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ÖZET  

Amaç: Bu araştırma, ciddi oyun simülasyonu entegre edilerek verilen yenidoğan 

resüsitasyon eğitiminin, hemşirelik öğrencilerinin yenidoğan resüsitasyonu ile ilgili 

bilgi, beceri, eğitimden memnuniyet ve öğrenmede kendine güven düzeyine etkisini 

belirlemek amacıyla yapılmıştır.  

Yöntem: Araştırma randomize kontrollü, ön-test son-test tasarımlı ve tek kör bir 

çalışmadır.  Araştırma, Eylül 2019-Ocak 2021 tarihleri arasında, Akdeniz 

Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi üçüncü sınıfa devam eden 90 öğrenci ile 

gerçekleştirilmiştir. Öğrenciler basit randomizasyon yöntemi ile girişim (n=45) ve 

kontrol (n=45) grubuna ayrılmıştır. Yenidoğan resüsitasyon algoritmasına 

temellendirilerek hazırlanmış olan eğitim programında yenidoğan resüsitasyonu ciddi 

oyun simülasyonu yöntemi kullanılmıştır. Verilerin toplanmasında “Birey Tanıtım 

Formu”, “Yenidoğan Resüsitasyon Bilgi Düzeyi Değerlendirme Formu”, “Öğrenci 

Memnuniyeti ve Öğrenmede Kendine Güven Ölçeği” ve “Yenidoğan Resüsitasyon 

Beceri Düzeyi Değerlendirme Formu” kullanılmıştır. Veriler SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programı kullanılarak analiz 

edilmiştir.  

Bulgular: Yenidoğan resüsitasyonu eğitiminden sonra her iki grubunun bilgi ve 

beceri düzeyinde önemli oranda artış olduğu saptanmıştır (p<0.05). Son-test 

ölçümünde girişim grubunun ventilasyon ve kompresyon uygulama becerilerinde 

kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı yükseliş olduğu belirlenmiştir 

(p<0.05). Ayrıca eğitimden sonra uygulanan öğrenci memnuniyeti ve öğrenmede 

kendine güven ölçeği ve alt boyutlarının puan ortalamalarının her iki grupta da 

yüksek olduğu bulunmuştur.  

Sonuç: Yenidoğan resüsitasyonu eğitiminde kullanılan ciddi oyun simülasyon 

uygulamasının ventilasyon ve göğüs kompresyonu uygulama becerilerinde ve 

öğrenci memnuniyeti ve öğrenmede kendine güven düzeylerini artırmada etkili 

olduğu belirlenmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Yenidoğan, yenidoğan resüsitasyonu, ciddi oyun simülasyonu, 

hemşirelik öğrencisi   
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ABSTRACT 

Objective: This study was conducted with the objective of determining the impact of 

integrating serious game simulation to neonatal resuscitation training on the neonatal 

resuscitation related knowledge, skills, satisfaction from training and self confidence 

in learning of nursing students.   

Method: The study is a randomized controlled, pre-test post-test designed and single 

blind study. This study was conducted on 90 student’s third grade of Akdeniz 

University Nursing Faculty, between September 2019 and January 2021.  The 

students were allocated with simple randomization method to intervention (n=45) 

and control (n=45) groups. The training program prepared on the basis of neonatal 

resuscitation algorithm used neonatal resuscitation serious game simulation method. 

For data collection, “Individual Identification Form”, “Neonatal Resuscitation 

Knowledge Level Evaluation Form”, “Student Satisfaction and Self Confidence in 

Learning Scale” and “Neonatal Resuscitation Skills level Evaluation Form” were 

utilized. The data were analyzed using SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

for Windows 25.0 program.  

Results: A considerable increase was found in the knowledge and skills level of both 

groups, after the neonatal resuscitation training (p<0.05). Post-test measurements 

indicated statistically significant positive difference in the ventilation and chest 

compression performing skills of the intervention group compared to the control 

group (p<0.05). The score averages of Student Satisfaction and Self-Confidence in 

Learning Scale and its sub-dimensions were high for both groups.  

Conclusion: It was concluded that the serious game simulation application used in 

neonatal resuscitation training is effective in raising the ventilation and compression 

performing skills and the student satisfaction and self-confidence in learning levels 

of students.  

Key words: Newborn, neonatal resuscitation, serious game simulation, nursing 

student 
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1. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Araştırmanın Önemi 

Yaşamın ilk 28 günü olan yenidoğan dönemi çocukların hayatta kalması için en 

kritik ve  sağ kalım için en önemli dönemdir. Yenidoğan ölüm hızı 2018 yılında 

dünyada binde 18, gelişmiş ülkelerde binde 3, Türkiye’de ise binde 5’ dir. Yenidoğan 

ölümlerinin %11.6’sını doğum asfiksisi oluşturmaktadır (Liu ve ark., 2016; Hug ve 

ark., 2019). Birçok yenidoğan ölümü önlenebilir niteliktedir. Doğum sırasında bakım 

kalitesinin arttırılması yaşamı kurtaracak en önemli konudur. Bakımın kalitesi 

donanımlı sağlık çalışanları ve uygun ekipman varlığı ile artırılabilir. Bu kritik 

zaman dilimine yapılan yatırımlar ile yenidoğan ölümleri önlenebilir (Lawn ve ark., 

2014). Yenidoğan bebeklerin yaklaşık %10’unun doğumda solunumunun başlaması 

için biraz desteğe gereksinimi vardır (Barber ve Wyckoff, 2006; Wyckoff ve ark., 

2020). Bu bebeklerin yaklaşık %1’ne, göğüs kompresyonu ve ilaç kullanımı gibi 

kapsamlı resüsitasyon önlemleri gerekli olsada, çok sayıda doğum gerçekleştiği için 

yardıma ihtiyaç duyan bebeklerin sayısı oldukça yüksektir (Kattwinkel ve ark., 2010; 

Wyckoff ve ark., 2020). Bu yardımı alamamanın sonuçları, ömür boyu süren veya 

hatta ölüme yol açabilecek sorunlarla ilişkilendirilebilir (Wyckoff ve ark., 2015). 

Yenidoğan resüsitasyonu, belirlenmiş ve koordine edilmiş bir ekip tarafından 

yapıldığında en iyi sonuç elde edilir. Yetişkinler veya daha büyük çocukların 

resüsitasyon girişimleriyle ilgili cesaret kırıcı istatistiklerin aksine, yenidoğanlara 

sağlanan etkili ve yeterli yardımın en tatmin edici yönü, çabaların başarılı olma 

olasılığıdır (Wyckoff ve ark., 2015).  

Yenidoğan resüsitasyonu (YR), problemleri doğru bir şekilde tanımlayarak, karmaşık 

senaryoları analiz ederek ve zaman baskısı altında çözümler üreterek hızlı karar 

vermeyi sağlamak için bilişsel, psikomotor ve iletişim becerileri gerektiren oldukça 

stresli bir tıbbi acil durumdur (Cutumisu ve ark., 2018a). Bu stresli durum, tecrübeli 

sağlık profesyonellerinde bile, dikkat dağınıklığına, karar verme eksikliklerine 

(Starcke ve Brand, 2012; Wemm ve Wulfert, 2017), bilinenlerin unutulmasına (Kim 

ve ark., 2017), tıbbi hatalara veya resüsitasyon algoritmasından sapmalara neden 

olabilmektedir (LeBlanc ve ark., 2005). Bu nedenle, neonatal resüsitasyon 

kılavuzları, sağlık profesyonellerinin karar verme, bilinenlerin unutulmaması ve ekip 

çalışması performanslarını iyileştirmek için simülasyon tabanlı eğitimi önermektedir 
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(Ghoman ve ark., 2020a). Mevcut yenidoğan resüsitasyon programı (NRP) 

yaklaşımında simülasyon eğitimi almış eğitmenler, özel ekipmanlar ve mankenler 

gerekmektedir (Mileder ve ark., 2014a; Bulitko ve ark., 2015). Sonuç olarak, mevcut 

NRP yaklaşımı zaman gerektirir ve maliyeti yüksektir, bu nedenle birçok sağlık 

kuruluşunda rutin olarak uygulanamamaktadır (Mileder ve ark., 2014b).  Sağlık 

profesyonellerinin bilgi ve beceri performanslarını geliştirmek ve korumak için 

alternatif simülasyon tabanlı eğitim yaklaşımlarına ihtiyaç vardır. Ciddi oyunlarda 

sağlık çalışanlarının YR becerilerini geliştirmelerini motive etmek için aktif, 

deneysel ya da probleme dayalı öğrenmenin kullanılması bu kapsamda 

değerlendirilmektedir (Connolly ve ark., 2012; Gorbanev ve ark., 2018; Ward ve 

ark., 2019). Bilgisayar ortamlarında kullanılan ciddi oyunlar, kanıta dayalı bilimsel 

olarak değerlendirilmekte, sağlık bakım profesyonellerine yenidoğan canlandırma 

yetkinliklerini mevcut yaklaşımlara ek olarak öğretmek ve değerlendirmek için umut 

verici fırsatlar sunmaktadır (Ghoman ve ark., 2020b).   

Hemşire, YR ekibinin önemli bir elemanıdır. Klinik deneyimi olmadan YR yapmak 

zorunda kalan yeni mezunların büyük endişe duydukları belirlenmiştir (Carolan-Olah 

ve Kruger, 2016). Genellikle öğrenciler kuramsal açıdan iyi hazırlanmalarına 

rağmen, acil durumlarla yetersiz karşılaştıkları için, gerçek hayattaki uygulama 

becerileri eksik kalmaktadır (Cooper ve ark., 2012). Hemşirelik öğrencilerinin YR 

uygulaması gibi karşılaşma olasılıkları çok düşük olan acil durumlarla ilgili bilgi ve 

beceri kazanmalarını sağlamak için ciddi oyun simülasyon yöntemi alternatif olarak 

kullanılabilir. Uluslararası literatürde YR eğitimlerinde ciddi oyun simülasyon 

yöntemi kullanılmış olmasına rağmen, ulusal literatürde ciddi oyun simülasyon 

yönteminin kullanıldığı çalışmaya rastlanmamıştır. Ciddi oyun simülasyon yöntemi 

entegre edilerek yapılan YR eğitiminin sonuçlarının, ulusal ve uluslararası literatüre 

iyi kanıt düzeyinde bilgiler kazandırdığı düşünülmektedir. Ayrıca sistematik olarak 

uygulanan NRP ve tazeleme eğitimlerinde alternatif bir yöntem olarak 

kullanılmasına katkı sağlayabilecektir.   

Bu araştırma, ciddi oyun simülasyonu entegre edilerek verilen yenidoğan 

resüsitasyon eğitiminin, hemşirelik öğrencilerinin yenidoğan resüsitasyonu ile ilgili 

bilgi, beceri, eğitimden memnuniyet ve öğrenmede kendine güven düzeyine etkisini 

belirlemek amacıyla yapılmıştır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Yenidoğanın Resüsitasyonunun Tanımı ve Önemi 

Tıbbi tanıma göre, 28 günden küçük çocuklar yenidoğan olarak kabul edilmektedir 

(Hosono, 2016). Yenidoğan resüsitasyonu, doğum anında ve doğumdan sonraki ilk 

haftalarda solunum ve dolaşımın sürdürülmesini destekleyen girişimler dizisi olarak 

tanımlanmaktadır (Weiner ve ark., 2016). Yenidoğanların çoğu, yardım almadan 

intrauterin yaşamdan ekstaruterin yaşama geçiş yaparlar, ancak yaklaşık %10’unun 

doğumda, spontan ve düzenli solunumunun başlaması için biraz desteğe 

gereksinimleri vardır (Kattwinkel, 2010; WycKoff ve ark., 2020). Tüm yenidoğan 

ölümlerinin yaklaşık dörtte biri doğum asfiksi olarak da adlandırılan doğum 

sürecindeki olaylardan kaynaklanmaktadır (UN-IGME, 2019). Doğum asfiksisi, 

doğumda etkili nefes almanın sağlanamaması veya sürdürülememesi olarak 

tanımlanabilir (Lawn ve ark., 2014). 

Doğum sonu uyum süreci yenidoğanın en kritik dönemi olduğu için, uyum 

sürecindeki bozukluklar yenidoğan sağlığını uzun süreli olarak etkileyebilir (Patel ve 

ark., 2017). Doğum sonrası değerlendirmenin ve resüsitasyonun yetersiz yapılması 

yenidoğanda çok önemli doğum komplikasyonlarının gelişmesine neden olabilir. 

Doğum salonunda sağlık profesyonellerinin hızlı ve planlı hareket ederek YR’yi 

uygulamaları, ciddi asfiksi ile ilişkili yenidoğan morbidite ve mortalitesini 

önleyebilir (Budhathoki ve ark., 2019; O’Currain ve ark., 2019). Bunun yanı sıra YR 

sadece doğum salonunda uygulanan bir eylem değildir.  Doğumdan sonra sağlıklı 

görünen bir yenidoğanın solunumu, banyo yapma, emzirme veya ağlama gibi bir 

tetikleyicinin ardından durabilir ya da bradikardiye girebilir, bu durumda da YR 

basamaklarının  uygulanması gerekmektedir (Aziz ve ark., 2020).  

2.2. Yenidoğan Resüsitasyonu ile Yetişkin Resüsitasyonu Arasındaki Farklar 

Yenidoğanlarda resüsitatif prosedürlerin sırası, pediatrik ve yetişkin resüsitasyon 

algoritmalarından farklıdır. Yenidoğanlarda birincil apneden, ikincil apneye ilerleme 

kalp yetmezliği başlamadan, solunum aktivitesi gerçekleşmediği için olmaktadır. 

Yetişkinlerde ise bu olaylar döngüsü yani solunum ve kalp yetmezliği eşzamanlı 

olarak başlamaktadır (Aziz ve ark., 2020).  
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Pediatrik temel yaşam desteği ile yenidoğan kardiopulmoner resüsitasyon (KPR) 

arasında ayrım 2010 yılından beri kabul görmektedir (Hosono ve ark., 2016).  

Bebekler ve büyük çocuklar arasında tanısal ve girişimsel teknikler açısından bazı 

önemli farklılıklar olduğu için iki grup arasında ayrım yapmak gerekmektedir 

(Maconochie ve ark., 2015). Çocuklarda hipoksi ve hipovolemi kardiak arrestin en 

yaygın nedenleri arasındadır (Vega ve ark., 2020).  

Yetişkinlerde ise kardiak arrest çoğunlukla, travma ya da var olan kalp hastalığının 

komplikasyonu olarak gelişir. Bu nedenle erişkin KPR’de göğüs kompresyonu, 

defibrilasyon ve ilaçlar uygulanır (Olasveengen, 2020).  

Canlandırmaya gereksinimi olan yenidoğanların çoğunda ise kalp sağlıklıdır. Bu 

tablo genellikle yetersiz gaz değişimine bağlı olarak solunum sorunları ile ilişkilidir. 

Solunum yetersizliği intrauterin ya da ekstrauterin dönemde gelişebilir. Fetal 

dönemde solunum ile ilişkili fonksiyonlar plesanta tarafından gerçekleşmektedir. 

Plesantal solunum bozulduğunda, fetusun hücresel işlevlerini yerine getirebilmesi 

için gerekli oksijen sağlanamaz ve karbondioksit seviyesi yükselir (Çoban ve ark., 

2018).  

Doğumdan hemen sonra apne ya da etkisiz solunum çabası olan yenidoğanların, 

taktil uyaran verme, kurulama gibi eylemler solunumunu başlatabilir ve düzelmesini 

sağlayabilir . Ancak doğumdan sonraki ilk 60 saniye içinde solunumu olmayan ya da 

uygun başlangıç basamakları uygulanmasına rağmen bradikardik olan yenidoğanlara 

resüsitasyon prosedürlerini uygulamak gerekmektedir (Te Pas ve ark., 2009; 

WycKoff ve ark., 2020). Buradaki asıl sorun gaz değişiminin gerçekleşmemesidir ve 

YR’nin önemli adımı akciğerlerin ventile edilmesidir (Aziz ve ark., 2020).   

2.3. Yenidoğan Resüsitasyon Kılavuzunun Tarihsel Gelişimi  

Uluslararası Resüsitasyon Liyezon Komitesi (International Liaison Committee on 

Resuscitation=ILCOR) içinde, neonatologlardan oluşan yenidoğan çalışma grubu 

tarafından bilimsel kanıtlara göre oluşturulan “Yenidoğan Resüsitasyon Kılavuzu” 

tüm dünyada sağlık profesyonellerinin YR eğitiminde kullanılmaktadır. Ayrıca YR 

kılavuzu her beş yılda bir bilimsel kanıtlar değerlendirilerek güncellenmektedir 

(Wyckoff ve ark., 2015). 
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ILCOR, dünyadaki resusitasyon örgütleri arasında uzlaşıyı sağlamak amacıyla 1992 

yılında kurulmuştur. Kurulduğu tarihten bugüne kadar, önemli resüsitasyon 

konularında uluslararası uzlaşı konferansları ve yayınlar yapmıştır (Kattwinkel ve 

ark., 1999). ILCOR grubu ve ILCOR çalışma grupları 1997 yılında ileri yaşam 

desteği, temel yaşam desteği ve pediatrik yaşam desteği konularında yapılan 

toplantılar sonucunda, resüsitasyon konusunda uluslararası tavsiye kararlarını 

eşzamanlı olarak yayınlamıştır (Cummins ve Chamberlain 1997). ILCOR Pediatrik 

Çalışma Grubu'na Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics= 

AAP), Yeni Zelanda Resüsitasyon Konseyi ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

Yenidoğan Resüsitasyon Programı (Neonatal Resuscitation Program=NRP) Yürütme 

Komitesi katılmıştır.  Pediatrik resüsitasyon tavsiye bildirisinde, yeni doğanlar için 

temel yaşam desteği konusunda önerilerde bulunulmuştur (Nadkarni ve ark., 

1997).  YR’de temel yaşam desteği dünya çapında büyük gelişme potansiyeli olarak 

kabul edilmiş, ancak ileri yaşam desteğinde yayınların az olması nedeniyle kapsam 

dışında bırakılmıştır. Ancak Pediatri Çalışma Grubu ileri yaşam desteğinide içine 

alan yenidoğan resüsitasyon çalışmalarına başlamıştır. Bu çalışmalar kanıta dayalı 

mevcut rehberlerin temelini oluşturmuştur (Kattwinkel ve ark., 1999).  

Ülkemizde “Resüsitasyon Komitesi” 1996 yılında Türk Anesteziyoloji ve 

Reanimasyon Derneği bünyesinde kurulmuş, 1998 yılında “Avrupa Resüsitasyon 

Konseyi (European Resuscitation Council=ERC)” ile işbirliğine başlamıştır. ERC, 

ülkemizdeki Resüsitasyon Komitesi’nin mültidisipliner ve bağımsız bir 

“Resüsitasyon Derneği” haline dönüştürülmesini önermiştir. Bu önerinin üzerine 

2003 yılında “Resüsitasyon Derneği” olarak tüzel kişilik kazanmıştır. Resüsitasyon 

Derneği ile ERC arasında 15 Eylül 2004 tarihinde bir anlaşma imzalanmıştır. Bu 

anlaşma ile ERC’nin, KPR Kılavuzlarınının ve diğer bilimsel materyallerininin 

kullanılması, bunların Türkiye’de yayınlanması ve düzenlenecek olan tüm 

resüsitasyon kurslarında, ERC’nin kurs uygulamalarının esas olarak alınması 

sağlanmıştır (http://resusitasyon.org/tr/dernek-hakkinda/tarihce.html).  

2.4. Yenidoğan Resüsitasyon Programları 

NRP, yenidoğan bir bebeği canlandırmak ve ekstrauterin yaşama uyumunu sağlamak 

için gerekli bilişsel, duyuşsal ve psikomotor becerileri içermektedir (Çoban ve ark., 

2018).   

http://resusitasyon.org/tr/dernek-hakkinda/tarihce.html
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Planlı öğretim programları, özellikle son 15 yılda gelişmiştir. Yenidoğan 

resüsitasyon programı tüm dünyada “Yenidoğan Resüsitasyon Kılavuzu” esas 

alınarak uygulanmaktadır.  

Ülkemizde NRP Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Çocuk ve Ergen 

Sağlığı Dairesi Başkanlığı tarafından yürütülmektedir. Eğitimlerde Amerikan 

Pediatri Akademisi/Amerikan Kalp Birliği (AAP/AHA) tarafından güncellenerek 

yayınlanmış olan NRP Uygulayıcı kitabı kullanılmaktadır. Ayrıca NRP kapsamında 

farklı ülkelerde de eğitici ve uygulayıcı eğitimleri verilmektedir.  

YR’nin etkili bir şekilde gerçekleştirilebilmesi için, bu alanda görev yapan bireylerin 

ve ekiplerin gerekli bilgi, beceri ve davranışlar konusunda eğitime ihtiyacı 

bulunmaktadır. Geçmişten günümüze kadar YR eğitimleri iki yılda bir 

tekrarlanmaktadır (Weiner ve ark., 2016). Ancak  KPR eğitimlerinden 3-12 ay içinde 

bilgi ve becerilerin azaldığı belirlenmiştir. Bilgi ve beceriyi tazelemek için yapılan 

eğitimlerin YR sonuçlarını iyileştirdiği gösterilmiştir (Reisman ve ark., 2015). Bizim 

ülkemizde ise NRP sertifikasının geçerlilik süresi beş yıldır 

(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/cocukergen-sss/saglik-personeli-i-cin-sik-sorulan-

sorular.html.).   

2.5. Yenidoğan Resüsitasyon Kılavuzu 

Yenidoğan resüsitasyon kılavuzu AAP/AHA tarafından 2020 yılında güncellenmiştir 

(Şekil 2.1). Kılavuz güncellenirken ILCOR ve ILCOR’a üye kurullar tarafından üç 

farklı tür kanıt incelemesi (sistematik incelemeler, kapsam incelemeleri ve kanıt 

güncellemeleri) kullanılmıştır (Aziz ve ark., 2020). Başarılı YR uygulamaları, 

yenidoğanın hayatta kalma şansını en üst düzeye çıkarmak için hızlı bir şekilde arka 

arkaya gerçekleşmesi gereken kritik eylemlere bağlıdır. ILCOR iyi resüsitasyon 

sonuçları için, üç temel bileşeni hayatta kalma formülü olarak vurgulamaktadır:  

 Güvenilir bilimsel resüsitasyon yayınlarına temellendirilmiş kılavuzların 

hazırlanması, 

 Resüsitasyon uygulayıcılarına etkin eğitim yapılması,  

 Resüsitasyonun zamanında ve etkin uygulanması (Søreide ve ark., 2013). 

 

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/cocukergen-sss/saglik-personeli-i-cin-sik-sorulan-sorular.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/cocukergen-sss/saglik-personeli-i-cin-sik-sorulan-sorular.html
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Yayınlanmış olan 2020 yenidoğan kılavuzları, resüsitasyonla ilgili en iyi bilimsel 

kanıtlara temellendirilmiş, yenidoğan döneminde ve doğum odasında yapılması 

gereken en etkili girişimleri içermektedir (Cheng ve ark., 2020; Berg ve ark., 2020). 

Bu kılavuzlar da spesifik konular ve yönetim sorunları hakkındaki bilgiler ayrı 

modüler halinde gruplandırılmaktadır (Levine ve ark., 2019). Her modülde bir öneri 

tablosu bulunmakta ve bu öneriler için AHA’nın standart Kanıt Düzeyi ve Öneri 

Sınıfı terminolojisi kullanılmaktadır (Aziz ve ark., 2020).  

2.6. Yenidoğan Resüsitasyon Kılavuzunun Ana Kavramları  

Bu kılavuzlar, öncelikle intrauterin dönemden ekstrauterin döneme geçiş yapan “yeni 

doğan” bebekler için geçerlidir. Ancak bu kılavuzdaki kavramlar yenidoğan dönemi 

boyunca uygulanabilmektedir. Yenidoğan bir bebeğin bakımının birincil amacı geçişi 

kolaylaştırmaktır. Yenidoğanın hayatta kalması için en önemli eylem, doğumdan 

sonra akciğerlerin etkili ve yeterli ventilasyonunun sağlanmasıdır (Aziz ve ark., 

2020).  

Resüsitasyon İhtiyacını Öngörme ve Hazırlık  

Resüsitasyon için risk faktörlerinin önceden belirlenmesi, ilave personel ve ekipman 

ihtiyacını belirleyebilir. Öngörme, iletişim, brifing, malzeme kontrolleri ve görev 

paylaşımı gibi etkin ekip davranışları, iyi yenidoğan sonuçları ve gelişmiş ekip 

performansı ile sonuçlanır (Aziz ve ark., 2020). Risk faktörlerini değerlendirmek için 

her doğum öncesi doğumu gerçekleştirecek ekibe dört soru sorulmalıdır:  

1. Gebelik haftası nedir? 

2. Amnion sıvısı berrak mı? 

3. Kaç bebek bekleniyor? 

4. Başka risk faktörü var mı? 

Her doğumdan önce aşağıdaki basamaklar uygulanmalıdır: 

 Her doğuma YR’nin başlangıç basamaklarını uygulayabilecek ve pozitif basınçlı 

ventilasyonu (PBV) başlatabilecek tek sorumluluğu yenidoğanın bakımı olan 

eğitimli en az bir kişi katılmalıdır (Wyckoff ve ark., 2015).  

 Her doğumdan önce, perinatal riski değerlendirmek ve bu riske dayalı olarak 

nitelikli bir ekip oluşturmak için standart bir risk faktörleri değerlendirme aracı 

kullanılmalıdır (Berazategui ve ark., 2017). 
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 Her doğumdan önce, resüsitasyon için gerekli tüm malzeme ve ekipmanların 

varlığını ve işlevini kontrol etmek için standardize edilmiş bir ekipman kontrol 

listesi kullanılmalıdır.  

 Yüksek riskli bir doğum öngörüldüğünde, olası girişimleri, rol ve sorumlulukları 

belirlemek için resusitasyon öncesi ekip toplantısı yapılmalıdır (Bennet ve ark., 

2016; Wyckoff ve ark., 2015; Wyckoff ve ark., 2020). 

Göbek Kordonu Yönetimi  

Komplike olmayan term ya da geç preterm doğumlardan sonra, göbek kordonunun 

klemplenmesini, bebeğin annenin üzerine yerleştirilmesi, kurulanması, solunumu, 

tonusü ve hareketlerinin değerlendirilmesine kadar ertelemek uygundur (Wyckoff ve 

ark., 2015; Aziz ve ark., 2020). 

Doğumdan Sonra Yenidoğanın Değerlendirilmesi 

Doğumdan sonra geçiş sürecinde yenidoğanın annenin yanında mı ya da radyant 

ısıtıcı altında mı başlangıç basamaklarının uygulanması kararı için hızlı bir 

değerlendirme yapmak gerekmektedir. Bu nedenle doğumu gerçekleştiren ekibe hızlı 

olarak üç soru sorulur: 

1. Term mi? 

2. Kas tonusu iyi mi? 

3. Solunumu var mı ya da ağlıyor mu? 

Bu ilk değerlendirme doğum ile göbek kordonunun klemplenmesi arasında geçen 

sürede yapılabilir (Çoban ve ark., 2018; Aziz ve ark., 2020). 

Başlangıç Basamakları 

İlk adımları tamamlamak, yeniden değerlendirmek ve gerekirse ventilasyonu 

başlatmak için yaklaşık 60 saniye ayrılmıştır. İlk 60 saniye "Altın Dakika" olarak 

değerlendirilmektedir (Wyckoff ve ark., 2015).   

Yenidoğanın Isıtılması: Mümkünse, sağlıklı term bebekler, anneleriyle ten tene 

teması sağlanmalıdır. Doğumdan sonra, bebek ılık kompreslere alınarak ve normal 

ısının korunmasına dikkat edilerek doğrudan anne ile ten tene temas ettirilmelidir. 

Geçiş süreci normal olan bebeğin sürekli değerlendirmesi yapılmalıdır. Doğumda 

resüsitasyona ihtiyaç duyan bebekler ılık kompreslere sarılarak önceden ısıtılmış 

radyant ısıtıcılar altına yerleştirilmelidir (Çoban ve ark., 2018; Aziz ve ark., 2020). 
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 Doğumdan hemen sonra vücut sıcaklığı ölçülmeli ve kaydedilmelidir (WHO, 

2020).  

 Yenidoğan bebeklerin vücut sıcaklığı, doğumdan hemen sonra ve uyumlanma 

boyunca 36,5 ° C ile 37,5 ° C arasında tutulmalıdır (WHO, 2020).  

 Kötü sonlanım riskini arttırdığı için hipotermi (<36°C) ve  hipertermi (>38°C) 

önlenmelidir  (Lyu ve ark., 2015). 

Havayolunun Açılması için Baş ve Boyuna Pozisyon Verilmesi: Yenidoğan 

sırtüstü pozisyonda yatırılarak “koklama pozisyonu” verilerek, omuzlarının altına 

ince bir havlu yerleştirilir. Koklama pozisyonu baş ve boynun nötral pozisyona/hafif 

ekstansiyona getirilerek hava yolunun açılmasını sağlamaktadır (Çoban ve ark., 2018; 

Aziz ve ark., 2020). Boyna hiperekstansiyon ve fleksiyon pozisyonu vermekten 

kaçınılmalıdır (Çoban ve ark., 2018). 

Salgıların Temizlenmesi (gerekli ise): İyi nefes alan ve/veya ağlayan bebekler, 

amnion sıvısında mekonyum olsa bile aspire edilmemeli, anneleriyle birlikte ten tene 

teması sağlanmalı ve gereksiz aspirasyondan kaçınmalıdır. Gereksiz aspirasyondan 

kaçınmak, nazofarenksin aspire edilmesine bağlı var olan bradikardi riskini önlemeye 

yardımcı olur (Wyckoff ve ark., 2020; Foster ve ark., 2017). Havayolu salgılarla tıkalı 

görünüyor ve PBV gerekiyorsa aspirasyon düşünülmelidir. Salgıların temizlenmesi 

gerekli ise; Önce ağız sonra her iki burun nazik hareketlerle puarla aspire edilir. 

Aspirasyon kateteri kullanılacaksa negatif aspirasyon basıncı 80-100 mg olacak 

şekilde ayarlanmalıdır (Çoban ve ark., 2018).  

Yenidoğanın Kurulanması: Isıtılmış havlu ya da kompresle alınan yenidoğan nazik 

hareketlerle kurulanarak ıslaklar uzaklaştırılmalıdır. Birden fazla kişi varsa, bir kişi 

yenidoğana pozisyon verirken diğer kişi kurulama işlemini yapabilir (Çoban ve ark.,  

2018; Aziz ve ark., 2020). Polietilen plastik örtülerin kullanıldığı çok küçük 

pretermlerin (<32 hafta) kurulanmaları gerekli değildir (SB, 2018; Wyckoff ve ark., 

2015). 

Uyaran Verilmesi: Doğumdan sonra, solunum çabası etkisiz görünen bebeklere 

dokunsal uyaran vermek uygundur. Dokunsal uyaran, bebeği kurulama, ayak 

tabanlarını ve sırtını sıvazlama ile sınırlandırılmalı ve nazik hareketlerle yapılmalıdır. 

Ancak aşırı uyaran vermek yararlı değildir (Çoban ve ark., 2018; Aziz ve ark., 2020). 
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Preterm bebeklerde, PBV sürecinde ya da  sonrasında tekrarlanan dokunsal uyaran 

verilmesi fayda sağlayabilir (Dekker ve ark., 2018).  

Yenidoğan Resüsitasyon Süresince Kalp Atım Hızının Değerlendirilmesi 

Kalp atım hızı doğumdan sonra, spontan solunum çabasının etkinliğini, müdahaleye 

olan gereksinimi ve müdahaleye yanıtı değerlendirmek için kullanılır. Yenidoğan 

resüsitasyonu sırasında bebeğin kalp atım hızını ölçmek için hızlı ve güvenilir bir 

yöntem belirlemek, kritik öneme sahiptir. Kalp atım hızının steteskopla sayılması, ilk 

değerlendirmede tercih edilen fizik muayene yöntemidir (Wyckoff ve ark., 2015). 

Resüsitasyona gereksinimi olan bebeklerde kalp atım hızını sürekli değerlendirmek 

için nabız oksimetresi ve elektrokardiyografi (EKG) kullanmak önemlidir. Doğumda 

ve resüsitasyon sırasında yenidoğanın kalp atım hızı en hızlı ve doğru ölçümü EKG 

ile sağlanır (Chitkara ve ark., 2013). Nabız oksimetresi, EKG ile karşılaştırıldığında, 

hem kalp atım hızını saptamada daha yavaştır, hem de doğumdan sonraki ilk birkaç 

dakika içinde yanlış değerlendirme ihtimali bulunmaktadır (van Vonderen ve ark., 

2015). Ancak oksijen saturasyonunu değerlendirmek ve oksijen gereksinimini 

karşılamak için nabız oksimetresi kullanılmalıdır (Aziz ve ark., 2020).  

Kalp atım hızının olduğundan daha düşük bulunması, potansiyel olarak gereksiz 

müdahalelere yol açtığı gibi, olduğundan daha yüksek bulunması gerekli 

müdahaleleri geciktirebilir (Aziz ve ark., 2020). Göğüs kompresyonu 

uygulandığında, kalp atım hızını doğru ve hızlı belirlemek için EKG kullanılmalıdır 

(Chitkara ve ark., 2013; van Vonderen ve ark., 2015).  

Doğumdan Sonra Ventilasyon Desteği 

Yenidoğanların büyük çoğunluğu doğumdan sonra ilk 30-60 saniye içinde, bazen 

kurulama ve dokunsal uyaran sonrası spontan olarak nefes almaktadır (Ersdal ve ark., 

2012; Wyckoff ve ark., 2020).  

Pozitif Basınçlı Ventilasyon: Yenidoğanın akciğerlerinin ventilasyonu en önemli ve 

etkili eylemdir. Başlangıç basamakları uygulanmasına rağmen doğumdan sonraki ilk 

60 saniye içinde nefes almayan, iç çekme tarzında solunumu veya sürekli olarak 

bradikardisi (<100/dk. kalp atım hızı) olan yenidoğanlara gecikmeden 40 - 60 /dk. 

PBV uygulanmalıdır (Ersdal ve ark., 2012; Wyckoff ve ark., 2020).  Çoğu bebek 

PBV’ye yanıt vermektedir. Kalp atım hızında yükselme, nefes alma veya ağlama, 
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etkili PBV'nin tüm belirtileridir. Ventilasyon desteğindeki gecikmeler ölüm riskini 

artırabilir (Aziz ve ark., 2020). 

Oksijen Uygulaması 

Komplike olmayan doğumlarda yenidoğanlar düşük oksijenli intrauterin ortamdan 

oda havasına (%21 O2) geçiş yapar ve kan oksijen seviyeleri birkaç dakika içinde 

yükselir. Resüsitasyon sırasında, hipokseminin dokulara vereceği zararı önlemek için 

ilave oksijen kullanılabilir (Saugstad, 2010; Kayton ve ark., 2018). Bununla birlikte, 

aşırı oksijene maruz kalmanın zararlı olacağı unutulmamalıdır (Weinberger ve ark., 

2002; Kayton ve ark., 2018). Doğumda PBV uygulanan term ve geç preterm 

bebeklere (>35. hafta) başlangıçta %21 oksijen konsantrasyonu ile başlanmalı ve 

nabız oksimetresi kullanılarak oksijen seviyeleri takip edilmelidir (Welsford ve ark., 

2019).  

Göğüs Kompresyonu  

Doğumda apne ve etkisiz solunum örüntüsü olan yenidoğanlara başlangıç 

müdahaleleri uygulanmasına rağmen, kalp atım hızı <60 /dk. ise göğüs kompresyonu 

uygulaması, kalp atım hızı yükselene kadar beyne oksijenli kan gönderilmesini 

sağlayabilir. En az 30 saniye etkin PBV uyguladıktan sonra kalp atım hızı <60 /dk. 

ise göğüs kompresyonu başlatılmalıdır (Wyckoff ve ark., 2015). Göğüs kompresyonu 

uygulaması yaparken oksijen konsantrasyonu %100 olmalıdır (Wyckoff ve ark., 

2015; Perlman ve ark., 2015). Göğüs kompresyonu iki başparmak tekniği ile, 

senkron olarak üç kompresyon bir ventilasyon olacak şekilde, dakikada 90 

kompresyon 30 ventilasyon uygulanmalıdır   (Wyckoff ve ark., 2015; Aziz ve ark., 

2020).  

İntravasküler Erişim 

Yenidoğanlar PBV ve göğüs kompresyonuna yanıt vermiyorsa epinefrin ve /veya 

hacim genişleticilerin infüzyonu için vasküler erişim gerekmektedir. Doğum 

salonunda, damar erişiminin birincil yöntem olarak umblikal venöz kateterizasyon 

tercih edilmelidir. Doğum salonunun dışında veya intravenöz erişim mümkün 

değilse, intraosseöz yol, makul bir alternatif olabilmektedir (Barber  ve ark., 2006; 

Wyckoff ve ark., 2020).  
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Yenidoğan Resüsitasyonunda İlaçlar 

YR’de ilaçlar nadiren kullanılmaktadır. Çünkü bradikardi genellikle oksijen 

seviyesinin ve ventilasyonun yetersizliğinden kaynaklanmaktadır. Düşük kalp atım 

hızını düzeltmek için en önemli adım etkin ventilasyonun sağlanmasıdır. Ancak, 

ventilasyondan sonra kalp atım hızı <60/dk. ise, %100 oksijen konsantrasyonu ve 

göğüs kompresyonunun yanısıra epinefrin uygulaması gerekmektedir. Epinefrin en 

hızlı ve güvenilir olarak umbilikal venöz kateter yoluyla uygulanmaktadır. 

İntravenöz epinefrin dozu 0,01 - 0,03 mg / kg'dır ve uygulamanın hemen arkasından 

normal salin verilmelidir.  Umbilikal venöz erişim henüz sağlanamadıysa, epinefrin 

0,05-0,1 mg / kg'lık bir dozda endotrakeal yoldan verilebilir. Kalp atım hızı <60/dk. 

olduğu süreçte 3-5 dk.’da bir epinefrin uygulaması tekrar edilir (Wyckoff ve ark., 

2015; Aziz ve ark., 2020).   

Volüm Genişleticiler 

Fizik muayene ve öyküye göre, ventilasyon, göğüs kompresyonu ve epinefrine 

rağmen bradikardisi (<60/dk.) ve hipovolemi şüphesi olan yenidoğanlara hacim 

genişletici uygulamak gerekmektedir (Finn ve ark.,  2017).  

Volüm genişletici olarak %0,9 sodyum klorür veya 10-20 mL/kg kan verilmesi 

uygundur. Başlangıç olarak 5-10 dk. sürede 10 mL/kg olarak verilir ve yanıt yetersiz 

ise tekrarlanabilir. Önerilen yol intravenöz olup, intraosseöz yol bir alternatif olarak 

kullanılabilir (Mendler ve ark., 2018).  

Yenidoğanın Resüsitasyon Sonrası Bakımı 

Uzun süreli PBV veya ileri resüsitasyon uygulamaları yapılmış olan yenidoğanlar 

stabilize olduktan sonra, yenidoğan yoğun bakım ünitesinde veya moniterize edilmiş 

bir triyaj alanında yakından izlenmelidir (Fin ve ark., 2017). İleri resüsitasyon 

uygulanan 36 hafta veya daha büyük gebelik yaşı olan bebekler, terapötik hipotermi 

uygulaması için hipoksik iskemik ensefelopati yönünden değerlendirilmelidir 

(Wyckoff ve ark., 2005).  İleri düzeyde resüsitasyon uygulanan bebekler hipoglisemi 

açısından izlenmeli ve uygun şekilde tedavi edilmelidir. Çünkü bu bebeklerde 

hipoglisemi yaygındır ve olumsuz sonuçlarla ilişkilidir (Keir ve ark., 2019). Ayrıca 

hipotermi ile ilişkili komplikasyonları önlemek için yenidoğanlar stabilize olduktan 

hemen sonra yeniden ısıtılmalı, bunun yanısıra hipertermiye karşı da dikkatli 

olunmalıdır (Feldman ve ark., 2016). 
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Resüsitasyonun Sonlandırılması 

Resüsitasyona devam etme veya son verme kararı bireysel olarak değerlendirilmeli 

ve doğumdan yaklaşık 20 dakika sonra düşünülmelidir. Resüsitasyonun tüm 

basamaklarının uygulanmasına rağmen kalp atımı yoksa, resüsitasyonun  

sonlandırılması aile ve ekiple tartışılmalıdır (Wyckoff ve ark., 2020). Yenidoğanın 

yaşama olasılığı çok düşükse, erken ölüm ya da ciddi hastalık olasılığı varsa, uzman 

konsültasyonu ve ailenin kararı ile resüsitasyon sınırlandırılabilir ya da 

başlatılmayabilir (Cummings, 2015).  

Resüsitasyon Sonrası Bilgi verme 

YR eğitimlerinde 2010 yılından beri bilgi verme toplantıları önerilmektedir. 

Yenidoğan, pediatrik ve yetişkin simülasyon tabanlı ve klinik çalışmalarda çeşitli 

eğitimsel ve klinik sonuçları iyileştirdiği gösterilmiştir (Aziz ve ark., 2020).  

Resüsitasyon sonrası bilgilendirmenin yapılması resüsitasyon YR algoritmasına 

uyumu sağlaması, hazırlıklarının daha iyi yapılması, gelişmiş PPV kalitesi ve 

iyileştirilmiş ekip performansı ve iletişim ile ilişkilendirilmiştir (Skåre ve rak., 2018). 
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Şekil 2.1. Yenidoğan resüsitasyon algoritması (2020 American Heart Associtation) 

Evet 
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1 

Antenatal değerlendirme, ekip ön 

toplantısı, malzeme kontrolü 

Doğum 

Term mi? 

Kas tonusu iyi mi? 

Solunumu var mı veya 

ağlıyor mu? 
 
 
 

 

Anne yanında olağan bakım: ısıtın ve 

normal sıcaklığını koruyun, 

havayoluna pozisyon verin, 

gerekliyse salgıları temizleyin, 

kurulayın, değerlendirmeyi sürdürün 

 

Isıtın ve normal sıcaklığını koruyun, 

havayoluna pozisyon verin, gerekliyse 

salgıları temizleyin, kurulayın, uyaran 

verin  

Apne veya iç çekme?  

KAH<100 atım/dk? 

 

Solunum güçlüğü 

veya inatçı siyanoz? 

 

PBV uygulayın  

SpO2 izleyin  

EKG izlemini düşünün 

Pozisyon verin ve havayolunu 

temizleyin, SpO2 izleyin, 

Gerekiyorsa O2 desteği verin, 

CPAP düşünün 

KAH<100 atım/dk? 

 

Canlandırma sonrası bakım, 

ekip toplantısı 

Göğüs hareketini kontrol edin Gerekiyorsa 

ventilasyon düzeltici adımlar Gerekiyorsa 

ETT veya laringeal maske 

Henüz yapılmadıysa entübe edin 

Göğüs kompresyonu-PBV ile 

koordineli %100 O2 

EKG izlemi yapın 

Acilen umblikal venöz 

kateterizasyonu düşünün 
 

IV adrenalin verin kalp atım hızı hala <60/dk 

ise: hipovolemi ve pnömotoraksı düşünün 

KAH<60 atım/dk? 

 

KAH<60 atım/dk? 

 

1 dk            %60 - %65 

2 dk            %65 - %70 

3 dk            %70 - %75 

4 dk            %75 - %80 

5 dk            %80 - %85 

10 dk            %80 - %95 

Doğum Sonrası  

Preduktal SPO2 Hedefleri 
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2.7. Yenidoğan Resüsitasyon Eğitiminde Simülasyon Kullanımı 

Kanıtlar yenidoğan resüsitasyon eğitiminin, eğiticinin yön verdiği, temel beceri 

demonstrasyonları ile yapılmasının yeterli olmadığını, eğitimin, e-öğrenme 

modüllerinin uygulamalı simülasyonlar ile harmanlandığı, etkileşimli öğretimin 

kullanıldığı çok yönlü yaklaşımlarla yapılmasının daha etkili olduğunu 

göstermektedir (Rakshasbhuvankar ve Patole, 2014; Dempsey ve ark., 2015). Bu 

nedenle ileri yaşam destek eğitimleri simülasyon tabanlı eğitimler ile yapılmaya 

başlanmıştır. Teknolojide olan ilerlemeler, yenidoğan resüsitasyon eğitiminde; 

senaryo temelli olarak artırılmış gerçeklik, sanal gerçeklik, ciddi oyunlar, ve 

simülatörlerin kullanıldığı farklı simülasyon yöntemlerinin kullanılmasına olanak 

sağlamıştır (Akl ve ark., 2010; Swiderska ve ark., 2013; Bulitko ve ark., 2015; 

Cutumisu ve ark., 2019). 

Havacılık ve uzay ışık eğitim programlarından kaynaklanan simülasyon 1960'lı 

yıllarda anestezistler tarafından benimsenmiş ve sonuç olarak sağlık alanında 

simülasyon tabanlı tıp eğitiminin gelişmesine yol açmıştır (Abrahamson ve ark., 

2004). Medikal eğitim alanları hem simülasyonların hem de ciddi oyunların 

geliştirilmesi için aktif bir alan olmuştur (Graafland ve ark., 2012; Kapralos ve ark.,  

2014).  

2.7.1. Simülatörlerin Kullanıldığı Simülasyonlar 

Gerçek dünyada ki gibi klinik acil ortamların oluşturulmasını  içeren simülasyon 

uygulamaları (Cooper ve ark., 2012), kliniklerde acil durumlara yetersiz maruz 

kalma sorunlarına çözüm sunabilir (Carolan Olah ve ark. 2018). Bu yaklaşım, sağlık 

eğitiminde öğrencilerin ve sağlık çalışanlarının çeşitli klinik becerileri 

uygulamalarını, test etmelerini ve öğrenmelerini (Gaba, 2007) sağlayan önemli bir 

araç olarak kabul edilmektedir (Motola ve ark., 2013).  Simülasyon uygulamalarında 

hasta gibi kullanıcı eylemlerine yanıt veren bir simülatör (manken/oyuncu) 

kullanılmaktadır. Yenidoğan resüsitasyon uygulamaları için öğrencilere bir senaryo 

verilmekte, öğrenciler verilen bilgileri değerlendirerek yenidoğan mankeni üzerinde 

resüsitasyon uygulaması yapmaktadırlar (Carolan Olah ve ark., 2018).  

Yenidoğan resüsitasyon eğitimlerinde düşük, orta ve yüksek gerçeklikli 

simülasyonlar kullanılmaktadır. Yüksek gerçeklikli simülasyonlar, fiziksel bulguları 

değerlendirme, klinik kararlar verme ve ekip tabanlı bir resüsitasyon ortamında 
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etkileşimlerin gerçekçiliğini arttırma özelliklerine sahip, gerçek yaşam durumlarını 

taklit etmek için fizyolojik ve farmakolojik modelleme algoritmalarının kullanıldığı 

bilgisayar kaynaklı ortamlardır (Cheng ve ark.,2015; Perkins, 2007). Orta gerçeklikli 

simülasyonlar,  bilgisayar aracılığı ile uygulayıcıya geribildirim verilmesine rağmen 

yüksek gerçeklikli simülasyonlar kadar karmaşık özelliklere sahip değildirler. Düşük 

gerçeklikli simülasyonlar ise geribildirim vermeyen basit mankenlerin kullanıldığı 

ortamlardır (Sezer ve Elçin, 2017).  

Ancak mevcut simülasyon eğitim yaklaşımın da, simülasyon eğitimi konusunda 

eğitilmiş eğitmenler, özel donanıma ve mankenlere ihtiyaç duyulmaktadır (Mileder 

ve ark., 2014a). Bu uygulamaların maliyeti yüksektir ve özel zamanlamaya 

gereksinimi olduğu için pek çok sağlık merkezinde rutin olarak kullanılamamaktadır 

(Mileder ark., 2014b).  Ayrıca becerilerin korunması için sık sık tazeleme 

eğitimlerinin yapılması maliyeti daha da artırmaktadır  (Mileder ark., 2014b; 

Matterson ark., 2018). 

2.7.2. Sanal Simülasyonlar  

Bu tür eğitimlerde sanal gerçeklik ve artırılmış gerçeklik teknolojileri 

kullanılmaktadır. Sanal gerçeklik, hemşirelik öğrencilerine, teorik kavramları simüle 

edilmiş bir klinik ortamda deneyimleme olanağı sağlayarak, güvenli ve kontrollü bir 

öğrenme ortamında karar verme üzerine düşünmeyi teşvik etmektedir (DeGagne ve 

ark., 2013; Ulrich ve ark., 2014).  Literatür, sanal gerçekliği etkili bir öğrenme 

stratejisi olarak desteklemektedir (Verkuyl ve Hughes, 2019).  

Artırılmış gerçeklik (augmented reality) ise, gerçek ve sanalı birleştirerek, gerçek 

zamanlı etkileşim ve üç boyutlu görüntüleme imkânı sağlayan teknolojik 

sistemlerdir. Artırılmış gerçeklik sanal gerçekliğin bir türevidir (Azuma, 1997). 

Sanal gerçeklik uygulamaları artırılmış gerçeklik uygulamaları ile aynı ögelere sahip 

olmasına rağmen, bazı farklılıkları vardır (Sin ve Zaman, 2010). Sanal gerçeklik 

teknolojileri kullanıcının kendisini tamamen yapay bir ortamda olduğunu hissettirir 

(Azuma, 1997; Sin ve Zaman, 2010) ve kullanıcı kendi etrafındaki gerçek dünyayı 

göremez, artırılmış gerçeklik ise, tasarımı gereği, kullanıcının gerçek dünyayla olan 

bağlantılarını korur (Azuma, 1997).  
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Sanal simülasyon, uygulamalı simülasyon oturumları için gerekli olan hazırlık, 

personel ve zamanlama gibi programlama yapmadan, isteğe bağlı, kullanıcı odaklı 

öğrenme yöntemi olması nedeniyle acil durum eğitimleri için fayda 

sağlayabilmektedir (Chang ve Weiner, 2016). Son yıllarda sanal ve artırılmış 

gerçeklik uygulamaları farklı alanlarda kullanılmasına rağmen YR eğitimlerinde 

sanal gerçekliğin kullanıldığı sadece bir projeye ulaşılmıştır (Umoren ve ark., 2020). 

Ancak YR eğitimlerinde artırılmış gerçekliğin kullanıldığı hiçbir çalışmaya 

rastlanmamıştır.   

2.7.3. Ciddi Oyunlar 

Son yıllarda daha popüler hale gelen ciddi oyunların tek bir tanımı olmasa da, çoğu 

araştırmacı ve geliştirici tarafından eğlence dışındaki amaçlarla kullanılan oyunlar 

olarak kabul edilmektedir.  Oyun, özelliklerini eğlence oyunlarından temel almasına 

rağmen ana odak öğrenme ya da eğitimdir ve öğrenilecek konuların gerçek hayattaki 

gibi çalışma ortamlarında kullanılması beklenmektedir (Michael ve Chen, 2005; 

Zyda, 2005; Sawyer ve Smith, 2008). Ciddi oyunlar askeri, sağlık, üretim ve eğitim 

dahil olmak üzere birçok eğitim alanında kullanılmaktadır. Sağlık alanına odaklanan 

ciddi oyunların kullanımı, eğitim, öğretim ve kullanıcı performansının 

değerlendirilmesine olan ilgiyi artırmak için ek bir yol sağlayabilmektedir (Şekil 

2.2.). Ciddi oyunlar bilgisayar destekli ya da masaüstü oyunları şeklinde 

kullanılmaktadır.

 

Şekil 2.2. Ciddi oyunların bileşenleri (Wattanasoontorn ve ark, 2013)  
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Masaüstü Oyunlar 

Disiplinlerarası sağlık profesyonellerinin YR konusunda bilgi, iletişim ve ekip 

çalışması becerilerini iyileştirmek için geliştirilmiş masaüstü oyunlardır.  Bu tür 

oyunlar birçok sağlık merkezinde kullanılmaktadır. Oyun sırasında, katılımcılara 

hastanelerden elde edilmiş gerçek doğum salonunu YR senaryoları ile malzeme, 

eylem ve bilgilendirme kartlarını kullanarak müdahaleleri gerçekleştirmeleri 

istenmektedir. Oyun bireysel olarak oynanabildiği gibi farklı disiplinlerden en fazla 

dört kişilik bir ekiplede oynanabilmektedir.  Masaüstü oyunların bilgiyi koruma 

oranını artırmak için düşük maliyetli bir çözüm olabileceği düşünülmektedir 

(Cutumisu ve ark., 2019).   

Bilgisayar Destekli Oyunlar  

Bu tür oyunlar tüm NRP eğitimcileri ve uygulayıcıları için bilgisayar tabanlı 

çevrimiçi bir yenidoğan resüsitasyon simülasyon uygulamasıdır. Bu son teknoloji de, 

ders kitabı bilgisi, uygulamalı ve karar verme becerileri ile sanal üç boyutlu bir 

ortamda uygulanmaktadır. Bu uygulama, 2015 yılında simülasyon eğitiminin daha 

sık tekrar edilebilmesi için NRP müfredatına eklenmiştir. NRP’de yüz yüze sınıf içi 

uygulamalardan önce becerilerin kazanılmasına yardımcı olacak şekilde 

harmanlanmış öğrenme ortamının bir parçası olarak kullanılmaktadır (Weiner ve 

ark., 2016; Zaichkin ve ark., 2016). Katılımcılar, dört farklı YR senaryosu ile 

bebeğin kalp atım hızı, oksijen satürasyonu, solunumu, rengi ve tonusundaki görsel 

değişikliklerle yönlendirilen müdahaleleri ekipman kullanarak tamamlamakta ve 

performansları NRP algoritmasına göre puanlanmaktadır (Umoren ve ark., 2019).  

Ciddi Oyunların Avantajları 

Sağlık profesyonellerinin yenidoğan resüsitasyon eğitimlerinde, bilgisayar tabanlı 

oyun simülasyonu kullanılmasının, çok önemli avantajları vardır. 

      Bunlar:  

 Kontrollü ve risksiz öğrenme, 

 Tekrarlayan planlanmış uygulama,  

 Eğitim deneyimlerinin bireysel ihtiyaçlara göre özelleştirebilme, 

 Katılımcıların performansı hakkında geri bildirim alma, 

 Kolay erişilebilirlik, 

 Daha az stresli bir ortam. 
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Ciddi oyunla yapılan eğitimlerde motivasyonu artırmak için aktif, deneysel veya 

probleme dayalı öğrenme kullanılmaktadır (Wh W ve ark., 2012).   Bilgisayar 

destekli oyun kullanarak uygulama yapma fırsatı, yüksek kaliteli mankenlerin ve 

eğitim maliyetini artıran pahalı simülasyon laboratuvar merkezlerinin kullanılmasına 

gerek kalmadan hasta güvenliğini potansiyel olarak artırabilmektedir (Yeo ve ark., 

2020).  

Ciddi oyunlar rekabet ortamı yaratarak öğrenmeyi geliştirme potansiyeline sahiptir 

(Marshall, 2014; Bulitko ve ark., 2015). Başarıdan elde edilen hoşlanma duygusu 

katılımcının motivasyonunu artırmakta ve oynamaya devam etmesini sağlamaktadır. 

Başarısızlıkta ise bir sonraki senaryoda daha başarılı olmak için oynamaya devam 

etme motivasyonunu artırmaktadır (Ghoman ve ark., 2020a).  Ciddi oyunlar, 

öğrencilerin yenidoğan resüsitasyonunu herhangi bir zamanda ve yerde bağımsız 

olarak uygulama yapmalarına fırsat vermektedir (Williams ve ark., 2018). Ayrıca 

katılımcıların zorunlu ders programı dışında çalışmak istedikleri konuları 

seçmelerine ve kendi hızlarında uygulama yapmalarına olanak tanımaktadır (Bulitko 

ve ark., 2015; Fonseca ve ark., 2016). Bunlara ek olarak, ciddi oyunlarda, öğrenenler 

bilgilerini geliştirmek için oyunu oynamaya yönelik içsel (hoşlanma) ve dışsal 

motivasyonunu (ödül) optimize etmek için kendi otonomisini kullanmaktadır 

(Young, 2018). 

Ciddi Oyun Simülasyonunda Değerlendirme 

Ciddi oyunlarda izin verdiği ölçüde süreç değerlendirme yani anlık geribildirim 

verilmektedir (Bulitko ve ark., 2015; Cutumisu ve ark., 2019).  Bu anlık geribildirim, 

öğrenenlerin bir sonraki senaryolar için bilgi ve becerilerini geliştirmelerine veya 

performanslarını iyileştirmelerine olanak tanımaktadır (Munafo ve ark., 2017). 

Bunun yanısıra senaryoların sonunda öğrenenlerin toplam performanslarını gösteren 

sonuç değerlendirmeside yapılmaktadır (Marshall ve ark., 2014; Cutumisu ve ark., 

2018). Ayrıca ciddi oyunlar, öğrenenlerin güçlü ve zayıf yönlerini belirlemek için 

eğitim öncesi değerlendirme araçları olarakta kullanılabilmektedir (Ghoman ve ark., 

2020a). 
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Ciddi Oyunların Sınırlılıkları 

Ciddi oyunların bazı sınırlılıkları mevcuttur.  Çok oyunculu masaüstü oyunlarında 

ekibi bir araya getirmek için zaman ve alanın organize edilmesi gerekmektedir. 

Bilgisayar destekli ciddi oyunlarda ise ilk yazılım maliyetininin yüksek olması, 

belirli aralıklarla güncelleme yapılması ve oyunun oynanabilmesi için bilgisayar, 

tablet gibi donanıma ihtiyaç olmasıdır (Ghoman ve ark., 2020a). 

2.8. Hemşirelik Eğitiminde Simülasyon Kullanımı 

Hemşirelik mesleği, kuramsal ve uygulamalı eğitim sürecini gerektiren bir sağlık 

disiplinidir.  Son yıllarda artan teknolojik gelişmeler, sağlık ortamlarının giderek 

daha karmaşık hale gelmesi ve uygulama için klinik alan eksikliği klasik eğitimin 

sorgulanmasına neden olmuştur.  

Öğrencileri klinik ve acil durumları yönetmeye hazırlamak için, teori ile uygulama 

arasındaki boşluğu kapatmayı hedefleyen eğitimciler (Garrett ve ark., 2011) bir 

takım zorluklar yaşamaktadır (DeBourgh ve Prion, 2011). Genellikle öğrenciler 

kuramsal açıdan iyi hazırlanmalarına rağmen, klinik ve acil durumlarla yetersiz 

karşılaşmaları, gerçek hayattaki uygulama becerilerinin eksikliğine katkıda 

bulunmaktadır (Cooper ve ark., 2012). 

Bu nedenlerden dolayı hemşirelik öğrencilerinin güvenli bir ortamda deneysel 

öğrenme fırsatlarına olanak sağlayan simülasyon, klasik klinik eğitim ile yer 

değiştirmeye başlamıştır (Brown, 2015; Lee ve Oh, 2015). Öğrenci eğitiminde 

simülasyon; teori ve uygulama arasındaki bağlantıyı güçlendirme, öğrenciler ve 

eğitimciler arasındaki etkileşimi artırma (Deegan ve Terry, 2013) ve geliştirilmiş 

becerinin hafızada kalmasını sağlama (Reynolds ve ark., 2010) gibi olumlu 

sonuçlarla ilişkilidir (Reynolds ve ark., 2010; Andrighetti ve ark., 2012; Deegan and 

Terry, 2013;). Simülasyonun, öğrencinin güvenini (Andrighetti ve ark., 2012) ve 

öğrenci memnuniyetini artırdığı (Fountain ve Alfred, 2009), eğitimcilerin öğrenme 

hedeflerine ulaşmasında yararlı olduğu (Howard ve ark. 2011), öğrencilerin hasta ve 

ailesi ile iletişimin önemini fark etmelerini sağladığı (Bambini ve ark. 2009) 

bilinmektedir.  Ayrıca simülasyon, acil durumların etkili yönetimi için kritik öneme 

sahip olan ekip çalışması becerilerini ve işbirliğini desteklemede etkilidir (Freeth ve 

ark., 2009).  
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Hemşirelik eğitiminde son yıllarda klinik becerilerin öğretiminde yüksek ve orta 

gerçeklikli simülatörler kullanılmasına rağmen, sanal simülasyonlar, hemşirelik 

eğitiminde nispeten yenidir. Simüle edilmiş laboratuvar ortamları, hemşirelik 

öğrencilerinden beklenen üst düzey klinik becerilerin seviyesini zorlayabilmektedir. 

Ayrıca hemşirelik öğrencilerinin simüle edilmiş laboratuvarlarda düzenli çalışma 

saatleri dışında uygulama yapma fırsatları sınırlıdır ve bu ortamların 

oluşturulmasının maliyeti yüksektir (Mileder ve ark., 2014b). Hemşirelik eğitiminde 

sanal simülasyon teknolojilerinin kullanımı ile bu sorunlar ortadan kaldırabilir 

(Tilghman ve ark., 2018). Online sanal simülasyonun, kolay erişime sahip güvenli bir 

ortamda öğrenmeye katılımı artırdığı ve klasik simülasyon yöntemleriyle 

karşılaştırıldığında daha üstün olduğu belirlenmiştir (Duff ve ark., 2016). Ayrıca 

sanal oyun simülasyonunun ilgi çekici, gerçekçi ve klinik deneyime benzer olduğu 

saptanmıştır (Verkuyl ve Mastrilli, 2017).  

Simülasyon yöntemlerinden olan ciddi oyun simülasyon yöntemi, hemşirelik 

öğrencilerinin klinik beceri yeterliliğini kazanmasına ve geliştirmesine yardımcı 

olmak için hemşirelik müfredatına entegre edilebilecek teknolojik girişimlerdir. 

Teknolojinin kullanımı aynı zamanda hemşirelik fakülteleri arasındaki öğretim ve 

değerlendirme değişkenliğini azaltmaya ve muhtemelen ortadan kaldırmaya katkı 

sağlayabilir. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Amacı 

Araştırma, ciddi oyun simülasyonu entegre edilerek verilen yenidoğan resüsitasyon 

eğitiminin, hemşirelik öğrencilerinin yenidoğan resüsitasyonu ile ilgili bilgi, beceri, 

eğitimden memnuniyet ve öğrenmede kendine güven düzeyine etkisini belirlemek 

amacıyla yapılmıştır.  

3.2. Araştırmanın Hipotezleri 

Her iki gruba uygulanan kuramsal YR eğitiminden sonra, ciddi oyun simülasyon 

yönteminin uygulandığı girişim grubunun kontrol grubuna göre: 

1. Hipotez (H1): Bilgi düzeyi daha yüksektir. 

2. Hipotez (H1): Beceri düzeyi daha yüksektir. 

3. Hipotez (H1): Kendine güven düzeyi daha yüksektir. 

4. Hipotez (H1): Memnuniyet düzeyi daha yüksektir. 

3.3. Araştırmanın Şekli 

Araştırma, tek kör, ön-test son-test tasarımlı ve randomize kontrollü bir çalışma 

olarak gerçekleştirilmiştir. 

3.4. Araştırmanın Protokolü 

Çalışmaya başlamadan önce,  çalışmanın nasıl yürütüleceğini gösteren bir protokol 

hazırlanması en temel aşamadır. Yeterli uzmanlık ve finansal destek, protokolün 

uygulanabilirliğini gösteren temel noktalardır. Deneysel çalışmanın tanımlanmasında 

önemli üç temel noktanın deney/girişim grubu ya da birimi, tedavi/girişim ve 

tedavi/girişimin değerlendirilmesi olduğu belirtilmektedir (Chow, 2013; Pocock, 

2013; Akın ve Koçoğlu, 2017). Protokolde konunun araştırılma nedenleri, katılımcı 

sayısı, katılımcıların nitelikleri, uygulanacak testler, çalışma süresi ve katılımcılardan 

ne tür bilgiler alınacağı bulunmalı ve uygunluk kriterleri oluşturulmalıdır (Çaparlar 

ve Dönmez, 2016).  Araştırmada tüm bu aşamalar detaylı olarak ele alınmıştır. 

3.5. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, Eylül 2019-Ocak 2021 tarihleri arasında, Akdeniz Üniversitesi 

Hemşirelik Fakültesi üçüncü sınıfa kayıt yaptıran öğrencilerle yürütülmüştür (Ek-1). 

Akdeniz Üniversitesi’nde uzaktan yürütülen kuramsal derslerde Microsoft Teams 
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Programı kullanıldığı için YR kuramsal eğitimi bu platform üzerinden 

gerçekleştirilmiştir.  Ayrıca yenidoğanla ilgili dersler Hemşirelik Fakültesi’nin 

üçüncü sınıf ders kataloğunda yer aldığı için araştırmaya üçüncü sınıf öğrencileri 

alınmıştır. 

3.6. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Akdeniz Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi 2020-2021 Eğitim 

Öğretim Yılı Güz Dönemi üçüncü sınıfta öğrenim gören tüm öğrenciler, örneklemini 

ise araştırmanın dahil edilme kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 

99 hemşirelik üçüncü sınıf öğrencileri oluşturmuştur.  

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri  

 Akdeniz Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi 3. sınıf öğrencilerinden gönüllü 

olanlar,  

 Yenidoğan resüsitasyon sertifikasına sahip olmayanlar,  

 3.sınıf  5. dönem’de olan hemşirelik öğrencileri,  

 Dizüstü bilgisayarı olan öğrenciler, 

 İnternet erişimi olan öğrenciler araştırmaya dahil edilmiştir. 

Araştırmadan Dışlanma Kriterleri  

Araştırmanın dahil edilme kriterlerinin dışında kalan tüm kriterler dışlanma kriterleri 

olarak kabul edilmiştir.   

Araştırmadan Çıkarılma Kriterleri 

Araştırmanın herhangi bir aşamasında çekilmek isteyen ve eğitim programının tüm  

aşamalarını tamamlamayan katılımcılar araştırmadan çıkarılmıştır. 

3.6.1. Örneklem Büyüklüğü 

Uygun örneklem büyüklüğü, sonucun deneysel prosedürlerden kaynaklandığını 

göstermede duyarlılığa sahiptir (Creswell, 2009). Çalışmaların en az %80 güce sahip 

olması gerekmektedir (Pagano, 2009). Tip 1 hata, iki uygulama arasında gerçekte 

fark yokken çalışma sonucunda fark bulmak olarak tanımlanmakta ve p değeri Tip 1 

hata olasılığını belirtmektedir. Genellikle %5’in altında (p<0.05) p değeri istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edilmektedir (Çapık, 2014). İstatistiksel güç, gruplar arasında 

anlamlı bir fark saptanması durumunda bu farkın gerçek olabilme ihtimalidir 

(Goodwin, 2010). Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında, araştırmanın gücü, tip 
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1 hata ve etki büyüklüğü parametrelerinin bilinmesi önemlidir. Araştırmaların genel 

olarak en az %80 güce, %5 tip 1 hata oranına ve 0.5 ve üzerinde etki büyüklüğüne 

sahip olması gerekmektedir (Çapık, 2014). Klinik araştırmalarda etki büyüklüğü 

değeri önceki benzer araştırmalardan elde edilen girişim ve kontrol gruplarının 

ortalama ve standart sapma düzeylerine göre hesaplanmaktadır (Taşdelen ve Kanık, 

2009; Aksakoğlu, 2013; Çapık, 2014). Ancak aynı yöntemle yapılan önceki 

araştırmalarda ortalamalar alınmadığı için referans olarak kullanılamamıştır.   

Araştırmada istatistik desteği alınarak örneklem büyüklüğü veri toplama 

aşamasından önce “G. Power-3.1.9.2” programı kullanılarak, çalışmanın gücü %95 

güven düzeyinde olacak şekilde hesaplanmıştır. Cohen d tarafından standardize 

edilen orta etki büyüklüğü kullanılarak hesaplanan güç analizi sonrasında %95 güven 

seviyesi, 0,05 alfa değeri ve 0,40 etki büyüklüğü ile çalışmada gerekli minimum sayı 

84 olarak hesaplanmıştır (Cohen, 1977).  Araştırmada örneklem kaybı olacağı 

düşünülerek yaklaşık %20 kayıp riski göz önüne alınarak araştırmanın örneklemi 99 

olarak belirlenmiştir. Araştırmada YR ciddi oyun simülasyon eğitim yönteminin 

hemşirelik öğrencileri üzerindeki etkisini belirlemek için ön-test ve son-test değerleri 

ölçümlenerek, girişim ve kontrol grupları arasında karşılaştırma yapılmış, bilgi 

düzeyi, beceri düzeyi, öğrenci memnuniyeti ve kendine güven puanları 

değerlendirilmiştir. 

3.7. Randomizasyon ile Araştırma Gruplarının Belirlenmesi 

Araştırmada girişim ve kontrol gruplarına rastgele ve eşit sayıda öğrenci atamak için 

“basit randomizasyon yöntemi” kullanılmıştır. Gruplar bilgisayar ortamında 

https://www.randomizer.org/ web sitesi kullanılarak oluşturulmuş ve  randomizasyon 

sonuçlarına göre öğrenciler gruplara atanmıştır (Ek-2). Ancak araştırmanın uygulama 

aşamasında çekilmek isteyen ve bilgisayarı yetersiz olduğu için eğitimi 

tamamlayamayan öğrenciler çıkartılmış ve örneklem sayısı 90 olmuştur.   

Araştırmada CONSORT şemasına göre örneklem grubu ve randomizasyona ilişkin 

akış şeması oluşturulmuştur (Şekil 3.1). 

 

 

 

 

 

https://www.randomizer.org/
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Şekil 3.1. Araştırmanın CONSORT akış diyagramı 

 

 

Uygunluktan önce belirlenen 

(n=220) 

       Dahil edilmeyen 

 Araştırmaya katılmayı kabul 

etmeyen (n=103) 

 Bilgisayarı olmayan (n=18) 

Uygunluk için belirlenen 

(n=99) 

       Dahil edilmeyen (n=2) 

 Araştırmadan çekilmek 

isteyen (n=2) 

Randomizasyon 

(n=97) 

Girişim grubu 

(n=49) 

Kontrol grubu 

(n=48) 

 Eğitimi tamamlayan 

(n=45)Eğitimi tamamlamayan 

(n=4) (Bilgisayar kapasitesi 

yetersiz)  

 Eğitimi tamamlayan (n=45) 

 Eğitimi tamamlamayan (n=3) 

(Bilgisayar kapasitesi yetersiz)  

 

Analize dahil edilen 

(n=45) 

Analize dahil edilen 

 (n=45) 

 

AYIRMA 

İZLEM 

ANALİZ 
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Tablo 3.1’de girişim ve kontrol grubunda bulunan öğrencilerin tanıtıcı özelliklerine 

yönelik bulgular verilmiştir. Katılımcıların demografik özelliklerine göre girişim ve 

kontrol grupları arasında farkı belirlemek için istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olup olmadığı ki kare analizi ile incelenmiştir.   

Araştırmaya dahil olan girişim grubundaki öğrencilerin %82.2’si kadın ve yaş 

ortalamaları 20.71±0.84; kontrol grubundaki öğrencilerin ise %91.1’in kadın ve yaş 

ortalamaları 20.51±0.97’dir. Girişim ve kontrol grubundaki öğrencilerin YR gözlemi 

yapmadıkları ve boş zamanlarında bir işte çalışmadıkları belirlenmiştir. Hem girişim 

ve hem de kontrol grubundaki öğrencilerin %2.2’sinin daha önceden sanal 

simülasyon ile eğitim aldıkları görülmüştür. Bulgular incelendiğinde öğrencilerin 

yaşı, cinsiyeti ve sanal simülasyon ile eğitim alma durumuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir, sırasıyla, p=.299; p=.215; p=.999. Her iki 

grupta da dağılımın homojen olduğu görülmüştür.  

Tablo 3.1. Girişim ve kontrol grubundaki öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri 

Sosyo-demografik 

Özellikler 

Girişim 

Grubu            

Kontrol 

Grubu            
Toplam            Test değeri 

n % n % n % χ2 p 

Öğrencilerin Yaşı  

Yaş ortalaması 20.71±0.84 20.51±0.97 20.61±0.91 1.045
t
 0.299 

Cinsiyet 

Kadın 37 82.2 41 91.1 78 86.7 1.538 

 

0.215
 P 

 Erkek 8 17.8 4 8.9 12 13.3 

Sanal simülasyon eğitimi alma durumu 

Evet 2 4.4 2 4.4 4 4.4  0.999
 FE

 

Hayır 43 95.6 43 95.6 86 95.6 

Yenidoğan Resüsitasyonu gözlem yapma durumu 

Hayır 45 100.0 45 100.0 90 100.0  

 t:bağımsız örneklem t testi; FE: Fisher Exact Ki kare; P: Pearson ki kare; p<0.05 
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3.8. Araştırmada Körleme Tasarımı 

Körleme araştırıcıların, öznelerin veya çalışmada yer alan çalışanların, her bir 

öznenin hangi uygulama grubunda olduğunu bilmediği iki veya daha fazla girişimin 

karşılaştırıldığı çalışma tasarımlarıdır.  Araştırmada katılımcı hangi girişimin 

uygulandığını bilmiyorsa tek kör (single-blind), araştırıcı da bilmiyorsa çift kör 

(double-blind) çalışma olarak adlandırılır. İstatistik uzmanı gibi çalışma ile ilgilenen 

üçüncü bir kişinin girişimi bilmemesi durumunda üçüncü taraf körlemesi (third party 

blinding) denir (Çaparlar ve Dönmez, 2016).  

Araştırmada YR ciddi oyun simülasyon yönteminin hangi gruba uygulandığı 

belirtilmemiş ve tüm girişimler web tabanlı olarak uzaktan uygulanmıştır. Çalışmada 

“Yenidoğan Resüsitasyon Bilgi Düzeyini Değerlendirme Formu” ve “Öğrenci 

Memnuniyeti ve Öğrenmede Kendine Güven Ölçeği” Google Forms üzerinden 

hazırlanmış ve hiç kimsenin etkisi olmadan öğrencilerin kendileri tarafından eğitim 

öncesi ve sonrası doldurulmuştur. Öğrencilerin beceri düzeylerini değerlendirmek 

için, yenidoğan resüsitasyonu ciddi oyun simülasyonu (YR-COS) kullanılmıştır. Her 

bir öğrenci kendi şifresi ile eğitim öncesi ve sonrası YR-COS uygulamasını 

tamamlamış ve oyunun sonunda yazılım tarafından otomatik olarak kaydedilen 

değerlendirme ekran görüntüsünü whatshapp/e-posta aracılığı ile araştırmacıya 

iletmiştir. Ayrıca gruplar arasında bulaşı önlemek için son-test ölçüm araçları kontrol 

grubuna uygulandıktan sonra, girişim grubuna YR-COS eğitim uygulaması 

yaptırılmıştır. Araştırmada ölçüm araçlarının kullanılmasında araştırmacının 

müdahalesi olmadığı ve katılımcılar hangi gruba hangi girişimin yapıldığını 

bilmediği için araştırmada tek körleme yapılmıştır. Aynı zamanda veriler istatistik 

uzmanı tarafından değerlendirildiği ve veri kümesinde grup bir ve grup iki ifadeleri 

kullanıldığı için üçüncü taraf körlemeside kullanılmıştır. 
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                                            Şekil 3.2. Araştırmanın kavramsal-kuramsal-deneysel yapısı (C-T-E)

       

KAVRAMSAL 

(CONCEPTUAL-C) 

 

KURAMSAL 

(THEORETICAL-T) 
 

DENEYSEL  

(EMPİRİCAL-E) 

 

Yenidoğan Resüsitasyonu 

Hemşirelik Öğrencilerinin 

Yenidoğan Resüsitasyonu 

Bilgileri 

Hemşirelik Öğrencilerinin 

Yenidoğan Resüsitasyonu 

Becerileri 

 

3. Sınıf Hemşirelik Öğrencileri 

Bağımlı Değişkenler 

       Girişim Grubu 

 Kuramsal Yenidoğan 

Resüsitasyonu Eğitimi 

 YR-COS 

 

 

       Kontrol Grubu 

 Kuramsal Yenidoğan 

Resüsitasyonu Eğitimi  

 

 

      Kontrol Grubu 

 Bilgilendirme 

 Ön-test 

 Kuramsal Yenidoğan 

Resüsitasyonu Eğitimi 

 Son-test 

 ÖMÖKGÖ 

 

 

      Girişim Grubu 

 Bilgilendirme  

 Ön-test 

 Kuramsal Yenidoğan 

Resüsitasyonu Eğitimi 

 YR-COS Uygulaması 

 Son-test 

 ÖMÖKGÖ 

 Birey Tanıtım Formu 

 Yenidoğan Resüsitasyon Bilgi Düzeyi 

Değerlendirme Formu 

 YR-COS Değerlendirme Uygulaması 

 Öğrenci Memnuniyeti ve Öğrenmede 

Kendine Güven Ölçeği (ÖMÖKGÖ) 

 

Veri Toplama Araçları 
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3.9. Araştırmanın Kavramsal-Kuramsal-Deneysel Yapısı 

Araştırmanın kavramsal-kuramsal-deneysel yapısı Şekil 3.2’de yer almaktadır. 

Yeni doğmuş bir bebeğin doğumundan sonra, altın dakika olarak adlandırılan ilk bir 

dakikası dış ortama uyum sağlayabilmeleri için önemli fizyolojik değişikliklerin 

gerçekleştiği zaman dilimidir. Yenidoğanların çoğu, bu süreci çok az yardımla veya 

hiç yardım almadan tamamlamasına ragmen yaklaşık % 10'unun desteğe gereksinimi 

vardır. Bu süreçte yenidoğanların hayatta kalma şanslarını en üst düzeye çıkarmak 

için başarılı YR uygulamalarının, hızlı ve arka arkaya gerçekleştirilmesi gerekir. 

Hemşire, yenidoğan resüsitasyon ekibinin önemli bir elemanıdır. Klinik deneyimi 

olmadan yenidoğan resüsitasyonu yapmak zorunda kalan yeni mezunların büyük 

endişe duydukları bilinmektedir.   

Hemşirelik öğrencilerinin eğitim-öğretim dönemlerinde yenidoğan resüsitasyonu gibi 

acil durumlarla karşılaşma ya da gözlemleme olasılıkları oldukça düşüktür. Eğitimde 

nispeten yeni olan simülasyon teknolojileri öğrencilere YR gibi acilleri deneyimleme 

fırsatı sağlamaktadır. Simülasyon yöntemlerinden olan ciddi oyun simülasyon 

yöntemi öğrencilerin yenidoğan resüsitasyon bilgi ve becerisini güvenli bir ortamda 

gerçek hayattakine benzer bir şekilde geliştirebilir.   

3.10. Veri Toplama Araçları  

Araştırmada kullanılan veri toplama araçlarının tamamı eğitimden önce ve eğitimden 

sonra her iki grupta da kullanılmıştır.   

 Birey Tanıtım Formu  

 Yenidoğan Resüsitasyon Bilgi Düzeyi Değerlendirme Formu (YR-BDDF)  

 Yenidoğan Resüsitasyon Uygulama Becerisi Değerlendirme Formu  

 Öğrenci Memnuniyeti ve Öğrenmede Kendine Güven Ölçeği  

3.10.1. Birey Tanıtım Formu  

Araştırmaya dahil olan bireylerin sosyo-demografik özelliklerini belirlemek için 

literatür doğrultusunda araştırmacılar tarafından oluşturulmuştur (Kudreviciene ve 

ark., 2019; Nourkami-Tutdibi ve ark., 2020; Chan ve ark., 2020) (Ek-3). Açık uçlu 

ve çoktan seçmeli altı sorunun bulunduğu form için uzman görüşleri alınmış ve 

kapsam geçerlilik indeksi (KGİ) >0,90 olarak bulunmuş, uzman görüşleri 

doğrultusunda formda gerekli düzeltmeler yapılmıştır. 



30 
 

3.10.2. Yenidoğan Resüsitasyon Bilgi Düzeyi Değerlendirme Formu  

Yenidoğan resüsitasyonu eğitiminin kuramsal boyutu ile ilgili öğrenci bilgi düzeyini 

değerlendirmek üzere araştırmacılar tarafından literatür taranarak (Wyckoff ve ark., 

2015; Çoban ve ark., 2018; Aziz ve ark., 2020) YR kılavuzuna göre oluşturulmuştur 

(Ek-4). Form çoktan seçmeli 15 sorudan oluşmakta ve her bir soruda sadece bir 

doğru yanıt bulunmaktadır. Form için uzman görüşleri alınmış ve yapılan 

değerlendirmede KGİ’nin >0,90 olduğu görülmüştür. Uzman görüşleri alındıktan 

sonra öneriler doğrultusunda formda gerekli düzeltmeler yapılmıştır. Formda yer 

alan sorulara verilen yanıtlar doğru ya da yanlış olarak değerlendirilmiştir.   

3.10.3. Yenidoğan Resüsitasyon Uygulama Becerisi Değerlendirme Formu  

Öğrencilerin YR’ye ilişkin becerilerini değerlendirmek üzere araştırmacılar 

tarafından YR algoritmasına göre hazırlanmıştır (Wyckoff ve ark., 2015; Aziz ve 

ark., 2020) (Ek-5). Form için uzman görüşleri alınmış ve yapılan değerlendirmede 

KGİ’nin >0,90 olduğu belirlenmiştir. Uzman görüşlerine göre formda gerekli 

düzeltmeler yapılarak, formda yer alan 12 soru YR-COS değerlendirme yazılımına 

entegre edilmiştir. Eğitimden önce ve eğitimden sonra, öğrenciler YR-COS 

değerlendirme yazılımını uyguladıkları sırada, uygulama basamakları yazılım 

tarafından otomatik olarak kaydedilmiştir.  Bunun yanısıra verilen süre içerisinde 

PBV ve göğüs kompresyonu becerileri % olarak değerlendirilmiş ve oyunun sonunda 

ekranda değerlendirme sonuç tablosu oluşturulmuştur. YR-COS değerlendirme 

uygulaması, yapılan uygulamaya göre her bir uygulama basamağı doğru ya da yanlış 

olarak değerlendirilmiştir.  

Web tabanlı ciddi oyun simülasyon yöntemi ile yapılan bir çalışmada CPR başarı 

yüzdesi %50’nin altı 0 puan, %50-75 1 puan, %75 ve üstü 2 puan olarak kabul 

edilmiş, ancak araştırmanın sınırlılıklarında formlarını %75 ve üstünü 2 puan, 

%75’in altını 0 puan olarak revize etmeleri gerektiğini belirtmişlerdir (Drummond ve 

ark., 2017). Bu nedenle göğüs kompresyon ve PBV uygulamasında, %75 ve üzerinde 

başarı sağlayanlar doğru, %75’in altında başarı sağlayanlar yanlış uygulama 

gerçekleştirdi olarak kabul edilmiştir. 

3.10.4. Öğrenci Memnuniyeti ve Öğrenmede Kendine Güven Ölçeği  

“Öğrenci Memnuniyeti ve Öğrenmede Kendine Güven Ölçeği”, Ulusal Hemşirelik 

Birliği (National League for Nurses=NLN) tarafından yayınlanmış (Franklin ve ark., 
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2014), Türkçeye uyarlanması Karaçay ve Kaya (2017) tarafından, bir sağlık 

yüksekokulunda, simülasyon eğitimi gören hemşirelik öğrencileri ile yapılmıştır.  

Ölçek beşli likert tipinde “Öğrenmeden memnuniyet” ve “Kendine güven” olmak 

üzere iki alt boyut ve toplam 13 maddeden oluşmaktadır. Öğrenmeden memnuniyet 

alt boyutunda, beş madde, kendine güven alt boyutunda, sekiz madde yer almaktadır 

(Ek-6). Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı 0,90, Öğrenci memnuniyeti iç tutarlılık 

katsayısı 0,89, Öğrenmede kendine güven alt boyutunun  iç tutarlılık katsayısı 

0,83'dır. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 65, en düşük puan ise 13’tür (Karaçay 

ve Kaya, 2017).  

Araştırmamızda ölçekten ve alt boyutlarından elde edilen alfa değerleri Tablo 3.2’da 

verilmiştir. Sonuçlar incelendiğinde tüm alt boyutlar ve ölçek geneli için minimum 

alfa katsayısı 0,861 olarak hesaplanmıştır. Nuran Bayram’a göre, Cronbach Alpha 

değerinin güvenirlik için 0,70’in üzerinde olmasının güvenilir olduğu 

belirtilmektedir. Bu durumda kullanılan ölçeklerin güvenilirliğinin yüksek olduğu 

tespit edilmiştir. Sonuçlara göre hem alt boyut, hem de ölçek genelinde yeterli 

güvenirlik düzeyi tespit edilmiştir. Ölçeğin basıklık ve çarpıklık değerlerinin ise ±3 

aralığı dışında kaldığı tespit edilmiş ve Tablo 3.3’te gösterilmiştir. 

Tablo 3.2. Öğrenci memnuniyeti ve öğrenmede kendine güven Ölçeği’nin güvenirlik sonuçları  

 Ölçeğin Boyutları Cronbach's Alpha 

Öğrenci Memnuniyeti 0.876 

Öğrenmede Kendine Güven 0.773 

Öğrenci Memnuniyeti ve Öğrenmede Kendine Güven 0.861 

 

Tablo 3.3.  Öğrenci memnuniyeti ve öğrenmede kendine güven ölçeği ve alt boyutlarına ilişkin 

                    basıklık çarpıklık değerleri 

 

 

Ölçeğin 

Boyutları 

Uygulama grup 

Girişim Kontrol 

Basıklık Basıklık 

Std.Hat. 

Çarpıklık Çarpıklık 

Std. Hat. 

Basıklık Basıklık 

Std.Hat. 

Çarpıklık Çarpıklık 

Std.Hat. 
Öğrenci  

Memnuniyet 
19.398 0.695 -3.979 0.354 20.844 0.695 -4.079 0.354 

Öğrenmede  

Kendine Güven 
0.205 0.695 -0.869 0.354 1.887 0.695 -1.162 0.354 

Öğrenci 

Memnuniyeti  

ve Öğrenmede 

Kendine Güven 

5.347 0.695 -1.856 0.354 7.723 0.695 -2.312 0.354 
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3.11. Veri Toplama Gereçleri 

 Yenidoğan resüsitasyon eğitimi sunusu 

 Yenidoğan resüsitasyon beceri videoları 

 Yenidoğan resüsitasyon senaryosu 

 Yenidoğan resüsitasyon ciddi oyun simülasyonu yazılımı 

3.11.1. Yenidoğan Resüsitasyon Eğitimi Sunusu  

Eğitim sunusu araştırmacılar tarafından, literatür doğrultusunda Power Point 

programı kullanılarak hazırlanmıştır (Ek-7). Sunu 2020 YR kılavuzu majör 

kavramları temel alınarak; yenidoğanın resüsitasyona ihtiyacı olup olmadığını 

değerlendirme kriterleri; YR başlangıç basamakları; ventilasyona ve göğüs 

kompresyonuna başlama kriterleri; ventilasyon ve kompresyonun nasıl ve ne kadar 

yapılacağı; resüsitasyonu sonlandırma kriterlerinden oluşmuştur (Wyckoff ve ark., 

2015; Çoban ve ark., 2018; Aziz ve ark., 2020). 

3.11.2. Yenidoğan Resüsitasyon Beceri Videoları 

YR algoritmasına uygun olarak hazırlanmış olan; YR başlangıç basamakları, PBV, 

göğüs kompresyonu videoları eğitim sırasında kullanılmıştır 

(https://www.aap.org/en-us/continuing-medical-education/life-

support/NRP/Pages/NRP-Skills-Videos.aspx ).  

3.11.3. Yenidoğan Resüsitasyonu Senaryosu  

Senaryo YR-COS eğitiminde ve beceri değerlendirmede kullanılmak üzere 

araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda oluşturulmuştur (Wyckoff ve ark., 

2015; Çoban ve ark., 2018; Aziz ve ark., 2020) (Ek-8). Senaryo hazırlanmadan önce 

Antalya il Sağlık Müdürlüğü Çocuk, Ergen, Kadın ve Üreme Sağlığı Başkanlığı’nın 

İl çapında yürütmüş olduğu yenidoğan resüsitasyon sertifika programı eğitim 

materyalleri, senaryoları ve maketleri incelenmiştir.  

YR senaryosu 39 haftalık, normal ağırlıkta solunum yetmezliği olan yenidoğan bir 

bebeğe göre tasarlanmıştır.  Senaryo içeriği, yenidoğanın resüsitasyona ihtiyacı olup 

olmadığını değerlendirme kriterleri, YR’de uygulanan başlangıç basamakları, 

ventilasyona ve göğüs kompresyonuna başlama kriterleri, ventilasyon ve 

kompresyonun nasıl ve ne kadar yapılacağı, resüsitasyonu sonlandırma kriterlerinden 

oluşmak üzere 2020 YR algoritmasına göre yapılandırılmıştır.   
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Hazırlanan senaryoya ilişkin uzman görüşleri alınmış ve uzman görüşleri 

doğrultusunda yapılan değerlendirmede kapsam geçerlik indeksi (KGİ) >0,90 olarak 

bulunmuştur.  Senaryoda uzman görüşlerine göre gerekli düzenlemeler yapılmıştır. 

3.11.4. Yenidoğan Resüsitasyon Ciddi Oyun Simülasyonu Yazılımı 

YR-COS yazılımı 2020 YR algoritması ile uyumlu olacak şekilde web tabanlı olarak 

hazırlanmıştır (Wyckoff ve ark., 2015; Aziz ve ark., 2020). YR-COS, yazılı, görsel 

ve işitsel uyaranların olduğu ve öğrencilerin dışardan müdahale edebileceği şekilde 

tasarlanmış bir simülasyon uygulamasıdır. İlgili firma tarafından YR-COS, eğitimde 

ve değerlendirmede kullanılmak üzere, aynı uygulamalardan oluşan iki farklı yazılım 

şeklinde yapılandırılmıştır. Aynı zamanda kullanıcıları teknik olarak bilgilendirmek 

amacıyla ilgili firma tarafından YR-COS tanıtım videosu hazırlanmıştır 

(https://www.youtube.com/watch?v=hG1Dy_cXuC0). YR-COS’un webde 

yayınlanabilmesi için web alan adı ve hosting satın alınmıştır 

(http://newbornresuscitation.com/). Ayrıca ilgili firma tarafından YR-COS 

uygulamasının kullanılabilmesi için şifreler oluşturulmuştur.   

Araştırmada YR-COS hem veri toplama aracı hem de araştırmanın gereci olarak 

kullanılmıştır. YR-COS değerlendirme yazılımı her iki grupta da eğitim öncesi ve 

eğitim sonrası uygulanmış ve öğrencilerin girişimleri yazılım tarafından otomatik 

olarak kaydı yapılarak, raporlanmış ve değerlendirilmiştir. YR-COS eğitim 

yazılımında ise uygulamanın sonunda kaç kez yapıldığını gösteren ekran görüntüsü 

oluşturulmuştur.   

Yenidoğan Resüsitasyon Ciddi Oyun Simülasyon Yazılımın Kullanımı 

YR-COS masaüstü ya da dizüstü bilgisayarlarda uygulanabilmektedir. Uygulamanın 

açılabilmesi için; explorer edge, safari, firefox tarayıcısı olan,  işlemci i5, 4gb ram ve 

gtx 950 ve üzeri özeliklere sahip bilgisayarların kullanılması gerekmektedir. YR-

COS uygulamasına ait linkten kullanıcı adı ve şifre ile giriş yapıldıktan sonra, giriş 

ekranında uygulamanın nasıl yapılacağına ilişkin açıklamalar yer almakta ve bu 

açıklamalardan sonra YR-COS uygulaması başlamaktadır. YR-COS uygulama 

basamakları klavyenin tuşları ve fare kullanılarak ilerlemektedir. Her bir uygulama 

basamağından önce görsel/sesli yönlendirme yapılmakta ayrıca kullanılması gereken 

malzemeler ve uygulama yapılması gereken alanlar yeşil çerçeve içerisinde, 

malzemelerin bırakılması gereken alanlar kırmızı çerçeve içerisinde gösterilerek her 

http://newbornresuscitation.com/
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bir adımın tamamlanması sağlanmaktadır. Bir uygulama basamağı tamamlanmadan 

diğer basamağa geçilememektedir. Bu özellik tüm basamaklarının uygulanmasına 

olanak vermektedir.  

YR-COS değerlendirme uygulamasında aynı şekilde giriş yapılmakta ancak 

değerlendirme yapılacak uygulamalarda yönlendirme yapılmamakta, yapılan 

uygulamanın doğru ya da yanlış olduğu ekranda görülmekte ve kayıt altına 

alınmaktadır. Ayrıca PBV ve göğüs kompresyonu uygulama becerileri % olarak 

hesaplanmakta ve tüm basamaklar tamamlandıktan sonra sonuç ekran görüntüsü ile 

uygulama değerlendirilmektedir. Ayrıca web alan adı ve hosting satın alındığı için 

YR-COS uygulaması webde yayınlanabilmektedir (http://newbornresuscitation.com/) 

(Ek-9).   

YR-COS Uygulaması: 

 Eğitim öğretim dönemlerinde karşılaşma ya da gözlemleme şansının çok düşük 

olduğu YR uygulama basamaklarını üç boyutlu bir ortamda uygulama fırsatı 

sağlamaktadır. 

 Eğitime entegre edilen bu teknolojik uygulama oyun oynama duygusu yarattığı 

için motivasyonu artırmakta aynı zamanda bilgi ve becerinin gelişmesine katkı 

vermektedir.  

 Web tabanlı olduğu için istenilen yer ve zamanda uygulanabilmektedir.  

 Simülasyon, tekrarlı olarak uygulanabildiği için hataları düzeltme fırsatı 

vermektedir. 

 Tüm uygulamalar aynı uygulama üzerinden yapıldığı için hem eğitim, hem de 

değerlendirmede fırsat eşitliğini getirmektedir. 

 Simülasyon eğitimci olmadan uygulanabildiği için baskı hissedilmemektedir.   

 Yapılan girişimlerin sistem tarafından değerlendirilebilmesi, hem verilerin 

objektifliğini artırmakta hem de öğrencinin kendisini görmesini sağlamaktadır. 

3.12. Veri Toplama Araçları için Uzman Görüşlerinin Alınması 

Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda oluşturulan tüm veri toplama 

araçları ve simülasyon senaryosu için; Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Öğretim Üyesi 

(3), Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Öğretim Üyesi (5), Tıp Eğitimi 

Anabilim Dalı Öğretim Üyesi (1), ve Antalya il Sağlık Müdürlüğü Çocuk, Ergen, 

Kadın ve Üreme Sağlığı Başkanlığı’nın Yenidoğan Canlandırma Programı 

http://newbornresuscitation.com/
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Yürütücüsü (1) olmak üzere toplam on uzmandan görüş alınmıştır (Ek-10). 

Değerlendirme araçlarının hedef kitleye uygunluğu, anlaşılabilir olması gibi önsel 

çalışmalardan elde edilen uzman görüşleri arasındaki uyum/uyumsuzluk kapsam ya 

da yapı geçerliliğini değerlendirmek için kullanılmaktadır.  

Uzmanlar formlardaki her bir maddeyi a) Uygun b) Madde gözden geçirilmeli c) 

Madde ciddi olarak gözden geçirilmeli d) Madde uygun değil, şeklinde 

değerlendirmişlerdir. Davis tekniğine göre yapılan bu değerlendirmede (a) veya (b) 

seçeneğini seçerek işaretleyen uzmanların sayısı toplam uzman sayısına bölünerek 

her maddeye ilişkin Kapsam Geçerlik İndeksi (KGİ) elde edilmiş ve elde edilen 

değerler >0,90 olduğu için KGİ’nin yeterli olduğu görülmüştür (Davis, 1992). 

Araştırmacılar tarafından alınan görüşler doğrultusunda veri toplama araçları ve 

senaryoda gerekli düzeltmeler yapılarak son hali verilmiştir.   

3.13. Araştırmanın Ön Uygulaması 

Araştırmada kullanılacak veri toplama formlarının ve YR-COS uygulamasının 

açıklığı, anlaşılabilirliği ve kullanışlılığını test etmek amacıyla 10 yüksek lisans 

öğrencisi ile ön uygulama yapılmıştır. Araştırmacılar tarafından alınan 

geribildirimler doğrultusunda formlar ve simülasyon yazılımı düzenlenerek son hali 

verilmiştir.  Ön uygulama yapılan kişilerin verileri araştırma kapsamına alınmamıştır.  

3.14. Ciddi Oyun Simülasyon Yöntemi ile Desteklenen Yenidoğan Resüsitasyon 

Eğitim Programı  

YR algoritmasına temellendirilerek hazırlanmış olan YR-COS eğitim programı 

kullanılmıştır (Tablo 3.4). Programın tamamı uzaktan yürütüldüğü için zaman ve 

mekan esnekliği sağlamış ve tüm değerlendirme aşamaları web destekli olarak 

gerçekleştirildiği için sonuçlarda araştırmacı etkisini ortadan kaldırmıştır.  Eğitim 

programı iki saatlik video destekli kuramsal eğitim ve YR-COS uygulamasından 

oluşmuştur. Araştırmacılar tarafından kuramsal eğitim YR algoritmasının ana 

kavramlarına göre yapılandırılmış ve senaryo kullanılmamıştır. Eğitimde kullanılan 

videolar ise YR algoritmasına uygun olarak hazırlanmıştır. Videoda radyant ısıtıcı 

altına yerleştirilen term ve normal ağırlıktaki bir yenidoğan maketine; YR başlangıç 

basamakları, PBV ve göğüs kompresyonu basamakları ayrıntılı ve gerçeğe uygun 

olarak uygulanmıştır.  
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YR-COS uygulaması ise, üç boyutlu, kullanıcı eylemlerine yanıt veren görsel ve 

işitsel uyaranların olduğu web tabanlı bir uygulamadır.   Simülasyon 

uygulamalarında gerçek ortamla uyumlu olarak, resüsitasyon malzemeleri, 

malzemelerin yerleştirildiği masa ve radyant ısıtıcının olduğu bir oda kullanılmış ve 

uygulamalar term ve normal ağırlıkta olan bir yenidoğan ile gerçekleştirilmiştir. YR-

COS eğitim ve değerlendirme uygulamasının kullanılabilmesi için her bir öğrenciye, 

her seferinde farklı olmak üzere şifreler verilmiş, değerlendirme şifreleri ile bir kez, 

eğitim şifreleri ile beş kez uygulama yapılabilmiştir. Şifreler öğrenciler arasında bilgi 

bulaşı olmaması ve beceri değerlendirme uygulamasını sadece bir kez 

uygulayabilmeleri amacıyla, her bir öğrenci için özel olarak türetilmiştir. 

Araştırmanın tüm verileri toplandıktan sonra kontrol grubuna tekrarlı olarak YR-

COS uygulaması yaptırılmıştır.  
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Tablo 3.4. Yenidoğan resüsitasyonu eğitim programı 

Girişim Grubu Kontrol Grubu 

Süre 

/dk 

Öğrenci 

Sayısı 

Eğitim Materyali Hedef Süre 

/dk 

Öğrenci 

Sayısı 

Eğitim Materyali Hedef 

60 45 kişi  Bilgilendirme 

 Birey Tanıtım Formu 

Ön-test  

 YR-BDDF 

 YR-COS uygulaması ile 

beceri değerlendirme 

YR bilgi ve 

becerisini 

değerlendirme 

60  45 kişi  Bilgilendirme 

 Birey Tanıtım Formu 

     Ön-test  

 YR-BDDF 

 YR-COS uygulaması ile  

beceri değerlendirme 

YR bilgi ve 

becerisini 

değerlendirme 

120  22 kişi  Power-Point sunu 

 Video 

 

YR bilgi ve becerisi 

kazandırma 

120  23 kişi  Power-Point sunu 

 Video  

 

YR bilgi ve becerisi 

kazandırma 120  23 kişi 120  22 kişi 

60   

 

45 kişi  YR-COS tanıtım 

videosu 

 YR-COS uygulama 

eğitimi  

YR bilgi ve becerisi 

kazandırma 

 

Girişim Yok 

45  45 Kişi Son-test  

 YR-BDDF 

 ÖMÖKGÖ 

 YR-COS uygulaması ile 

beceri değerlendirme 

Bilgi, beceri, 

öğrenci 

memnuniyeti ve 

öğrenmede kendine 

güveni 

değerlendirme 

45  45 Kişi Son-test  

 YR-BDDF 

 ÖMÖKGÖ 
 YR-COS uygulaması ile 

beceri değerlendirme   

 

Bilgi, beceri,öğrenci 

memnuniyeti ve 

öğrenmede kendine 

güveni 

değerlendirme 

 

 

60  45 Kişi  YR-COS tanıtım 

videosu 

 YR-COS uygulama 

eğitimi 

YR bilgi ve becerisi 

kazandırma 
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3.15. Araştırmanın Aşamaları 

Araştırma “Hazırlık”, “Uygulama” ve “Değerlendirme” olmak üzere üç aşamada 

gerçekleştirilmiştir (Şekil 3.3). 

3.15.1. Hazırlık Aşaması  

1. Araştırmacı “Yenidoğan Resüsitasyon Programı Uygulayıcı Sertifikası’nın tarihi 

dolduğu için NRP’ye katılarak Antalya İl Sağlık Müdürlüğü Çocuk, Ergen, 

Kadın ve Üreme Sağlığı Başkanlığı’ından sertifika almıştır (Ek-11).  

2. Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda  “Birey Tanıtım Formu” ,  

“Yenidoğan Resüsitasyon Bilgi Düzeyi Değerlendirme Formu” ve “Yenidoğan 

Resüsitasyon Uygulama Becerisi Değerlendirme Formu” oluşturulmuş, uzman 

görüşü alınmış ve öneriler doğrultusunda revize edilmiştir.  

3. Türkçeye uyarlanan “Öğrenci Memnuniyeti ve Öğrenmede Kendine Güven 

Ölçeği” için kullanım izni alınmıştır. 

4. YR-COS yazılımı için YR senaryosu oluşturulmuş, uzman görüşü alınmış ve 

öneriler doğrultusunda revize edilmiştir.  

5. İlgili firmaya yazılımların yapılması için YR eğitim senaryosu ve “Yenidoğan 

Resüsitasyon Uygulama Becerisi Değerlendirme Formu” gönderilmiştir. Eğitim 

ve değerlendirme yazılımı tamamlandıktan sonra araştırmacılar tarafından 

incelenmiş ve gerekli revizyonlar yapılarak hem eğitim hem de değerlendirme 

YR-COS yazılımı tamamlanmıştır. Ayrıca ilgili firma tarafından YR-COS’un 

nasıl kullanılacağına ilişkin bir tanıtım videosu hazırlanmıştır. 

6. Araştırmacılar tarafından girişim ve kontrol grubuna verilecek olan kuramsal 

eğitim için literatür doğrultusunda power-point sunu hazırlanmıştır. 

7. YR-COS’un teknik olarak kullanımını, amaca uygun olup olmadığını ve veri 

toplama araçlarının anlaşılırlığını test etmek amacıyla on lisanüstü öğrencisi ile 

ön uygulama yapılmıştır. Elde edilen veriler araştırmaya dahil edilmemiştir. 

8. Araştırmacı tarafından veri toplama araçları uygulama aşamasından önce 

“Bilgilendirilmiş Onam”, “Birey Tanıtım Formu”,  “Yenidoğan Resüsitasyon 

Bilgi Düzeyi Değerlendirme Formu” ve “Öğrenci Memnuniyeti ve Öğrenmede 

Kendine Güven Ölçeği” Google Forms üzerinde oluşturulmuştur. Formlar 

oluşturulurken sorular boş bırakılamayacak şekilde ayarlama yapılmıştır.    
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9. Araştırmacı tarafından Hemşirelik Fakültesi beşinci dönemine kayıt yaptıran 

öğrencilerle telefon görüşmesi yapılmış ve araştırmaya katılmaları için davet 

edilmiştir. Araştırmaya katılmayı kabul eden öğrencilerden isim listesi 

oluşturulmuştur.   

10. Araştırmaya katılmayı kabul eden öğrenciler, randomizasyon ile girişim ve 

kontrol gruplarına atanmıştır.  

3.15.2. Uygulama Aşaması  

1. Araştırmacı tarafından Microsoft Teams programı üzerinden her gruba farklı 

zamanlarda olmak üzere girişim ve kontrol grubu ile bilgilendirme toplantısı 

yapılmış ve araştırma hakkında bilgi verilmiştir. Ayrıca online olarak onamların 

alınması ve ön-test formlarının doldurulması için öğrencilere link verilmiştir.  

2. Her iki grupta bulunan öğrenciler web üzerinden online olarak onam vermişler, 

“Birey Tanıtım Formu” ve “Yenidoğan Resüsitasyon Bilgi Düzeyi 

Değerlendirme Formu” nu doldurmuşlardır.  

3. Eğitim öncesi YR beceri düzeylerini değerlendirmek için girişim ve kontrol 

grubunda bulunan her bir öğrenciye whatsapp mesajı ile açıklama metni ve YR-

COS değerlendirme uygulamasının linki, şifresi gönderilmiş ve sonuç ekran 

görüntüsü istenmiştir.  

4. Öğrenciler uygulamayı tamamladıktan sonra sonuç ekran görüntüsünü e-

posta/whatsapp ile araştırmacıya göndermişlerdir. 

5. Girişim grubu iki, kontrol grubu iki olmak üzere dört grup oluşturularak bir hafta 

içerisinde farklı zamanlarda Microsoft Teams programı üzerinden öğrencilere iki 

saatlik YR kuramsal eğitimi verilmiş ve eğitim içerisinde   YR beceri videoları 

gösterilmiştir.  

6. Kontrol grubunun değerlendirme aşaması tamamlandıktan sonra girişim grubuna 

kuramsal eğitiminden sonra, her öğrenciye ayrı olmak üzere whatsapp mesajı ile 

açıklama metni, YR-COS uygulaması ve tanıtım videosunun linki ve şifresi 

gönderilmiştir. Öğrenciler farklı günlerde olmak üzere beş gün içerisinde, beş kez 

uygulama yapmışlar ve whatsapp/e-posta ile tamamlandığını gösteren ekran 

görüntüsünü araştırmacıya göndermişlerdir.  

7. Araştırmada tüm aşamalar tamamlandıktan sonra kontrol grubuna, YR-COS 

eğitim uygulaması ve tanıtım videosunun linki ve şifresi araştırmacılar tarafından 

whatsapp mesajı ile gönderilmiş ve uygulama yapmaları sağlanmıştır. 
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3.15.3. Değerlendirme Aşaması  

1. Literatürde benzer yöntemle yapılan çalışmalarda son-test ölçümleri eğitimden 

hemen sonra yapıldığı için araştırmada son-test ölçümleri eğitimden bir gün 

sonra yapılmıştır (Gamboa ve ark., 2018; Chan ve ark., 2019; Cutumisu ve ark., 

2019; Yeo ve ark., 2020; Ghoman ve ark., 2020b).  

2. Kontrol grubundaki öğrencilere kuramsal eğitimden bir gün sonra, “Yenidoğan 

Resüsitasyon Bilgi Düzeyi Değerlendirme Formu”nun ve “Öğrenci Memnuniyeti 

ve Öğrenmede Kendine Güven Ölçeği”nin linkleri gönderilmiş ve web üzerinden 

doldurmaları sağlanmıştır.  Aynı zamanda YR-COS değerlendirme 

uygulamasının linki ve şifresi her bir öğrenciye ayrı olarak whatsapp mesajı ile 

gönderilmiş ve aynı gün içerisinde ekran görüntüsü istenmiştir.  

3. Girişim grubundaki öğrencilere YR-COS eğitimini tamamladıktan sonra 

“Yenidoğan Resüsitasyon Bilgi Düzeyi Değerlendirme Formu”nun ve “Öğrenci 

Memnuniyeti ve Öğrenmede Kendine Güven Ölçeği”nin linkleri gönderilmiş ve 

web üzerinden doldurmaları sağlanmıştır. Aynı zamanda her öğrenciye ayrı 

olmak üzere YR-COS değerlendirme uygulamasının linki ve şifresi whatsapp 

mesajı ile gönderilmiş ve aynı gün içerisinde ekran görüntüsü istenmiştir (Ek-9). 
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Şekil 3.3. Araştırma uygulama planı 

Girişim Grubu  Kontrol Grubu 

Ön-test 

 Yenidoğan Resüsitasyon Bilgi Düzeyi 

Değerlendirme Formu (Google Forms) 

 YR-COS Uygulaması ile Beceri 

Değerlendirme   

 

MS Teams ile Yenidoğan Resüsitasyonu Kuramsal Eğitimi ve Video Gösterimi 

 

Veri Toplama Araçları ve Veri Toplama Gereçlerinin Oluşturulması 

Uzman Görüşlerinin Alınması 

 

 

 

 

 

  

Yenidoğan Resüsitasyonu Ciddi Oyun Simülasyon  

Eğitim ve Değerlendirme Yazılımının Yapılması 

Ön Uygulamanın Yapılması 

 

 

 

 

  

Örneklemin Randomizasyon ile Gruplara Atanması 

Son-test 

 Yenidoğan Resüsitasyon Bilgi Düzeyi 

       Değerlendirme Formu (Google Forms) 

 Öğrenci Memnuniyeti ve Öğrenmede Kendine 
     Güven Ölçeği (Google Forms) 
 YR-COS Uygulaması ile Beceri  Değerlendirme   
 

 
YR-COS Yöntemi ile Eğitim 

(Kontrol grubunun son-testi uygulandıktan sonra) 
 

Son-test 

 Yenidoğan Resüsitasyon Bilgi Düzeyi 

 Değerlendirme Formu (Google Forms) 

 Öğrenci Memnuniyeti ve Öğrenmede Kendine 

      Güven Ölçeği (Google Forms) 

 YR-COS Uygulaması ile Beceri Değerlendirme   
 

Uzman Görüşlerini Değerlendirme 

 

 

 

 

 

  

        Google Forms ile  

 Bilgilendirilmiş Onam Alınması 

 Birey Tanıtım Formunun Doldurulması 

 

MS Teams ile Araştırma Bilgilendirme Toplantısı 

YR-COS  

Yöntemi ile Eğitim 

(Tüm aşamalar 

tamamlandıktan 

sonra) 

 
 

Uygun Değil 

Uygun 
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3.16. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yürütülebilmesi için Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan Onay (Ek-12) ve Akdeniz Üniversitesi Hemşirelik 

Fakültesi’nden kurum izni alınmıştır (Ek-13). Araştırmanın dahil etme kriterlerine 

uyan hemşirelik öğrencilerine araştırma hakkında açıklayıcı bilgi verilmiş hem sözlü 

hem de online olarak yazılı onam alınmıştır. Ayrıca öğrencilerin araştırmadan 

istedikleri zaman çekilebilecekleri ve araştırmadan elde edilen verilerin araştırma 

raporu dışında kullanılmayacağı sözel ve yazılı olarak bildirilmiştir (Ek-14). 

Araştırmada veri toplama aracı olarak kullanılan “Öğrenci Memnuniyeti ve 

Öğrenmede Kendine Güven Ölçeği” için izin alınmıştır (Ek-15). Araştırmanın 

sonunda girişim grubunda olduğu gibi, kontrol grubunada YR-COS uygulaması için 

şifre gönderilmiş ve beş kez uygulama yapmaları sağlanmıştır.  

3.17. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 Araştırma teknolojik alt yapı ile yürütüldüğü için araştırmaya bilgisayarı ve 

bilgisayar kapasitesi yeterli olan öğrenciler alınmıştır.  

 Simülasyon yazılımının maliyeti yüksek olduğu için araştırma tek senaryo ile 

yürütülmüştür. 

3.18. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişkenler 

 Öğrencilerin yenidoğan resüsitasyon bilgi düzeyleri, 

 Öğrencilerin yenidoğan resüsitasyon uygulama beceri düzeyleri,  

 Öğrenci memnuniyeti ve öğrenmede kendine güven puanları, araştırmanın 

bağımlı değişkenleridir.  

Bağımsız değişkenler 

Araştırmada kullanılacak eğitimler bağımsız değişkenleri oluşturmuştur. 

3.19. Verilerinin Değerlendirilmesi 

Verilerinin değerlendirilmesi için istatistik uzmanından destek alınmıştır. 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for 

Windows 25.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Güç analizi G-Power yazılımı 
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ile yapılmış ve %95‘lik güven aralığında, anlamlılık p<0.05 düzeyinde 

değerlendirilmiştir. Verilerin analizinde kullanılan istatistikler yöntemler Tablo 

3.5’de verilmiştir.  

Verilerin normal dağılıp dağılmadığı normallik testlerinin yanı sıra histogram, Q-Q 

grafiği ve kutu-çizgi (box-plot) grafikleri ile; çarpıklık ve basıklık; varyasyon 

katsayısı gibi dağılım ölçüleriyle değerlendirilebilir (Hayran ve Hayran, 2011). 

Normalliğin sağlanması için verilerin saçılma diyagramında değerlerin 45 derecelik 

doğruya yakın gözlenmesi ve kutu çizgi grafiğinde kutunun ortanca çizgisini 

ortalayarak konumlanması gerekir (Büyüköztürk, 2011). Normal dağılım uygunluk 

normallik testleri ve basıklık çarpıklık değerleri ile kontrol edilmiştir.  

Güvenirlik analizi ölçeklerde yer alan ifadelerin kendi aralarında tutarlılık gösterip 

göstermediğini ve ifadelerin tümünün aynı konuyu ölçüp ölçmediğini test etme 

amacıyla yapılmaktadır (Ural ve Kılıç, 2006). Yapılan testlerin ve sonuçların 

güvenilir olabilmesi için ölçümlerin güvenilir olması gerekmektedir. Bu bağlamda 

araştırmada kullanılan ölçeğe ilişkin güvenirlikler  Cronbach Alpha ile alınan puanlar 

arasında farklılık gösterip göstermediği Mann Whitney U testi ile incelenmiştir. 

Araştırmada oluşturulan veri toplama araçlarının kapsam geçerliliğini belirlemek 

üzere uzman görüşleri alınmış ve KGİ ile değerlendirilmiştir. Öğrencilerin yenidoğan 

resüsitasyonu bilgi ve becerisini belirlemek üzere hazırlanmış olan formların 

analizinde puan ortalaması kullanılmamış, istatistik uzmanlarının önerisi ile  n ve % 

olarak değerlendirilmiştir.  

Veriler değerlendirilirken  tanımlayıcı istatistiksel metotlar; sayı, yüzde, ortalama ve 

standart sapma kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerin analizinde normal dağılım 

varsayımının sağlandığı durumlarda niceliksel iki ölçüm verilerinin karşılaştırılması 

için Wilcoxon işaret testi; bağımsız kategorik grupların ilişkisi için ki kare test; 

bağımlı kategorik grupların ilişkisi için McNemar testi kullanılmıştır.  

Bu araştırmada “G. Power-3.1.9.2” programı kullanılarak, çalışmanın örneklem 

hacmi ile YR’nin iki temel becerisi olan ventilasyon ve göğüs kompresyon 
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uygulamasının gücü analiz sonrasında hesaplanmıştır. Buna göre 90 kişi ile 0.05 alfa 

değeri ile araştırmada minimum güç sırasıyla 0.72, 0.66 bulunmuştur.  

Tablo 3.5. Araştırma verilerinin analizinde kullanılan istatistiksel yöntemler 

Değişkenler İstatistiksel Yöntemler 

Uzman Görüşleri  

 Veri toplama araçlarınının 

anlaşılırlığı, uygunluğu ve yapı 

geçerliliği 

 

 KGİ (Davis tekniği) 

Normal dağılıma uygunluk 

 

 Normallik testleri  

 Basıklık çarpıklık değerleri 

Tanımlayıcı veriler 

 Girişim ve kontrol grubunun sosyo-

demografik verileri 

 

 

 Kategorik veriler için sayı ve yüzde  

 Sürekli veriler için ortalama ve standart 

sapma  

 Grupların homojenitesi için kategorik 

verilerde Pearson Ki-Kare veya Fisher’ın 

Kesin Testi, sürekli değişkenlerde student t 

testi 

Kategorik değişkenlerin analizi;  

 Niceliksel verilerde iki ölçümün 

karşılaştırılması 

 Bağımsız kategorik gruplar 

arasındaki  fark 

 Bağımlı kategorik gruplar arasındaki 

fark 

 

 Wilcoxon işaret testi 

 Ki kare testi 

 McNemar testi 

Girişim ve kontrol grubunda 

kullanılan ölçeğin verileri 

 Ölceğin güvenirliği 

 Öğrenci memnuniyeti ve 

 Öğrenmede kendine güven puan 

ortalamaları arasındaki fark 

 

 

 Cronbach Alpha  

 Mann Whitney U testi 
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4. BULGULAR 

Bu araştırmada YR algoritmasına göre oluşturulmuş ciddi oyun simülasyonunun  

hemşirelik öğrencilerine verilen yenidoğan resüsitasyon eğitimine etkisini 

değerlendirmek amacıyla elde edilen bulgular incelenmiştir.  

Araştırmanın Bulguları 

4.1. Öğrencilerin yenidoğan resüsitasyonu bilgi düzeylerine ilişkin bulgular 

4.2. Öğrencilerin yenidoğan resüsitasyonu beceri düzeylerine ilişkin bulgular 

4.3.Yenidoğan resüsitasyonu eğitiminde öğrenci memnuniyeti ve öğrenmede kendine 

güven düzeylerine ilişkin bulgular  

4.1. Öğrencilerin Yenidoğan Resüsitasyonu Bilgi Düzeylerine İlişkin Bulgular 

Bu bölümde araştırmanın birinci hipotezi çerçevesinde girişim ve kontrol gruplarının 

ön-test ve son-test bilgi düzeylerine ilişkin bulgular sayı ve yüzde olarak, gruplar 

arasındaki ilişki ise ki kare analizi ile incelenmiştir. Yapılan analiz sonucunda elde 

edilen bulgular Tablo 4.1’de gösterilmiştir.  

Ön-testte “Doğumdan hemen sonra bebeğin hızlı değerlendirilebilmesi için aşağıdaki 

sorulardan hangileri sorulmalıdır (soru 1)?” sorusuna girişim ve kontrol grubunun 

verdiği yanıtlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir, 

p=.213. Girişim grubunda %28.9’u doğru cevap verirken, kontrol grubunda %17.8’i 

doğru yanıt vermiştir. Son-test ölçümlerinde de uygulama grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur, p=.999.  Her iki gruptada 

doğru yanıt %95.6’dır.   

Ön-test ölçümünde “Doğumdan hemen sonra yenidoğan bebeğe uygulanan başlangıç 

basamaklarının doğru sıralandığı seçenek hangisidir (soru 2)?” sorusuna girişim ve 

kontrol grubunun verdiği yanıtlar arasında istatistiksel olarak farkın anlamlı olduğu 

görülmüştür, p=.048. Girişim grubunda %24.4’ü doğru yanıt verirken, kontrol 

grubunda %8.9’u doğru yanıt vermiştir.  
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Son-test ölçümlerinde de uygulama grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı belirlenmiştir, p=.352. Girişim grubunun %75.6’sı, kontrol grubunun 

%66.7’si doğru yanıt vermiştir.  

Ön-test ölçümünde “Bebeğin başlangıç basamaklarına yanıtının iyi olup olmadığını 

değerlendirmek için en önemli ve etkili eylem hangileridir (soru 3)?” sorusuna 

girişim ve kontrol grubunun verdiği yanıtlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı bulunmuştur, p=.609.  Girişim grubunda %6.7’si doğru yanıt verirken, 

kontrol grubunda %2.2’si doğru yanıt vermiştir. Son-test ölçümlerinde de uygulama 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir,  

p=.289.  Girişim grubunun %33.3’ü, kontrol grubunun %22.2’sinin yanıtı doğrudur.  

Ön-test ölçümünde “Yenidoğan bebeğe başlangıç basamakları uygulandıktan sonra, 

bebek etkin solunum hareketi yapamıyor, iç çekme tarzında solunumu var veya kalp 

atım hızı <100/dk ise aşağıdaki işlemlerden hangileri yapılmalıdır (soru 4)?” 

sorusuna girişim ve kontrol grubunun verdiği yanıtlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir,  p=.814.  Girişim grubunun %73.3’ü doğru 

yanıt verirken, kontrol grubunun %71.1’i doğru yanıt vermiştir. Son-test 

ölçümlerinde ise uygulama grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu bulunmuştur, p=.009. Girişim grubunun %48.9’u kontrol grubunun %75.6’sı 

doğru yanıt vermiştir.  

Ön-test ölçümünde “Yenidoğan bebeğe verilmesi gereken doğru pozisyon nasıl 

olmalıdır (soru 5)?” sorusuna girişim ve kontrol grubunun verdiği yanıtlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir, p=.999.  Her iki 

gruptada doğru yanıt %35.6’dır. Son-test ölçümlerinde de uygulama grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir, p=.138. Girişim 

grubunun %86.7’si, kontrol grubunun %95.6’sı doğru yanıt vermiştir. 

Ön-test ölçümünde “Yenidoğan bebeğe pozitif basınçlı ventilasyon uygulamak için 

maske bebeğin yüzüne nasıl yerleştirilmelidir (soru 6)?” sorusuna girişim ve kontrol 

grubunun verdiği yanıtlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit 

edilmiştir, p=.499.  Girişim grubunun %71.1’i doğru yanıt verirken, kontrol 
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grubunun %64.4’ü doğru yanıt vermiştir. Son-test ölçümlerinde ise uygulama 

grupları arasında istatistiksel olarak farkın anlamlı olduğu bulunmuştur, p=.036.  

Girişim grubunun %77.8’i, kontrol grubunun %93.3’ü doğru yanıt vermiştir.  

Ön-test ölçümünde “Pozitif basınçlı ventilasyon hızı ne olmalıdır (soru 7)?” sorusuna 

girişim ve kontrol grubunun verdiği yanıtlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı belirlenmiştir, p=.535. Girişim grubunun %15.6’sı doğru yanıt 

verirken, kontrol grubunun %11.1’i doğru yanıt vermiştir. Son-test ölçümlerinde de 

uygulama grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit 

edilmiştir, p=.186. Girişim grubunun %57.8’i, kontrol grubunun %71.1’i doğru yanıt 

vermiştir. 

Ön-test ölçümünde “Pozitif başınçlı ventilasyon uygularken bebeğin kalp atım hızı 6 

saniye süre ile sayılmış ve altı atım bulunmuştur. Dakikada kalp atım hızı kaç olarak 

kaydedilir (soru 8)?” sorusuna hem ön-test hem de son-test ölçümünde grupların 

verdiği yanıtlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür,  

p=.999.   Ön-test ölçümünde her iki gruptada doğru yanıt %82.2, son-test ölçümünde 

%97.8 dir.  

Ön-test ölçümünde “Nabız oksimetresinin en güvenilir ve doğru yerleştirildiği bölge 

hangisidir (soru 9)?” sorusuna girişim ve kontrol grubunun verdiği yanıtlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir, p=.270.  Girişim 

grubunun %13.3’ü doğru yanıt verirken, kontrol grubunun %22.2’si doğru yanıt 

vermiştir. Son-test ölçümlerinde de gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı tespit edilmiştir, p=.240. Girişim grubunun %100’ü doğru yanıt 

verirken, kontrol grubunun %93.3’ü doğru yanıt vermiştir. 

Ön-test ölçümünde “Bebeğin 2. dakika hedef pre-duktal oksijen seviye aralığı kaçtır 

(soru 10)?” sorusuna girişim ve kontrol grubunun verdiği yanıtlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür, p=.327.   

Girişim grubunun %28.9’u doğru yanıt verirken, kontrol grubunun %20’si doğru 

yanıt vermiştir. Son-test ölçümlerinde ise uygulama grupları arasında istatistiksel 
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olarak farkın anlamlı olduğu bulunmuştur, x
2
=5.954, p=.015. Girişim grubunun 

%53.3’ü doğru yanıt verirken, kontrol grubunun %77.8’i doğru yanıt vermiştir.  

Ön-test ölçümünde “Göğüs kompresyonuna ne zaman başlanmalıdır (soru 11)?” 

sorusuna girişim ve kontrol grubunun verdiği yanıtlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir, p=.480.   Girişim grubunun %24.4’ü doğru 

yanıt verirken, kontrol grubunun %31.1’i doğru yanıt vermiştir. Son-test 

ölçümlerinde de uygulama grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı görülmüştür, p=.213. Girişim grubunun %82.2’si, kontrol grubunun 

%71.1’i doğru yanıt vermiştir. 

Ön-test ölçümünde “Göğüs kompresyonu sırasında eller göğüs kafesinin üzerine 

nasıl yerleştirilmelidir (soru 12)?” sorusuna girişim ve kontrol grubunun verdiği 

yanıtlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür, p=.389.  

Girişim grubunun %44.4’ü doğru yanıt verirken, kontrol grubunun %35.6’si doğru 

yanıt vermiştir. Son-test ölçümlerinde de uygulama grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir, p=.649.   Doğru yanıt girişim 

grubunda %71.1, kontrol grubunda %66’ dır. 

Ön-test ölçümünde “Göğüs Kompresyonunda bası derinliği ne kadar olmalıdır (soru 

13)?” sorusuna girişim ve kontrol grubunun verdiği yanıtlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir, p=.398. Girişim grubunun %42.2’si 

doğru yanıt verirken, kontrol grubunun %51.1’i doğru yanıt vermiştir. Son-test 

ölçümlerinde de uygulama grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı tespit edilmiştir, p=.205.    Girişim grubunun %88.9’u, kontrol grubunun 

%97.8’i doğru yanıt vermiştir. 

Ön-test ölçümünde “Göğüs kompresyon hızı ne olmalıdır (soru 14)?” sorusuna 

girişim ve kontrol grubunun verdiği yanıtlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı görülmüştür, p=.468.  Girişim grubunun %28.9’u doğru yanıt verirken, 

kontrol grubunun %22.2’si doğru yanıt vermiştir.  

Son-test ölçümlerinde de uygulama grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı tespit edilmiştir, p=.999.  Her iki grupta da doğru yanıt %64.4’tür.   
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Ön-test ölçümünde “Eşgüdümlü göğüs kompresyonu ve ventilasyon hızı nasıl 

olmalıdır (soru 15)?” sorusuna girişim ve kontrol grubunun verdiği yanıtlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir, p=.172. Girişim 

grubunun %24.4’ü doğru yanıt verirken, kontrol grubunun %37.8’i doğru yanıt 

vermiştir. Son-test ölçümlerinde de uygulama grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir, p=.999.  Girişim grubunun %93.3’ü, kontrol 

grubunun %95.6’sı doğru yanıt vermiştir. 
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  Tablo 4.1. Girişim ve kontrol grubunun yenidoğan resüsitasyonu bilgi düzeyi değerlendirme sorularına ön-test ve son-testte verdikleri yanıtların  

                      karşılaştırılması 

  Ön-test Önemlilik testi Son-test Önemlilik testi 

Girişim Grubu Kontrol  Grubu Girişim Grubu Kontrol Grubu 

Sorular Yanıt n % n % X
2
 p n % n % X

2
 p 

Soru 1. Doğru  13 28.9 13 28.9 
1.553

P 
0.213 

43 95.6 43 95.6 
0.0001

YD 
0.999 

Yanlış 32 71.1 32 71.1 2 4.4 2 4.42 

Soru 2. Doğru  11 24.4 4 8.9 
3.920

 P
 0.048* 

34 75.6 30 66.7 
0.865

P 
0.352 

Yanlış 34 75.6 41 91.1 11 24.4 15 33.3 

Soru 3. Doğru  3 6.7 1 2.2 
0.262

 YD
 0.609 

15 33.3 10 22.2 
1.385

 P
 0.239 

Yanlış 42 93.3 44 97.8 30 66.7 35 77.8 

Soru 4. Doğru  33 73.3 32 71.1 
0.055

 P
 0.814 

34 75.6 34 75.6 
0.001

 P
 0.999 

Yanlış 12 26.7 13 28.9 11 24.4 11 24.4 

Soru 5. Doğru  16 35.6 16 35.6 
0.0001

 P
 0.999 

39 86.7 43 95.6 
2.195

 P
 0.138 

Yanlış 29 64.4 29 64.4 6 13.3 2 4.4 

Soru 6. Doğru  32 71.1 29 64.4 
0.458

 P
 0.499 

35 77.8 42 93.3 
4.406

 P
 0.036* 

Yanlış 13 28.9 16 35.6 10 22.2 3 6.7 

Soru 7. Doğru  7 15.6 5 11.1 
0.385

 P
 0.535 

26 57.8 32 71.1 
1.746

 P
 0.186 

Yanlış 38 84.4 40 88.9 19 42.2 13 28.9 

Soru 8. Doğru  37 82.2 37 82.2 
0.0001

 P
 0.999 

44 97.8 44 97.8 
0.0001

 P
 0.999 

Yanlış 8 17.8 8 17.8 1 2.2 1 2.2 

Soru 9. Doğru  6 13.3 10 22.2 
1.216

 P
 0.270 

45 100.0 42 93.3 
1.379

 P
 0.240 

Yanlış 39 86.7 35 77.8 0 0.0 3 6.7 

Soru 10. Doğru  13 28.9 9 20.0 
0.963

 P
 0.327 

24 53.3 35 77.8 
5.954

 P
 0.015* 

Yanlış 32 71.1 36 80.0 21 46.7 10 22.2 

Soru 11. Doğru  11 24.4 14 31.1 
0.498

 P
 0.480 

37 82.2 32 71.1 
1.553

 P
 0.213 

Yanlış 34 75.6 31 68.9 8 17.8 13 28.9 

Soru 12. Doğru  20 44.4 16 35.6 
0.741

 P
 0.389 

32 71.1 30 66.7 
0.207

 P
 0.649 

Yanlış 25 55.6 29 64.4 13 28.9 15 33.3 

Soru 13. Doğru  19 42.2 23 51.1 
0.714

 P
 0.398 

40 88.9 44 97.8 
1.607

 YD
  0.205 

Yanlış 26 57.8 22 48.9 5 11.1 1 2.2 

Soru 14. Doğru  13 28.9 10 22.2 
0.526

 P
 0.468 

29 64.4 29 64.4 
0.001

 P
 0.999 

Yanlış 32 71.1 35 77.8 16 35.6 16 35.6 

Soru 15. Doğru  11 24.4 17 37.8 
1.866

 P
 0.172 

42 93.3 43 95.6 
0.001

YD
 0.999 

Yanlış 34 75.6 28 62.2 3 6.7 2 4.4 

      P: Pearsan Ki Kare; YD= Yates Düzeltmesi yapılmış Ki Kare Değeri; p<0.05. 
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Bu bölümde YR bilgi düzeylerine ilişkin ön-test ve son-test bulgularının girişim ve 

kontrol gruplarının içinde farklılık gösterip göstermediğini belirlemek için Mc 

Nemar testi yapılmış ve Tablo 4.2’de gösterilmiştir. 

“Doğumdan hemen sonra bebeğin hızlı değerlendirilebilmesi için aşağıdaki 

sorulardan hangileri sorulmalıdır (soru 1)?” sorusuna ön-testte yanlış yanıt veren 

girişim grubunda 30 kişi, kontrol grubunda 35 kişi girişim sonrası doğru yanıt 

vermiştir. Her iki grupta da ön-test ve son-testi doğru ve yanlış yanıtlayan öğrenciler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmüştür, p=.000.  

“Doğumdan hemen sonra yeni doğan bebeğe uygulanan başlangıç basamaklarının 

doğru sıralandığı seçenek hangisidir (soru 2)?” sorusuna ön-testte yanlış yanıt veren 

girişim grubunda 26 kişi, kontrol grubunda 27 kişi girişim sonrası doğru yanıt 

vermiştir. Her iki grupta da ön-test ve son-testi doğru ve yanlış yanıtlayan öğrenciler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur, p=.000.  

“Bebeğin başlangıç basamaklarına yanıtının iyi olup olmadığını değerlendirmek için 

en önemli ve etkili eylem hangileridir (soru 3)?” sorusuna ön-testte yanlış yanıt veren 

girişim grubunda 14 kişi, kontrol grubunda 10 kişi girişim sonrası doğru yanıt 

vermiştir. Hem girişim grubunda hem de kontrol grubunda ön-test ve son-testi doğru 

ve yanlış yanıtlayan öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

belirlenmiştir, sırasıyla, p=.004, p=.012. 

“Yenidoğan bebeğe başlangıç basamakları uygulandıktan sonra, bebek etkin solunum 

hareketi yapamıyor, iç çekme tarzında solunumu var veya kalp atım hızı <100/dk ise 

aşağıdaki işlemlerden hangileri yapılmalıdır (soru 4)?” sorusuna ön-testte yanlış 

yanıt veren girişim grubunda 10 kişi, kontrol grubunda 9 kişi girişim sonrası doğru 

yanıt vermiştir.  Girişim ve kontrol grubunda ön-test ve son-testi doğru ve yanlış 

yanıtlayan öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiştir, 

sırasıyla, p=.735, p=.804.  

“Yenidoğan bebeğe verilmesi gereken doğru pozisyon nasıl olmalıdır (soru 5)?” 

sorusuna ön-testte yanlış yanıt veren girişim grubunda 24 kişi, kontrol grubunda 28 

kişi girişim sonrası doğru yanıt vermiştir.  
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Her iki gruptada da ön-test ve son-testi doğru ve yanlış yanıtlayan öğrenciler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur,  p=.000. 

“Yenidoğan bebeğe pozitif basınçlı ventilasyon uygulamak için maske bebeğin 

yüzüne nasıl yerleştirilmelidir (soru 6)?” ön-testte yanlış yanıt veren girişim 

grubunda 27 kişi, kontrol grubunda 16 kişi girişim sonrası doğru yanıt vermiştir. 

Girişim grubunda istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamazken, kontrol 

grubunda ön-test ve son-testi doğru ve yanlış yanıtlayan öğrenciler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir, sırasıyla, p=.629, p=.004.   

“Pozitif basınçlı ventilasyon hızı ne olmalıdır (soru 7)?” sorusuna ön-testte yanlış 

yanıt veren girişim grubunda 24 kişi, kontrol grubunda 27 kişi girişim sonrası doğru 

yanıt vermiştir. Girişim ve kontrol grubunda ön-test ve son-testi doğru ve yanlış 

yanıtlayan öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur, sırasıyla, 

p=.001, p=.000. 

“Pozitif başınçlı ventilasyon uygularken bebeğin kalp atım hızı 6 saniye süre ile 

sayılmış ve altı atım bulunmuştur. Dakikada kalp atım hızı kaç olarak kaydedilir 

(soru 8)?” sorusuna hem girişim hem de kontrol grubunda ön-testte yanlış yanıt 

veren 8 kişi girişim sonrası doğru yanıt vermiştir. Her iki grupta da ön-test ve son-

testi doğru ve yanlış yanıtlayan öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

belirlenmiştir, p=.039. 

“Nabız oksimetresinin en güvenilir ve doğru yerleştirildiği bölge hangisidir (soru 

9)?” sorusuna ön-testte yanlış yanıt veren girişim grubunda 39 kişi, kontrol grubunda 

32 kişi son-testte doğru yanıt vermiştir. Her iki grupta da ön-test ve son-testi doğru 

ve yanlış yanıtlayan öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

görülmüştür, p=.000. 

“Bebeğin 2. dakika hedef pre-duktal oksijen seviye aralığı kaçtır (soru 10)?” 

sorusuna ön-testte yanlış yanıt veren girişim grubunda 17 kişi, kontrol grubunda 26 

kişi  girişim sonrası doğru yanıt vermiştir. Girişim ve kontrol grubunda ön-test ve 

son-testi doğru ve yanlış yanıtlayan öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir, sırasıyla, p=.035, p=.000. 
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“Göğüs kompresyonuna ne zaman başlanmalıdır (soru 11)?” sorusuna ön-testte 

yanlış yanıt veren girişim grubunda 27 kişi, kontrol grubunda 20 kişi girişim sonrası 

doğru yanıt vermiştir. Her iki grupta da ön-test ve son-testte doğru ve yanlış 

yanıtlayan öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur p=.000. 

“Göğüs kompresyonu sırasında eller göğüs kafesinin üzerine nasıl yerleştirilmelidir 

(soru 12)?” sorusuna ön-testte yanlış yanıt veren girişim grubunda 18 kişi, kontrol 

grubunda 17 kişi girişim sonrası doğru yanıt vermiştir.  Girişim ve kontrol grubunda 

ön-test ve son-testti doğru ve yanlış yanıtlayan öğrenciler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık belirlenmiştir, sırasıyla, p=.023, p=.003. 

“Göğüs Kompresyonunda bası derinliği ne kadar olmalıdır (soru 13)?” sorusuna ön-

testte yanlış yanıt veren girişim grubunda 22 kişi, kontrol grubunda 21 kişi girişim 

sonrası doğru yanıt vermiştir.  Her iki grupta da ön-test ve son-testti doğru ve yanlış 

yanıtlayan öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur p=.000. 

“Göğüs kompresyon hızı ne olmalıdır (soru 14)?” sorusuna hem girişim hem de 

kontrol grubunda ön-testte yanlış yanıt veren 22 kişi girişim sonrası doğru yanıt 

vermiştir. Girişim ve kontrol grubunda ön-test ve son-testi doğru ve yanlış yanıtlayan 

öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmiştir, sırasıyla,  

p=.005, p=.000. 

“Eşgüdümlü göğüs kompresyonu ve ventilasyon hızı nasıl olmalıdır (soru 15)?” 

sorusuna ön-testte yanlış yanıt veren girişim grubunda 31 kişi, kontrol grubunda 26 

kişi girişim sonrası doğru yanıt vermiştir.  Her iki grupta da ön-test ve son-testi doğru 

ve yanlış yanıtlayan öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

belirlenmiştir, p=.000. 
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Tablo 4.2. Girişim ve kontrol grubunun yenidoğan resüsitasyonu bilgi düzeyi değerlendirme 

                  sorularına ön-test ve son-teste verdikleri yanıtların grup içi karşılaştırılması 

Ön-test 
Son-test  

McNemar 

Son-test  

McNemar Girişim grubu Kontrol grubu 

 Sorular Yanıt Doğru Yanlış P* Doğru Yanlış P* 

Soru 1. Doğru 13 0 0.000 8 0 0.000 
Yanlış 30 2 35 2 

Soru 2. Doğru 8 3 0.000 3 1 0.000 
Yanlış 26 8 27 14 

Soru 3. Doğru 1 2 0.004 0 1 0.012 
Yanlış 14 28 10 34 

Soru 4. Doğru 24 9 0.735 25 7 0.804 
Yanlış 10 2 9 4 

Soru 5. Doğru 15 1 0.000 15 1 0.000 
Yanlış 24 5 28 1 

Soru 6. Doğru 25 7 0.629 26 3 0.004 
Yanlış 10 3 16 0 

Soru 7. Doğru 2 5 0.001 5 0 0.000 
Yanlış 24 14 27 13 

Soru 8. Doğru 36 1 0.039 36 1 0.039 
Yanlış 8 0 8 0 

Soru 9. Doğru 6 0 0.000 10 0 0.000 
Yanlış 39 0 32 3 

Soru 10. Doğru 7 6 0.035 9 0 0.000 
Yanlış 17 15 26 10 

Soru 11. Doğru 10 1 0.000 12 2 0.000 
Yanlış 27 7 20 11 

Soru 12. Doğru 14 6 0.023 13 3 0.003 
Yanlış 18 7 17 12 

Soru 13. Doğru 18 1 0.000 23 0 0.000 
Yanlış 22 4 21 1 

Soru 14. Doğru 7 6 0.005 7 3 0.000 
Yanlış 22 10 22 13 

Soru 15. Doğru 11 0 0.000 17 0 0.000 
Yanlış 31 3 26 2 

*Mc Nemar testi kullanılmıştır; p<0,05. 
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4.2. Öğrencilerin Yenidoğan Resüsitasyonu Beceri Düzeylerine İlişkin Bulgular 

Bu bölümde araştırmanın ikinci hipotezi çerçevesinde YR-COS değerlendirme 

yazılımı tarafından kaydedilen girişim ve kontrol gruplarının ön-test ve son-test 

beceri düzeylerine ilişkin bulgular sayı ve yüzde olarak, gruplar arasındaki fark ise ki 

kare analizi ile incelenmitir. Yapılan analizler sonucunda elde edilen bulgular Tablo 

4.3’de gösterilmiştir.  

Ön-test ölçümünde “Baş ve boyna doğru pozisyon verme (beceri 1)” uygulamasında 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir, 

p=.267. Girişim grubunun %71.1’i doğru uygulama yaparken, kontrol grubunun 

%60’ı doğru uygulama yapmıştır. Son-test ölçümlerinde de gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir, p=.215. Girişim 

grubunun %82.2’si doğru uygulama yaparken, kontrol grubunun %91.1’i doğru 

uygulama yapmıştır.  

Ön-testte “Maskeyi yerleştirme (beceri 2) ” becerisinde uygulama grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur, p=.506.  Girişim grubunun 

%68.9’u doğru uygulama yaparken, kontrol grubunun %62.2’si doğru uygulama 

yapmıştır. Son-test ölçümünde de uygulama grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür, p=.205.  Girişim grubunun %97.8’i, kontrol 

grubunun %88.9’u doğru uygulama yapmıştır.  

Ön-testte “Ventilasyon hızına karar verme (beceri 3)” uygulamasında gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir, p=.525.  

Girişim grubunun %42.2’si doğru karar verirken, kontrol grubunun %48.9’u doğru 

karar vermiştir. Son-test ölçümünde de uygulama grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür, p=.651.  Girişim grubunda doğru karar 

verenler %82.2’si iken, kontrol grubunda %86.7’dir. 

Ön-testte “PBV’ye yanıtın değerlendirilmesi gereken zamanlara karar verme (beceri 

4)” uygulamasında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

görülmüştür, p=.378.  
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Girişim grubunun %60’ı, kontrol grubunun %68.9’u doğru karar vermiştir. Son-test 

ölçümünde de uygulama grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı görülmüştür, p=.071.  Girişim grubunun %71.1’i, kontrol grubunun 

%86.7’sinin kararı doğrudur. 

Ön-testte “Kalp atım hızına göre göğüs kompresyonuna karar verme (beceri 5)” 

uygulamasında grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit 

edilmiştir, p=.664.  Girişim grubunun %64.4’ü, kontrol grubunun %60.1’ı doğru 

karar vermiştir. Son-test ölçümünde de uygulama grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür, p=.398.  Girişim grubunda doğru karar 

verenler %95.6, kontrol grubunda %91.1’dir.  

Ön-testte “Göğüs kompresyonu sırasında ellerin pozisyonu (beceri 6)” 

uygulamasında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit 

edilmiştir,  p=.525. Girişim grubunun %51.1’i, kontrol grubunun %57.8’i doğru 

uygulama yapmıştır. Son-test ölçümünde de uygulama grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür, p=.999.  Hem girişim grubunda hem de 

kontrol grubunda %88.9’u, doğru pozisyon almıştır.  

Ön-testte “Göğüs kompresyonunda uygulanması gereken bası derinliğine karar 

verme (beceri 7)” becerisinde uygulama grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olmadığı tespit bulunmuştur, p=.091. Girişim grubunun %66.7’si, kontrol 

grubunun %82,2’sinin kararı doğrudur. Son-test ölçümünde de uygulama grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür, p=.999.  Girişim 

grubunda %95.6’sı, kontrol grubunda %97.8’i doğru karar vermiştir. 

Ön-testte “Göğüs kompresyonu uygulama hızına karar verme (beceri 8)” 

uygulamasında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

bulunmuştur,  p=.832. Girişim grubunun %57.8’i, kontrol grubunun %55.6’sı doğru 

uygulamayı tercih etmiştir. Son-test ölçümünde de uygulama grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür, p=.999.  Her iki gruptada 

doğru uygulama yapanların oranı %95.6’dır. 
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Ön-testte “Göğüs kompresyonu uygulama süresine karar verme (beceri 9)” 

uygulamasında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit 

edilmiştir,  p=.796.  Girişim grubunda %22.2, kontrol grubunda %20’sinin kararı 

doğrudur. Son-test ölçümünde ise uygulama grupları arasında istatistiksel olarak 

farkın anlamlı olduğu tespit edilmiştir,  p=.016. Girişim grubunun %75.6’sı doğru 

karar verirken, kontrol grubunun %51.1’i doğru karar vermiştir. 

Ön-testte “Kalp atım hızına göre göğüs kompresyonunu sonlandırmaya karar verme 

(beceri 10)” uygulamasında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı görülmüştür,  p=.280.  Girişim grubunun 66,7’sinin, kontrol grubunun 

%55.6’sının kararı doğrudur. Son-test ölçümünde de uygulama grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür, p=.598.  Girişim grubunun 

%77.8’i, kontrol grubunun %82.2’si doğru karar vermiştir. 

Ön-testte “Ventilasyon uygulama (beceri 11)” becerisinde uygulama grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir,  p=.999.  

Girişim grubunun %2.2’si, kontrol grubunun %2,2’si doğru uygulama yapmıştır. 

Son-test ölçümünde ise uygulama grupları arasında istatistiksel olarak farkın anlamlı 

olduğu görülmüştür, p=.011.  Girişim grubunun %57.8’i ventilasyonu doğru 

uygularken,  kontrol grubunun %31.1’i doğru uygulamıştır (Şekil 4.1). 

Ön-testte “Göğüs kompresyonu uygulama (beceri 12)” becerisinde uygulama 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir, 

p=.673.  Girişim grubunun %4.4’ü, kontrol grubunun %8.9’u doğru uygulama 

yapmıştır. Son-test ölçümünde ise uygulama grupları arasında istatistiksel olarak 

farkın anlamlı olduğu bulunmuştur, p=.020. Girişim grubunun %31.1 göğüs 

kompresyonunu doğru uygularken,  kontrol grubunun %11.1’i doğru uygulama 

yapmıştır (Şekil 4.2). 
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Şekil 4.1. Girişim ve kontrol grubunun pozitif basınçlı ventilasyon uygulama  

                 başarısının ön-test ve son-test değişimi  

 

 

 
 

Şekil 4.2. Girişim ve kontrol grubunun göğüs kompresyonu uygulama başarısının  

                 ön-test ve son-test değişimi  
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Tablo 4.3. Girişim ve kontrol grubunun yenidoğan resüsitasyonu beceri düzeylerine ilişkin ön-test ve son-testte yaptıkları uygulamaların karşılaştırılması  

                    

  Ön-test 
Önemlilik testi 

Son-test 
Önemlilik testi 

Girişim Grubu Kontrol  Grubu Girişim Grubu Kontrol Grubu 

Beceri Uygulama  n % n % X
2
 p n % n % X

2
 p 

Beceri  

1 

Doğru 32 71.1 27 60.0 
1.230

P 
0.267 

37 82.2 41 91.1 
1.538

P 
0.215 

Yanlış 13 28.9 18 40.0 8 17.8 4 8.9 

Beceri  

2 

Doğru  31 68.9 28 62.2 
0.443

 P
 0.506 

44 97.8 40 88.9 
1.607

 YD
 0.205 

Yanlış 14 31.1 17 37.8 1 2.2 5 11.1 

Beceri 

 3 

Doğru  19 42.2 22 48.9 
0.403

 P
 0.525 

37 82.2 39 86.7 
0.338

 P
 0.651 

Yanlış 26 57.8 23 51.1 8 17.8 6 13.3 

Beceri  

4 

Doğru  27 60.0 31 68.9 
0.776

 P
 0.378 

32 71.1 39 86.7 
3.269

 P
 0.071 

Yanlış 18 40.0 14 31.1 13 28.9 3 13.3 

Beceri  

5 

Doğru  29 64.4 27 60.0 
0.189

 P
 0.664 

43 95.6 41 91.1 
0.179

 YD
 0.398 

Yanlış 16 35.6 18 40.0 2 4.4 4 8.9 

Beceri  

6 

Doğru  23 51.1 26 57.8 
0.403

 P
 0.525 

40 88.9 40 88.9 
0.0001

 P
 0.999 

Yanlış 22 48.9 19 42.2 5 11.1 5 11.1 

Beceri  

7 

Doğru  30 66.7 37 82.2 
2.862

 P
 0.091 

43 95.6 44 97.8 
0.0001

YD
 0.999 

Yanlış 15 33.3 8 17.8 2 4.4 1 2.2 

Beceri  

8 

Doğru  26 57.8 25 55.6 
0.045

 P
 0.832 

43 95.6 43 95.6 
0.0001

 YD
 0.999 

Yanlış 19 42.2 20 44.4 2 4.4 2 4.4 

Beceri  

9 

Doğru  10 22.2 9 20.0 
0.067

 P
 0.796 

34 75.6 23 51.1 
5.789

 P
 0.016* 

Yanlış 35 77.8 36 80.0 11 24.4 22 48.9 

Beceri 

10 
Doğru  30 66.7 25 55.6 

1.169
 P

 0.280 
35 77.8 37 82.2 

0.278
 P

 0.598 
Yanlış 15 33.3 20 44.4 10 22.2 8 17.8 

Beceri 

11 
Doğru  1 2.2 1 2.2 

0.0001
 YD

 0.999 
26 57.8 14 31.1 

6.480
 P

 0.011* 
Yanlış 44 97.8 44 97.8 19 42.2 31 68.9 

Beceri 

12 
Doğru  2 4.4 4 8.9 

0.179
 YD

 0.673 
14 31.1 5 11.1 

5.404
 P

 0.020* 
Yanlış 43 95.6 41 91.1 31 68.9 40 88.9 

P: Pearsan Ki Kare; YD= Yates Düzeltmesi yapılmış Ki Kare Değeri; p<0,05. 
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Bu bölümde YR beceri düzeylerine ilişkin ön-test ve son-test bulgularının girişim ve 

kontrol gruplarının içinde farklılık gösterip göstermediğini belirlemek için Mc 

Nemar testi yapılmış ve Tablo 4.4’de gösterilmiştir. 

“Baş ve boyna doğru pozisyon verme (beceri 1)” uygulamasını ön-testte yanlış yapan 

girişim grubunda 10 kişi, kontrol grubunda 17 kişi girişim sonrası doğru 

uygulamıştır.   Girişim grubunda ön-test ve son-testi doğru ya da yanlış olarak 

uygulayan öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır,  

p=.302.  Kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur, 

p=.003.   

“Maskeyi yerleştirme (beceri 2)”  uygulamasını hem girişim grubunda hem de 

kontrol grubunda ön-testte yanlış yapan 14 kişi girişim sonrası doğru uygulamıştır.  

Hem girişim grubunda hem de kontrol grubunda ön-test ve son-testte doğru ve yanlış 

uygulama yapan öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur, 

sırasıyla,  p=.001, p=.004.     

“Ventilasyon hızına karar verme (beceri 3)” uygulamasında ön-testte yanlış karar 

vermiş olan girişim grubunda 23 kişi, kontrol grubunda 20 kişi girişim sonrası doğru 

karar vermiştir.  Girişim ve kontrol grubunda ön-test ve son-testte doğru ve yanlış 

karar veren öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmiştir, 

sırasıyla, p=.001, p=.000.     

“Ventilasyon hızına karar verme (beceri 4)” uygulamasında ön-testte yanlış karar 

vermiş olan girişim grubunda 11 kişi, kontrol grubunda 12 kişi girişim sonrası doğru 

karar vermiştir.  Girişim ve kontrol grubunda ön-test ve son-testte doğru ve yanlış 

karar veren öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır, 

sırasıyla, p=.332, p=.077.     

“Kalp atım hızına göre göğüs kompresyonuna karar verme (beceri 5)” 

uygulamasında ön-testte yanlış karar vermiş olan girişim grubunda 15 kişi, kontrol 

grubunda 16 kişi girişim sonrası doğru karar vermiştir. Her iki gruptada da ön-test ve 

son-testte doğru ve yanlış karar veren öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olduğu görülmüştür, p=.001. 
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“Göğüs kompresyonu sırasında ellerin pozisyonu (beceri 6)” uygulamasını ön-testte 

yanlış yapan girişim grubunda 18 kişi, kontrol grubunda 15 kişi girişim sonrası doğru 

uygulamıştır. Girişim ve kontrol grubunda ön-test ve son-testte doğru ve yanlış 

uygulama nyapan öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu tespit 

edilmiştir, sırasıyla, p=.000, p=.001.   

“Göğüs kompresyonunda uygulanması gereken bası derinliğine karar verme (beceri 

7)” uygulamasında ön-testte yanlış karar veren girişim grubundan 13 kişi, kontrol 

grubundan 8 kişi girişim sonrası doğru karar vermiştir. Girişim ve kontrol grubunda 

ön-test ve son-testte doğru ve yanlış karar veren öğrenciler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmuştur, sırasıyla, p=.000, p=.039.   

“Göğüs kompresyonu uygulama hızına karar verme (beceri 8)” uygulamasında ön-

testte kararı yanlış olan girişim grubundan 17 kişi, kontrol grubundan 18 kişi girişim 

sonrası doğru karar vermiştir. Her iki grupta da ön-test ve son-testte doğru ve yanlış 

karar veren öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir, 

p=.000. 

“Göğüs kompresyonu uygulama süresine karar verme (beceri 9)” uygulamasında ön-

testte yanlış karar veren girişim grubundan 25 kişi, kontrol grubundan 17 kişi girişim 

sonrası doğru karar vermiştir. Girişim ve kontrol grubunda ön-test ve son-testte 

doğru ve yanlış karar veren öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

belirlenmiştir, sırasıyla, p=.000, p=.003.   

“Kalp atım hızına göre göğüs kompresyonunu sonlandırmaya karar verme (beceri 

10)” uygulamasında ön-testte yanlış karar veren girişim grubundan 9 kişi, kontrol 

grubundan 15 kişi girişim sonrası doğru karar vermiştir. Girişim grubunda ön-test ve 

son-testte doğru ve yanlış karar veren öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmaz iken, p=.267;  kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmuştur, p=.008.   

“Pozitif basınçlı ventilasyon (beceri 11)” uygulamasını ön-testte yanlış yapan girişim 

grubundan 26 kişi, kontrol grubundan 13 kişi son-testte doğru uygulama yapmıştır.  

Girişim ve kontrol grubunda ön-test ve son-testte ventilasyonu doğru uygulayan 
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öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur, sırasıyla, 

p=.000, p=.001.   

“Göğüs kompresyonu (beceri 12)” uygulamasını ön-testte yanlış yapan girişim 

grubundan 12 kişi, kontrol grubundan 3 kişi son-testte doğru uygulama yapmıştır.  

Kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmazken, p=.999;  

girişim grubunda ön-test ve son-testte göğüs kompresyonunu doğru ve yanlış 

uygulayan öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur, 

p=.000.   
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Tablo 4.4. Girişim ve kontrol grubunun ön-test ve son-test beceri düzeylerinin grup içi 

                   karşılaştırılması 

Ön-test                  Son-test  

McNemar 

Son-test  

McNemar Girişim grubu Kontrol grubu 

Beceri Uygulama  Doğru Yanlış p* Doğru Yanlış p* 

Beceri 

1. 

Doğru 27 5 0.302 24 3 0.003 

Yanlış 10 3 17 1 

Beceri 

2. 

Doğru 30 1 0.001 26 2 0.004 

Yanlış 14 0 14 3 

Beceri 

3. 

Doğru 14 5 0.001 19 3 0.000 

Yanlış 23 3 20 3 

Beceri 

4. 

Doğru 21 6 0.332 27 4 0.077 

Yanlış 11 7 12 2 

Beceri 

5. 

Doğru 28 1 0.001 25 2 0.001 

Yanlış 15 1 16 2 

Beceri 

6. 

Doğru 22 1 0.000 25 1 0.001 

Yanlış 18 4 15 4 

Beceri 

7. 

Doğru 30 0 0.000 36 1 0.039 

Yanlış 13 2 8 0 

Beceri 

8. 

Doğru 26 0 0.000 25 0 0.000 

Yanlış 17 2 18 2 

Beceri 

9. 

Doğru 9 1 0.000 6 3 0.003 

Yanlış 25 10 17 19 

Beceri 

10. 

Doğru 26 4 0.267 22 3 0.008 

Yanlış 9 6 15 5 

Beceri 

11. 

Doğru 0 1 0.000 1 0 0.001 

Yanlış 26 18 13 31 

Beceri 

12. 

Doğru 2 0 0.000 2 2 0.999 

Yanlış 12 31 3 38 

*Mc Nemar testi kullanılmıştır; p<0.05. 
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4.3. Yenidoğan Resüsitasyonu Eğitiminde Öğrenci Memnuniyeti ve Öğrenmede 

       Kendine Güven Düzeylerine İlişkin Bulgular 

Araştırmanın üçüncü ve dördüncü hipotezi çerçevesinde YR eğitiminden sonra 

öğrencilere uygulanan “Öğrenci memnuniyeti ve öğrenmede kendine güven 

ölçeği”nden ve alt boyutlarından alınan puanların girişim ve kontrol grupları arasında 

farklılık gösterip göstermediği Mann Whitney U testi ile incelenmiş ve analiz 

sonuçları Tablo 4.5’de gösterilmiştir. 

Öğrencilere YR eğitiminden sonra uygulanan “öğrenci memnuniyeti ve öğrenmede 

kendine güven ölçeği”nin alt boyutu olan öğrenci memnuniyet puanlarının girişim ve 

kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği tespit 

edilmiştir, z=.829, p=.407.  

Ölçeğin diğer alt boyutu olan öğrenmede kendine güven puanlarınında girişim ve 

kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği 

belirlenmiştir, z=1.656, p=.098.  

Öğrenci memnuniyeti ve öğrenmede kendine güven ölçeğinin toplam puanlarınında 

girişim ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermediği görülmüştür, z=1.580, p=.114.   

Girişim ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak fark olmamasına rağmen, 

girişim grubunun puan ortalamasının kontrol grubuna göre, bütün alt boyutlarda daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Ayrıca ölçeğin puan ortalamasının ve öğrenci 

memnuniyeti ve öğrenmede kendine güven alt boyutlarının puan ortalamalarının her 

iki gruptada da oldukça yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 4.8).  
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Tablo 4.5. Girişim ve kontrol grubuna uygulanan öğrenci memnuniyeti ve öğrenmede kendine güven  

ölçeği” nin ve alt boyut puanlarının karşılaştırılması 

Ölçeğin boyutları Grup x̄±SS Med  Min Mak Z test p değeri 

Öğrenci memnuniyeti Girişim 4.84±0.38 5.00 2.80 5.00 -0.829
* 

0.407 

Kontrol 4.80±0.44 5.00 2.40 5.00 

Öğrenmede kendine 

güven 

Girişim 4.51±0.40 4.63 3.38 5.00 -1.656
* 

0.098 

Kontrol 4.36±0.47 4.38 2.88 5.00 

Öğrenci memnuniyeti 

ve öğrenmede kendine 

güven 

Girişim 4.64±0.36 4.77 3.15 5.00 -1.580
* 

0.114 

Kontrol 4.53±0.42 4.62 2.69 5.00 

*Mann Whitney U testi; p<0,05. 

 

YR eğitiminden sonra uygulanan öğrenci memnuniyeti ve öğrenmede kendine güven 

ölçeği ve alt boyut puan ortalamalarının girişim ve kontol grupları arasındaki 

değişimi Şekil 4.3’de gösterilmiştir. 

 

Şekil 4.3. Girişim ve kontrol grubuna uygulanan ÖMÖKGÖ’nün ve alt boyut puan 

                ortalamalarının gruplar arasındaki değişimi 
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5. TARTIŞMA 

Araştırmada, hemşirelik öğrencilerinin YR eğitiminde kullanılmak üzere geliştirilmiş 

olan YR ciddi oyun simülasyonunun, öğrencilerin yenidoğan resüsitasyonu ile ilgili 

bilgi, beceri, eğitimden memnuniyet ve öğrenmede kendine güven düzeylerine etkisi 

incelenmiş ve araştırmanın hipotezleri doğrultusunda aşağıdaki ana başlıklar altında 

tartışılmıştır. 

 Girişim ve kontrol grubunun resüsitasyonuna ilişkin bilgi düzeyleri  

 Girişim ve kontrol grubunun yenidoğan resüsitasyonuna ilişkin beceri düzeyleri  

 Yenidoğan resüsitasyonu eğitiminde öğrenci memnuniyeti ve öğrenmede kendine 

güven düzeyleri   

5.1. Girişim ve Kontrol Grubunun Yenidoğan Resüsitasyonuna İlişkin Bilgi 

Düzeylerinin Tartışılması 

Araştırmanın birinci hipotezine ilişkin uzaktan yürütülen YR eğitimine entegre 

edilen YR-COS uygulamasının bilgi düzeyine etkisini gösteren bulgular tartışılmıştır. 

Uluslararası literatürde YR eğitimlerinde yüzyüze kuramsal eğitime entegre olarak 

simülasyon yöntemlerinin kullanıldığı görülmektedir (Caldelari ve ark., 2019; Yeo 

ve ark., 2020; Nourkami-Tutdibi ve ark., 2020; Ghoman ve ark., 2020b).  Ancak 

ulusal literatürde YR eğitimlerinde simülasyon yöntemlerinin kullanıldığı çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bizim çalışmamızda tüm uygulamalar uzaktan eğitim yöntemi ile 

yürütülmüştür. Araştırmada bilgi formuna ilişkin bulgular kategorize edilerek 

yenidoğana uygulanması gereken başlangıç basamakları, PBV ve göğüs 

kompresyonu bölümlerinde tartışılmıştır.  

Araştırmamızda YR bilgi düzeyine ilişkin ön-test ve son-test ölçümlerinde girişim ve 

kontrol grubu arasında çok az farklılık bulunmuştur. Ön-test ölçümünde girişim 

grubunda 15 sorudan sadece bir soru kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuşken, son-test ölçümünde kontrol grubunda iki soru girişim grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür. Diğer sorularda her iki grup birbirine 

benzer yanıtlar vermiştir (Tablo 4.2). Grup içi karşılaştırmada ise eğitim sonrası hem 

girişim grubunun hem de kontrol grubunun bilgi düzeylerinde önemli düzeyde artış 
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olduğu görülmüştür (Tablo 4.3).  YR eğitimlerinde simülasyonun kullanıldığı 

çalışmalarda bizim çalışmamıza benzer olarak ön-test ve son-test bilgi düzeyinde 

gruplararasında fark olmadığı, belirlenmiştir (Gamboa ve ark., 2018; Yeo ve ark., 

2020). Bazı çalışmalarda ise bizim çalışmamızla benzer olarak eğitim sonrası grup 

içi bilgi düzeylerinde istatiksel olarak anlamlı yükseliş olduğu tespit edilmiştir 

(Yadav ve ark., 2015; Gamboa ve ark., 2018; Mileder ve ark., 2019; Chang ve ark., 

2019). Bu farkın katılımcıların hazır bulunuşluğu ve araştırmada kullanılan 

yöntemlerin etkinliğinden kaynaklandığı düşünülebilir.   

Doğumdan hemen sonra yenidoğan bebeğe uygulanması gereken başlangıç 

basamaklarına yönelik; bebeğin hızlı değerlendirilmesi için hangi sorular sorulmalı; 

başlangıç basamaklarının hangi sırada yapılması; yenidoğanın başlangıç 

basamaklarına yanıtının değerlendirilmesinde en etkili eylemin hangisi olduğu; 

başlangıç basamakları uygulandıktan sonra yapılan değerlendirmede hangi 

uygulamanın yapılması gerektiği, sorularına verilen yanıtlarda gruplarasında fark 

yokken, grup içi karşılaştırmada ilk üç soruda önemli derecede bilgi düzeyinde artış 

olduğu görülmüştür (Tablo 4.2).  Ancak başlangıç basamakları uygulandıktan sonra 

yapılan değerlendirmede hangi uygulamanın yapılması gerektiği, sorusuna ilişkin her 

iki gruptada eğitim sonrası anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir (Tablo 4.3). 

Bu durum seçeneklerde çeldirici kullanılmasından kaynaklanabilir. Yapılan benzer 

çalışmalarda yenidoğana uygulanması gereken başlangıç basamakları ile ilgili 

katılımcıların bilgi düzeylerinin eğitim sonrası istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

yükseldiği (Chang ve ark., 2019; Kudreviciene ve ark., 2019; Nourkami-Tutdibi ve 

ark., 2020) ve gruplar arasında fark olmadığı belirlenmiştir (Kudreviciene ve ark., 

2019; Chan ve ark., 2019). Bu sonuçlar bizim çalışma bulgumuzla uyumludur.  

Yapılan diğer çalışmalarda ise girişim grubunun bilgi düzeylerinin kontrol grubuna 

göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Yadav ve ark., 2015; Nourkami-Tutdibi ve 

ark., 2020).  

Araştırmada PBV uygulamasına yönelik; PBV için yenidoğana verilmesi gereken 

pozisyonun nasıl olduğu; maskenin doğru olarak yerleştirme şekli; PBV’nin 

dakikadaki hızı; PBV sırasında kalp atım hızının kaç saniye sayılacağı; nabız 
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oksimetresinin en güvenilir yerleştirilmesi gereken bölgenin neresi olduğu; 

yenidoğanın hedef pre-duktal oksijen seviyesinin ne olduğu sorularına verilen 

yanıtlarda gruplar arasında fark olmadığı bulunmuşken, maskenin doğru olarak 

yerleştirme şekli; yenidoğanın hedef pre-duktal oksijen seviyesinin ne olduğu 

sorularında kontrol grubunun bilgi seviyesi girişim grubuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yükselmiştir (Tablo 4.2).  Grup içi karşılaştırmada ise her iki 

gruptada tüm sorularda eğitim sonrası önemli oranda yükseliş olduğu görülmüştür 

(Tablo 4.3).  Yapılan çalışmalarda ventilasyonla ilgili bilgi düzeylerinin bizim 

çalışmamızı destekler nitelikte eğitim sonrası önemli oranda yükseldiği (Mileder ve 

ark., 2019; Chang ve ark., 2019), ve gruplar arasında fark olmadığı belirlenmiştir 

(Chan ve ark., 2019; Kudreviciene ve ark., 2019). Literatürde bir çalışmada, altı ay 

sonra yapılan değerlendirmede girişim grubunun bilgi düzeyinde kontrol grubuna 

göre daha fazla azalma olduğu belirlenmiştir (Yeo ve ark., 2020).  

 Çalışmamızda göğüs kompresyonuna ilişkin; göğüs kompresyonuna ne zaman 

başlanmalıdır; kompresyon uygularken ellerin pozisyonu nasıl olmalıdır; 

kompresyon bası derinliği ne olmalıdır; dakikada kaç kez kompresyon yapılmalıdır; 

eşgüdümlü kompresyon ventilasyon hızı ne olmalıdır, sorularına verilen yanıtlarda 

eğitim sonrası girişim ve kontrol grubu arasında fark olmadığı belirlenmiştir. 

Araştırmamızda girişim ve kontrol grubunun YR’ye ilişkin bilgi düzeyleri arasında 

fark olmadığı için araştırmanın birinci H1 hipotezi red edilmiştir.  (Tablo 4.2). Ancak 

eğitim sonrası hem girişim, hem de kontrol grubu içinde bilgi düzeylerinde önemli 

oranda yükseliş olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.3). Literatürde göğüs 

kompresyonuna ilişkin bilgi düzeylerinin değerlendirildiği benzer çalışmalarda 

gruplar arasında fark olmadığı (Chan ve ark., 2019; Yeo ve ark., 2020), eğitim 

sonrası bilgi düzeylerinde ise önemli oranda yükselme olduğu belirlenmiştir (Mileder 

ve ark., 2019; Chang ve ark., 2019). Bu bulgular bizim çalışmamızı destekler 

niteliktedir.   

Araştırmamızda H1 hipotezinin red edilmesi, girişim ve kontrol grubu bilgi 

düzeylerinin birbirine benzer olması; her iki gruba da video destekli kuramsal eğitim 

verilmesi, ön-test ve son-test beceri değerlendirmesinin YR-COS uygulaması ile 
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yapılması ve değerlendirmede öğrencilerin yaptıkları uygulama için anında doğru ya 

da yanlış olduğuna dair yazılım tarafından geribildirim verilmesi ile açıklanabilir. 

Öğrencilerin eğitim sonrası YR bilgi düzeylerinin önemli oranda yükselmesi ise, 

araştırmaya dahil olan hemşirelik öğrencilerinin üçüncü sınıfa kadar aldıkları 

derslerin temel oluşturması, eğitime hazırbulunuşlukları ve uygulanan yöntemlerin 

etkinliğinden kaynaklanabilir. Çalışmamızın güçlü yönü, eğitimde kullanılan tüm 

yöntemlerin uzaktan eğitim yöntemleriyle uygulanmasına rağmen her iki gruptada 

bilgi düzeyinde önemli artış sağlanmasıdır.  

5.2. Girişim ve Kontrol Grubunun Yenidoğan Resüsitasyonuna İlişkin Beceri 

Düzeylerinin Tartışılması 

Araştırmanın ikinci hipotezine yönelik YR eğitimine entegre olarak eğitim ve 

değerlendirmede kullanılan YR-COS uygulamasının beceri düzeyine etkisi gösteren 

bulgular incelenmiştir. YR-COS değerlendirme uygulaması 12 parametre üzerinden 

gerçekleştirilmiştir. Elde edilen bulgular YR beceri değerlendirme formundaki sıraya 

göre, PBV, göğüs kompresyonu, PBV ve göğüs kompresyonu uygulama başarısı 

bölümlerinde tartışılmıştır. Ayrıca literatürde aynı yönteme ilişkin çalışma 

sonuçlarına rastlanmasada benzer çalışmalar incelenmiştir.   

AraştırmamızdaYR beceri düzeyine ilişkin ön-test ölçümünde her iki grubun YR-

COS değerlendirme uygulamaları birbirine benzerken, son-test ölçümlerinde 12 

uygulamanın üçünde girişim grubundan kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı sonuçlar elde edilmiştir.  Diğer uygulamalarda her iki grup birbirine benzer 

özellikler göstermiştir (Tablo 4.4). Grup içi karşılaştırmada ise her iki grupta da 

eğitim sonrası beceri düzeyinde önemli oranda artış olduğu görülmüştür (Tablo 4.5). 

Literatürde PBV ve göğüs kompresyonu becerilerinin ölçüldüğü benzer çalışmalarda 

gruplar arasında fark olmadığı belirlenmiştir (Kudreviciene ve ark., 2019; Chan ve 

ark., 2019; Nourkami-Tutdibi ve ark., 2020; Gamboa ve ark., 2018).  Yapılan bir 

çalışmada toplam puanlarda gruplar arasında fark yokken, bazı uygulamalarda 

girişim grubunun sonuçlarının kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

oranda yüksek olduğu, (Nourkami-Tutdibi ve ark., 2020), başka bir çalışmada da 

girişim grubunun toplam beceri puanlarının kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 
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anlamlı derecede yüksek olduğunu tespit edilmiştir (Yeo ve ark., 2020). Bu sonuçlar 

bizim çalışma bulgularımızı destekler niteliktedir.  

Çalışmamızda PBV’ye ilişkin; yenidoğanın baş ve boynuna pozisyon verme; 

maskeyi doğru yerleştirme; ventilasyonun hızı; PBV’na yanıtın ne zaman 

değerlendirileceği; kalp atım hızına göre kompresyona karar verme, uygulamalarında 

girişim sonrası gruplar arasında fark olmadığı tespit edilmiştir. Araştımanın ikinci H1 

hipotezi kısmen red edilmiştir. Bizim çalışmamıza benzer olarak YR eğitimi için 

geliştirilen web tabanlı oyun ve mobil aplikasyon uygulamasından sonra PBV’ye 

ilişkin uygulamalarda gruplar arasında fark olmadığı bulunmuştur (Chan ve ark., 

2019; Yeo ve ark., 2020). Araştırmamızda PBV uygulayabilmek için baş ve boyna 

pozisyon verme uygulamasında girişim grubunda girişim sonrası yükselme olmasına 

ragmen, sonucun istatistiksel olarak anlamlı olmadığı, PBV’ye yanıtın 

değerlendirilmesi gereken zamanlar uygulamasında ise her iki gruptada girişim 

sonrası yükselme olmasına rağmen sonuçların istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

belirlenmiştir.  Diğer uygulamalarda girişim sonrası her iki gruptada sonuçların 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir. YR eğitiminde video ve 

simülatörlerin kullanıldığı çalışmalarda, baş ve boyna pozisyon verme, maskeyi 

yerleştirme becerilerinde iyileşme olduğu (Deindl ve ark., 2015), yüz maskesinden 

hava sızıntısının azaldığı (Mileder ve ark, 2019) ve ventilasyona ilişkin becerilerde 

performansın iyileştiği belirlenmiştir (Curran ve ark., 2015). Bu çalışmalar bizim 

çalışmamızla birebir uyumlu olmamakla birlikte sonuçlar benzerdir, ancak bizim 

çalışmamızda eğitim sonrası becerilerde istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar elde 

edilmiştir. Bu bulgular bizim çalışmamızı diğer çalışmalardan üstün kılan 

sonuçlardır.  

Araştırmamızda göğüs kompresyonuna ilişkin; göğüs kompresyonunda ellerin 

pozisyonu; uygulanması gereken bası derinliği; kompresyon uygulama hızı ve süresi; 

kalp atım hızına göre kompresyonu sonlandırma kriterlerini içeren uygulamaların ilk 

dördünde girişim sonrası gruplar arasında fark bulunmamışken, beşinci uygulamada 

girişim grubunda, kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı yükseliş olduğu 

tespit edilmiştir. Araştırmamız ikinci H1 hipotezi kısmen kabul edilmiştir.  
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Hibrid laboratuvarların ve mobil aplikasyonların kullanıldığı benzer çalışmalarda 

girişim sonrası göğüs kompesyonuna ilişkin becerilerin ölçümlerinde gruplar 

arasında fark olmadığı bulunurken (Chan ve ark., 2019; Kudreviciene ve ark., 2019) 

toplam göğüs kompresyonu becerisinin değerlendirildiği web tabanlı bir çalışmada 

ise girişim grubunun performansının kontrol grubuna göre daha anlamlı oranda 

yüksek olduğu belirlenmiştir (Yeo ve ark., 2020).   Mevcut çalışmalarda YR 

becerisini geliştirmek için birbirinden farklı yöntemler kullanılmış olmakla birlikte, 

sonuçlar bizim çalışma sonuçlarımıza benzerdir. Araştırmamızda kalp atım hızına 

göre göğüs kompresyonunu sonlandırma kriterine ilişkin uygulamada, eğitimden 

sonra girişim grubunda kontrol grubuna göre, önemli oranda yükselme olmasına 

rağmen, grup içi karşılaştırmada eğitim sonrası yükselme olmuş ancak istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir. Bu durum hemşirelik öğrencilerinin 

temellerinin olmasından kaynaklanabilir. Diğer uygulamalarda her iki gruptada 

girişim sonrası istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar belirlenmiştir. Literatürde göğüs 

kompresyonuna ilişkin YR eğitimlerinde eğitim öncesi ve sonrasını değerlendiren 

çok az çalışmaya rastlanmıştır. Simülasyon temelli yapılan bir çalışmada göğüs 

kompresyonu gibi ileri düzey beceri gerektiren uygulamalardan daha iyi sonuçlar 

elde edildiği (Lizotte ve ark, 2017), toplam performansın değerlendirildiği başka bir 

çalışmada üç-altı ay sonra yapılan ölçümde girişim grubunun kontrol grubuna göre 

anlamlı olarak iyi performans gösterirken, grup içinde her iki grubun beceri 

düzeyinde artış olduğu belirlenmiştir (Bruno ve ark., 2016).  Bu sonuçların bizim 

çalışma bulgularımızla uyumlu olduğu söylenebilir.  

Çalışmamızda PBV’yi ve göğüs kompresyonunu ↑%75 tamamlayan girişim 

grubundaki öğrencilerin kontrol grubuna göre istatistiksel anlamlı olarak, PBV ve 

göğüs kompresyonu başarısında yükselme olduğu belirlenmiştir (Şekil 4.1, 4.2). Bu 

sonuçlar ile araştırmamızın ikinci H1 hipotezi kısmen kabul edilmiştir.  Aynı 

zamanda grup içi karşılaştırmada PBV uygulamasında her iki gruptada eğitim sonrası 

önemli oranda yükselme varken, göğüs kompresyonu uygulamasında, eğitim sonrası 

girişim grubunda yükselme anlamlı iken, kontrol grubunda yükselmenin anlamlı 

olmadığı tespit edilmiştir.  Literatürde web tabanlı simülasyon uygulamalarında PBV 

ve göğüs kompresyonu başarısının nasıl değerlendiriliceğine ilişkin çalışmalar 
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sınırlıdır. Masaüstü ciddi oyunun kullanıldığı bir çalışmada toplam oyun 

performansının %65’i kesme noktası olarak kabul edilmiştir (Ghoman ve ark., 

2020b). Ancak, çalışmamızda göğüs kompresyon ve ventilasyon başarısını ayrı 

olarak değerlendirdiğimiz için web tabanlı olarak yürütülen ciddi oyun simülasyon 

çalışması baz alınarak kesme noktası %75 olarak belirlenmiştir (Drummond ve ark., 

2017).  Bizim çalışmamıza benzer olarak web tabanlı ciddi oyun simülasyonu ile 

yürütülen çalışmada girişim grubunun ventilasyon ve kompresyon becerisinin 

kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Yeo ve ark., 2020). Web 

tabanlı ciddi oyun simülasyonu ile yürütülen yetişkin kardiak arrest çalışmasında da, 

girişim grubunun kompresyon uygulama başarısı kontrol grubuna göre daha 

yüksektir (Drummond ve ark., 2017).  Ventilasyona ilişkin video desteği ile 

yürütülen bir çalışmada kendi şişen balonla yapılan ventilasyon performansında 

önemli oranda iyileşme olduğu belirlenmiştir (Deindl ve ark., 2015). Bu bulgular 

bizim çalışma bulgularımızı tam olarak desteklemesede paralellik göstermektedir.  

Göğüs kompresyonu ve ventilasyon uygulamaları öğrencilerin deneyimleme ve 

gözlemleme olasılıkları çok düşük uygulamalardır.  Web tabanlı olarak yürütülen 

eğitimlerde öğrencilerin ventilasyon ve göğüs kompresyonu gibi nadir 

karşılaşabilecekleri uygulamaları gerçek ortamdakine benzer bir şekilde görmeleri ve 

uygulamayı etkileşimli olarak yürütebilmeleri sağlanmaktadır. Araştırmamızda da 

YR-COS uygulaması ile öğrencilerin gerçek ortamdaki gibi ventilasyon ve göğüs 

kompresyonu uygulamalarını etkileşimli olarak uygulama yapmalarına fırsat 

verilmiştir. Hemşirelik öğrencilerin üçüncü sınıfa kadar edinmiş oldukları bilgi 

birikimi nedeni ile eğitim öncesi ölçümlerde göğüs kompresyonu ve ventilasyon 

uygulama başarısı hariç belirli bir bilgiye sahip oldukları görülmüştür. Girişim ve 

kontrol grubu arasında farkın görülmemesi bununla açıklanabilir. Diğer bir neden 

YR-COS değerlendirme uygulamasının her iki grubada uygulanmasıdır. Ancak, 

ventilasyon ve göğüs kompresyonu uygulamalarında başarılı sonuçlar elde etmek 

için sadece video izlemek ya da kuramsal ders almak yeterli değildir ve bu tip 

uygulamalarda senkronize bir şekilde tekrar yapmak önemlidir. Girişim grubu 

ventilasyon ve göğüs kompresyonu uygulamasını beş kez tekrar etme olanağı 

buldukları için kontrol grubuna göre daha yüksek sonuçlar elde edilmiştir. 
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Literatürde COS ile yürütülen YR eğitimlerinde ventilasyon ve kompresyon 

başarısının ölçüldüğü çalışmalar çok sınırlıdır. Araştırmamızda hem kompresyon ve 

ventilasyon uygulama başarılarının ölçülmesi hem de YR’ye ilişkin diğer becerilerin 

ölçülmesi çalışmanın özgünlüğünü ortaya koymaktadır.  

5.3. Yenidoğan Resüsitasyonu Eğitiminde Öğrenci Memnuniyeti ve Öğrenmede 

Kendine Güven Düzeyleri  

Bu bölümde araştırmanın üçüncü ve dördüncü hipotezi kapsamında uygulanan 

eğitime yönelik “Öğrenci Memnuniyeti ve Öğrenmede Kendine Güven Ölçeği’ ile 

öğrencilerden elde edilen bulgular öğrenci memnuniyeti, öğrenmede kendine güven 

bölümlerinde tartışılmıştır. Resüsitasyon sonrası bilgi verme YR kılavuzunda 

önerilmektedir (Aziz ve ark., 2020). Ayrıca resüsitasyon sürecini iyileştirdiğine dair 

kanıtlar bulunmaktadır (Skåre ve ark., 2018).  Çalışma da resüsitasyon süreci 

hakkındaki öğrencilerin görüşleri ölçek kullanılarak elde edilmiştir.  Eğitimden sonra 

uygulanan ölçeğin toplam puanları ve alt boyutlarının puan ortalamaları oldukça 

yüksek bulunmuştur (Tablo 4.8, Şekil 4.3). 

Araştırmada ölçeğin öğrenci memnuniyeti alt boyutuna ilişkin gruplar arasında fark 

olmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.8). Bu sonuç ile araştırmamızın üçüncü H1 hipotezi 

red edilmiştir. Ancak girişim grubunun ortalama puanının kontrol grubuna göre daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. Aynı zamanda araştırmada her iki grubun öğrenci 

memnuniyeti puan ortalamaları tam puana çok yakın olduğu için eğitimde kullanılan 

yöntemlere ilişkin öğrenci memnuniyetinin çok yüksek olduğu söylenebilir (Tablo 

4.8, Şekil 4.3).  Çalışmada YR-COS uygulamasının girişim grubuna eğitim amacıyla, 

her iki gruba da değerlendirme aracı olarak kullanılması aynı zamanda kuramsal 

eğitimin YR algoritmasına temellendirilmiş video ile desteklenmesi öğrenci 

memnuniyetinin yüksek olmasını açıklayabilir. Ayrıca YR-COS uygulaması yeni bir 

uygulama olduğu için öğrencilerin ilgisini çekmiş olabilir. Literatürde yüksek ve 

düşük gerçeklikli simülatörlerin kullanıldığı bir çalışmada, yüksek gerçeklikli 

simülatörleri kullanan grubun memnuniyet puan ortalamaları anlamlı olarak yüksek 

bulunmuştur (Curran ve ark., 2015).  Nitel olarak yürütülen başka bir çalışmada da 

öğrenciler, YR simülasyon uygulamalarının yararlı olduğunu ifade etmişlerdir 
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(Carolan-Olah ve ark., 2018). Bu çalışmalar araştırmamızla tam olarak uyumlu 

olmasa da sonuçlar benzerdir. Literatürde genel olarak katılımcıların simülasyon 

uygulamalarından memnun oldukları belirtilsede, YR eğitiminde mobil aplikasyonun 

kullanıldığı bir çalışmada katılımcılar görsel ve işitsel uyaranların rahatsız edici 

olduğunu belirtmişlerdir (Chan ve ark., 2019).  

Araştırmada ölçeğin öğrenmede kendine güven alt boyutuna ilişkin gruplar arasında 

istatistiksel olarak fark olmadığı tespit edilmiştir (Tablo 4.8). Bu bulgular ile 

araştırmamızın dördüncü H1 hipotezi red edilmiştir. Bunun yanısıra, girişim 

grubunun öğrenmede kendine güven puan ortalamalarının kontrol grubuna göre daha 

yüksek olduğu belirlenmiş, aynı zamanda her iki grubun öğrenmede kendine güven 

puan ortalamalarının tam puana yakın olduğu görülmüştür (Tablo 4.8, Şekil 4.3). 

Simülasyonun kullanıldığı bir çalışmada YR eğitimde kendine güvene ilişkin gruplar 

arasında fark olmadığı, ancak üç ve altı ay sonra yapılan değerlendirmelerde her iki 

grubun güven düzeyinde yükselme olduğu belirlenmiştir (Bruno ve ark., 2016). 

Başka bir çalışmada yüksek gerçeklikli simülatörleri kullanan grubun, düşük 

gerçeklikli simülator kullananlara göre güven puan ortalamalarının istatistiksel 

olarak anlamlı derecede yüksek olduğu belirlenmiştir (Curran ve ark., 2015).  

Eğitimden önce ve sonra güvenin değerlendirildiği çalışmalarda da eğitim sonrası 

katılımcıların güveninde önemli oranda yükselme olduğu saptanmıştır (Malmström 

ve ark., 2017; Carolan Olah ve ark. 2018). Genel olarak bazı çalışmalarda sonuçlar 

istatistiksel olarak anlamlı olmasa da simülasyon uygulamalarından sonra 

öğrencilerin güveninin yükseldiği ve bu sonuçların bizim çalışmamızı desteklediği 

söylenebilir.  

Çalışmada tüm uygulamaların uzaktan yürütülmesi ve öğrencilerin istedikleri zaman 

ve yerde uygulamaya katılmaları öğrenci memnuniyetini ve öğrenmede kendine 

güveni artırabilir.  Aynı zamanda COS yöntemi öğrencilerin deneyimledikleri yeni 

bir uygulamadır ve her iki grupta deneyimleme fırsatı bulmuştur. Gruplar arasında 

farkın olmaması ve ölçekten alınan puan ortalamalarının yüksek olması bundan 

kaynaklanabilir.  
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Literatürde COS’un YR’de kullanıldığı çalışmalarda öğrenci memnuniyeti ve 

öğrenmede kendine güvene ilişkin bulguların ölçüldüğü çalışmaya rastlanmamıştır. 

Araştırmamızda YR bilgi ve becerisinin yanısıra öğrenci memnuniyeti ve öğrenmede 

kendine güveni değerlendirmemiz çalışmamıza özgünlük katmaktadır.  
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

6.1. Sonuç 

Bu bölümde yenidoğan resüsitasyonu eğitimine entegre edilen ciddi oyun simülasyon 

uygulaması ile online olarak gerçekleştirilmiş araştırmanın sonuç ve önerileri yer 

almaktadır. Hemşirelik öğrencilerinin yenidoğan resüsitasyon eğitiminde yenidoğan 

algoritmasına göre temellendirilmiş ciddi oyun simülasyon yönteminin bilgi, beceri, 

öğrenci memnuniyeti ve öğrenmede kendine güven üzerine etkisini saptamak 

amacıyla gerçekleştirilen tez çalışmasından elde edilen sonuçlar aşağıda 

belirtilmiştir. 

 Yenidoğan resüsitasyonu eğitimine temellendirilen ciddi oyun simülasyon 

uygulamasının gruplar arasında bilgi düzeyinde fark oluşturmadığı, 

 Eğitim sonrası her iki grubun yenidoğan resüsitasyon bilgi düzeyinde 

istatistiksel olarak anlamlı artış olduğu, 

 Eğitim sonrası her iki grubun yenidoğan resüsitasyon beceri düzeyinde 

istatistiksel olarak anlamlı artış olduğu, 

 Yenidoğan resüsitasyonu algoritmasına temellendirilmiş ciddi oyun 

simülasyon uygulamasının gruplar arasında beceri düzeyinde kısmen fark 

oluşturduğu, 

 Yenidoğan resüsitasyonu algoritmasına temellendirilmiş ciddi oyun 

simülasyon uygulamasının ventilasyon ve kompresyon becerilerinin 

geliştirilmesine etkisi olduğu, 

 Yenidoğan resüsitasyon eğitimine temellendirilen yenidoğan resüsitasyonu 

ciddi oyun simülasyon uygulamasının beceri düzeyini ölçmede etkili bir araç 

olduğu,  

 Yenidoğan resüsitasyonu eğitimine entegre edilen ciddi oyun simülasyon 

uygulamasının öğrenci memnuniyeti ve öğrenmede kendine güven 

düzeylerinin yükselmesine etkisi olduğu, 

 Yenidoğan resüsitasyonu algoritmasına temellendirilen ciddi oyun 

simülasyon uygulamasının yenidoğan resüsitasyon eğitimlerinde 

uygulanabilir olduğu belirlenmiştir. 
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6.2. Öneriler 

Araştırma süreci ve elde edilen sonuçlara dayanarak uygulayıcılara ve araştırmacılara 

yönelik aşağıdaki öneriler sunulmuştur. 

Uygulayıcılara Yönelik Öneriler 

 Yenidoğan resüsitasyon eğitimine entegre edilen ciddi oyun simülasyonunun 

tüm öğrencilere uygulanması, 

 Öğrenciler mezun olmadan önce yenidoğan resüsitasyonu ciddi oyun 

simülasyon yöntemi ile tazeleme eğitimlerinin yapılması, 

 Yenidoğan resüsitasyonu ciddi oyun simülasyon uygulamasının sağlık 

profesyonellerine uygulanan NRP’ye entegre edilmesi, 

 NRP kurslarından sertifika almış sağlık profesyonellerinin tazeleme 

eğitimlerinde uygulanması,  

 Yenidoğan resüsitasyonu eğitimlerinde senaryo çeşitliliğini sağlamak için 

ciddi oyun simülasyon yazılımlarının yapılması önerilmektedir. 

 Araştırmacılar tarafından yenidoğan resüsitasyonu ciddi oyun simülasyon 

uygulaması için faydalı model belgesinin alınması önerilmektedir. 

 

Araştırmacılara Yönelik Öneriler 

 Ciddi oyun simülasyon yöntemi ile yürütülen yenidoğan resüsitasyon 

eğitimlerinin bilgi, beceri, memnuniyet ve kendine güven düzeyine etkisini 

altı-oniki ay sonra değerlendiren randomize kontrollü çalışmaların 

gerçekleştirilmesi,  

 Aynı yöntemle farklı örneklem gruplarında randomize kontrollü çalışmaların 

yürütülmesi,  

 Yenidoğan resüsitasyon eğitimlerini değerlendiren, kullanışlı olduğu 

kanıtlanmış ölçme araçları için Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmalarının 

yapılması önerilmektedir. 
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c) APGAR puanı yüksek mi?, Siyanozu var mı? Ağlıyor mu? 

d) Siyanozu var mı? Ağlıyor mu? Kas tonusu iyi mi? 

2. Doğumdan hemen sonra yenidoğan bebeğe uygulanan başlangıç basamaklarının doğru 

sıralandığı seçenek hangisidir? 

a) Pozisyon vermek, gerekirse aspire etmek, uyaran vermek, kurulamak, ısıtmak 

b) Isıtmak, pozisyon vermek,  gerekirse aspire etmek, kurulamak, uyaran vermek 

c) Gerekirse aspire etmek, kurulamak, uyaran vermek, ısıtmak, pozisyon vermek 

d) Kurulamak, ısıtmak, gerekirse aspire etmek, pozisyon vermek, uyaran vermek 

3. Bebeğin başlangıç basamaklarına yanıtının iyi olup olmadığını değerlendirmek için en önemli ve 

etkili eylem hangileridir? 

a) Ağlama, cilt rengi, kalp atım hızı 

b) Kalp atım hızı, solunum, APGAR puanı 

c) Kalp atım hızı, solunum 

d) Solunum, cilt rengi 

4. Yenidoğan bebeğe başlangıç basamakları uygulandıktan sonra, bebek etkin solunum hareketi 

yapamıyor, iç çekme tarzında solunumu var veya kalp atım hızı <100/dk ise aşağıdaki 

işlemlerden hangileri yapılmalıdır? 

a) Pozitif basınçlı ventilasyon ve kompresyon 

b) Pozitif basınçlı ventilasyon uygulama, SpO2 izleme 

c) Oksijen verme, kompresyon uygulama 

d) Oksijen verme, SpO2 izleme 

5. Yenidoğan bebeğe verilmesi gereken doğru pozisyon nasıl olmalıdır? 

a) Baş hafif yüksekte, ağız ve çene açık, boyun fleksiyonda 

b) Boyun fleksiyonda, burun ve çene yukarıya bakacak şekilde 

c) Baş aşağıda, boyun hiperekstansiyon pozisyonunda 

d) Koklama pozisyonunda, yani burun ve çene yukarıya bakacak şekilde 

6. Yenidoğan bebeğe pozitif basınçlı ventilasyon uygulamak için maske bebeğin yüzüne nasıl 

yerleştirilmelidir? 

a) Çene maskenin içine alınarak, sadece ağızı kapatmalı 

b) Çene maskenin dışında, ağız ve burnun üzerini kapatmalı 

c) Çene maskenin içine alınarak, ağız ve burnun üzerini kapatmalı 

d) Çene maskenin dışında, ağız, burun ve gözleri kapatmalı 

7. Pozitif basınçlı ventilasyon hızı ne olmalıdır? 

a) Dakikada 20-40 soluk 

b) Dakikada 20-50 soluk 

c) Dakikada 30-50 soluk 

d) Dakikada 40-60 soluk 
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8. Pozitif başınçlı ventilasyon uygularken bebeğin kalp atım hızı 6 saniye süre ile sayılmış ve altı 

atım bulunmuştur. Dakikada kalp atım hızı kaç olarak kaydedilir? 

a) 60/dk 

b) 50/dk 

c) 36/dk 

d) 24/dk 

9. Nabız oksimetresinin en güvenilir ve doğru yerleştirildiği bölge hangisidir? 

a) Bebeğin sağ el bileği 

b) Bebeğin sol el bileği 

c) Bebeğin sol ayak bileği 

d) Bebeğin sağ ayak bileği 

10. Bebeğin 2. dakika hedef pre-duktal oksijen seviye aralığı kaçtır? 

a) %90-95 

b) %80-85 

c) %65-70 

d) %55-60 

11. Göğüs kompresyonuna ne zaman başlanmalıdır?  

a) 30 saniye etkin pozitif basınçlı ventilasyon uyguladıktan sonra, kalp atım hızı <60/dk ise 

b) 1. dakika APGAR değerlendirmesinde APGAR puanı 3 ve kalp atım hızı <60/dk  ise 

c) Başlangıç basamaklarını uyguladıktan sonra kalp atım hızı <60/dk ise 

d) Isıtıp, kurulayıp, pozisyon ve uyaran verdikten sonra kalp atım hızı <60/dk ise 

12. Göğüs kompresyonu sırasında eller göğüs kafesinin üzerine nasıl yerleştirilmelidir? 

a) Sternumun orta bölümüne 

b) Sternumun 1/3 alt bölümüne 

c) Sternumun 1/3 üst bölümüne 

d) Sternumun ksifoid çıkıntısına 

13. Göğüs kompresyonunda bası derinliği ne kadar olmalıdır? 

a) Göğüs ön arka çapının yaklaşık üçte birinin çökmesini sağlayacak kadar olmalı 

b) Göğüs ön arka çapının yaklaşık 5 cm aşağıya çökmesini sağlayacak kadar olmalı 

c) Göğüsün ön arka çapının yaklaşık yarısının çökmesini sağlayacak kadar olmalı 

d) Göğüs ön arka çapının yaklaşık dörtte birinin çökmesini sağlayacak kadar olmalı 

14. Göğüs kompresyon hızı ne olmalıdır?  

a) Dakikada 40 kompresyon 

b) Dakikada 60 kompresyon 

c) Dakikada 90 kompresyon 

d) Dakikada 120 kompresyon 

15. Eşgüdümlü göğüs kompresyonu ve ventilasyon hızı nasıl olmalıdır? 

a) Her iki saniyelik döngüde 3 kompresyon + 1 ventilasyon 

b) Her iki saniyelik döngüde 5 kompresyon + 2 ventilasyon 

c) Her beş saniyelik döngüde 3 kompresyon + 1 ventilasyon 

d) Her beş saniyelik döngüde 5 kompresyon + 2 ventilasyon 
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EK-5 

YENİDOĞAN RESÜSİTASYON UYGULAMA BECERİSİ 

DEĞERLENDİRME FORMU 

1.  Baş ve boyna doğru pozisyon verme 

 

2.  Maskeyi yerleştirme  

 

3.  Ventilasyon hızına karar verme 

 

4. p

v 

PBV’ye yanıtın değerlendirilmesi gereken zamanlara karar verme 

5. n Kalp atım hızına göre göğüs kompresyonuna karar verme 

6.  Göğüs kompresyonu sırasında ellerin pozisyonu 

7.  Göğüs kompresyonunda uygulanması gereken bası derinliğine karar verme  

 

8.  Göğüs kompresyonu uygulama hızına karar verme 

 

9.  Göğüs kompresyonu uygulama süresine karar verme 

 

10.  Kalp atım hızına göre göğüs kompresyonunu sonlandırmaya karar verme 

 

11.  Ventilasyon başarı yüzdesi  

12.  Göğüs kompresyonu başarı yüzdesi 
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EK-6 

 

ÖĞRENCİ MEMNUNİYETİ VE ÖĞRENMEDE KENDİNE GÜVEN ÖLÇEĞİ 
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1. Simülasyonda kullanılan öğretim yöntemleri yararlı ve etkiliydi. 1 2 3 4 5 

2. Simülasyon dahili ve cerrahi alanlardaki öğrenmemi geliştirmek 

için çok çeşitli öğrenme materyalleri ve aktiviteleri sağladı. 

1 2 3 4 5 

3. Eğitimcimin simülasyonu öğretme yönteminden hoşlandım. 1 2 3 4 5 

4. Simülasyonda kullanılan öğretim materyalleri motive ediciydi ve 

öğrenmeme yardımcı oldu. 

1 2 3 4 5 

5. Eğitimcimin simülasyonu öğretme tarzı benim öğrenme tarzıma 

uygundu. 

1 2 3 4 5 

Öğrenmede Kendine Güven      

6. Eğitimcimin bana sunduğu simülasyon uygulamasının içeriğini 

tam olarak öğrendiğimden eminim. 

1 2 3 4 5 

7. Bu simülasyon uygulamasının dahili ve cerrahi alanları öğrenmem 

için gerekli kritik bilgi içeriğini kapsadığından eminim. 

1 2 3 4 5 

8. Klinik alandaki sorumluluklarımı yerine getirmek için bu 

simülasyondan gerekli bilgileri edindiğime ve becerilerimi 

geliştirdiğimden eminim. 

1 2 3 4 5 

9. Eğitimcilerim bu simülasyonu öğretmek için yararlı kaynaklar 

kullandılar. 

1 2 3 4 5 

10. Bu simülasyondan ne öğrenmem gerektiğini bilmek öğrenci 

olarak benim sorumluluğumdur. 

1 2 3 4 5 

11. Simülasyondaki kavramları anlamadığımda nasıl yardım 

alacağımı biliyorum. 

1 2 3 4 5 

12. Bu becerilerin kritik yönlerini öğrenmek için simülasyonu nasıl 

kullanacağımı biliyorum. 

1 2 3 4 5 

13. Simülasyon uygulamasının içeriği ile ilgili ne öğrenmem 

gerektiğini söylemek eğitimcimin sorumluluğudur. 

1 2 3 4 5 
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EK-7 

YENİDOĞAN RESÜSİTASYON EĞİTİM SUNUSU 
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EK-8 

YENİDOĞAN RESÜSİTASYON EĞİTİM SENARYOSU 

 

SENARYO   Yenidoğan Solunum Yetersizliği 

VAKA  

BİLGİLERİ  

Yenidoğan term ve normal ağırlıktadır. Ağlamayan ve göğüs hareketi olmayan  yenidoğanın 

umblikal kordu klemplenip kesildikten sonra radyant ısıtıcı altına yerleştirilmiştir. 

Resüsitasyonun başlaması içim bebeğin sorumluluğu öğrencilere verilir.  

S
E

N
A

R
Y

O
 H

E
D

E
F

L
E

R
İ 

1. Yenidoğana pozisyon vermesi 

2. Gerekirse salgıları temizlemesi 

3. Kurulaması 

4. Uyaran vermesi 

5. Yenidoğan bebeği değerlendirmesi; solunumu yok; iç çekme tarzında solunum; kalp atım 

hızı <100/dk ise 

6. Yenidoğanın sağ el bileğine nabız oksimetresi takması  

7. Pozitif basınçlı ventilasyon (PBV) uygulamasına başlaması (kendi şişen balon ile);   

 Doğru boyda maske seçmesi 

 Maskeyi kendi şişen balona monte etmesi  

 Yenidoğanın başucunda pozisyon alması 

 Yenidoğanın başına ve boynuna pozisyon vermesi; baş ve boyun nötral ya da hafif 

ekstansiyonda, koklama pozisyonunda yani burun ve çene yukarıya bakacak şekilde 

tutması 

 Maskeyi doğru yerleştirmesi; maske çenenin üzerine yerleştirilmeli ağız ve burnu 

kapatmalı, gözleri kapatmamalı 

 Tek el tekniği ile; çeneyi maskenin alt kısmının içine alıp, maskeyi ağız ve burnun 

üzerine kapatması; maskeyi yüzün üzerinde, başparmak ve işaret parmağı maskenin 

kenarlarında olacak şekilde tutup, diğer üç parmağı ile çeneyi nazikçe maskeye doğru 

kaldırması 

 15 saniye 40-60/dk kez olacak şekilde pozitif basınçlı ventilasyon yapması 

 Doğru hızı devam ettirebilmesi için yüksek sesle “Sık- iki-üç; Sık- iki-üç” ritmini 

kullanması 

 Ventilasyon volümünün 20-25cm H2O olması 

8. 15 saniye sonra bebeği ikinci kez değerlendirmesi; kalp atım hızı artmıyor, göğüs 

hareketi yoksa düzeltici adımları uygulaması; 

 Maskenin yerleştirilmesi 

 Başa yeniden pozisyon vermesi  

 Ağzı ve burnu aspire etmesi 

 Ağzı açması 

 Basıncı artırması 

9. Göğüs hareketi var, kalp atım hızı artıyorsa; 

10. 30 saniye süre ile göğüs hareketlerini görecek şekilde BPV’ye devam etmesi  

11. 30 saniye sonra nabız oksimetresinden kalp atım hızını değerlendirmesi  

12. Kalp atım hızı <60/dk ise kompresyona başlamaya karar vermesi 

13. Göğüs kompresyonuna başlaması (BPV ile eşgüdümlü)  

14. Göğüs kompresyonunu BPV ile eşgüdümlü olarak uygulaması 

 BPV yapan kişinin bebeğin yanında, kompresyon uygulayan kişinin bebeğin 

başucunda pozisyon alması 

 Göğüs kompresyonu için dört parmak sırtı kavrayacak şekilde başparmaklarını 

bebeğin meme uçlarından geçen hayali çizginin hemen altına, sternumun 1/3 alt 

bölümüne yerleştirmesi  

 Kompresyon derinliği göğüs ön arka çapının yaklaşık üçte biri kadar çökmesini 

sağlayacak derinlik olacak şekilde ayarlayabilmesi  

 Her iki saniyede 3 kompresyon 1 ventilasyon yapması 

 Doğru ritmi yakalamak için yüksek sesle “Bir-ve-İki-ve-Üç-ve-Sık-ve; Bir-ve-İki-ve-

Üç-ve-Sık-ve” söylemesi 

 Kompresyon sırasında O2 konsantrasyonunun  %100’ olması 

 60 saniye sonra kısa bir ara ile nabız oksimetresinden kalp atım hızını kontrol etmesi 

15. Kalp atım hızı 60/dk’dan fazla ise kompresyonu sonlandırması 
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EK-9 

YR-COS UYGULAMASINDAN GÖRÜNTÜLER 
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EK-10 

 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI İÇİN GÖRÜŞLERİ ALINAN UZMANLAR 
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EK-11 

 

YENİDOĞAN RESÜSİTASYON PROGRAMI UYGULAYICI SERTİFİKASI 
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EK-12 

 

ETIK KURUL İZNİ 
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EK-13 

 

KURUM İZNİ 
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EK-14 

 

ONLİNE BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU  
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EK-15 

 

 

ÖĞRENCİ MEMNUNİYETİ VE ÖĞRENMEDE KENDİNE GÜVEN ÖLÇEĞİ 

KULLANIM İZNİ 
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