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OZET

AMBULANSLAR ICIN SANAL GERCEKLIK UYGULAMASI ILE RiSK
FARKINDALIGI EGITIMI
Esra AKTAS
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Akilli Sistemler Miihendisligi Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans, Haziran/2021
Danisman: Prof. Dr. Sermin ELEVLI

Is kazalarinin azaltilabilmesi ve giivenli ¢calisma ortaminin olusturulabilmesinin
temeli is glivenligi egitimleridir. Bu ¢calismada saglik zincirinin 6nemli bir parcasi olan
ve meslekleri geregi ¢ok cesitli risk faktdriine maruz kalan hastane oncesi saglik
hizmetleri ¢alisanlari i¢in saglanan is giivenligi egitimlerinin etkinliginin artirtlmasi
amaclanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda Endiistri 4.0 bilesenlerinden biri olan sanal
gerceklik teknolojisi kullanilarak bir is giivenligi egitim materyali (OhsVR)
olusturulmustur. Unity3D oyun motoru kullanilarak olusturulan egitimin etkinliginin
oOl¢iilebilmesi i¢in ayni egitim igerigine sahip klasik bir egitim de olusturularak, iki
egitim karsilagtirilmistir. Ambulans personeli izerinde uygulanan egitimler sonucunda
sanal gerceklik ile verilen egitimin klasik egitimden daha etkili oldugu sonucuna
ulasilmustir.

Anahtar Sézciikler: Ambulans Personeli, Endiistri 4.0, Hastane Oncesi Acil Saglik
Hizmetleri, Is Giivenligi Egitimi, Sanal Gergeklik
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ABSTRACT

RISK AWARENESS TRAINING WITH VIRTUAL REALITY APPLICATION
FOR AMBULANCES
Esra AKTAS
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Intelligent Systems Engineering
Master, June/2021
Supervisor: Prof. Dr. Sermin ELEVLI

Occupational safety trainings are the basis of reducing work accidents and
creating a safe working environment. In this study, it is aimed to increase the
effectiveness of occupational safety training for pre-hospital healthcare workers who
are an important part of the health chain and are exposed to various risk factors due to
their profession. For this purpose, an occupational safety training material (OhsVR)
was created using virtual reality technology, which is one of the Industry 4.0
components. In order to measure the effectiveness of the training created using the
Unity3D game engine, a classic training with the same training content was created
and, the two trainings were compared. As a result of the trainings performed on
ambulance personnel, it was concluded that virtual reality training was more effective
than classic training.

Keywords: Ambulance Staff, Industry 4.0, Occupational Safety Training, Pre-
Hospital Emergency Health Services, Virtual Reality.
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Egitim materyalinin olusturulmasi siirecinde bilgilerini ve yardimlarin1 benden
esirgemeyen kiymetli arkadasim Emre KAYA’ya,

Egitim senaryolarmin ve videolarinin hazirlanmas: siirecinde yardimlarini
esirgemeyen Ars. Gor. Ramazan ARSLAN, Ferhan NENNI UNAL ve Ars. Gor. Cihan
UNAL’a,

Her zaman yanimda oldugunu bildigim ve hissettigim degerli arkadaslarim
Esina, Merve, Mete ve Ensar’a,

Tim egitim hayatim boyunca benden maddi ve manevi desteklerini
esirgemeyen, her zaman yanimda olan sevgili annem, babam ve kardeslerime sonsuz
tesekkiir ederim.
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1. GIRIiS

Uretmek insanoglu igin hep bir zorunluluk olmus ve iiretimi devam ettirmek
adina yeni arayislar i¢inde olunmustur. Gelisen teknoloji ve diinya ile birlikte degisen
kiiltiirel, sosyal ve ekonomik yapi, insan istek ve ihtiyaglarini arttirmistir. Bu istekleri
kargilamaya yonelik 1700’14 yillarin sonuna dogru gergeklesen sanayi devrimi ile

insanlar fabrikalarda ¢alismaya baslamstir.

Artan sanayilesmenin getirdigi olumsuz ¢alisma kosullari, is kazalarinin ve
meslek hastaliklarinin artmasina sebep olmustur. Bu artis is¢i sagligi ve is giivenligi

kavramlarinin 6nem kazanmasina yol agmustir.

Is kazalarinin énlenmesi igin is ve is yeri giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi
gerekmektedir. Olumsuz sonu¢ doguracak kosullart minimuma indirebilmek igin, is
kazalarima neden olan en 6nemli faktorlerden birisi olan insan hatalarinin azaltilmasi
gerekmektedir. Insan hatalarmin azaltilabilmesinin ve giivenlik kiiltiiriiniin

olusturulabilmesinin temeli ig giivenligi egitimleridir.

Gelisen teknoloji ile egitim ve Ogretim metotlar1 da degisim gostermeye
baslamistir. Egitimlerde kullanilmaya baglanan sanal gerceklik teknolojileri bu
degisime verilebilecek en etkili 6rneklerden biridir. Sanal gerceklik teknolojilerinin
egitimlerde kullanilmasi ger¢ek diinyada bulunan risklerin azaltilmasi, oldukg¢a pahali
olabilen egitim masraflarinin azaltilmasi, ilgi ¢ekicilik ve motivasyonun artirilmasi

gibi bir¢ok avantaji1 beraberinde getirmektedir (Bhide, 2017).

Yasalar geregi zorunlu olarak verilen is glivenligi egitimleri biiyiik oranda sinif
bazli egitim ve uzaktan egitim ile egitimcinin sozel anlatimi odakli olarak
gerceklestirilmektedir. Cogunlugunu yetigkin bireylerin olusturdugu bu c¢alisma
gruplarinda 6grenici pasif alict pozisyonunda kalmaktadir. Ogrenicinin gorerek ve
deneyimleyerek 0grenmesini saglamak icin sanal gerceklik teknolojileri kullanilmaya
baslanmis olmasina ragmen bu egitimler verilmesi gereken temel is gilivenligi
egitimlerinde bulunan risk etmenlerini igermemekte ve gerceklestirilen egitimler belli

bir konu iizerinde yogunlasarak hazirlanmaktadir.

Bu dogrultuda ¢alismanin amaci sanal gergeklik ile temel ig giivenligi egitimini

iceren bir egitim materyali olusturulmasi olarak belirlenmistir.



Calisma kapsaminda ilk olarak literatiir taramas1 yapilmistir. Yapilan literatiir
taramasi sonucunda ambulans calisanlar1 meslek grubuna dair konu kapsaminda bir
calisma bulunmadigi goriilmiis ve calisma grubu, miidahale gerektiren hastalik veya
kaza aninda olay yerinde ilk bakimi baslatan ve saglik hizmetleri zincirinde 6nemli bir
rolii bulunan hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerine bagli ambulans personelleri olarak
belirlenmistir. Daha sonra is gilivenligi ve sanal gerceklik ile ilgili kavramlar

agiklanmustir.

Ikinci béliimde sanal gerceklik egitiminin ve klasik egitimin hazirlanmasinda
kullanilan materyal ve egitimlerin uygulanmasinda kullanilan yontemler ve arastirma
modeli agiklanmigtir. Ambulans ekipleri zorlu ¢aligma kosullar1 altinda kas iskelet
sistemi rahatsizliklari, ambulansta bulunan kimyasal iiriinler ile temas, giiniimiizde
icinde bulundugumuz kiiresel salginin kaynagi olan Covid-19 gibi bulasic1 6zellik
gosteren biyolojik faktorler, ergonomik yetersizlikler, siddet ve stres gibi tehlike ve
risklere maruz kalmaktadir (Arsal Yildirim ve Gerdan, 2017). Meslekleri geregi zorlu
calisma kosullarinda bulunan personel i¢in risk etmenlerine gore gruplandirilarak giin
icerisinde karsilagabilecegi gercek vakalar bazli riskleri igeren senaryolar
olusturulmustur. Olusturulan senaryolar dogrultusunda 180° videolar ¢ekilmis, gerekli
seslendirmeler yapilmis ve Ise Gelis, Ergonomik/Fiziksel, Biyolojik/Kimyasal,
Psikososyal, Covid-19, Isten Cikis basliklari ile 6 adet egitim videosu olusturulmustur.

Egitim videolar1 hazirlandiktan sonra Unity3D oyun motoru ve C# yazilim dili
kullanilarak bir sanal gergeklik uygulamasi olusturulmustur. Olusturulan uygulama
android tabanli mobil bir uygulama olarak tasarlanmis ve olusturulan videolar

uygulama igerisine eklenmistir.

Ucgiincii béliimde olusturulan sanal gergeklik egitim materyalinin etkinliginin
incelenebilmesi i¢in hazirlanan senaryodaki bilgileri igeren klasik is glivenligi egitimi
tasarlanarak Giimiishane Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri'nde Mart 2021 —
Nisan 2021 tarihleri arasinda gorev yapmakta olan 12 ¢alisana egitimler uygulanmis

ve elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Son olarak dordiincii boliimde calisma sonucu ve sonraki ¢alismalar igin Oneriler
aciklanmistir.



2. KURAMSAL TEMELLER

Tez kapsaminda bu boliimde literatiir taramasi, is sagligi ve giivenligi, acil saglik

hizmetleri ve sanal gergeklik ile ilgili kuramsal temeller agiklanmistir.
2.1. Literatiir Taramasi

Geligen teknoloji ile egitim ve Ogretim yoOntemleri degismekte ve
dijitallesmektedir. Sanal gerceklik teknolojileri bu dijitallesmeye verilebilecek en
biiyiik 6rneklerden biridir. 11k olarak 1966 yilinda ucus simiilatorii olarak kullanilmaya
baslanan teknoloji, yarim ylizyili askin siiredir hayatimizda bulunmasina ragmen

egitimlerde kullanimi heniiz tam olarak benimsenmemistir (Kavanagh vd., 2017).

Bu boliimde ilk olarak sanal gergeklik teknolojilerinin egitim ve 6gretimde
kullanimy, ikinci olarak saglik sistemlerinde sanal gerceklik ile egitim uygulamalar1 ve
son olarak saglik alanindaki is giivenligi egitimlerinde var olan sanal gerceklik

uygulamalari iizerine literatiirdeki ¢aligmalar incelenmistir.

Egitimlerde sanal gerceklik kullanimi iizerine yapilan literatiir taramasi
sonuglar Sekil 2.1.’de gosterilmektedir. IEEE Explorer, Scopus, Web of Science ve
ScienceDirect veritabanlari izerinde yapilan aragtirmada zaman kisit1 kullanilmamigtir
ve calismaya sadece arastirma makaleleri dahil edilmistir. Sekle gore egitimlerde sanal

gerceklik teknolojilerinin kullanimi artis gostermektedir.
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Sekil 2.1.  Calisma Sayilar1 “Sanal Gergeklik” ve “Egitim” (1990-2021)



Egitimlerde sanal gergeklik teknolojilerinin kullanilmas1 bir¢cok avantaj
saglamaktadir (Bhide vd., 2015; Kavanagh vd., 2017). Ilk olarak, katilimciya fiziksel
Ozelliklere sahip siirlikleyici bir sanal ortam sunmaktadir. Simiilasyon teknolojisinin
sagladigi aninda geri bildirimler etkilesimli 6grenmeyi daha gercekci hale
getirmektedir. Her seyden once, kullanicilarin gercek diinyada var olan riskler
olmadan islemi uygulamalarina izin vermektedir. ikinci olarak, oyun benzeri tasarim,
geleneksel egitimden daha eglenceli bulunmakta ve oyunun puanlama mekanizmasi,
stirekli olarak egitim gorevlerini tamamlamak icin kullanicilar1 cezbetmektedir. Bu
ozellikler egitim siirecini daha tesvik edici ve ilgi ¢ekici kilmakta, katilimcinin
motivasyonunu arttirmaktadir. Uglincii olarak, tasarlanan egitim katilimcinm
davranislarin1  kaydedebilmekte ve bu kayitlar geriye doniik olarak
degerlendirebilmektedir. Egitim sirasinda toplanan daha biiyiik miktarda veriye dayali
degerlendirme modeli, kullanicinin performansinin sistematik bir degerlendirmesini
saglamaktadir. Dordiincii ve son olarak, sanal bir ortam olusturmak, tam oOlgekli
fiziksel egitim senaryolar1 olusturmaktan daha diisiik bir maliyete sahip olmaktadir.
Sanal gerceklik sistemi, kurumlarin gegici veya mekansal sinirlamalar olmadan tiim
calisanlara derinlemesine egitim alistirmalar1 yapmalarini saglamaktadir. Yiiz ylize

egitimin diizenlenmesinde bu esneklik kapsamli bir maliyete neden olmaktadir.

Sekil 2.2.’de egitimlerde sanal gerceklik kullanimina yonelik ScienceDirect veri
tabaninda yapilan tarama sonucunda bulunan makalelerin anahtar kelimeleri
kullanilarak kelime bulutu olusturulmustur. Arastirma sonucuna gore tarama sirasinda
kullanilan “Virtual Reality (Sanal Gergeklik)”, “Training (Egitim)” ve “Education
(Egitim)” anahtar kelimeleri disinda “Computer Simulation (Bilgisayar
Simiilasyonu)”, “Medical Education (Tip Egitimi)”, “Clinical Competence (Klinik
Yeterlilik)” ve “Surgical Training (Cerrahi Egitim)” en fazla kullanilan anahtar

kelimelerdir.
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Sekil 2.2. Egitimde Sanal Gergeklik Kullanimina Yonelik Yapilan Literatiir
Taramas1 Kelime Bulutu

Sekil 2.3’te sanal

teknolojilerinin egitim amacglh saglik bilimleri, miihendislik bilimleri, bilgisayar

gosterilen calisma alanlarina bakilarak gerceklik

bilimleri gibi birgok alanda kullanildig1 sonucuna ulagilmistir (Parashar, 2018).

Veteriner 21
Tip ve Dig Hekimligi s 7443
Tarim ve Biyolojik Bilimler =1 371
Sosyal Bilimler s 4402
Sinirbilim s 1750
Sanat ve Beseri Bilimler === 693

Psikoloji

Miihendislik

Multidisipliner

Matematik

Malzeme Bilimi

Kimya

Karar Bilimleri

Isletme, Y&netim ve Muhasebe
Immiinoloji ve Mikrobiyoloji
Hemsirelik ve Saglik Meslekleri

Fizik ve Astronomi

Farmakoloji, Toksikoloji ve Farmasotik
Enerji

Ekonomi, Ekonometri ve Finans
Diinya ve Gezegen Bilimleri
Biyokimya, Genetik ve Molekiiler Biyoloji
Bilgisayar Bilimi

1918
s 5736
" o164

952

587

= 276

w325

541

182

—— 1675

462

202

m 225

159

= 238

s 1019
e 8169

Sekil 2.3. Calisma Alanlarina Gore “Sanal Gergeklik” ve “Egitim” (1994-2020)
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Saglik sistemlerinde sanal gerceklik uygulamalart iizerine yapilan arastirma
sonucunda sanal gergeklik teknolojilerinin teknik ve teknik olmayan alanlarda

kullanildig: goriilmiistiir (Husebe vd., 2018).

Tablo 2.1. Sanal Gergeklik Teknolojilerinin Saglik Alaninda Kullanim Alanlari

Teknik Beceriler Cerrahi Beceriler

Tan1 Koyma Becerileri

Fizik Tedavi Becerileri

Psikoterapi Becerileri

Dis Hekimligi Becerileri

Operasyon Planlama Becerileri
Teknik Olmayan Beceriler [letisim Becerileri
Liderlik ve Takim Becerileri

Karar Verme Becerileri

Sanal gerceklik teknolojilerini saglik alanina uygulamanin bir¢cok avantaj
bulunmaktadir (Husebeg vd., 2018; Javaid ve Haleem, 2020). Sanal gerceklik
teknolojisinin kullanimi kullanicinin herhangi bir riske maruz kalmadan ve hastanin
giivenligini de saglayarak kontrollii bir sekilde egitim almasini ve teknik becerilerini
gelistirmesini saglamaktadir. Yapilacak cerrahi islemler i¢in saglam ve giivenli ortam
olusturarak, olduk¢a pahali olan tibbi ekipmanlar ve egitimler icin maliyeti
azaltmaktadir. Bunun yaninda egitimi alan kisinin kendine olan giivenini ve karar

verme becerilerini artirarak 6z yeterliligini gelistirmektedir.

Saglik sektorii is giivenligi egitimlerinde sanal gergeklik teknolojilerinin
kullanim1 kapsaminda yapilan literatiir taramasi i¢in Scopus, ScienceDirect, Web of
Science, IEE Explorer Digital, YOK Tez ve ProQuest veri tabanlar1 kullanilmistir.
Tarama yapilirken dil kisitlamas1 yapilmis ve sadece Ingilizce dilinde olan galigmalar
arastirmaya dahil edilmistir. Zaman kisitlamasi yapilmamistir. Belirlenmis anahtar
kelimeler makale basligi, 6zet ve anahtar kelimeler iizerinde aragtirilmig olup, sadece
arastirma makaleleri dahil edilmistir. Tablo 2.2°de gosterilmis olan tarama sonuglari
i¢in ilk olarak “Sanal Gergeklik (Virtual Reality, VR)”, “Is Giivenligi (Safety Training,
Safety Education)” anahtar kelimeleri {izerinde arama yapilmistir. Bu sonuglar orijinal
bashigr adi altinda gosterilmektedir. Sonra “Saglik (Health, Healthcare)”, “Saglik
Hizmetleri (Health Systems)”, “Saglik Calisanlari (Health Professions)” ve “Tip, Tibbi
(Medical)” anahtar kelimeleri dahil edilerek arastirma yeniden yapilmistir. Aragtirma

sonuclar1 yari-otomatik basligi adi altinda toplanmis ve dahil edilen c¢alismalar
6



gosterilmistir. Daha sonra elde edilen 116 ¢alisma manuel olarak kontrol edilmistir.

Veri tabanlarinda ortak olarak bulunan 4 calisma bulunmaktadir. Ozet kontrolii ve

ortak olarak bulunan calismalar elenerek literatiir taramasina 7 arastirma makalesi

dahil edilmistir.

Tablo 2.2. Saghk Hizmetlerinde Sanal Gergeklik ile Yapilan Is Giivenligi
Egitimlerine Yonelik Literatiir Taramasi Analizi

Kaynak Orijinal Yari-Otomatik Kontrol Manuel Kontrol
Dahil Degil Dahil Cift Ozet Kontrol

Web of Science 563 560 3 - 2
Scopus 389 361 28 4 2
ScienceDirect 30 29 1 - 0
IEEE Explore 7 3 4 - 0
ProQuest 137 57 80 - 3
YOK Tez 15 15 0 0 0

Tablo 2.3.’te incelenen makaleler alanlarina, yontemlerine ve sonuglarina gore

diizenlenerek 6zetlenmistir.

Tablo 2.3. Saglik Hizmetlerinde

Egitimlerine Yonelik Caligmalar

Sanal Gergeklik ile Yapilan

Is Giivenligi

Yazar Calhisma Adi Alan Yontem Analiz Sonug¢
Aksoy, E., Comparing the Temel Sanal Ontest-Sontest VR tabanli
(2019) Effects on Yasam Gergeklik Tablet tabanli  egitim igerigi
Learning Destegi Ciddi Oyun  ve VR tabanli  daha etkili
Outcomes of Ik Yardim egitim bulunmustur.
Tablet-Based Egitimi icerikleri
and Virtual karsilastirilmis
Reality—Based tir.
Serious Gaming
Modules for Basic
Life Support
Training:
Randomized Trial
Diego- Effects of Using Ergonomik Sanal Ontest- VR Egitimin
Mas, J.A. Immersive Media  Risk Gergeklik Sontest- O0grenmede
vd., (2020) on the 3D Sontest2 daha kalici
Effectiveness of Etkilesimli 3D Etkilesimli  oldugu
Training to Ortam Medya ve VR sonucuna
Prevent karsilagtirilmis  ulasilmistir.

Ergonomics Risks

tir.




Tablo 2.3. (Devami)

Yazar Calisma Adi Alan Yontem Analiz Sonug
Vaquero- Occupational Biyolojik 3D Hazirlanan VR egitimi ile
Alverez, E.  Safety and Health Risk Etkilesimli  igerigin 3. smif
vd., (2020)  Training for Kan ve Hava Ortam hemsgirelik Ogrencileri
Undergraduates Yolu ile ogrencileri iizerinde en
Nursing Students: Bulasan iizerinde etkili sonuca
A Spanish Pilot Patojen uygulanarak ulastlmigtir.
smif
diizeyinde
farkliliklari
arastirilmigtir
Guo, Y. Conceptual Design ~ Radyasyon Sanal Uygulamai¢i  Radyasyon
vd., (2020)  and Preliminary Riski Gergeklik  smmav Egitimi i¢in
Results of a VR- 3D Radyasyon VR egitiminin
based Radiation Etkilesimli  risklerine karg1  etkili oldugu
Safety Training Ortam is giivenligi sonucuna
System for risklerini ulastlmugtir.
Interventional iceren egitim
Radiologists materyali
tasarlanmistir
Choi D. H.  The effect of Hijyen Sanal Sanal 360° videonun
Noh G.Y., presence in virtual Gergeklik gercgeklik mesaj ve
(2020) reality video on 360° Video teknolojisinin ~ korku
handwashing el yitkama diizeyini
intention tegviki artirdigi
iizerinde etkili  sonucuna
olup olmadigr  ulasilmistir.
aragtirilmigtir
Feng, Z. An immersive Kriz Sanal Calismada Egitim
vd., virtual reality Y 6netimi Gergeklik  deprem sonunda
(2020 serious game to Deprem Ciddi anidaki tepki  tahliye bilgi ve
enhance earthquake Oyun ve deprem deprem acil
behavioral sonrasi tahliye  durumu ile
responses and post hazirligint basa ¢ikma
earthquake tyilestirmek konularinda 6z
evacuation i¢in ciddi oyun yeterlik artigt
preparedness in tabanli sanal oldugu
buildings gerceklik sonucuna
egitimi ulasilmistir.
tasarlanmistir
Rahouti, Prototyping and Yangin Sanal Ontest- VR tabanli
A., (2021)  Validating a Non- Gergeklik  Sontest- egitim
immersive Virtual Ciddi Sontest2 igeriginin slayt
Reality Serious Oyun Slayt tabanl tabanli egitim
Game for egitim ve VR igeriginden
Healthcare Fire tabanlt daha etkili
Safety Training egitimlerin oldugu
etkinliklerinin ~ sonucuna
karsilastirmast  ulagilmastir.
yapilmigtir.




Calisma kapsamina dahil edilen makalelerde bulunan anahtar kelimeler i¢in
kelime bulutu olusturulmus ve Sekil 2.4.’te gosterilmistir. Sinirli sayida c¢alisma
igerisinde en ¢ok kullanilan anahtar kelime “Virtual Reality (Sanal Gergeklik)” daha
sonra “Serious Gaming (Ciddi Oyun)” olmustur. Bu analiz gelistirilen sanal gerceklik
tabanli egitimler i¢in en fazla ciddi oyun yoOntemi kullanildigt sonucuna

ulastirmaktadir.
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Sekil 2.4.  Saglik Hizmetlerinde Sanal Gergeklik ile Yapilan Is Giivenligi
Egitimlerine Yonelik Literatiir Taramasi Kelime Bulutu

Tablo 2.4’te ¢aligmaya dahil edilen makalelerin yaymlandigi 6 derginin Q
diizeyi ve alanlar1 belirtilmistir. Dergilerin 1 tanesi Qi, 3 tanesi Q2 1 tanesi Q3

diizeyindedir.



Tablo 2.4. Saghk Hizmetlerinde Sanal Gergeklik ile Yapilan Is Giivenligi
Egitimlerine Yonelik Literatiir Taramasi Dergi Listesi

Dergi Ad1 Q Diizeyi Alan

Multidisipliner, Bilgisayar/Web/Sanal

JMIR Serious Game ) Gergeklik/Mobil Uygulama

International Journal of Cevre Bilimi, Saglik, Toksikoloji ve Mutagenez

Environmental Research Q2 o ers

and Public Health Kirlilik

Radiation Protection Q3 Saglik Meslekleri, Radyolojik ve Ultrason

Dosimetry Teknolojisi, Ilag, Fizik ve Astronomi, Radyasyon
Fire Technology Q2 Miihendislik, Giivenlik, Risk Giivenilirligi ve Kaliteli

Malzeme Bilimi

Asian Journal of o L N
Communication Q2 Sosyal Bilimler, Iletisim Egitimi
Advanced Engineering

Informatics Ql Bilgisayar Bilimi, Yapay Zeka, Bilgi Sistemi

Aksoy (2019)’un yaptig1 calismada tablet tabanli ve sanal ger¢eklik tabanli ciddi
oyunlarin katilimcilarin bilgi diizeylerine etkisinin 0Olgiilmesi amaglanmistir. Bu
dogrultuda temel yasam becerilerini konu alan 3DMedSim BSL ciddi oyun
uygulamas1 kullanilmistir. Uygulama Almanya’da bulunan medikal simiilasyon
gelistirme {izerine ¢alisan 3DMedSim firmasi tarafindan gelistirilmistir. Calisma,
Ontest ve sontest sonuclarini karsilastiran randomize bir ¢alisma olarak tasarlanmaistir.
40 katilimc1 bulunan ¢aligmada 22 katilimcrya VR tabanli, 18 katilimciya tablet tabanl
ciddi oyun uygulamas1 denetilmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonrasinda, ciddi
oyunlarin tip egitimleri i¢in uygun bir ara¢ oldugu, iki egitim grubunda da sonuglarin
efektif oldugu bulunmustur. Sanal gerceklik tabanli ciddi oyunun, tablet tabanli ciddi

oyundan daha efektif oldugu sonucuna ulasilmistir.

Diego-Mas vd. (2020)’nin yapmis oldugu calismada ergonomi risklerinden
kacinmak icin siiriikkleyici sanal gerceklik egitimin programinin kullaniminin
performans iizerindeki etkileri incelenmistir. Unity3D oyun motoru kullanilarak
hazirlanan etkilesimli 3D ortam ile projektdr ile yansitilan videolar arasindaki farkin
incelendigi ¢alismada 70 katilimci bulunmaktadir. Katilimcilara ontest yapildiktan
hemen sonra sontest, 3 ay sonra tekrar sontest uygulanmistir. Yapilan istatistiksel

analizlere gore ilk yapilan Ontest sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark
10



bulunamamasina ragmen, 3 ay sonra yapilan test sonucunda VR ile egitim alan grubun
sonuclar1 projektor ile yansitilan videolar ile egitim alan gruptan daha iyi ¢ikmustir.
Ayrica c¢alisma sonucuna gore sanal gerceklik calisanlarin egitime katilma istegini

artirmaktadir.

Vagquero-Alvarez vd. (2020)’nin yapmus oldugu calismada saglhk calisanlar
arasinda oldukc¢a yaygin bir risk olan kan ile tasinan ve hava yolu ile bulasan
patojenlerin egitimine dair etkilesimli bir ortam olusturulmustur. Olusturulan egitim 3
farkli seviyedeki 80 hemsirelik 6grencisi izerinde uygulanmistir. Yapilan istatistiksel
analizler sonucunda olusturulan etkilesim ortamin 3. sinif 6grencilerinde en etkili

sonug verdigine ulasilmistir.

Guo vd. (2020)’nin yapmis oldugu calismada is yasamlarinda beyin ve boyun
timoOrlinlin yam1 sira katarakt gelismesi riskleri bulunan girisimsel radyoloji
pratisyenleri i¢in, karmasik radyasyon alanlarini anlamalarina ve mesleki radyasyona
maruziyeti en aza indirmeye yardimci olmasi i¢in sanal gergeklik tabanli radyasyon
giivenligi egitimi tasarlamigtir. Uygulama tasarimi 3D Studio Max ve Unity3D
kullanilarak gelistirilmistir. Uygulama i¢i degerlendirme sistemi sonuglarina gore
gozlin maruz kaldig1 radyasyon 0.02 mSv olarak bulunmustur. Bu deger literatiir
verileri ile uyum igerisinde kabul edilmektedir. Sonu¢ olarak yapilan uygulama ile
calisan radyasyon bolgelerinden kaginmay1 aktif olarak 6grenmekte ve radyasyona

maruziyetini azaltmaktadir.

Feng vd. (2020)’nin yapmis oldugu ¢alismada deprem anindaki tepki ve deprem
sonrast tahliye hazirligini iyilestirmek i¢cin Auckland Sehir Hastanesi'nde ciddi oyun
tabanli bir sanal gerceklik egitimi tasarlanmistir. Uygulama Auckland Sehir
Hastanesi’nin binasinin yapisina uygun olarak tasarlanmis ve Unity3D oyun motoru
kullanilarak gelistirilmistir. Hastane c¢alisanlar1 {izerinde uygulanan c¢alisma
sonucunda tahliye uygulamasi konularinda bilgi ve deprem acil durumu ile basa ¢ikma

konularinda 6z yeterlik artis1 oldugu gozlemlenmistir.

Choi ve Noh (2020)’un yapmis oldugu calismada 360° videolar ile sanal
gerceklik teknolojisinin el yikama tesviki tizerinde etkili olup olmadig: arastirilmistir.
Samsung Gear 360° kameralar ile cekilen videolar Giiney Kore’de ftniversite
Ogrencileri lizerinde uygulanmistir. Calisma sonunda 360° videonun el yikama

tesvikini artirdigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica ¢alisma sanal gergeklik teknolojisinin
11



insan psikolojisi iizerinde de etkili oldugu ve katilimeilarin korku diizeyini arttirdigi

sonucuna da ulagilmistir.

Rahouti vd. (2021)’nin yapmis oldugu ¢alismada slayt temelli egitim ve sanal
gerceklik temelli yangin egitimleri karsilastirmistir. Cogunlukla slayt bazli verilen
yangin egitimleri yerine Unity3D oyun motoru ile etkilesimsiz bir ciddi oyun
olusturulmustur. Belcika’da Vincent Van Gogh hastanesi lizerine tasarlanan ¢aligmaya
78 calisan katilmistir. Calisanlar iki gruba ayrilmis, katilimcilara ontest ve egitimler
verilerek sontest uygulanmistir. Son test uygulandiktan 3-4 hafta sonra tekrar sontest
uygulanmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda sanal gergeklik tabanl

egitimin slayt tabanl egitimden daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda egitimlerde sanal gerceklik teknolojilerinin
kullanildig1 ve kullanilan teknolojinin katilimcilar {izerinde pozitif etkisi oldugu
sonucuna ulasilmistir. Sanal gerceklik teknolojisi bircok yonden egitimlerde avantaj
saglamakla birlikte Ogrenicinin egitime katilma istegi ve egitimde kalma
motivasyonunu da arttirmaktadir. Saglik sektoriinde sanal gergeklik ile verilen is
glivenligi egitim uygulamalarinda ise sinirli sayida g¢alisma bulunmaktadir. Bu
egitimler radyasyon, yangin, ilkyardim, hijyen ve patojenler gibi spesifik konulara

deginmekte ve temel is glivenligi risk faktorleri lizerine ¢aligma bulunmamaktadir.
2.2. Is Saghg ve Giivenligi

Isci saghig1 ve is giivenligi, fiziki ¢evre sartlarmin olasi etkileri de dikkate
almarak is yerlerinde isin yapilmasi siiresince, is¢ilerin maruz kaldiklar1 saglik ve
giivenlik sorunlarinin, c¢alisanlarin fiziksel, sosyal ve zihinsel iyilik hallerini
bozabilecek tehlikelerin ve mesleki risklerin Ongoriilerek degerlendirilmesi,
azaltilmas1 veya ortadan kaldirilmasi ile ilgilenen bir bilim dalidir (CASGEM, 2018;
Yakut ve Akbryikli, 2013) Yazili kaynaklara gore is sagligi ve is glivenligi ile ilgili ilk
uygulamalar Heredot’a dayandiriimaktadir. Unlii bir filozof olan Heredot yapilan is ve
iscinin saghgr arasinda iliski oldugunu belirtmistir. Hipokrat, M.O. 460-370 yillar
arasinda, ¢alismalarinda kursunun zararh etkilerinden ve hastaliklarin kaynaklandigi
cevre faktorlerinin etkilerinden s6z etmistir. Bernardino Ramazzini (1633-1714) is ve
hastalik iliskisi iizerinde bilimsel caligmalar yapmistir. Ramazzini bazi1 saglik
sorunlarinin ¢aligma ortamlarindan kaynaklandigini gozlemlemis ve hastalara yaptigi

isin sorulmas1 gerekliligini vurgulamistir (Cigek ve Ocal, 2016; Tasc1, 2018).
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1700’1 yillarin sonlarina dogru artan sanayilesme ile fabrikalarda caligmaya
baslayan is¢iler ¢cok kotii kosullarda, meslek hastaliklarina ve is kazalarina neden
olabilecek etkilere maruz kalarak ¢alistirilmaktaydi. Artan olumsuz kosullar ile ¢alisan
sagliklarindaki bozulma, is sagligi ve is giivenligi kavramlarina verilen 6nemin
artmasini saglamig ve sanayi llkeleri hizla yasal diizenlemeler yapmaya baglamistir

(Sen, 2015).

1919°da saglikli ve giivenli ¢alisma kosullar1 saglamak, uluslararasi ¢alisma
standartlar1 olusturmak, diizenlemek ve gelistirmek amaclar1 ile Versay Antlagmasi
kapsaminda Uluslararas1 Calisma Orgiitii ya da kisaltilmis ismi ile ILO kurulmustur.
ILO’nun gelistirdigi standartlarin cogu hala gegerliligini korumaktadir (Sengenberger,
2014).

Bernardino
B Ramazzini
Heredot (M.O) (1633 -1714)
oI5 ve Isci * Ayrintili
Arasindaki Calisma
Iliski Iliskisi
Hipokrat (M.O. Uluslararasi
460-377) Calisma Orgiitii
«Kursunun (ILO) (1919)
Zararl Etkileri *1919'da
uluslararasi
caligma
standartlar1
olusturmak,
diizenlemek

i¢in kuruldu.

Sekil 2.5. s Saghg ve Giivenligi Zaman Akisi

2.2.1. is Kazas1 ve Meslek Hastalhklar

Caligma yagsaminda is saglig1 ve giivenligi kosullarinin genel durumunu ortaya
koymaya yarayan temel gostergeler is kazalar1 ve meslek hastaliklari istatistikleridir
(Bilir, 2016). Is kazasi, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan, “Onceden
planlanmamis, ¢ogu zaman yaralanmalara, makine ve techizatin zarara ugramasina
veya iiretimin bir siire durmasina yol acan olay” olarak; Uluslararas1 Calisma Orgiitii
(ILO) tarafindan ise, “belirli bir zarar veya yaralanmaya yol agan, Onceden
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planlanmamis beklenmedik bir olay” seklinde tanimlanmaktadir (Baybora, 2013).

Is kazalar1 ani durumlarda gerceklesmekteyken, meslek hastaliklari tekrarlanan
olaylar ile zamanla olugsmaktadir (Kocabas vd., 2018). ILO meslek hastaliklarini,
“zararli bir etkenle bundan etkilenen insan viicudu arasinda, calisilan ise 6zgii bir
neden-sonug, etki-tepki iliskisinin ortaya konabildigi hastaliklar grubu” olarak, WHO
ise “Yalnizca bilinen ve kabul edilen meslek hastaliklarini degil, fakat onun
olusmasinda ve gelismesinde, calisma ortami ve calisma seklinin, diger sebepler
arasinda O6nemli bir faktdr oldugu, kisaca ¢aligma kosullar1 nedeniyle dogal seyri

degisen hastaliklar” olarak tanimlamaktadir (Tarim, 2017).

Is kazalarmm meydana gelmesinde bircok etkenin rolii bulunmasina ragmen
temelde gilivensiz durumlar ve giivensiz davranislardan olusan iki sebebe
indirgenebilmektedir. Glivensiz durumlar is yeri, is ekipmani ve cevre ile ilgili
durumlardan olusurken; gilivensiz davranislar calisan kaynakli olusmaktadir (MMO,

2020).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)’nun 2014’te yayinlamis oldugu Creating
Safe and Healthy Workplaces for All raporu verilerine gore diinya genelinde yaklagik
olarak yilda 2,3 milyon is kazalar ve isle ilgili hastaliklar sonucu 6liim gerceklestigi

tahmin edilmektedir (OIT-ILO, 2014).

Tiirkiye’de is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 verileri Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) tarafindan tutulmakta ve her yil iki sene 6ncesinin verilerini yayilanmaktadir.
Bu verilere 4-1/a maddesi kapsamindaki aktif sigortalilar ve 2017 yilindan itibaren 4-
1/b maddesi kapsamindaki sigortali ¢alisanlar da dahil edilmeye baglanmasina ragmen

veriler kayith ve kayitsiz tim ¢alisanlar1 kapsamamaktadir (MMO, 2020).

Tablo 2.5. ve Tablo 2.6.’da 1997 ve 2018 yillar1 arasinda gerceklesen is kazalari
ve bu is kazalar1 sonucunda hayatin1 kaybeden calisan sayilar1 gosterilmektedir.
Degisen teknoloji ile gelisen mesleki sartlara ragmen is kazalarinda 2012-2018 yillar1
arasinda artig goriilmektedir. Bu da ig giivenligine verilen dnemin yeterli diizeyde

olmadigini1 géstermektedir.
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Tablo 2.5. Is Kazas1 Gegiren Sigortali Calisan Sayilar1 (1997-2018)
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Tablo 2.6. Is Kazas1 Sonucu Olen Sigortali Calisan Sayilar1 (1997-2018)
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2.2.2. Risk Faktorleri

Tehlike ve risk kavramlar siklikla karistirilmasina ragmen, birbirinden farkli
anlamlar tagimaktadirlar. Tehlike, is yeri ortamindaki veya ¢evredeki hasar,
yaralanma ve zarar verme potansiyeli tasiyan her tiirlii unsur ve durum olarak
tanimlanirken; risk, tehlike olasiliklarinin sonucu olarak ortaya ¢ikan durumlardir.
Resmi Gazete’de 29.12.2012 tarihinde yayinlanmis Is Saghgi ve Giivenligi Risk
Degerlendirmesi Yonetmeligi’ne gore tehlike “Isyerinde var olan ya da disaridan
gelebilecek, calisan1 veya igyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme
potansiyelini”; risk ise “Tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da bagka
zararli sonu¢ meydana gelme ihtimalini” ifade etmektedir (Kalkan Ercan ve Deniz,

2013).

Isci Sagligi ve Is Giivenliginde risk faktorleri fiziksel, biyolojik, kimyasal,
psikososyal ve ergonomik olmak tizere 5 grupta incelenmektedir (Celik, 2019; Kaya
ve Ozok, 2018; Kocabas vd., 2018). Fiziksel risk faktorleri arasinda hosa gitmeyen
rahatsiz edici sesler olarak tanimlanan giiriilti, is ekipmanlarinin ¢alisirken

olusturdugu salinim hareketleri sonucu olusan titresim, aydinlatma, termal durum,
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yiiksek ve al¢ak basing, radyasyon yer almaktadir. Bu faktorlerin uygun olmamasi ve
maruziyet degerlerinin agilmasi durumunda ¢alisanlarin hem bedensel hem de zihinsel
rahatlik hallerinde bozulmalar meydana gelmektedir. Biyolojik risk faktorlerini
mikroorganizmalar, insan parazitleri ve hiicre kiiltiirleri olusturmaktadir. Biyolojik
risk etmenlerine maruz kalinmasi durumunda enfeksiyon, alerji veya zehirlenme gibi
sonuclar meydana gelmektedir. Kimyasal risk faktorleri arasinda agir metaller,
coziiciiler, tozlar, gazlar, buharlar, herhangi bir islem aninda veya atik olarak ortaya
cikabilen ve insan hayatina zarar veren element, bilesik veya karisimlar yer almaktadir.
Psikososyal risk faktorleri ¢alisanlarin psikolojik iyilik hallerini bozan stres, siddet,
yildirma, monotonluk, uzun ve siirekli ¢alisma sartlarindan olugmaktadir. Ergonomik
risk faktorleri isyerlerinde ¢alisanlarin kas ve iskelet hastaliklarini hizlandiran
etmenlerdir. Agir malzeme kaldirma, siirekli tekrar icinde yapilan hareketler, uygun

olmayan ¢ekme-donme hareketleri bu etmenler arasinda yer almaktadir.
2.2.3. Is Giivenligi Egitimleri

Is kazalarinin gerceklesmesinde isi bilingsiz yapmak, dikkat dagimikligi, kisisel
koruyucu donanim kullanilmamasi, is disiplinine uymamak gibi giivensiz davranislar
sebebiyle insan kaynakli hatalarin tiim is kazasi oranlarinin %80’ini olusturmasi, is
giivenligi egitimlerinin ve is gilivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasinin 6nemini

vurgulamaktadir (Kilkis ve Demir, 2012; MMO, 2020).

Resmi Gazete’de 15.05.2013 tarihinde yayimnlanan Calisanlarin Is Saghigi ve
Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik’e gore calisanlara
verilecek temel egitimler “Az tehlikeli igyerleri i¢in en az sekiz saat, tehlikeli isyerleri
icin en az on iki saat, ¢ok tehlikeli isyerleri i¢in en az on alti saat” olarak
diizenlenmektedir. Egitimler is glivenligi uzmani tarafindan, “Egitim siirelerinin biitiin
olarak degerlendirilmesi esas olmakla birlikte bir saatten az olmamak kaydiyla
isyerindeki vardiya ve benzeri i programlart da dikkate alinarak farkli zaman

dilimlerinde de degerlendirilebilir”.

Ayn1 ydnetmelige gore ¢alisanlarin is saghig ve giivenligi egitimleri; “Isyerinde
saglik ve gilivenlik hizmetini yiirliten is gilivenligi uzmanlan ile isyeri hekimleri,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi, Universiteler ile kamu
kurum ve kuruluslarinin egitim birimleri tarafindan” verilmektedir. Ayrica ¢alisanlarin

egitimleri “kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari, is¢i, isveren ve kamu
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gorevlileri kuruluslar1 veya bu kuruluslarca kurulan egitim vakiflar1 ve ortaklasa
olusturduklar1 egitim merkezleri, bakanlik¢a yetkilendirilmis egitim kurumlari,
calisanlara ticretsiz egitim hizmeti veren ve kamu yararina kurulus statiisiine haiz,
egitim amaclh kurulmus vakiflar” tarafindan da verilebilmektedir. “Belirtilen kurum
ve kuruluslar bu egitimleri biinyelerinde gorevli; isyeri hekimligi ve is giivenligi
uzmanlig1 egitici belgesine veya is giivenligi uzmanligi belgesine veya isyeri hekimligi

belgesine sahip kisiler araciligi ile verebilirler”.

Gilinlimiizde is giivenligi egitimleri meslek gruplarimin maruz kaldigi bazi
tehlikeli isler (yiiksekte caligma gibi) disinda sinif anlatimina dayali olarak ve mevzuat
ile belirlenmis olan genel, saglik ve teknik konular bazinda verilmektedir. Sekil 2.6’da

mevzuatta belirtilmis egitim konular1 ve bu konularin igerikleri gosterilmektedir.

*Calisma mevzuati ile ilgili bilgiler,

*Calisanlarin yasal hak ve sorumluluklari,

«Isyeri temizligi ve diizeni,

+Is kazas1 ve meslek hastaligindan dogan hukuki sonuglar

*Meslek hastaliklarinin sebepleri,

*Hastaliktan korunma prensipleri ve korunma tekniklerinin uygulanmasi,
*Biyolojik ve psikososyal risk etmenleri,

s [Ikyardim,

« Ttitlin Girtinlerinin zararlar1 ve pasif etkilenim,

+Kimyasal, fiziksel ve ergonomik risk etmenleri,

*Elle kaldirma ve tagima,

+Parlama, patlama, yangin ve yangindan korunma,

«Is ekipmanlarmin giivenli kullammi,

*Ekranli araglarla ¢alisma,

« Elektrik, tehlikeleri, riskleri ve dnlemleri,

+Is kazalarinin sebepleri ve korunma prensipleri ile tekniklerinin uygulanmas,
*Giivenlik ve saglik isaretleri,

+Kigsisel koruyucu donanim kullanimu,

+Is saglip1 ve giivenligi genel kurallar1 ve giivenlik kiiltiirii,
* Tahliye ve kurtarma,

*Calisanin yaptig1 ise 6zgii riskler,
syiiksekte ¢caligma,
«kapali ortamda ¢aligma,
eradyasyon riskinin bulundugu ortamlarda ¢alisma,
ekaynakla calisma, 6zel risk tasiyan ekipman ile ¢aligma,
ekanserojen maddelerin yol acgtig1 olasi saglik riskleri

Sekil 2.6. s Giivenligi Temel Egitimi Konular
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2.3. Acil Saghk Hizmetleri

Acil Saglik Hizmetleri (ASH), acil tibbi bakima ihtiya¢ duyan hastalara
miidahale amaciyla kurulmus acil yardim ve kurtarma ile baslayarak, tagima-nakil

(ambulans), acil ve kaza servisleri ve rehabilitasyon ile devam eden zincir seklindeki

hizmetlerin biitliintidiir (Adas vd., 1997; Aksoy ve Ergiin, 2002; Bozdag, 2019).

Resmi Gazete’de 11.05.2000 tarihinde yayinlanan Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi’ne gore acil saglik hizmetleri “Acil hastalik ve yaralanma hallerinde,
konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve gere¢ destegi ile olay
yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saglik hizmetleri”
olarak tanimlanmaktadir. Acil yardim ise, “Acil saglik hizmetleri konusunda 6zel
egitim gormiis ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve gere¢ destegi ile olay yerinde ve

hastaneye nakil sirasinda verilen hizmetlerin biitiinii” olarak tanimlanmaktadir.
2.3.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri afet, kaza ya da hastalik sonucunda acil
yardima ihtiya¢ duyan bireylere hastane dncesinde acil bakimin saglanmasi ve giivenli

bir sekilde hastaneye nakledilmesini kapsamaktadir (Simsek vd., 2019).

Hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri, il ambulans servisi bashekimligi araciligi
ile yiriitilmektedir. Bu ekibin igerisinde acil yaralanma ve hastalik durumlarinin
iletildigi, gelen ¢agrilarin degerlendirmesinin yapildigi ve ekipler arasindaki
koordinasyonu saglayan, acil ¢agri merkezi pozisyonunda olan komuta kontrol
merkezi ve tibbi miidahaleyi uygulamak iizere gelen cagrilarin iletildigi personelin

bulundugu acil yardim istasyonlar1 bulunmaktadir (MEB, 2011).

112 istasyonlarinda gorev yapan birgok farkli personel olmasima ragmen
ambulanslar icerisinde gorev alan temelde ii¢ farkli personel bulunmaktadir. Resmi
Gazete'de 2006 tarihinde yaymlanmis olan Ambulans ve Acil Saglik Araglar ile
Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore 112 ambulanslarinda en az 3 personel
caligsmalidir. Bu personeller gerekli egitimlerini tamamlamis iki saglik ¢alisani ve bir
soforden olusmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 Acil Tip Teknisyeni (ATT) veya Ambulans
ve Acil Bakim Teknikeri (Paramedik) olabilmektedir (Yenal ve Ergor, 2013).
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2.3.2. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Is Giivenligi

Hastane Oncesi acil saglik calisanlari, miidahale gerektiren hastalik veya kaza
aninda olay yerinde ilk bakimi baslatan ve saglik hizmetleri zincirinde 6nemli bir rolii
olan ekiptir (Askin ve Ding, 2020). Ekipler zorlu ¢alisma kosullar1 altinda kas iskelet
sistemi rahatsizliklari, ambulansta bulunan kimyasal {riinler ile temas, giinlimiizde
icinde bulundugumuz kiiresel salginin kaynagi olan Covid-19 gibi bulasic1 6zellik
gosteren biyolojik faktorler, ergonomik yetersizlikler, siddet ve stres gibi tehlike ve

risklere maruz kalmaktadir (Arsal Yildirim ve Gerdan, 2017).

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri, Resmi Gazete'de 26.12.2012 tarihinde
yaymlanan Is Saghg ve Giivenligine iliskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligi, Ek-1 Is
Yeri Tehlike Siniflar1 Listesi’nde 86.90 kodlu Insan saglig: ile ilgili diger hizmetler
simifinin altinda ambulansla hasta tasima faaliyeti adi altinda tehlikeli sinifta
bulunmasina ragmen yaptiklar1 is geregi ¢ok farkli ortamlarda bulunduklar i¢in
belirtilen temel risk etmenleri disinda ikincil riskler ile de karsilasabilmektedirler.
Yenal (2010), yaptig1 bir calismada hastane 6ncesi ekiplerinin mesleksel risk etmenleri
ile ilgili bilgi diizeylerini 6l¢miistiir. Henliz mezun olmamis Acil Tip Teknisyenleri
(ATT) ve Paramedikler (AABT) {lizerinde yapilan ¢alismada 153 kisiye ulasilarak
olusturulan mesleksel risk etmenleri bilgi formu uygulanmis ve sonucunda bilgi puan
diizeyleri 10 tizerinden ortalama 5,75 + 0,79 olarak bulunmustur (Yenal, 2010). Kiz1l
vd. (2016)'nin yapmis oldugu baska bir ¢calismada 112 ambulanslarinda ¢alisanlarin
anksiyete diizeyleri ve is stresorleri lizerine arastirma yapilmistir. Caligmaya 81 ATT
ve Paramedik katilmis olup, %88,2'si karsilastiklar1 zorluklari ve fiziksel
rahatsizliklarint meslegi ile iligskilendirmistir (Kizil vd., 2016). Bu c¢aligmalar
sonucunda hastane oOncesi saglik c¢alisanlarinin mesleksel zorluklarinin, caliganm
fiziksel ve zihinsel olarak etkiledigi ve heniiz ¢ok erken yasta bu zorluklarla karsilasan

calisanlarin yeterli bilgi diizeyine sahip olmadig1 sonucuna ulagilmaktadir.

Tirk Tabipler Birligi'min pandeminin altinc1 aymda yaymlamis oldugu
degerlendirme raporuna goére Tiirkiye niifusunun %]1,2'sini olusturan saglik
calisanlarindan Covid-19 tanisi almis olan kisi sayisi, toplam tani alan kisi sayisinin
%11,5'ini olusturmaktadir (TTB, 2020). Bu yiizde niifusa oranlandiginda ise saglik
calisanlarinin 10 kat daha fazla virlise maruz kaldig1 ve hastalandig1 goriilmektedir
(TTB, 2020). Hastane oncesi acil saglik hizmetleri c¢alisanlar1 i¢in gergeklesen is
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kazalar1 istatistiklerinin Giimiishane Il Saglik Miidiirliigii’nden Ek-1’de gosterildigi
lizere veri olmamasi sebebi ile temin edilememesi ¢alisanlarin karsilastiklar: tehlikeli
durumlar1 ve bunlar sonucunda gergeklesen is kazalari bildirmedigini ve hastane
Oncesi acil saglik hizmetlerinde giivenlik bilgisinin ve kiiltiiriiniin zayif oldugunu
gostermektedir. Bu sebeple calisanlarin risk ve tehlike farkindaliklarinin arttirilmasi
ve igyerinde giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasi, acil durumda ilk miidahaleyi yapan

ekipler i¢in biiylik 6nem arz etmektedir.
2.4. Sanal Gerg¢eklik

[k olarak, 2011 yilinda Almanya’da gergeklestirilmis olan Hannover fuarinda
adi gegcen Endiistri 4.0’ temel teknolojilerinden biri olan sanal gergeklik, genel olarak
kullanilan donanimla birlikte kullanicisini bulundugu ortamdan soyutlayan ve
gerceklik hissini yasatan, bilgisayar teknolojileri yardimiyla olusturulmus 3 boyutlu
ortamlar olarak tanimlanabilmektedir. Sanal gerceklik, Sekil 2.7.’de goriildiigii tizere
kullanicisinin olusturulan sanal ortamla, donanim ve cihazlar yardimu ile, etkilesim

icinde olmasina firsat vermektedir (Avct ve Tasdemir, 2019; Kogbug, 2018).

<Va

Sekil 2.7.  Gergek Diinya-Sanal Diinya Etkilesimi

Kim vd. (2001)’e gore sanal gerceklik “Kullanicinin bilgisayar tarafindan
tiretilen bir diinyada katilimci oldugu, oldukca etkilesimli, bilgisayar tabanli bir

multimedya ortami1” olarak tanimlanmaktadir.
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Sherman ve Craig (2003)’e gore sanal gergeklik “Katilimemin konumunu ve
eylemlerini algilayan ve geri bildirimi bir veya daha fazla duyuya degistiren veya
artiran, simiilasyonda (sanal bir diinya) zihinsel olarak dalmis veya mevcut olma hissi
veren, etkilesimli bilgisayar simiilasyonlarindan olusan bir ortam.” olarak
tanimlanmakta ve sanal gercekligin 4 temel unsuru bulundugunu belirtmektedirler: 1)
Genellikle bir ortam aracilig1 ile ortaya ¢ikan sanal bir diinya (virtual world); 2)
Tamamen zihinsel bir durum olabilen veya fiziksel yollarla gergeklestirilebilen bir
ortamda olma hissi daldirma (immersion); 3) Duyusal geribildirim (sensory feedback);

4) Kullanici eylemlerine yanit vermeyi saglayan etkilesim (interactivity).
2.4.1. Sanal Gerceklik Tiirleri

Sanal  ger¢eklik  tiirleri  kullanilan  metot ve  ekipmana  gore

sekillendirilebilmektedir (Avct ve Tagsdemir, 2019; Kogbug, 2018).

Gilinlimiizde sanal gercekligin Siiriikleyici Olmayan Sanal Gergeklik (Non-
Immersive Virtual Reality), Yart Siiriikleyici Sanal Gergeklik (Semi-Immersive
Virtual Reality) ve Siiriikleyici Sanal Gergeklik (Immersive Virtual Reality) olmak
lizere ii¢ tliri bulunmaktadir (Laghari vd., 2021; Anonim, 2019). Siirtikleyici olmayan
sanal gerceklik, bilgisayar tarafindan olusturulan bir ortam sunarak etkilesimi klavye,
fare gibi geleneksel yollar ile saglayarak kullanicina daldirma hissini vermezken yar1
stiriikleyici sanal gerceklik biiyiik ekranli monitdr ile yiliksek grafikli ortam sunarak
kullanicinin deneyimledigi daldirma hissini artirmaktadir (Okechukwu ve Udoka,
2011). Siirtikleyici sanal gergeklik sistemleri kullanicisini tamamen sanal diinyaya
daldiran ve duyularini hepsini kaplayan, sentetik veya sanal bir sekilde neredeyse
gercek ve inandirict bir deneyim saglayan sistemlerdir. Siiriikleyici sanal gercekligin
amaci, kullaniciy1 bilgisayar tarafindan olusturulan diinyanin i¢ine tamamen sokarak,
kullanictya sentetik diinyanin "igine girdigi" izlenimini vermektir. Bu izlenim, Head-
Mounted Display (HMD) teknolojileri veya coklu projeksiyonlar kullanilarak
saglanabilmektedir. Kullanilan basliklar ile kullanicinin dikkati dagilmadan ekrana
odaklanmasina olanak tanimaktadir. HMD'nin i¢indeki manyetik sensor sayesinde,
kullanicinin bas hareketi algilanmakta ve bu bilgi bagh islemciye aktarilmaktadir.
Sonug olarak, kullanici basini cevirdiginde, goriintiilenen grafikler degisen bakis

acisina gore sekillenebilmektedir (Anonim, 2008Db).
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2.4.2. Sanal Gerg¢eklik Donanimlari

Sanal gerceklik teknolojilerini deneyimlemenin birden fazla donanimsal
yontemi bulunmaktadir. Bu donanimlar bilgisayar-tabanli, mobil-tabanli ve bagimsiz

sanal gerceklik olarak siniflandirabilmektedir (Akman, 2019).
2.4.2.1. Bilgisayar-Tabanh Sanal Gerg¢eklik

Sanal gergeklik uygulamalart igin bilgisayar monitorii kullanan sistemlerdir.
Masaiistii VR, kullanicilara grafik arayliz saglamak icin ekran olarak bir bilgisayar
monitdrii kullanmaktadir. Pahali donanim ve yazilim gerektirmediginden ve ayrica
gelistirilmesi  nispeten kolay oldugundan, siiriikleyici sanal gerceklik ile
karsilagtirildiginda daha uygun maliyetlidir. Daldirma kalitesinden yoksun olsalar da,
lic boyutta var olan bilgisayar tarafindan {iretilen ortamlardan olusmaktadirlar.
Bilgisayar tabanli sanal gergeklikte 6zel yazilim ve 3D gozliikler kullanilarak normal
bir monitdrde stereoskopik 3 boyutlu goriiniimii kullanarak kullanict deneyimini
gelistirmek miimkiindiir. Buna 6rnek olarak kablolar araciligiyla bilgisayara baglantisi
yapilabilen Oculus Rift ve HTC tarafindan gelistirilmis sanal gerceklik gozliikleri
verilebilir (Akman, 2019; Anonim, 2008a)

Sekil 2.8.’de verilen Oculus tarafindan tiretilen Rift adl1 gozliik bilgisayar tabanl

sanal gerceklik sistemlerine 6rnek olarak gosterilebilir.

Sekil 2.8. Bilgisayar-Tabanli Sanal Gergeklik Gozligii (amazon.com)
2.4.2.2. Mobil-Tabanh Sanal Gerg¢eklik

Sanal ger¢eklik uygulamalari igin akilli telefonlar1 kullanan sistemlerdir. Mobil
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tabanli sanal gerceklik sistemleri bilgisayar tabanli sanal gergeklik sistemlerine gore
kullanicilarina kullanim alan1 ve hareket bakimindan daha esnek bir alan
saglamaktadir. Bu sistemlere Sekil 2.9°da gosterilmis olan Google Cardboard sanal

gerceklik gozliikleri verilebilmektedir (Akman, 2019).

Sekil 2.9. Mobil-Tabanli Sanal Gergeklik Gozliigili (amazon.com)

2.4.2.3. Bagimsiz Sanal Gerg¢eklik

Sanal gerceklik uygulamalar1 i¢in herhangi ek bir kaynaga ihtiya¢ duymayan
sistemlerdir. Bu sistemlere 6rnek olarak Sekil 2.10.’da gosterilmis olan Oculus Quest

sanal gerceklik gozligi verilebilmektedir (Akman, 2019)

Sekil 2.10. Bagimsiz Sanal Gergeklik Gozligli (amazon.com)
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Materyal

Bu boélimde tez calismasi kapsaminda kullanilan paket programlar ve

donanimlar agiklanmigtir.
3.1.1. Unity3D Paket Program

Unity3D, Unity Technologies tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis, birgok
platforma uygun uygulama, simiilasyon ve video oyunu gelistirmeye yardimci olan
oyun motorudur. Kendisine 6zel kodlama yapisi bulunurken, buna ek olarak

Javascript, C++, Boo ve C# programlama dilleri ile de kodlama imkan1 sunmaktadir.
3.1.2. Adobe Premiere Pro 2021

Adobe Premiere Pro 2021, Adobe sirketi tarafindan gelistirilmis video
diizenleme yazilimidir. Program araciligiyla birgok formattaki video ve ses tizerinde

diizenleme, kurgu, montaj yapabilme imkani sunulmaktadir.
3.1.3. GVR SDK for Unity

Google Cardboard, Google tarafindan akilli telefonlar i¢in gelistirilen sanal
gerceklik platformudur. Cardboard uygulamasini gelistirmek adina Google Android,
IOS isletim sistemleri ve Unity3D oyun motoru i¢in {i¢ adet yazilim gelistirme seti
sunmustur. GVR SDK for Unity, Unity oyun motoru icin gelistirilen eklentidir.

Eklentiye github.com web adresi {izerinden erisilebilmektedir.
3.1.4. Android Studio

Android Studio, IntelliJ IDEA tabanli Android uygulama gelistirme i¢in resmi
Entegre Gelistirme Ortamidir (IDE). IntelliJ'in gii¢lii kod diizenleyici ve gelistirici
araglarinin yani sira Android Studio, Android uygulamalar1 olustururken iiretkenligi
artiran daha fazla 6zellik sunmaktadir. Android Studio'daki her proje, kaynak kod

dosyalar1 ve kaynak dosyalari igeren bir veya daha fazla modiil igermektedir.
3.1.5. Reaper

Reaper, yazilim ve kodlamaya ihtiya¢ duymadan herhangi bir ses ve MIDI’yi
iceri aktarma, sentezleme, 6rnekleme, besteleme, diizenleme, karigtirma ve yonetme

imkan1 veren dijital bir ses istasyonudur. Ayni zamanda ek bir donanim yardimu ile ses
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kayit stiidyosu iglevi gérmektedir.
3.1.6. Sanal Gerc¢eklik Gozliigii

Sanal gerceklik gozligii, kullanicisinin sanal gerceklik uygulamalarinm
kullanmalarina, ortamlar1 deneyimlemelerine ve etkilesime girmelerine olanak taniyan
giyilebilir cihazlardir (Herz & Rauschnabel, 2019). Calisma kapsaminda mobil tabanl
sanal gergeklik gozligli kullanilmistir. Kullanillan gozlik Sekil 3.1.°de

gosterilmektedir.

Sekil 3.1. Sanal Gergeklik Gozligi

3.2. Yontem

Tez ¢alismasinin amaci ¢alisanlar igin is giivenligi kapsaminda bulunan temel
risk etmenleri bilgi diizeyini ve risk farkindaligin1 artirmak olarak belirlenmistir. Bu
dogrultuda hastane oncesi acil saglik hizmetlerine bagli olan ambulans personeli i¢in
klasik egitim ve sanal gergeklik egitimi olmak iizere iki yontem ile egitim tasarlanmis
ve hastane oncesi acil saglik hizmetleri personeli lizerinde pilot bir ¢aligma olarak
uygulanmistir. Sanal gergeklik egitimi i¢cin Unity 3D ile mobil uygulama gelistirilmis
ve uygulama OhsVR olarak isimlendirilmistir. Bu boliimde Sekil 3.2.’de gosterildigi
lizere arastirma problemi, egitim senaryolari, sanal gerceklik ve klasik egitim
iceriklerinin  olusturulmasi, sanal gerceklik egitim uygulamasi OhsVR’ i
gelistirilmesi, arastirma modeli, aragtirma grubu, veri toplama araglari, veri toplama

siireci ve verilerin analizi a¢iklanmistir.
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Aragtirma
Probleminin
Tanimlanmasi

Egitim
Senaryolarimimn
Olusturulmasi

Uzman Goriisleri

Adobe
Premiere Pro Sanal Gergeklik Klasik Egitim
CcC Egitim Icerigi Icerigi

Microsoft
PowerPoint

Sanal Gergeklik
Egitim
Unity 3D Materyalinin
Geligtirilmesi

Arastirma Modelinin
Olusturulmasi

Veri Toplama Siireci

Verilerin Analizi

Bitir

Sekil 3.2. Yontem Akis Semasi

3.2.1. Egitim Senaryolarinin Olusturulmasi

Egitim senaryolari olusturulurken ilk olarak ambulans personelinin maruz
kaldig1 riskler belirlenmis, bu riskler iizerinden personelin g¢alisma ortaminda
karsilastig1 gercek vakalar baz alinarak, verilecek egitimlerin icerikleri i¢in senaryolar
olusturulmustur. Senaryolar ¢alisanin maruz kaldig: tehlikeli durumlardaki risklerin

tespiti icin vaka bazli olarak tasarlanmistir.
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3.2.1.1. Risklerin Belirlenmesi

Tablo 3.1.’de hastane Oncesi acil saglik calisanlarinin maruz kaldigi riskler
lizerine yapilan ¢alismalar 6zetlenmistir. Bu ¢aligmalardan yararlanilarak mesleki risk

etmenlerine gore vakalarin belirlenmesi amaglanmistir.

Tablo 3.1. Hastane Oncesi Acil Saghik Hizmetleri Calisanlarinin Maruz Kaldig
Riskler i¢in Belirlenen Calismalar

. .. Calisma
Yazar Calisma Adi Calisma Tiirii Yontemi
Yenal, (2010) Hastane Oncesi Acil Bakim Egitimi Yiiksek Lisans Literatiir
Siirecinde Mesleksel Risk Etmenleriile  Tezi Taramasi
Ilgili Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi
Onal, (2015) Acil Saglik istasyonlarinda Calisan Arastirma Anket
Personelin Mesleki Risk Durumlari Makalesi Yiiz-Yiize
Gorlisme
Kizil vd., (2016) [zmir 112 Ambulanslarinda Calisan Arastirma Anket
Paramedik ve Acil Tip Teknisyenlerinin =~ Makalesi Beck Anksiyete
Anksiyete Diizeyleri ve Is Stresorleri Olgegi
Bulut, (2016) 112 Acil Durum Ambulanslarinda ISG Is Saghg1 ve HTEA Yontemi
Risklerinin Tespiti ve ISG Rehberi Giivenligi ile Risk Analizi
Uzmanlik Tezi
Arsal Yildirnm ve | Hastane Onces.i Acil Saglik Derleme Literatiir
Gerdan, (2017) Calisanlariin I Saghigi ve Glivenligi Makalesi Taramasi
Kapsamindaki Mesleki Riskleri
Askin ve Ding, 112 Acil Saglik Hizmeti Calisanlarinin Aragtirma Anket
(2020) Is Saglig1 ve Meslek Hastaliklarina Makalesi
Yénelik Goriisleri: Canakkale ili Ornegi

Tablo 3.1°de listelenen ¢alismalar kapsaminda mesleki risk etmenleri, tehlikeler,
ikincil nedenler, tehlikelerin sonuglari, korunma 6nlemleri ve bilginin verildigi vaka

numarasi bilgilerini igeren Tablo 3.2. olusturulmustur.

Tablo 3.2. Hastane Oncesi Acil Saglik Icin Bilgi verilmek Istenen Mesleki Risk

Etmenleri
Mesleki o R
Risk Tehlike Ikincil Tehlikenin Korunma Onlemleri
. Neden Sonucu
Etmenleri
Sicaklik, Sicak stresi Kiyafet yonetmeligine uygun
Soguk Hava olarak yazlik/kishk is

kiyafetlerinin kullanilmasi

Fiziksel /
Ergonomik
Vaka 2
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Tablo 3.2. (Devami)

Mesleki o R
Risk Tehlike Ikincil Tehlikenin Korunma Onlemleri
. Neden Sonucu
Etmenleri
Giiriiltii Siren sesi Gegici/Kalict Ambulansta hasta yokken ve
Isitme Kayiplar1  hastaya gidilmiyorken S
.E sirenin kapali tutulmasi S
% Agir Yik -Hazirliksiz ~ Kas ve Iskelet -Agir yiik kaldirma
oy Kaldirma ve teknige Sistemi prensiplerine uyulmasi
E Sedye uymadan Rahatsizliklari -Uygun kaldirma ve tagima ~
S Kaldirma yiik tekniklerinin kullanilmasi 8
-é kaldirma -Viicut mekaniginin dogru §
= -Spor kullanilmasi
yapmama -Fiziksel egzersizler
-Kilo kontrolii
Kan ve Viicut -Hepatit B -Asilanma -
Sivilarmin -Hepatit C -Kisisel Koruyucu E
Temasi ile -HIV Donanimlarin kullanilmasi S
Bulas Infeksiyonlari
Damlacik -Nezle -Asilanma
Yolu ile -Grip -Kisisel Koruyucu
Bulag -Tiiberkiiloz Donanimlarin kullanilmasi -
-Kizamik ©
— 2
S -Kizamikg¢ik §
g -Sugicegi
E Infeksiyonlari
2 Covid-19
= Delici/Kesici ~ -Ambulans Enfeksiyonlar -Ambulans hareketi
5} Alet Hareketi sirasinda kesici delici
% Kullanim Sirasindaki aletlerle miidahaleyi en aza 38!
/A Invaziv indirme %
Uygulamalar -Hasta ile aradaki mesafeyi >
-igne koruma
Batmasi
Ambulans Elve ylizey = -Anaflaksi -Kisisel Koruyucu ©
dekontaminas antiseptikleri -Astim atag1 Donanimlarin kullanilmast N
yonunda 8
kullanilan S
¢Ozeltiler
Stres -Yogun ve -Viicutta -Stres yonetimi
stresli sistematik bilgilendirme egitimleri
calisma ylpranma ve -Stresle basa ¢ikma
ortami hasar yontemlerini bilme 3
-Uzun mesai  -Depresyon =
saatleri -Uyku >
= -Ekip i¢i bozukluklar
Z‘ iletisimsizlik ~ -Stres kaynakli
2 hastaliklar
= Sézlii / -Tletisim Calisanin -Iletisim teknikleri egitimi
A Fiziksel Yetersizligi  fiziksel siddete  -Ofke kontrolii egitimi
Siddet ugramast -Kriz yonetimi egitimi <«
sonucu s
yaralanma Sozlii S

siddete ugrama
sonucu stres

28



Tablo 3.2. (Devami)

Mesleki . Tehlikenin %
Risk Tehlike Ikincil Neden Korunma Onlemleri
. Sonucu
Etmenleri
Ambulans Vaka tagima -Trafik Sorunlart ~ Ambulans Araci Giinliik
Araci Giinlik ~ sirasinda -Eksiklik Bakim Formu =
Bakimi yasanacak kaynakl1 Bilgilendirme =
Eksikligi problemler psikolojik/fiziksel >
siddet
Arka Kabin Vaka -Miidahale Arka Kabin Giinliik
Giinliik miidahale Eksikligi Bakim Formu _
Bakimi sirasinda -Eksiklik Bilgilendirme s
Eksikligi yasanacak kaynakl §
problemler psikolojik/fiziksel
siddet
Covid - 19 Covid-19 Viriisit  Kisisel Koruyucu -
sonucu Donanim Kullanimi s
yaralanma veya §
5 olim
220 Kisisel KKD eksik Enfeksiyonlar Kisisel Koruyucu
= Koruyucuve  kullanilmasi Meslek Donanimlar ve =
Donanim veya Hastaliklar1 Kullanimi1 Hakkinda =
Eksikligi kullanilmamasi Bilgilendirme Egitimi >
Ambulans Trafik Kazalar Trafik Kurallar1 Egitimi o
Trafik i)
Giivenligi S
Ambulans Ekipman Ekipman diismesi  Ambulans i¢i ekipman ©
Ekipman Diismesi, sonucu diizen ve kullanimi g
Savrulmasi yaralanma hakkinda egitim §
Ambulans El ve yiizey -Anaflaksi Kisisel Koruyucu o
Temizligi antiseptikleri -Astim atag1 Donanimlarin g
kullanilmas1 §

3.2.1.2. Egitim Senaryolarinin Olusturulmasi

Sanal gerceklik egitimi i¢in hazirlanacak videolarin olusturulmasi siirecinde

mesleki riskler belirlendikten sonra, ambulans ¢alisaninin bir ¢alisma giinii i¢erisinde

karsilagabilecegi olaylar ve vakalar baz alinarak, verilmek istenen bilgilerin en uygun

gorsel aninda verilebilmesi i¢in videolarin igerik akiglarin1 anlatan yazili metinler

olusturulmustur. Senaryolar olusturulurken belirlenen riskler icin yodnetmelikler,

hastane talimatlar1 ve Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan yayinlanmis

olan korunma rehberlerinden faydalanilmigtir. Verilmek istenen is giivenligine dair

risk ve bilgiler Tablo 3.3.’te gosterildigi iizere 6 vaka ad1 altinda toplanmistir.
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Tablo 3.3. Vaka Isim ve Numaralandirma

Vaka Numarasi Vaka Adi Ek Numarasi
Vaka 1 Ise Gelis Ek -2
Vaka 2 Fiziksel/Ergonomik Ek -3
Vaka 3 Biyolojik/Kimyasal Ek -4
Vaka 4 Psikososyal Ek -5
Vaka 5 Covid - 19 Ek -6
Vaka 6 Isten Cikis Ek - 7

Vaka 1°de ¢alisanin ise gelisi ve ndbet devri sirasinda herhangi bir tehlikeli
durum ile karsilasmamasi icin yapmasi gerekenler, is ekipmani, kisisel koruyucu
donanim, ambulans giinliik kontrol formu, ambulans arka kabin giinliik kontrol formu

hakkinda bilgi verilmistir.

Vaka 2’de calisganin maruz kalabilecegi fiziksel ve ergonomik riskler olan

giirtiltii, sicaklik, iklim kosullari, yiik kaldirma ve indirme hakkinda bilgi verilmistir.

Vaka 3’te calisanin maruz kalabilecegi biyolojik ve ergonomik riskler olan kan
ve viicut sivilart ile bulag, damlacik yolu ile bulas, delici/kesici alet kullanimu,
ambulans dekontaminasyonunda kullanilan ¢ozeltiler ile temas ve bu risklerden
korunma yollar1 olan bagisiklama (as1) ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda bilgi

verilmistir.

Vaka 4’te ¢alisanin maruz kalabilecegi psikososyal riskler olan siddet ve stresten

bahsedilmis, ¢alisma ortami giivenligi hakkinda bilgi verilmistir.

Vaka 5’te glinlimiizde i¢erisinde bulundugumuz Covid-19 pandemisi, olasi hasta
tanim1 ve olast hasta ile karsilasildiginda kullanilmasi gereken kisisel koruyucu

donanim hakkinda bilgi verilmistir.

Vaka 6’da calisanin isten ¢ikist ve ndbet devri sirasinda yapmasi gerekenler,
ambulansin trafik giivenligi, ambulans ekipman diizenlemesi ve ambulans temizligi

hakkinda bilgi verilecektir.
3.2.1.3. Uzman Goriisleri

Verilmek istenen bilgileri igeren vaka bazli senaryolar hazirlandiktan sonra,
egitim igeriklerinin yeterliliginin ve gecerliliginin degerlendirilebilmesi i¢in 6
uzmandan goriis alimmistir. Uzmanlarin 3’1 hastane oncesi acil saglik hizmetleri

alaninda, 5’1 saglik alaninda, 1’1 ise is gilivenligi alaninda deneyime sahiptir.
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Gortsler alinirken yliz-yiize goriisme ve Ek-8’de igerigi verilmis olan Google
Form iizerinden hazirlanan anket yontemi kullanilarak egitimlerin iceriginin 1’den
10’a kadar olan Gl¢eklendirme yontemine gore puanlandirilmasi istenmistir. Vaka

bazinda uzman puanlar1 Tablo 3.4.’te verilmistir.

Tablo 3.4. Vaka Uzman Goriisleri

Uzmanhk/Deneyim Vakal Vaka2 Vaka3 Vaka4 VakaS Vakaeé

Hastane Oncesi Acil

Uzman 1 Tip (1-5) 10 10 9 10 10 10
Acil Yardim ve Afet

Uzman 2 Yonetimi (6-10) 7 10 10 10 10 10

Uzman 3 Hemgsirelik 10 10 10 10 10 10

Uzman 4 Hemsirelik 10 10 10 10 10 10
Anatomi / Acil

Uzman 5 Hemsireligi (10+) 10 10 10 10 10 10

Uzmane ~ Simya/ls Givenligi 10 9 9 10 10
Egitimci

*1: Yetersiz, 10: Yeterli

Yapilan yiiz-ylize degerlendirme sirasinda uzmanlarin Onerileri not alinarak

Tablo 3.5.’te 6zetlenmistir. Bu goriislere uygun olarak senaryolar giincellestirilmistir.

Tablo 3.5. Vaka Uzman Onerileri

Uzman 2 Oneri 1 Hastane oncesi personelinin ise hazirligi nobetten bir giin 6nce
baslamaktadir. Yani personel ndbete gelecegi giin alkol ve diger
bagimlilik yapan maddelerden kullanmamalidir. Nobet 6ncesi
yeterince uyumaya Ozen gosterilmelidir. Kullandigi iletisim
cihazlarin sarji dolu olmalidir.

Oneri 2 Vakalar daha karmasik olabilirdi.

Uzman 5 Oneri 1 Senaryo yazilirken ABC hayat kurtarma siralamasma gore
yapilmalidir. (Senaryo akisi egitim igeriginde gosterilmedigi igin
degistirilmemistir.)

Uzman 6 Oneri 1 Kilo kontrolii ve egzersizler Vaka 1’e ¢ekilse daha iyi olur.

Oneri 2 Yonetmelik eklense daha iyi olur.

3.2.2. Sanal Gerceklik Egitim Icerigi

Hazirlanan vaka akisina uygun canlandirma yapilarak 180° videolar ¢ekilmistir.
Reaper ses kayit programi ile egitim iceriginde verilmek istenen bilgiler
seslendirilmistir. Cekilen videolar ve seslendirmeler Adobe Premiere Pro 2021

programi ile diizenlenerek egitim videolarina son hali verilmistir. Egitim videolar1
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ornekleri Sekil 3.3., Sekil 3.4. ve Sekil 3.5.’te gosterilmektedir. Hazirlanan egitim
iceriginin gosterilebilmesi i¢cin OhsVR isimlendirmesi ile agilmis olan Youtube
kanalima  “https://www.youtube.com/channel/UCO7T2BtKk2GhSSRBdkKN6XQ”

linki {izerinden ulasilabilmektedir.

Saglk galisanlarinin en gok
Karsilastigriskler arasinda
delici-kesici aletler ile
yaralanma bulunmaktadr.
Givenli olmayan enjeksiyon
uygulamalari, enjektarin
tekrar kullanimasi,
gerektiginden fazla
enjeksiyon yapimasi, delici-
kesici alet atiklarinin uygun
uzaklostirimamast
calisanlarin delici ve kesici
alet le yaralanmalarina
neden olmaktadr. En fazla
delici alet yaralanmasi kan
alim isleminden hemen
sonra, ekipmanin atik
kutusuna atilana kadar
gegen sirede olmaktadr.
Bu sebeple ignenin kapagr
kullanimdan sonra
kapatimamalidr.

Hastane 6ncesi
acil saglik
hizmetleri, agir
fizikselis
gerektiren bir
meslek
oldugundan
fiziksel
egzersizler ve
kilo kontrolii
yapimalidir.

Sekil 3.5. Fiziksel Ergonomik Egitim Icerigi Ekran Kaydi
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3.2.2.1. Sanal Gerg¢eklik Egitim Materyali

Sanal gergeklik egitimi i¢in OhsVR isimlendirmesi ile mobil tabanli stirtikleyici
sanal gerceklik uygulamasi tasarlanmigtir. Materyalin hazirlanmasinda Unity3D
2019.4.18f1 oyun motoru kullanilmistir. Sekil 3.6.°da sanal gergeklik egitimi

uygulamasi hazirlik siirecinin akis semasi gosterilmektedir.

Basla

Sanal Oda Olustur

Video Player Bileseni Ekle

Sanal Gergeklik Uygulamasina
Dontistiir

Etkilesim i¢in 6 Vaka Butonu
Ekle

Buton Etkilesimi i¢in Kodlari
Yaz

Egitim Iceriklerini Butonlara
Ekle

Kodlar1 Egitim Igeriklerine
Tanimla

Uygulamay1 Apk Ciktisina
Doniistiir

Bitir

Sekil 3.6. Gergeklik Egitim Materyali Hazirlik Siireci Akis Semast
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Materyal hazirlanirken ilk olarak sanal bir oda olusturulmustur. Sanal oda
tasarlanirken 7 adet diizlem (plane) kullanilmistir. Videolarin oynatilmasi igin
“VideoPlayer” baghkli bir diizlem (plane); odanin duvarlari i¢in “SagDuvar”,
“SolDuvar”, “Tavan”, “Taban” ve “ArkaDuvar” baslikl1 5 diizlem (plane); kontrollerin
saglanmasi i¢in “Controller” baslikli bir diizlem (plane) kullanilarak son hali verilen

sanal oda Sekil 3.7.’de gosterilmektedir.

Sekil 3.7.  OhsVR Sanal Oda Ekran Kaydi
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Uygulama i¢in uzman goriisleri yardimi ile hazirlanan senaryolar dogrultusunda
hazirlanan egitim videolarinin oynatilabilmesi i¢in “VideoPlayer” bashigi ile eklenen
diizleme Unity3D oyun motoru bileseni olan “Video Player” eklenmistir. Sekil 3.8’de
gosterilmis olan bilesenin ayarlar1 igin pozisyon tanimlamalar1 yapilmis ve
uygulamanin giris kisminda agilmasi i¢in hazirlanan video “Video Clip” sekmesine

eklenmistir.

Layer Default

B Plane (Mesh Filter)

Mesh

EE; + Mesh Renderer
* Mesh Collider

Wesh Renderer)

Direct

Add Component

Sekil 3.8.  OhsVR VideoPlayer Kontolorii Ekran Kayd1

Sanal oda olusturulduktan sonra uygulamanin sanal gergeklik uygulamasina
doniistiiriilebilmesi i¢in Google Cardboard’un Unity icin yayinladig1 android tabanl

GVR SDK for Unity v1.200.1 eklentisi kullanilmigtir. Eklenti projeye dahil edildikten
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sonra eklenti igerisinde bulunan GvrEditorEmultor ve GvrEventSystem dosyalar
Sekil 3.9.’da gosterildigi gibi sahneye eklenerek uygulama android tabanli mobil sanal

gerceklik uygulamasi haline getirilmistir.

‘= Hierarchy
+ L 4 ar
< SampleScene*
irectional Light
GwrEditorEmulator
viEventSystem

Sekil 3.9. OhsVR GoogleCardboard Eklentisi Sahne Diizeni Ekran Kayd1

Sanal oda ve sanal gerceklik eklentisi islemleri bittikten sonra mevcut olan 6
vaka icin “Controller” diizlemine Sekil 3.10. ve 3.11.’de gosterildigi gibi “Ise Gelis”,
“Ergonomik Fiziksel”, “Biyolojik Kimyasal”, “Psikososyal”, “Covid-19” ve “Isten
Cikis” isimlendirmeleri ile 6 buton eklenmistir. Videolar: durdurmak i¢in “Pause” ve

devam ettirmek icin “Play” isimlendirmeleri de 2 buton eklenmistir.

‘= Hierarchy

Sekil 3.10. OhsVR Controller Sahne Diizeni Ekran Kaydi
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ice O3 Ergonomik Biyolopk > - . " .
o - J ? ik N wid-1 sl 2
Ige Gelg Fizksel Kimyasal Psikososyal Covid-19 Igten Cikig

Sekil 3.11. OhsVR Controller Diizlemi ve Butonlar Ekran Kayd1

Butonlar eklendikten sonra sanal gerceklik gozliigii hareketi ile butonlarin
islevlerinin etkin hale getirilebilmesi i¢in kodlar yazilmistir. Yazilim dili olarak C#
kullanilmustir. 11k olarak butona tiklatildiginda uygun videonun yiiklenmesi igin
ChangeVideo baslikli kod yazilmistir. Tablo 3.6.’da gosterilmis olan ChangeVideo()
kodunda bulunan LoadVideo() fonksiyonu ile butona tiklatildiginda bashiga uygun

hazirlanan egitim videosu VideoPlayer diizleminde oynatilacaktir.

Tablo 3.6. ChangeVideo() Fonksiyonu Kodu

using System.Collections;

using System.Collections.Generic;
using UnityEngine;

using UnityEngine.UlI,

using UnityEngine.Video;

public class ChangeVideo : MonoBehaviour

{
public VideoPlayer video;

public VideoClip clip;

public void LoadVideo()
{

video.clip = clip;
video.Play();

b
}

Ikinci olarak ise imleg (pointer) buton iizerinde bekletildiginde tiklama etkisi

gostermesi i¢in Tablo 3.7.’de gosterilmis olan ButtonClick baglikli kod yazilmistir.
Tiklama etkisi buton gorselinin yardimi ile saglanmistir. Imle¢ buton iizerinde
bekletildiginde gorsel merkezden baslayip 360 derece ile dolum islemine devam
ederek kodu aktif hale getirmektedir. Imle¢ buton iistiinde kaldig1 siire boyunca tam
dolum saglanirsa GvrOn() fonksiyonu calismakta ve ‘“Pointer Enter” islemini
gerceklestirmektedir. Imle¢ tam dolum gerceklesmeden buton iizerinden gekilirse

GvrOff() fonksiyonu devreye girmekte ve “Pointer Exit” islemi gerceklesmektedir.
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Tablo 3.7. ButtonClick() Fonksiyonu Kodu

using System.Collections;

using System.Collections.Generic;
using UnityEngine;

using UnityEngine.UI,

using UnityEngine.Events;

public class ButtonClick : MonoBehaviour

{

}

public Image imgCircle;
public UnityEvent gvr;
public float totalTime = 2;
bool gvrStatus;

public float gvrTimer;

// ' Update is called once per frame
void Update()

{
if (gvrStatus)

{

gvrTimer += Time.deltaTime;
imgCircle.fillAmount = gvrTimer / totalTime;

}

if (gvrTimer > totalTime)

{

gvr.Invoke();

}
}

public void GvrOn()
{

gvrStatus = true;

}

public void GvrOff()

{
gvrStatus = false;
gvrTimer = 0;
imgCircle.fillAmount = 1;

}
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Daha sonra yazilan kodlar butonlara eklenerek fonksiyonlar tanimlanmis,
vakalara gore hazirlanan klipler fonksiyonlar igerisine eklenmistir. Butonl 6rnek

olarak Sekil 3.12°de gosterilmektedir.

Vakalbutton

Untaggec v Layer Ul

Rect Transform
Canvas Renderer
« Image

Button

Visualize

Runtime Only * ChangeVideo.LoadVideo

a’lbutte

Change Video (Script)

« Button Click (Script)
Event Trigger

eEventData)

» ButtonCli

ButtonClic

Add New Event Type

Sekil 3.12. Vakalbutton Kontrolorii Ekran Kaydi
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3.2.3. Klasik Egitim Icerigi

Ek-9’da icerigi verilmis olan klasik egitim icerigi hazirlanirken, boliim 3.2.1°de
igerigi aciklanmis olan uzman kontroliinden gecirilmis senaryolarda verilen bilgiler

degisiklik yapilmadan kullanilarak Power Point sunusu hazirlanmistir.

Kisisel Koruyucu Donanim

Hastane ncesi acil saglik calisanlari yaptiklari is geregi cok farkl
ortamlarda bulunduklan igin. asiri sicak, asiri soguk, guraltiliu ortam, kot
aydinlatma gibi cok gesitli risk faktorlerine maruz kalmaktadirlar. Bu
tehlikeler isteki performansin azalmasina, is kazalarinin artmasina ve
galisanlarin glivenliginin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir.

iklim kosullari tehlikelerine karsi kiyafet yonetmelige uygun olan
yazlik/kislik kisisel koruyucu ekipmanin giyinilmesi gerekmektedir.

Sekil 3.13. Klasik Egitim Igerigi Ekran Kaydi
3.2.4. Arastirma Modeli

Bu arastirmada il saglik miidiirliiklerine bagli hastane oncesi acil saglik
hizmetleri ¢alisanlari i¢in gelistirilen sanal gergeklik uygulamasi ile egitimin (OhsVR)
ve hazirlanan klasik egitimin, is glivenligi temel risk etmenleri bilgisine etkisi ve
hazirlanip gelistirilen iki egitimden hangi egitimin daha verimli oldugunun
belirlenmesi arastirma sorularin1 degerlendirmek amaglanmistir. Calisma Covid19
pandemisi siirecinde saglik calisanlar1 {izerinde gerceklestirildiginden, calisan
yogunlugu ve izin sorunlari da g6z Oniinde bulundurularak pilot ¢aligma olarak

tasarlanmistir.

Arastirmanin modeli, ¢caligma grubuna belli sartlar altinda, etkisi arastirilan
bagimsiz degiskenlerin uygulanmasini igerdiginden deneysel arastirma desenlerinden
biri olan Ontest — sontest kontrol gruplu yari deneysel arastirma yontemi olarak
belirlenmistir (Metin, 2014). Arastirma modeli, Tablo 3.8.’de gosterildigi iizere 1

deney grubu ve 1 kontrol grubundan olusmaktadir. Arastirmada deney ve kontrol
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gruplarma ilk olarak, bilgi diizeylerini 6lgmek icin Ontest olarak Mesleki Risk Bilgi
Diizeyi Saptama Formu uygulanmigtir. Daha sonra deney grubuna hazirlanmis olan
sanal gerceklik egitimi, kontrol grubuna ise hazirlanmis olan klasik egitim 6gretim
metotlar1 uygulanmistir. Egitim uygulamalar1 bitiminden hemen sonra tiim gruplara

sontest olarak Mesleki Risk Bilgi Diizeyi Saptama Formu tekrar uygulanmistir.

Tablo 3.8. Sanal Gergeklik Egitim Uygulamasi Arastirma Modeli

Arastirma Test Tiirii Uygulama Test Tiirii
Dene Ontest S IGX ik Sontest
y (MRBDSF) anal yergexil (MRBDSF)
Egitimi
Ontest X Sontest
Kontrol o e
(MRBDSF) Klasik Egitim (MRBDSF)

3.2.4.1. Birinci Arastirma Problemi ve Kurulan Hipotezler

“Deney ve kontrol grubunun uygulanan mesleki risk bilgi diizeyi saptama
formundan elde edilen ontest ve sontest puanlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?”
olarak belirlenen birinci arastirma problemi kapsaminda 2 adet hipotez

olusturulmustur.

Tablo 3.9. Birinci Arastirma Problemi Hipotezleri

Hipotez .
No Hipotez
Ho : Sanal gergeklik egitiminin uygulandigi deney grubunun Ontest-sontest puanlari
. arasinda anlamli bir fark yoktur.
Hi : Sanal gergeklik egitiminin uygulandigi deney grubunun Ontest-sontest puanlari
arasinda anlamli bir fark vardir.
Ho : Klasik egitimin uygulandigi kontrol grubunun Ontest-sontest puanlari arasinda
5 anlamli bir fark yoktur.

Hi : Klasik egitimin uygulandigi kontrol grubunun ontest-sontest puanlari arasinda
anlamli bir fark vardir.

3.2.4.2. Ikinci Arastirma Problemi ve Kurulan Hipotezler

“Sanal gerceklik egitimi alan deney ve klasik egitim alan kontrol grubunda
uygulanan mesleki risk bilgi diizeyi saptama formundan elde edilen sontest puanlari
arasinda anlamli bir fark var midir?” olarak belirlenen ikinci arastirma problemi

kapsaminda 1 hipotez olusturulmustur.
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Tablo 3.10. Ikinci Arastirma Problemi Hipotezleri

ngl(:)tez Hipotez
Ho : Sanal gergeklik egitimi alan deney ve klasik egitim alan kontrol gruplarinin sontest
puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.
3

Hi : Sanal gergeklik egitimi alan deney ve klasik egitim alan kontrol gruplarinin sontest
puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

3.2.5. Arastirma Grubu

Arastirma grubunu Mart 2021 - Nisan 2021 tarihleri arasinda Giimiishane Il
Saglik Midirliigli'ne bagli olan 112 Acil Saghk Hizmetleri ¢alisanlar
olusturmaktadir. Arastirmanin gerceklestirilecegi 1, 2, 3 ve 4 numarali istasyonlarda
18 Paramedik (AABT), 17 Acil Tip Teknisyeni (ATT) ve 19 Ambulans Siiriiciisii (AS)
olmak iizere toplam 54 ¢alisan bulunmaktadir. Calismada ekipler aylik calisma planina
bagl kalmarak miidiirliik tarafindan belirlenmis oldugu i¢in seckisiz 6rnekleme
yontemlerinden olan uygun 6rnekleme yontemi kullanilmistir (Karasar, 2020; Metin,
2014). Bu sebeple kontrol ve deney ¢alisma gruplari yansiz olarak atanmistir. Calisma
gruplart her egitim i¢in iki ekip olarak belirlenmistir. Her ekipte iki saglik calisani, bir
ambulans siirliciisii  bulunmaktadir. Tablo 3.11°de kontrol ve deney gruplar
cizelgesinde de gosterildigi lizere ¢aligmaya sanal gerceklik egitimi uygulanan deney
grubunda 6, klasik egitim uygulanan kontrol grubunda 6 olmak iizere toplam 12

calisan dahil edilmistir.

Tablo 3.11. Kontrol ve Deney Gruplar1 Cizelgesi

Kontrol Deney
AABT ATT AS AABT ATT AS Toplam
Calisan Sayisi 2 2 2 2 2 2 12

*AABT: Paramedik, ATT: Acil Tip Teknisyeni, AS: Ambulans Siiriiciisii
3.2.6. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verileri toplama araci olan Mesleki Risk Bilgi Diizeyi Saptama Formu
i¢in Yenal (2010)’m “Hastane Oncesi Acil Bakim Egitimi Siirecinde Mesleksel Risk
Etmenleri ile Ilgili Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi” baslikl1 yiiksek lisans tezinde

hazirladigi test revize edilerek kullanilmistir (Yenal, 2010).

Ek-10’da verilmis olan Mesleki Risk Bilgi Diizeyi Saptama Formu baslig: ile

hazirlanan form 2 boélimden olugsmaktadir. Birinci boliimde katilimcinin tanimlayici
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bilgilerini iceren anket; ikinci boliimde ise fiziksel risk etmenleri, ergonomik risk
etmenleri, biyolojik risk etmenleri, kimyasal risk etmenleri, psikososyal risk etmenleri,
kisisel koruyucu donanim kullanimi ve hijyeni, ambulans trafik giivenligi, bagisiklama
hakkinda 18 sorudan olusan bilgi diizeyi degerlendirme testi bulunmaktadir. Test
hazirlanirken ¢oktan segmeli, dogru yanlis gibi kapali u¢lu sorularin yani sira agik uglu
soru stili de kullanilmigtir. Hazirlanan test sinav niteligi tasidig1 i¢in degerlendirme

puan aralig1 0-100 olarak belirlenmistir.
3.2.7. Veri Toplama Siireci

24 saat vardiyal olarak calisan ekiplere mesai siireleri icerisinde ilk olarak
mesleki risk bilgi diizeyi saptama formu uygulanmistir. Mesleki Risk Bilgi Diizeyi
Saptama Formu hem deney grubuna hem kontrol grubuna uygulanmistir. Daha sonra
gruplara sanal gerceklik egitimi ve klasik egitim verilmistir. Egitimler verildikten
sonra tiim gruplara Mesleki Risk Bilgi Diizeyi Saptama Formu tekrar uygulanmaistir.
Siireg, egitime alinacak olan ekiplerin degisiklik gostermemesi istendiginden yaklagik

olarak 1 ay1 kapsamaktadir.
Calisanlar ve il midiirliigiinden alinan bilgiye gore temel is glivenligi egitimi 6
aydan daha uzun siire 6nce yapilmistir. Arastirma siirecinde verilmesi planlanan egitim

bulunmamaktadir. Bu dogrultuda gruplarin herhangi bir degiskene maruz kalmasi

engellenmistir.
3.2.8. Uygulama Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Uygulama sonuglari IBM SPSS Statistics 22.0 veri analizi programi ile
degerlendirilmistir. Ik olarak deney ve kontrol gruplarindan elde edilen verilerin

normal dagilip dagilmadigi belirlemek amaci ile Shapiro-Wilk testi uygulanmistir.

Tablo 3.12. Bilgi Diizeyi Saptama Formu Ontest Sontest Analiz Bulgular

Egitim Tiirii Grup Istatistik sd p
Ontest Sana.l Gergeklik Deney 0,981 6 0,955
Klasik Kontrol 0,966 6 0,868
Sontest Sanal Gergeklik Deney 0,969 6 0,886
Klasik Kontrol 0,886 6 0,300
p>0,05

Tablo 3.12.’de verilen sonuglara gore p > 0,05 oldugundan tiim gruplar i¢in

verilerin normal dagildigi varsayimi kabul edilmistir. Verilerin normal dagilim
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gosterdigi saptandiktan sonra Tablo 3.13.’te 6zetlenmis olan hipotezlerin analizleri

icin Tablo 3.14.’te verilmis olan istatistiksel analiz yontemleri kullanilmistir.

Tablo 3.13. Arastirma Problemlerine Yonelik Kurulan Hipotezler

Egitim Grup Puan Tiirii Hipotez Fark

1 Sanal Gergeklik Egitimi Deney Ontest - Sontest Ho Yok
H, Var

2 Klasik Egitim Kontrol Ontest - Sontest Ho Yok
H; Var

Sanal Gergeklik Egitimi Deney Ho Yok

3 Klasik Egitim Kontrol Sontest H, Var

Deney ve kontrol grubundaki ¢alisanlarin Mesleki Risk Bilgi Diizeyi Saptama
Formu oOntestinden ve sontestinden aldiklar1 puanlarin gruplarin arasinda farklilik
gosterip gdstermedigini belirlemek amaci ile Esli Orneklem t Testi yapilmistir. Daha
sonra deney ve kontrol gruplarinda Mesleki Risk Bilgi Diizeyi Saptama Formu sontesti
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedigini belirlemek ve

Ontestten alinan olasi etkilerin azaltilmasi amaci ile ANCOVA testi yapilmistir.

Tablo 3.14. Arastirma Problemlerine Yonelik Kullanilan Istatistiksel ~Analiz

Yontemleri
Egitim Grup Hipotez  Test
1 Sanal Gergeklik Egitimi Deney I:IO Esli Orneklem t-Testi
1
2 Klasik Egitim Kontrol go Esli Orneklem t-Testi
I
Sanal Gergeklik Egitimi Deney Ho
3 Klasik Egitim Kontrol H, ANCOVA

Gruplar arasindaki istatistiksel analizler sonucunda farkin anlamli ¢ikmasi
durumunda, ortaya ¢ikan farkin onemli olup olmadiginin belirlenmesi i¢in etki
blyiikliigli degerleri incelenmistir. Etki biiyiikliikleri i¢in ve eta-kare (n2) ve Cohen
tarafindan gelistirilen d degerleri hesaplanmistir. 2, bagimsiz degiskenin ya da
faktoriin bagiml degiskendeki toplam degisimin (varyansin) ne kadarini agikladigin
gostermektedir. 0,01 kiigiik, 0,06 orta ve 0,14 biiyiik etki olmak iizere, 0 ve 1 arasinda
bir deger almaktadir. Cohen’s d ise iki grup ortalamasi arasindaki farkin hesaplandigi
yontemlerde tercih edilmek ile birlikte, d degerinin 0,2’den kii¢iik olmasi durumunda

etki blytikliigiiniin kiigiik, 0,5’ten kiiciik olmast durumunda etki biiyiikliigiiniin orta
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ve 0,8’den biiylik olmas1 durumunda ise etki biiyiikliiglinlin biiyiik oldugu anlamina

gelmektedir (Cevahir, 2020; Kilig, 2014; Ozsoy ve Ozsoy, 2013).
3.2.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslamadan énce Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1 (26.02.2021 / 2021/191)
almmigtir. Calismanin yapilacagi 112 Acil Saglik Hizmetleri’nin bagli oldugu
Giimiishane 11 Saglik Miidiirliigii’nden kurum izni alimmistir. Etik Kurul Onay1 ve

Kurum izni sirasi ile Ek-11 ve Ek-12’de verilmistir.

Veri toplama formlar1 ve egitimler uygulanmaya baslamadan 6nce katilimcilara
calismaya katilip katilmamak konusunda 6zgiir olduklari, egitim sonunda mesleki
fiziksel, ergonomik, biyolojik, kimyasal ve psikososyal risklere dair farkindaliginin
artacagi, herhangi bir zarar ile kargilagmasi durumunda zararin arastirmaci tarafindan
karsilanacagi belirtilmis olup, s6zlii ve Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Aragtirmalar1 Etik Kurulu Gonilli Katilim Formu imzalatilarak yazili

onaylar1 alinmistir.

45



4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Bulgular

Is giivenligi egitiminin sanal gerceklik egitimi ve klasik egitim olarak
verilmesinin etkilerinin incelendigi caligmanin bu boliimiinde istatistiksel olarak
analiz edilen verilerin bulgular1 yer almaktadir. Bulgular arastirma modelinde

tanimlanmis olan alt problemler sirasiyla agiklanmistir.
4.1.1. Birinci Alt Problem

Arastirmanin birinci alt problemi “Deney ve kontrol grubunun uygulanan
Mesleki Risk Bilgi Diizeyi Saptama Formu’ndan elde edilen Ontest ve sontest puanlari

arasinda anlamli bir fark var midir?”” seklinde belirlenmistir.

Kontrol ve deney gruplarindaki ¢alisanlarin mesleki bilgi diizeylerini 6lgmek
amaci ile Ontest ve sontest olarak uygulanan Mesleki Risk Bilgi Diizeyi Saptama
Formundan aldiklar1 puanlarin gruplar arasinda farklilik gosterip gostermedigini

ortaya koymak amaci ile Esli Orneklem t-Testi yapilmustir.

Tablo 4.1.’de tanimlayici istatistikleri ve analiz sonuglart verilmis olan sanal
gerceklik egitimi alan deney grubunun sontest puan ortalamasi 88,33, Ontest puan
ortalamasi 60,67 olarak hesaplanmistir. Ortalama diizeyinde bakildiginda deney grubu
bilgi diizeyinde 27,66 puanlik bir artis oldugu goriilmektedir. Birinci hipotez
dogrultusunda esli 6rneklem t testi sonucunda sanal gerceklik egitimi alan deney
grubunda Mesleki Risk Bilgi Diizeyi Saptama Formu oOntest ve sontest puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (t=-7,70; p=0,001). Dolayisiyla
deney grubunda uygulanan yontemin calisanlarin mesleki risk bilgi diizeylerini
artirdig1 sonucuna ulasilmaktadir. Tespit edilen bu farkin etki biiyiikliigii n> = 0,92
oldugu, farkin biiyiik bir etkiye sahip oldugu ve toplam varyansin %92’sinin egitim

tarafindan agiklandigin1 gostermektedir.
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Tablo 4.1.  Sanal Gergeklik Egitimi Alan Deney Grubu Ontest Sontest Puanlari Esli
Orneklem t Testi Sonuclari

Standart Standart 2
N Ortalama Sapma Hata t p n
Ontest 6 60,67 6,65 2,72
-7,70 0,001 0,92
Sontest 6 88,33 5,60 2,29

Tablo 4.2.°de tanimlayici istatistikleri ve analiz sonuglar1 verilmis olan klasik
egitim alan kontrol grubunda sontest puan ortalamasi1 77,83, dntest puan ortalamasi
58,50 olarak hesaplanmigstir. Ortalama diizeyinde bakildiginda kontrol grubu bilgi
diizeyinde 19,33 puanlik bir artis oldugu goriilmektedir. ikinci hipotez dogrultusunda,
Esli Orneklem t Tsti sonucunda klasik egitim kontrol grubunda Mesleki Risk Bilgi
Diizeyi Saptama Formu formu Ontest ve sontest puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir
farklilik bulunmustur (t=-20,25; p<0,001). Dolayisiyla kontrol grubunda uygulanan
yontemin ¢aligsanlarin mesleki risk bilgi diizeylerini artirdig1 sonucuna ulagilmaktadir.
Tespit edilen bu farkin etki biiyiikliigii n?>= 0,98 oldugu, farkin biiyiik bir etkiye sahip

oldugu ve toplam varyansin %98’inin egitim tarafindan aciklandigin1 gostermektedir.

Tablo 4.2. Klasik Egitim Alan Kontrol Grubu Ontest Sontest Puanlari Esli Orneklem
t Testi Sonuglari

Standart Standart 2
N Ortalama Sapma Hata t p ]
Ontest 6 58,50 7,58 3,09
-20,25 <0,001 0,98
Sontest 6 77,83 6,62 2,70

4.1.2. ikinci Alt Problem

Arastirmanin ikinci alt problemi “Sanal gerceklik egitimi alan deney ve klasik
egitim alan kontrol grubunda uygulanan Mesleki Risk Bilgi Diizeyi Saptama
Formundan elde edilen sontest puanlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?” seklinde

belirlenmistir.

Uciincii hipotez dogrultusunda Tablo 4.3.’te tanimlayici istatistikleri ve analiz
sonuglar1 verilmis olan sanal gerceklik ve klasik egitim deney ve kontrol gruplar

tizerinde ANCOVA testi uygulanmadan 6nce 6n sart olan varyanslarin homojenligi
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test edilmistir. Levene testi anlamlilik degeri 0,367 olarak bulundugu i¢in varyanslarin

homojen dagildigi kabul edilmistir.

Tablo 4.3. Sanal Gergeklik Egitimi Alan Deney ve Klasik Egitim Alan Kontrol
Gruplar1 Sontest Puanlar1t ANCOVA Testi Grup Istatistikleri

o Standart Standart Levene
Egitim Grubu N Ortalama Sapma Hata Testi
Sanal
Gergeklik Deney 6 88,33 5,60 2,29
Sontest  Egitimi 0,367
Klasik Kontrol 6 77.83 6,62 2,70
Egitim

Tablo 4.4. incelendiginde sanal gergeklik egitimin uygulanmis olan deney
grubunun ve klasik egitim uygulanmis olan kontrol grubunun sontest puanlari
karsilastirilmasi i¢in yapilan ANCOVA testi sonucuna gore gruplar arasinda sontest
puanlarinin %5 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
sonucuna ulasilmistir (F=0,893, p=0,367). Puan ortalamasina bakilarak sanal gerceklik
ile verilen egitimin, klasik egitimden daha etkili sonu¢ verdigine ulasilmaktadir.
Uygulanan deneysel iglemin etki genisligini gosteren Eta-Kare degerine gore
calisanlarin sontest puanlarinin %49,6’s1 verilen egitim ile agiklanabilmektedir. Eta-
Kare degerine gore calisanlarin mesleki risk bilgi diizeyi degerlendirme formuna

iligskin sontest puanlarinin %28,9’u 6ntest puanlari ile agiklandigi sdylenebilmektedir.

Tablo 4.4. Sanal Gergeklik Egitimi Alan Deney ve Klasik Egitim Alan Kontrol
Gruplar1 Sontest Puanlart ANCOVA Testi Sonuglari

Ontest 108,687 1 108,687 3,65 0,088 0,289
Grup 263,382 1 263,382 8,86 0,016 0,496
Hata 267,48 9 29,72

Toplam 83541 12

Ucgiincii hipotez dogrultusunda Tablo 4.5.te grup istatistikleri ve analiz
sonuglart verilmis olan kontrol ve deney gruplarindaki c¢alisanlarin mesleki bilgi
diizeylerini 6lgmek amaci ile 6lgme araci olarak uygulanan mesleki risk bilgi diizeyi

saptama formundan aldiklar1 Ontest ve sontest puan farklarmmin gruplar arasinda
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farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak amaci ile bagimsiz gruplar t testi
yapilmigtir. Sanal gerceklik egitimi ve klasik egitim gruplari Ontest ve sontest puan
farklar1 iizerinde yapilan bagimsiz gruplar t testi sonucunda Levene testi anlamlilik
degeri 0,064 olarak bulundugu i¢in varyanslarin homojen dagildigi kabul edilmistir.
Klasik egitim alan c¢alisanlarin sontest ve dntest puanlar1 arasindaki farkin ortalamasi
19,33, sanal gerceklik ile egitim alan ¢alisanlarin sontest ve dntest arasindaki farkin
ortalamas1 27,66 olarak bulunmustur. Sanal ger¢eklik egitimi ve klasik egitim gruplari
Ontest ve sontest puan farklari lizerinde yapilan bagimsiz gruplar t testi sonucuna gore
gruplar arasinda %5 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (to,05=-2,24, p=0,049). Bu sonug sanal gerceklik ile verilen egitimin,
klasik egitimden daha etkili bir sonu¢ verdigini gostermektedir. Cohen’s d = 1,29
olarak hesaplanmistir. Bu deger farkin biiyiikk bir etkiye sahip oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4.5. Sanal Gergeklik Egitimi ve Klasik Egitim Deney Grubu Ontest Sontest
Puan Degisimi Bagimsiz Orneklem t Testi Sonuglari

. Standart Standart Levene’s Cohen’s
Egitim Grubu N Ortalama Sapma Hata Testi d
Klasik .. .

Egitim Degisim 6 19,33 2,33 0,954

Sanal 0,064 -2,24 0,049 1,29
Gereeklik pesisim 6 27,66 8,80 3,59

Egitimi

4.2. Tartisma

Arastirmada, hastane Oncesi acil saglik hizmetlerine bagli olan ambulans
personeli i¢in i giivenligi egitimlerinin etkinligini, risk etmenleri bilgi diizeyini ve
risk farkindaligin1 artirma dogrultusunda egitsel sanal gergeklik uygulamasi
gelistirilmis ve uygulama OhsVR olarak isimlendirilmistir. Calisanlarin temel is
giivenligi ve risk etmenleri bilgileri dogrultusunda gergcek vakalar baz alinarak
olusturulmus egitim videolarini izledikleri sanal gerceklik uygulamasi toplam 6
boliimden olugsmaktadir. Literatiirde, sanal gerceklik ile yapilan is giivenligi egitimleri

bulunmasina ragmen ayni icerik ve nitelikte bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Arastirmanin birinci alt problemi “Sanal gerceklik egitimi alan deney ve klasik
egitim alan kontrol grubunda uygulanan Mesleki Risk Bilgi Diizeyi Saptama

Formundan elde edilen sontest puanlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?” olarak
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belirlenmis ve bu soruya yanit aranmistir. Yapilan analizler sonucunda klasik egitim
ve sanal gerceklik egitimi i¢in uygulanan Mesleki Risk Bilgi Diizeyi Saptama Formu
elde edilen Ontest ve sontest puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu sonug
hem klasik egitimin hem de sanal gerceklik egitiminin, calisanlarin mesleki is
giivenligi bilgi diizeylerine olumlu etki ettigini gostermektedir. Literatiir
incelendiginde, sinif bazli is giivenligi egitimlerinin is gilivenligi bilgi diizeyini ve
farkindaligin1 olumlu sekilde etkiledigi sonucuna ulasilmaktadir (Demirbas Erkan,
2019; Hisir, 2018; Kiiciik Saral, 2017). Saral Kiiciik (2017) tarafindan yapilan
calismada temel is gilivenligi egitimlerinin ¢alisanlarin farkindaliklarina etkisi
incelenmistir. Yap1 sektoriinde mavi yakali ¢alisanlara anket yapilmis ve anket
sonuglart analiz edilmistir. Calisma sonucunda egitimlerin c¢alisan farkindalig
olusturulmasinda olumlu sonug¢ verdigine ulasilmistir (Kiigiik Saral, 2017). Demirbas
Erkan (2019) tarafindan yapilan temel is giivenligi egitimlerinin ¢alisanlarin
davraniglarindaki degisikliginin incelemesi iizerindeki calismada tekstil sektoriinde
400 calisana anket uygulanmistir. Yapilan analizler sonucunda g¢alisanlarin egitim
almasinin is giivenligi farkindalig1 olusturdugu sonucuna ulasilmistir. Calisanlara
egitim verilirken departmanlara 6zel egitim igeriginin hazirlanmasi ve egitimin
hazirlanilmast sirasinda calisanlarin da siirece dahil edilmesinin daha verimli
sonuglara ulastiracagi kanisina varilmistir (Demirbas Erkan, 2019). Sanal gerceklik
bazli egitim {lizerine literatiir incelendiginde, sanal gergeklik teknolojilerinin is
giivenligi egitimlerini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulagilmistir (Le vd., 2015;
Nedel vd., 2016; Zhao ve Lucas, 2015). Le vd. (2015)’nin insaat sektorii is kazalarina
yonelik yaptig1 sanal gerceklik temelli uygulamanin ingaat giivenligini artirdigi
sonucuna varmiglardir (Le vd., 2015). Zhao ve Lucas (2015) yaptig1 ¢alismaya gore
sanal gerceklik tabanli giivenlik egitimi programi, kullanicilarin elektriksel tehlikeler
iceren gorevleri etkili bir sekilde prova edebildigini ve tehlike miidahalesi igin

yeteneklerini gelistirdigi sonucuna ulagmigtir (Zhao ve Lucas, 2015).

Arastirmanin ikinci alt problemi “Sanal gerceklik egitimi alan deney ve klasik
egitim alan kontrol grubunda uygulanan Mesleki Risk Bilgi Diizeyi Saptama
Formundan elde edilen sontest puanlari arasinda anlaml bir fark var midir?” olarak
belirlenmis ve bu soruya yanit aranmistir. Yapilan analizler sonucunda klasik egitim

ve sanal gergeklik egitimi i¢in uygulanan Mesleki Risk Bilgi Diizeyi Saptama
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Formundan elde edilen sontest puanlar1 ve fark puanlar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Bu sonug, sanal gerceklik egitiminin klasik egitim i¢eriginden daha etkili
oldugunu gostermektedir. Literatiir incelendiginde sanal gercgeklik is giivenligi
egitiminin slayt-tabanli is giivenligi egitiminden daha etkili oldugu sonucuna
ulagilmistir (Bhide, 2017; Rahouti vd., 2021). Rahouti (2021) yapmis oldugu
calismada slayt temelli egitim ve sanal gergeklik temelli yangin egitimleri
karsilastirmistir. 78 calisanin katildig1 ¢alismada iki grup olusturulmus, birinci gruba
slayt temelli, ikinci gruba sanal gerceklik temelli egitim verilerek karsilagtirilmistir.
Yapilan istatistiksel analizler sonucunda sanal gerceklik tabanli egitimin slayt tabanl

egitimden daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Rahouti vd., 2021).

Literatiirdeki ¢alismalarin ve bu caligmanin bulgular1 dogrultusunda OhsVR
uygulamasinin hastane oncesi acil saglik hizmetleri personelinin mesleki risk bilgi

diizeyi ve farkindaliginin artirilmasina katki saglayacagi goriilmiistiir.
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5. SONUC VE ONERILER

Dordiincii sanayi devrimi ile hayatimiza giren teknolojiler ile egitim siirecleri de
yeni bir boyut kazanmaktadir. Sanal gergeklik teknolojilerinin egitimlerde

kullanilmas1 bu boyutlara 6rnek olarak verilebilmektedir.

Caligma kapsaminda, kas iskelet sistemi rahatsizliklari, ambulansta bulunan
kimyasal iirtinler ile temas, giiniimiizde i¢inde bulundugumuz kiiresel salginin kaynagi
olan Covid-19 gibi bulagic1 06zellik gosteren biyolojik faktorler, ergonomik
yetersizlikler, siddet ve stres gibi tehlike ve risklere maruz kalan hastane oncesi acil
saglik hizmetleri personelinden olan ambulans ¢alisanlari i¢in sanal gerceklik ile bir is
glivenligi egitim materyali tasarlanmistir. (Arsal Yildirnm ve Gerdan, 2017).
Uygulama tasarlanirken personelin karsilastigi tehlike ve riskler risk etmenlerine gore
gruplandirilarak giin icerisinde karsilasabilecegi gercek vakalar bazli riskleri iceren
senaryolar olusturulmustur. Olusturulan senaryolar i¢in 6 farkli uzmandan goriis
alinmis, uzman goriislerine gerekli diizeltmeler ve eklemeler yapilarak senaryolara son

hali verilmistir.

Olusturulan senaryolar dogrultusunda 180° videolar ¢ekilmis, gerekli
seslendirmeler yapilmis ve Ise Gelis, Ergonomik/Fiziksel, Biyolojik/Kimyasal,
Psikososyal, Covid-19, Isten Cikis basliklari ile 6 adet egitim videosu olusturulmustur.

Egitim videolar1 hazirlandiktan sonra Unity3D oyun motoru ve C# yazilim dili
kullanilarak bir sanal gergeklik uygulamasi olusturulmustur. Olusturulan uygulama
android tabanli mobil bir uygulama olarak tasarlanmis ve olusturulan videolar

uygulama icerisine eklenmistir.

Olusturulan sanal gergeklik egitim materyalinin etkinliginin incelenebilmesi i¢in
hazirlanan senaryodaki bilgileri iceren klasik is giivenligi egitimi tasarlanarak
Giimiishane Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri’nde Mart 2021 — Nisan 2021
tarihleri arasinda gorev yapmakta olan 12 ¢alisana egitimler uygulanmistir. 12 ¢alisan
2 gruba yansiz olarak atanarak 1 kontrol, 1 deney grubu olusturulmustur. Egitim 6ncesi
her gruba hazirlanmis olan Mesleki Risk Bilgi Diizeyi Saptama Formu Ontest olarak
uygulanmistir. Daha sonra gruplara egitimler uygulanmigtir. Egitimler uygulandiktan
sonra olusturulmus 2 gruba Mesleki Risk Bilgi Diizeyi Saptama Formu sontest olarak

tekrar uygulanmastir.
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Egitimler uygulandiktan sonra yapilan istatistiksel analizler sonucunda sanal
gergeklik ile egitim alan ve klasik egitim alan gruplarin Ontest ve sontest puanlari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Klasik egitim alan ¢alisanlarin sontest ve
Ontest puanlar1 arasindaki farkin ortalamasi 19,33, sanal gerceklik ile egitim alan
calisanlarin sontest ve Ontest arasindaki farkin ortalamasi 27,66 olarak bulunmustur.
Bu sonug uygulanan iki egitimin de ¢aliganlarin bilgi diizeyinin artirilmasinda olumlu

bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Iki egitimden hangisinin daha etkili oldugunun belirlenmesi i¢in sanal gergeklik
egitimi ve klasik egitim gruplar1 Ontest sontest puanlar1 {izerinde, Ontestin sontest
tizerindeki etkilerinin en aza indirilebilmesi istendiginden ANCOVA testi uygulanmis
ve gruplar arasinda sontest puanlarmin %5 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmistir (F=0,893, p=0,367). Puan
ortalamasina bakilarak sanal gerceklik ile verilen egitimin, klasik egitimden daha etkili
sonu¢ verdigine ulagilmistir. Eta-Kare degerine gore ¢alisanlarin sontest puanlarinin

%49,6’s1 verilen egitim ile agiklanabilmektedir.

Daha sonra iki egitimden hangisinin daha etkili oldugunun belirlenmesi i¢in
sanal gerceklik egitimi ve klasik egitim gruplar1 ontest ve sontest puan farklarina
yonelik Bagimsiz Gruplar t Testi uygulanmistir. Analize gore gruplar arasinda %5
anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (to,0s =
2,24, p = 0,049). Etki biiytikliigliniin hesaplanmasi i¢in Cohen tarafindan gelistirilen
yontem kullanilmis ve d = 1,29 olarak bulunmustur. Bu deger gruplar arasindaki farkin

biiyiik bir fark oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak calisma kapsaminda sanal gerceklik temelli verilen is glivenligi
egitiminin, klasik is giivenligi egitimlerinden daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.
Dolayisiyla, Endiistri 4.0 teknolojilerinin is gilivenligi egitimlerinde kullanilmasi
calisanlarin mesleki risk farkindaligini artirmak adina tiim sektorlerde olumlu bir
yenilik getirecegini gostermektedir. Ancak nihai kararin verilmesinde maliyet
parametresinin de dikkate alinmasi1 gerekmektedir. Sanal gerceklik teknolojileri ile
hazirlanan egitimlerin maliyeti danigsmanlik, icerik gelistirme, senaryo, ses
mihendisligi, simiilasyon gelistirme, seyahat, teknoloji donanimlar1 vb. gibi maliyet
kalemlerinden otiirii genellikle klasik egitim maliyetlerinden daha fazla yatirim
gerektirmektedir (Farra vd., 2019). Likens ve Eckert (2021) tarafindan yapilan
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calismada yeterli sayida egitim alan insana ulasildiginda sanal gerceklik egitimlerinin
maliyeti ile klasik sinif egitimlerinin maliyetinin esitlendigi ve bu noktadan sonra sanal
gerceklik egitimlerinin daha diisiik maliyetli oldugu bulunmustur. Calismaya gore
sanal gerceklik egitimi, igerigi benzer olan smif ve e-68renme egitimlerine gore
baslangicta %48’e kadar daha fazla maliyetli iken yeterli sayida 6grenci ile sanal
gergeklik egitimi sinif egitimine oranla %52 daha uygun maliyetli hale gelmektedir.
Farra vd. (2019) yapmis olduklar1 caligmada klasik ve sanal gerceklik ile verilen
egitimlerin y1l bazinda maliyetleri kiyaslanmistir. i1k y1l, sanal gergeklik teknolojisinin
yillik ortalama egitim maliyeti klasik egitimin yillik ortalama maliyetinden fazla
bulunmaktadir. Ikinci ve iigiincii yillarda ise klasik egitimin yillik ortalama maliyeti
sabit kalirken, sanal gerceklik egitiminin yillik ortalama maliyeti diismekte ve klasik
egitimden daha az maliyetli hale gelmektedir. Bu kapsamda, sanal gerceklik
egitimlerinin maliyet avantajinin uzun siireli ve tekrarlayan egitim gereksinimlerinde
ortaya ¢iktig1 anlagilmakta ve verilmesi yasalar geregi zorunlu olan is sagligi ve is
giivenligi egitimlerinde kullanilmasinin bir¢ok firsati beraberinde getirecegi

diistiniilmektedir.
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(EK 2) — Vaka 1 — Ise Gelis Senaryosu

1. Vaka 1 -TIse Gelis
1.1. Nobete Gelis (ATT, AABT, Sofor)
(Baslangic)

Sanal Gergeklik ile Hastane Oncesi Saglik Calisanlari icin Risk Bilgilendirme
Egitimine Hos Geldiniz. Bu bdliimde Kisisel Koruyucu Donanim, Ambulans Giinliik
Kontrol Formu ve Ambulans Cihaz, Malzeme ve Ila¢ Giinliik Kontrol Formu hakkinda
bilgi verilecektir.

(Baslik sayfas1 gosterilir.)
1.2. Kisisel Koruyucu Donamim Kullanimi (477, AABT, Sofér)
(Islem)

“Ambulans siiriiciileri ve saglik hizmetleri sinifi personeli ¢aligma sirasinda kendisine
tanimlanmis olan ayakkabi dahil, kisisel koruyucu ve donanim malzemesi ile is
kiyafeti disinda kiyafet kullanmamalidir.”

(Kullanilacak gerekli kisisel koruyucu donanim gosterilir.)

“Koruyucu ekipman sirastyla 6nliik, maske, gerekli oldugunda gézliikk-yliz koruyucu
ve eldiven olacak sekilde giyinilmeli; eldiven, gerektiginde gozliik-yiiz koruyucu,
onliik, maske olarak ¢ikarilmalidir.”

(Ambulans ile 112 o6niinde ¢ekim yapilir, mevzuata uygun kisisel koruyucu ve
donanim giyinmig ¢alisanlar nobete gelir.)

(Ek 11 Kimlik kart1 ekranda gosterilir.)
“Calisanlarin yaka kart1 takilmis olmalidir.”

“Ambulans personeli hasta nakli veya miidahalesi sirasinda alyans disinda sarkan taki
(ylziik, kolye, kiipe vb.) kullanmamalidir.”

1.3. Ambulans Araci Giinliik Bakim (Sofér)
(Islem)
(Ambulans giinliik kontrol formu gosterilir.)

“Ambulans teknik giinliik bakim ve teslim formu siiriiciiler arasinda teslim aninda
ambulans basinda doldurulmali ve altina imza atilmalidir.”

(Ambulans ezik ve ¢izik kontrolii gosterilir. Lastik esnekligi, patlak, yarik, batmis
yabanci cisim, havasinda azalma olup olmadigina dair kontrol gosterilir. Motor yag
kontrolii gosterilir (Motor stop edildikten sonra sogumadan yapilmalidir). Yag cubugu
kontrolii gosterilir. Yag seviyesi ve viskozitesi kontrolii gosterilir. Arag alt1 kontrolii
gosterilir (Yag ve sivi damlamasi, sarkan kablo olup olmadigi kontrol edilir.). Fren,
far ve ikaz lambalar1 kontrolii yapilir. Far, cam ve aynalarin temizligi kontrolii
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gosterilir. Silecek suyunun kontrolii gdsterilir. Siren ve tepe lambalarmin kontrolii
gosterilir. Telsiz anteni ve telsiz ve siren anons sistemleri kontrolii gosterilir.)

“Aracin genel durumu ve yakit durumunun kontrolii yapilmalidir. Daha sonra aracin
altinin kontrolii ve motorun kontrolii yapilmalidir. Arag calistirilarak fren, far ve ikaz
lambalar1 kontrol edilmelidir. Telsiz ve siren anons sistemleri kontrol edilmelidir.”

“Hareket, elektrik ve fren sistemlerinde ariza bildiriminde bulunulan aracglar ariza
giderilmeden ve tibbi donanim agisindan hizmete veya trafige ¢ikmaya uygun olmayan
araclar goreve ¢ikarilmamalidir.”

1.4. Arka Kabin Giinliik Kontrolii (477, AABT, Sofor)
(Islem)

“Ambulans Gilinliik Bakim Formu doldurulduktan sonra arka kabin i¢i, cihaz, malzeme
ve ilag¢ kontrolii yapilmalidir.”

(Arka kabin 6niinde kontrol yapan ve konusan calisanlar gosterilir.)

“Saglik ¢alisan1 bir dnceki ekipten eksik malzeme listesi varsa almalidir. Bir sorun
olup olmadigmi o6grenmelidir, varsa ekip sorumlusuna sorunun c¢oziilmesi igin
iletmelidir.”

(Ambulans Cihaz, Malzeme ve Ilag¢ Giinliik Kontrol Formu gésterilir.)
“Ambulans giinliik formu isaretlenerek ve imzalanarak alinmalidir.”
(Ambulans arka kabini gosterilir. Cihaz ve malzemeler genel olarak gosterilir.)

“Arka kabinde yer alan malzemelerin sarj durumlar kontrol edilmeli, sarji eksik
olanlarin sarj1 tamamlanmalidir.”

“Hasta kabininin i¢inin temizlik ve sterilisazyonu yapilmalidir.”
(Acil cantas1 gosterilir)

“Vaka oncesi ve sonrasi hasta miidahale ¢antasinin kontrolii yapilmali ve eksikligi
giderilmelidir. Daha sonra cihaz, ilag, serum ve saf malzemelerin kontrolii
yapilmalidir. T1ibbi aletlerin bakimi ve sterilizasyonu yapilmalidir.”

(Narkotik ilaclar gosterilir.)
“Narkotik ilaglar sayilarak teslim alinmali ve kontrol formu doldurulmalidir.”
(Oksijen tiipleri gosterilir.)

“Oksijen tiiplerinin dolulugu kontrol edilmelidir. Bos tiip varsa komuta kontrol
merkezine bilgi verilmelidir.”

(Atik kutular1 gosterilir.)

“T1bbi atiklarin uygun olarak teslimi yapilmali ve kayitlar1 tutulmalidir.”

62



1.5. Vaka Bekleyis (ATT, AABT, Softr)
(Bitis)

“Tutanak tutulmadan teslim alinan her tiirlii malzeme saglam ve eksiksiz olarak teslim
alimmis olarak kabul edildiginden ¢alisan ve hasta giivenligi i¢in kayit tutmaya ve
giinliik kontrol formlarinin eksiksiz doldurulmasina 6zen gosterilmelidir.”
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(EK 3) — Fiziksel Ergonomik Senaryosu
2.1. Vaka Baslangi¢
(Baslangig)

Sanal Gergeklik ile Hastane Oncesi Saglik Calisanlarn icin Risk Bilgilendirme
Egitimine Hos Geldiniz. Bu boliimde fiziksel ve ergonomik riskler hakkinda bilgi
verilecektir. (Baslik sayfasit gosterilir.) Fiziksel ve ergonomik risklere giiriltii,
sicaklik, iklim kogullari, yiik kaldirma dahil edilmektedir.

(70 kg. - 35 yas. Hasta diismiis ve bilinci kapali.)
2.2.Vakaya Gidis Hazirhk (47T, AABT, Sofér)
(Islem)

(Vaka icin hazirlanan saglik ¢alisanlar1 gosterilir.)

“Hastane Oncesi acil saglik calisanlart yaptiklar1 is geregi cok farkli ortamlarda
bulunduklart i¢in agir1 sicak, asir1 soguk, giiriiltiilii ortam, kotii aydinlatma gibi ¢ok
cesitli risk faktorlerine maruz kalmaktadirlar. Bu tehlikeler isteki performansin
azalmasma, 1is kazalarinin artmasina ve calisanlarin gilivenliginin olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir.”

(Yonetmelige uygun giyinmis calisanlar gosterilir.)

“Iklim kosullar1 tehlikelerine kars1 kiyafet ydnetmelige uygun olan yazlik/kislik kisisel
koruyucu ekipmanin giyinilmesi gerekmektedir.”

2.3. Vakaya Miidahale icin Hazirlan (477, AABT, Sofor)
(Islem)

(Acil miidahale ¢antasi ve gotiiriilmesi gereken sedye (omurga tahtasi) aragtan
¢ikarilir, vakanin yanina gidilir.)

2.4. Hastanin Bilinci Kontrol Et (477, AABT)
(Islem)
(Hastanin bilinci kontrol edilir.)
2.5. Solunum-Nabiz Kontrol Et (47T, AABT)
(Islem)
(Hastanin solunum-nabzi kontrol edilir.)
2.6. Stabilizasyon Sagla (477, AABT)
(Islem)
2.7. Boyunluk Tak (ATT, AABT)
(Islem)
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(Hastaya boyunluk takilir.)
2.8. Hastay1 Sedyeye al (ATT, AABT, Sofor)
Islem

(Hasta uygun kaldirma teknigi (bu vaka i¢in kiitiikk ¢evirme yontemi kullanilacaktir)
kullanilarak sedyeye alinir.)

“Hasta sedyeye yerlestirilirken ger¢ceklesen kaza durumuna ve hastaya yaklasima gore
uygun sedye lizerine hasta yerlestirme teknigi se¢ilmelidir.”

2.9. Sedyeyi Kaldir ve Ambulansa Git (47T, AABT, Sofér)
(Islem)
(Sedye lizerine yerlestirilmis hasta ve sedye ile hastay1 kaldiran ¢alisanlar gosterilir.)

“Saglik oncesi caliganlarinin en sik karsilastigi rahatsizliklardan biri kas-iskelet
sistemi rahatsizliklaridir. Buna sebep olan en biiylik etkenler c¢alisanin viicut
mekanigini zorlayacak yiik kaldirmasi ve ergonomik olmayan tagima teknikleridir.”

“Her ne durumda olursa olsun hastanin nasil taginacagina karar vermek, ekipmani
etkin kullanmak, viicut mekaniklerine uygun hareket etmek gerekmektedir. Kendimize
ve yaraliya zarar vermeden kaldirma ve tasima teknigi uygulanmalidir. Hastane 6ncesi
acil saglik hizmetleri, agir fiziksel is gerektiren bir meslek oldugundan fiziksel
egzersizler ve kilo kontrolii yapilmalidir.”

(Sedyeye yaklasip, kaldirmak i¢in uygun sekilde egilen calisanlar gosterilir.)

“Agirlik kaldirilirken taginacak cisme miimkiin oldugunca yaklasilmalidir. En uzun ve
giiclii kas gruplar kullanilmalidir.”

“Kol ve bacaklar govdeye yakin olacak sekilde calisilmalidir. Dizler biikiilerek
egilmeli, bas ve bel dik bir sekilde, kalga ve bacak kaslar1 kullanilarak agirlik
kaldirilmalidir.”

(Sedyeyi kaldiran caliganlar gosterilir.)
“Kaldirma esnasinda miimkiin oldugunca bele yiiklenilmemelidir.”

“Tasima esnasinda yavas ve koordineli yiirinmeli, adimlar omuz genisliginden fazla
olmamalidir.”

“Tlm islemler herhangi tehlikeli bir durum olugsmamasi i¢in komut ile yapilmalidir.”
2.10. Hastay1 Ana Sedyeye Al (ATT, AABT)
(Islem)

(Hastay1 ana sedyeye alan calisanlar gosterilir. Calisanlardan biri ambulans iginde
olmalidir.)
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2.11. Ana Sedyenin Kemerlerini Bagla (477, AABT)
(Islem)

(Ana sedyede bulunan kemerler baglanir.)

2.12. Ana Sedyeyi Sedye Kizagina Yerlestir (ATT, AABT)
(Ana sedyeyi kizaga yerlestiren ¢alisanlar gosterilir.)

“Hasta ana sedyeye alinirken en az iki kisi ile ¢alisilmalidir. Caligsanlardan biri arag
icerisinde sedyeye yon verme ve destekleme i¢in bulunurken, diger ¢aligan ayak
ucunda bulunan mandallar1 kontrol etmek i¢in bulunur. Sedyenin pimi arag i¢i alt kilit
mandalina yerlesene kadar ve ""click"" sesi gelene kadar sedye itilmelidir.”

(Sedyenin ayak ucundan ¢ekerek kontrol eden calisan gosterilir.)
“Sedyenin yerlestiginden ve kilitlendiginden emin olunmalidir.”
2.13. Tiim Ekipmanm Ambulansa Yerlestir (477, AABT)
(Islem)

(Kullanilan ekipmani1 ambulans i¢inde yerlestiren ¢alisan gosterilir.)

“Kullanilan ekipman yola ¢ikmadan ambulans i¢i diizenine uygun olacak sekilde
yerlestirilmeli ve sabitlenmelidir. Sabitlenmemis malzemeler uygun alanlara
yerlestirilerek diismesi, savrulmasi ve salinim hareketi yapmasi 6nlenmelidir.”

(Tavan tutunma barlar1 ve tavan serum askilar1 gosterilir.)

“Tavan tutunma barlarina tutunmayi engelleyecek sekilde boyunluk, kask vb.
malzeme asilmamalidir. Hasta tasima kabininde tavan serum askilar1 agik olarak
birakilmamalidir.”

2.14. Arka Kapiy1 Kapat (Sofor)
(Islem)

(Arka kapryr kapatan ve kapandigindan emin olmak igin iki kere ¢eken sofor
gosterilir.)

“Ambulans siiriicisi arka kapiy1 kapatirken kapilarin kilitlendiginden emin
olmalidir.”

2.15. Hasta Stabil mi? (ATT, AABT)

(Karar) (Evet/Hayir)

(Ambulans i¢indeki ¢alisanlar ve hasta gosterilir.)
2.16. Otur ve Kemerini Bagla (ATT, AABT)
(Islem)

(Ambulans c¢alisanlarinin oturmasi ve kemerlerini baglamasi gosterilir.)
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“Ambulans hareket halinde iken tiim personel hasta miidahalesi disinda emniyet
kemerini takmalidir. Miidahale emniyet kemeri ile yapilabiliyorsa kemer ¢ikarilmadan
koltugun ileri geri hareket manevralarindan yararlanilarak miidahale yapilmalidir.”

2.17. Hasta Stabilizasyonu Sagla (ATT, AABT)

(Islem)

2.18. Sofore Cikis Komutu Ver (ATT, AABT)

(Islem)

(Sofore ¢ikis komutu veren calisanlar gosterilir.)

2.19. Hastaya Miidahale Gerekli mi? (477, AABT)
(Karar) (Evet/Hayir)

(Hastaya miidahale gerekli degil.)

2.20. Sofore Ambulansi Durdurmasi icin Komut Ver (47T, AABT)
(Islem)

2.21. Miidahale Et (ATT, AABT)

(Islem)

2.22. Miidahale Bitti mi? (47T, AABT)

(Karar) (Evet/Hayir)

2.23. Sofore Yola Cikmak i¢cin Komut Ver (477, AABT)
(Islem)

2.24. Hastaneye Ulasildi mi1? (Sofor)

(Karar) (Evet/Hayir)

(Hastaneye giden ambulans gosterilir.)

“Ambulans icerisinde siren sesinden kaynakli olarak calisanlar giiriiltiiye maruz
kalmaktadir. Yiiksek derecede ve uzun siireli giirtiltiiye maruz kalmak gecici/kalici
isitme kayiplarina yol acabildiginden ambulansta hasta yoksa ve hastaya gidilmiyor
ise kesinlikle siren kapali tutulmalidir.”

2.25. Komut Ver (Sofor)

(Islem)

2.26. Yola Devam Et (ATT, AABT, Softr)

(Islem)

2.27. Hastay1 Ambulanstan Indir (47T, AABT, Sofor)
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(Islem)
(Hastaneye ulasan ambulans gosterilir.)

“Hastane bahgesine ulasildiginda sirenler kapatilmalidir ve ikaz lambalar1 agik
kalmalidir. Hasta ambulanstan indirildikten sonra siiriicli 6ncelikle oksijen tiipii ve
acik kalan cihazlar1 kapatmali, hasta teslim edildikten sonra saglik personeli oksijen
tiipii ve cthazlar tekrar kontrol etmelidir.”

2.28. Ambulansi Park Et (Sofér)
(Islem)
(Park edilen ambulans gosterilir.)

“Hastay1 teslim eder etmez muayene cantasindan kullanilan malzemeleri saglik
personeli tamamlamalidir. Ambulansin temizligi yapilmali ve yeni bir géreve hazir
hale getirmelidir.”

2.29. Bitis
(Bitis)
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(EK 4) Vaka 3 - Biyolojik Kimyasal Senaryo
3.1. Vaka Baslangi¢
(Baslangig)

Sanal Gergeklik ile Hastane Oncesi Saglik Calisanlarn icin Risk Bilgilendirme
Egitimine Hos Geldiniz. Bu boliimde biyolojik, kimyasal riskler, bagisiklanma ve
kullanilmas1 gereken kisisel koruyucu donanim hakkinda bilgi verilecektir. (Baglik
sayfasi gosterilir.) Biyolojik ve kimyasal risklere kan ve viicut sivilari ile bulas,
damlacik yolu ile bulas, delici/kesici alet kullanimi, ambulans dekontaminasyonunda
kullanilan ¢ozeltiler ile temas dahil edilmektedir.

(28 yas, HIV'li hasta, kesici alet ile yaralanmis ve ¢ok fazla kan kaybedilmis.)
3.2. Vakaya Gidis Hazirhk (ATT, AABT, Sofor)
(Islem)

“Hastane Oncesi acil saglik ¢alisanlar1 enfeksiyonlar, biyolojik ajanlar, bakteriler,
viriisler, mantarlar, bulasici viicut sivilart gibi bir¢ok biyolojik; viicut sistemini
zehirleyen veya tahris eden ¢esitli kimyasallar, soliisyonlar veya ilaglar gibi kimyasal
risk faktorlerine dogrudan maruz kalmaktadir. Bu sebeple calisanlarin kisisel
koruyucu ve donanimlarini eksiksiz kullanmalar1 biiylik 6nem tasimaktadir.”

(Kisisel koruyucu donanimini eksiksiz giymis olan ¢alisanlar gosterilir.)

“Kisisel koruyucu donanimlar igerisinde; eldiven, cerrahi ve diger maskeler, gozliik,
tek kullanimlik s1v1 gecirimsiz onliik ile yiiz koruyucu yer almaktadir. KKD igerisinde
yer alan bu malzemeler hastanin enfeksiyonuna gore degisen diizeyde
kullanilmalidir.”

(Ekranda "Eldiven" gosterilir. Uygunluguna gore eldivenin videosu cekilebilir veya
video tlizerine goriinti islenir.)

“Hasta ve hasta cikartilarina her tiirlii miidahalede mutlaka eldiven kullanilmalidir.
Hasta i¢in kullanilmis her tiirlii alet ile temas i¢in de eldiven kullanilmalidir (viral
hemorajik ates gibi 6zel belirlenmis hastaliklarda veya personelin elinde cilt biitiinliigii
bozulmus ise ¢ift eldiven, gerekirse nitril eldiven kullanilmali).”

“**Hastalarin farkli viicut bolgelerine uygulanan islemlerde ve hastadan hastaya
geciste her islemden sonra el hijyeni uygulanmali ve eldiven degistirilmelidir.
Eldivenler yikanmamali ve yeniden kullanilmamalidir. Deterjanlar ve antiseptikler
bazi eldivenlerin biitiinliiglinii bozabilmekte veya yikama islemi yirtilmalarina neden
olabilmektedir. Bunun i¢in eldivenlerin yikanmasi ve yeniden kullanimi
onerilmemektedir.”

(Ekranda "Sivi Gegirimsiz Onliik" gosterilir. Uygunluguna gore sivi gecirimsiz
Onliigiiniin videosu c¢ekilebilir veya video {lizerine goriintii islenir.)
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“Hasta bakim1 ve hastaya yapilan islemler sirasinda kan, viicut sivilari, sekresyonlari
ve cikartilar1 ile temas veya sigrama riski varliginda sivi gecirimsiz Onlitk
giyilmelidir.”

(Ekranda "Respirator Maske" gosterilir. Uygunluguna gore respiratér maskenin
videosu ¢ekilebilir veya video tizerine goriintii islenir.)

“Hasta bakim1 ve hastaya yapilan islemler sirasinda kan, viicut sivilari, sekresyonlari
ya da cikartilar1 ile temas veya aerosolizasyon riski olan islemlerin uygulanmasi
sirasinda maske takilmalidir. Ayrica ozellikli durumlarda (Hava yolu ile bulasan
akciger tiiberkiilozu ve larinks tiiberkiilozu, kizamik, sucicegi, yaygin zoster,
epidemiyolojik olarak 6nem tasiyan ve solunum yoluyla bulas riski bulunan hastaliklar
ve kisinin hastaliginin bilinmedigi durumlarda) aspirasyon ve endotrakeal entiibasyon
sirasinda N95, FFP3 maske mutlaka kullanilmalidir.”

(Ekranda "Go6z Koruyucu" gosterilir. Uygunluguna gore goz koruyucunun videosu
cekilebilir veya video lizerine goriintii iglenir.)

“Hasta bakimi ve hastaya yapilan islemler sirasinda kan, viicut sivilari ve
sekresyonlarinin sigrama ve aerosol olusturma riski varsa, 6zellikle aspirasyon ve
endotrakeal entiibasyon sirasinda mutlaka gz koruyucu kullanilmalidir. Bilinci kapali
ve ajitasyonu bulunan hastalara miidahale sirasinda da goz koruyucu takilmasi tercih
edilmelidir.”

(Ekranda "Yiiz Koruyucu" gosterilir. Uygunluguna gore yliz koruyucunun videosu
cekilebilir veya video lizerine goriintii iglenir.)

“Hasta bakimi ve hastaya yapilan islemler sirasinda kan, viicut sivilari ve
sekresyonlarinin sigrama ve aerosol olusturma riski disiiniilityorsa, Ozellikle
aspirasyon ve endotrakeal entiibasyon sirasinda mutlaka yiiz koruyucu kullanilmalidir.
Epidemiyolojik olarak o6nem tasiyan (Ebola ve Kirim Kongo Kanamali Atesi
orneginde oldugu gibi) ve solunum yoluyla bulas riski yliksek olan hastaliklarda yiiz
koruyucu kullanilmalhidir.”

(Ekranda KKD tablosu gorsel olarak da gosterilerek isleme gore kullanilacak ekipman
bilgisi verilir.

(KKD Tablosu gosterilir. (Kaynak: Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde
Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberti))

3.3. Vakaya Miidahale i¢cin Hazirlan (477, AABT)

(Islem)

“Hastalara miidahale veya hastalarin taginmasi sirasinda enfeksiyon hastaliklarinin
tiplerine gore alinacak onlemler farklilik géstermektedir. Ambulansta taginan ve olay
yerinde miidahale edilen hastalarin tanisinin heniiz konulmamis olmasi nedeni ile
enfeksiyon bulag riski bilinmeyebilir. Personel, entiibasyon ve resiisitasyon islemleri
uygulanacak her hastada, N95 maske, géz koruyucu ve eldiven kullanmalidir.
Alinmasi gerekli standart 6nlemlere ek olarak hastalarda mevcut semptomlara gore,
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enfeksiyon hastaliklarinin bulag yollarina ve hastalarin almis oldugu tanilarina gore de
ilgili izolasyon onlemleri alinmalidir.”

3.4. Hastamin Oykiisiinii Dinle (47T, AABT)

(Islem)

3.5. Hastay1 Sedyeye Al (47T, AABT, Sofér)

(Islem)

(Hasta sedyeye alinir.)

3.6. Sedyeyi Kaldir ve Ambulansa Git (47T, AABT, Sofor)
(Islem)

(Sedye kaldirilip ve ambulansa gidilir.)

3.7. Hastay1 Ana Sedyeye Al (ATT, AABT, Sofér)

(Islem)

(Hasta ana sedyeye alinir.)

3.8. Ana Sedyenin Kemerlerini Bagla (47T, AABT, Sofor)
(Islem)

(Ana sedyenin kemerleri baglanir.)

3.9. Ana Sedyeyi Sedye Kizagina Yerlestir (A77, AABT, Sofor)
(Islem)

(Ana sedye yerlestirilir.)

3.10. Tiim Ekipmam Yerlestir (477, AABT)

(Islem)

(Kullanilan ekipman yerlestirilir.)

3.11. Arka Kapiy1 Kapat (Sofor)

(Islem)

(Arka kapi kapatilir.)

3.12. Hasta Stabil mi? (477, AABT)

(Karar) (Evet/Hay1r) (Degil.)

3.13. Otur ve Kemerini Bagla (ATT, AABT)

(Islem)

(Kemer baglanir.)
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3.14. Hasta Stabilizasyonu Sagla (477, AABT)
(Islem)

(Damar yolu agilir.)

(Delici-kesici alet risklerinden bahsedilir.)

“Saglik calisanlarinin en c¢ok karsilastigi riskler arasinda delici-kesici aletler ile
yaralanma bulunmaktadir. Giivenli olmayan enjeksiyon uygulamalari, enjektoriin
tekrar kullanilmasi, gerektiginden fazla enjeksiyon yapilmasi, delici-kesici alet
atiklarinin - uygun uzaklastirilmamasi ¢alisanlarin  delici ve kesici alet ile
yaralanmalarina neden olmaktadir. En fazla delici alet yaralanmasi kan alim
isleminden hemen sonra, ekipmanin atik kutusuna atilana kadar gecgen siirede
olmaktadir. Bu sebeple ignenin kapagi kullanimdan sonra kapatilmamalidir.”

“Bu yaralanmalar sonucunda c¢alisan, kan ve viicut sivilari ile bulagan enfeksiyon
hastaliklarina yakalanma riskini artirmaktadir. Bu riske koruyucu 6nlem olarak kisisel
koruyucu ekipman tam olarak kullanilmali ve saglik ¢alisanlarinin bagisiklamasi
gerekmektedir.”

(Saglik calisanlarinin yaptirmasi gereken asilar tablosu gosterilir.)

“Saglik calisanlari, personelin hastaliklara kars1 korunmasi, personel kaynakli bulasin
Onlenmesi ve personelin is devamliliginin saglanabilmesi icin tabloda goriinen asilar
yaptirmasi onerilmektedir.” “

- Td Asis1 (10 yilda bir)

- KKK (Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak) (Daha 6nce gecirenler i¢in
gerek bulunmamaktadir, en az 1 ay ara ile 2 doz)

- Mevsimsel influenza (Her yil 1 doz)
- Hepatit A (Antikor diizeyi degerlendirilir, negatifse 6 ay ara ile 2 doz.)

- Hepatit B (Asilama Oncesi serolojik inceleme yapilir, Negatif ise 0, 1,
6 ay olmak tizere 3 doz yapilir.)

- Sugigegi (Antikor diizeyi degerlendirilir, negatifse 8 hafta ara ile 2 doz
yapilir.”

3.15. Kullamlan Aletler icin Atik Yonetimini Yap (477, AABT)
(Islem)

(Atik yonetimi gosterilir.)

(Ambulanstaki atik kutular1 gosterilir.)

“Ambulans icerisindeki atiklarin ayristirilmasi, depolanmasi ve yonetimi is giivenligi
acisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.”
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“Ambulansta tiim atiklar i¢cin uygun atik kaplar1 bulundurulmali ve atiklar tiiriine gore
uygun atik kaplarina atilmalidir.”

“Delinmeye dayanikli kesici delici alet kabi, kalin sizdirmaz biyolojik tehlike atik
torbalari, tek kullanimlik atiklar ve yeniden kullanilabilir ekipman i¢in siki kapakli
kovalar kullanilmalidir. Kalin torba mevcut degilse iki torba kullanilmalidir.”

(T1bbi atik kutusu / torbas1 gosterilir.)

“Tibbi atiklar, tibbi atiklarin kontrolii yonetmeligine uygun yirtilma ve delinme,
patlama ve taginmaya dayanikli, sizdirmaz, lizerinde goriilebilecek biiytikliikte ve her
iki yiiziinde DIKKAT TIBBI ATIK ibaresini tasiyan ve her iki yiiziinde uluslararasi
biyotehlike amblemi olan kirmizi renkli posetlerde toplanmalidir.”

(Kesici delici atik kutusu / torbas1 gosterilir.)

“Her tiirlii kesici delici atiklar, atik yonetmeligine uygun sar1 renkli, yirtilma, delinme,
patlama ve kirilmaya dayanikli, su gecirmez ve sizdirmaz, agilmasi ve karistirilmast
miimkiin olmayan, iizerinde uluslararasi biyotehlike amblemi ile DIKKAT KESICI ve
DELICI TIBBI ATIK yazis1 olan kutularda toplanmali ve taginmalidir.”

(Evsel atik kutusu / torbas1 gosterilir.)

“Evsel nitelikli atiklar, kontamine olmamak kosuluyla siyah renkli plastik torbalarda
toplanmalidir.”

(Geri doniisiim yapilabilen atik kutusu / torbasi gosterilir.)

“Geri dontisiim yapilabilen atiklar siniflarina gore (cam, kagit, plastik vb.) biriktirme
kaplarinda yoksa mavi renkli plastik torbalarda toplanmalidir.”

(Ekranda atiklarin basit¢e siniflandirilmasi gosterilir.)

(Atik Siniflandirmasi Tablosu (Kaynak: Il Ambulans Servisi Bashekimligi Tibbi Atik
Yonetim Plani, Ankara))

“Kullanilmis serum siseleri ayr1 toplanmadan once, ug¢larindaki lastik, hortum, igne
gibi hasta ile temas eden kontamine olmus materyalden ayrilmalidir. Kontamine
materyaller tibbi atik olarak degerlendirilmelidir.”

“Kullanilmis ve tekrar kullanilabilir hasta bakim ekipmanlar1 biyolojik tehlike
torbalarina yerlestirilmeli, temizlik ve dekontaminasyon igin etiketlenmelidir. Tibbi
atik torbalar1 ve kesici delici atik kaplar1 dolduktan sonra kesinlikle sikigtirilmamals,
acilmamali,  bosaltilmamali, bagska bir kaba aktarilmamali ve  geri
kazandirilmamalidir.”

3.16. Sofore Cikis Komutu Ver (47T, AABT)
(Islem)

(Servise ¢ikis komutu verilir.)
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3.17. Hastay: Acil Servise Teslim Et (477, AABT, Sofor)
(Islem)

(Hasta acil servise teslim edilir.)

3.18. Ambulans Sterilizasyonunu Sagla (477, AABT, Sofor)
(Islem)

(Ambulans temizligi yapilir.)

“Her vaka sonrasinda ambulans temizligi ve dekontaminasyonu ydnetmelige uygun
olarak ve kullanilan ¢ozeltiler anaflaksi, astim atagi gibi sorunlara yol agabileceginden
kisisel koruyucu donanim kullanilarak yapilmalidir. Atik yonetimi ve ambulans
temizligi yapilmadan baska hasta tasinmamalidir.”

3.19. Bitis
(Bitis)
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(EK 5) Vaka 4 — Psikososyal
4.1. Vaka Baslangi¢
(Baslangig)

Sanal Gergeklik ile Hastane Oncesi Saglik Calisanlari icin Risk Bilgilendirme
Egitimine Hos Geldiniz. Bu bdliimde psikososyal risk etmenleri ve calisma ortami
giivenligi hakkinda bilgi verilecektir. Psikososyal risklere stres ve siddet dahil
edilmektedir.

(29 Yas Erkek - Alkollii Sahis - Darp)

4.2. Vaka icin Hazirhk (ATT, AABT, Sofor)

(Islem)

(Yonetmelige uygun kisisel koruyucu donanimlarin1 giymis ¢alisanlar gosterilir.)

“Hastane 0ncesi acil saglik calisanlari meslekleri geregi birgok stresoriin bulundugu
cesitli ortamlarda ¢aligmaktadirlar. Yapilacak miidahalelerin hayati 6nem tasimasi,
hizli karar alma zorunlulugu, mesai saatleri, psikolojik ve fiziksel siddete maruz
kalma, enfeksiyon ile bulag, kimyasal maddelere maruz kalma ve ekip arasi
iletigimsizlik gibi sorunlar mesleki risklerle kars1 karsiya kalmay1 kolaylagtirmaktadir.
Bu sebeple caligsanlar stres yonetimi, kriz yonetimi, iletisim ve hastaya yaklasim
konularinda bilgi sahibi olmak zorundadir.”

(Strese dair bilgi notlar1 ve stresin asamalar1 tablosu gosterilir.)
(Stresin Asamalar1 (Kaynak: Balci, 2014))

“Kisi stres kaynaklar1 ile karsilastiginda hem fiziksel hem de psikolojik olarak
miicadele etmeye calisir. Bu miicadele ise belli asamalardan olusur. 11k asama strese
neden etkenin fark edildigi, viicudun savas ya da kac tepkisi gosterdigi alarm
asamasidir. Bu asamada sonunda basarili olunursa beden normale doner, stres durumu
devam eder ise direnme asamasina gegilir. ikinci asama olan direnme asamasinda ise
bedenin tepki diizeyi en yliksek seviyededir. Uyum saglanir ise zarar onarilir ve viicut
normale doner. Etkisi devam eder ise tiilkenme asamasina gegilir. Uglincii asama olan
tiilkenme asamasinda beden kapasitesi tiikkenir ve hastaliklar baglamaya baslar. Stresin
devam etmesi viicutta sistematik yipranmalara, depresyona, uyku bozukluklarina,
hasarlara, hastaliklara ve 6liime neden olur.”

“Stres yasayan birey, kisiden kisiye degismekle birlikte fiziksel, ruhsal, sosyal,
duygusal ve zihinsel belirtiler gostermeye baslamaktadir. Bunun sonucunda isten
tatminsizlik ve dikkatsizlik artmakta, performans azalmakta ve is kazalarinin
yasanmasi kac¢inilmaz duruma gelmektedir. Belirtiler fark edildiginde stresle basa
cikmak i¢in ilk olarak belirli bireysel yontemler kullanilmalidir. Gevseme teknikleri
(Gevseme uygulamasi, Meditasyon ve Yoga), zaman yonetimi, sosyal destek, bedensel
hareketler ve Degistir-Kabul Et-Bosver-Yasam Tarzin1 Yonet (DKBY) Modeli bu
yontemlere o6rnek olarak verilebilmektedir.”
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4.3. Cahisma Ortam Giivenli mi? (477, AABT, Sofor)
(Karar) (Evet/Hayir)
(Vakaya gidilir, calisanlar ¢aligma ortaminin giivenli olup olmadigini kontrol eder.)

“Olay yerine ulasildiginda, ikincil kazalarin 6nlemesi, ilkyardim ve acil bakim
caligmalarinin  kolaylagtirllmast amaciyla Oncelik olay yerinin gilivenliginin
degerlendirilmesi ve glivenlik 6nlemlerinin alinmasi olmalidir. Caligsma ortami giivenli
goriinse bile kendine 6zgii tehlikeler barindirabilecegi unutulmamalidir.”

“Ambulans vaka yerine ulastifinda, personelin can giivenligini tehlikeye atacak bir
durum s6z konusu ise genel kolluk kuvvetlerinden herhangi biri gelip, uygun ¢evre
giivenligini saglayana dek calisanlar ambulanstan ayrilmamalidir.”

4.4. Calisma Ortam Giivenli Hale Gelene Kadar Bekle/Kolluk Kuvvetlerini Ara
(ATT, AABT, Sofor)

(Islem)

(Vaka darp igerdiginden kolluk kuvvetleri aranir.)

4.5. Vakaya Miidahale icin Hazirlan (47T, AABT, Sofor)
(Islem)

(Vakaya miidahale i¢in hazirlik yapan ¢alisanlar gosterilir.)
4.6. Hastanin Oykiisiinii Al (A4TT, AABT, Sofor)

(Islem)

(Hastanin 6ykdisii alinirken ekip tiyesi ve hasta yakini arasinda kavga ¢ikar. Beyaz kod
verilir.)

“Olay yerinde iletisim problemleri, uzun caligma saatleri, eksik personel, ekipman ve
donanim yetersizligi gibi sebeplerden kaynakli olarak personel, hasta veya hasta yakini
tarafindan sozel ve fiziksel siddet durumu yasanabilmektedir. Istenmeyen bu
durumlara maruz kalmayi azaltmak amacli ¢alisanlarin hasta iletisimi becerilerini
arttirmasi, Ofke kontroliinii saglayabilmesi ve kriz yoOnetimini yapabilmesi
gerekmektedir.”

“Ambulans personeli hasta ile iletisim kurarken katilimc1 bir yaklagim sergilemelidir.
Hasta ile sorunu beraber ¢ozmeye ¢alismali, motive etmeli ve cesaretlendirmelidir.
Birlikte ¢alisarak sorunu ¢ozmelidir. Saygi duymali, g6z temasi ve empati kurmalidir.
Ses tonuna dikkat etmeli, onemli bilgileri vurgulamalidir.”

“Saglik ¢aligan1 herhangi bir siddete maruz kaldiginda Beyaz Kod vermelidir.”
4.7. Vakay1 Ambulansa Al (A4TT, AABT, Sofér)

(Islem)

(Vaka ambulansa alinir)
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4.8. Vakay1 Acil Servise Gotiir (47T, AABT, Sofor)
(Islem)

(Vaka hastaneye gotiirtiliir.)

4.9. Bitis

(Bitis)
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(EK 6) Vaka 5 — Covid-19 Senaryosu
5.1. Basla
(Baslangig)

Sanal Gergeklik ile Hastane Oncesi Saglik Calisanlari igin Covid-19 Risk
Bilgilendirme Egitimine Hos Geldiniz. Bu boliimde i¢inde bulundugumuz Covid-19
pandemisine 6zel kullanilmasi gereken ekipman ve olasi hasta tanimi hakkinda bilgi
verilecektir. (Baslik sayfasi gosterilir.)

(Olas1 Covid-19 Hastast)

5.2. Triaj Sorularini Sor (/12 Komuta Merkezi)

(D1s Veri)

(Oksiiren ve solunum sikintist bulunan hasta gosterilir. Hasta 112'yi arar.)

“Semptomlarin baglamasindan Onceki 14 giin igerisinde dogrulanmis COVID-19
vakasi ile yakin temas eden, kendisi veya yakininin yurt disinda bulunma oykiisii
bulunan, ates veya akut solunum yolu hastalig1 belirti ve bulgularindan en az biri olan
veya ani baglangicl ates ile birlikte oksiiriik veya nefes darligi olan ama burun akintisi
olmayan ve klinik tablosu bagka bir neden/hastalik ile agiklanamayan vaka olasi
Covid-19 hastasidir.”

5.3. Oksiiriik Var m1? (112 Komuta Merkezi)

(D1s Veri)

(112 Komuta Merkezi'nde hasta ile iletisim kuran personel gosterilir.)
“Oksiiriik Var m1?”

5.4. Nefes Almakta Giicliik veya Solunum Sikintis1 Var mi? (112 Komuta Merkezi)
(D1s Veri)

(112 Komuta Merkezi'nde hasta ile iletisim kuran personel gosterilir.)
“Nefes Almakta Giigliik veya Solunum Sikintis1 Var mi1?”

5.5. Ates veya Ates Oykiisii Var m1? (112 Komuta Merkezi)

(D1s Veri)

(112 Komuta Merkezi'nde hasta ile iletisim kuran personel gosterilir.)
“Ates veya Ates Oykiisii Var m1?”

5.6.Son 14 Giin Icerisinde Yakinlarindan Herhangi Birisi Solunum Yolu
Hastahig1 Nedeni ile Hastaneye Yatti mi? (/72 Komuta Merkezi)

(D1s Veri)

(112 Komuta Merkezi'nde hasta ile iletisim kuran personel gosterilir.)
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“Son 14 Giin Igerisinde Yakinlarindan Herhangi Birisi Solunum Yolu Hastaligi
Nedeni ile Hastaneye Yatti m1?”

5.7. Son 14 Giin I¢erisinde Yakinlarindan COVID-19 Hastaligi Tamis1 Olan Birisi
Oldu mu? (112 Komuta Merkezi)

(D1s Veri)
(112 Komuta Merkezi'nde hasta ile iletisim kuran personel gosterilir.)

“Son 14 Giin Igerisinde Yakinlarindan COVID-19 Hastalig1 Tanis1 Olan Birisi Oldu
mu?”

5.8. Sorulan Sorulardan En Az iki Tanesi Evet mi? (112 Komuta Merkezi)
(Karar) (Evet/Hayir)

“Sorulan sorulardan en az iki tanesi evet ise vaka olasi/kesin Covid-19 hastasidir.”
5.9. Olasi/Kesin Covid-19 Hastasi (Hasta)

(Alt islem) (1.11)

(Kullanilmasi gereken Kisisel Koruyucu Ekipman gosterilir)

“Ambulanslarda kisisel koruyucu ekipman hazir olarak bulundurulmalidir.”

“Hastaya ilk miidahale eden ekip, saglik kurumuna hasta teslim edilene kadar ve
ambulans temizlenene kadar kisisel koruyucu ekipman kullanmalidir.”

5.10. Olasy/Kesin Covid-19 Hastas1 Degil (Hasta)

(Alt Islem) (1.12.)

5.11. Kisisel Koruyucu Ekipmanim Giy (477, AABT, Sofor)
(Islem)

(Kisisel Koruyucu Ekipmanini eksiksiz kullanmis personeller gosterilir. Gerekli
ekipman: maske, tulum, yiiz koruyucu)

“Genel durumu iyi ayaktan hastalarin naklinde, hastaya tibbi maske, ambulans
personeline ise tibbi maske ve gozliik/yliz koruyucu kullanilmalidir.”

“Kontrolsiiz olarak oksiiren veya aspirasyon ihtiyaci olabilecek hastalarin varliginda
en az N95/FFP2 maske, tulum/6nliik ve gozliikk/yiliz koruyucu kullanilmasina 6zen
gosterilmelidir.”

5.12. Kisisel Koruyucu Ekipmamim Giy (477, AABT, Sofor)
(Islem)

5.13. Vakaya Git (ATT, AABT, Sofor)

(Islem)
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5.14. Hastay1 Nakil icin Hazirla ve Saghk Kurumuna Git (477, AABT, Sofor)
(Islem)

5.15. Hastayr Saghk Kurumuna Teslim Et (ATT, AABT, Sofor)

(Islem)

5.16. Ambulans Temizligi ve Dezenfeksiyonunu Yap (477, AABT, Sofor)
(Islem)

(Kisisel koruyucu ekipmanini giyinmis olarak ambulansin temizlik ve dezenfeksiyon
islemlerini yapan personel gosterilir.)

“Olasr/kesin COVID-19 vakasmin nakli sonrasinda ambulanslar temizlenmeli ve
dezenfeksiyonu saglanmalidir.”

“Temizleme islemi kisisel koruyucu ekipman giyilerek yapilmalidir.”

“Hastanin gidecegi yere birakilmasimi takiben aracin bulundugu yerde temizlik ve
dezenfeksiyonu yapilmalidir.”

“Temizlik ve dezenfeksiyon “Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Enfeksiyon
Hastaliklarindan Korunma Rehberi” ne uygun olarak yapilmalidir.”

“Ambulans temizlik ve dezenfeksiyonu yapilmadan baska bir vakaya gidilmemelidir.”
5.17. Bitis
(Bitis)
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(EK 7) Vaka 6 — Isten Cikis Senaryosu
6.1. Istasyona Doniis (47T, AABT, Sofor)
(Baslangig)

Sanal Gergeklik ile Hastane Oncesi Saglik Calisanlari icin Risk Bilgilendirme
Egitimine Hos Geldiniz. Bu boliimde ambulans trafik giivenligi, ambulans ekipman
diizenlenmesi ve ambulans temizligi hakkinda bilgilendirme yapilacaktir. (Baslik
gosterilir.)

(Yorgun ekip istasyona doniis yapar)

6.2. Ambulans Trafik Giivenligi (477, AABT, Sofor)
(Islem)

(Ambulans Trafik Gilivenligi Bashig1 gosterilir.)
(Istasyonda park edilmis ambulans gosterilir.)

a) “Istasyon Park Halinde iken,

- Ambulans varsa garaj veya ambulans park yerine, yoksa kolay ve hizli ¢ikis
yapilabilecek giivenli bir yere park edilmelidir.

- Siiriicli, nobet devri ile ambulansin koltuk ve aynalarini kendine gore uygun
sekilde ayarlar ve araci galistirip kontrol etmelidir.

- Ambulans istasyonda park halinde iken, ¢alisir aksaminin (ara¢ ve donanim)
tamaminin kapali oldugundan emin olunmalidir, hava sicaklig1 15 derecenin
altinda ise kabin 1sitma sistemi ¢alisir durumda tutulmalidir, ara¢ kontagi ve
ara¢ camlart kapali, tiim kapilar kilitli ve ara¢ anahtart siirliciiniin iizerinde
bulunmalidir.

- Ekip istasyonda iken ambulans herhangi bir nedenle agilacak ise siiriicii diger
ekip gorevlisine eslik etmeli ve araci kilitleyerek anahtar1 yine kendisi
almalidir.

- Vaka cikisi olmaz ise arag; yaz aylarinda 6 saat, kis aylarinda 3 saat araliklarla
siirlicli tarafindan ¢alistirilmal1 ve kontrol edilmelidir.”

b) “Vaka verildiginde,
- Ambulansa ekip olarak binilmeli ve emniyet kemerleri takilmalidir.

- Vakaya cikarken vakanin durumuna gore hazirlik icin ekipten bir kisi arka
kabine binmelidir. Bu durumda siiriicii tarafindan hem arka kabin kapilar1 hem
de 6n kapilar kontrol edilmeli, tiim kapilarin kilitli oldugundan emin olduktan
sonra ambulans hareket ettirilmelidir.

- Giivenli bir hizda vaka adresine gidilmelidir. Seyir halinde iken ani hizlanma
ve frenler yapilmamali, trafik akisi ile ilgili gerektiginde arka kabine bilgi
verilmeli ve yine gorev yerine yaklasildiginda arka kabin bilgilendirilmelidir.”
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(Aract kilitleyen stiriicii gosterilir.)

“Vaka yerine ulasildiginda siirlicii oncelikle, aract giivenli ve trafik akisini
aksatmayacak sekilde park etmelidir ve eger trafik akisin1 bozacak bir sekilde
park etmek zorunda kalirsa ara¢ basindan ayrilmamalidir, kontagi ve arag
camlarii kapatmali, tiim kapilar kilitlemeli, ara¢ anahtarini {izerine almal1 ve
sonra ekiple birlikte hareket etmelidir.

Miidahale esnasinda ambulanstan malzeme alinip konulmasi durumunda
ambulans giivenligi i¢in her seferinde ara¢ mutlaka kilitlenmeli ve anahtar
stiriicli tarafindan muhafaza edilmelidir.

Araci hareket ettirmeden Once siiriicii arka kabine hareket edecegine dair
uyarida bulunmali ve aracit sonrasinda hareket ettirmelidir.

Vakaya gidilirken ve aragta hasta bulundugu siirece ikaz lambalari siirekli agik
tutulmali ve gerekli durumlarda siren kullanilmalidir. Seyir siiresince trafik
kurallarina uymak esastir. Seyir halinde iken, iki seritli yollarda sol serit, {i¢ ve
daha fazla seritli yollarda orta serit kullanilarak fermuar sistemi
yaptirilmalidir.”

“Trafikte Seyir Halinde,

Ambulanslar; kavsaklara yaklasirken, donemeglere girerken, tepe istlerine
yaklagirken, donemegli yollarda ilerlerken, yaya gecitlerine, hemzemin
gegitlere, tiinellere, dar koprii ve menfezlere yaklasirken, yapim ve onarim
alanlarina girerken, hizlarin1 azaltmalidir.

Ambulanslar hizlarini, kullandiklar1 aracin yiik ve teknik 6zelligine, goriis, yol,
hava ve trafik durumunun gerektirdigi sartlara gore ayarlamalidir.

Ambulanslar goriis, yol, hava ve trafik durumunu dikkate alarak diger araclarla
arasinda takip mesafesi birakmalidir.

Ambulanslar diger araclarin sagindan veya banketlerden yararlanmak suretiyle
gecemez, diger araglarin uydugu kurallara uymakla yiikiimliidiir.

Farlar1 ambulansin hiz1 i¢in siirekli agip kapamak, reflektorle diger stiriiciileri
uyarmak ve sirenlerin uygunsuz kullanimi diger arag siiriiciilerini panige sevk
edeceginden uygun degildir.

Ambulanslarin diger araglar1 gegmelerinin yasak oldugu durumlar;
- Gegmenin herhangi bir trafik isaretiyle yasaklandigi yerlerde,
- Goris yetersizligi olan tepelerde ve donemeclerde,
- Yaya ve okul gegitlerinde,
- Kavsaklarda, demiryolu gegitlerinde ve bunlarin yakininda,

- Gidis ve gelis i¢in birer seridi bulunan iki yonlii trafigin kullanildig
koprii ve tiinellerde.
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- Ambulanslar tiim araclar i¢in tamimlanmig hiz limitlerine uymakla
yiikiimlidiir.

- Ambulanslar bozuk ve kasisli yollarda arka kabinin en az sarsilacag sekilde
kullanilmalidir.”

6.3. Ambulans Ekipman Diizenlemesi (477, AABT, Sofor)
(Islem)

(Kullanilan ekipman ambulans i¢i yerlesim planina gore yerlestirilir. 1 adet ana sedye,
arka kapiya adapte 1 adet faras sedye, ambulansin yan duvarina sabitlenmis 1 adet
uzun sirt tahtasi, 1 adet kombinasyon sedye ve 1 adet vakum sedye, 1 adet temel tibbi
malzeme ¢antasi, 1 adet acil miidahale ¢antasi, vakum veya havali atel seti, traksiyon
ateli ve ked yelegi, sabit oksijen ve aspirator {initesi, 1 adet defibrilator, 1 adet portatif
ventilatdr, 1 adet portatif aspiratér, 1 adet inflizyon pompasi, tibbi malzeme
cekmeceleri, 2 adet sabit oksijen tiipii, 2 adet portatif oksijen tiipii, avazanlik ¢antasi,
kontrol paneli bulunmaktadir.)

“Ambulans i¢i ekipman diizenlemesi ambulans i¢i yerlesim planina gore yapilmalidir.
Kabin igerisindeki sabitlenmemis malzemelerin, ambulansin hareketi sirasinda
gerceklesecek herhangi bir is kazasini 6nlemek i¢in uygun alanlara yerlestirilerek
diismesi, savrulmasi veya salinim hareketi yapmasi engellenmelidir. Tavan tutunma
barlarina tutunmay1 engelleyecek sekilde boyunluk, kask vb. malzeme asilmamalidir.
Hasta tasima kabininde tavan serum askilar1 acik olarak birakilmamalidir.”

“Ambulans igindeki sabit malzemenin yer degisimi veya eklemeleri teknik ekibin
onay1 olmaksizin yapilmamalidir.”

6.4. Ambulans Temizligi (ATT, AABT, Sofor)
(Islem)

(Ambulans temizligini yapan calisanlar gosterilir.) (Ekipmanlara gecildiginde
ekipmanlar fotograflanarak temizlik ve bakimi ekranda yazdirilir.)

“Bulasici hastalik tanis1 olan veya enfeksiyon siiphesi duyulan bir hasta tasindiginda,
nakil isleminin tamamlanmasinin ardindan ambulans ve acil saglik araclari, eger
belirtilmis ise 6zel bir yontem ile ve 6zel dezenfektanlar kullanilarak, belirtilmemis ise
rutin temizlik ve dezenfeksiyon yontemi izlenerek temizlenmeli ve mutlaka dezenfekte
edilmelidir. Her hastaya miidahale ve nakil sonrasinda, ara¢ ve kullanilan ekipmanin
belirlenmis yontemler takip edilerek temizlenmesi, mikroorganizma bulas ve
kontaminasyonundan belli oranda uzaklagilmasi agisindan dnemlidir. Temizlik sikligi,
temizlenecek ylizey veya ekipmanin kontaminasyon riskine gore belirlenmelidir.”

“Kan ve viicut sivilar1 bulasi olmayan alet ve malzemeler icin diisiik diizey
dezenfeksiyon veya su ve deterjanla temizlik yapilirken, kan ve viicut sivilar1 bulasi
olan alet ve malzemeler i¢in yiiksek diizey dezenfeksiyon uygulanir. Soliisyon
hazirlamak i¢in piyasada bulunabilen klor igeren tablet kullanilmalidir.”
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a) Yiiksek Diizey Dezenfeksiyon, 1/10

“Bu soliisyon 1 birim %5 lik camasir suyu, 9 birim su ya da 10 cc %5 ¢amasir suyu,
90 cc su hesabiyla soliisyon hazirlanir.”

b) Diisiik Diizey Dezenfeksiyon, 1/100

“Bu soliisyon, 1 birim %5’lik ¢amasir suyu, 99 birim su ya da standart dezenfeksiyon
i¢in hazirlanan ¢dzeltiden 1 birim alinip 9 birim suya ilave edilerek hazirlanir.”

“Yiiksek diizey dezenfeksiyon yapilmasi gereken aletler dezenfektan madde ile isleme
girmeden dnce mutlaka iyi bir sekilde deterjan + su ile yikanmalidir. En 6nemli agama
bu mekanik temizlik asamasidir. Dezenfeksiyon oncesinde su ve deterjanla temizlik
islemi yapilmazsa dezenfeksiyon etkin olmaz. Dezenfeksiyon sonrasinda musluk suyu
ile iyi bir durulama yapilmalidir. Sonrasinda alet kuruduktan sonra kapali olarak
saklanir. Soliisyon giinliik olarak hazirlanip kullanilir.”

a) “Ambulansin I¢ Temizligi,

- Uygulamay1 gerceklestirecek tiim personel koruyucu ekipman kullanmalidir.

- Malzemeler eksiksiz olarak hazirlanir.

- Oncelikle kdse ve ayrintilardan baslanir.

- Arag i¢i zemin uygun bi¢cimde siipiiriiliir.

- Hastanin ve veya yaralinin temas ettigi her yiizey temizlenir.

- Ambulansin i¢cerisindeki dolap sistemi, taban ve tavan kaplamasi ile yan panel
kaplamalarin temizliginde 1/100’liikk camasir suyu ile silinir islem tamamlanir.
Eger hasta sekresyonlar1 ve kan ile goriiniir kirlenme oldugunda temizlik
isleminde 1/10’luk c¢amasir suyu kullanilir. Kan ile goriiniir kirlenme
oldugunda temizlik isleminde 1/10 ‘luk ¢amasir suyu kullanilir.

- Yumusak bezle mutlaka kurulama islemi yapilir.

- Arag bir siire havalandirilir.

- Kontamine igne uglari, v.b. materyal tibbi atik ¢6p kutularinda toplanacaktir.”

b) “Ambulansin Dis Temizligi,

- Uygulamay1 gerceklestirecek tiim personel eldiven kullanmalidir.

- Malzemeler eksiksiz olarak hazirlanir.

- Aracin istii, Onii, arkasi ve yanlar1 olarak ayrilan bdlgeler sirasiyla
yikanmalidir.

- Ambulans1 yikamada oncelikle tekerlek ve jantlar yikanacak, ¢amurlarinin
akitilmasi saglanacaktir.

- Aracin tepesinden baslanarak 1lik veya soguk su ile tiim ara¢ yikanacaktir.

- Sabun veya ara¢ sampuani su ile kopiirtiiliir.

- Uygun fircayla tepeden baslayarak tiim dis yiizey yikanir.

- Temiz su ile ayn1 sekilde durulama yapilir.

- Yumusak bezle mutlaka kurulama islemi yapilir.
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Olanaklar dahilinde paspaslar tam kurumadan yerlestirilmemelidir.”

(Ambulans icerisinde kullanilan ekipmanlar tek tek gosterilir veya fotografi ¢ekilir.)

a)

b)

¢)

d)

g)

h)

)

k)

D

p)

Q)

“Ana Sedyenin Bakim ve Temizligi (Kan ve viicut sivilart ile bulas yoksa
diisiik diizey dezenfeksiyon yeterlidir.)”

“Sandalye Sedyenin Bakim ve Temizligi (Kan ve viicut sivilar1 ile bulas yoksa
diisiik diizey dezenfeksiyon yeterlidir.)”

“Farag Sedye (Scoop) nin Bakim ve Temizligi (Kan ve viicut sivilari ile bulag
yoksa diisiik diizey dezenfeksiyon yeterlidir.)”

“Vakum Sedyenin Bakim ve Temizligi (Kan ve viicut sivilari ile bulas yoksa
diisiik diizey dezenfeksiyon yeterlidir.)”

“Sirt Tahtas1 (Spine Board) ve Oriimcek Kemer (Kan ve viicut sivilari ile bulas
yoksa diisiik diizey dezenfeksiyon yeterlidir.)”

“Vakum Aspiratoriiniin Bakim ve Temizligi (Her kullanimdan sonra yiiksek
diizey dezenfeksiyon uygulanir)”

“Tansiyon Aletinin Bakim ve Temizligi (Kan ve viicut sivilar ile bulas yoksa
diisiik diizey dezenfeksiyon yeterlidir.)”

“Sigsme Atellerin Bakim ve Temizligi (Kan ve viicut sivilar ile bulas yoksa
diisiik diizey dezenfeksiyon yeterlidir.)”

“Boyunluk Setinin Bakim ve Temizligi (Sarf malzemesi degil ise) (Kan ve
viicut sivilari ile bulag yoksa diisiik diizey dezenfeksiyon yeterlidir.)”

“Canlandirma Cantasinin Bakim ve Temizligi (Kan ve viicut sivilari ile bulag
yoksa diisiik diizey dezenfeksiyon yeterlidir.)”

“Sabit/Portatif Oksijen ve Cantasinin Bakim ve Temizligi (Kan ve viicut
stvilart ile bulag yoksa diigiik diizey dezenfeksiyon yeterlidir.)”

“Kurtarma Yelegi (KED) Bakim ve Temizligi (Her kullanimdan sonra yiiksek
diizey dezenfeksiyon gerektirir.)”

“Mekanik Ventilatoriin Bakim ve Temizligi (Kan ve viicut sivilari ile bulag
yoksa diisiik diizey dezenfeksiyon yeterlidir.)”

“Defibrilatoriin Bakim ve Temizligi (Kan ve viicut sivilari ile bulas yoksa
diisiik diizey dezenfeksiyon yeterlidir.)”

“Laringoskop Seti ve Bladelerin Bakim ve Temizligi (Her kullanimdan sonra
yiiksek diizey dezenfeksiyon gerektirir.)”

“Diagnostik Setinin Bakim ve Temizligi (Her kullanimdan sonra yiiksek diizey
dezenfeksiyon gerektirir.)”

“Balon Valf Maske Setinin Bakim ve Temizligi (Her kullanimdan sonra
ylksek diizey dezenfeksiyon gerektirir.)”
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6.5. Nobet Devir
(Bitis)
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(EK 8) Uzman Goriis Formu

20052021 Ambularslar igin Sanal Gergeidik ile Risk Farkindahiy Egitimi

Ambulanslar icin Sanal Gergeklik ile Risk
Farkindahgi Egitimi

Bu form Ondokuz Mayis Oniversitesi Akilll Sistemler Miihendisligi Anabilim Dal yiksek
lisans tez galismasi icin hazirlanan risk farkandalidn egitimi senaryolanmin dederlendirilmesi
igin hazirlanmistir.

Prof. Dr. Sermin ELEVLI
Ondokuz Mayis Universitesi
Endiistri Mihendisligi Balami
sermin.elevli@omu.edu.tr

Ars. Gor. Esra AKTAS
Giimishane Universitesi
iz Sadhdi ve Giivenlidi Bolimi
ezrazktas29@gmail.com

* Gerekli

1. E-posta”

2. 1. Adimiz Soyadiniz *

3. 2. Uzmanhk Alaniniz *

hittps-/docs google com/formrsld TiyPINK]_sGUkuLS A0 CTSEIBgSrBuE_DizigyZINwedit
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200052021 Amnbularslar igin Sanal Gemredik ile Risk Farkindaliji Egitimi

4 3.Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri ile ilgili deneyiminizigahgmaniz bulunuyor
mu?*

Yalnizca bir sikk isaretleyin.

(T Evet

) Hayr

5. 4. Kag senelik deneyiminiz bulunmaktadir?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

6. 5. Gorev yaptiginiz kurum ve gorev dnvaniniz *

7. 6.Mevcutsa guncel ézgegmisinizi ekleyebilir misiniz?

Ganderilen dosyalar:

Bu bélimde hazirdanan editimde verilmek istenen mesleki risk etmenleri ve dider

Egitim faktérlerin igerigi ile ilgili sorular bulunmaktadr.

lgerigi

1. Bélim (N&bet Devir - ise Gelis)
Kisisel Kullanici Donarmm, Ambulans Ginliik Kontrol Formu ve Ambulans Cihaz, Malzeme ve ilag Giinlik Kontrol
Formu hakkinda bilgi verilmektedir.

hitips:/idocs. googie comorms/d/1iyPINKI_sGUkul g5 02GT5EIRgErGuE_DAzigyZ INwiedit
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20.05.2021

8.

9.

Ambulanslar igin Sanal Gerpekdik ile Risk Fardindahi Egitimi

Vaka 1- Ise Gelis igin verilmek istenen bilgiler yeterli mi? *

Yalmizca bir sikks isaretleyin.

Yetersiz Yeterli

Vaka 1- Ise Gelis igin dneriniz bulunuyor mu?

2. Bélim (Ergonomik - Fiziksel)
Fiziksel ve ergonomik riskler hakkinda bilgi verilmektedir. Fiziksel ve ergonomik risklere giriltd, sicakhk, iklim
kosullan, yik kaldirma dzhil edilmektedir.

10.

11.

Vaka 2 - Ergonomik - Fiziksel igin verilmek istenen bilgiler yeterli mi? *

Yalmizca bir sikks igaretleyin.

Yetersiz Yeterli

Vaka 2 - Ergonomik - Fiziksel igin dneriniz bulunuyor mu?

hitps:idocs. googie comiorms/dr liyPINK]_sGUkuLGS B2GTSEBgarGuE._DizigyZ Nwledit
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200062021 Ambulanslar igin Sanal Genpekdik ile Risk Farkindah Efitimi

3. Bolim (Kimyasal - Biyolojik)

Biyolojik. kimyasal riskler, badisiklanma ve kullamilmasi gereken kisisel koruyucu denamm haklkinda bilgi
verilmektedir. Biyolojik ve kimyasal risklere kan ve vilcut srlan ile bulas, damlacik yelu ile bulas, delici/kesici
alet kullarime, ambulans dekontaminasyonunda kullamilan ggzehiler ile temas dahil edilmektedir.

12.  Vaka 3 - Kimyasal - Biyolojik igin veriimek istenen bilgiler yeterli mi? *

Yalmzca bir sikkr isaretleyin.

etersiz Yeterli

13. Vaka 3 - Kimyasal - Biyolojik igin éneriniz bulunuyor mu?

4, Bollm (Psikososyal)
Psikososyal risk etmenleri ve galisma ortama glvenligi hakkinda bilgi verilmektedir. Psikososyal risklers stres
ve siddet dahil edilmektedir.

14. Vaka 4 - Psikososyal igin verilmek istenen bilgiler yeterli mi? *

Yalnizca bir sikkr isaretieyin.

Yetersiz Yeterli

hitps:/idocs. googie comiforms/d/iyPINKI_sGUkuLg5 B2GT5ESgSrGuE._DizigyZ Mwedit
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20.052021

Ambulanslar igin Sanal Gengeldik ile Risk Farindahg Egitimi

3. Bolim (Kimyasal - Biyolojik)

Biyolajik. kimyasal riskler, bafisiklanma ve kullarmimasi gereken kisisel koruyweu denamm hakkinda bilgi
verilmektedir. Biyolojik ve kimyasal risklere kan ve wiicut sivlan ile bulas, damlacik yelu ile bulas, delicifkesici
alet kullarirm, ambulans dekontaminasyonunda kullamlan cézehiler ile temas dahil edilmektedir.

12.  Vaka 3 - Kimyasal - Biyolojik igin verilmek istenen bilgiler yeterli mi? *

13

Yalmzca bir sikki isaretieyin.

Yetersiz Yeterli

Vaka 3 - Kimyasal - Biyolojik igin dneriniz bulunuyor mu?

4, Bolim (Psikososyal)
Psikososyal risk etmenleri ve galisma ortamu gidvenligi hakkinda bilgi verilmektedir. Psikososyal risklere stres
ve siddet dahil edilmektedir.

14.  Vaka 4 - Psikososyal igin verilmek istenen bilgiler yeterli mi? *

Yalnizca bir sikki isaretieyin.

Yetersiz Yeterli

hiips-lidocs google comforms/d/ 1iyPINKI_sGUkul o5 B2GT5EBghBuE_DAzigyZIMwledit
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200052021

15.

Ambulanslar igin Sanal Gerceldik ile Risk Farkindahij Egitimi

Vaka 4 - Psikososyal igin 6neriniz bulunuyor mu?

5. Bolum (Covid - 19)
iginde bulundudumuz Covid-19 pandemisine ézel kullanilmasi gereken ekipman ve clasi hasta tamim hakdanda
bilgi verilmaktedir.

16.

17.

Vaka 5 - Covid-19 igin verilmek istenen bilgiler yeterli mi? *

Yalmizca bir sikky isaretleyin.

Yetersiz Yeterli

Vaka 5 - Covid-19 igin éneriniz bulunuyor mu?

&. Balim (Nobet Devir - isten Cikisg)

Ambulans trafik givenligi, ambulans ekipman diizenlenmesi ve ambulans temizlidi hakkinda bilgi verilmektedir.

hitps-/idocs. google: comforms/d/ iyPINKI_sGUkuLg5J2GTSEIAgSrGuE_DizigyZINviedit
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20052021 Ambulanslar igin Sanal Gerpekdik ile Risk Farkindali i Egitimi
18.  Vaka 6 - Isten Cikig igin verilmek istenen bilgiler yeterli mi? *

Yalnizca bir sikki isaretieyin.

Yetersiz Yeterli

19, Waka 6 - Isten Cikig igin &neriniz bulunuyor mu?

20. Egitim igerigi ve senaryo igin eklemek istediginiz ek bilgiler meveut mu?

Bu igerik Goegle tarafindan clusturulmamis veya onaylanmarmmugtir.

hitips-/idocs googhe comiormald/iyPINK]_sGUkul o5 02 GTSEIRgSr-SuE_DAzigyZINwiedit
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(EK 9) Klasik Egitim I¢erigi
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(EK 10) Mesleki Risk Bilgi Diizeyi Saptama Formu

Ambulanslar icin Sanal Gerg¢eklik Uygulamasi ile Risk Farkindahgi Egitimi
Mesleki Risk Bilgi Diizeyi Saptama Formu

Sayin Katihmcilar,

Mesleksel bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla hazirlanmis olan bu form
bir siav niteligi tasimaktadir. Coktan se¢meli sorularda yalnizca bir segenek
dogrudur. Diger sorularin cevaplanmasiyla ilgili olarak gerekli bilgiler sorularin
hemen altinda belirtilmistir.

1. Admmz Soyadimz:
2. Dogum Tarihiniz:
3. Goreviniz:

Acil Tip Teknisyeni (ATT)

—_———
1 1
[p—

Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri (AABT/Paramedik) ::

-
Ambulans Siiriictisiic = !~

4. Mesleginizde Ge¢irdiginiz Siire:

:_____. 0—1 sene
s 1 —5sene
i1 5—10sene
o-a 10+

106



Ambulanslar icin Sanal Gerg¢eklik Uygulamasi ile Risk Farkindahgi Egitimi

Mesleksel Risk Bilgi Diizeyi Saptama Formu

1. Sedye kaldirma ve indirme sirasinda yapilmasi gerekenlerle ilgili asagidaki
verilen ifadelerden hangisi dogrudur?

SOF >

Sirt diiz olmalidur.

Ayak tabanlar birbirine teget olacak sekilde yere basmalidir.
Agirlik karin ve sirt kaslarina verilmelidir.

Kollar dirseklerden biikiilii olacak sekilde durmalidir.

2. Sedye kaldirma ile ilgili asagidaki verilen ifadelerden hangileri dogrudur?

L Agirlik her iki bacaga ve kola esit verilmelidir.
II. Sedye kol ve bacak kaslar1 kullanilarak kaldirilmalidir.
II.  Miimkiin oldugunca sedyeden uzak durulmalidir.
IV.  Sedye kaldirma sirasinda agir adimlarla, tempolu hareket
edilmelidir.
A. 1T veIll C. [lvelV
B. [lIvelV D. I, Il ve IV

3. Uzun yillardir beraber ¢alisti@imiz arkadasimz size bel ve bacaginin agridigim
ve oksiirmekle agrinin arttigim soyledi. Ayni zamanda sag bacaginda uyusma
oldugunu da ekledi. Arkadasimizda bu sikayetlerin ortaya cikmasina
asagidakilerden hangisinin etkisi en fazla olabilir?

A.
B.
C.
D.

Is Stresi

Beslenme Bozuklugu
Fiziksel Aktivite Azlig1
Hatali Sedye Kaldirma

4. Yaklasik 70 kg agirhgindaki hastayr 3. kattan sandalye sedye ile asagiya
indirdiniz. Hastay1 ambulansa aldiktan sonra ¢ok yoruldugunuzu ve tasirken
¢ok zorlandigimzi fark ettiniz. Solunumunuz ve nabzimiz hizlanms,
kaslarimzda agr1 olmustu. Bu durumun nedeni asagidakilerden hangisi

olabilir?

SOw»

Is Stresi

Beslenme Bozuklugu
Fiziksel Aktivite Azlig1
Hastanin Cok Agir Olmasi
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5. 5.1. — 5.3 numarah sorular1 asagida tanimlanan olay ile iliskili olarak
yanitlayimz.

Trafik kazasi i¢in ¢agr1 aldiniz. Olay yerine ulastigimizda genel durumu kotii, aktif
kanamas1 ve c¢oklu yaralanmasi olan iki yaraliyla karsilastiniz. Yaralilarin acil
tedavisini tamamlarken kanama kontrolii sirasinda goziiniize ¢ok az miktarda kan
sigradi. Gerekli olan acil bakimi tamamlayarak (entiibasyon, damar yolu agma vb.)
yaralilar1 hastane acil servisine teslim ettiniz. Yaralilar1 teslim ettiginizde her iki
yaralmin da genel durumu iyiydi. Yaralilarin gerekli devir teslim islemleriyle
ilgilenirken acil serviste hastalarla ilgilenen acil tip uzmani sizi yanina cagirdi.
Yaralilarin hastane kayitlarina ulastigini ve hastane kayitlarinda yaralilardan birinin
Hepatit B (HBV) tasiyicisi oldugunu soyledi.

5.1.Bu bilgiyi aldiktan sonra enfeksiyon klinigine basvurmanizla ilgili
asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

Hemen enfeksiyon klinigine basvururum.

En ge¢ 10 giin icerisinde enfeksiyon klinigine bagvururum

En geg bir ay icerisinde enfeksiyon klinigine bagvururum.

Hastalik belirtileri goriilmeye bagladigi zaman enfeksiyon klinigine
basvururum.

SOw»

5.2.Entiibasyon sirasinda bulasici hastaligi olan vakadan korunmak
icin asagidaki giivenlik onlemlerinden hangileri alinmahdir?

Eldiven, Yiiz Siperi

Eldiven, Yiiz Siperi, Maske

Eldiven, Maske

Eldiven, Yiiz Siperi, Maske, Onliik (Tulum)

COR >

5.3.Bu olaydan yaklasik 7 ay sonra diger yaralhida HBV tasiyicihi@:
gelistigini 6grendi. Bu siire icinde herhangi bir kan iiriinii almayan
ve korumasiz cinsel iliskiye girmeyen bu kisinin HBV ile bulasi
asagidakilerden hangisinden kaynaklanabilir?

Her iki hastaya da maske takilmadig1 icin

Ayni eldivenle iki hastaya da miidahale edildigi i¢in

Hastalar ayn1 ambulansla tagindigi i¢in

Kanama odaklar1 olay yerinde yeterince temizlenemedigi i¢in

Sowp
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6. 112 Acil yardim ambulanslarinda ¢alismaya baslamadan once, daha once
asillanmadiysaniz, asagida belirtilen asilar1 yaptirmamzin gerekli olup
olmadigim isaretleyiniz.

Gerekli Gerekli degil

Hepatit B
Hepatit A

Influenza

Kizamik
BCG
Kabakulak
Tifo

7. Asagidaki olguda verilen bilgiler 151g1inda yapilmis olan yanhslari belirtiniz.
“Ambulans ile hastaneye gétiirdiigiiniiz bir yarah icin intra venéz (IV) ilag
uygulamaniz gerekti. Yaraliy1 olay yerinde degerlendirirken ve ambulansa
alirken kirlenmis olan eldivenlerinizi ¢cikarip enjektore ampulden ilaci ¢ektiniz.
Daha sonra turnike ve antiseptik soliisyon kullanarak ilaci IV yol ile yarahya
verdiniz. ignenin kapagim kapatip enjektorii enfekte atik posetine attimz.”

8. Tammmlanmis eylemleri gerceklestirirken, Human Immunodeficiency Virus
(HIV) ve HBV’niin bulasim1 onlemek icin, belirtilen Kisisel giivenlik
onlemlerinden hangisinin/hangilerinin kullanilmasi gerektigini isaretleyiniz.
(Not: Ayni sanir icinde birden fazla bosluk isaretleyebilirsiniz.)

Eldiven | 9% Maske | Onliik
Koruma

Solunum Yolu Ag¢ilmasi / Aspirasyon

Damar Yolu Agma / Kan Ornegi Alma

Travma / Yara Kapatma

Hasta Muayenesi / Degerlendirmesi /
Tasima

Resiisitasyon

Ambulans Malzeme Temizligi
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9. Asagida verilen durumlarda el ylkamanin gerekli olup olmadigini
isaretleyiniz.

Gerekli Gerekli degil

Hastayla temas dncesi

Hastayla temas sonrasi

El hastanin viicut sivisiyla
karsilastiginda

Hastaya miidahale ederken giyilen
eldiven c¢ikarildiginda

Farkl1 hastalara girisimden 6nce ve
sonra

10. Acil ¢agriya giden ambulans dort yol kavsaginda, kirmizi isikta gecerken kaza
yapar ve takla atar. Ambulansta siiriicii gorevindeki saghk personeli
ambulansin koltugunda hafif travmali oturur bir pozisyonda bulunurken
diger saghk personeli ambulansin disinda ex (6lmiis) olmus sekilde
bulunmustur. Saghk personelinin ex olmasimin nedeni asagidakilerden
hangisi olabilir?

A. Ambulansin hizli gitmesi

B. Ambulansin kirmiz1 1s1kta gegmesi

C. Emniyet kemerinin takili olmamasi

D. Ambulans siiriiciisliniin deneyimsiz olmasi

11. Trafik lambalarinda kirmizi 151k yanarken ambulansin hareketi ile ilgili
asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A. Ambulansin sireni acilir ve durmaksizin devam edilir.

B. Sadece acil hasta tasirken kirmizi 1s1kta gecilebilir, diger durumlarda
beklenir.

C. Kirmizi igikta gecilmez beklenir.

D. Kavsaktaki diger siiriicii ve yayalara gerekli uyarilar yapildiktan sonra
kontrollii gegilir.

12. Ambulansin siiratli kullanimyla ilgili asagida verilen ifadelerden hangisi
dogrudur?

Hasta icin gerekmedikge siirat yapilmasi gereksiz risktir.
Ambulans hasta ve yarali tasidig i¢in siirat gereklidir.

Ambulans siiriicilisti deneyimli ise siiratli gitmekte sakinca yoktur.
Hastanin hayati tehlikesi var ise siiratli gitmekte sakinca yoktur.

SO®»
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13. Trafik kazasi icin ¢cagr1 aldimz. Trafigin sikisik olmasi nedeni ile olay yerine
yaklasik 10 dakika gec¢ ulastimiz. Polisin heniiz ulasmadigi olay yerinde sizi
gec kaldimiz gerekgesi ile 6fkeli bir grup karsiladi. Bu durumda sizi bekleyen
tehlike asagidakilerden hangisi olabilir?

A. Hizli ve yanlis yarali bakimi
B. Fiziksel Siddet

C. Depresyon

D. Stres

14. Ambulanslarin asagidaki hangi durumlarda diger araclar1 gecmeleri yasak
degildir?

Yaya ve Okul Gegitlerinde

Kavsaklarda ve Demiryolu Gegitlerinde

Kopriilerde

Gegmenin Herhangi bir Trafik Isareti ile Yasaklandig1 Yerlerde

oCawp

15. “Kisinin dis uyaram stres olarak algiladig1 durumdur. Bu durumda Kisinin
viicut sicakhigr ve kan basinc diiser, kalp duracakms gibi olur, el ayak
coziiliir, viicut savas ya da kac tepkisi gosterir. Kisi bu durumla basa
c¢ikabilmek i¢in aktif fizyolojik girisimlerde bulunur. Stres hormonu
dedigimiz hormonlar salgilanmir (kortikosteroid, adrenalin).”

Yukaridaki paragrafta viicudun strese tepki donemlerinden hangisi agiklanmigtir?

Alarm Donemi

Diren¢ Donemi
Tiikenme Donemi
Normale Gegis Donemi

Sowp

16. Istasyona geri déndiigiiniizde yarahlar icin kullanmis oldugunuz asagidaki
malzemeleri, tammmlanan sivilardan hangisini kullanarak dezenfekte
edeceginizi isaretleyiniz. (Kan ve Viicut Sivis1 Bulasi olmadig1 durumlarda)

Yiiksek Diizey Diisiik Diizey
Dezenfeksiyon Dezenfeksiyon

Ambulans Ana Sedyesi

Vakum Aspiratorii

Kurtarma Yelegi

Laringoskop Seti

Canlandirma Cantas1

Balon Valf Maske Seti

Sirt Tahtas1 ve Oriimcek Kemer
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17. Asagidaki seceneklerden hangileri ambulans personelinde stres neden
olabilir?
(Not: Birden ¢ok segenek igaretleyebilirsiniz.)

Miidahalelerin Hayati Onem Tasimasi

Hizli Karar Alma Zorunlulugu

Mesai Saatleri

Psikolojik ve Fiziksel Siddete Maruz Kalma
Enfeksiyon ile Bulasic1 Hastaliklar
Kimyasal Maddelere Maruz Kalma

Ekip Arasi Iletisimsizlik

N O B B

18. Bildiginiz ve uyguladiginiz stresle basa ¢ikma yollarindan ii¢ tanesini yaziniz.

112



(EK 11) Etik Kurul Onay1

S ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

= = SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI ETiK KURUL KARARLARI
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Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii 6grencisi Ars. Gor. Esra AKTAS 'm
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(EK 12) Kurum izni
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