilmistir. Bu diizeltme diger adaylarin gérmeyecegi ve duymayacagi

sekilde yapilmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Arastirma siireci hazirlik asamalari

Tarih

Siirec

Mayis 2022-Mart
2023

Hazirhik Asamasi

Veri toplama araglarinin hazirlanmasi, egitim materyallerinin olusturulmasi, egitim
tasariminin olusturulmasi, uzman goriislerinin almmasi, pilot uygulamalarin
yapilmasi

May1s- Haziran 2022

OATOF, TYDBF, TYDBDF formlar1 olusturulmustur.

Hasta degerlendirmesi, TYD, OED kullanimi, Heimlich manevrasi uygulamalarina
yonelik hazirlanacak dijital dykiiler ile ilgili 6n ¢caligmalar yapilmistir.

Hangi programin kullanilacagi, siireleri, karakterleri vb. konularda aragtirmalar
yapilmuigtir.

Denenen birkag program sonunda plotagon story programina karar verilmistir.

Haziran-Eyliil 2022

Hazirlanan TYDBF, TYDBDF’nin akran goriisii alinmig ve uzman goriisiine
gonderilmistir.

Hasta degerlendirmesi, TYD, OED kullanimi, Heimlich manevrasi uygulamalarina
yonelik hazirlanacak dijital Oykiilerin senaryolar1 yazilmistir. Senaryolar uzman
goriigiine sunulmus ve son hali olusturulmustur.

Eyliil-Kasim 2022

TYDBF, TYDBDF formlarin gegerlik ve giivenilirlik analizleri yapilmis ve
formlara son hali verilmistir. Hasta degerlendirmesi, TYD, OED kullanimi,
Heimlich manevrasi uygulamalarma yonelik hazirlanacak dijital oykiilerin
animasyonlar1 yapilmistir.

Aralik 2022-Ocak
2023

Her iki grup igin hasta degerlendirmesi, TYD, OED kullanimi, Heimlich manevrasi
konularina yonelik power point sunular1 hazirlanmistir.

Hazirlanan animasyonlar uzman goriisiine sunulmus ve Onerilen diizeltmeler
yapilmigtir.

Ocak-Subat 2023

TYD egitim sunumlari i¢in uzman goriisleri alinmis ve son hali verilmistir.
Calisma kapsamina alinacak 6grenciler ile iletisim kurmak i¢in bir whatsapp grubu
kurulmustur. Calisma hakkinda bilgi verilen ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
ogrenciler gruba eklenmistir. Ogrenciler i¢cin de uygun olan giin ve saatler
belirlenerek egitim programi olusturulmustur.
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3.5.4. Veri Toplama Yontemi ve Siireci

Calisma 2022-2023 egitim dgretim yil1 bahar doneminde yapilmistir. Trabzon ilinde
egitim goren ogretmenlik son smif d6grencileri ile calisilmistir. Ogretmen adaylarmin
kaldiklar1 yurtlara yakin ve ulasimi kolay olan siniflar egitim yeri olarak belirlenmistir.
Egitim yer ve saatleri belirlendikten sonra 6gretmen adaylarina whatsapp yoluyla haber
verilmis ve gelmelerine yardimci olunmustur. Derslerin son sinifta yogun olmasi, online
derslerinin olmasi, 6gretmenlik uygulamalarinin olmasi ve KPSS sinavina hazirlanmak ic¢in
dershaneye gitmeleri gibi nedenler ile hepsi ayni anda egitime alinamamistir. Onlarin
uygunluk zamanina ve gelebilecekleri yerlere gore egitim plani olusturulmustur. Gerekli
sayilar tamamlanincaya kadar egitimler devam etmistir. Hazirlik ¢calismalari Kasim 2022 ile
Subat 2023 tarihleri arasinda tamamlanirken, uygulama asamasi-veri toplama siireci Mart

2023 ile Mayis 2023 tarihleri arasinda tamamlanmistir (Tablo 9), (Tablo 10).
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Tablo 9. Deney ve kontrol gruplarina yapilan 6n, son ve kalicilik testlerinin zaman, yer, say1

bilgileri
Ce C. : C. . oo Kisi ~ Egitim
Egitim Grubu Egitim Testleri Egitim Yeri Egitim Zamani .
Sayis1  Siiresi
Deney ve Kontrol grubu ~ On Test (Bilgi ) Fizik biiyiik amfi 21 Mart 2023  38+38 1 saat
Deney ve Kontrol grubu ~ On Test (Beceri) Fizik biiyiik amfi 21 Mart 2023  38+38 3 saat
Deney ve Kontrol grubu Teorik Egitim Fizik biiyiik amfi 21 Mart 2023  38+38 4 saat
Deney ve Kontrol grubu  Son Test (Bilgi) Fizik biiyiik amfi 21 Mart 2023  38+38 1 saat
Kontrol Grubu Beceri Egitimi Biyoloji 28 Mart 2023 18 4 ssat
Kontrol Grubu Beceri Egitimi Yaylacik ilkdgretim 2 Mayis 2023 10 4 ssat
Kontrol Grubu Beceri Egitimi Fizik 4 Mayis 2023 10 4 ssat
Kontrol grubu Son Test (Beceri) Biyoloji 28 Mart 2023 18 3 saat
Kontrol grubu Son Test (Beceri)  Yaylacik ilkgretim 2 Mayis 2023 10 3 saat
Kontrol grubu Son Test (Beceri) Fizik 4 Mayis 2023 10 3 saat
Deney grubu Dijital 6ykii izleme Ed-puzzle 21 Mart-21 Nisan 38 lay
2023
Deney Grubu Son Test (Beceri) Biyoloji 22 Nisan 2023 16 3 saat
Deney Grubu Son Test (Beceri)  Yaylacik ilkogretim 24 Nisan 2023 12 3 saat
Deney Grubu Son Test (Beceri) Fizik 28 Nisan 2023 10 3 saat
Deney grubu Kalicilik Testi Fizik biiyiik amfi 28 Mayis 2023 22 1 saat
(Bilgi)
Deney grubu Kalicilik Testi Fizik biiyiik amfi 29 Mayis 2023 14 1 saat
(Bilgi)
Deney grubu Kalicilik Testi Fizik biiyiik amfi 28 Mayis 2023 22 4 saat
(Beceri)
Deney grubu Kalicilik Testi Fizik biiyiik amfi 29 Mayis 2023 14 4 saat
(Beceri)
Kontrol grubu Kalicilik Testi Fizik biiyiik amfi 30 Mayis 2023 12 1 saat
(Bilgi)
Kontrol grubu Kalicilik Biyoloji 30 Mayis 2023 24 1 saat
Testi(Bilgi)
Kontrol grubu Kalicilik Biyoloji 31 Mayis 2023 24 4 saat
Testi(Beceri)
Kontrol grubu Kalicilik Biyoloji 31 Mayis 2023 12 4 saat

Testi(Beceri)
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Tablo 10. Veri toplama ve uygulama siireci

Siirec

Uygulama/Veri Toplama Siireci

2022-2023 Bahar donemi son sinifta 6grenim goren dgretmen adaylari ile calisilmaya baslanmstir.

Calismaya katilanlara egitim hakkinda bilgi verilmistir.

Deney ve kontrol grubu 6grencileri belirlenerek onamlari alinmaistir.

Her 6gretmen adayindan egitime geldigine dair imza alinmustir.

Ogretmen adaylarinin TYD iliskin bilgi diizeyini tespit etmek icin 6n test olarak OATOF ve TYDBF

uygulanmistir.

Formlar1 dolduran 6gretmen adaylarinin beceri diizeylerini belirlemek i¢in 6n test yapilmigtir.

Beceri 0n testi i¢in 6gretmen adaylar1 digerlerinin géremeyecegi ve duyamayacagi bir yere sira ile alinmustir.

Ogretmen adaylarinin maket iizerinde TYD uygulamasi istenmistir. Burada yiiz yiize maket iizerinde

herhangi bir girisim, uyart ya da miidahale yapilmadan sadece gozlenerek arastirmaci ve tarafsiz

akademisyen tarafindan TYDBDF formu doldurulmustur.

Calisma kapsamina alinacak 6gretmen adaylarinin hepsine yani iki gruba da TYD konusunda hazirlanmis

teorik egitim powerpoint sunumlari ile 4 saatte verilmistir.

Egitim sonrasinda TYDBF son test olarak uygulanmuistir.

Bir grup kontrol grubu olarak yiiz yiize seminer yontemi ile beceri egitimi verilecek sekilde ¢alismaya devam

etmistir.

Diger grup deney grubu olarak dijital dykiiler izleyerek beceri egitimi alacak sekilde ¢alismaya devam

etmistir.

Deney Grubu Uygulama Siireci:

e Hazirlanan dijital 6ykiiler, 6gretmen adaylarin izlemesi i¢in ed-puzzle programina sirayla yiiklenmistir.

e  Ed-puzzle programinin kullanimi hakkinda 6gretmen adaylarina ayrintili bilgi verilmistir

e Bu grupta yer alan tiim 6gretmen adaylarinin beceri egitmlerini alacagi bu dijital dykiileri izlemesi
saglanmistir. izleme durumlar1 program iizerinden takip edilmistir.

o Bu dijital dykiilerin hepsini izleyen 6gretmen adayinin beceri son testlerine bakilmistir.

e  Bunun i¢in 6gretmen adaylar1 maket {izerinde yiiz yiize uygulamaya alinmis ve TYDBDF beceri formu
ile tarafsiz bir akademisyen tarafindan degerlendirilmistir.

e Yani yiiz yiize, egitim maketleri {izerinde bire bir 6gretmen adaylar1 uygulama yapmis ve tarafsiz bir
akademisyen tarafindan degerlendirilmistir.

e Son test degerlendirme yapildiktan sonra katilimcilarin eksiklikleri ve hatalarina miidahale edilmistir.

Kontrol Grubu Uygulama Siireci:

e Bu grupta yer alan ve teorik egitimleri biten 6gretmen adaylarina seminer yontemi ile hazirlanan sunular

lizerinden uygulama egitimleri verilmistir.

Seminer yontemi ile verilen bu beceri egitimi 4 saat stirmiistiir.

Aragtirmaci maket iizerinde bir kez uygulamali olarak beceriyi girisimi gostermistir.

Egitimin sonunda beceri son testi uygulanmistir.

Bunun i¢in 6gretmen adaylar1 maket {izerinde yiiz yiize uygulamaya alinmis ve TYDBDF beceri formu

ile tarafsiz bir akademisyen tarafindan degerlendirilmistir.

Son test degerlendirme yapildiktan sonra katilimcilarin eksiklikleri ve hatalarina miidahale edilmistir.

e Son testlerdeki hatali uygulamalar tespit edilmis ve kalicilik testinden sonra verilecek egitimler
planlanmustir.

e Her iki gruba son testten 1 ay sonra hem bilgi hem de beceriye iliskin TYDBF, TYDBDF kalicilik
testleri olarak tekrar edecek sekilde yapilmistir. Degerlendirme bagimsiz arstrmaci tarafindan
yapilmistir.

e Beceri son testindeki izlemler sonrasinda hatali olan uygulamalar dogruyu 6greninceye kadar tekrar
edilmistir.

e Bu diizelteme diger adaylarin gérmeyecegi ve duymayacagi sekilde yapilmistir.
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3.6. Arastirmanin Simirhliklar:

Trabzon Universitesi Fatih Egitim Fakiiltesi ve Spor Bilimleri Fakiiltesi’nde 2022-
2023 Bahar doneminde 6grenim goren dgretmenlik son sinif 6grencisi ve bu 6grencilerin

bilgi, beceri ve kalicilik durumlarina ait sonuglartyla sinirlidir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Fatih Egitim Fakiiltesi ve Spor Bilimleri Fakiiltesi; Egitim Bilimleri, Giizel Sanatlar
Egitimi, Ozel Egitim, Matematik ve Fen Bilimleri Egitimi, Temel Egitim, Tiirkce ve Sosyal
Bilimler Egitimi, Yabanci Diller Egitimi, Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi
boliimlerindeki &gretmen adaylarma uygulama yapmasi i¢in Trabzon Universitesi
Rektorliigii’nden 09.06.2022 tarihli ve E-68491136-200-2200022032 sayili kararla yazili
kurum izinleri alinmustir (Ek-9). Daha sonrasinda Avrasya Universitesi Etik Kurulu’ndan
21.07.2022 tarih ve 14 sayili Avrasya Universitesi Etik Kurul Toplantis1 E-69268593-050-
13838 sayili kararla etik onam yazili olarak alinmistir (Ek-10).

Arastirma Oncesi; caligma kapsamina alinan Ogretmen adaylarina c¢alismanin
amacini, yontemini, beklenen yararlarini, ¢aligmaya katilimin goniilliiliik esasina bagh
oldugunu ve calismaya devam etmek istemeyenlerin istedikleri zamanda calismadan
ayrilabileceklerini anlatilmigtir. Daha sonra Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek-11)

okutulmustur ve katilim onamlar1 alinmastir.
3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olma durumu Kolmogrow
Smirnow testi ile degerlendirilmistir. Arastirmada elde edilen veriler %95 giiven araliginda,
%S5 anlamlilhik diizeyinde ele alinmistir. Arastirmaya katilan oOgretmen adaylarinin
tanimlayici 6zelliklerini belirlemek icin siklik ve yiizde analizleri, 6l¢egin incelenmesinde
ortalama ve standart sapma istatistikleri kullanilmistir. Verilerin analizinde kullanilan testler
Tablo 11°’de sunulmustur. Arastirma degiskenlerinin normal dagilimlarini belirlemek i¢in
Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerlerine bakilmistir. TYD bilgi formu
normal dagilim degeri (Kurtosis=1.426, Skewness=1.012) ve TYD beceri degerlendirme
formu normal dagilim degerine bakilmis (Kurtosis=-0.574, Skewness=0.256) ve
degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik

yontemler kullanilmstir.
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Tablo 11. Verilerin analizinde kullanilan testler

Veri Analizin Amaci

Kullanilan Testler ve Yontemler

Ogretmen adaylarina ait demografik 6zelliklerin dagilimlarinin
tanimlanmasi ve karsilastirmasi

Siklik, yiizdelik, ortalama testleri, t
test, Ki Kare Testi, Bagimsiz Gruplar
t-testi

Deney ve kontrol grubundaki 6gretmen adaylarmin anatomi bilgi

Bagimsiz Gruplar t-testi Tekrarh

test puanlarinin kargilagtirmasi Olgiimler ANOVA Testi
Deney ve kontrol grubundaki dgretmen adaylarinin temel yasam Bagimsiz Gruplar t-testi Tekrarh
destegi beceri test puanlarinin karsilastirmasi Olgiimler ANOVA Testi

Bilgi testi madde (gecerlilik) analizleri

Madde Ayirt Edicilik Indeksi Madde
Giigligi

Bilgi testi giivenirlik analizleri

KR20

TYD bilgi formu normal dagilimi

Kurtosis ve Skewness

TYD beceri degerlendirme formu normal dagilimi

Kurtosis ve Skewness

3.9. Arastirmaya Saglanan Destek

Bu calisma, 14.06.2023 tarihinde Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirma

Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan BABO6 Lisansiistii Tez Projeleri kapsaminda

TDK-2023-10711 numarast ile tez projesi kapsaminda onaylanmistir (Ek-12).
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4. BULGULAR

Calismanin bulgulari; 6gretmen adaylarinin sosyo-demografik 6zellikleri, deney ve
kontrol grubunun anatomi, TYD ve OED bilgi ve TYD becerilerine ait 6n test, son test ve
kalicilik test Ol¢lim puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmasina ait bulgular

kapsamaktadir.

Ogretmen adaylarmnin yas, cinsiyet, medeni durum ve béliimlerinin gruplar arasi
karsilastirmasinda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, gruplar arasi

dagilimin normal oldugu belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 12).

Tablo 12. Ogretmen adaylarimnin sosyo-demografik dzellikleri

Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam
n % n % n % x2.P
Cinsiyet Kadin 32 84.2 31 816 63 829 12=0.093
Erkek 6 15.8 7 184 13 171 Pp=0.500%
Medeni  Bekar 38 100.0 35 921 73 961 ,-3123
durum Evli 0 0.0 3 7.9 3 39 p=0120*
Fen Bilgisi 2 5.3 4 10.5 6 7.9
gt 4 105 0 00 4 53
Ingilizce 2 5.3 3 7.9 5 6.6
Matematik 2 5.3 1 2.6 3 3.9
Boliim Ozel Egitim 10 26.3 10 263 20 263 7;,2::01310213
Rehberlik 7 18.4 3 7.9 10 13.2
Smif 4 10.5 6 15.8 10 13.2
Sosyal Bilgiler 3 7.9 1 2.6 4 5.3
Tiirkce 4 10.5 7 18.4 11 14.5
Resim 0 0.0 3 7.9 3 3.9
Ort SS Ort SS t sd p
Yas 22.550 2.607 2.000 2.751 -0.728 74 0.469

*Ki-Kare Analizi; **Bagimsiz Gruplar t-testi uygulanmisgtir.

Deney ve kontrol grubundaki 6gretmen adaylarinin solunum ve dolasim sistemi

anatomisine iliskin bilgi testi puanlarinin gruplar arasi karsilastirmasinda, 6n test, son test
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ve kalicilik test puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0.381).

Deney ve kontrol grubundaki 6gretmen adaylarinin solunum ve dolasim sisteminin
anatomisi konularina iliskin bilgi diizeyini belirlemek igin yapilan On test, son test ve
kalicilik test puan ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmasinda, kontrol grubundaki 6gretmen
adaylarinin On test, son test ve kalicilik test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihik vardir (p=0.000). Kontrol grubunda; anatomi bilgisi 6n test puan
ortalamasina gore son test ve kalicilik test puan ortalamalarindaki artis anlamlidir (p=0.000).
Deney grubunda; anatomi bilgisi 6n test puan ortalamasina gore son test ve kalicilik testi

puan ortalamalarindaki artis da anlamlidir (p=0.000).

Bu anlamli farka gore kontrol grubundaki 6gretmen adaylarinin anatomi bilgi on test

puan ortalamalari, son test ve kalicilik test puan ortalamalarindan daha diisiiktiir (p=0.000).

Bu farka gore de deney grubundaki 6gretmen adaylarinin anatomi bilgisi 6n test

puan ortalamalari son test ve kalicilik test puan ortalamalarindan daha distiktiir (p=0.000).

Her iki grubun kendi i¢cinde anatomi bilgisine iliskin 6n test puanlarina gore son test
ve kalicilik test puanlar1 daha yiiksektir ve bu bulgular istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0.000), (Tablo 13), (Sekil 2),

Tablo 13. Deney ve kontrol grubundaki ogretmen adaylarinin anatomi bilgisi test
puanlarinin karsilastirmasi

Gruplar
Kontrol Grubu (n=38)  Deney Grubu (n=38) t?p
Anatomi Bilgi
Ort SS Ort SS

On test (1) 5.684 1.416 5.474 1.555 0.617 0.539
Son test (2) 6.895 1.410 6.790 1.277  0.341 0.734
Kalicilik testi (3) 6.790 1.143 6.553 1.201 0.881 0.381
Fo 9.087 11.662

p 0.000 0.000

Bonferroni 1<2,3 1<2,3

Etakare 0.197 0.240

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PTekrarli Olgiimler ANOVA testi
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Kontrol Grubu (n=38) DeneyGrubu (n=38)

8
7 6,895 629
6.79 =253
6 5.684
5.574

5
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3
2
1
0

ON TEST SON TEST KALICILIK TESTI

Sekil 2. Gruplara gore 6gretmen adaylarinin anatomi bilgi puan ortalamalari

Gruplara gore 6gretmen adaylarinin TYD bilgi kalicilik test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goériilmektedir (t=-2.656; p=0.010). Deney
grubunda TYD kalicilik test puan ortalamasi (x=21.526), kontrol grubundaki TYD kalicilik
test puan ortalamasindan (X=19.658) daha yiiksek bulunmustur. Diger taraftan deney ve
kontrol gruplarindaki &gretmen adaylarinin TYD hem 6n test hem de son test puan

ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki 6gretmen adaylarinin TYD konularina iliskin bilgi
diizeyini degerlendirmek amaciyla yapilan 6n test, son test ve kalicilik test puan
ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmasinda, kontrol grubundaki 6gretmen adaylarinin 6n
test, son test ve kalicilik test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p=0.000). Kontrol grubunda; TYD bilgi 6n test puan ortalamalarina gére son test,
kalicilik test puan ortalamalarindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000). TYD son
test 6lglim puan ortalamalarina gore TYD kalicilik test puan ortalamalarindaki diisiis de
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000). Deney grubundaki 6gretmen adaylarinin
da TYD bilgi 6n test, son test ve kalicilik test puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlam bir fark bulunmustur (p=0.000). Bu farka gore deney grubunda; TYD o6n test puan
ortalamalarina gére TYD son test ve kalicilik test puan ortalamalarindaki artis istatistiksel

olarak anlamli goriilmistiir (p<0.05) (Tablo 14), (Sekil 3).
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Tablo 14. Deney ve kontrol grubundaki 6gretmen adaylariin temel yasam destegi bilgi test
puanlariin karsilastirmasi

Kontrol Grubu (n=38) Deney Grubu (n=38)

Temel Yasam Destegi Bilgi t©? p
Ort SS Ort SS

On test 11.947 5.322 10.105 4.887 1572  0.120
Son test 21.895 2.178 21.105 3.056 1.297  0.199
Kalicilik testi 19.658 3.139 21.526 2.993 -2.656  0.010
Fo 67.681 117.747

p 0.000 0.000

Bonferroni 1<2,3; 2>3 1<2,3

Etakare 0.647 0.761

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PTekrarli Olciimler Anova Testi

=—4— Kontrol Grubu (n=38) Deney Grubu (n=38)
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Sekil 3. Gruplara gore temel yasam destegi bilgi puan ortalamalarinin gruplara gore
farklilasma durumu

Ogretmen adaylarinin OED 6n test, OED son test puan ortalamalar1 gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Fakat 6gretmen adaylarinin
gruplara gore OED kalicilik testi puan ortalamalar istatistiksel acidan anlamli farklilik
gostermektedir (t=-3.385; p=0.001). Deney grubunda OED bigi kalicilik test puan
ortalamalar1 (x=9.421), Kontrol grubunun puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur
(x=8.290).
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Deney ve kontrol grubundaki 6gretmen adaylarinin OED konusuna iligkin bilgi
diizeyini degerlendirmek amaciyla yapilan 6n test, son test ve kalicilik test puan ortalamalari
grup i¢i karsilastirildigindakontrol grubundaki 6gretmen adaylarin 6n test, son test ve
kalicilik test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0.000).
Bu farka gore kontrol grubunda; OED bilgi 6n test puan ortalamasina gore son test ve
kalicilik testi puan ortalamasindaki artig istatistiksel agidan anlamlidir (p=0.000). OED bilgi
son test puan ortalamasina gore kalicilik test puan ortalamasindaki diisiis de istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Deney grubundaki 6gretmen adaylarinin da OED bilgi 6n test,
son test ve kalicilik test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmiistiir (p=0.000). Deney grubunda; OED bilgi 6n test puan ortalamasina gore son test
ve kalicilik test puan ortalamasindaki artis anlamlidir (p=0.000), (Tablo 15), (Sekil 4).

Tablo 15. Deney ve kontrol grubundaki dgretmen adaylarinin OED bilgi test puanlarinin

karsilastirmasi
Gruplar
Otomatik Ekz(t;lrzré)a)l Defibrligr Kontrol Grubu (n=38) Deney Grubu (n=38) )
Ort SS Ort SS

On test 3.211 3.370 2.711 1.985 0.788 0.434
Son test 9.421 1.287 9.342 1.214 0.275 0.784
Kalicilik testi 8.290 1.393 9421 1.518 -3.385 0.001
FP 79.471 238.200

p 0.000 0.000

Bonferroni 1<2,3; 2>3 1<2,3

Etakare 0.682 0.866

aBagimsiz Gruplar T-Testi; "Tekrarli Olgiimler Anova Testi
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Kontrol Grubu (n=38) Deney Grubu (n=38)
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Sekil 4. Gruplara gdre otomatik eksternal defibrilator bilgi puan ortalamalariin gruba gore
farklilasma durumu

Deney ve kontrol grubundaki ogretmen adaylarinin kalicilik test puan
ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda, kontrol grubundaki 6gretmen kalicilik test
puan ortalamalarinin deney grubunun kalicilik test puanlarindan diisiik olmasi, istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.017). Buna ilaveten gruplara gore 6gretmen adaylarinin toplam bilgi

oOn test (p=0.545) ve son test (p=0.095) puan ortalamalar1 anlamli farklilik géstermemektedir.

Deney ve kontrol grubundaki 6gretmen adaylarinin solunum ve dolasim sisteminin
anatomisi, TYD ve OED konularindaki bilgi diizeyini belirleyen toplam bilgi testine ait 6n
test, son test ve kalicilik test puan ortalamalarinin grup i¢i karsilastirmasinda, kontrol
grubundaki 6gretmen adaylarinin 6n test, son test ve kalicilik test puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0.000). Kontrol grubunda; TYD toplam bilgi
On test puan ortalamalarina gore son test ve kalicilik test puan ortalamalari artis gostermis
ve bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000). Ayrica kontrol grubunda TYD
bilgi son test gore puan ortalamalarina gore kalicilik test puan ortalamalarindaki diisiis de
anlamli bulunmustur (p=0.000). Deney grubunda da TYD toplam bilgi 6n testine gére son
test ve bilgi kalicilik testi puan ortalamalarindaki artis istatistiksel agidan anlamlidir

(p=0.000), (Tablo 16), (Sekil 5).
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Tablo 16. Deney ve kontrol grubundaki 6gretmen adaylarinin anatomi, temel yasam destegi,
otomatik eksternal defibrilator toplam bilgi test puanlarinin karsilastirmasi

Gruplar
~ Kontrol Grubu (n=38) Deney Grubu (n=38) t?p
Toplam Bilgi
Ort SS Ort SS
On test 28.079 9.496 26.974 5.921 0.609 0.545
Son test 47.316 4.461 45.211 6.244 1.691 0.095
Kalicilik 42.579 6.066 46.000 6.186 -2.434 0.017
Fb 75.519 115.948
p 0.000 0.000
Bonferroni 1<2,3; 2>3 1<2,3
Etakare 0.671 0.758
3Bagimsiz Gruplar T-Testi; "Tekrarli Olgiimler Anova Testi
—4— Kontrol Grubu (n=38) Deney Grubu (n=38)
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Sekil 5. Gruplara gore toplam bilgi 6l¢limlerinin gruplara gore farklilagsma durumu

Ogretmen adaylarmin gruplara gére TYD beceri kalicilik testi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (t=-2.761; p=0.008). Deney
grubunda beceri kalicilik test puan ortalamasi (x=15.526), kontrol grubunun beceri kalicilik

test puan ortalamasindan (x=13.658) yiiksek bulunmustur (p=0.000).

Gruplara gore 6gretmen adaylarmin TYD beceri 6n ve son test puan ortalamalarinda

ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05), (Tablo 17).
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Deney ve kontrol grubundaki 6gretmen adaylarinin TYD beceri diizeyini belirleyen
beceri testine ait On test, son test ve kalicilik test puan ortalamalarmin grup ici
karsilastirmasinda, kontrol grubunda TYD beceri 6n test puan ortalamasina gére beceri son
test puan ortalamasindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000). Beceri son test puan
ortalamasina gore kalicilik test puan ortalamasindaki diisiis de istatistiksel agidan anlamlidir
(p=0.000).. Deney grubunda TYD beceri 6n test puan ortalamalarina gore beceri son test ve
kalicilik test puan ortalamasindaki artis da istatistiksel agidan anlamli bulunmustur

(p=0.000), (Tablo 17), (Sekil 6).

Tablo 17. Deney ve kontrol grubundaki 6gretmen adaylarinin temel yasam destegi beceri
test puanlarinin karsilagtirmasi

Gruplar
Beceri Kontrol Grubu (n=38) Deney Grubu (n=38) t?p
Ort SS Ort SS

On test 3.368 1.149 3.316 1.016 0.212 0.833
Son test 16.237 2.235 15.132 3.670 1586 0.118
Raherlik 13.658 2.057 15.526 3630 2761 0.008
FP 469.196 174.229

p 0.000 0.000

Bonferroni 1<2,3; 2>3 1<2,3

Etakare 0.927 0.825

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PTekrarli Olciimler Anova Testi

Kontrol Grubu (n=38) Deney Grubu (n=38)

20
15 teq34 15.526
13.658

10

5

3.318 3.368

0

ON TEST SON TEST KALICILIK TESTI

Sekil 6. Gruplara gore beceri dl¢timlerinin gruplara gore farklilasma durumu
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma, dijital oykiiler ve yiiz ylize seminer yontemi ile verilen TYD egitiminin
O0gretmen adaylarinin bilgi ve beceri diizeylerine etkisini degerlendirmek amaci ile On test,
son test deneysel tasarimli olarak planlanmistir. Bu boliimde tartisma ¢alismanin hipotezleri

dogrultusunda yapilacaktir.

Dijital Oykiiler, 6grencilerin 6grenme siirecine ilgisini, motivasyonunu artirma
Ogrenciler arasinda igbirligini ve fikirlerin organize edilmesini kolaylastirma karmasik
O0grenme igerigini anlayarak bilgileri anlamli bir sekilde sunma firsat1 saglamasi bakimindan
etkili 6gretim teknigi olarak bilinmektedir (66). Dijital 6grenme yontem ve teknikleri ile
anlatilmak veya kaliciligini1 saglamak istenilen bilgi/beceri yaratici bir dykii yontemiyle
ogrenmeye etkili katilimi tegvik etmektedir (15). Siirekli tip egitimi ve mesleki gelisimde
giderek daha fazla kullanilan dijital oykiiler, cografi ve zaman kisitlamalarin1 astig1 igin
geleneksel 6grenmeye gore daha esnek, uygun maliyetli ve medya yolu ile erigilebilir ve

tekrarlanabilir bilgi ile 6grenciye alternatif sunmaktadir (13).

Saglik sektorleri ve disiplinlerinde egitim alan ve ¢alisanlar dijital 6gretim yontem
ve tekniklerini kullanilabilirler. Bu hikayelerin kullanilmasi, saglik meslekleri arasinda
yaratici ve yansitici 6grenmeyi tesvik edebilir (14). Saglik egitiminde dijital hikaye anlatimi
tizerine bir sistematik inceleme, 6grencilerin kendi hikayeleri dogrultusundaki dijital hikaye
anlatim1 deneyimlerinin sonucu olarak davranislarinda olumlu degisiklikler oldugunu
belirtmistir (14, 86). Bu anlamda dijital hikaye anlatim aracinin 6grencilerin 6grenmelerinde
beceri ve motivasyon gelistirmede etkili oldugunu tespit eden caligmalara literatiirde
rastlamak miimkiindiir. Bir ¢calismada, hemsirelik 6grencilerinde palyatif bakim kavramlari
hakkinda daha derin bir anlayis gelistirmede dijital hikayelerin kullanildigi ve dijital
hikayelerin yazilmasi ve paylasilmasi yoluyla 6grencilerin palyatif bakimin kisisel ve
karmagik dogasini benimsedigi ortaya konulmustur (87). Literatiirde buna benzer saglik
alaninda dijital Oykiiniin ders kapsaminda 6gretim araci olarak kullanildigini gosteren

caligmalara da rastlamak miimkiindiir (13, 15, 64, 88, 113-116).

Son yillarda iilkemizde kalp krizi oraninin %35.4 seviyesinde oldugu (5), yasam tarzi
ve beslenme gibi faktdrlere bagli olarak kalp krizi egilimlerinin yiikseldigi diistintildtigiinde,
TYD bilgi ve becerisine yonelik dijital oykiilerle egitimlerin verilerek bilgi ve beceri
kaliciliginin toplum diizeyinde saglanmasi dnem arz etmektedir (39, 43). Toplum {izerinde

olumlu etkisi olan meslek grubundan birisi de &gretmenlerdir. Ogretmenlerin TYD
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konusunda yeterli bilgi ve becerilere sahip olmalart toplumda farkindalik yaratabilmeleri
acisindan ¢ok 6nemlidir. Ogretmenler hem velilere hem de grencilere dolayistyla topluma
daha kolay ulasabilecek konumdadirlar. Bu agidan bakildiginda 6gretmen adaylarinin TYD
konusunda yetistirmesi yararli olacaktir (17, 27, 28). Ulkemizin {iniversite diizeyinde ders
programlar1 incelendiginde, genellikle teorik diizeyde se¢meli ders programinda TYD
egitimlerinin verildigi goriilmektedir (17). Halbuki bu egitimlerin bilgi ve beceri diizeyinde
zorunlu ders programi kapsaminda olmasi gerekliligi iilkemizde artis gosteren ve
miidahalede gecikilen durumlar g6zoniine alindiginda {iniversite diizeyinde verilmesinin
onemini gostermektedir. Literatiir incelendiginde tiniversitelerde TYD bilgi ve becerisini
artirmaya ve kaliciligini saglamaya yonelik dijital 6gretim yontem ve teknikleri gibi farkli
egitim girisimlerini yansitan ¢aligmalara rastlanmamstir (23, 28, 29, 30, 31). Bu eksiklikten
yola ¢ikilarak yapilan bu ¢alismanin sonuglarina bakildiginda TYD bilgi ve becerisi gibi ¢cok
onemli bir konuda 6gretmen adaylarina yonelik iki farkli yontemin ( dijital oykii ve yiiz yiize
egitim) bilgi ve becerilerinin karsilastirmasinda dijital dykii ile verilen egitimlerin daha etkili
oldugunu gosterilmistir. Bu sonug litatiirde belirtilen dijital 6gretim yontem ve tekniklerinin

pozitif etkisini destekler niteliktedir (13-15, 63-73).

Bu sonu¢ calismanin Hi hipotezini (Dijital oykiileme yontemiyle verilen TYD
egitiminin, yiiz yiize uygulamali egitim yontemi ile verilen TYD egitimine gore bilgi iizerinde

etkilidir) desteklemektedir.

TYD i¢in solunum ve dolagim sistemi olduk¢a dnemlidir. Ciinkii bir hastanin hayatta
kalmasi, hizli ve dogru bir ilk yardim tedavisine, yani ilk yardimcilarin temel teknikler
hakkinda yeterli bilgiye ve uygun farkindaligina bagli olmaktadir (50, 117). Bu farkindalig
olan uygulayicilar solunum ve dolasim sistemi hakkinda yeterli bilgiye de sahipse hastanin
hayatta kalma sans1 artmaktadir. Solunum ve dolagim sisteminin anatomisi konularina iliskin
bilgi diizeyini belirlemek i¢in yapilan bu ¢aligmada grup i¢i karsilastirmasinda, her iki
gruptaki 6gretmen adaylarinin anatomi bilgi 6n test puan ortalamalarina gore son test ve
kalicilik testi puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bilgi artist TYD
acisindan oldukga 6nemlidir. Bir¢ok iilkede hemsirelik ve diger saglik bilimleri 6grencileri
arasinda temel bilim egitiminin sorunu, dgrencilerin temel bilim bilgilerini 6ziimsemedeki
zorluktur. Bu da siklikla kardiyovaskiiler fizyoloji, kan dolasim yolu ve akciger fonksiyonu
ile ilgili olast yanlig anlamalara yol agmaktadir (50, 118). Hemsirelik 6grencilerinin TYD

bilgisi lizerine yapilan bir ¢alismada, konuyu 6gretmeden once temel olan solunum ve
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dolagim sistemi anatomisi Ogretmenin gerekliligi iizerinde durulmustur (118). Bu tez
calismasinda anatomi bilgisinde dijital 6ykiiler grubunun kontrol grubuna gére gruplar arasi
fark goriilmemistir. Bu ¢alismada her iki gruba da ayni siirede ve ayni girisimlerle anatomi

egitimi yapildigindan gruplar arasi fark olmadigi diisiintilebilinir.

OED konusunda verilecek egitimler ve bilgilerin kalici olmas1 TYD uygulamasinda
hayati bir 6neme sahiptir. Cilinkii her yil diinya ¢apinda milyonlarca insan, aniden ve
beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan, yasami tehdit eden bir olay olan kalp durmasindan
etkilenmektedir (119). Hayatta kalma sansini artirmak, kalp durmasindan sonraki kritik
dakikalarda hizli miidahale i¢in ¢ok énemlidir (120, 121). Kalbe elektrik soku verilmesini
iceren defibrilasyon, normal kalp ritmini yeniden saglamak i¢in koklii ve bagarili bir tekniktir
ve sonucta ani kalp durmasiyla iligkili olumsuz saglik etkilerini ve Oliim oranlarini
azaltmaktadir (119, 122). Hastane dist kalp durmasi durumunda hayatta kalma olasiligi,
TYD nin hizla uygulanmasiyla dort kat artmaktadir. Bunun i¢in KPR yapma ve OED
kullanma becerisi son derece 6nemlidir (123). Bu tez ¢alismasinda OED konusuna iligkin
bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla yapilan grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmada
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Buna ilaveten
deney grubunda OED bilgi kalicilik testi puan ortalamalari, kontrol grubunun puan
ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur. Grup i¢i karsilastirma sonuglari, iki yontemle
de verilen egitimin OED’de bilgiyi artirdigin1 géstermektedir. Gruplar arasi karsilagtirma
sonuglarinda, bilgi kaliciligin1 deney grubu saglamistir. Bu sonug ¢alismanin Hi hipotezini
(Dijital oykiileme yontemiyle verilen TYD egitimi yiiz yiize uygulamali verilen TYD egitimine
gore bilgi tizerinde etkilidir) desteklemektedir.

Literatiirde OED kullanimina yonelik ¢alismalar bulunmaktadir. OED kullanimina
iliskin bir ¢alismada daha 6nce OED hakkinda higbir bilgiye sahip olmayan {iniversite
ogrencileri calisma kapsamima almmustir. On test, son test ve 6 ay sonra kalicilik testi olarak
planlanan ¢alismada, OED de defibrilasyon uygulama siireleri degerlendirilmistir. Egitim
oncesi yiiksek olan siire, egitimden hemen sonra diismiistiir. 6 ay sonraki degerlendirme de
ise son teste gore sadece bir saniye artis olmustur. Calisma, hi¢ egitim almamus kisilerin de
OEDyi kolay kullanabildiklerini ifade etmektedir (120). Baska bir ¢alismada, TYD egitimi
almis olanlar, almayanlara gore OED’leri toplum i¢inde kullanma konusunda 2.5 kat daha
fazla anlayisa ve isteklilige sahip oldugu goriilmiistiir (123). Aynu siire ve icerikte geleneksel

yliz yilize egitim ve karma (teorik, online, etkilesimli program) egitim gruplariyla TYD ve
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OED egitimleri verilmistir. Sonuclara bakildiginda benzer verimlilikle sonuglanmis gibi
goriinse de karma yontemde pratik performansin bazi yonleriyle 6ne gectigi goriilmiistiir
(10). Yapilan bu ¢alisma ve literatiir sonuglari etkin bir TYD i¢in OED kullaniminin 6nemli
oldugunu, egitim verilmesi gerekliligi ve bu egitimlerin kalict olmasi gerektigini
desteklemektedir. Bu calismalar da goriildiigii lizere geleneksel egitim yontemlerinin farkli
egitim yontemleri ile zenginlestirme ile bilgi ve becerinin arttig1 6zetlenmektedir. Yapilan
calismalarda ¢ok farkli yontemler kullanilmis olsa da dijital 6ykii egitimi ilk defa yapilan bu
calismada uygulanmistir. Bu c¢alismanin sonuglar1 da dijital oykiilerin OED bilgi
kaliciliginin saglandigint géstermekte ve Hz hipotezini (Dijital dykiileme yontemiyle verilen
TYD egitiminin, yiiz yiize uygulamali egitim yontemi ile verilen TYD egitimine gore beceri

tizerinde etkilidir) desteklemektedir.

Saglik profesyonelleri basta olmak tizere (42) ilk yardim egitimi alan herkesin TYD
bilgi ve uygulamalarina tamamiyle hakim olmasi ¢ok énemlidir. Ogretmenlerin de TYD
bilgi ve becerisine sahip olmasi olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii okul ¢agindaki ¢ocuklar yagami
tehdit eden riskli davranislarda bulunmakta ve siklikla fiziksel olarak yaralanmaktirlar. Olay1
goren ilk kisinin uygun TYD uygulamasi hayatta kalma sansini artirmaktadir. Okul
ortaminda olay1 goren kisinin 6gretmen olma olasiligi ¢cok yiiksektir (28). Hatta sadece okul
degil halka acik yerlerde, 0gretmen sayilarinin fazla olmasindan dolayi, olaya miidahale
durumlar ¢ok fazladir (27). Ogretmenlerde TYD bilgi diizeyini on test, son test ve kalicilik
testi yaparak arastiran bir caligmada, egitim oncesi TYD puan ortalamalarinin diisiik ve bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Verilen TYD egitimi sonrasinda, egitimden sonra
alian ortalama puanlarin egitimden Once alinan ortalama puanlara goére anlamli derecede
arttig1 gorilmiistiir. Calismadaki 6gretmenlerin egitimden 6 ay sonra alinan TYD genel
puanlari incelendiginde; egitimden 6 ay sonra alinan puanlarm, egitimden hemen sonra
alinan puanlara gore anlamli derecede azaldigi belirtilmistir (22). Bu ¢alisma sonuglari
verilen TYD egitimi ile cogu katilimcinin egitim sonras1 erken donemde yeteri kadar bilgi
ve beceri birikimine sahip oldugunu, fakat zamanla bu bilgi ve becerilerini hatirlamakta
zorluk c¢ektiklerini gostermektedir. Yapilan bircok c¢alismada bilgide kaliciligin
saglanamadig1 agik bir sekilde goriilmektedir (8, 22, 100, 124). Ogretmenlere yonelik
yapilmis ¢aligsmalar, TYD konusunda yiiksek oranda bilgi almak istediklerini géstermektedir
(27-29). TYD konusunda verilecek egitimler igin segilen uygun yontem, bilgi kaliciligini
saglayabilir. Boylelikle saglik¢ilar, 6gretmenler ve ilk yardim egitimi alan herkes icin

edinilen bilgiler siirekli kalict hale gelebilecektir. Bilginin ve becerinin kalici olmasi 6lim
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oranini diisiirmek ve hayatta kalma oranini artirmak i¢in énemlidir Kalic1 bilgi ve beceri
saglayan yontemlerden birinin dijital dykiileme yontemi oldugunu bu ¢alismanin sonuglari

da agikga gostermektedir.

Calismada kullanilan dijital 6ykii yontemine bagli bilgi ve beceri diizeyindeki artisin
nedenleri arasinda literatiirde de belirtilen; dijital dykiilerin, 6grencilerin 6grenme siirecine
ilgisini, motivasyonunu artirmasinin (66), vaka analizini, elestirel diisiinmesinin (15),
geleneksel 6grenmeye gore daha esnek, uygun maliyetli ve erisilebilir bir alternatif
olmasmin (13) 6grencilerin ders ¢alisma zamanini ve mekanini sinirlamadan, 6grencilere
teknolojiyi egitim i¢in kullanmalar i¢in alan saglayarak, 6grenci 6grenme stilleri eklemeyi
amaglanmasinin (83), etkisinin oldugu séylenebilir. Ayrica, deney grubundaki 6gretmen
adaylarinin egitim siiresince dijital egitim materyallerini kullanmasi, bu materyalleri sinif
disindayken esnek bir ortamda calisabilmeleri 6§renmeyi ve bunun paralelinde basar1 artisini
olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir (82). Dijital dykiilerin 6grenci basarisini artirmada
etkili bir arag oldugunu ortaya koyan bir ¢alisma (15), dijital dykiilerin 6grencilerin dikkatini
cektigini, 6grenmeyi daha eglenceli hale getirdigini ve konulari daha derinlemesine
anlamalarina olanak tanidigin1 belirtmektedir. Dijital Oykiiler geleneksel 6grenme
yontemleriyle karsilagtirildiginda (13), 6grenci basarisinda belirgin bir fark yarattigi, daha
cesitli 6grenme deneyimleri sundugunu ve bu sayede 6grencilerin 6grenme siireglerini daha
etkili bir gsekilde yoOnetmelerine olanak tanidigini vurgulamaktadir. Bu ¢alismanin
sonuclarina gore dijital Oykiilerin geleneksel 6gretime gore dgrenci basarisina anlamli bir
etki sagladigi, daha etkili bir yontem oldugu ve 6grenmeyi kolaylastirdigi belirtilmektedir
(13, 15, 22, 66, 82, 83). Yapilan bu ¢alismada, verilen literatiir sonuglarina paralel olarak
dijital oykiiler ile verilen TYD egitimlerinin bilgi kaliciligimin saglanmasinda olumlu katki
sagladigin sdyleyebiliriz. Bu ¢alismada hem deney hem de kontrol grubunda TYD bilgi
testinin son test puan ortalamalarinda on test puan ortalamalarina gore artis oldugu tespit
edilmistir. Gruplar arasi karsilastirmada bu artis oraninin deney grubunda daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Bu sonug her iki egitim yonteminin de bilgi diizeyi lizerinde etkili olduguna
isaret etmektedir. Nitekim konu ile ilgili (4, 121, 125-128) yapilan benzer ¢aligmalarda etkili
egitimin 6grenme iizerindeki etkisini gostermistir. Deney grubunda beceri kalicilik testi
Ol¢timii, kontrol grubu beceri kalicilik testi Olglimlerinden yiiksek bulunmustur. TYD
egitimleri hangi gruba verildigi fark etmeksizin egitim sonrasi bilgi diizeylerinde artig
saglamaktadir. Fakat zamanla bilgi 6zellikle de beceri durumlarinda diisiisler olabilmektedir.

Ozellikle bilgi ve beceride gdzlenen diisiisler ders temelli egitim ydntemiyle verilen teorik
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egitimden ve bir kere yapilan beceri uygulamasindan kaynaklanabilmektedir. Bu durumlara

¢Oziim olarak belli periyodlarla egitimlerin tekrar edilmesi 6nemlilik arz etmektedir.

Ders temelli 6gretim yontemi, saglik egitimlerinde en sik kullanilan yontemlerden
biridir. Ogretme merkezli olan bu ydntem, sadelik, kalabalik siniflara uygunluk, egitim
materyallerinin devasa boyutu ve zaman simirinin olmamast gibi bazi1 6zellikleri tercih
edilirligi fazladir. Bu nedenle derse dayali 6gretim, egitim programlarinda uygun bir yontem
olarak goriilmektedir (129). Fakat bu yontem yiiksek6grenim seviyelerinde, 6grencilerin bu
yontemde pasif olmalar1 nedeniyle, pratik becerilerin 6gretilmesi ve zihinsel becerilerin
giiclendirilmesi igin uygun olmamaktadir (31). Ozellikle hayati bir dneme sahip olan TYD
ogretimi s6z konusu oldugunda egitimin kalicilig1r daha fazla 6nemsenmektedir. Buradan
yola c¢ikarak, beceri ve uygulama hedeflerine ulagmada farkli yontem arayislarina
gidilmistir. Mevcut 6gretim yaklasimlarinin TYD becerilerinin kazanilmasini veya elde
tutulmasini garanti etmedigini gostermektedir (47). Bir ¢alismada, saglik calisanlari igin
yapilandirilmig bir TYD egitimine olan ihtiyact vurgulamaktadir (43). Pandemiden
kaynaklanan egitim zorluklar1 yeni gelismeleri beraberinde getirmis ve c¢ok cesitli web
tabanli ilk yardim ve TYD kurslart a¢ilmistir (11). Kavram haritasi temelli 6gretim
yonteminin anlatim yontemine gore daha etkili oldugu da goriilmiistiir (31). Yeni gelistirilen
yontemlerden biri de telefonla TYD programidir (105). Yapilan bir calismada farkli 6gretim
tekniklerini bir arada kullanan resmi sertifikali TYD egitim programinin hemsirelerin bilgi,
beceri, tutum ve genel giivenini artirdigir ve morallerini ylikseltmeye yardimci oldugunu
gostermistir (130). Yine benzer bir ¢aligma da egitmen liderligindeki egitime ve filme dayali
talimatlara web tabanli hazirlik egitimi, yansitici sorular ve goglis kompresyon geri
bildiriminin birka¢ farkli kombinasyonunu ekleyen TYD egitimi, tek basina standart TYD
egitimi ile karsilastirildiginda egitimden 6 ay sonra daha yiiksek puan elde etmistir (131).
Bilgisayar tabanli ve video tabanli e-0grenmeyi veya oyunlastirma yaklasimini igeren
tamamlayict TYD 6gretim yontemlerinin TYD alaninda yararli olabilecegi kanitlanmistir

(11).

Doktorlar arasinda yapilan TYD uygulamalarinin eksik ve yetersiz oldugunu
gosteren bir ¢aligma, katilimcilarin tamamina yakininin fazla sayida ilgili kursa katildigini
ifade etmektedir (2). Buna ragmen sonuglarin kotii ¢ikmasinin nedenini, yineleyen kurslara
katilmama ve gilincel bilgileri takip etmemekten kaynakli oldugu sOylenmektedir.

Eksiklikleri gidermek icin yapilan 6neride ilk egitim ve sonraki kurslar da dahil olmak tizere
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daha fazla TYD egitimi diisiiniilmeli seklindedir. Fakat saglik sektorii basta olmak iizere
aktif olarak c¢alisan meslek gruplarinin yiiz yiize verilen kurslar i¢in zamani olmayabilir.
Verilen herhangi online bir egitim bilgi kaliciligini istenilen 6l¢iide saglamayabilir. Bu
nedenlerle dijital dykiiler ile verilecek TYD beceri uygulamalari hem zaman, insan giicii ve

ekonomik agidan hem de kalicilik agisindan faydali bir model olabilir.

Yiirtitiilen ¢alismanin sonuglarinda goriildiigl gibi dijital dykiiler ile hem bilgi hem
de beceri 0gretilebilmis ve kalicilik saglanmistir. Fakat bu yontemin saglik uygulamalarinda
ve egitiminde kullanimi ¢ok kisith kalmistir. Dijital dykiilerin saghk egitimindeki yerini
inceleyen bir sistematik derlemede 35 ¢alisma incelenmistir. Bu derlemenin sonuglarina
gore, dijital oykii esnek bir kullanima sahiptir ve bu teknoloji egitimin bir¢ok alaninda
kullanilabilir. Cok fonksiyonlu ve esnek yapisi, bu yontemi farkli 6grenme stillerine uygun
hale getirmektedir. Ayrica her alanda ¢ok fazla kullanilan dijital oykiilerin saglik egitimi
alaninda az kullanildigini belirtmektedir (15). Saglikta dijital Gykdleri inceleyen bir
sistematik derleme ele aldig1 135 ¢aligmanin 111 nin saglik hizmetleriyle, 42 sinin saglik
egitimiyle ilgili oldugu goriilmektedir (14). Gozden gegirilen bu ¢aligmalar, dijital hikaye
anlatiminin ¢esitli farkli amagclar i¢in kullanildigini gostermetedir. Bu amaclar arasinda
saglikta dijital 6ykii kullanimi, bilgi ve tecriibe aktarimindaki 6nemi, dijital hikayelerin diger
ogrenme etkinlikleriyle birlikte kullaniminin faydalar, dijital hikdye anlatiminin bir sonucu
olarak saglik c¢alisanlarinin davraniglarinda degisikliklere neden oldugu gibi sonuglar

gortilmektedir.

Literatiir caligmalar1 incelendiginde; saglik arastirmacilarinin dijital teknolojinin
giiciinden yararlanarak 6ykii olusturmanin ve diinya capindaki bir kitleyle paylasmada
kolaylastirma yolu olarak dijital 6ykii anlattminin giderek daha fazla kullanir hale geldigini
gostermektedir (15). Saglik profesyonellerinin uygulama egitimlerinde dijital Oykii
kullanilmas: {izerine yapilmis sistematik bir incelemede; dijital dykii kullanilarak yapilan
caligmalarda bilgi ve beceri puan ortalamalarinin diger gruba gore anlamli sekilde yiiksek
oldugu goriilmiistiir (13). Hatta baska bir ¢calismada, 6 aydan sonraki kalicilik dl¢iimlerinde
dijital egitim grubunun diger gruplara oranla daha iyi bir kalicilik sagladigi bulunmustur
(132) Hemsirelik ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada, TYD’nin zamaninda baslatilmasi
konusunda deney grubunda dijital 6ykiiler ve tartisma yontemi, kontrol grubuna kilavuzlar
ile teorik bilgi egitimi verilmistir. Calisma sonucunda deney grubu, kontrol grubuyla

karsilastirildiginda hemsirelik 6grencilerinin daha hizli tepki verdigi ve koétiilesen kosullarin
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daha hizli farkina vararak zamaninda TYD’ye basladig1 goriilmiistiir (133). Yine dijital 6ykii
anlatiminin saglik profesyonellerinin 6grenme ve davraniglart iizerine etkisini inceleyen
sistematik bir derlemede, toplam da on alt1 ¢alisma incelenmistir. Calismalarin ortak sonucu,
dijital oykiilerin saglik profesyonellerinin 68renmesi iizerinde olumlu etkisi oldugunu
gostermistir (14). Yapilan bu ¢alismada, verilen literatiir sonuglarina paralel olarak dijital
oykiiler ile verilen TYD egitimlerinin bilgi kaliciliginin saglanmasinda olumlu katki

sagladigini sdyleyebiliriz.

Yiiriitiilen ¢calismada, egitim siirecleri tamamlandiktan sonra dijital 6ykii grubundaki
O0gretmen adaylarina dijital Oykiiler yoluyla yapilan TYD egitimi ile ilgili goriisleri
sorulmustur. Ogretmen adaylarina diger egitimlerden 6zellikle de klasik egitimden farkli
olan yoOnii nedir diye soruldugunda, daha anlasilir, daha akilda kalici, agik ve net komutlarin
oldugunu ve anlamadiklar1 yerleri tekrar izleme firsatlarinin oldugunu ifade etmislerdir.
Dijital Oykiiler ile hazirlanmis egitim videolarini, hikayeleri gilizel ve igten, olayin
icindeymis hissi veren, ilgi g¢ekici ve akici bulduklarini sdylemislerdir. Bu sonuglari
yorumladigimizda dijital Oykiiler kullanilarak verilen egitimin daha anlamli ¢ikmasi
kagmilmazdir. Ogretmen adaylarma bu yoéntemle verilen egitimin farkli yonleri
soruldugunda, bir senaryo i¢eriginde olmasi, resim ve animasyonlarla verilen egitimi beynin
daha iyi algilamasi, hikayelerin ilgi ¢ekici olmasi, sunulan dijital bir ortamda tekrar tekrar
izleme firsatt sunabilmesi, bilgiyi tekrar goriip hatirlayabilmeleri ve beceriyi gézlemleme
firsat1 sundugu seklinde cevaplamigslardir. Literatiirde, dijital dykiilerin geleneksel 6grenme
yontemleri ile verilen derslerdeki 6grenci basarilarinin incelendigi ¢aligmalarda da, dijital
Oykiilerin geleneksel 6gretime gore 6grenci basarisina anlamli bir etki sagladigi, daha etkili
bir yontem oldugu ve 6grenmeyi de kolaylastirdigi belirtilmektedir (13, 15, 22, 66, 82, 83).
Literatiir sonuglari ile desteklenecek sekilde dijital dykiiler ile verilen egitimin bilgi ve beceri

kaliciliginin arttig1 bu ¢alisma ile de kanitlanmistir.

Calisma sonuglar1 Hy hipotezini (Dijital 6ykiileme yontemiyle verilen TYD egitimi
yiiz yiize uygulamali verilen TYD egitimine gore bilgi lizerinde etkilidir) ve H2 hipotezini
(Djjital oykiileme yontemiyle verilen TYD egitimi yliz ylize uygulamali verilen TYD

egitimine gore beceri tizerinde etkilidir) destekler niteliktedir.

Bu ¢alismada, dijital ykiilenme ve yiiz yilize uygulamali yontemlerle verilen TYD
egitimlerinin, 6gretmen adaylarinin bilgi ve beceri diizeyleri iizerindeki etkisi karsilastirmali

olarak degerlendirmek amaglanmistir. Bunun i¢in 38’i dijital dykiileme, 38’1 yiiz yiize
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uygulamali egitim grubu olmak {iizere toplam 76 Ogretmen adayr ile On test-son test

diizeninde deneysel olarak gerceklestirilen bu ¢calismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Deney ve kontrol grubuna verilen teorik TYD egitimi, iki grubun da bilgi
diizeyinde artig saglamistir.

Deney grubuna dijital dykiilerle, kontrol grubuna teorik egitim ile verilen TYD
uygulama egitimi beceri diizeyinde artis saglamistir.

Deney grubunda bilgi ve beceriye iliskin kalicilik testinde anlamli artis
bulunmustur. Fakat kontrol grubunda bilgi ve beceri ye iliskin kalicilik testinde
anlaml artis olmamustir.

Solunum ve dolagim sisteminin anatomisi ile ilgili verilen TYD teorik egitimi her
iki grubun bilgi diizeyinde artis saglamistir. Fakat deney grubundaki 6gretmen
adaylarinda kontrol grubuna gore bilgi kalicilik testinde anlamli farklilik
saptanmamistir.

Ogretmen adaylarinin OED bilgi diizeyinin iki grupta da arttign goriilmiistiir.
Fakat deney grubundaki 6gretmen adaylarinda OED egitiminden sonra kontrol
grubuna gore OED bilgi diizeyinin daha kalic1 oldugu belirlenmistir.

TYD bilgi egitimlerinden sonra iki grupta da bilgi diizeylerinin arttig1
goriilmuistiir. Fakat deney grubundaki O6gretmen adaylarinda TYD bilgi
egitiminden sonra kontrol grubuna gore bilgi diizeyinin daha kalici oldugu
belirlenmistir.

Dijital oOykiiler ile yapilan TYD grisimlerinin yiliz yiize uygulamali egitim
yontemiyle yapilan TYD girisimlerine gore Ogretmen adaylarinin bilgi ve

becerilerinde daha kalic1 oldugu tespit edilmistir.

(Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

TYD egitimleri basta olmak tizere, diger saglik egitim konularinda ve her alanda

verilecek egitimlerde dijital dykiileme yontemine daha fazla yer verilmesi,

Dijital dykiiler olusturma ve bu dijital 6ykiileri animasyona ¢evirecek programlar

hakkinda tiniversiteler tarafindan kurs, seminer ya da ders olarak yer verilmesi,

TYD egitimleri basta olmak iizere tiim saglik egitimlerinde, egitimcilerin dijital

Oykiileri ders programlarina entegre etmesi konusunda destek verilmesi,
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e Egitim fakiiltelerinde ders igeriklerine dijital 6gretim yontem ve teknikleri ile

ilgili bir egitim programi dahil edilmesi,

e Universitelerin web sayfalarinda acil bakim ve miidahalelere yonelik dijital

Oykiilerin yer almasinin saglanmasi,

e Dijital oykiilerin bilgi ve becerileri lizerine etkisini belirlemek amaciyla farkl

orneklemler lizerinde arastirmalarin yapilmasi onerilir.
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Ek 1. Ogretmen Adaylar1 Tamtic1 Ozellikler Formu

2-Cinsiyet: () Kadin ( )Erkek

3- Medeni Durum: () Bekar () Evli ()S6zlii/Nisanli

4-Boliimiiniiz:
() Fen bilgisi 6gretmenligi
() IIkdgretim matematik 6gretmenligi
() Ingilizce 6gretmenligi
() Matematik 6gretmenligi
() Ozel 6gretim 6gretmenligi
() Rehberlik ve psikolojik danismanlik
() Sinif 6gretmenligi
() Sosyal bilgiler 6gretmenligi
() Tirkce dgretmenligi
() Miizik 6gretmenligi
() Resim 6gretmenligi

() Beden egitimi ve spor 6gretmenligi
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Ek 2. Temel Yasam Destegi Bilgi Formu

lDogru lYanhs ‘Bilmiyorum

ANATOMI (Solunum ve Dolagim Sistemi)

Dolasim sistemi kan yolu ile viicuda gereksinimi olan oksijen ve besin maddelerini
ulastirmakla yiikiimliidiir

Solunum sistemi kalp, kan ve kan damarlarindan olusur

Kalp kan basincini diizenler

Kalbin kasilarak kendisine gelen kani pompa gibi davranarak viicuda vermesi elektrik
akimlar sayesinde kasilmasi ile olur

Kan damarlar atar ve toplardamar olmak iizere iki ¢esittir

Kan, oksijeni ve diger besleyici dgeleri hiicrelere tasir, hiicre atiklarini toplar ve bosaltim
sistemine tagir

Solunum sistemi viicut i¢in gerekli olan gaz aligverisi gérevini yaparak hiicre ve dokularin
oksijenlenmesini saglar

Dolagim sisteminin asit-baz dengesini saglama, sesi meydana getirme ve savunma
mekanizmasi olusturma gibi gorevleri vardir

Solunum dolagim sistemi tarafindan kontrol edilir

YASAM BULGULARININ DEGERLENDIRILMESi

Yerde baygm bir kisi gordiiglimde durumunu kontrol etmeden dnce 112°yi ararim

Oncelikle, hasta/ yaralinin biling durumu degerlendirilir

Hasta/yaralinin bilinci yerinde ise tiim uyarilara yanit verir

Hasta/yaralinin agrili uyaranlara cevap vermesi bilincinin olmadigini gosterir

Kisinin 1 dakika igindeki nefes alma ve verme sayist solunum sikligi olarak ifade edilir

Saglikli yetigkin bir kiside dakikadaki normal solunum sayis1 8-12 arasindadir

Kan basinct, kalbin kasilma ve gevseme aninda damar duvarina yaptig1 basingtir

Nabiz, kalbin 1 dakika i¢inde kag kere kasildigini yani kalbin hizin1 yansitir

Yapay (suni) solunuma, solunum hizi ¢ok azaldiginda baglanmalidir

Kalp durmast, bilinci kapali kiside kalp atiminin olmamasidir

Hasta/ yaralilarin dolasimini degerlendirirken, yetiskinlerde sah damarindan nabiz alinir

TEMEL YASAM DESTEGI

Solunum devamu ile oksijen arasinda 6nemli bir bag vardir

Kalp durmasi solunum durmasindan &nce olur

Kiside solunumun olmamasi, bilincin kapali olmasi, hi¢ hareket etmemesi ve uyaranlara
cevap vermemesi kalp durmasinin belirtisidir

Kalp durmussa hemen KPR baglanmalidir

Havayolu agikligi saglandiktan sonra, solunumu ve/ veya kalbi durmus kisiye yapay
solunum ve dis kalp masaji ile yapilan miidahaleye temel yasam destegi denir

Bilinci kapali her hastada dil geriye kayar

Solunum yolu agiklig1 i¢in agiz i¢ine 6nce gozle bakilir, cisim varliginda elle miidahale
edilir

Yabanci cisim agiz i¢inden elin iki parmagi kullanilarak cikartilir

Solunum yolu agilmadan 6nce bas geri-gene yukari pozisyonu verilmelidir

Servikal yaralanmalarda ya da siiphesinde ¢ene itme manevrasi kullanilmadir

Solunum Bak-Dinle-Hisset yontemi ile 1 dakika degerlendirilir

Kalp basis1 uygulanacak yer gogiis kemiginin alt yarisidir

Kalp basisi sirasinda uygulayicinin el parmaklari hastanin gégiis kafesiyle temas etmelidir
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Ek 2. (Devam)

Uygun kalp basisi, hastanin viicuduna dik olacak sekilde, dirsekler biikiilmeden
yapilmalidir

Yetigkinlerde kalbin yapay olarak pompalama gorevini yapabilmesi igin gogiis
yiiksekliginin 1/3°1 kadar (5-6 cm) basilmalidir

Suni solunum agizdan-agiza yapilabilir

Gogiis kafesini yiikseltmek i¢in normal bir nefes yeterlidir

Gogiis kafesinin ¢cokmesine firsat vermeden ard arda 2 suni solunum verilmelidir

Yetigkin bir hastada kalp masaji ve suni solunum orani 30/2 dir

Temel yasam desteginin 20-30 dk uygulanmas: yeterlidir

Hava yolundan, solunumu gerceklestirmek i¢in gerekli havanin gegememesi hava yolu
tikanikligidir

Kismi tikanmada kisi konusamaz

Kismi tikanmada hastaya dokunulmaz, 6ksiirmeye tesvik edilir.

Tam tikaniklikta kisi 6ksiirebilir.

Heimlich Manevrasi tam tikaniklik oldugunda yapilir

Bilinci yerinde tam tikaniklik olan kisilerde hemen Heimlich Manevras: uygulanir

Heimlich Manevrasinda hastanin govdesi kavranir, bir elin bagparmagi midenin {ist
kismina, gogiis kemigi altina gelecek sekilde yumruk yaparak konur, diger el ile yumruk
yapilan el kavranir ve kuvvetle arkaya ve yukari dogru 5 kez bastirilir

Hava yolu tikanikliklarinda suni solunum gerekebileceginden agiz ici kontrol edilmelidir.

OTOMATIK EKSTERNAL DEFiBRILATOR (OED)

OED, bir defibrilator tiriidiir ve defibrilatorler kalbe sok uygulamasi yapmaya yarayan
cihazlardir

Bu cihazlar OED kullanimin1 kapsayan ilk yardim egitimi almis herkes tarafindan
kullanilabilir

Yar1 otomatik OED; Kalpteki diizensiz ritmi tamiyan ve sok uygulamasi i¢in ilk
yardimcinin bir diigmeye basmasina gerek olmayan cihazlardir.

OED hasta/yaralinin solunumunu da degerlendirir

OED pedlerin yapisacagi bolgenin kuru olmasi gerekir

OED; yagmur altinda, 1slak ve metal zeminde olan hasta/yaraliya uygulanmamalidir.

OED pedleri hasta/yaralinin gégsiinde birbiri iizerine gelebilir

OED kalp ritmini analiz ederken, hasta/yaraliya dokunmayin ve kimsenin de dokunmasina
izin verilmemelidir

OED tam otomatik ise soku kendisi verir, yar1 otomatik ise sizin bir digmeye basmaniz
istenilir. Cihazin yonlendirmeleri takip edilmelidir.

Sok sonrasi “Temel Yasam Destegine” baglanilmamalidir

OED ve Temel Yasam Destegi uygulamasindan sonra yasam belirtisi (hareket, oksiiriik
veya normal soluk alip verme, gézlerin agilmasi gibi) gosteren hasta/yaraliya kurtarma
(iyilesme, derlenme) pozisyonu verilmemelidir

94



Ek 3. Temel Yasam Destegi Beceri Degerlendirme Formu

KPR lislem Basamaklar1 Uygulama Beceri Listesi

Dogru

Yanhs

1) Kendisinin ve hasta/ yaralinin giivenliginden emin olunur

2) Hasta/ yaralinin omuzlarina hafifce dokunarak ve “iyi misiniz?” diye seslenerek biling
kontrolii yapilir

3) Biling kapaliysa; ¢evreden yardim istenir ve “112 ara “ komutu verilir.

4) Hasta/yaraliy: sert bir zemin {izerinde yatirilir.

5) Hasta/yaralinin kravat ve kemeri ¢ikarilir, yakasi agilir

6) Biling kaybi belirlenmis kiside; agiz igine dnce goz ile bakilmali, eger yabanci cisim var ise
isaret parmag1 yandan ag1z i¢ine sokularak cisim ¢ikartilmalidir.

7 “Bas geri-¢cene yukar1 manevras1” ile hava yolunu agilir: Bir eli hastanin alnina yerlestirerek
bas1 nazikge geriye dogru itilir, diger elinin parmak uglarin alt gene kemigine yerlestirerek
ceneyi One-yukartya dogru kaldirthir

8) “Bak-dinle-hisset” yontemiyle 10 sn’yi agmayacak sekilde solunumu degerlendirir (Gogiis
kafesinin solunum hareketlerine bakilir, egilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum
dinlenirken diger el gogiis lizerine hafifce yerlestirilerek hissedilir)

9) Karotis arterden nabiz bakilir (Bir elin isaret ve orta parmaklari nazikce karotis arter tizerine
konur, atim sayisi ve ritmi kontrol edilir)

10) Solunum ve dolagim yoksa (karotis nabiz alinamamissa) olay yerinde yalnizsa 112’yi aranir

11) Hastanin govdesine miimkiin oldugunca yakin olarak yanma diz ¢okiiliir (bas tarafindaki diz
hastanin omuz hizasinda olacak sekilde)

12) Bir elin topugunu sternumun % alt yarisina, ksifoide basi yapmayacak sekilde yerlestirilir

13) Diger eli bu elin iizerine yerlestirilir ve her iki elin parmaklari birbirine kenetlenir

14) Parmaklar ve avug i¢i gogiis kafesiyle temas etmeyecek sekilde, dirsekleri bilkmeden ve kollar
g0giis tizerinde viicuda dik olarak yerlesme

15) Yetiskinde gogiis kemigini en az 5 cm, en fazla 6 cm (yandan bakildiginda gogiis
yiiksekliginin 1/3’ii kadar) ¢oktiiriiliir

16) Gogsiin normal pozisyonuna donmesine izin verilir

17) 30 kez yukaridan asagiya gogiis kompresyonu uygulanir (kompresyon hizi en az 100, en fazla
120/dk olmalr)

18) Bas ¢ene pozisyonu verilir

19) Hastanin alninin iizerine konulan elin bag ve isaret parmagini kullanarak burun kanatlarini
kapatilir

20) Cene kemigindeki elin bag parmagiyla hastanin agzini hafifce agilir, derin soluk alarak agzini,
hastanin agzina, hava kagagi olmayacak sekilde iyice yerlestirilir

21) Gogse bakarak gogiis kafesini yiikseltmeye yetecek kadar soluk verilir (yaklasik 1sn)

22) “Bag geri-cene yukar1” pozisyonunu devam ettirme ve gogiis kafesinin eski haline doniistinil
gozlemlenir

23) Yeniden nefes alarak ayni islemi tekrarlanir (5 sn iginde toplam 2 solunum tamamlanmalidir)

24) Gecikme olmaksizin tekrar 30 ritmik g6giis kompresyonu uygulanir

25) “Bak-dinle-hisset” yontemiyle 10 sn’yi agmayacak sekilde solunumu degerlendirir (G6giis
kafesinin solunum hareketlerine bakilir, egilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum
dinlenirken diger el gogiis ilizerine hafifce yerlestirilerek hissedilir)

26) Karotis arterden nabiz bakilir (Bir elin isaret ve orta parmaklari nazikce karotis arter iizerine
konur, atim sayis1 ve ritmi kontrol edilir)

27) Hastanin solunum ve dolagim fonksiyonlar1 geri donene veya saglik ekibi hastay1 devralana

kadar kardiyopulmoner resusitasyona devam edilir.
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Ek 4. Temel Yasam Destegi Sunum

TEMEL YASAM DESTEGI
EGITIM REHBERI

KTU HEMSIRELIK DOKTORA OGRENCISi
UCAR KUGUK

DOLASIM SISTEMI

+ Dolagim sistemi kan yolu ile viicuda gereksinimi olan oksijen ve besin

maddelerini ulagtirma
* Hiicrelerde olugan karbondioksit ve atik

maddeleri bogaltim larina k ile ylkimludir.

+ Dolagim sistemi su yapilardan olusur;

»Kalp

»Damarlar

»Kan

)
S
¥ . > @\

DOLASIM SISTEMI ( 4 (.

Dafisilar: Atar Damar Kikcal Damar Toplar Ousmer

» Atardamar, toplardamar ve kilcal damar olmak iizere (g gesittir.
Atardamar

Toplardamar
*Kani kalpten tagiyan o
domararar. oy Lalbe e sl damar
| *Kan basinci ve Iu’ hizi fazladir. m:rﬂmn harig lrlll\dl":lr alir. e
| mmmmn harigtemiz e hi atardamardan +Hcrelerle madde alisverisi
+En byt atardamar Aorflur, el el
5 toplardamardan
-lmunm A N aV oF
- - damardir.
SOLUNUM SISTEMI

* Viicuda gerekli olan gaz alisverisi gorevini yaparak
hticre ve dokularin oksijenlenmesini saglar.

* Solunum si in; asit-baz d i sesi
meydana getirme ve savunma mekanizmasi
olusturma gibi gorevleri vardir

. sistemi su ¢ olusur:

* Agiz ve burun (yutak, girtlak, soluk borusu)

« Solunum yollari (bronslar, bronscuklar, alveoller) “™
* Akcigerler

[

SUNUM PLANI

TEORIK EGITIM

+ Dolagim sistemi
+ Solunum sistemi

* Yasam bulgulan ve degerlendirilmesi

UYGULAMA EGITIMI
* OED uygulamasi

* OED kullanimi sirasindan dikkat
edilmesi gereken genel ilkeler

sta/ (ABC)
* Koma/Derlenme pozisyonu
* Otomatik Eksternal Defibrilatdr (OED) nedir?
* OED neden dnemlidir?
* OED gesitleri nelerdir?
* OED nasil calisir?
* OED kullanimi giivenli midir?
* OED'nin kullanildifi durumlar

* Yetiskinlerde OED

* Temel yagam destegi nedir?

* Kurtarma zinciri

« ilk yardimin ABC’si

* Temel yasam destegi uygulamasi
* Hava yolu tikanikhig

* Heilmich manevrasi

DOLASIM SISTEMI

Kalp:

»>Gogis kafesinin ortasinda, iman tahtasinin arkasinda

bulunur.
»iki bélme ve dért odadan olusur.

> Damarlar araciligiyla kani viicuda pompalar.

»Kan basincini diizenler.

»Kalbin kasilarak kendisine gelen kani pompa gibi
davranarak viicuda vermesi elektrik akimlari sayesinde

kasilmasi ile olur

DOLASIM SISTEMI

Kan:

»Oksijeni ve diger besleyici dgeleri hiicrelere tasir.
> Hiicre atiklarini toplar ve bosaltim sistemine tagir.

* Solunum ve dolagim sistemi sinir
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Ek 4. (Devami)

mﬁ%\M BULGULARI

* Normal bir kisi, kendine yneltilen tim uyarilara cevap verir.
« Biling diizeyi, y agirhgini g
» Oncelikle, hasta/ yaralinin biling durumu degerlendirilir

YASAM BULGULARI

SOLUNUM

Kisinin 1 dakika igindeki nefes alma ve verme sayisi solunum sikii§ olarak

ifade edilir

* Solunum sikligina,

* Solunum araliklarinin esitligine,

 Solunum derinligine bakilir.

Qpazensiz solunum sinir sistemi zedelenmesini disiindiirGr.

Qsaghkli yetiskin bir kiside dakikadaki normal solunum sayisi 12-20
arasindadir.

Qyapay (suni) sol solunum olmadiginda basl:

etbigs -
YASAM BULGULARI Priblnpln
Viicutta Nabiz Alinabilen B3lgeler b ld——y
« Sah daman (adem elmasinin her iki '
yaninda), Sas )
« On-kol daman (bilegin ig yizi, bas e '
parmagin (st hizasi), e
« Bacak daman (ayak sirtimin merkezinde), bmp' & |
* Kol daman (kolun ig yiizil, dirsegin Gstd). !
Yarahlann dolagimini degerlendirirken, !

yetiskinlerde sah damanndan nabz alinir.

YASAM BULGULARI

+ Hasta/y ilk

diriime agamalan

* Hasta/yaraliya sdzlii uyaranla ya da hafifce omzuna dokunarak “iyi

misiniz?” diye biling

eg i yapilir.

* Biling durumunun degerlendirilmesi daha sonraki agamalar igin

BGnemlidir.

* Buna gdre hasta/yaralinin ilk degerlendiriime agamalarina gegilir.

* Bu ilk yardimin ABC’sidir.

YASAM BULGULARI
Biling Diizeyleri;

« Kiginin bilind yerinde ise= Tim uyarilara cevap verir.

* 1 Derece Biling Kaybi = S&zI{ ve giriiltili uyaranlara cevap verir.

* 2 Derece Biling Kaybi = Agnli uyaranlara cevap verir.

* 3 Derece Biling Kaybi = TUm uyaranlara kary: tepkisizdir, cevap vermez

YASAM BULGULARI

NABIZ

* Nabz, kalbin 1 dakika icinde kag kere kasildigini yani kalbin hizini
yansitir

* Normal nabiz; dinl
arasindadir.

hélinde yetiskin bir kiside dakikada 60-100

YASAM BULGULARI
KAN BASINCI

* Kan basinci, kalbin kasiima ve gevseme aninda damar duvarina yapti@
basingtir.

* Kalbin kani pompalama giiciinii gosterir.
* Normali; ortalama 120/80 mmHg’ dir. @

HASTA/YARALININ iLK DEGERLENDIRILMESI

ik Yardimin ABC'si oo

BEOE —

Y BREATHING  CIRCULATION

A Havayohs sqikieinin dederiendirilmesi
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Ek 4. (Devam)

A. Havayolu agikliginin degerlendirilmesi:

« Ozellikle biling kaybi olanlarda dil geri kagarak solunum yolunu
tikayabilir ya da kusmuk, yabanci cisimlerle solunum yolu tikanabilir.

* Havanin akcigerlere ulagabilmesi igin hava yolunun agik olmasi gerekir.

* Hava yolu agikhigi saglanirken hasta/yarah bas, boyun, gévde ekseni
diiz olacak sekilde yatiriimahdir.

A. Havayolu agikliginin degerlendirilmesi:

« Biling kaybi belirlenmis kiside; agz icine 6nce goz ile bakilmali, eger
yabanci cisim var ise isaret parmagi yandan agiz icine sokularak cisim
cikartiimahdir.

« Daha sonra bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin 2 parmagi ¢ene
kemiginin lzerine koyulur, alindan bastirilip geneden kaldirilarak bag
geriye dogru itilip Bas geri -Cene yukari pozisyonu verilir.

* Bu islemler sirasinda sert hareketlerden kaginilmalidir.

C. Dolasimin degerlendirilmesi:

« Dolagimin degerlendirilmesi icin ilkyardimc; yetiskinlerde sah
damarindan, 2 parmakla nabiz almaya calisilir.

« ilk degerlendirme sonucu hasta/yaralinin bilinci kapali fakat solunum
ve nabzi varsa derhal koma pozisyonuna getirerek diger yaralilar
degerlendirilir.

A. Havayolu acikliginin degerlendirilmesi:

« Biling kaybi belirlenmis kiside; agiz igine dnce goz ile bakilmali, eger
yabanci cisim var ise isaret parmagi yandan agiz igine sokularak cisim
cikartimaldir.

B. Solunumun degerlendirilmesi:

« ilkyardimci, bagini hastanin gégsiine bakacak sekilde yan gevirerek
yiiziinii hastanin agzina yaklastirir, Bak-Dinle-Hisset yéntemi ile
solunum yapip yapmadigini en fazla10 saniye siire ile degerlendirir.

* Gogus kafesinin solunum hareketine bakilir,

« Egilip kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenir ve
hastanin solugunu yanaginda hissetmeye calisilir,

« Solunum yoksa derhal yapay solunuma baglanir.

KOMA (DERLENME) POZiISYONU

« Alttaki bacak hafif dizden biikiilerek arkaya destek yapilir,

« Bagl uzatilan kolun iizerine yan pozisyonda hafif 6ne egik konur,
* Tibbi yardim (112) gelinceye kadar bu pozisyonda tutulur,

* 3-5 dakika ara ile solunum ve nabiz kontrol edilir.

OED Nedir?

* OED, bir defibrilator tiriidir ve defibrilatorler kalbe
sok uygulamasi yapmaya yarayan cihazlardir.

« OED, ani kalp durmasi sirasinda goégse yapistirilan
pedler (elektrotlar) vasitasi ile kalbe sok verilmesini
saglayan hafif, kullanimi kolay ve taginabilir bir
cihazdir.

* Bu cihazlar OED kullanimini kapsayan ilk yardim
egitimi almig herkes tarafindan kullanilabilir.
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Ek 4. (Devam)

OED nasil etki eder?

« Ani kalp durmast; kalpte aniden ortaya gikan islev bozuklugunda ve
kalp beklenmedik bir sekilde atmay: biraktiginda ortaya gikar.

« Birkag dakika icinde tedavi edilmedigi takdirde hizla 6liime yol agar.

* Ani kalp durmasi gogunlukla kalbin pompa iglevini yapmasina engel
olan elektriksel bozukluktan kaynaklanr.

« Kalbin hizh bir sekilde bu durumdan kurtarilmasi icin kalbe sok
uygulanmasi gerekir.

* OED yardimi ile uygulanan sok kalbin pompa islevini yapmasina engel
olan elektriksel bozukluklarin ortadan kaldirimasi ve normal ritmin
devam etmesini saglamak sureti ile etki eder.

OED gesitleri nelerdir?

« Birgok farkli OED modeli mevcuttur.

 Kullanim ilkeleri her biri icin aynidir, ancak ekran ve segenekler farklilik
gosterebilir.

 Tiim OED'ler agagidaki ortak unsurlara sahiptir:
[ Agma/kapama mekanizmasi

[2 Kablo ve pedler (elektrotlar)

[ Kalp ritmini degerlendirme yetenegi

$ok verme yetenegi

7 Sesli ve/veya gorsel komut sistemi

[ Kolay taginabilirlik igin pil ile calistirma

OED’ler nasil galisir?

« OED igindeki bir mikroislemci, hasta/yaralinin kalp ritmini yapigkan
elektrotlar araciligiyla analiz eder ve ilk yardimciya sok gerekip
gerekmedigi komutunu verir.

« Eger gerekli ise, kaydedilmis bir ses, ilk yardimcidan OED'deki ok
digmesine basmasini ister.

e

OED'lerin kullanimi glivenli midir?

« OED'lerin sesli ve/veya gorsel komutlari yerine getirildigi takdirde
hastaya zarar verilmesi mimkin degildir.

« Bu cihazlar sadece hayati tehdit eden ritimler icin sok 6nerdiginden ve

ladig dolayi glivenlidi

OED KULLANILAN DURUMLAR

* OED kullanimi “Temel Yagam Destegi” uygulamasi igerisinde yer alir ve
hayati tehdit eden kalp ritimlerinin geri déndiriilmesinde kullanilir.

OED'ler neden 6nemlidir?

OED’ler;
[ Hastai indeki ttim ilk y I find:
kullanilabilir olmasi,

1l Taginabilir olmasi ve

[ Daha fazla insanin hayatta kalmasini saglayacagindan dolayi
Onemlidir.

OED gesitleri nelerdir?

« OED’ler “Tam Otomatik’ veya ‘Yari Otomatik’ olabilir:

* Tam otomatik OED: Kalpteki diizensiz ritmi taniyan ve sok uygulamasi
igin ilk yard herhangi bir diigmeye b 1a gerek ol
cihazlardir.

* Yari otomatik OED: Kalpteki diizensiz ritmi taniyan ve sok uygulamasi
igin ilk yardimcinin cihaz iizerindeki sok diigmesine basmasi gereken
cihazlardr.

OED’ler nasil calisir?

* Tam otomatik OED’lerde gok uygulamasi icin ilk yardimcinin digmeye
basmasina gerek yoktur.

« Cihaz goku kendisi otomatik olarak verir. Sesli ve/veya gorsel komutlar
ilk yardimciy: islem boyunca yonlendirir.

OED UYGULAMASI
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Ek 4. (Devam)

OED kullanimi sirasindan dikkat edilmesi OED kullanimi sirasindan dikkat edilmesi

gereken genel ilkeler: gereken genel ilkeler:

+ OED hasta/yaralinin solunumunu degerlendirmez. + Hastanin gégstniin kil oIv_nasu, boyun ve/veya gégiiste taki vb.

* Hasta/yaraliya miidahale etmeden 6nce olay yerinin ilk yardimei, seylerin bul pedlerin il de sorun yaratir. Bu durumlarda
hasta/yarali ve gevredeki insanlar agisindan risk tasiyip tasimadiginin cihazin yaninda bulunan ilk yardim kiti icerisindeki makas, eldiven,
mutlaka degerlendirilmesi gerekir. tiras bicagi vb. malzemeler kullanilabilir. Taki ve benzerleri ayn bir

et icerisi hafa iimelidir.
* Pedlerin yapisacagi bolgenin kuru olmasi gerekir. Eger hasta/yaralinin poset icerlsinde mubafezg ediimelidr

gogsiinde islaklik var ise pedler yerlestiriimeden énce gégiis
kurulanmalidir.

OED kullanimi sirasindan dikkat edilmesi OED kullanimi sirasindan dikkat edilmesi

gereken genel ilkeler: gereken genel ilkeler:

* Pedlerin yapistirilacagi bélgede agik yara var ise, pedler yara lzerine = OED; kalp ritmi analizi yaparken ve sok verirken hastaya
yapistinimamalidir. Ayrica, gégus bélgesinde yapistiriimig ilag bantlari dok Ayrica h bulundugu yizey iletken dzellikte
var ise 6ncelikle bantlar ¢ikartiimali ve sonra pedler yapistiriimalidir. ise temas edil lidir. ilk y , ayni da hastaya

« Gebeler ile kalp pili oldugu bilinen hastalarda OED kullanilabilir ancak, do gerektigini ¢ yiksek sesle soylemelidir.
ped kalp pili Gizerine yapigtiriilmamalidir. 2,5 cm uzagina * OED ve “Temel Yasam Destegi” uygulamasindan sonra yagam belirtisi
yapitirilmalidir. gbsteren hastaya kurtarma (iyilesme, derl ) pozisy

verilmelidir.

* Kesinlikle OED kapatil li ve pedler cikartil lidir. Bu sekilde
cihaz analiz yapmaya devam edecek ve ilk yardimcyi sesli ve/veya
gorsel k lar ile yonlendirebilecekti

OED kullanilmamasi gereken durumlar: Yetigkinlerde OED Uygulamasi:

« OED’yi hastanin yanina uygun sekilde (yatay konumda) yerlestirin.

* OED; yagmur altinda, islak ve metal zeminde olan hastaya « OED kapag agildiginda otomatik olarak agilan bir model degil ise
uygulanmamalidir. Bu durumda hasta kuru bir zemine cekilerek, gogis acma diigmesine basarak cihazi galistirin.
kafesi kurulandiktan .s‘i:;i';r:'f:f“e,f'" ve gogs kafesinin tekrar « Cihazin yaptigs sesli ve/veya gorsel komutlar takip ederek yetiskin

hasta pedlerini paketinden gikarin.

« Yangin ve patlama tehlikesi olan yanici gazlarin bulundugu ve yogun « Pedler OED'ye takili degil ise takin

ksijenin oldugu ortamlarda kullanil lidir. Bunun yani sira stirekli :
oksijen verilen bir hastada miidahale sirasinda oksijen kaynagi

Yetiskinlerde OED Uygulamasi: Yetiskinlerde OED Uygulamasi:
« iki ilk yardimci var ise; birisi gogse pedleri yerletirirken

. ¢ oo : digeri “Temel Yasam Destegi” lamasina devam
* Pedler, gbgsiin neresine yerlestirilmesi gerektigini gosteren bir sema e;émellidir. 5 egi” uygu A

ile birlikte gelir. Buna gore; pedlerden birini gogiis kemiginin sagina, i A P %

képriciik kemiginin hemen altina ve sag meme baginin istiine, diger £ andilnez&n birbirine diginden

pedi ise gogsiin sol tarafina, meme baginin soluna ve alt kaburga o " K

siinnin iizerine yerlegtirin, * Pedleri giplak gdgse sikica yapistinn.

* OED kalp ritmini analiz ederken, hastaya dokunmayin ve
kimsenin de dokunmasina izin vermeyin. Bununla iligkili
olarak cihazin sesli ydnlendirmesi size komut verecektir.

dekileri hastaya dok lari igin yiiksek sesle

uyarin.
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Ek 4. (Devam)

Yetiskinlerde OED Uygulamasi:

Sok verilecek ise;

* Hastaya doku yin ve ki in de dok izin vermeyin.
Bununla iligkili olarak cihaz size komut verecektir.

«C dekileri hastaya dok lari igin ylksek sesle tekrar uyarin
ve hig ki in hast: digindan emin olun.

« OED tam otomatik ise soku kendisi verir, yari otomatik ise sizin bir
diigmeye basmaniz istenir. Cihazin yonlendirmelerini takip edin.

« Sok sonrasi “Temel Yasam Destegine” baslayin.

Yetiskinlerde OED Uygulamasi:

ok gerekli degil ise;

« Cihazin sesli yénlendirmelerini takip edin.

* “Temel Yagam Destegine” baslayin.

« OED ve Temel Yagsam Destegi uygulamasindan sonra yasam belirtisi
(hareket, Gkstiriik veya normal soluk alip verme, gozlerin agilmasi gibi)
gosteren hastaya kurtarma(iyilesme, derlenme) pozisyonu verin.

« Kesinlikle cihazi kapatmayin ve pedleri gikarmayin.

« Bu sekilde cihaz analiz yapmaya devam edecek ve ilk yardimciy: sesli
ve/veya gérsel komutlar ile yénlendirebilecektir.

TEMEL YASAM DESTEGI

Solunum ve Kalp Durmasi Nedir?

* Solunum Durmasi: Solunum hareketlerinin durmasi nedeniyle
viicudun, yasamak igin ihtiyaci olan oksij ksun kall d
Hemen yapay solunuma baslanmaz ise bir siire sonra kalp durmasi
meydana gelir.

« Kalp Durmasi: Bilinci kapali kiside, biiyiik atardamarlardan nabiz
alinamamasi durumudur. Kalp durmasina 5 dakika icinde miidahale
edilmezse dokularin oksijenlenmesi bozulacag igin beyin hasari
olusur.

Kiside solunumun olmamasi, bilincin kapah olmasi, hi¢c hareket

etmemesi ve uyaranlara cevap vermemesi kalp durmasinin belirtisidir.

TEMEL YASAM DESTEGI

Hayat Kurtarma Zinciri Nedir?

Yetiskinlerde OED Uygulamasi:

[ otmmm gt |

OED agilm

‘ OED Analizi: Sok?

Sok Gerekll ‘ ‘ S0k Gerekll Degl

TEMEL YASAM DESTEGI

Temel Yagam Destegi Nedir?

* Hayat kurtarmak amaci ile hava yolu agikhigi saglandiktan sonra
solunumu durmus ve hicbir yasam belirtisi gériilmeyen (her hangi bir
hareket, 6ksiiriik, rengin soluklugu, ylizde morarma...) kisiye, yapay
solunum ile akcigerlerine oksijen gitmesini; dis kalp masaji ile de
kalpten kan pompalanmasini saglamak iizere yapilan ilagsiz
midahalelerdir.

TEMEL YASAM DESTEGI

« Tek kurtarici bilinci kapali bir erigkin ile karsilagirsa yada hastanin
aniden bilincini yitirdigini fark ederse, (uyarilara kargin higbir hareket
yada cevap yok)

- Alan giivenligini sagladiktan sonra

— Kurtarici hastanin omuzuna dokunarak ve ona seslenerek bilinci
degerlendirir.
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Ek 4. (Devam)

TEMEL YASAM DESTEGI

« Yanitsizlig) degerlendir

* * Hastay! sarsarak

« o Yiiksek sesle “iyi misiniz?” seklinde seslen.
* Yanit var ise---Diger parametreler-Koma Pozisyonu
« Yanit yok ise; 112 Yi ARA

TEMEL YASAM DESTEGI

* Yavag, zor nefes alma (agonal solunum-nefessiz kalma, zorlukla veya
ara sira nefes alma, inleme, i¢ gekme, guruldama, giirdiltdld, inilti,
burundan gekme, agir veya zor nefes alma) kalp durmasinin bir
isareti olarak diisiiniilmelidir

TEMEL YASAM DESTEGI

« Kisi yanitsiz ise saglik personeli olmayan kurtarici 6nce acil yanit
sistemini aktive eder.

« Saglik personeli olmayan kurtaricilar eger kisi yanitsiz ve normal nefes
almiyorsa nabzi kontrol etmeden KPR baglamalari gereklidir.

YETISKINLERDE DIS KALP MASAJI VE YAPAY
SOLUNUMUN BIRLIKTE UYGULANMASI

« Parmaklar ve avug ii gégus kafesiyle temas etmeyecek sekilde,
dirsekleri biikmeden ve kollar gégus tizerinde viicuda dik olarak
yerlesmedir

* Yetigkinde gogtiis kemigini en az 5 cm, en fazla 6 cm (yandan
bakildiginda gégus yiiksekliginin 1/3'U kadar) ¢okturdlir

TEMEL YASAM DESTEGI

« Kurtarici en kisa siirede acil yanit sistemini aktive ederek 112 yi
aramalidir.

« Eger kisi nefes almiyor yada anormal sekilde nefes aliyorsa (sadece
gasping-i¢ cekme) kurtarici kiginin kardiyak arrest oldugunu kabul
etmelidir.

* Acil yanit sistemi aktive edildikten sonra tim kurtaricilar hemen Temel
Yagam Destegine baslamalidirlar.

* ABC

TEMEL YASAM DESTEGI

* Yanit yoksa

® 112 i ara /arat
* OED iste

* TYD basla

YETISKINLERDE DI$ KALP MASAIJI VE YAPAY
SOLUNUMUN BIRLIKTE UYGULANMASI

* Hastanin gévdesine miimkiin oldugunca yakin olarak yanina diz ¢oker
(bas tarafindaki diz h omuz hi da olacak seki

« Uygulayici Bir elin topugunu sternumun % alt yanisina, ksifoide basi
yapmayacak sekilde yerlestirilir. Diger eli bu elin Gizerine yerlestirilir ve
her iki elin parmaklari birbirine kenetlenir

YETISKINLERDE DIS KALP MASAJI VE YAPAY
SOLUNUMUN BIRLIKTE UYGULANMASI

* Her basidan sonra g6gsiin geri gelmesine izin verilir

* 30 kez g6giis kompresyonu uygulanir (kompresyon hizi en az 100, en
fazla 120/dk olmal)

* 30 kompresyon-2 suni solunum seklinde devam eder
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Ek 4. (Devam)

YETISKINLERDE DI$ KALP MASAJI VE YAPAY

SOLUNUMUN BIRLIKTE UYGULANMASI

« Kalp masaji uygulanirken OED cihazi gelirse kalp masajina ara
vermeksizin ikinci bir ilk yardimci OED cihazini hastaya baglar.

« OED kiginin yanina uygun sekilde (yatay konumda) yerlegtirilir

* OED kapag agildiginda otomatik olarak agilan bir model degil ise

agma digmesine basilarak cihaz calistirilir. —r

|‘V’.Aa

YETISKINLERDE DIS KALP MASAJI VE YAPAY
SOLUNUMUN BIRLIKTE UYGULANMASI

« Pedler, gégstin neresine yerlegtirilmesi gerektigini gosteren bir sema
ile birlikte gelir. Buna gore; pedlerden biri gogus kemiginin sagina,
képriiciik kemiginin hemen altina ve sag meme baginin iistiine, diger
ped ise gbgsin sol tarafina, meme basinin soluna ve alt kaburga
sinirinin Gzerine yerlestirilir.

YETISKINLERDE DI$ KALP MASAJ| VE YAPAY

SOLUNUMUN BIRLIKTE UYGULANMASI

« OED kalp ritmini analiz ederken, hasta/yaraliya dokunulmaz ve
kimsenin de dokunmasina izin verilmez.

« Bununla iligkili olarak cihaz sesli olarak komut verecektir.

« Cevredekiler hasta/yaraliya dokunmamalari igin yiiksek sesle uyarilr.

YETiSKINLERDE DIS KALP MASAJ| VE YAPAY
SOLUNUMUN BIRLIKTE UYGULANMASI

* Hastaya Bag ¢ene pozisyonu verilir
« Uygulayici Hastanin burun kanatlarini uygun sekilde kapatilir

« Cene kemigindeki elin bagparmagiyla hastanin agzini hafifce agilir,
normal soluk alarak agzini, hastanin agzina, hava kacagi olmayacak
sekilde iyice yerlestirilir

YETISKINLERDE DI$ KALP MASAIJI VE YAPAY
SOLUNUMUN BIRLIKTE UYGULANMASI

« Cihazin yaptigi sesli ve/veya gérsel komutlar takip edilerek yetiskin
hasta pedleri paketinden gikarilir.

« Pedler OED cihazina takil degil ise o anda yerlestirilir.

YETiSKINLERDE DIS KALP MASAJI VE YAPAY
SOLUNUMUN BIRLIKTE UYGULANMASI
« ilk yardim egitimi almus iki kigi var ise; birisi gdgse pedleri

yerlestirirken digeri “Temel Yagam Destegi” uygulamasina devam
etmelidir.

« Pedler kuru ve kilsiz g6giis bolgesine sikica yapistirilir.

« Pedlerin hasta/y gmediginden emin
olunur.

tinde birbirine d

YETISKINLERDE DIS KALP MASAI| VE YAPAY
SOLUNUMUN BIRLIKTE UYGULANMASI

« Sok gerekli degil ise; Cihazin sesli yénlendirmeleri takip edilir ve gogus
kompresyonu ve suni solunuma devam edilir.

« Sok verilecek ise; Hasta/yaraliya dokunulmaz ve kimsenin de
dokunmasina izin verilmez.

« OED tam otomatik ise soku kendisi verir, yari otomatik ise bir

diigmeye basilir. Sok sonrasi gégiis kompresyonu ve suni solunuma
devam edilir. -

YETISKINLERDE DIS KALP MASAJI VE YAPAY
SOLUNUMUN BIRLIKTE UYGULANMASI

. Hastamn gogus kafesi yuksehnceye kadar nefes verilir ve gogis
inin eski haline dénisiinG gézlemlenir

« Yeniden nefes alarak ayni islem bir kez daha tekrarlanir
« Gecikme olmaksizin tekrar 30 ritmik goglis kompresyonu uygulanir
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Ek 4. (Devam)

YETISKINLERDE DIS KALP MASAJI VE YAPAY
SOLUNUMUN BiRLiKTE UYGULANMASI

£

* Hastanin solunum ve iyonlari geri di uygulayici
yorulana veya saglk ekibi hastayl devralana kadar temel yasam

destegine devam edilir. ‘
o r é !

Hava yolu tikanikligi belirtileri nelerdir?

Kismi tikanma belirtileri: Tam tikanma belirtileri:
* @ Oksiirtir, * @ Nefes alamaz,
* @ Nefes alabilir, * @ Aci geker, ellerini boynuna
* @ Konusabilir. gotirdr,
* Bu durumda hastaya * @ Konusamaz,
dokunulmaz, 6ksiirmeye tesvik  * @ Rengi morarmistir.
edilir. * Bu durumda Heimlich Manevrasi
(=Karina basi uygulama) yapilir.

@

2. B elimizi yumeuk yapiyoruz

1. Hastay) hafitce one eip arkasina
gogiyonuz

3. Ellerinizi hastaya dolayip. yapbumi
Jumnudu dier elimizie tap hastanin
Kaburgalar

podin

i aitina
taral) yorogticyoruz

4 Yumnasgumuzu kendmizo ve
yukan Gogru kuwethce Gekiyonz

Bilinci kapali kisilerde Heimlich Manevrasi:

* Hasta yere yatirilir, yan pozisyonda sirtina 5 kez vurulur,
« Tikanma agiimadigi takdirde hasta diiz bir zeminde basi yana gevrilir,
* Hastanin bacaklari tizerine ata biner sekilde oturulur,

* Bir elin topugunu gobek ile gégiis kemigi arasina yerlestirilir, diger el
uzerine konur,

« Gobegin tizerinden kiirek kemiklerine dogru egik bir baski uygulanir,
« $ah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir,

HAVA YOLU TIKANIKLIGI

Hava yolu tikaniklig nedir?

* Hava yol solunumu g
engel olacak sekilde tikanmasidir.

« Tikanma tam tikanma ya da kismi tikanma seklinde olabilir.

irmek icin gerekli havanin gegisine

Bilinci yerinde tam tikaniklik olan kisilerde
Heimlich Manevrasi

* Hasta ayakta ya da oturur pozisyonda olabilir,
* Hastanin yaninda veya arkasinda durulur,
* Bir elle gbgsi desteklenerek dne egilmesi saglanir,

* Diger elin topugu ile hizla 5 kez sirtina ( kiirek kemikleri arasina) stiplrir
tarzda vurulur,

. acilip agiimadigina bakilir, agildiysa islem durdurulur,
* Tikaniklik agilmadiysa heimlich manevrasi yapilir;
* Hastanin arkasina gegip sarilarak gévdesi kavranir,

* Bir elin bagparmag midenin st kismina, gogiis kemigi altina gelecek
sekilde yumruk yaparak konur. Diger el ile yumruk yapilan el kavranir,

Bilinci yerinde tam tikaniklik olan kisilerde
Heimlich Manevrasi

« Kuvvetle arkaya ve yukari dogru bastirilir,

« Bu hareket 5 kez yabanci cisim g¢ikincaya kadar tekrarlanir,

« Tikaniklik agilmadiysa tekrar sirtina vurulur,

« Bu islemler 5’er kez olacak sekilde déniisiimli olarak tekrarlanir,
« Hastanin bilinci kapanirsa, sert zemin izerine yatirilir,

« Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir,

« Tibbi yardim istenir (112),

« Temel yasam destegi uygulanir.

Bilinci bilinci kapali kisilerde Heimlich
Manevrasi

« isleme yabanci cisim gikincaya kadar devam edilir,

« Tibbi yardim istenir (112),

« Bu hareketi 5-7 kez yabanci cisim gikincaya kadar ya da yardim
gelinceye kadar devam edin,

* Bu tiir olg h lu tik dan siiphelenildiginde,
ilkyardimailar Temel Yasam Destegi uygulamalanm yapacaklardir.

« Kurtarici nefes verdikten sonra hava gitmiyorsa tikaniklik oldugu
diistndldr, ilkyardimei agiz iginde yabanci cisim olup olmadigini
kontrol etmeli, yabanci cisim gériiyorsa ¢ikarmalidir.
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Ek 5. ilk yardimin ABC'si Dijital Oykii Ogeleri ve Senaryosu

ILK YARDIMIN ABC’Si DIJITAL OYKU OGELERI

Oykii Ogesi

Bakis Agist Oykii hasta/yarali/baygin bir kisiyi degerlendirmek igin kullanilan ilk yardimm ABC’si (hava yolu,
solunum ve dolasim) basamaklarini temel almaktadir.

Carpici Soru ilk yardimda ABC nedir ? Nasil uygulanir?

Duygusal Igerik Olayn parkta giin i¢inde olmasi, bu olaylarmn her yerde ve zamanda olabilecegini diisiindiirmek
istemistir.

Ses Kullanimi Olayn gidisatina gore ilk yardime1 genglerin ses diizeyleri farklilik gdstermektedir.

Miizigin Giict Parktaki kus sesleri, Ozan’in sarki sdylemesi, bayilmis kisinin etrafina toplanan halkin giiriiltiisii
Oykiiye farkli sesler kazandirmigtir.

Ekonomi Ovykii kisa tutularak ekonomiklik saglanmistir.

Ritim Baslangicta yavas, sonrasinda hizlanan bir ritim kullanilmstir.

Mesaj [lk yardim uygularken ABC’yi (hava yolu, solunum ve dolagim) dogru sira ile uygun sekilde kontrol
etmek. Herhangi bir acil durumda hasta/yaral icin ne yapacagini bilmek.

ILK YARDIMIN ABC’SI SENARYOSU

Oyuncular: Ozan, Burak, Yash amca, Paramedik
Hava Durumu: Sicak bir yaz giinii
Mekan: Yiiriiyiis parki

Olay: Ozan ile Burak yiiriiylis parkina yiirimektedirler. Burak temiz hava da kendini yiiriiytise kaptirmistir. Ozan ise sarki sdyleyip
arkadasini da eglenmeye davet etmektedir. O sirada ilerde bir kalabalik fare ederler. Ne oldugunu anlamak i¢in oraya gittiklerinde bir
yaslt amcanin yerde bayilmis oldugunu goriirler. Etraftaki kalabalik bir anda bayildigini sdyler. Ozan ile Burak ne yapacaklarini
bilemezler 6nce. Sonra yakin zamanda aldiklari ilk yardim kursu akillarina gelir. Orada boyle bir kisiye nasil yardim etmeleri gerektigi
anlatilmistir. Burak yagam bulgularini degerlendirecegiz diyerek ise koyulur.

Ozan: Burak su doganin giizelligine bak. Hadi sark: sdyleyelim. Birak su yiiriytisii. (Sark: soyler.. genglerin ilgisin ¢ekecek bir sarkinin
nakarati ).

Burak: Biraz yiiriiyiis yapayim dedim Ozan. Bir rahat birakmadin.

Ozan: (sarkwyi soylemeye devam eder)

Burak: (ilerde bir kalabalik toplanmistir, oraya bakarak) Ozan bak surda bir kalabalik var. Bir sey mi oldu acaba?

Ozan: Bilmem. Hadi gidip bakalim. (Beraber kalabaligin oldugu yere giderler. Gittiklerinde yash bir amcanin yerde baygin olarak
yattigini goriirler.)

Burak: Ozan yardim et. Bak amca bayilmis. Ne oldu? Neden bayilmis? Bilen var mi1? (Bu sorulari sorarken etrafi giivenlik agisindan
hizlica kontrol eder)

Ozan: Etrafini agin nefes alsin biraz.

Burak: (Yash amcanin tizerine egilir, bir elini kisinin omuzuna  koyar ve hafifce vurur
) Amca iyi misin? Beni duyuyor musun?

Bir Kisi: Ben gordiim nasil bayildigini. Amca yiiriiyordu. Bir an durdu. Sonra yere yigildi. Biz de geldik hemen yanina.

Yash amca: (ses yok).

Ozan: Amca iyi misin? (amcada ses yok). Ahmet ne yapacagiz simdi? Bir sey soyle (Panik havasi)

Burak: Sakin olacagiz ve 6grendiklerimizi uygulayacagiz. Sen hemen 112 yi ara. Amca da biling olmadigini da séyle.

Ozan: Tamam hemen ariyorum.(telefon ¢ikarir, 112 yi arar)

(Panik ve hizli bir konugma)112 Alo..So6giitlii yiirityiis parkinda yagl bir amca baygin yatiyor. Biling yok hemen gelin Litfen. Bekliyoruz.
(Burak’m yanina gelir hizlica).

Burak: Ilk yardimin ABCsi.

Ben havayolunu tikayan bir sey var mu diye bakiyorum. ( Amcanin agzina dogru egilir).

Takma digleri varmisg, agzindan ¢ikmis, nefes almasina engel olmus olabilir.(Takma disleri ¢ikarir, Bir kenara koyar. Takma dis resmi
koyariz).

Bak-Dinle-Hisset yontemi ile solunum 5-10 saniye degerlendirilir (Amcanin iizerine egilir.) Solunum yolu rahatlasin diye bas geri ¢ene
yukar1 pozisyonu vereyim.(Bir eli alnina bir eli ¢enesine koyalim).(Bas ¢ene pozisyonu devam edecek sekilde).

Solunum var ama yiizeysel ve ¢ok sik. Simdi dolagim degerlendirilmesi. Nabiz i¢in viicudumuzun en biiyiik arterlerinden olan boyundaki
Karotis arterden bakayim hemen. (Iki parmakla nabiz bakar boyundan). Nabiz da ¢ok hizl1.
Nabiz var, solunum var. Koma/derlenme pozisyonu veriyoruz.

Ozan: Bak geldiler Burak (ambulans goriiniir uzaktan).

Paramedik: Ne olmus, neler yaptiniz? Biri anlatsin.(O sirada yasli amcanin tansiyonunu 6lger)

Burak: Yiiriiyiis yapiyorduk. Amca bayilmus, etrafina kalabalik toplanmusti. Ilk yardim egitimi aldigimiz igin yardimei olacagimizi
diisiindiik. Biling degerlendirmesi yaptik. Cevap yoktu. Hava yolunu kontrol ederken takma dislerini yerinden ¢ikmuig gordiim. Nefes
almasina engel olur diye ¢ikardim, suraya koydum. Solunum yavas nabzi hizliydi. Derlenme pozisyonu verdik.

Paramedik: Tansiyonu ¢ok diigik. Ondan bayilmistir. Siz herseyi gayet iyi yapmigsiniz. Simdi hastayr biz devraldik. Ambulansa
gotiirelim. (Koyabilir isek sedyeye koyalim. Olmazsa ambulans giderken bir resim koyalim.)

Ozan: Burak iyi ki bu kursa gitmisiz. Bak bir insanin saglig1 igin ne giizel seyler yaptik. Belki de hayatini kurtardik. Cok mutluyum.
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Ek 6. Temel Yasam Destegi Dijital Oykii Ogeleri ve Senaryosu

TEMEL YASAM DESTEGI DIJiITAL OYKU OGELERI

Oykii Ogesi

Bakis A¢is1 Ovykiide ile kardiyak arrest gegirmis kisiyi belirlemek ve hizli ve etkili TYD saglamak yer almaktadir.

Carpici Soru Temel yasam destegi nasil uygulanir?

Duygusal Igerik Agr herhangi bir sey tasimaktan olustugu diisiiniilebilen bir kol agrisi, kilolu olmak, terlemis ve kirmiz1 bir
yiiz ifadesi kardiyak arrest habercisi olabilir. Bu durum her zaman ve yerde olabilir.

Ses Kullanimi Olaym gidisatina gore Ali beyin ses diizeyleri farklilik gostermektedir. Etrafta toplanan kalabalik ve TYD
uygulama ses diizeyleri farkli yogunluktadir.

Miizigin Giicii Tren sesleri, kalabalik sesleri ambulans sirenleri dykiiye farkli sesler kazandirmigtir.

Ekonomi Oykii kisa tutularak ekonomiklik saglanmustir.

Ritim Baslangicta hizli, sonrasinda yavas ve tekrar hizlanan bir ritim kullanilmstir.

Mesaj Kardiyak arrest (kalp krizi) ge¢irmis kisiyi tespit edebilmek ve bu kisiye etkili ve dogru TYD uygulamak.

TEMEL YASAM DESTEGI SENARYOSU

Oyuncular: Ali (Orta yasli), Ozan (ilk yardime1), giivenlik gorevlisi, yasl teyze
Hava Durumu: Sicak bir yaz giinii
Mekan: Tren istasyonu

Olay: Orta yaslarda olan Ali trene yetismek icin istasyona dogru kosmaktadir. Sicakligin ve elindeki valizlerden ¢ok yorulmus,
yiiziinden terler akmakta ve kirmizi goriinmektedir. Hem kosmakta hem de kendi kendine aldig1 kilolarm ve bu gobegin ona neler
yaptig1 ile ilgili soylenmektedir. Istasyon cok biiyiik oldugundan kendi treninin kalkacag: kapiy1 yeri bulmaya galigmaktadir. En
sonunda kapilarmn agilmasinda 5 dk kala bulur. Biraz oturup nefesleneyim diye diisiiniir. Ama bir tiirlii rahatlayamaz. 2-3 dk sonra
oturdugu yerden yere y1gilir. Etrafina toplanan insanlar ne oldugunu anlamaya ¢alisirken arkadan bir ses gelir. Cekilin ben ilk yardim
biliyorum, yardim edebilirim. Kalabalik agilir ve o kisiye yer verir. lsminin Ozan oldugu &grenilen kisi Ali’nin kalp krizi gecirdigini
ve acil miidahale edilmesi gerektigini sdyler. Etraftan birine 112 yi aramasin ister. ilk yardimin ABC si ile baglanir. Temel Yasam
Destegi basamak basamak uygulanir.

Ali: Cok yoruldum... Off ya bu ne sicak... Bu valizlerde gittikge agirlasiyor sanki....(cok yorulmus, uflaya puflaya trenin kalkacagi
peronu bulmaya ¢aligmaktadir.)

Giivenlik gorevlisi: fyi misiniz? Cok kétii goriiniiyorsunuz. Yiiziiniiz kipkirmizi olmus.

Ali: (nefes nefese): Iyiyim sag olun.. sicak...bu kilo. .. ve agir valizler.. trene de ge¢ kaldim. Ona yetismeye calistyorum.

Giivenlik gorevlisi: Peki efendim. Iyi yolculuklar. (der ve oradan ayrilir)

Ali: Bu istasyon da bu kadar biiyiik miiydii ya. Bir tiirlii ulasamadim kapiya. (sdylenerek yiirimektedir) heh iste orda kapi, ¢ok sikiir
ulastim. Neyse 5 dk varmis, surada oturayim biraz da nefesleneyim.

Yandaki yash teyze: Iyi misiniz?

Ali: (Eli ile kolunu tutmaktadir ve hala nefes nefesedir) Cok kostum... ¢ok sicak... kolum agridi biraz.. acaba bavullardan m1 ? (sonra
kalbini tutar ve yere y1gilir)

Etrafta kalabalik olugur. Ne oldugunu anlamaya ¢alisan insanlar ve ugultular vardir. Kalabaligin icinden bir ses yiikselir.

Ozan: Cekilin, ben ilk yardim biliyorum. Benden baska ilk yardim bilen veya saglikgi var mi1? (Ali’nin yanina diz ¢oker ve
degerlendirmeye baglar baglamaz)Biraz agilin liitfen. (hastanin omuzlarina hafifce vurarak) iyi misiniz? Beni duyuyor musunuz? Ses yada
tepki yok, biri, sen mavi gomlekli 112 yi ara.

Ozan: Agiz i¢i kontrolii (ag1z i¢ine bakar) bir sey goriinmiiyor.

Bak-Dinle-Hisset yontemi ile solunum 5-10 saniye degerlendirilir (Amcanin iizerine egilir.) Solunum yolu rahatlasin diye bas geri ¢ene
yukari pozisyonu vereyim.(Bir eli alnina bir eli genesine koyalim).(Bas ¢ene pozisyonu devam edecek sekilde). Solunum yok.

Mavi gomlekli: Aradim 112 yi, geliyorlar hemen.

Ozan: Temel yasam destegi yapicam gdmlegini agryorum(Ali’nin gomlegini hizlica agar) Bir elimin topugunu sternumun alt yarisina, C
teknigi yardimiyla yerlestiriyorum.

Ozan: Diger elimi bu elin {izerine yerlestirip ve her iki elin parmaklarimu birbirine kenetleniyorum Parmaklar ve avug igi gogiis kafesiyle
temas etmeyecek sekilde, dirsekleri bilkmeden ve kollar gogiis lizerinde viicuda dik olarak yerlestiriyorum (Bu konusmalar ¢ok hizli
olacak)

Ozan : Yetiskinde gogiis kemigini en az 5 cm, en fazla 6 cm ¢oktiiriilmelidir.

1ve, 2ve, 3ve, 4ve, Sve, 6ve, 7ve, 8ve, 9ve, 10.....30 (Basa pozisyon verir, yani bas geri ¢ene yukari olacak sekilde agiza iki suni solunum)
masaja devam (diye seslenir).

1ve, 2ve, 3ve, 4ve, Sve, 6ve, 7ve, 8ve, 9ve, 10.....30 (Basa pozisyon verir, yani bas geri ¢ene yukari olacak sekilde agiza iki suni solunum)
Ozan :Her basidan sonra gogsiin geri gelmesine izin verilir. 30 kez gogiis kompresyonu uygulanir . 30 kompresyon-2 suni solunum
seklinde devam eder. 5 turdan sonra mutlaka nabiz kontolii yapilir (Nabiz kontrol eder) Nabiz yok. Masaja devam.

Ozan kalp masaji yaparken ambulans ve saghk ¢alisanlar o tarafa dogru gelmektedir

Paramedik: Durum nedir? Olay nasil gergeklesti? (Hemen hastanin saglik kontrolleri i¢in yanina diz ¢oker).

Yash teyze: Yorulmustu, kotii goriiniiyordu, kogsmus belli, kirmiziyd: yiizi, bir anda yere yigildi.

Ozan: (kalp masajina devam ederken) ilk yardim egitimi almistim. Adim Ozan. Baktim solunum yok, direkt kalp masajina bagladim. Tyiki
geldiniz. Cok yoruldum. Zor ismis kalp masaji (nefes nefese) 10 tur kalp masaji yaptim. O arada siz geldiniz nabiz kontrol edebilirsiniz.
Paramedik: Artik biz devraliyoruz.(Nabzi kontrol eder) Nabiz yok

Paramedik 2: (Sedyeyi getirir) ne durumdasin (diye seslenir arkadasina)

Paramedik: Bir an 6nce hastaneye gitmeliyiz. Kalp krizi
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Ek 7. Otomatik Eksternal Defibrilator Kullanim Dijital Oykii Ogeleri ve Senaryosu

OTOMATIK EKSTERNAL DEFIBRILATOR KULLANIMI DiJiTAL OYKU OGELERI

Oykii Ogesi

Bakis Agist Oykii ile kalabalik yerlerde bulundurulan, kullanimini bilen bir kisinin ambulans gelene kadar bir OED
ile kisiyi nasil hayatta tuttugu anlatilmaktadir.

Carpici Soru Kardiyak arrest durumlarinda kullanimi ¢ok dnemli olan OED nasil kullanilir?

Duygusal Igerik Futbol taraftarlar1 kendini maga ¢ok fazla kaptirabilmektedir. Bu durum yasadigimiz il olan Trabzon’da
da agikea goriilmektedir. Ulkemizde mag nedeniyle gegirilen kalp krizleri 6rnekleri medyada da yer
almustir.

Ses Kullanimi Maga sakin baglamalari, kardiyak arrest sonrasi panik ve hizli konusmalar 6ykiiye farkli sesler
kazandirmustir.

Miizigin Giicii Magtaki tezahiirat sesleri 6ykiiye derinlik kazandirmigtir.

Ekonomi Ovykii kisa tutularak ekonomiklik saglanmustir.

Ritim Baslangicta yavas, sonrasinda hizlanan bir ritim kullanilmigtir.

Mesaj Kardiyak arrest (kalp krizi) durumunda etrafta bir OED bulursa dogru sekilde kullanilmasini saglamak.

OTOMATIK EKSTERNAL DEFIBRILATOR KULLANIMI SENARYOSU
Abdullah: Pideler ¢ok giizeldi. Bu aksamki mag ta giizel olursa degmeyin keyfime (mutludur, giilimser)

Oyuncular: Abdullah Bey (58 yas), Halil (arkadasi-orta yasli),Glivenlik gorevlisi, Enes (paramedik)
Hava Durumu: Sicak bir yaz giinii
Mekan: Stadyum

Olay: Koyu bir Trabzonspor fanatigi olan 58 yasindaki Abdullah bey o aksamki maga gitmek i¢in formasini alip evden ¢ikar. Magtan
once arkadas ile bulusup bol tereyagl pide yerler. Yemegi fazla kagiran Abdullah bey midesini rahatlatmak i¢in soda iger ve sonra
beraber stadyuma giderler. Mag saati geldiginde Abdullah beyin tezahiirat yapacak hali yoktur. Uzerine giydigi forma bile onu
sikmakta ve nefes alamadigini hissetmektedir. Elini yiiziinii yikamak i¢in lavaboya gitmek ister. Bir seylerin ters gittigini anlayan
arkadag1 arkasindan gider ve onu lavabo girisinde yerde baygin halde bulur. Etraftan yardim ister. Stadyumda ¢aligan 112 ekibi hemen
oraya gelirler. ABC degerlendirmesi sonucunda kalp krizi ge¢irdigi anlasilir. Stadyumda bulunan OED kullanilmak iizere agilir.
Terlemis gogiis bolgesi silindikten sonra pedler yapistirilip durum analiz edilir. Bir taraftan kalp masaj1 yapilir.

Halil: Abdullah ¢ok yedin pideyi. Ben bir taneyi zor yiyorum. Sen iki tane hem de bol tereyagh yedin. Dokunmasin?

Abdullah: Evet, az fazla kagirdim (karninda elini gezdirir) Bir soda igerim, rahatlarim simdi.

Halil: Hadi bakalim. Hem sodan1 i¢, Hem de stad giris kapisina gidelim. Az kald1 maga.

Abdullah: (sodasini iger) tamam gidelim. Mag izlemek igin yerlerini alirlar. Sagdan soldan tezahiirat sesleri yiikselmektedir. Sicak
havaninda etkisiyle Abdullah bey ¢ok bunalmigtir. Yiizii kipkirmizi ve terler akmaktadwr. Takimini desteklemek icin bagirmaya hali oktur.
Halil: Mag ¢ok iyi gidiyor. Hadi be atarsin sen bu golii.( Bir anda arkadasina bakar, o sessiz kalmistir, durumu iyi degildir) Sen iyi misin?
Kizardin terledin. Sen maglarda bu kadar sakin durmazdin. Elini yiiziinii bir yika istersen.

Abdullah: Hava sicak, yemegi de ¢ok kagirinca bagiracak halim kalmadi herhalde. Elimi yiiziimii yikayayim. Diizelirim simdi (lavaboya
gider).Aradan 15-20 dakika ge¢mis. Abdullah bey donmemistir.

Halil: Hadi aslanim hadi kogum (diye bagirmaktadir). Epey de oldu. Abdullah gelmedi. Bagina bir sey gelmesin. Bir bakayim
suna.Abdullah bey. Lavabonun éniinde yere yigilmistir. )

Halil: Ne oldu sana Abdullah ? Duyuyor musun beni? (omuzundan sarsmak i¢in yanina diz ¢oker) Imdat yardim edin? (diye bagirir. Sesi
duyan giivenlik gorevlisi kosarak yaklagirken)

Giivenlik Gorevlisi: Ne oldu? (Saga sola hizlica bakar, tehlikeli bir durum olup olmadigini kontrol eder.

Halil: (Panik bir sekilde, hizli hizli anlatir) ¢ok pide yedi, iizerine soda icti. Az 6nce kotii goriiniiyordu. Nefes alamiyordu sanki. Yiizi
kizarmusti. Elini yiiziinii yika dedim. Ne bileyim boyle olacak. Bilsem tek birakir miyim?

Giivenlik Gorevlisi: (Hasta/yaralinin omuzlarina hafif¢e dokunup) Beyefendi beni duyuyor musunuz? (Cevap yoktur) Biling yok. Siz
hemen 112 yi araymn.

Halil: Tamam. Hemen artyorum. (Telefonu cebinden ¢ikarir).

Giivenlik Gorevlisi: Simdi agiz i¢i kontrolii (agzin1 kontrol eder) bir sey goriinmiiyor.

Giivenlik Gorevlisi: $imdi hava yolunu agalim. Bas Geri-Cene Yukar1 Pozisyonu

Giivenlik Gorevlisi: Simdi solunum degerlendirmesi Bak, Dinle, Hisset.

Giivenlik Gorevlisi: Solumun da yok. Hemen kalp masajina basliyorum. Sen koridorun sonundaki duvarda gri-turuncu digli kii¢iik ¢antay1
getir bana.

Giivenlik Gorevlisi: 1ve, 2ve, 3ve, 4ve, 5ve, 6ve, 7ve, 8ve, 9ve, 10.....30 (Basa pozisyon verir, yani bag geri ¢ene yukari olacak sekilde
agiza iki suni solunum)

Halil: (kosarak gider Otomatik Eksternal Defibrilator (OED) alip gelir.) Bu mudur? Ne yapacaksiniz bunu?

Giivenlik Gorevlisi: Evet bu.(Cihazm kapagini agar). OED, ani kalp durmasinda kalbe sok verir. (cihaz konusacak).

OED: (OED videosundan 5.02-5.30 dakikalar arasini direkt koyalim).Hemen 112 yi arayin. Pedleri koruma paketinden ¢ikarin ve
bantlarni soyun. Pedleri sekilde gosterildigi gibi ¢iplak gogiis lizerine iyice bastirarak yapistirin.

Giivenlik Gorevlisi: Gogiis bolgesi ¢ok terli. Hemen kurulayim ben. Pedleri yapistirtyorum. $imdi hastaya dokunma. OED kalp ritmi
analizi yapiyor (kendisi de hasta ile temas1 keser)

OED: Kalp ritmi analiz ediliyor. Hastaya sok verilecek. Kimse hastaya dokunmasin.

OED: Kirmizi diigmeye basarak sok verin. Sok verildi. Hastaya dokunabilirsiniz. Temel Yasam Destegine devam edin.

Giivenlik Gorevlisi: Kalp masajina devam ediyorum ben.1 ve, 2 ve, 3 ve, 4 ve, .... (Kalp basilar1 uygular. RESIM)

Halil: Ambulans geldi.

Paramedik 1: Hastay1 devraliyoruz.(Kalp masajina devam eder)

Paramedik 2: (Sedye ile gelir). Ne oldu. Hizlica anlatin litfen.(Giivenlik goérevlisi ve Halil sessizce konussunlar. Yani sadece agiz
hareketleri)

Paramedik 2: Tamamdir. Biz hastaneye gétiiriiyoruz (Sedye ile ambulansa koyma resmi) Bunu alabilirsiniz.(OED yi giivenlik gorevlisine
uzatir)

Giivenlik Gorevlisi: Tamamdir.(elinde OED ile) OED’ler; - Hastane 6ncesindeki tiim ilk yardimcilar tarafindan kullanilabilir olmasi, -
Tagmabilir olmasi ve - Daha fazla insanin hayatta kalmasini saglayacagindan dolay1 6nemlidir.
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Ek 8. Solunum Yolu A¢ma-Heilmich Manevrasi Dijital Oykii Ogeleri ve Senaryosu

SOLUNUM YOLU ACMA-HEILMICH MANEVRASI DIJITAL OYKU OGELERI

Oykii Ogesi

Bakis Agist Her yerde ve her yastan kisinin bagina gelebilecek solunum yolu ttkanmasinin nasil agilacagini bilmek,
bunun i¢in dogru yéntemi dogru zamanda yapmanin éneminden bahsedilmistir.

Carpici Soru Solunum yolu tikanikliklarinda nasil miidahale edilmelidir?

Duygusal Igerik Acele ile ve yemek sirasinda konusarak solunum yoluna yiyecek kagirmak ¢ogunlugun basima gelmistir.
Her yas grubundan solunum yolu tikanmasi ve uygulanan heilmich manevras1 medyada genis yer
tutmaktadir.

Ses Kullanimi Yemege sakin baglamalari, sonrasindaki panik havasi ve en sonundaki sakinlik ile sesler farkl: tonlarda
kullanilmusgtir.

Miizigin Giicii Restorandaki diger insanlarin sesleri olaya dogallik kazandirmustir.

Ekonomi Ovykii kisa tutularak ekonomiklik saglannustir.

Ritim Baslangigta yavas, sonrasinda gittikge hizlanan bir ritim kullanilmigtir.

Mesaj Solunum yolu tikaniklarinda uygun miidahaleyi yapmak ve heilmich manevrasin1 dogru sekilde
uygulamak.

SOLUNUM YOLU ACMA-HEILMICH MANEVRASI SENARYOSU

Oyuncular: Erkan (25 yas), Arda (Arkadas1), Hakk: bey (Lokanta sahibi, orta yasl),
Hava Durumu: Kis giinii
Mekan: Dinlenme Tesisleri Lokantasi

Olay: Erkan arkadas ile otobiiste seyahat etmektedir. Otobiis 20 dk ara verdiginde kendini ok ag hisseder. Once lavabo ihtiyacini
giderip lokanta kismina geger. Az bir siiresi kaldig1 i¢in pilav Gstii kuru fasulye alir. Arda ise ¢orba almustir. Erkan Arda ile sohbet
edip yemegini yerken otobiisiin kalkma saatinin yaklastigin1 duyar. Hizli hizli yemege baslar. Arda acele etme otobiis seni birakmaz
der. Erkan ona cevap vermek isterken yedigi fasulye nefes borusunu tikar. Aniden ayaga kalkip bogazina ellerini gotiirlip yardim
istemeye baglar. Arda nefes alamadigini goriip yardim ister. Sesleri duyan lokanta sahibi daha 6nce boyle bir olayla karsilagtigt i¢in
ilk yardim egitimi almustir. Erkan’a heilmich manevrasi yapar. Erkan’mn agzindan fasulye ileri dogru firlar ve rahat bir nefes alir.

Erkan: (Hizli hizli yemek yerken) Oh be ¢ok acikmisim. Sen neden pilav iistii kuru almadin Arda ? Cok giizelmis.

Arda: Corba yeterli. Hem o kadar actkmadim. Sen de yavas ye bogulacaksin.

Erkan: Ne yapayim az zamanimiz kaldu.

Arda: Merak etme. Otobiis bizi birakip gitmez. Sen yemegini ye.

Erkan: (giilmeye ¢alisirken yemek nefes borusuna kagar, elini bir anda bogazina gétiiriir. Kisik bir sesle) Fasulye bogazima kagti. Nefes
alamiyorum. Yardim et.

Arda: Tmdat yardim edin. Arkadasim boguluyor. Erkan iyi misin? Sirtina vurayim. lyi gelir.

Sesleri duyan lokanta sahibi Hakki Bey kosarak gelir.

Erkan: (bogazin isaret ederek) Yar....dimmm...... E....dinn....

Arda: Bogazina fasulye kagti galiba yardim edin.

Hakki Bey: Birak sirtina vurmay1. Daha 6nce de oldu bdyle olaylar. Ben de akillandim. ilk yardim egitimi aldim. Sakin ol énce. Oksiir
bakalim. Cikacak m1?

Erkan: (Oksiiriik sesleri. Sonra nefesi gider. Kizarip morarmaya baslar)

Hakki Bey: Kismi tikanma idi. Artik nefes alamiyor. Tam tikaniklik oldu. Heilmich manevrasini yapacagim.

Arda: Bir an 6nce yapm. Arkadasimi kurtarin liitfen.

Hastanin yaninda veya arkasinda durulur, Bir elle gogsii desteklenerek 6ne egilmesi saglanir, Diger elin topugu ile hizla 5 kez sirtina (
kiirek kemikleri arasina) siipiiriir tarzda vurulur. Bakalim fasiilye ¢ikti m1? Nefes alabiliyor musun? Yok.(RESIM?)

Erkan: (cevap yok. Biling kaybi)

Hakki Bey: Hastanin arkasina gecip sarilarak goévdesi kavranir, Bir elin bagparmagi midenin st kismina, gogiis kemigi altina gelecek
sekilde yumruk yaparak konur. Diger el ile yumruk yapilan el kavramir. Kuvvetle arkaya ve yukari dogru bastirilir, Bu hareket 5 kez
yabanci cisim ¢ikincaya kadar tekrarlanir, Tikaniklik agilmadiysa tekrar sirtina vurulur, Bu islemler 5’er kez olacak sekilde dontistimli
olarak tekrarlanir. Heilmich Manevrasi 2 tur yapildiktan sonra fasulye ileri dogru firlar. Erkan derin bir nefes alir.

Erkan: Oh be diinya varmis. Nefes almak ne giizel seymis.(Derin Derin nefes alir.) Cok tesekkiir ederim.

Hakki Bey: lyi ki kilonuz yok. Yoksa bu islem ¢ok zor olurdu (Resim diisiince bulutu i¢inde olacak).

Hakki Bey: Bak aklinizda olsun gengler benim gibi biri olmasaydi tek basiniza ne yapacaktiniz. (kendisi sandelyenin yanina gider karnini
iist kismina koyar). Karminiz ve gogiis kafesiniz arasidaki bolge, sandalyenin sirt kismina gelecek sekilde egilin. Viicudunuzu sandalyeye
dogru hizli ve kuvvetlice ittirin. Soluk borusunu tikayan cisim ¢ikana dek hareketi tekrar edin (Resim diisiince bulutu i¢inde-siyah beyaz
resim bulalim).

Hakki Bey: Gecen hafta da bir bebegi kurtardim. Findik yutmus yaramaz. Annesi bir panik, bir bagiriyor. Kostum geldim hemen. Baktim
nefes almiyor. Hemen kolumun iizerine ters yatirdim(Resim siyah beyaz, diisiince bulutu iginde).

Hakki Bey: Bes kez sirtna siipiiriir tarzda vurdum. Cevirdim bebegi, agzim kontrol ettim. Findik ¢ikmadi. Karnina iki parmakla bes kez
bast yaptim. Yabanci cisim ¢ikana kadar bu islemler tekrarlanir. Bebegin karnina basi yaparken findik firladi. Herkes rahat bir nefes aldu.
Hakki Bey: Basimiza ne zaman ne gelecek bilemeyiz gengler. Ik yardim egitimi alin. Bak hayat kurtarirsiniz.

Arda: Ben alacagim

Erkan: Bende.
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Ek 11. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Sayin goniillii, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim
Dali tarafindan yiiriitiilen “Dijital Oykiiler ve Yiiz Yiize Uygulamali Temel Yasam Destegi Egitimlerinin
Ogretmen Adaylarmin Bilgi ve Beceri Diizeylerine Etkisi” baslikli arastirmaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu arastirma, dijital dykiiler ve yiiz yiize uygulamali verilen temel yagam destegi egitiminin
Ogretmen adaylariin bilgi ve beceri diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmaktadir.
Calismada goniilliiye yoneltilen sorulara kars1 verecegi cevap igin gruplandirilmis siklardan birini isaretlemesi
talep edilmektedir. Bu ¢aligmanin veri toplama asamasinda belirli zamanlarda sizlerden bazi egitimleri
dinlemeniz ve formlar doldurmaniz talep edilecektir. Bunlari yaparken sormaniz gereken bir soru olursa
aragtirmacinin iletisim numarasi sayfanin sonunda bulunmaktadir.
Yapacagimiz aragtirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da bagladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglari bilimsel amaglarla kullanilacaktir.
Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan aragtirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik
bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.
Yukarida ismi yer alan ve arastirmaya baglanmadan dnce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri igeren metni
okudum / sozlii olarak dinledim. Eksik kaldigini diigiindiigiim konularda sorularimi aragtirmacilara sordum ve
yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalari ayrintilariyla anladigim kanisindayim.
Calismaya katilmay isteyip istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi.
Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini,
gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasmni ve yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda
kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Tez Danigmant:

Imza/Tarih Imza/Tarih
Katilimeinin adi/soyadi Arastirmacinin adi/soyadi
GSM:
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Ek 12. ProjeKabul Yazisi

TC
KTU KARADENIZ TEKNIK UNiVERSITESI REKTORLUGU

(Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi)

Tarih

Konu:Yiiriirliige Giren Proje Oneriniz 14.06.2023

Sayin : Prof.Dr. BIRSEL CANAN DEMIRBAG

Asagida bilgileri 6zetlenen proje onerinize yonelik degerlendirme siireci tamamlanmis ve BAP Komisyonu tarafindan
desteklenmesi uygun gériilen projeniz, proje s6zlesmesinin Rektorliik Makami tarafindan onaylanmasiyla yiiriirliige girmis
bulunmaktadir.

Tebrik eder, calismalarinizda basarilar dilerim.

Saygilarimla,

Prof.Dr. HAKAN ERSOY
Koordinator

Proje Bashig:: Dijital Oykiiler ve Yiiz Yiize Uygulamali Temel Yasam Destegi Egitimlerinin Ogretmen Adaylarinin Bilgi ve
Beceri Diizeylerine Etkisi

Proje No: TDK-2023-10711

Proje Tiiri: Doktora

Siresi: 12 ay

Baslama Tarihi: 14.06.2023

Onaylanan Biitgesi: 37036,32 TL

Proje Yiiriitiictist: Prof.Dr. BIRSEL CANAN DEMIRBAG
Arastirmaci(lar): OGRENCI UCAR KUCUK

112



Ek 13. Dijital Oykiilerin QR kodlar1

Otomatik Eksternal Defibrilator Kullanimi

Solunum Yolu A¢gma-Heilmich Manevrasi

Ik Yardimin ABC si

Temel Yasam Destegi
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