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Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinavi (OYKS) Kullanarak Paramedik
Ogrencilerin Mesleki Becerilerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Professional Skills of Paramedic Students By Using Objective Structured Clinical Exam
(OSCE)

Hatice DEMIRAG?, Seyma GOKTAS?, Emin YILDIRIM?3, Mustafa TAMGUL*, Mert GOKCE?,
Taner AKKAYA?®

oz
Bu arastirma, objektif yapilandirilmis klinik simavi

(OYKS) kullanarak paramedik Ogrencilerin mesleki
becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.

Tanimlayici tipte planlanan bu galigmanin verileri
Nisan-Mayis 2018 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirma, 90 paramedik 6grencisi ile ylirttilmiistiir.
Arastirmanin verileri, “objektif yapilandirilmis klinik
smavi (OYKS)” ile toplanmistir. Veriler, SPSS 18,0
programinda tanimlayict istatistikler kullanilarak
degerlendirilmistir. Calismada etik kurul ve kurum
izni alinmistir.

Arastirmaya katilan  &grencilerin - OYKS’den
aldiklart puan ortalamalar1  “MI” wvakast igin
41,67+£9,81 (30-60), “astim” vakasi i¢in 30,67+£11,39
(19-55), “GIS kanama” vakasi igin 38,56+8,67 (25-
51), “pankreatit” vakasi igin 50,11+12,24 (24-64)
olarak bulundu.

Sonu¢ olarak; Ogrencilerin  mesleki  klinik
becerilerinin  yetersiz oldugu, ancak OYKS’nin
ogrencilerin 6grenme siireglerinde yararli oldugu
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Paramedik, Mesleki Beceri,
OYKS

ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the
professional skills of paramedic students using the
objective structured clinical examination (OSCE).

The data of this study, which is planned as a
descriptive type, are collected between April and May
2018. The study was conducted with 90 paramedic
students. The data of the study were collected by the
"Objectively  Structured  Clinical  Examination
(OYKS)". The data were evaluated using descriptive
statistics in the SPSS 18.0 program. Ethics committee
and institutional permission were obtained in the
study.

The mean scores of the students receive from
OSCE who participated in the survey as were found
41,67 + 9,81 (30-60) for "MI" case, 30,67 + 11,39 (19-
55) for "asthma" case, 38.56 + 8.67 (25-51) for "GIS
bleeding" case, and 50.11 + 12.24 (24-64) for
“pancreatitis” case.

As a result as; Students 'professional clinical skills
were insufficient, but OSCE was found to be
beneficial in students' learning processes.
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GIRIS

Olgme ve degerlendirme, Ogrenmeyi
yonlendiren egitim siirecinin en onemli
ogesidir.! Bu baglamda, hasta basinda sozlii
smavlar 6grencinin klinik becerilerini dlgme
ve degerlendirmede kullanilan en eski
yontemdir.  Ancak, egitim  sisteminin
gelismesi, Ogrenciyi objektif
degerlendirebilmek i¢in alternatif smav
yontemlerini  giindeme  getirmistir.> Bu
amagla, Harden (1979) alternatif 6lgme ve
degerlendirme araglarindan olan “Objektif
yapilandirilmig  klinik smavi  (OYKS)’n1”
olusturarak tip egitimine kazandirmistir.®

OYKS’nin asil hedefi 06grencilerden
beklenen ~ mesleki  klinik  becerilerin
performansini degerlendirmektir.*

Ogrencilerden beklenen mesleki becerilerini
ve uygulamaya hazir olup olmadiklarin
degerlendirmek i¢in kullanilan gecerli bir
yontemdir.> Ogrencinin; hastaya yaklasimini,
hasta ile iletisim becerisi, anamnez alma,
fizik muayene yapma, hasta ile ilgili karar
verme, taniya yonelik yorum yapabilme gibi
cesitli  klinik uygulama becerilerindeki
performansini degerlendirme amaciyla pek
cok saglik alaninda (tip fakiilteleri, radyoloji,

fizyoloji, hemsirelik gibi)
kullanilmaktadur. 1’ Klinik ortami
yansitmadaki gercekliliginden dolay1

OYKS’in saglik meslek programlarinda da
kullaniminin artacag bildirilmistir.”>®

Paramedikler egitim-6gretim  siirecleri
boyunca hasta ve yaraliya ilk miidahale, tibbi
degerlendirme, acil yardim ve tedavi gibi
birgok saglikla ilgili konuda egitim
almaktadir. Ancak bir paramedigin hastaya
biitiinciil yaklasabilmesi i¢in sadece saglik
bilgileri yeterli degildir. Hasta ve yaraliya
faydali olabilmek i¢in her paramedik
oncelikle olay yerinde  karsilasacagi
zorluklarin tistesinden gelebilmelidir. Bunun
icinde, hem olay yeri gilivenligi hem de
kisisel giivenligini alarak riskleri ortadan
kaldirmaldir.®

Hastane Oncesi kritik durumda olan hasta
ve yaraliya ilk ve acil miidahalenin 6nemli
bir pargasini olusturan ilk ve acil yardim
teknikerlerinin (paramedik) degerlendirme ve

O0grenme stirecinde de OYKS’nin
kullanilmasinin yararl olacagin
disiinmekteyiz. Bu amagla calismamiz,

objektif yapilandirilmis klinik sinavi (OYKS)
kullanarak paramedik Ogrencilerin mesleki
becerilerinin  degerlendirilmesi  amaciyla
planlanmugtir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, objektif yapilandirilmis klinik
smmavi  (OYKS) kullanarak  paramedik
Ogrencilerin mesleki becerilerinin
degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici tiirde
yapilmustir.

Evren-Orneklem

Arastirmanin evrenini, 2017-2018 Egitim-
Ogretim yili Bahar déneminde Giimiishane
Universitesi  Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’'nda Acil Hasta Bakimi-ll
dersini alan ilk ve acil yardim programi
birinci smif 6grencileri (N=100) olusturdu.
Arastirma Orneklemi segilmemis evrenin
tamami1 caligmaya dahil edilmistir. Calisma,

Nisan-Mayis 2018 tarihleri arasinda ilk ve
acil yardim programi birinci sinif 6grencisi
olup derse devam zorunlulugu olan ve
calismaya katilmaya istekli 90 Ogrenci
yuriitiildi.

Veri Toplama Araglar

Aragtirma verileri, “objektif
yapilandirilmis  klinik smavi (OYKS)” ile
Nisan 2018-Mayis 2018 tarihleri arasinda
toplanmistir. Calismada, OYKS sinavina
karar verildikten sonra, smavda
degerlendirilecek beceriler ve vakanin zorluk
derecesine gore Ogrenciye verilecek siireler
belirlenmistir. Ogrencilerden sirasiyla
miidahale etmesi istenen vakalar en c¢ok
karsilagma ihtimali olan “miyokard enfarktiis

~ 66 ~



GUSBD 2018; 7(4): 65-73
GUJHS 2018; 7(4): 65 -73

M) (10 dk)?, “astim (7  dk)”,
“gastrointestinal (GIS) kanama (7 dk)” ile
“pankreatit (7 dk)” olarak belirlenmistir. Her
bir vaka ile ilgili 68renciye tan1 koyduracak,
tizerinde belirti ve bulgularin yer aldig1 “vaka
kartlar1” verilmis ve bunun standart hasta
senaryolart ile gergege yakin olmasi
saglanmustir.

Sinav her vaka i¢in ayr1 “Yapilandirilmis
Kontrol Listeleri” ile degerlendirilmistir.
“Yapilandirilmis Kontrol Listeleri” ‘nde tim
vakalar ic¢in ortak istenen mesleki beceriler
ve vakaya spesifik beceriler mevcuttur. Her
bir beceri “Yapt1”, “Gelistirilebilir” ve
“Yapmadi” seklinde degerlendirilmis ve
becerinin  ozelligine  gbére  puanlana
yaptlmistir. Her smav 100 puan {izerinden
degerlendirilmistir. Ogrencilerin alabilecegi
minimum puan 0, maksimum puan ise 100
olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Ogrencilerin  becerileri, Acil Hasta
Bakimi-1T ders miifredati igerisinde yer alan
tiim konularin teorik anlatimi yapildiktan ve
her konu ile ilgili 1 6rnek vaka uygulandiktan
sontra OYKS smav yontemi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Degerlendirmenin ~ hizlih  ve  etkin
olabilmesi i¢in smav ayn1 anda 4 istasyonda
ve 8 oOgretim elemani ile yiirlitilmiistir.
Ogrencilere verilen vakalar1 gergege yakin
canlandirmak (standart hasta) iizere 4 d6grenci
belirlenmigstir. ~ Standart ~ hasta  roliinii
canlandiracak  Ogrencilere vaka kartlar
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tizerinde  bulunan  semptomlart1  nasil
canlandiracaklar1 konusunda ve istasyonlarda
gorevli olacak Ogretim elemanlarina smav
degerlendirme kriterlerine iligkin egitim
verilmistir.  Ayn1  zamanda  vakalarda
kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) ve
nazogastrik sonda (NG) uygulamas: i¢in 1
adet entiibasyon maketi ve 1 adet KPR
maketi kullanilmistir.

Smav baslamadan 6nce Ogrencilere siav
diizenine iligkin ayrintili bilgi verilmistir. Her
Ogrenci zil sesiyle istasyona girmis ve
onceden tanimlanmis zaman igerisinde
vakaya acil miidahalesini yaparak zil sesiyle
istasyondan ¢ikmistir. Bu sekilde, toplam 90
Ogrenci ve her bir 6grenci 4 vakadan siav
olmustur. Ogrenciler sirastyla “MI”, “astim”,
“GIS kanama” ve “pankreatit” vakalarindan
sinav olmuslardir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma i¢in gerekli etik kurul izni
Giimiishane Universitesi  etik  kuruldan
alimmustir (2018/4 say1 ve 11/03/2018 tarihli).
Ayrica GSU Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Midiirliigii'nden arastirmanin
yapilmasit i¢in gerekli yazili izin alimistir
(18562243-044-E.11490 sayili ve 06/04/2018
tarihli).

Verilerin Analizi

Arastirma verileri paket programda (SPSS
18.0) tanimlayic1 istatistikler (ortalama,
standart sapma, sayi-yiizde dagilimlari)
kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu ¢alisma, objektif yapilandirilmis klinik
simavi  (OYKS) kullanarak  paramedik
ogrencilerin mesleki becerilerinin

degerlendirilmesi
tizerinde yapilmistir.

amactyla 90 Ggrenci
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Tablo 1. Tiim Vaka Miidahaleleri I¢in Ogrencilerden Beklenen Ortak Mesleki Becerilerin Dagilimlar1 (n=90)

Miyokard Enfarktiis ~ Astim GiS Kanama Pankreatit
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Olay Yeri Giivenligi
Yapt 0 0 0 0 30 33,3 20 22,2
Gelistirilebilir 0 0 0 0 0 0 0 0
Yapmadi 90 100 90 100 60 66,7 70 77,8
Kendi Can giivenligi
Yapti 0 0 0 0 20 22,2 20 22,2
Gelistirilebilir 0 0 0 0 0 0 0 0
Yapmadi 90 100 90 100 70 77,8 70 77,8
Kendini Tamtma
Yapti 60 66,7 40 44,4 10 11,1 70 77,8
Gelistirilebilir 0 0 0 0 0 0 0 0
Yapmadi 30 33,3 50 55,6 80 88,9 20 22,2
Bilin¢ Kontrolii
Yapti 60 66,7 10 111 30 33,3 80 88,9
Gelistirilebilir 0 0 0 0 50 55,6 0 0
Yapmadi 30 33,3 80 88,9 10 11,1 10 111
ABC Degerlendirmesi
Yapti 40 44,4 50 22,2 20 22,2 20 22,2
Gelistirilebilir 40 444 0 0 60 66,7 0 0
Yapmadi 10 111 70 77,8 10 11,1 70 77,8
Hastayi Sakinlestirme
Yapti 0 0 10 11,1 10 11,1 20 22,2
Gelistirilebilir 0 0 0 0 0 0 60 66,7
Yapmadi 90 100 80 88,9 80 88,9 10 111
Hastay1 Hizlica Nakletmek
Yapti 20 22,2 0 0 0 0 20 22,2
Gelistirilebilir 0 0 0 0 0 0 10 111
Yapmadi 70 77,8 90 100 90 100 60 66,7
Vaka Kayit Formunu Doldurma
Yapti 0 0 0 0 0 0 20 22,2
Gelistirilebilir 0 0 0 0 0 0 0 0
Yapmadi 90 100 90 100 90 100 70 77,8
Zamam Iyi Kullanma
Yapti 10 111 0 0 0 0 40 444
Gelistirilebilir 0 0 0 0 0 0 30 33,3
Yapmadi 80 88,9 90 100 90 100 20 22,2

Bu calismada, “miyokard enfarktiis” ve
“astim” vakalarinda Ogrencilerin tamami
(%100) olay yeri gilivenligi sorgulamamis,
“GIS  kanama”  vakasinda = %33,3’i,
“pankreatit” vakasinda %22,2’si olay yeri
giivenligini sorgulamistir (Tablo 1). Elde
edilen veri, paramedik &grencilerinin olay
yeri  giivenligini  sorgulamada yetersiz
olduklarin1 gostermesine ragmen dgrencilerin
ogrenmesinde OYKS’nin yararli oldugu

bulunmustur. Yine “miyokard enfarktiis” ve
“astim” vakalarinda Ogrencilerin tamami
(%100) kendi can giivenligini sorgulamamis
“GIS kanama” ve “pankreatit” vakalarinda
%22,2’si sorgulamistir (Tablo 1). Elde edilen
veri, paramediklerin kendi can giivenligini
sorgulamada yetersiz olduklarini, OYKS ile
bu beceriyi 0Ogrencilerin  bir kisminin
kazandig1 bulunmustur.
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Hastaya acil yardimda bulunmasi gereken
paramedigin hasta ve yakinlar1 ile etkili
iletisimde bulunmasi gerekir. Ortam ne denli
karisik, hastaya ayrilan siire ne kadar kisith
olsa da ayrilan zamanin kaliteli gegirilmesi
ve etkili kullanilmas1 miimkiindiir.X° Hasta ile
etkili iletisimi baglatmanin ilk adimi ise

kendini tanitmadir. Calismamizda,
“miyokard enfarktiis” (%66,7),
“astim”(%44,4), “GIS kanama” (%11,1) ve
“pankreatit” (%77,8) vakalarinda

Ogrencilerin bir kismi kendini tanmitmistir
(Tablo 1). Elde edilen veri, 6grencilerin
kendini tanitma becerilerinin son vakada
olduke¢a arttigini gostermektedir. “Astim” ve
“GIS kanama” vakalarinda kendini tanitan
paramedik adaylarinin daha az olmasini,
Ogrencilerin vaka ile ilgili algiladiklar acillik
ve zorluktan  kaynaklandigini  tahmin
etmekteyiz.

Paramedikler vaka ile karsilastig1 ilk anda
hastanin biling durumunu (uyaniklik ve
farkindalik) ve norolojik fonksiyonlarini hizli
bir bicimde degerlendirmelidir. Hasta veya
yaraliya kendilerini tanitmali ve hastaya nasil
yardimct  olabilecekleri  sorulmalidirlar.
Hastanin konusabiliyor ve mantikli climleler
kurabiliyor olmasi bilincinin  oldugunu
gosterir. Hastanin bilici tamamen kapali ise,
hemen havayolu, solunum ve dolasim
degerlendirilmelidir.!!  Bu  arastirmada,
ogrenciler “miyokard enfarktiis” (%66,7),
“astim”(%11,1), “GIS kanama” (%33,3) ve
“pankreatit” (%88,9) vakalarinda hastalarin
bilncini degerlendirmistir (Tablo 1). “MI”
vakasinda hastanin bilincini
degerlendirenlerin oranimn “astim” ve “GIS
kanama” vakalarina gore daha yliksek
bulunmasini vakalar ig¢in verilen siireden

kaynaklandigini tahmin edilmektedir.
“Pankreatit” vakasinda ise bilinci
degerlendirenlerin oraninin tekrar
yiikselmesinin ogrencilerin zaman

kontroliinii 6grenmelerinden kaynaklandigini
tahmin etmekteyiz. Elde ettigimiz bu veri,
OYKS’nin 6grenme siirecine olumlu katkida
bulundugunu gostermistir.

Acil durumlarda, ambulans ekibi hastaya
yasam deste8ini sagladiktan sonra hastanin
nakle hazir hale gelmesinden ve uygun
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tasima teknikleri ile giivenli bir sekilde
uygun hastaneye transportundan
sorumludurlar 23 Arastirmamizda,
Ogrencilerin bir kismi “MI (%22,2)” ve
“pankreatit (%22,2)” vakalarinda hasta
naklini eksiksiz gerceklestirirken; %11,1°1
“pankreatit”  vakasinda  “gelistirilebilir”
diizeyde gerceklestirmistir. “Astim” ve “GIS
kanama” vakalarinda ise dgrencilerin tamami
(%100) hastanin naklini saglayamamislardir
(Tablo 1).

Literatiirde, ambulanslarda hastalar i¢in
tutulan kayitlarin yeterli diizeyde tutulmadigi
bildirilmistir.!* Yoon ve arkadaslar1 (2006)
yaptiklar1 bir ¢alismada acil mobil sistem
kayitlarmin resmi kayitlarla kiyaslandiginda
%35,4 oraninda eksik ve %27,9 oraninda
yanlis  oldugunu  bildirmislerdir.®®  Bu
calismada, “astm”, “GIS  kanama”,
“pankreatit” vakalarinda hicbir Ogrenci
(%100) zamani yetmedigi icin vaka kayit
formunu doldurmamus, “pankreatit”
vakasinda ise Ogrencilerin %22,2’si vaka
kayit formunu doldurmustur (Tablo 1). Elde
edilen veri 6grencilerin bir kisminin (%22,2)
zamant kontrollii kullanabildiklerini ve
OYKS’nin 0&grenciler iizerinde 0Ogretici
etkisinin oldugunu gostermektedir. Ancak
elde ettigimiz sonu¢ istenen diizeyde
degildir.

Tablo 2. Ogrencilerin Miidahalede Bulunduklar

Vakalarda OYKS’dan Aldiklar1 Puan Ortalamalar:
(n=90)

Min.  Max  OrttSS
Mi 30 60 41,67+9,81
Astim 19 55 30,67+11,39
GiS Kanama 25 51 38,56+8,67
Pankreatit 24 64 50,11+12,24

Akm-Korhan, Tokem, Uzelli-Yilmaz &
Dilemek’in (2016) hemsirelik O6grencileri
tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, “Nazotrekeal
Aspirasyon Uygulamasi” becerisi puan
ortalamasmi 74 (30-92), “Ventrogluteal
Bolgeden Intramiiskiiler Enjeksiyon
Uygulama” beceri ortalamasimi 72 (20-95)
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olarak bildirmislerdir.® Tablo 2
incelendiginde  Ogrencilerin  vakalardan
aldiklar1 puan ortalamalar1 “MI” vakasi igin
41,67£9,81 (30-60), ‘“astim” vakasi ig¢in
30,67+11,39 (19-55), “GIS kanama” vakasi
icin 38,56£8,67 (25-51), “pankreatit” vakasi
icin 50,11£12,24 (24-64) olarak bulunmustur
(Tablo 2). Bu c¢alismada elde edilen
ortalamalarin incelenen literatiirden daha
disik bulunmasinin ¢alismamizda vaka
icerisinde bircok becerinin
degerlendirilmesinden kaynaklandigi tahmin
edilmektedir.

Tablo 3. Ml Gegiren Hastaya Miidahalede
Ogrencilerden Beklenen Mesleki Becerilerin Dagilimi
(n=90)

Sayi %

Agri Bolgesini Sorgulama
Yapti 90 100
Gelistirilebilir 0 0
Yapmadi 0 0
Agrimin Siddetini Ve Kalitesini Sorgulama
Yapti 20 22,2
Gelistirilebilir 40 44.4
Yapmadi 30 33,3
Agrinin Siiresini Sorgulama
Yapti 30 33,3
Gelistirilebilir 0 0
Yapmadi 60 66,7
EKG’y1 Dogru Yorumlama
Yapti 50 55,6
Gelistirilebilir 10 11,1
Yapmadi 30 33,3
Asetil Salisilik Asit 300mg Verme
Yapti 70 77,8
Gelistirilebilir 0 0
Yapmadi 20 22,2

Literatiirde, MI’da g6glis agrisinin

retrosternal, siddetli baski tarzinda oldugu ve
20-30 dk siirdiigii bildirilmektedir.'” Gogiis
agris1 degerlendirilirken; agrinin bolgest,
yayilimi, karakteri, ne kadar siirdlig,
baglatan veya geciren faktorlerin olup
olmadigi, agriyla beraber olan semptomlar
birlikte degerlendirilmelidir.’® Calismamizda,
Ogrencilerin  tamamimin  (%100) “MI”
vakasinda agr1  bolgesini  sorguladigi,
%22,2’sinin  agrinin  siddetini ve kalitesini
eksiksiz sorguladigi; ancak %44,4’iliniin de
“gelistirilebilir” diizeyde sorguladigi,
%33,3’linlin ise agr1 siiresini sorguladig
goriilmistiir (Tablo 3). Calismamizda elde
edilen sonu¢ Ogrencilerin gogilis agrisini
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sorgulamada olduklarin

gostermektedir.

yetersiz

Gogiis agrist olan her hastaya 5-10 dk
iginde elektrokardiyografi (EKG)
cekilmelidir.'® Bu calismada, o6grencilerin
tamami hastaya EKG ¢ekmis ancak %30’u
EKG’yi dogru yorumlayamamistir (Tablo 3).
Ogrencilerin EKG teori ve yorumlamada
eksik olduklar tespit edilmistir.

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde,
Akut koroner sendrom (AKS) diisiiniilen tiim
hastalarda herhangi bir kontrendikasyon
yoksa hastanin durumuna gore 160-325 mg
Asetil salisilik asit (aspirin) ¢ignetilerek
verilmelidir.?® Ogrencilerin %77,8’i gogiis
agrist olan hastaya 300 mg asetil salisilik asit
vermiglerdir (Tablo 3).

Tablo 4. Astim Atagi Gegiren Hastaya Miidahalede
Ogrencilerden Beklenen Mesleki Becerilerin Dagilimi
(n=90)

Say1 %

Hastay1 Nefes Alacagi Pozisyona Getirme
Yapti 90 100
Gelistirilebilir 0 0
Yapmadi 0 0
Maske Ile 51t/02 Verme
Yapt1 30 33,3
Gelistirilebilir 40 44.4
Yapmadi 20 22,2
Dogru Dozda Salbutamol
Verme
Yapti 50 55,6
Gelistirilebilir 10 11,1
Yapmadi 30 33,3
Siddetli Asttmda Magnezyum Siilfat 2gr 10dk Da
Uygulama
Yapti 50 55,6
Gelistirilebilir 20 22,2
Yapmadi 20 22,2
GKS Ve Kas Toniisiinde Azalma Varhginda Erken
Entiibasyon
Yapti 10 11,1
Gelistirilebilir 0 0
Yapmadi 80 88,9

Hastane  Oncesi  alanda,  solunum

sikintisina neden olan birgok farkli klinik
tablo ile karsilasmak miimkiindiir. Alandaki
ve ambulanstaki tedavi olanaklar1
ger¢cevesinde hastanin solunum sikintisina
yonelik tedavinin baslanmasit  Onemlidir.
Solunum gii¢liigli olan hastada oncelikle yliz
maskesi ile 5-10L/dk oksijen
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uygulanmalidir.?’ Arastirmamizda, solunum
giicliigii olan hasta ile karsilasan 6grencilerin
%33,3’ti 5SL/dk dan O2 tedavisi uygulamis,
%444’ yanlis dozda “gelistirilebilir”
diizeyde O uygulamis, %22,2’si ise hastaya
hic Oz uygulamamistir  (Tablo 4).
Ogrencilerin %77,8’i hastaya Oz uygulamis
olsa da istenen diizeyde bulunmamastir.

Astim tanisi almis hastada ilk ilag tedavisi
20 dk arayla 2-4 puf (200-400ug) veya 1
nebiil inhaler salbutamol uygulanmalidir.?°
Bu c¢alismada, 0&grencilerin @ %55,6’sinin
hastaya dogru dozda, %11,1’inin yanls
dozda “gelistirilebilir” diizeyde Salbutamol
(bronkodilatdr) inhaler uyguladigy;
%33,3’lniin ise higbir bronkodilator ilag
uygulamadig tespit edilmistir (Tablo 4).

Bronkodilator uygulanan hastada herhangi
bir diizelme s6z konusu degil ise; solunum
sikintisinin ge¢ip gecmeme durumuna gore
sirastyla hastaya kortikosteroid, 20 dk da bir
0,3-0,5 mg cilt alt1 adrenalin, Intravendz
yolla 10 dk’da gidecek sekilde 1-2 gr
magnezyum  siilfat  verilmelidir.?®  Bu
caligmada, siddetli astim atagi geciren
hastaya ogrencilerin %355,6’s1mn1n
magnezyum siilfat uyguladigi, %22,2’sinin
yanliy dozda “gelistirilebilir”  diizeyde
uyguladigi; %22,2°sinin ise uygulamadigi
tespit edilmistir (Tablo 4). Elde edilen veriler
dogrultusunda, 6grencilerin “astim” ataklari
konusunda tekrar demonstrasyonlar
yaptirilmasi gerektigini gostermistir.

Tablo 5. GIS kanamali hastaya miidahalede

ogrencilerden beklenen mesleki becerilerin dagilimi
(n=90)
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kaybeden hastada 2 adet genis damar yolu
acilmal1 (14-16G) ve yetiskinler i¢in 1-2
Litre serum fizyolojik veya Ringer laktat
bolus olarak  baslanmalidir.  Kanama
miktarma bagli olarak her ikisinin de
baslanmast  gerekebilir?>  Tablo 5
incelendiginde aktif ve asir1 kanamasi olan
hastada ogrencilerin %388,9’unun
“gelistirilebilir”  dlizeyde hastaya sivi
replasmani yaptiklari, %10 unun ise hastaya
hicbir  sivi  takviyesi  uygulamadiklar
goriilmiistiir. Hastalarda kanama, morbitite
ve mortalitenin en 6nemli nedenlerindendir.?
Bu nedenle elde edilen bu veri ile paramedik
adaylarinin 2. Smifta tekrar kanama vakalari
lizerinde calisilmasi gerektigini
gostermektedir.

Tablo 6. Pankreatit olan hastaya miidahalede

ogrencilerden beklenen mesleki becerilerin dagilimi
(n=90)

Say1 %
Anamnez Alma
Yapti 10 11,1
Gelistirilebilir 50 55,6
Yapmadi 30 33,3
Muhtemel Tamy1 Koyma
Yapti 70 77,8
Gelistirilebilir 10 11,1
Yapmadi 10 111
izotonik ve Ringer Laktat Takma
Yapti 0 0
Gelistirilebilir 80 88,9
Yapmadi 10 111

Sayi %
Batin Muayenesi
Yaptt 20 22,2
Gelistirilebilir 70 77,8
Yapmadi 0 0
Anamnez Alma
Yapti 0 0
Gelistirilebilir 40 44 4
Yapmadi 50 55,6
Agriy1 Degerlendirme
Yapt1 10 111
Gelistirilebilir 40 44 .4
Yapmadi 40 44,4
KS Ne Bakma
Yapt1 80 88,8
Gelistirilebilir 0 0
Yapmadi 10 11,1
Dogru Muhtemel Tanmiy1 Koyma
Yapt1 70 77,8
Gelistirilebilir 10 11,1
Yapmadi 10 11,1
Cullen Belirtisini Sorgulama
Yapti 70 77,8
Gelistirilebilir 0 0
Yapmadi 20 22,2

Kanama dolasimdaki kan hacminin akut
kaybidir. Herhangi bir nedenden dolay1 kan

Akut  Pankreatit (AP), pankreasin
inflamatuar hastaligidir. Fizik muayenede
pankreatiti diigiindiiren 6nemli bulgulardan
bir tanesi Cullen belirtisidir.?? Diger ad
periumblikal ekimoz olan Cullen belirtisi
siklikla hemoperitoneum sonucu gelisir ve
kanin periumblikal dokudan diffiizyonu ile
gobek etrafinda renk degisimi ile meydana
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gelir.2 Ogrencilerin %77,8’i standart hastada
Cullen belirtisini tespit ettigi gorilmiistiir
(Tablo 6). Elde edilen bu veri ile 6grencilerin
vakalarda fizik muayene becerilerinin
arttigin1 diisiinmekteyiz.

Pankreatitin seyrinin takibinde kullanilan
bazi biyokimyasal parametreler vardir.
Amilaz ve lipaz gibi enzimlerin yan1 sira kan
sekeri de bu parametrelerden bir tanesidir.
Karin agris1 ile beraber hastanin kan
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sekerinin O6zellikle 200 mg/dI’nin {izerinde
olmast bize pankreatit siiphesini
diisiindiirmelidir.?* ~ Ogrencilerin ~ %88,8’i
karin agris1 olan hastada kan sekerine
bakmistir (Tablo 6). Elde edilen bu veri ile
Ogrencileri vakalara yaklasirken sebep-sonug
iligkisi kurarak yaklastiklarini ve karin agrist
olan hastada kan sekeri bakilmasi gerektigi
kavramini 6grendiklerini gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; Ogrencilerin vakalardan
aldiklar1 puan ortalamalar1 “MI” vakasi i¢in
41,67£9,81 (30-60), ‘“astim” wvakasi ig¢in
30,67+11,39 (19-55), “GIS kanama” vakasi
icin 38,56£8,67 (25-51), “pankreatit” vakast
icin 50,11£12,24 (24-64) olarak bulunmustur
(Tablo 2). Opgrencilerin mesleki  Kklinik
becerilerinin  yetersiz  oldugu, ancak

OYKS’nin 6grencilerin 6grenme siireglerinde
yararlt oldugu tespit edilmistir. Calisma ile
ilgili olarak; OYKS’nin paramedik adaylar1
iizerinde yararim1 gosteren ¢aligmalarin
yapilmasi, paramedik oOgrencilerinin klinik
becerilerinin Olclimii ve O0grenme
stireclerinde laboratuvar uygulamalarinda
kullanilmasi dnerilmektedir.
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