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OZET

Amac: Bu arastirma, ciddi oyun simiilasyonu entegre edilerek verilen yenidogan
resiisitasyon egitiminin, hemsirelik 6grencilerinin yenidogan resiisitasyonu ile ilgili
bilgi, beceri, egitimden memnuniyet ve 6grenmede kendine giiven diizeyine etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma randomize kontrollii, On-test son-test tasarimli ve tek kor bir
calismadir. Arastirma, Eylil 2019-Ocak 2021 tarihleri arasinda, Akdeniz
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi iigiincii siifa devam eden 90 ogrenci ile
gerceklestirilmistir. Ogrenciler basit randomizasyon yontemi ile girisim (n=45) ve
kontrol (n=45) grubuna ayrlmistir. Yenidogan resiisitasyon algoritmasina
temellendirilerek hazirlanmis olan egitim programinda yenidogan resiisitasyonu ciddi
oyun simiilasyonu yontemi kullanilmistir. Verilerin toplanmasinda “Birey Tanitim
Formu”, “Yenidogan Resiisitasyon Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu”, “Ogrenci
Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi” ve “Yenidogan Resiisitasyon
Beceri Diizeyi Degerlendirme Formu” kullanilmistir. Veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz

edilmistir.

Bulgular: Yenidogan resiisitasyonu egitiminden sonra her iki grubunun bilgi ve
beceri diizeyinde Onemli oranda artis oldugu saptanmistir (p<0.05). Son-test
Olglimiinde girisim grubunun ventilasyon ve kompresyon uygulama becerilerinde
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiikselis oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Ayrica egitimden sonra uygulanan 6grenci memnuniyeti ve dgrenmede
kendine giiven Olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin her iki grupta da

yiiksek oldugu bulunmustur.

Sonu¢: Yenidogan resiisitasyonu egitiminde kullanilan ciddi oyun simiilasyon
uygulamasinin ventilasyon ve go6giis kompresyonu uygulama becerilerinde ve
O0grenci memnuniyeti ve Ogrenmede kendine giiven diizeylerini artirmada etkili

oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, yenidogan resiisitasyonu, ciddi oyun simiilasyonu,

hemsirelik 6grencisi



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. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Arastirmanin Onemi

Yasamin ilk 28 giinii olan yenidogan donemi ¢ocuklarin hayatta kalmasi i¢in en
kritik ve sag kalim i¢in en 6nemli donemdir. Yenidogan 6liim hizi 2018 yilinda
diinyada binde 18, gelismis tilkelerde binde 3, Tiirkiye’de ise binde 5’ dir. Yenidogan
Oliimlerinin %11.6’sin1 dogum asfiksisi olusturmaktadir (Liu ve ark., 2016; Hug ve
ark., 2019). Bircok yenidogan 6liimii 6nlenebilir niteliktedir. Dogum sirasinda bakim
kalitesinin arttirilmast yasami kurtaracak en oOnemli konudur. Bakimin kalitesi
donanimli saglik calisanlar1 ve uygun ekipman varligi ile artirilabilir. Bu kritik
zaman dilimine yapilan yatirimlar ile yenidogan dlimleri 6nlenebilir (Lawn ve ark.,
2014). Yenidogan bebeklerin yaklagik %10’ unun dogumda solunumunun baslamasi
icin biraz destege gereksinimi vardir (Barber ve Wyckoff, 2006; Wyckoff ve ark.,
2020). Bu bebeklerin yaklasik %1’ne, gogiis kompresyonu ve ilag kullanimi gibi
kapsamli restisitasyon onlemleri gerekli olsada, ¢cok sayida dogum gergeklestigi igin
yardima ihtiyag duyan bebeklerin sayisi olduk¢a yiiksektir (Kattwinkel ve ark., 2010;
Wyckoff ve ark., 2020). Bu yardimi alamamanin sonuglari, dmiir boyu siiren veya
hatta oliime yol acabilecek sorunlarla iligkilendirilebilir (Wyckoff ve ark., 2015).
Yenidogan resiisitasyonu, belirlenmis ve koordine edilmis bir ekip tarafindan
yapildiginda en iyi sonu¢ elde edilir. Yetiskinler veya daha biiylik ¢ocuklarin
resiisitasyon girisimleriyle ilgili cesaret kirict istatistiklerin aksine, yenidoganlara
saglanan etkili ve yeterli yardimin en tatmin edici yonii, ¢abalarin basarili olma

olasiligidir (Wyckoff ve ark., 2015).

Yenidogan resiisitasyonu (YR), problemleri dogru bir sekilde tanimlayarak, karmagik
senaryolar1 analiz ederek ve zaman baskisi altinda ¢oziimler iireterek hizli karar
vermeyi saglamak igin biligsel, psikomotor ve iletisim becerileri gerektiren olduk¢a
stresli bir tibbi acil durumdur (Cutumisu ve ark., 2018a). Bu stresli durum, tecriibeli
saglik profesyonellerinde bile, dikkat daginikligina, karar verme eksikliklerine
(Starcke ve Brand, 2012; Wemm ve Wulfert, 2017), bilinenlerin unutulmasina (Kim
ve ark., 2017), tibbi hatalara veya resiisitasyon algoritmasindan sapmalara neden
olabilmektedir (LeBlanc ve ark., 2005). Bu nedenle, neonatal resiisitasyon
kilavuzlari, saglik profesyonellerinin karar verme, bilinenlerin unutulmamasi ve ekip

caligmasi1 performanslarimi iyilestirmek i¢in simiilasyon tabanli egitimi dnermektedir



(Ghoman ve ark., 2020a). Mevcut yenidogan resiisitasyon programi (NRP)
yaklagiminda simiilasyon egitimi almis egitmenler, 6zel ekipmanlar ve mankenler
gerekmektedir (Mileder ve ark., 2014a; Bulitko ve ark., 2015). Sonug olarak, mevcut
NRP yaklasimi zaman gerektirir ve maliyeti yiiksektir, bu nedenle bir¢ok saglik
kurulusunda rutin olarak uygulanamamaktadir (Mileder ve ark., 2014b). Saglik
profesyonellerinin bilgi ve beceri performanslarini gelistirmek ve korumak igin
alternatif simiilasyon tabanli egitim yaklasimlarina ihtiya¢ vardir. Ciddi oyunlarda
saglik ¢alisanlarmin YR becerilerini gelistirmelerini motive etmek igin aktif,
deneysel ya da probleme dayali o6grenmenin kullanilmasi bu kapsamda
degerlendirilmektedir (Connolly ve ark., 2012; Gorbanev ve ark., 2018; Ward ve
ark., 2019). Bilgisayar ortamlarinda kullanilan ciddi oyunlar, kanita dayali bilimsel
olarak degerlendirilmekte, saglik bakim profesyonellerine yenidogan canlandirma
yetkinliklerini mevcut yaklagimlara ek olarak 6gretmek ve degerlendirmek igin umut

verici firsatlar sunmaktadir (Ghoman ve ark., 2020D).

Hemsire, YR ekibinin 6nemli bir elemanidir. Klinik deneyimi olmadan YR yapmak
zorunda kalan yeni mezunlarin bilyiik endise duyduklari belirlenmistir (Carolan-Olah
ve Kruger, 2016). Genellikle 6grenciler kuramsal agidan iyi hazirlanmalarina
ragmen, acil durumlarla yetersiz karsilastiklar1 igin, gergek hayattaki uygulama
becerileri eksik kalmaktadir (Cooper ve ark., 2012). Hemsirelik 6grencilerinin YR
uygulamasi gibi karsilagsma olasiliklar1 ¢ok diisiik olan acil durumlarla ilgili bilgi ve
beceri kazanmalarini saglamak i¢in ciddi oyun simiilasyon yontemi alternatif olarak
kullanilabilir. Uluslararasi literatirde YR egitimlerinde ciddi oyun simiilasyon
yontemi kullanilmis olmasina ragmen, ulusal literatiirde ciddi oyun simiilasyon
yonteminin kullanildigi ¢aligmaya rastlanmamustir. Ciddi oyun simiilasyon yontemi
entegre edilerek yapilan YR egitiminin sonuglarinin, ulusal ve uluslararast literatiire
Iyi kanit diizeyinde bilgiler kazandirdigi diisiiniilmektedir. Ayrica sistematik olarak
uygulanan NRP ve tazeleme egitimlerinde alternatif bir yontem olarak

kullanilmasina katk1 saglayabilecektir.

Bu arastirma, ciddi oyun simiilasyonu entegre edilerek verilen yenidogan
resiisitasyon egitiminin, hemsirelik 6grencilerinin yenidogan resiisitasyonu ile ilgili
bilgi, beceri, egitimden memnuniyet ve 6grenmede kendine giiven diizeyine etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yenidoganin Resiisitasyonunun Tanimi ve Onemi

Tibbi tanima gore, 28 giinden kiiciik ¢ocuklar yenidogan olarak kabul edilmektedir
(Hosono, 2016). Yenidogan resiisitasyonu, dogum aninda ve dogumdan sonraki ilk
haftalarda solunum ve dolasimin siirdiiriilmesini destekleyen girisimler dizisi olarak
tanimlanmaktadir (Weiner ve ark., 2016). Yenidoganlarin ¢ogu, yardim almadan
intrauterin yasamdan ekstaruterin yasama gegis yaparlar, ancak yaklasik %10’unun
dogumda, spontan ve diizenli solunumunun baslamasi i¢in biraz destege
gereksinimleri vardir (Kattwinkel, 2010; WycKoff ve ark., 2020). Tiim yenidogan
Olimlerinin yaklasik dortte biri dogum asfiksi olarak da adlandirilan dogum
stirecindeki olaylardan kaynaklanmaktadir (UN-IGME, 2019). Dogum asfiksisi,
dogumda etkili nefes almanin saglanamamasi veya siirdiirilememesi olarak

tanimlanabilir (Lawn ve ark., 2014).

Dogum sonu uyum siireci yenidoganin en kritik donemi oldugu igin, uyum
stirecindeki bozukluklar yenidogan sagligini uzun siireli olarak etkileyebilir (Patel ve
ark., 2017). Dogum sonrasi degerlendirmenin ve resiisitasyonun yetersiz yapilmasi
yenidoganda ¢ok onemli dogum komplikasyonlarinin gelismesine neden olabilir.
Dogum salonunda saglik profesyonellerinin hizli ve planli hareket ederek YR’yi
uygulamalari, ciddi asfiksi ile iligkili yenidogan morbidite ve mortalitesini
onleyebilir (Budhathoki ve ark., 2019; O’Currain ve ark., 2019). Bunun yani sira YR
sadece dogum salonunda uygulanan bir eylem degildir. Dogumdan sonra saglikli
gorlinen bir yenidoganin solunumu, banyo yapma, emzirme veya aglama gibi bir
tetikleyicinin ardindan durabilir ya da bradikardiye girebilir, bu durumda da YR

basamaklarinin uygulanmasi gerekmektedir (Aziz ve ark., 2020).
2.2. Yenidogan Resiisitasyonu ile Yetigkin Resiisitasyonu Arasindaki Farklar

Yenidoganlarda resiisitatif prosediirlerin sirasi, pediatrik ve yetigskin resiisitasyon
algoritmalarindan farklidir. Yenidoganlarda birincil apneden, ikincil apneye ilerleme
kalp yetmezligi baslamadan, solunum aktivitesi ger¢eklesmedigi i¢in olmaktadir.
Yetiskinlerde ise bu olaylar dongiisii yani solunum ve kalp yetmezligi eszamanl

olarak baglamaktadir (Aziz ve ark., 2020).



Pediatrik temel yasam destegi ile yenidogan kardiopulmoner resiisitasyon (KPR)
arasinda ayrim 2010 yilindan beri kabul gormektedir (Hosono ve ark., 2016).
Bebekler ve biiyiik ¢ocuklar arasinda tanisal ve girisimsel teknikler agisindan bazi
onemli farkliliklar oldugu icin iki grup arasinda ayrim yapmak gerekmektedir
(Maconochie ve ark., 2015). Cocuklarda hipoksi ve hipovolemi kardiak arrestin en

yaygin nedenleri arasindadir (Vega ve ark., 2020).

Yetiskinlerde ise kardiak arrest ¢cogunlukla, travma ya da var olan kalp hastaliginin
komplikasyonu olarak gelisir. Bu nedenle eriskin KPR’de go6giis kompresyonu,
defibrilasyon ve ilaglar uygulanir (Olasveengen, 2020).

Canlandirmaya gereksinimi olan yenidoganlarin ¢ogunda ise kalp sagliklidir. Bu
tablo genellikle yetersiz gaz degisimine bagl olarak solunum sorunlar ile iligkilidir.
Solunum yetersizligi intrauterin ya da ekstrauterin dénemde gelisebilir. Fetal
donemde solunum ile iliskili fonksiyonlar plesanta tarafindan gergeklesmektedir.
Plesantal solunum bozuldugunda, fetusun hiicresel islevlerini yerine getirebilmesi
icin gerekli oksijen saglanamaz ve karbondioksit seviyesi yiikselir (Coban ve ark.,

2018).

Dogumdan hemen sonra apne ya da etkisiz solunum c¢abasi olan yenidoganlarin,
taktil uyaran verme, kurulama gibi eylemler solunumunu baslatabilir ve diizelmesini
saglayabilir . Ancak dogumdan sonraki ilk 60 saniye i¢inde solunumu olmayan ya da
uygun baglangi¢c basamaklar1 uygulanmasina ragmen bradikardik olan yenidoganlara
resiisitasyon prosediirlerini uygulamak gerekmektedir (Te Pas ve ark., 2009;
WycKoff ve ark., 2020). Buradaki asil sorun gaz degisiminin gergeklesmemesidir ve

YR’nin 6nemli adim1 akcigerlerin ventile edilmesidir (Aziz ve ark., 2020).

2.3. Yenidogan Resiisitasyon Kilavuzunun Tarihsel Gelisimi

Uluslararas1 Restisitasyon Liyezon Komitesi (International Liaison Committee on
Resuscitation=ILCOR) i¢inde, neonatologlardan olusan yenidogan g¢alisma grubu
tarafindan bilimsel kanitlara gore olusturulan “Yenidogan Resiisitasyon Kilavuzu”
tiim diinyada saglik profesyonellerinin YR egitiminde kullanilmaktadir. Ayrica YR
kilavuzu her bes yilda bir bilimsel kanitlar degerlendirilerek giincellenmektedir

(Wyckoff ve ark., 2015).



ILCOR, diinyadaki resusitasyon orgiitleri arasinda uzlasiy1 saglamak amacryla 1992
yilinda kurulmustur. Kuruldugu tarihten bugiline kadar, Onemli resiisitasyon
konularinda uluslararasi uzlasi konferanslar1 ve yayinlar yapmustir (Kattwinkel ve
ark., 1999). ILCOR grubu ve ILCOR g¢alisma gruplar1 1997 yilinda ileri yasam
destegi, temel yasam destegi ve pediatrik yasam destegi konularinda yapilan
toplantilar sonucunda, resiisitasyon konusunda uluslararasi tavsiye kararlarini
eszamanli olarak yaymlamistir (Cummins ve Chamberlain 1997). ILCOR Pediatrik
Calisma Grubu'na Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics=
AAP), Yeni Zelanda Resiisitasyon Konseyi ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Yenidogan Resiisitasyon Programi (Neonatal Resuscitation Program=NRP) Yiiriitme
Komitesi katilmistir. Pediatrik restisitasyon tavsiye bildirisinde, yeni doganlar i¢in
temel yasam destegi konusunda Onerilerde bulunulmustur (Nadkarni ve ark.,
1997). YR’de temel yasam destegi diinya ¢apinda biiyiik gelisme potansiyeli olarak
kabul edilmis, ancak ileri yasam desteginde yayinlarin az olmasi nedeniyle kapsam
disinda birakilmistir. Ancak Pediatri Calisma Grubu ileri yasam desteginide igine
alan yenidogan resiisitasyon ¢alismalarina basglamistir. Bu ¢aligmalar kanita dayali
mevcut rehberlerin temelini olusturmustur (Kattwinkel ve ark., 1999).

Ulkemizde “Resiisitasyon Komitesi” 1996 yilinda Tiirk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi biinyesinde kurulmus, 1998 yilinda “Avrupa Resiisitasyon
Konseyi (European Resuscitation Council=ERC)” ile isbirligine baglamistir. ERC,
ilkemizdeki Resiisitasyon Komitesi’nin miltidisipliner ve bagimsiz  bir
“Restisitasyon Dernegi” haline doniistiiriilmesini Oonermistir. Bu Onerinin {izerine
2003 yilinda “Resiisitasyon Dernegi” olarak tiizel kisilik kazanmistir. Resiisitasyon
Dernegi ile ERC arasinda 15 Eyliil 2004 tarihinde bir anlasma imzalanmigtir. Bu
anlagma ile ERC’nin, KPR Kilavuzlarmmin ve diger bilimsel materyallerininin
kullanilmasi, bunlarin Tirkiye’de yayinlanmasi ve diizenlenecek olan tim
reslisitasyon kurslarinda, ERC’nin kurs uygulamalarmin esas olarak alinmasi

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

2.4. Yenidogan Resiisitasyon Programlari
NRP, yenidogan bir bebegi canlandirmak ve ekstrauterin yasama uyumunu saglamak

i¢cin gerekli biligsel, duyussal ve psikomotor becerileri icermektedir (Coban ve ark.,
2018).


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

Planli ogretim programlari, oOzellikle son 15 yilda gelismistir. Yenidogan
reslisitasyon programi tiim diinyada “Yenidogan Resiisitasyon Kilavuzu” esas

alinarak uygulanmaktadir.

Ulkemizde NRP Saglik Bakanlign Halk Saghigi Genel Miidiirliigii Cocuk ve Ergen
Sagligi Dairesi Bagskanligi tarafindan yiiriitilmektedir. Egitimlerde Amerikan
Pediatri Akademisi/Amerikan Kalp Birligi (AAP/AHA) tarafindan giincellenerek
yayinlanmis olan NRP Uygulayici kitabr kullanilmaktadir. Ayrica NRP kapsaminda

farkli iilkelerde de egitici ve uygulayici egitimleri verilmektedir.

YR’nin etkili bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in, bu alanda gorev yapan bireylerin
ve ekiplerin gerekli bilgi, beceri ve davranislar konusunda egitime ihtiyact
bulunmaktadir. Geg¢misten giiniimiize kadar YR egitimleri iki yilda bir
tekrarlanmaktadir (Weiner ve ark., 2016). Ancak KPR egitimlerinden 3-12 ay i¢inde
bilgi ve becerilerin azaldig1 belirlenmistir. Bilgi ve beceriyi tazelemek i¢in yapilan
egitimlerin YR sonuglarini iyilestirdigi gosterilmistir (Reisman ve ark., 2015). Bizim
tilkemizde  ise  NRP  sertifikasimin  gegerlilik  siiresi  bes  yildir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/cocukergen-sss/saglik-personeli-i-cin-sik-sorulan-

sorular.html.).

2.5. Yenidogan Resiisitasyon Kilavuzu

Yenidogan resiisitasyon kilavuzu AAP/AHA tarafindan 2020 yilinda giincellenmistir

(Sekil 2.1). Kilavuz giincellenirken ILCOR ve ILCOR’a iiye kurullar tarafindan tig

farkli tiir kanit incelemesi (sistematik incelemeler, kapsam incelemeleri ve kanit

giincellemeleri) kullanilmistir (Aziz ve ark., 2020). Basarili YR uygulamalari,

yenidoganin hayatta kalma sansini en iist diizeye ¢ikarmak icin hizli bir sekilde arka

arkaya gerceklesmesi gereken kritik eylemlere baglidir. ILCOR iyi resiisitasyon

sonugclari i¢in, ii¢ temel bileseni hayatta kalma formdilii olarak vurgulamaktadir:

e QGivenilir bilimsel resiisitasyon yaymlarma temellendirilmis kilavuzlarin
hazirlanmasi,

e Resiisitasyon uygulayicilarina etkin egitim yapilmasi,

e Resiisitasyonun zamaninda ve etkin uygulanmasi (Sereide 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

Yaymlanmis olan 2020 yenidogan kilavuzlari, resiisitasyonla ilgili en iyi bilimsel
kanitlara temellendirilmis, yenidogan doneminde ve dogum odasinda yapilmasi
gereken en etkili girisimleri igermektedir (Cheng ve ark., 2020; Berg ve ark., 2020).
Bu kilavuzlar da spesifik konular ve yonetim sorunlar1 hakkindaki bilgiler ayri
modiiler halinde gruplandiriimaktadir (Levine ve ark., 2019). Her modiilde bir 6neri
tablosu bulunmakta ve bu éneriler igin AHA’nin standart Kanit Diizeyi ve Oneri

Sinifi terminolojisi kullanilmaktadir (Aziz ve ark., 2020).

2.6. Yenidogan Resiisitasyon Kilavuzunun Ana Kavramlari

Bu kilavuzlar, dncelikle intrauterin donemden ekstrauterin doneme gecis yapan “yeni
dogan” bebekler icin gecerlidir. Ancak bu kilavuzdaki kavramlar yenidogan dénemi
boyunca uygulanabilmektedir. Yenidogan bir bebegin bakiminin birincil amaci gegisi
kolaylastirmaktir. Yenidoganin hayatta kalmasi ig¢in en 6nemli eylem, dogumdan

sonra akcigerlerin etkili ve yeterli ventilasyonunun saglanmasidir (Aziz ve ark.,
2020).

Resiisitasyon Ihtiyacim Ongérme ve Hazirhk
Resiisitasyon i¢in risk faktorlerinin 6nceden belirlenmesi, ilave personel ve ekipman
ihtiyacin1 belirleyebilir. Ongérme, iletisim, brifing, malzeme kontrolleri ve gérev
paylagimi gibi etkin ekip davranmislari, iyi yenidogan sonuclari ve gelismis ekip
performansi ile sonuglanir (Aziz ve ark., 2020). Risk faktorlerini degerlendirmek igin
her dogum 6ncesi dogumu gergeklestirecek ekibe dort soru sorulmalidir:

1. Gebelik haftasi nedir?

2. Amnion stvist berrak mi1?
3. Kag bebek bekleniyor?
4

. Bagka risk faktorii var m1?

Her dogumdan once asagidaki basamaklar uygulanmahdir:

e Her doguma YR’nin baslangi¢ basamaklarini uygulayabilecek ve pozitif basinglt
ventilasyonu (PBV) baslatabilecek tek sorumlulugu yenidoganin bakimi olan
egitimli en az bir kisi katilmalidir (Wyckoff ve ark., 2015).

e Her dogumdan once, perinatal riski degerlendirmek ve bu riske dayali olarak
nitelikli bir ekip olusturmak i¢in standart bir risk faktorleri degerlendirme araci

kullanilmalidir (Berazategui ve ark., 2017).



e Her dogumdan Once, resiisitasyon icin gerekli tiim malzeme ve ekipmanlarin
varligint ve islevini kontrol etmek igin standardize edilmis bir ekipman kontrol
listesi kullanilmalidir.

e Yiiksek riskli bir dogum 6ngoriildiigiinde, olas1 girisimleri, rol ve sorumluluklari
belirlemek i¢in resusitasyon oncesi ekip toplantisi yapilmalidir (Bennet ve ark.,
2016; Wyckoff ve ark., 2015; Wyckoff ve ark., 2020).

Gobek Kordonu Yonetimi

Komplike olmayan term ya da ge¢ preterm dogumlardan sonra, gébek kordonunun
klemplenmesini, bebegin annenin iizerine yerlestirilmesi, kurulanmasi, solunumu,
tonusii ve hareketlerinin degerlendirilmesine kadar ertelemek uygundur (Wyckoff ve
ark., 2015; Aziz ve ark., 2020).

Dogumdan Sonra Yenidoganin Degerlendirilmesi
Dogumdan sonra gegis silirecinde yenidoganin annenin yaninda mi ya da radyant
isitict altinda mu baslangie basamaklarinin  uygulanmasi karari i¢in hizli bir
degerlendirme yapmak gerekmektedir. Bu nedenle dogumu gergeklestiren ekibe hizl
olarak ti¢ soru sorulur:

1. Term mi?

2. Kas tonusu iyi mi?

3. Solunumu var m1 ya da agliyor mu?
Bu ilk degerlendirme dogum ile gobek kordonunun klemplenmesi arasinda gegen

stirede yapilabilir (Coban ve ark., 2018; Aziz ve ark., 2020).

Baslangic Basamaklari

[Ik adimlari tamamlamak, yeniden degerlendirmek ve gerekirse ventilasyonu
baslatmak i¢in yaklasik 60 saniye ayrilmustir. Ik 60 saniye "Altin Dakika" olarak
degerlendirilmektedir (Wyckoff ve ark., 2015).

Yenidoganin Isitilmasi: Miimkiinse, saglikli term bebekler, anneleriyle ten tene
temas1 saglanmalidir. Dogumdan sonra, bebek 1lik kompreslere alinarak ve normal
1sinin korunmasina dikkat edilerek dogrudan anne ile ten tene temas ettirilmelidir.
Gegis silireci normal olan bebegin siirekli degerlendirmesi yapilmalidir. Dogumda
resiisitasyona ihtiya¢ duyan bebekler 1lik kompreslere sarilarak Onceden 1sitilmig

radyant 1siticilar altina yerlestirilmelidir (Coban ve ark., 2018; Aziz ve ark., 2020).



e Dogumdan hemen sonra viicut sicakligi Slgiilmeli ve kaydedilmelidir (WHO,
2020).

e Yenidogan bebeklerin viicut sicakligi, dogumdan hemen sonra ve uyumlanma
boyunca 36,5 ° C ile 37,5 ° C arasinda tutulmalidir (WHO, 2020).

e Koti sonlanim riskini arttirdigi i¢in hipotermi (<36°C) ve hipertermi (>38°C)
onlenmelidir (Lyu ve ark., 2015).

Havayolunun Acilmasi icin Bas ve Boyuna Pozisyon Verilmesi: Yenidogan
sirtiistii pozisyonda yatirilarak “koklama pozisyonu” verilerek, omuzlariin altina
ince bir havlu yerlestirilir. Koklama pozisyonu bas ve boynun nétral pozisyona/hafif
ekstansiyona getirilerek hava yolunun agilmasini saglamaktadir (Coban ve ark., 2018;
Aziz ve ark., 2020). Boyna hiperekstansiyon ve fleksiyon pozisyonu vermekten
kacinilmalidir (Coban ve ark., 2018).

Salgilarin Temizlenmesi (gerekli ise): lyi nefes alan ve/veya aglayan bebekler,
amnion sivisinda mekonyum olsa bile aspire edilmemeli, anneleriyle birlikte ten tene
temas1 saglanmali ve gereksiz aspirasyondan kaginmalidir. Gereksiz aspirasyondan
kacinmak, nazofarenksin aspire edilmesine bagl var olan bradikardi riskini 6nlemeye
yardimet olur (Wyckoff ve ark., 2020; Foster ve ark., 2017). Havayolu salgilarla tikal
goriiniyor ve PBV gerekiyorsa aspirasyon diisiiniilmelidir. Salgilarin temizlenmesi
gerekli ise; Once agiz sonra her iki burun nazik hareketlerle puarla aspire edilir.
Aspirasyon kateteri kullanilacaksa negatif aspirasyon basinci 80-100 mg olacak

sekilde ayarlanmalidir (Coban ve ark., 2018).

Yenidoganin Kurulanmasi: Isitilmis havlu ya da kompresle alinan yenidogan nazik
hareketlerle kurulanarak i1slaklar uzaklastirilmalidir. Birden fazla kisi varsa, bir kisi
yenidogana pozisyon verirken diger kisi kurulama islemini yapabilir (Coban ve ark.,
2018; Aziz ve ark., 2020). Polietilen plastik ortiillerin kullanmildigi ¢ok kiigiik
pretermlerin (<32 hafta) kurulanmalar: gerekli degildir (SB, 2018; Wyckoff ve ark.,
2015).

Uyaran Verilmesi: Dogumdan sonra, solunum c¢abasi etkisiz goriinen bebeklere
dokunsal uyaran vermek uygundur. Dokunsal uyaran, bebegi kurulama, ayak
tabanlarini ve sirtini stvazlama ile sinirlandirilmali ve nazik hareketlerle yapilmalidir.

Ancak asir1 uyaran vermek yararli degildir (Coban ve ark., 2018; Aziz ve ark., 2020).



Preterm bebeklerde, PBV siirecinde ya da sonrasinda tekrarlanan dokunsal uyaran

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

Yenidogan Resiisitasyon Siiresince Kalp Atim Hizinin Degerlendirilmesi

Kalp atim hiz1 dogumdan sonra, spontan solunum ¢abasinin etkinligini, miidahaleye
olan gereksinimi ve miidahaleye yaniti degerlendirmek i¢in kullanilir. Yenidogan
resiisitasyonu sirasinda bebegin kalp atim hizin1 6lgmek igin hizli ve giivenilir bir
yontem belirlemek, kritik oneme sahiptir. Kalp atim hizinin steteskopla sayilmasi, ilk
degerlendirmede tercih edilen fizik muayene yontemidir (Wyckoff ve ark., 2015).
Resiisitasyona gereksinimi olan bebeklerde kalp atim hizinmi siirekli degerlendirmek
icin nabiz oksimetresi ve elektrokardiyografi (EKG) kullanmak 6nemlidir. Dogumda
ve resiisitasyon sirasinda yenidoganin kalp atim hizi en hizli ve dogru 6l¢iimii EKG
ile saglanir (Chitkara ve ark., 2013). Nabiz oksimetresi, EKG ile karsilastirildiginda,
hem kalp atim hizin1 saptamada daha yavastir, hem de dogumdan sonraki ilk birkag
dakika i¢inde yanlis degerlendirme ihtimali bulunmaktadir (van Vonderen ve ark.,
2015). Ancak oksijen saturasyonunu degerlendirmek ve oksijen gereksinimini

karsilamak i¢in nabiz oksimetresi kullanilmalidir (Aziz ve ark., 2020).

Kalp atim hizinin oldugundan daha diisiik bulunmasi, potansiyel olarak gereksiz
midahalelere yol agtigi gibi, oldugundan daha yiiksek bulunmasi gerekli
miidahaleleri  geciktirebilir (Aziz ve ark., 2020). Gogis kompresyonu
uygulandiginda, kalp atim hizin1 dogru ve hizli belirlemek i¢in EKG kullanilmalidir
(Chitkara ve ark., 2013; van Vonderen ve ark., 2015).

Dogumdan Sonra Ventilasyon Destegi
Yenidoganlarin biiyiik ¢cogunlugu dogumdan sonra ilk 30-60 saniye iginde, bazen
kurulama ve dokunsal uyaran sonrasi spontan olarak nefes almaktadir (Ersdal ve ark.,

2012; Wyckoff ve ark., 2020).

Pozitif Basingh Ventilasyon: Yenidoganin akcigerlerinin ventilasyonu en 6nemli ve
etkili eylemdir. Baslangi¢ basamaklar1 uygulanmasina ragmen dogumdan sonraki ilk
60 saniye i¢cinde nefes almayan, i¢ ¢ekme tarzinda solunumu veya siirekli olarak
bradikardisi (<100/dk. kalp atim hiz1) olan yenidoganlara gecikmeden 40 - 60 /dk.
PBV uygulanmalidir (Ersdal ve ark., 2012; Wyckoff ve ark., 2020). Cogu bebek

PBV’ye yanit vermektedir. Kalp atim hizinda yiikselme, nefes alma veya aglama,
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etkili PBV'nin tiim belirtileridir. Ventilasyon destegindeki gecikmeler 6liim riskini

artirabilir (Aziz ve ark., 2020).

Oksijen Uygulamasi

Komplike olmayan dogumlarda yenidoganlar diisiik oksijenli intrauterin ortamdan
oda havasina (%21 O;) gecis yapar ve kan oksijen seviyeleri birka¢ dakika iginde
yiikselir. Resiisitasyon sirasinda, hipokseminin dokulara verecegi zarar1 dnlemek i¢in
ilave oksijen kullanilabilir (Saugstad, 2010; Kayton ve ark., 2018). Bununla birlikte,
asir1 oksijene maruz kalmanin zararl olacagi unutulmamalidir (Weinberger ve ark.,
2002; Kayton ve ark., 2018). Dogumda PBV uygulanan term ve ge¢ preterm
bebeklere (>35. hafta) baslangigta %21 oksijen konsantrasyonu ile baglanmali ve
nabiz oksimetresi kullanilarak oksijen seviyeleri takip edilmelidir (Welsford ve ark.,
2019).

Gogiis Kompresyonu

Dogumda apne ve etkisiz solunum Orilintiisi olan yenidoganlara baslangic
miidahaleleri uygulanmasina ragmen, kalp atim hiz1 <60 /dk. ise goégiis kompresyonu
uygulamasi, kalp atim hiz1 yiikselene kadar beyne oksijenli kan gdnderilmesini
saglayabilir. En az 30 saniye etkin PBV uyguladiktan sonra kalp atim hiz1 <60 /dk.
ise gogiis kompresyonu baslatilmalidir (Wyckoff ve ark., 2015). Gogiis kompresyonu
uygulamasi yaparken oksijen konsantrasyonu %100 olmalidir (Wyckoff ve ark.,
2015; Perlman ve ark., 2015). Gogiis kompresyonu iki bagparmak teknigi ile,
senkron olarak li¢ kompresyon bir ventilasyon olacak sekilde, dakikada 90
kompresyon 30 ventilasyon uygulanmahidir  (Wyckoff ve ark., 2015; Aziz ve ark.,
2020).

Intravaskiiler Erisim

Yenidoganlar PBV ve gogiis kompresyonuna yanit vermiyorsa epinefrin ve /veya
hacim genisleticilerin inflizyonu i¢in vaskiiler erisim gerekmektedir. Dogum
salonunda, damar erisiminin birincil yontem olarak umblikal vendz kateterizasyon
tercih edilmelidir. Dogum salonunun disinda veya intravendz erisim miimkiin
degilse, intraossedz yol, makul bir alternatif olabilmektedir (Barber ve ark., 2006;
Wyckoff ve ark., 2020).
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Yenidogan Resiisitasyonunda Ilaclar

YR’de ilaglar nadiren kullanilmaktadir. Ciinkli bradikardi genellikle oksijen
seviyesinin ve ventilasyonun yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Diisiik kalp atim
hizin1 diizeltmek i¢in en 6nemli adim etkin ventilasyonun saglanmasidir. Ancak,
ventilasyondan sonra kalp atim hizi <60/dk. ise, %100 oksijen konsantrasyonu ve
g0giis kompresyonunun yanisira epinefrin uygulamasi gerekmektedir. Epinefrin en
hizli ve glivenilir olarak umbilikal vendz kateter yoluyla uygulanmaktadir.
Intravendz epinefrin dozu 0,01 - 0,03 mg / kg'dir ve uygulamanin hemen arkasindan
normal salin verilmelidir. Umbilikal vendz erisim heniiz saglanamadiysa, epinefrin
0,05-0,1 mg / kg'lik bir dozda endotrakeal yoldan verilebilir. Kalp atim hiz1 <60/dk.
oldugu siirecte 3-5 dk.’da bir epinefrin uygulamas: tekrar edilir (Wyckoff ve ark.,
2015; Aziz ve ark., 2020).

Voliim Genisleticiler
Fizik muayene ve Oykiiye gore, ventilasyon, gogiis kompresyonu ve epinefrine
ragmen bradikardisi (<60/dk.) ve hipovolemi siiphesi olan yenidoganlara hacim

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

Voliim genisletici olarak %0,9 sodyum kloriir veya 10-20 mL/kg kan verilmesi
uygundur. Baslangi¢ olarak 5-10 dk. siirede 10 mL/kg olarak verilir ve yanit yetersiz
ise tekrarlanabilir. Onerilen yol intravendz olup, intraossedz yol bir alternatif olarak

kullanilabilir (Mendler ve ark., 2018).

Yenidoganin Resiisitasyon Sonras1 Bakimi

Uzun siireli PBV veya ileri resiisitasyon uygulamalart yapilmis olan yenidoganlar
stabilize olduktan sonra, yenidogan yogun bakim iinitesinde veya moniterize edilmis
bir triyaj alaninda yakindan izlenmelidir (Fin ve ark., 2017). ileri resiisitasyon
uygulanan 36 hafta veya daha biiyiik gebelik yas1 olan bebekler, terapotik hipotermi
uygulamasi 1¢in hipoksik iskemik ensefelopati yoniinden degerlendirilmelidir
(Wyckoff ve ark., 2005). Ileri diizeyde resiisitasyon uygulanan bebekler hipoglisemi
acisindan izlenmeli ve uygun sekilde tedavi edilmelidir. Ciinkii bu bebeklerde
hipoglisemi yaygindir ve olumsuz sonuglarla iliskilidir (Keir ve ark., 2019). Ayrica
hipotermi ile iligkili komplikasyonlar1 6nlemek igin yenidoganlar stabilize olduktan
hemen sonra yeniden 1sitilmali, bunun yanmisira hipertermiye karst da dikkatli

olunmalidir (Feldman ve ark., 2016).
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Resiisitasyonun Sonlandirilmasi

Resiisitasyona devam etme veya son verme karar1 bireysel olarak degerlendirilmeli
ve dogumdan yaklasik 20 dakika sonra disiiniilmelidir. Resiisitasyonun tiim
basamaklarinin uygulanmasimna ragmen kalp atimi yoksa, resiisitasyonun
sonlandirilmasi aile ve ekiple tartisilmalidir (Wyckoff ve ark., 2020). Yenidoganin
yasama olasilig1 ¢cok diisiikse, erken 6liim ya da ciddi hastalik olasilig1 varsa, uzman
konsiiltasyonu ve ailenin karar1 ile resiisitasyon simirlandirilabilir ya da

baslatilmayabilir (Cummings, 2015).

Resiisitasyon Sonrasi Bilgi verme

YR egitimlerinde 2010 yilindan beri bilgi verme toplantilar1 Onerilmektedir.
Yenidogan, pediatrik ve yetiskin simiilasyon tabanli ve klinik calismalarda cesitli
egitimsel ve klinik sonuglari iyilestirdigi gosterilmistir (Aziz ve ark., 2020).
Resiisitasyon sonrasi bilgilendirmenin yapilmasi resiisitasyon YR algoritmasina
uyumu saglamasi, hazirliklarinin daha iyi yapilmasi, gelismis PPV kalitesi ve

iyilestirilmis ekip performansi ve iletisim ile iliskilendirilmistir (Skére ve rak., 2018).
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1 Dakika

I

Antenatal degerlendirme, ekip 6n
toplantisi, malzeme kontrolii

v
Dogum J
v

Term mi?
Kas tonusu iyi mi?
Solunumu var m1 veya
agliyor mu?

Evet

Hayir *

Isitin ve normal sicakligini koruyun,
havayoluna pozisyon verin, gerekliyse
salgilar1 temizleyin, kurulayin, uyaran

verin

v

Apne veya i¢ cekme?
KAH<100 atim/dk?

Evet *

PBV uygulaymn
SpO;, izleyin
EKG izlemini diigiiniin

Hayir

Hayir

Gogiis hareketini kontrol edin Gerekiyorsa
ventilasyon diizeltici adimlar Gerekiyorsa
ETT veya laringeal maske

Evet *

Hayir

KAH<60 atim/dk? >

Evet *

Heniiz yapilmadiysa entiibe edin
Gogiis kompresyonu-PBV ile
koordineli %100 O,

EKG izlemi yapin
Acilen umblikal venoz
kateterizasvonu diisiiniin

v

< KAH<60 atim/dk? >

IV adrenalin verin kalp atim hiz1 hala <60/dk
ise: hipovolemi ve pnomotoraksi diisiiniin

Anne yaninda olagan bakim: 1sitin ve
normal sicakligini koruyun,
havayoluna pozisyon verin,

gerekliyse salgilari temizleyin,
kurulayin, degerlendirmeyi siirdiiriin

Solunum giigliigii
veya inatci siyanoz?

Evet “'

Pozisyon verin ve havayolunu
temizleyin, SpO, izleyin,
Gerekiyorsa O, destegi verin,
CPAP diisliniin

v

Canlandirma sonrasi bakim,
ekip toplantisi

Dogum Sonrasi
Preduktal SPO, Hedefleri

1dk %60 - %65
2 dk %65 - %70
3dk %70 - %75
4 dk %75 - %80
5 dk %80 - %85
10 dk %80 - %95

Sekil 2.1. Yenidogan resiisitasyon algoritmasi (2020 American Heart Associtation)
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2.7. Yenidogan Resiisitasyon Egitiminde Simiilasyon Kullanimi

Kanitlar yenidogan resiisitasyon egitiminin, egiticinin yon verdigi, temel beceri
demonstrasyonlar1 ile yapilmasinin yeterli olmadigini, egitimin, e-08renme
modiillerinin uygulamali simiilasyonlar ile harmanlandigi, etkilesimli 6gretimin
kullanildig1  ¢ok yonlii yaklagimlarla yapilmasinin  daha etkili oldugunu
gostermektedir (Rakshasbhuvankar ve Patole, 2014; Dempsey ve ark., 2015). Bu
nedenle ileri yasam destek egitimleri simiilasyon tabanli egitimler ile yapilmaya
baslanmistir. Teknolojide olan ilerlemeler, yenidogan resiisitasyon egitiminde;
senaryo temelli olarak artinlmig gergeklik, sanal gerceklik, ciddi oyunlar, ve
simiilatorlerin kullanildig1 farkli simiilasyon yontemlerinin kullanilmasma olanak
saglamistir (Akl ve ark., 2010; Swiderska ve ark., 2013; Bulitko ve ark., 2015;
Cutumisu ve ark., 2019).

Havacilik ve uzay 1sik egitim programlarindan kaynaklanan simiilasyon 1960
yillarda anestezistler tarafindan benimsenmis ve sonug¢ olarak saglik alaninda
simiilasyon tabanli tip egitiminin gelismesine yol agmistir (Abrahamson ve ark.,
2004). Medikal egitim alanlari hem simiilasyonlarin hem de ciddi oyunlarin
gelistirilmesi igin aktif bir alan olmustur (Graafland ve ark., 2012; Kapralos ve ark.,
2014).

2.7.1. Simiilatorlerin Kullamldig: Simiilasyonlar

Gergek diinyada ki gibi klinik acil ortamlarin olusturulmasin1 igeren simiilasyon
uygulamalar1 (Cooper ve ark., 2012), kliniklerde acil durumlara yetersiz maruz
kalma sorunlarina ¢6ziim sunabilir (Carolan Olah ve ark. 2018). Bu yaklasim, saglik
egitiminde Ogrencilerin  ve saglik ¢alisanlarmin c¢esitli  klinik  becerileri
uygulamalarini, test etmelerini ve 6grenmelerini (Gaba, 2007) saglayan 6nemli bir
arag olarak kabul edilmektedir (Motola ve ark., 2013). Simiilasyon uygulamalarinda
hasta gibi kullanic1 eylemlerine yamit veren bir simiilatér (manken/oyuncu)
kullanilmaktadir. Yenidogan resiisitasyon uygulamalar1 i¢in dgrencilere bir senaryo
verilmekte, 0grenciler verilen bilgileri degerlendirerek yenidogan mankeni tizerinde

resiisitasyon uygulamasi yapmaktadirlar (Carolan Olah ve ark., 2018).

Yenidogan resiisitasyon egitimlerinde diisiik, orta ve yiiksek gerceklikli
simiilasyonlar kullanilmaktadir. Yiiksek gerceklikli simiilasyonlar, fiziksel bulgulari

degerlendirme, klinik kararlar verme ve ekip tabanli bir resiisitasyon ortaminda
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etkilesimlerin gergekgiligini arttirma ozelliklerine sahip, ger¢ek yasam durumlarim
taklit etmek icin fizyolojik ve farmakolojik modelleme algoritmalarinin kullanildig
bilgisayar kaynakli ortamlardir (Cheng ve ark.,2015; Perkins, 2007). Orta gergeklikli
simiilasyonlar, bilgisayar aracilig1 ile uygulayiciya geribildirim verilmesine ragmen
yiiksek gerceklikli simiilasyonlar kadar karmasik 6zelliklere sahip degildirler. Diisiik
gerceklikli simiilasyonlar ise geribildirim vermeyen basit mankenlerin kullanildigi

ortamlardir (Sezer ve Elgin, 2017).

Ancak mevcut simiilasyon egitim yaklagimin da, simiilasyon egitimi konusunda
egitilmis egitmenler, 6zel donanima ve mankenlere ihtiya¢ duyulmaktadir (Mileder
ve ark., 2014a). Bu uygulamalarin maliyeti yiiksektir ve 6zel zamanlamaya
gereksinimi oldugu i¢in pek ¢ok saglik merkezinde rutin olarak kullanilamamaktadir
(Mileder ark., 2014b). Ayrica becerilerin korunmasi ig¢in sik sik tazeleme
egitimlerinin yapilmasi maliyeti daha da artirmaktadir (Mileder ark., 2014b;
Matterson ark., 2018).

2.7.2. Sanal Simiilasyonlar

Bu tir egitimlerde sanal gerceklik ve artirilmis gerceklik teknolojileri
kullanilmaktadir. Sanal gergeklik, hemsirelik 6grencilerine, teorik kavramlart simiile
edilmis bir klinik ortamda deneyimleme olanag: saglayarak, giivenli ve kontrolli bir
ogrenme ortaminda karar verme iizerine diisiinmeyi tesvik etmektedir (DeGagne ve
ark., 2013; Ulrich ve ark., 2014). Literatiir, sanal gercekligi etkili bir 6grenme
stratejisi olarak desteklemektedir (Verkuyl ve Hughes, 2019).

Artirllmis gerceklik (augmented reality) ise, gergek ve sanali birlestirerek, gergek
zamanli etkilesim ve {i¢ boyutlu goriintileme imkéan1 saglayan teknolojik
sistemlerdir. Artirilmig gerceklik sanal gergekligin bir tirevidir (Azuma, 1997).
Sanal gerceklik uygulamalar artirilmis gergeklik uygulamalari ile ayn1 dgelere sahip
olmasina ragmen, bazi farkliliklar1 vardir (Sin ve Zaman, 2010). Sanal gerceklik
teknolojileri kullanicinin kendisini tamamen yapay bir ortamda oldugunu hissettirir
(Azuma, 1997; Sin ve Zaman, 2010) ve kullanic1 kendi etrafindaki gercek diinyay:
goremez, artirilmis gergeklik ise, tasarimi geregi, kullanicinin gergek diinyayla olan

baglantilarini korur (Azuma, 1997).

16



Sanal simiilasyon, uygulamali simiilasyon oturumlar1 i¢in gerekli olan hazirlik,
personel ve zamanlama gibi programlama yapmadan, istege bagli, kullanic1 odakli
Ogrenme yontemi olmast nedeniyle acil durum egitimleri i¢in fayda
saglayabilmektedir (Chang ve Weiner, 2016). Son yillarda sanal ve artirilmis
gerceklik uygulamalar farkli alanlarda kullanilmasina ragmen YR egitimlerinde
sanal gergekligin kullanildig1 sadece bir projeye ulasilmistir (Umoren ve ark., 2020).
Ancak YR egitimlerinde artirillmis gergekligin  kullanildigi higbir ¢alismaya

rastlanmamustir.

2.7.3. Ciddi Oyunlar

Son yillarda daha popiiler hale gelen ciddi oyunlarin tek bir tanimi olmasa da, cogu
arastirmact ve gelistirici tarafindan eglence disindaki amaclarla kullanilan oyunlar
olarak kabul edilmektedir. Oyun, 6zelliklerini eglence oyunlarindan temel almasina
ragmen ana odak 6grenme ya da egitimdir ve dgrenilecek konularin gergek hayattaki
gibi ¢alisgma ortamlarinda kullanilmasi1 beklenmektedir (Michael ve Chen, 2005;
Zyda, 2005; Sawyer ve Smith, 2008). Ciddi oyunlar askeri, saglik, tiretim ve egitim
dahil olmak iizere bir¢ok egitim alaninda kullanilmaktadir. Saglik alanina odaklanan
ciddi oyunlarin kullanimi, egitim, O&gretim ve kullanici  performansinin
degerlendirilmesine olan ilgiyi artirmak i¢in ek bir yol saglayabilmektedir (Sekil
2.2.). Ciddi oyunlar bilgisayar destekli ya da masaiisti oyunlart seklinde

kullanilmaktadir.

Oyun motory
Meritaban araclan

Uygulama
@  ciddi oyun/ "
Simiilasyon

Ciddi Oyunu
Gelistiren Ekip

L Araclar
Yénetici = Amag Platform
» Ogrenme Uzmanlasan/ Arastiran
Tasarimci * Uygulama [Sosyallesen/Basaran
T Test
Programei cerl * Eglenceli egitim Acemi/Dikkatsiz/Kararl
* Simiilasyon
Aragtirmaa * Tam .. e
¥ T zel Cocuk/EYetiskin/
Uzman Teknoloji Ekipman Engelli/Yash
w——Cesitleri
* Spor -
- » Macera
_ * Egzersiz
* Sanal Gercekil _ * Strateji o
= Artinlmis Gergeklik * Simiilasyon = Elile zleme
. Faaliyer . +  Eidiven
J * Mause ya daklawe
» = 3B Gozlik

=+ 3B Ekran

Sekil 2.2. Ciddi oyunlarin bilesenleri (Wattanasoontorn ve ark, 2013)

17



Masaiistii Oyunlar

Disiplinleraras1 saglik profesyonellerinin YR konusunda bilgi, iletisim ve ekip
calismas1 becerilerini iyilestirmek icin gelistirilmis masaiistii oyunlardir. Bu tiir
oyunlar bircok saglik merkezinde kullanilmaktadir. Oyun sirasinda, katilimcilara
hastanelerden elde edilmis ger¢ek dogum salonunu YR senaryolari ile malzeme,
eylem ve bilgilendirme kartlari1 kullanarak miidahaleleri gergeklestirmeleri
istenmektedir. Oyun bireysel olarak oynanabildigi gibi farkli disiplinlerden en fazla
dort kisilik bir ekiplede oynanabilmektedir. Masalistii oyunlarin bilgiyi koruma
oranin1 artirmak i¢in diisik maliyetli bir ¢oziim olabilecegi diisiiniilmektedir

(Cutumisu ve ark., 2019).

Bilgisayar Destekli Oyunlar

Bu tiir oyunlar tim NRP egitimcileri ve uygulayicilar1 i¢in bilgisayar tabanh
¢evrimigi bir yenidogan resiisitasyon simiilasyon uygulamasidir. Bu son teknoloji de,
ders kitabr bilgisi, uygulamali ve karar verme becerileri ile sanal {i¢ boyutlu bir
ortamda uygulanmaktadir. Bu uygulama, 2015 yilinda simiilasyon egitiminin daha
sik tekrar edilebilmesi i¢in NRP miifredatina eklenmistir. NRP’de yiiz yiize smif ici
uygulamalardan Once becerilerin  kazanilmasina yardimer olacak  sekilde
harmanlanmig 6grenme ortaminin bir pargast olarak kullanilmaktadir (Weiner ve
ark., 2016; Zaichkin ve ark., 2016). Katilimcilar, dort farkli YR senaryosu ile
bebegin kalp atim hizi, oksijen satlirasyonu, solunumu, rengi ve tonusundaki gorsel
degisikliklerle yonlendirilen miidahaleleri ekipman kullanarak tamamlamakta ve

performanslart NRP algoritmasina gore puanlanmaktadir (Umoren ve ark., 2019).

Ciddi Oyunlarin Avantajlar
Saglik profesyonellerinin yenidogan resiisitasyon egitimlerinde, bilgisayar tabanli
oyun simiilasyonu kullanilmasinin, ¢cok 6nemli avantajlar1 vardir.
Bunlar:
e Kontrollii ve risksiz 6grenme,
e Tekrarlayan planlanmis uygulama,
e Egitim deneyimlerinin bireysel ihtiyaglara gore 6zellestirebilme,
e Katilimeilarin performansi hakkinda geri bildirim alma,
e Kolay erisilebilirlik,

e Daha az stresli bir ortam.

18



Ciddi oyunla yapilan egitimlerde motivasyonu artirmak i¢in aktif, deneysel veya
probleme dayali 6grenme kullanilmaktadir (Wh W ve ark., 2012).  Bilgisayar
destekli oyun kullanarak uygulama yapma firsati, yiikksek kaliteli mankenlerin ve
egitim maliyetini artiran pahali simiilasyon laboratuvar merkezlerinin kullanilmasina
gerek kalmadan hasta giivenligini potansiyel olarak artirabilmektedir (Yeo ve ark.,
2020).

Ciddi oyunlar rekabet ortami yaratarak 6grenmeyi gelistirme potansiyeline sahiptir
(Marshall, 2014; Bulitko ve ark., 2015). Basaridan e¢lde edilen hoslanma duygusu
katilimcinin motivasyonunu artirmakta ve oynamaya devam etmesini saglamaktadir.
Basarisizlikta ise bir sonraki senaryoda daha basarili olmak i¢in oynamaya devam
etme motivasyonunu artirmaktadir (Ghoman ve ark., 2020a). Ciddi oyunlar,
Ogrencilerin yenidogan resiisitasyonunu herhangi bir zamanda ve yerde bagimsiz
olarak uygulama yapmalarina firsat vermektedir (Williams ve ark., 2018). Ayrica
katilimcilarin = zorunlu ders programi disinda c¢alismak istedikleri konulari
se¢melerine ve kendi hizlarinda uygulama yapmalarina olanak tanimaktadir (Bulitko
ve ark., 2015; Fonseca ve ark., 2016). Bunlara ek olarak, ciddi oyunlarda, 6grenenler
bilgilerini gelistirmek icin oyunu oynamaya yonelik ic¢sel (hoslanma) ve digsal
motivasyonunu (6diil) optimize etmek i¢in kendi otonomisini kullanmaktadir

(Young, 2018).

Ciddi Oyun Simiilasyonunda Degerlendirme

Ciddi oyunlarda izin verdigi olgiide siire¢ degerlendirme yani anlik geribildirim
verilmektedir (Bulitko ve ark., 2015; Cutumisu ve ark., 2019). Bu anlik geribildirim,
Ogrenenlerin bir sonraki senaryolar icin bilgi ve becerilerini gelistirmelerine veya
performanslarini iyilestirmelerine olanak tanimaktadir (Munafo ve ark., 2017).
Bunun yanisira senaryolarin sonunda dgrenenlerin toplam performanslarini gosteren
sonug¢ degerlendirmeside yapilmaktadir (Marshall ve ark., 2014; Cutumisu ve ark.,
2018). Ayrica ciddi oyunlar, 6grenenlerin gii¢lii ve zayif yonlerini belirlemek igin

egitim Oncesi degerlendirme araglari olarakta kullanilabilmektedir (Ghoman ve ark.,
2020a).
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Ciddi Oyunlarin Sitmirhliklar:

Ciddi oyunlarin baz1 sinirliliklart mevcuttur. Cok oyunculu masaiistii oyunlarinda
ekibi bir araya getirmek icin zaman ve alanin organize edilmesi gerekmektedir.
Bilgisayar destekli ciddi oyunlarda ise ilk yazilim maliyetininin yiiksek olmasi,
belirli araliklarla gilincelleme yapilmasit ve oyunun oynanabilmesi i¢in bilgisayar,

tablet gibi donanima ihtiya¢ olmasidir (Ghoman ve ark., 2020a).

2.8. Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Kullanim

Hemsirelik meslegi, kuramsal ve uygulamali egitim siirecini gerektiren bir saglik
disiplinidir. Son yillarda artan teknolojik gelismeler, saglik ortamlarinin giderek
daha karmasik hale gelmesi ve uygulama icin klinik alan eksikligi klasik egitimin

sorgulanmasina neden olmustur.

Ogrencileri klinik ve acil durumlari yénetmeye hazirlamak igin, teori ile uygulama
arasindaki boslugu kapatmayi hedefleyen egitimciler (Garrett ve ark., 2011) bir
takim zorluklar yasamaktadir (DeBourgh ve Prion, 2011). Genellikle &grenciler
kuramsal acidan iyi hazirlanmalarina ragmen, klinik ve acil durumlarla yetersiz
karsilagmalari, gercek hayattaki uygulama becerilerinin eksikligine katkida

bulunmaktadir (Cooper ve ark., 2012).

Bu nedenlerden dolayr hemsirelik &grencilerinin giivenli bir ortamda deneysel
O0grenme firsatlarina olanak saglayan simiilasyon, klasik klinik egitim ile yer
degistirmeye baslamistir (Brown, 2015; Lee ve Oh, 2015). Ogrenci egitiminde
simiilasyon; teori ve uygulama arasindaki baglantiyr giiclendirme, 6grenciler ve
egitimciler arasindaki etkilesimi artirma (Deegan ve Terry, 2013) ve gelistirilmis
becerinin hafizada kalmasimi1 saglama (Reynolds ve ark., 2010) gibi olumlu
sonuglarla iliskilidir (Reynolds ve ark., 2010; Andrighetti ve ark., 2012; Deegan and
Terry, 2013;). Simiilasyonun, 6grencinin gilivenini (Andrighetti ve ark., 2012) ve
O0grenci memnuniyetini artirdigi (Fountain ve Alfred, 2009), egitimcilerin 6§renme
hedeflerine ulasmasinda yararli oldugu (Howard ve ark. 2011), 6grencilerin hasta ve
ailesi ile iletisimin Onemini fark etmelerini sagladigi (Bambini ve ark. 2009)
bilinmektedir. Ayrica simiilasyon, acil durumlarin etkili yonetimi i¢in kritik 6neme
sahip olan ekip ¢alismasi becerilerini ve igbirligini desteklemede etkilidir (Freeth ve
ark., 2009).
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Hemsirelik egitiminde son yillarda klinik becerilerin 6gretiminde yiiksek ve orta
gerceklikli simiilatorler kullanilmasina ragmen, sanal simiilasyonlar, hemsgirelik
egitiminde nispeten yenidir. Simiile edilmis laboratuvar ortamlari, hemsirelik
ogrencilerinden beklenen iist diizey klinik becerilerin seviyesini zorlayabilmektedir.
Ayrica hemsirelik 6grencilerinin simiile edilmis laboratuvarlarda diizenli ¢alisma
saatleri disinda uygulama yapma firsatlart sinirhdir ve bu ortamlarin
olusturulmasinin maliyeti yiiksektir (Mileder ve ark., 2014b). Hemsirelik egitiminde
sanal simiilasyon teknolojilerinin kullanimi1 ile bu sorunlar ortadan kaldirabilir
(Tilghman ve ark., 2018). Online sanal simiilasyonun, kolay erisime sahip giivenli bir
ortamda Ogrenmeye katilimi artirdigi ve klasik simiilasyon yontemleriyle
karsilastirildiginda daha tstiin oldugu belirlenmistir (Duff ve ark., 2016). Ayrica
sanal oyun simiilasyonunun ilgi ¢ekici, gergceke¢i ve klinik deneyime benzer oldugu

saptanmistir (Verkuyl ve Mastrilli, 2017).

Simiilasyon yontemlerinden olan ciddi oyun simiilasyon yontemi, hemsirelik
ogrencilerinin klinik beceri yeterliligini kazanmasina ve gelistirmesine yardimci
olmak i¢in hemsirelik miifredatina entegre edilebilecek teknolojik girisimlerdir.
Teknolojinin kullanimi ayni zamanda hemsirelik fakiilteleri arasindaki 6gretim ve
degerlendirme degiskenligini azaltmaya ve muhtemelen ortadan kaldirmaya katki

saglayabilir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, ciddi oyun simiilasyonu entegre edilerek verilen yenidogan resiisitasyon
egitiminin, hemsirelik 6grencilerinin yenidogan resiisitasyonu ile ilgili bilgi, beceri,
egitimden memnuniyet ve 6grenmede kendine giiven diizeyine etkisini belirlemek

amaciyla yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Her iki gruba uygulanan kuramsal YR egitiminden sonra, ciddi oyun simiilasyon
yonteminin uygulandigi girisim grubunun kontrol grubuna gore:

1. Hipotez (H,): Bilgi diizeyi daha yiiksektir.

2. Hipotez (H;): Beceri diizeyi daha yiiksektir.

3. Hipotez (H;): Kendine giiven diizeyi daha yiiksektir.

4. Hipotez (H;): Memnuniyet diizeyi daha yiiksektir.

3.3. Arastirmanin Sekli
Arastirma, tek kor, on-test son-test tasarimli ve randomize kontrollii bir ¢alisma

olarak gergeklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Protokolii

Calismaya baslamadan 6nce, calismanin nasil yiiriitiilecegini gosteren bir protokol
hazirlanmasi en temel asamadir. Yeterli uzmanlik ve finansal destek, protokoliin
uygulanabilirligini gésteren temel noktalardir. Deneysel ¢alismanin tanimlanmasinda
onemli ii¢c temel noktanin deney/girisim grubu ya da birimi, tedavi/girisim ve
tedavi/girisimin degerlendirilmesi oldugu belirtilmektedir (Chow, 2013; Pocock,
2013; Akin ve Kocoglu, 2017). Protokolde konunun arastirilma nedenleri, katilimci
say1s1, katilimcilarin nitelikleri, uygulanacak testler, caligma stiresi ve katilimcilardan
ne tiir bilgiler alinacagi bulunmali ve uygunluk kriterleri olusturulmalidir (Caparlar

ve Donmez, 2016). Arastirmada tiim bu asamalar detayli olarak ele alinmistir.

3.5. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Eylil 2019-Ocak 2021 tarihleri arasinda, Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi ticlincii sinifa kayit yaptiran 6grencilerle yiirtitiilmistiir (Ek-1).

Akdeniz Universitesi’nde uzaktan yiiriitiilen kuramsal derslerde Microsoft Teams
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Programi kullanildigi i¢in YR kuramsal egitimi bu platform {izerinden
gerceklestirilmistir.  Ayrica yenidoganla ilgili dersler Hemsirelik Fakiiltesi’nin
ticlincii siif ders katalogunda yer aldigi icin aragtirmaya Uglincli sinif 6grencileri

alinmustir.

3.6. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2020-2021 Egitim
Ogretim Y1l Giiz Dénemi {igiincii sinifta grenim géren tiim dgrenciler, drneklemini
ise aragtirmanin dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden

99 hemsirelik tigiincii sinif 6grencileri olusturmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 3. sinif 6grencilerinden goniillii
olanlar,

e Yenidogan resiisitasyon sertifikasina sahip olmayanlar,

e 3.smif 5. donem’de olan hemsirelik 6grencileri,

e Diziistii bilgisayar1 olan dgrenciler,

e internet erisimi olan 6grenciler arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri
Aragtirmanin dahil edilme kriterlerinin disinda kalan tiim kriterler dislanma kriterleri

olarak kabul edilmistir.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
Arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilmek isteyen ve egitim programinin tiim

asamalarin1 tamamlamayan katilimcilar arastirmadan ¢ikarilmistir.

3.6.1. Orneklem Biiyiikliigii

Uygun orneklem biiyiikliigli, sonucun deneysel prosediirlerden kaynaklandigini
gostermede duyarlilia sahiptir (Creswell, 2009). Calismalarin en az %80 giice sahip
olmast gerekmektedir (Pagano, 2009). Tip 1 hata, iki uygulama arasinda gercekte
fark yokken calisma sonucunda fark bulmak olarak tanimlanmakta ve p degeri Tip 1
hata olasiligin1 belirtmektedir. Genellikle %5 in altinda (p<0.05) p degeri istatistiksel
olarak anlaml1 kabul edilmektedir (Capik, 2014). Istatistiksel gii¢, gruplar arasinda
anlaml bir fark saptanmasi durumunda bu farkin gerg¢ek olabilme ihtimalidir

(Goodwin, 2010). Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda, arastirmanin giicii, tip
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1 hata ve etki biiyiikliigii parametrelerinin bilinmesi 6nemlidir. Arastirmalarin genel
olarak en az %80 glice, %5 tip 1 hata oranina ve 0.5 ve iizerinde etki biiytlikliigiine
sahip olmasi1 gerekmektedir (Capik, 2014). Klinik arastirmalarda etki biiylkligi
degeri Onceki benzer arastirmalardan elde edilen girisim ve kontrol gruplarinin
ortalama ve standart sapma diizeylerine gore hesaplanmaktadir (Tagdelen ve Kanik,
2009; Aksakoglu, 2013; Capik, 2014). Ancak ayni yontemle yapilan Onceki

arastirmalarda ortalamalar alinmadigi i¢in referans olarak kullanilamamastir.

Aragtirmada istatistik destegi alinarak Orneklem biiyiikliigii veri toplama
asamasindan once “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, ¢alismanin giicii %95
giiven diizeyinde olacak sekilde hesaplanmistir. Cohen d tarafindan standardize
edilen orta etki biiyiikliigii kullanilarak hesaplanan gii¢ analizi sonrasinda %95 giiven
seviyesi, 0,05 alfa degeri ve 0,40 etki biiyiikliigii ile ¢calismada gerekli minimum say1
84 olarak hesaplanmistir (Cohen, 1977). Arastirmada Orneklem kaybi olacagi
diistiniilerek yaklasik %20 kayip riski gz oniine alinarak arastirmanin 6rneklemi 99
olarak belirlenmistir. Arastirmada YR ciddi oyun simiilasyon egitim yOnteminin
hemsirelik 6grencileri lizerindeki etkisini belirlemek i¢in 6n-test ve son-test degerleri
Ol¢iimlenerek, girisim ve kontrol gruplart arasinda karsilagtirma yapilmis, bilgi
diizeyi, beceri diizeyi, Ogrenci memnuniyeti ve kendine gliven puanlar

degerlendirilmistir.

3.7. Randomizasyon ile Arastirma Gruplarimin Belirlenmesi

Aragtirmada girisim ve kontrol gruplarina rastgele ve esit sayida 6grenci atamak i¢in
“basit randomizasyon yontemi” kullanilmigtir. Gruplar bilgisayar ortaminda
https://www.randomizer.org/ web sitesi kullanilarak olusturulmus ve randomizasyon
sonuglarina gore 6grenciler gruplara atanmistir (Ek-2). Ancak arastirmanin uygulama
asamasinda cekilmek isteyen ve bilgisayar1 yetersiz oldugu i¢in egitimi
tamamlayamayan oOgrenciler c¢ikartilmis ve Orneklem sayist 90 olmustur.
Arastirmada CONSORT semasina gore drneklem grubu ve randomizasyona iliskin

akis semasi1 olusturulmustur (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Arastirmanin CONSORT akis diyagrami
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Tablo 3.1°de girisim ve kontrol grubunda bulunan 6grencilerin tanitict 6zelliklerine
yonelik bulgular verilmistir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore girisim ve
kontrol gruplar1 arasinda farki belirlemek igin istatistiksel olarak anlamli bir fark

olup olmadig1 ki kare analizi ile incelenmistir.

Arastirmaya dahil olan girisim grubundaki Ogrencilerin %82.2°si kadin ve yas
ortalamalar1 20.71+0.84; kontrol grubundaki 6grencilerin ise %91.1°in kadin ve yas
ortalamalar1 20.5140.97 dir. Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin YR gozlemi
yapmadiklar1 ve bos zamanlarinda bir iste calismadiklar1 belirlenmistir. Hem girisim
ve hem de kontrol grubundaki Ogrencilerin %2.2’sinin daha Onceden sanal
simiilasyon ile egitim aldiklar1 goériilmistiir. Bulgular incelendiginde 6grencilerin
yasl, cinsiyeti ve sanal simiilasyon ile egitim alma durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadig: tespit edilmistir, sirasiyla, p=.299; p=.215; p=.999. Her iki

grupta da dagilimin homojen oldugu gorilmiistiir.

Tablo 3.1. Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri

] Girisim Kontrol
Sosyo-demografik Grubu Grubu Toplam Test degeri
Ozellikler n % & % a % 2 D

Ogrencilerin Yasi
Yas ortalamast ~ 20.71+0.84 20.51+0.97 20.61+0.91  1.045" 0.299

Cinsiyet
Kadin 37 82.2 41 911 78 86.7 1538 0.215°
Erkek 8 17.8 4 8.9 12 13.3

Sanal simiilasyon egitimi alma durumu
Evet 2 4.4 2 4.4 4 4.4 0.999
Hayir 43 95.6 43 95.6 86 95.6

Yenidogan Resiisitasyonu gozlem yapma durumu
Hayrr 45 100.0 45 100.0 90 100.0

t:bagimsiz drneklem t testi; FE: Fisher Exact Ki kare; P: Pearson ki kare; p<0.05
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3.8. Arastirmada Korleme Tasarimm

Korleme aragtiricilarin, O6znelerin veya c¢alismada yer alan ¢alisanlarin, her bir
Oznenin hangi uygulama grubunda oldugunu bilmedigi iki veya daha fazla girisimin
karsilagtirildigt ¢alisma tasarimlaridir.  Arastirmada katilimer hangi girisimin
uygulandigimi bilmiyorsa tek kor (single-blind), arastirici da bilmiyorsa ¢ift kor
(double-blind) ¢alisma olarak adlandirilir. Istatistik uzmani gibi ¢alisma ile ilgilenen
ticlincii bir kiginin girisimi bilmemesi durumunda tigilincii taraf korlemesi (third party

blinding) denir (Caparlar ve Donmez, 2016).

Aragtirmada YR ciddi oyun simiilasyon yonteminin hangi gruba uygulandig
belirtilmemis ve tiim girisimler web tabanli olarak uzaktan uygulanmistir. Calismada
“Yenidogan Resiisitasyon Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu” ve “Ogrenci
Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi” Google Forms iizerinden
hazirlanmis ve hi¢ kimsenin etkisi olmadan 6grencilerin kendileri tarafindan egitim
oncesi ve sonrast doldurulmustur. Ogrencilerin beceri diizeylerini degerlendirmek
i¢in, yenidogan resiisitasyonu ciddi oyun simiilasyonu (YR-COS) kullanilmigtir. Her
bir 6grenci kendi sifresi ile egitim Oncesi ve sonrast YR-COS uygulamasini
tamamlamig ve oyunun sonunda yazilim tarafindan otomatik olarak kaydedilen
degerlendirme ekran goriintiisiinii whatshapp/e-posta araciligr ile arastirmaciya
iletmistir. Ayrica gruplar arasinda bulas1 6nlemek i¢in son-test 6l¢iim araglari kontrol
grubuna uygulandiktan sonra, girisim grubuna YR-COS egitim uygulamasi
yaptirtlmistir.  Aragtirmada Olgiim  araclarinin  kullanilmasinda arastirmacinin
miidahalesi olmadigi ve katilimcilar hangi gruba hangi girisimin yapildigini
bilmedigi i¢in arastirmada tek korleme yapilmistir. Ayni zamanda veriler istatistik
uzmani tarafindan degerlendirildigi ve veri kiimesinde grup bir ve grup iki ifadeleri

kullanildig1 i¢in {iclincii taraf korlemeside kullanilmistir.
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Yenidogan Resiisitasyonu

KAVRAMSAL
(CONCEPTUAL-C)

Hemgirelik Ogrencilerinin
Yenidogan Resiisitasyonu
Bilaileri

Hemsirelik Ogrencilerinin

Yenidogan Resiisitasyonu
Becerileri

) Bagimli Degiskenler
Girisim Grubu Kontrol Grubu
KURAMSAL e Kuramsal Yenidogan e Kuramsal Yenidogan
Resiisitasyonu Egitimi Resiisitasyonu Egitimi
THEORETICAL-T
( o = ) e YR-COS

3. Smuf Hemsirelik Ogrencileri I

Girisim Grubu e Birey Tanitim Formu Kontrol Grubu
o Bilgilendirme ® Yenidogan Resiisitasyon Bilgi Diizeyi Bilgilendirme
On-test Degerlendirme Formu On-test
o Kuramsal Yenidogan YR-COS Degerlendirme Uygulamasi Kuramsal Yenidogan
DENEYSEL Resiisitasyonu Egitimi e Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Resiisitasyonu Egitimi
(EMPIRiCAL-E) e YR-COS Uygulamasi Kendine Giiven Olgegi (OMOKGO) e Son-test
e Son-test e OMOKGO
OMOKGO
Veri Toplama Araclari

Sekil 3.2. Aragtirmanin kavramsal-kuramsal-deneysel yapisi (C-T-E)
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3.9. Arastirmanin Kavramsal-Kuramsal-Deneysel Yapisi

Arastirmanin kavramsal-kuramsal-deneysel yapisi Sekil 3.2’de yer almaktadir.

Yeni dogmus bir bebegin dogumundan sonra, altin dakika olarak adlandirilan ilk bir
dakikas1 dis ortama uyum saglayabilmeleri i¢in 6nemli fizyolojik degisikliklerin
gerceklestigi zaman dilimidir. Yenidoganlarin ¢ogu, bu siireci ¢ok az yardimla veya
hi¢ yardim almadan tamamlamasina ragmen yaklagik % 10'unun destege gereksinimi
vardir. Bu siirecte yenidoganlarin hayatta kalma sanslarini en st diizeye ¢ikarmak
icin basarili YR uygulamalarinin, hizli ve arka arkaya gerceklestirilmesi gerekir.
Hemsire, yenidogan resiisitasyon ekibinin énemli bir elemanidir. Klinik deneyimi
olmadan yenidogan resiisitasyonu yapmak zorunda kalan yeni mezunlarin biiyiik

endise duyduklar1 bilinmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin egitim-6gretim donemlerinde yenidogan resiisitasyonu gibi
acil durumlarla karsilasma ya da gézlemleme olasiliklar1 oldukga diisiiktiir. Egitimde
nispeten yeni olan simiilasyon teknolojileri 6grencilere YR gibi acilleri deneyimleme
firsat1 saglamaktadir. Simiilasyon yontemlerinden olan ciddi oyun simiilasyon
yontemi 0grencilerin yenidogan resiisitasyon bilgi ve becerisini giivenli bir ortamda

gercek hayattakine benzer bir sekilde gelistirebilir.

3.10. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin tamami egitimden dnce ve egitimden
sonra her iki grupta da kullanilmstir.

e Birey Tanitim Formu

e Yenidogan Resiisitasyon Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu (YR-BDDF)

e Yenidogan Resiisitasyon Uygulama Becerisi Degerlendirme Formu

e Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi

3.10.1. Birey Tamitim Formu

Aragtirmaya dahil olan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek igin
literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (Kudreviciene ve
ark., 2019; Nourkami-Tutdibi ve ark., 2020; Chan ve ark., 2020) (Ek-3). A¢ik uglu
ve ¢oktan segmeli alti sorunun bulundugu form i¢in uzman gorisleri alinmis ve
kapsam gecerlilik indeksi (KGI) >0,90 olarak bulunmus, uzman goriisleri

dogrultusunda formda gerekli diizeltmeler yapilmigstir.
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3.10.2. Yenidogan Resiisitasyon Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

Yenidogan resiisitasyonu egitiminin kuramsal boyutu ile ilgili 6grenci bilgi diizeyini
degerlendirmek tizere arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak (Wyckoff ve ark.,
2015; Coban ve ark., 2018; Aziz ve ark., 2020) YR kilavuzuna gére olusturulmustur
(Ek-4). Form ¢oktan se¢meli 15 sorudan olusmakta ve her bir soruda sadece bir
dogru yamit bulunmaktadir. Form i¢in uzman goriigleri alinmis ve yapilan
degerlendirmede KGi’nin >0,90 oldugu goriilmiistiir. Uzman goriisleri alindiktan
sonra oneriler dogrultusunda formda gerekli diizeltmeler yapilmistir. Formda yer

alan sorulara verilen yanitlar dogru ya da yanlis olarak degerlendirilmistir.

3.10.3. Yenidogan Resiisitasyon Uygulama Becerisi Degerlendirme Formu

Ogrencilerin  YR’ye iliskin becerilerini degerlendirmek {izere arastirmacilar
tarafindan YR algoritmasina gore hazirlanmistir (Wyckoff ve ark., 2015; Aziz ve
ark., 2020) (Ek-5). Form i¢in uzman goriisleri alinmis ve yapilan degerlendirmede
KGI’nin >0,90 oldugu belirlenmistir. Uzman goriislerine gore formda gerekli
diizeltmeler yapilarak, formda yer alan 12 soru YR-COS degerlendirme yazilimina
entegre edilmistir. Egitimden once ve egitimden sonra, Ogrenciler YR-COS
degerlendirme yazilimmi uyguladiklari sirada, uygulama basamaklari yazilim
tarafindan otomatik olarak kaydedilmistir. Bunun yanisira verilen siire igerisinde
PBYV ve gogiis kompresyonu becerileri % olarak degerlendirilmis ve oyunun sonunda
ekranda degerlendirme sonug¢ tablosu olusturulmustur. YR-COS degerlendirme
uygulamasi, yapilan uygulamaya goére her bir uygulama basamagi dogru ya da yanlis

olarak degerlendirilmistir.

Web tabanli ciddi oyun simiilasyon yontemi ile yapilan bir ¢aligmada CPR basari
yiizdesi %50’nin alti 0 puan, %50-75 1 puan, %75 ve isti 2 puan olarak kabul
edilmig, ancak arastirmanin smirliliklarinda formlarim1 %75 ve distiinii 2 puan,
%75’1n altim1 0 puan olarak revize etmeleri gerektigini belirtmislerdir (Drummond ve
ark., 2017). Bu nedenle gogiis kompresyon ve PBV uygulamasinda, %75 ve {izerinde
basar1 saglayanlar dogru, %75’in altinda basar1 saglayanlar yanlis uygulama

gerceklestirdi olarak kabul edilmistir.

3.10.4. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Ol¢egi
“Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi”, Ulusal Hemsirelik

Birligi (National League for Nurses=NLN) tarafindan yayinlanmig (Franklin ve ark.,
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2014), Tirkceye uyarlanmasi Karacay ve Kaya (2017) tarafindan, bir saglik
yiiksekokulunda, simiilasyon egitimi gdéren hemsirelik Ogrencileri ile yapilmustir.
Olgek besli likert tipinde “Ogrenmeden memnuniyet” ve “Kendine giiven” olmak
iizere iki alt boyut ve toplam 13 maddeden olusmaktadir. Ogrenmeden memnuniyet
alt boyutunda, bes madde, kendine giiven alt boyutunda, sekiz madde yer almaktadir
(Ek-6). Olgegin i¢ tutarhilik katsayis1 0,90, Ogrenci memnuniyeti i¢ tutarlilik
katsayis1 0,89, Ogrenmede kendine giiven alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayisi
0,83'dir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 65, en diisiik puan ise 13 tiir (Karagay
ve Kaya, 2017).

Arastirmamizda 6l¢ekten ve alt boyutlarindan elde edilen alfa degerleri Tablo 3.2°da
verilmistir. Sonuglar incelendiginde tiim alt boyutlar ve 6lgek geneli i¢cin minimum
alfa katsayis1 0,861 olarak hesaplanmistir. Nuran Bayram’a goére, Cronbach Alpha
degerinin  giivenirlik i¢in  0,70’in  {izerinde olmasmin giivenilir oldugu
belirtilmektedir. Bu durumda kullanilan o6lgeklerin giivenilirliginin yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Sonuglara gore hem alt boyut, hem de Slgek genelinde yeterli
giivenirlik diizeyi tespit edilmistir. Olgegin basiklik ve garpiklik degerlerinin ise +3
araligi disinda kaldigi tespit edilmis ve Tablo 3.3’te gosterilmistir.

Tablo 3.2. Ogrenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiven Olgegi’nin giivenirlik sonuglar

Olcegin Boyutlar Cronbach's Alpha
Ogrenci Memnuniyeti 0.876
Ogrenmede Kendine Giiven 0.773
Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven 0.861

Tablo 3.3. Ogrenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiven dlgegi ve alt boyutlarma iliskin
basiklik ¢arpiklik degerleri

Uygulama grup

Girisim Kontrol

Olcegin Basiklik Basiklik Carpiklik Carpiklik Basiklik Basiklik Carpiklik Carpiklik

Boyutlar Std.Hat. Std. Hat. Std.Hat. Std.Hat.
Ogrenci 19.398 0.695 -3.979 0354 20.844 0.695 -4.079 0.354
Memnuniyet
Ogrenmede 0.205 0.695 -0.869 0.354 1887 0.695 -1.162 0.354
Kendine Giiven
Ogrenci 5347 0.695 -1.85 0.354 7.723 0.695 -2.312 0.354
Memnuniyeti

ve Ogrenmede
Kendine Giiven
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3.11. Veri Toplama Geregleri

e Yenidogan resiisitasyon egitimi sunusu
e Yenidogan resiisitasyon beceri videolar:
e Yenidogan resiisitasyon senaryosu

e Yenidogan resiisitasyon ciddi oyun simiilasyonu yazilim1

3.11.1. Yenidogan Resiisitasyon Egitimi Sunusu

Egitim sunusu arastirmacilar tarafindan, literatiir dogrultusunda Power Point
programi kullanilarak hazirlanmistir (EK-7). Sunu 2020 YR kilavuzu major
kavramlar1 temel alinarak; yenidoganin resiisitasyona ihtiyact olup olmadigini
degerlendirme kriterleri; YR baglangic basamaklari; ventilasyona ve gogiis
kompresyonuna baglama kriterleri; ventilasyon ve kompresyonun nasil ve ne kadar
yapilacagi; resiisitasyonu sonlandirma kriterlerinden olusmustur (Wyckoff ve ark.,

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

3.11.2. Yenidogan Resiisitasyon Beceri Videolari

YR algoritmasina uygun olarak hazirlanmis olan; YR baslangi¢c basamaklari, PBV,
gogiis kompresyonu videolar1 egitim sirasinda kullanilmistir
(https://www.aap.org/en-us/continuing-medical-education/life-
support/NRP/Pages/NRP-SKills-Videos.aspx ).

3.11.3. Yenidogan Resiisitasyonu Senaryosu

Senaryo YR-COS egitiminde ve beceri degerlendirmede kullanilmak {izere
aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmustur (Wyckoff ve ark.,
2015; Coban ve ark., 2018; Aziz ve ark., 2020) (Ek-8). Senaryo hazirlanmadan 6nce
Antalya il Saglik Miidiirliigii Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Saghg Baskanliginin
Il ¢apinda yiiriitmiis oldugu yenidogan resiisitasyon sertifika programi egitim

materyalleri, senaryolar1 ve maketleri incelenmistir.

YR senaryosu 39 haftalik, normal agirlikta solunum yetmezIligi olan yenidogan bir
bebege gore tasarlanmistir. Senaryo icerigi, yenidoganin resiisitasyona ihtiyact olup
olmadigmi degerlendirme kriterleri, YR’de uygulanan baslangi¢c basamaklari,
ventilasyona ve goOgis kompresyonuna baslama kriterleri, ventilasyon ve
kompresyonun nasil ve ne kadar yapilacagi, resiisitasyonu sonlandirma kriterlerinden

olusmak tizere 2020 YR algoritmasina gore yapilandirilmistir.
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Hazirlanan senaryoya iliskin uzman goriisleri alinmig ve uzman gorisleri
dogrultusunda yapilan degerlendirmede kapsam gegerlik indeksi (KGI) >0,90 olarak

bulunmustur. Senaryoda uzman goriislerine gore gerekli diizenlemeler yapilmistir.

3.11.4. Yenidogan Resiisitasyon Ciddi Oyun Simiilasyonu Yazilimi

YR-COS yazilimi 2020 YR algoritmasi ile uyumlu olacak sekilde web tabanli olarak
hazirlanmistir (Wyckoff ve ark., 2015; Aziz ve ark., 2020). YR-COS, yazili, gorsel
ve isitsel uyaranlarin oldugu ve 6grencilerin disardan miidahale edebilecegi sekilde
tasarlanmis bir simiilasyon uygulamasidir. ilgili firma tarafindan YR-COS, egitimde
ve degerlendirmede kullanilmak tizere, ayn1 uygulamalardan olusan iki farkli yazilim
seklinde yapilandirilmistir. Ayni zamanda kullanicilar teknik olarak bilgilendirmek
amaciyla ilgili firma tarafindan YR-COS tamitim videosu hazirlanmistir
(https://www.youtube.com/watch?v=hG1Dy_cXuCO0). YR-COS’un webde
yayinlanabilmesi i¢in web alan adi  ve hosting satin  alinmustir
(http://newbornresuscitation.com/). Ayrica ilgili firma tarafindan YR-COS

uygulamasinin kullanilabilmesi i¢in sifreler olusturulmustur.

Arastirmada YR-COS hem veri toplama aract hem de arastirmanin gereci olarak
kullanilmistir. YR-COS degerlendirme yazilimi her iki grupta da egitim oncesi ve
egitim sonrasi Uygulanmis ve Ogrencilerin girisimleri yazilim tarafindan otomatik
olarak kaydi yapilarak, raporlanmis ve degerlendirilmistir. YR-COS egitim
yaziliminda ise uygulamanin sonunda ka¢ kez yapildigin1 gosteren ekran goriintiisii

olusturulmustur.

Yenidogan Resiisitasyon Ciddi Oyun Simiilasyon Yazilimin Kullanimi

YR-COS masaiistii ya da diziistii bilgisayarlarda uygulanabilmektedir. Uygulamanin
acilabilmesi i¢in; explorer edge, safari, firefox tarayicisi olan, islemci i5, 4gb ram ve
gtx 950 ve lzeri Ozeliklere sahip bilgisayarlarin kullanilmasi gerekmektedir. YR-
COS uygulamasina ait linkten kullanic1 adi1 ve sifre ile giris yapildiktan sonra, giris
ekraninda uygulamanin nasil yapilacagina iliskin ac¢iklamalar yer almakta ve bu
aciklamalardan sonra YR-COS uygulamasi baslamaktadir. YR-COS uygulama
basamaklar1 klavyenin tuglar1 ve fare kullanilarak ilerlemektedir. Her bir uygulama
basamagindan once gorsel/sesli yonlendirme yapilmakta ayrica kullanilmasi gereken
malzemeler ve uygulama yapilmasi1 gereken alanlar yesil cergeve icerisinde,

malzemelerin birakilmasi gereken alanlar kirmizi gerceve icerisinde gosterilerek her
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bir adimin tamamlanmasi saglanmaktadir. Bir uygulama basamagi tamamlanmadan
diger basamaga gecilememektedir. Bu 0zellik tim basamaklarinin uygulanmasina

olanak vermektedir.

YR-COS degerlendirme uygulamasinda ayni sekilde giris yapilmakta ancak
degerlendirme yapilacak wuygulamalarda yonlendirme yapilmamakta, yapilan
uygulamanin dogru ya da yanlis oldugu ekranda goriilmekte ve kayit altina
alinmaktadir. Ayrica PBV ve gogiis kompresyonu uygulama becerileri % olarak
hesaplanmakta ve tiim basamaklar tamamlandiktan sonra sonug ekran goriintiisii ile
uygulama degerlendirilmektedir. Ayrica web alan adi ve hosting satin alindigi i¢in
YR-COS uygulamasi webde yayimlanabilmektedir (http://newbornresuscitation.com/)
(EK-9).

YR-COS Uygulamasi:

e [Egitim 6gretim donemlerinde karsilasma ya da gdézlemleme sansinin ¢ok diisiik
oldugu YR uygulama basamaklarini {i¢ boyutlu bir ortamda uygulama firsati
saglamaktadir.

e [Egitime entegre edilen bu teknolojik uygulama oyun oynama duygusu yarattigi
icin motivasyonu artirmakta ayni zamanda bilgi ve becerinin gelismesine katki
vermektedir.

e Web tabanli oldugu i¢in istenilen yer ve zamanda uygulanabilmektedir.

e Simiilasyon, tekrarli olarak uygulanabildigi i¢in hatalar1 dilizeltme firsati
vermektedir.

e Tim uygulamalar ayn1 uygulama iizerinden yapildigi i¢in hem egitim, hem de
degerlendirmede firsat esitligini getirmektedir.

e Simiilasyon egitimci olmadan uygulanabildigi i¢in baski hissedilmemektedir.

e Yapilan girisimlerin sistem tarafindan degerlendirilebilmesi, hem verilerin

objektifligini artirmakta hem de 6grencinin kendisini gérmesini saglamaktadir.

3.12. Veri Toplama Aragclari icin Uzman Goriislerinin Alinmasi

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan tim veri toplama
araglar1 ve simiilasyon senaryosu igin; Cocuk Saglhig ve Hastaliklart Ogretim Uyesi
(3), Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Hemsireligi Ogretim Uyesi (5), Tip Egitimi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi (1), ve Antalya il Saghk Miidiirliigii Cocuk, Ergen,

Kadin ve Ureme Saghg Baskanhigrnin Yenidogan Canlandirma Programi
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Yirtitiicisii (1) olmak iizere toplam on uzmandan goris alinmigtir (EK-10).
Degerlendirme araglarinin hedef kitleye uygunlugu, anlagilabilir olmas1 gibi onsel
caligmalardan elde edilen uzman goriisleri arasindaki uyum/uyumsuzluk kapsam ya

da yap1 gegerliligini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.

Uzmanlar formlardaki her bir maddeyi a) Uygun b) Madde gozden gegirilmeli c)
Madde ciddi olarak gozden gegirilmeli d) Madde uygun degil, seklinde
degerlendirmislerdir. Davis teknigine gore yapilan bu degerlendirmede (a) veya (b)
secenegini secerek isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek
her maddeye iliskin Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) elde edilmis ve elde edilen
degerler >0,90 oldugu icin KGi’nin yeterli oldugu goriilmiistiir (Davis, 1992).
Arastirmacilar tarafindan almman gorlisler dogrultusunda veri toplama araglar1 ve

senaryoda gerekli diizeltmeler yapilarak son hali verilmistir.

3.13. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmada kullanilacak veri toplama formlarmin ve YR-COS uygulamasinin
acikligl, anlagilabilirligi ve kullanigliligini test etmek amaciyla 10 yiiksek lisans
Ogrencisi ile On uygulama yapilmistir. Arastirmacilar tarafindan alinan
geribildirimler dogrultusunda formlar ve simiilasyon yazilimi diizenlenerek son hali

verilmistir. On uygulama yapilan kisilerin verileri arastirma kapsamina alinmamuistir.

3.14. Ciddi Oyun Simiilasyon Yontemi ile Desteklenen Yenidogan Resiisitasyon
Egitim Program

YR algoritmasina temellendirilerek hazirlanmis olan YR-COS egitim programi
kullanilmigtir (Tablo 3.4). Programin tamami uzaktan yiiriitildiigli i¢in zaman ve
mekan esnekligi saglamis ve tim degerlendirme asamalart web destekli olarak
gerceklestirildigi icin sonuglarda arastirmaci etkisini ortadan kaldirmistir. Egitim
programi iki saatlik video destekli kuramsal egitim ve YR-COS uygulamasindan
olusmustur. Arastirmacilar tarafindan kuramsal egitim YR algoritmasinin ana
kavramlaria gore yapilandirilmis ve senaryo kullanilmamistir. Egitimde kullanilan
videolar ise YR algoritmasina uygun olarak hazirlanmistir. Videoda radyant 1sitict
altina yerlestirilen term ve normal agirliktaki bir yenidogan maketine; YR baslangi¢
basamaklari, PBV ve gogilis kompresyonu basamaklar1 ayrintili ve gercege uygun

olarak uygulanmustr.

35



YR-COS uygulamas: ise, li¢ boyutlu, kullanici eylemlerine yanit veren gorsel ve
isitsel uyaranlarin oldugu web tabanli bir uygulamadir. Simiilasyon
uygulamalarinda ger¢cek ortamla uyumlu olarak, resiisitasyon malzemeleri,
malzemelerin yerlestirildigi masa ve radyant 1siticinin oldugu bir oda kullanilmis ve
uygulamalar term ve normal agirlikta olan bir yenidogan ile gergeklestirilmistir. YR-
COS egitim ve degerlendirme uygulamasinin kullanilabilmesi i¢in her bir 6grenciye,
her seferinde farkli olmak {izere sifreler verilmis, degerlendirme sifreleri ile bir kez,
egitim sifreleri ile bes kez uygulama yapilabilmistir. Sifreler 6grenciler arasinda bilgi
bulagi olmamasi ve beceri degerlendirme uygulamasini sadece bir kez
uygulayabilmeleri amaciyla, her bir 06grenci igin 0Ozel olarak tiiretilmistir.
Aragtirmanin tiim verileri toplandiktan sonra kontrol grubuna tekrarli olarak YR-

COS uygulamasi yaptirilmistir.
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Tablo 3.4. Yenidogan resiisitasyonu egitim programi

Girisim Grubu Kontrol Grubu

Siire | Ogrenci Egitim Materyali Hedef Siire | Ogrenci Egitim Materyali Hedef
/dk Sayisi /dk Sayisi
60 45 kisi | e Bilgilendirme YR bilgi ve 60 45 kisi Bilgilendirme YR bilgi ve
e Birey Tanitim Formu becerisini e Birey Tanitim Formu | becerisini
On-test degerlendirme On-test degerlendirme
e YR-BDDF e YR-BDDF
e YR-COS uygulamasi ile e YR-COS uygulamasi ile
beceri degerlendirme beceri degerlendirme
120 22 kisi | e Power-Point sunu YR bilgi ve becerisi | 120 23 kisi e Power-Point sunu YR bilgi ve becerisi
120 23 kisi ¢ Video kazandirma 120 22 kisi ¢ Video kazandirma
60 45 kisi ¢ YR-COS tanitim YR bilgi ve becerisi
videosu kazandirma Girisim Yok
¢ YR-COS uygulama
egitimi
45 45 Kisi Son-test Bilgi, beceri, 45 45 Kisi Son-test Bilgi, beceri,6grenci
e YR-BDDF ogrenci e YR-BDDF memnuniyeti ve
e OMOKGO memnuniyeti ve ¢ OMOKGO ogrenmede kendine
e YR-COS uygulamast ile ogrenmede kendine ¢ YR-COS uygulamasi ile giiveni
beceri degerlendirme giiveni beceri degerlendirme degerlendirme
degerlendirme
60 45Kisl | o YR-COS tamtim YR bilgi ve becerisi
videosu kazandirma
¢ YR-COS uygulama
egitimi
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3.15. Arastirmanin Asamalari

Arastirma “Hazirhk”, “Uygulama” ve “Degerlendirme” olmak {izere ii¢ asamada

gerceklestirilmistir (Sekil 3.3).

3.15.1. Hazirhk Asamasi

1.

Arastirmac1 “Yenidogan Resiisitasyon Programi Uygulayict Sertifikasi’nin tarihi
doldugu igin NRP’ye katilarak Antalya il Saghk Miidiirliigii Cocuk, Ergen,
Kadin ve Ureme Saglig1 Baskanlig1’indan sertifika almistir (Ek-11).
Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda “Birey Tanittim Formu” ,
“Yenidogan Resiisitasyon Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu” ve “Yenidogan
Restisitasyon Uygulama Becerisi Degerlendirme Formu” olusturulmus, uzman
goriisii alinmis ve oneriler dogrultusunda revize edilmistir.

Tiirkgeye uyarlanan “Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven
Olgegi” i¢in kullanim izni alinmustir.

YR-COS yazilimi i¢in YR senaryosu olusturulmus, uzman goriisii alinmis ve
Oneriler dogrultusunda revize edilmistir.

Ilgili firmaya yazilimlarin yapilmasi i¢in YR egitim senaryosu ve “Yenidogan
Resiisitasyon Uygulama Becerisi Degerlendirme Formu” gonderilmistir. Egitim
ve degerlendirme yazilimi tamamlandiktan sonra arastirmacilar tarafindan
incelenmis ve gerekli revizyonlar yapilarak hem egitim hem de degerlendirme
YR-COS yazilimi tamamlanmistir. Ayrica ilgili firma tarafindan YR-COS’un
nasil kullanilacagina iligkin bir tanitim videosu hazirlanmistir.

Arastirmacilar tarafindan girisim ve kontrol grubuna verilecek olan kuramsal
egitim i¢in literatiir dogrultusunda power-point sunu hazirlanmstir.

YR-COS’un teknik olarak kullanimini, amaca uygun olup olmadigmi ve veri
toplama araglarinin anlasilirligini test etmek amaciyla on lisaniistlii 6grencisi ile
on uygulama yapilmistir. Elde edilen veriler arastirmaya dahil edilmemistir.
Aragtirmaci tarafindan veri toplama araglar1 uygulama asamasindan Once
“Bilgilendirilmis Onam”, “Birey Tanitim Formu”, “Yenidogan Resiisitasyon
Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu” ve “Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede
Kendine Giiven Olgegi” Google Forms iizerinde olusturulmustur. Formlar

olusturulurken sorular bos birakilamayacak sekilde ayarlama yapilmistir.
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9.

Arastirmaci tarafindan Hemsirelik Fakiiltesi besinci donemine kayit yaptiran
Ogrencilerle telefon gorlismesi yapilmig ve arastirmaya katilmalari ig¢in davet
edilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden Ogrencilerden isim listesi

olusturulmustur.

10. Arastirmaya katilmayr kabul eden Ogrenciler, randomizasyon ile girisim ve

kontrol gruplarina atanmastir.

3.15.2. Uygulama Asamasi

1.

Aragtirmaci tarafindan Microsoft Teams programi iizerinden her gruba farkli
zamanlarda olmak {izere girisim ve kontrol grubu ile bilgilendirme toplantisi
yapilmig ve arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica online olarak onamlarin
alinmasi ve on-test formlariin doldurulmasi i¢in 6grencilere link verilmistir.

Her iki grupta bulunan 6grenciler web tizerinden online olarak onam vermisler,
“Birey Tanittm Formu” ve “Yenidogan Resiisitasyon Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu” nu doldurmusglardir.

Egitim oOncesi YR beceri diizeylerini degerlendirmek icin girisim ve kontrol
grubunda bulunan her bir 6grenciye whatsapp mesaji ile agiklama metni ve YR-
COS degerlendirme uygulamasinin linki, sifresi gonderilmis ve sonug¢ ekran
gOrilintlisii istenmistir.

Ogrenciler uygulamayr tamamladiktan sonra sonug¢ ekran goriintiisiinii e-
posta/whatsapp ile arastirmaciya gondermislerdir.

Girigim grubu iki, kontrol grubu iki olmak tizere dort grup olusturularak bir hafta
icerisinde farkli zamanlarda Microsoft Teams programi {izerinden 6grencilere iki
saatlik YR kuramsal egitimi verilmis ve egitim icerisinde YR beceri videolar1
gosterilmistir.

Kontrol grubunun degerlendirme agamasi tamamlandiktan sonra girisim grubuna
kuramsal egitiminden sonra, her 6grenciye ayri1 olmak tizere whatsapp mesaji ile
acitklama metni, YR-COS uygulamasi ve tamitim videosunun linki ve sifresi
gonderilmistir. Ogrenciler farkli giinlerde olmak iizere bes giin icerisinde, bes kez
uygulama yapmislar ve whatsapp/e-posta ile tamamlandigini gosteren ekran
gOrlintiisiinii aragtirmaciya gondermislerdir.

Arastirmada tiim asamalar tamamlandiktan sonra kontrol grubuna, YR-COS
egitim uygulamasi ve tanitim videosunun linki ve sifresi arastirmacilar tarafindan

whatsapp mesaj1 ile gdnderilmis ve uygulama yapmalar1 saglanmistir.
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3.15.3. Degerlendirme Asamasi

1. Literatiirde benzer yontemle yapilan ¢aligmalarda son-test dl¢iimleri egitimden
hemen sonra yapildigi icin arastirmada son-test Ol¢iimleri egitimden bir giin
sonra yapilmistir (Gamboa ve ark., 2018; Chan ve ark., 2019; Cutumisu ve ark.,
2019; Yeo ve ark., 2020; Ghoman ve ark., 2020D).

2. Kontrol grubundaki 6grencilere kuramsal egitimden bir gilin sonra, “Yenidogan
Resiisitasyon Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu”nun ve “Ogrenci Memnuniyeti
ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi nin linkleri gonderilmis ve web {izerinden
doldurmalar1  saglanmustir. Aynt  zamanda YR-COS degerlendirme
uygulamasinin linki ve sifresi her bir 6grenciye ayr1 olarak whatsapp mesaji ile
gonderilmis ve ayn1 giin icerisinde ekran goriintiisii istenmistir.

3. Girisim grubundaki Ogrencilere YR-COS egitimini tamamladiktan sonra
“Yenidogan Resiisitasyon Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu”nun ve “Ogrenci
Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi nin linkleri génderilmis ve
web lizerinden doldurmalar1 saglanmistir. Ayni zamanda her 6grenciye ayri
olmak tizere YR-COS degerlendirme uygulamasinin linki ve sifresi whatsapp

mesaji ile gonderilmis ve ayni giin igerisinde ekran goriintiisii istenmistir (EK-9).
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Veri Toplama Araglar1 ve Veri Toplama Gereglerinin Olusturulmasi

i Uygun Degil

[ Uzman Goriislerinin Alinmast ]a Uzman Goriiglerini Degerlendirme

Uygun 1

Yenidogan Resiisitasyonu Ciddi Oyun Simiilasyon
Egitim ve Degerlendirme Yazilimmnin Yapilmasi

{ On Uygulamanin Yapilmasi J

N

Orneklemin Randomizasyon ile Gruplara Atanmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu

N\

[ MS Teams ile Arastirma Bilgilendirme Toplantisi

S

Google Forms ile
e Bilgilendirilmis Onam Alinmasi
e  Birey Tanitim Formunun Doldurulmasi —

On-test

e Yenidogan Resiisitasyon Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu (Google Forms)

e YR-COS Uygulamasi ile Beceri
Degerlendirme

Can MS Teams ile Yenidogan Resiisitasyonu Kuramsal Egitimi ve Video Gosterimi

R

Son-test
¢ Yenidogan Resiisitasyon Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu (Google Forms)
e Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine
Giiven Olgegi (Google Forms)
e YR-COS Uygulamasi ile Beceri Degerlendirme

YR-COS Yontemi ile Egitim
(Kontrol grubunun son-testi uygulandiktan sonra)

Son-test
e Yenidogan Resiisitasyon Bilgi Diizeyi
e Degerlendirme Formu (Google Forms)
a e Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine
Giiven Olgegi (Google Forms)
e YR-COS Uygulamasi ile Beceri Degerlendirme

Sekil 3.3. Arastirma uygulama plam
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3.16. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Onay (Ek-12) ve Akdeniz Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi’nden kurum izni alinmistir (Ek-13). Arastirmanin dahil etme kriterlerine
uyan hemgirelik 6grencilerine arastirma hakkinda agiklayici bilgi verilmis hem s6zlii
hem de online olarak yazili onam alinmistir. Ayrica O6grencilerin arastirmadan
istedikleri zaman cekilebilecekleri ve arastirmadan elde edilen verilerin arastirma
raporu disinda kullanilmayacagi sozel ve yazili olarak bildirilmistir (Ek-14).
Arastirmada veri toplama aract olarak kullanilan “Ogrenci Memnuniyeti ve
Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi” igin izin alinmustir (EK-15). Arastirmanin
sonunda girisim grubunda oldugu gibi, kontrol grubunada YR-COS uygulamasi i¢in

sifre gonderilmis ve bes kez uygulama yapmalar1 saglanmistir.

3.17. Arastirmanin Sinirhliklari

e Arastirma teknolojik alt yapi ile yiriitildiigi icin arastirmaya bilgisayar1 ve
bilgisayar kapasitesi yeterli olan 6grenciler alinmistir.

e Simiilasyon yazilimmin maliyeti yiiksek oldugu i¢in arastirma tek senaryo ile

yiirlitiilmistiir.

3.18. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler

e Ogrencilerin yenidogan resiisitasyon bilgi diizeyleri,

e Ogrencilerin yenidogan resiisitasyon uygulama beceri diizeyleri,

e Ogrenci memnuniyeti ve Ogrenmede kendine giiven puanlari, arastirmanin

bagiml degiskenleridir.

Bagimsiz degiskenler

Arastirmada kullanilacak egitimler bagimsiz degiskenleri olusturmustur.

3.19. Verilerinin Degerlendirilmesi
Verilerinin  degerlendirilmesi igin istatistik uzmanindan destek alinmustir.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for

Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Gli¢ analizi G-Power yazilimi
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ile yapilmis ve %95°‘lik gliven araliginda, anlamlhilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde kullanilan istatistikler yontemler Tablo

3.5’de verilmistir.

Verilerin normal dagilip dagilmadigi normallik testlerinin yan1 sira histogram, Q-Q
grafigi ve kutu-cizgi (box-plot) grafikleri ile; c¢arpiklik ve basiklik; varyasyon
katsayist gibi dagilim Odlgiileriyle degerlendirilebilir (Hayran ve Hayran, 2011).
Normalligin saglanmasi i¢in verilerin sagilma diyagraminda degerlerin 45 derecelik
dogruya yakin gozlenmesi ve kutu c¢izgi grafiginde kutunun ortanca ¢izgisini
ortalayarak konumlanmasi gerekir (Biiyiikoztlirk, 2011). Normal dagilim uygunluk
normallik testleri ve basiklik carpiklik degerleri ile kontrol edilmistir.

Giivenirlik analizi dlgeklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik gosterip
gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin ayni konuyu Ol¢lip O6lgmedigini test etme
amaciyla yapilmaktadir (Ural ve Kilig, 2006). Yapilan testlerin ve sonuglarin
giivenilir olabilmesi i¢in Olglimlerin giivenilir olmasi1 gerekmektedir. Bu baglamda
arastirmada kullanilan 6l¢ege iliskin giivenirlikler Cronbach Alpha ile alinan puanlar

arasinda farklilik gosterip gostermedigi Mann Whitney U testi ile incelenmistir.

Arastirmada olusturulan veri toplama araglarinin kapsam gecerliligini belirlemek
{izere uzman goriisleri alinmis ve KGI ile degerlendirilmistir. Ogrencilerin yenidogan
resiisitasyonu bilgi ve becerisini belirlemek iizere hazirlanmis olan formlarin
analizinde puan ortalamasi kullanilmamus, istatistik uzmanlarinin 6nerisi ile n ve %

olarak degerlendirilmistir.

Veriler degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel metotlar; sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde normal dagilim
varsayiminin saglandigi durumlarda niceliksel iki 6lgtim verilerinin karsilastirilmasi
icin Wilcoxon isaret testi; bagimsiz kategorik gruplarin iliskisi i¢in ki kare test;

bagimli kategorik gruplarin iliskisi i¢cin McNemar testi kullanilmistir.

Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, ¢alismanin Orneklem

hacmi ile YR’nin iki temel becerisi olan ventilasyon ve goglis kompresyon
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uygulamasinin giicii analiz sonrasinda hesaplanmigtir. Buna gore 90 kisi ile 0.05 alfa

degeri ile aragtirmada minimum gii¢ sirastyla 0.72, 0.66 bulunmustur.

Tablo 3.5. Arastirma verilerinin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler

Degiskenler

istatistiksel Yontemler

Uzman Goriisleri

e Veri toplama araglarminin e KGI (Davis teknigi)
anlasilirhgl, uygunlugu ve yapi
gecerliligi

Normal dagilima uygunluk o Normallik testleri

Basiklik carpiklik degerleri

Tanimlayici veriler

e  Girisim ve kontrol grubunun sosyo-

demografik verileri .

Kategorik veriler igin say1 ve yiizde

Stirekli veriler i¢in ortalama ve standart
sapma

Gruplarin  homojenitesi i¢in kategorik
verilerde Pearson Ki-Kare veya Fisher’m
Kesin Testi, siirekli degiskenlerde student t

testi

Kategorik degiskenlerin analizi;

e Niceliksel verilerde iki 6lgiimiin o  Wilcoxon isaret testi
karsilastirilmasi o Ki kare testi

e Bagimsiz kategorik gruplar e McNemar testi
arasindaki fark

e Bagimli kategorik gruplar arasindaki
fark

Girisim ve  kontrol grubunda

kullanilan dl¢egin verileri
e Olcegin giivenirligi e Cronbach Alpha
e Ogrenci memnuniyeti ve ¢ Mann Whitney U testi

e Ogrenmede kendine giiven puan

ortalamalar1 arasindaki fark
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4. BULGULAR

Bu arastirmada YR algoritmasina gore olusturulmus ciddi oyun simiilasyonunun
hemsirelik 6grencilerine verilen yenidogan resiisitasyon egitimine etkisini

degerlendirmek amaciyla elde edilen bulgular incelenmistir.

Arastirmanin Bulgular:

4.1. Ogrencilerin yenidogan resiisitasyonu bilgi diizeylerine iliskin bulgular

4.2. Ogrencilerin yenidogan resiisitasyonu beceri diizeylerine iliskin bulgular
4.3.Yenidogan resiisitasyonu egitiminde 6grenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine

giiven diizeylerine iliskin bulgular

4.1. Ogrencilerin Yenidogan Resiisitasyonu Bilgi Diizeylerine Iliskin Bulgular

Bu béliimde arastirmanin birinci hipotezi ¢ercevesinde girisim ve kontrol gruplarinin
On-test ve son-test bilgi diizeylerine iliskin bulgular say1 ve yiizde olarak, gruplar
arasindaki iliski ise ki kare analizi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda elde

edilen bulgular Tablo 4.1’de gosterilmistir.

On-testte “Dogumdan hemen sonra bebegin hizli degerlendirilebilmesi igin asagidaki
sorulardan hangileri sorulmalidir (soru 1)?” sorusuna girisim ve kontrol grubunun
verdigi yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir,
p=.213. Girisim grubunda %28.9’u dogru cevap verirken, kontrol grubunda %17.8’i
dogru yanit vermistir. Son-test Olclimlerinde de uygulama gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur, p=.999. Her iki gruptada
dogru yanit %95.6’dr.

On-test dl¢iimiinde “Dogumdan hemen sonra yenidogan bebege uygulanan baslangig
basamaklarinin dogru siralandigt segenek hangisidir (soru 2)?” sorusuna girisim ve
kontrol grubunun verdigi yanitlar arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu
gorlilmiistiir, p=.048. Girisim grubunda %24.4’4 dogru yanit verirken, kontrol

grubunda %8.9’u dogru yanit vermistir.

45



Son-test dlcimlerinde de uygulama gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi belirlenmistir, p=.352. Girisim grubunun %75.6’s1, kontrol grubunun

%66.7’s1 dogru yanit vermistir.

On-test dl¢iimiinde “Bebegin baslangi¢ basamaklarina yanitinin iyi olup olmadigni
degerlendirmek i¢in en 6nemli ve etkili eylem hangileridir (soru 3)?” sorusuna
girisim ve kontrol grubunun verdigi yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi bulunmustur, p=.609. Girisim grubunda %6.7’si dogru yanit verirken,
kontrol grubunda %2.2’si dogru yanit vermistir. Son-test 6lgtimlerinde de uygulama
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir,

p=.289. Girigim grubunun %33.3’1, kontrol grubunun %22.2’sinin yanit1 dogrudur.

On-test dlgiimiinde “Yenidogan bebege baslangic basamaklar1 uygulandiktan sonra,
bebek etkin solunum hareketi yapamiyor, i¢ ¢ekme tarzinda solunumu var veya kalp
atim hizi <100/dk ise asagidaki islemlerden hangileri yapilmalidir (soru 4)?”
sorusuna girisim ve kontrol grubunun verdigi yanitlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir, p=.814. Girisim grubunun %73.3’i dogru
yanit verirken, kontrol grubunun %71.1’1 dogru yanit vermistir. Son-test
Ol¢timlerinde ise uygulama gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur, p=.009. Girisim grubunun %48.9’u kontrol grubunun %75.6’s1

dogru yanit vermistir.

On-test dlgiimiinde “Yenidogan bebege verilmesi gereken dogru pozisyon nasil
olmalidir (soru 5)?” sorusuna girisim ve kontrol grubunun verdigi yanitlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir, p=.999. Her iki
gruptada dogru yanit %35.6’dir. Son-test Olgiimlerinde de uygulama gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir, p=.138. Girisim

grubunun %86.7’si, kontrol grubunun %95.6’s1 dogru yanit vermistir.

On-test dlgiimiinde “Yenidogan bebege pozitif basingli ventilasyon uygulamak igin
maske bebegin yiiziine nasil yerlestirilmelidir (Soru 6)?” sorusuna girisim ve kontrol
grubunun verdigi yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit

edilmistir, p=.499. Girisim grubunun %71.1°1 dogru yamt verirken, kontrol
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grubunun %64.4°4 dogru yanit vermistir. Son-test Olglimlerinde ise uygulama
gruplart arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu bulunmustur, p=.036.

Girisim grubunun %77.8’1, kontrol grubunun %93.3’li dogru yanit vermistir.

On-test dlgiimiinde “Pozitif basingl1 ventilasyon hiz1 ne olmalidir (soru 7)?” sorusuna
girisim ve kontrol grubunun verdigi yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi belirlenmistir, p=.535. Girisim grubunun %15.6’s1 dogru yanit
verirken, kontrol grubunun %211.1°i dogru yanit vermistir. Son-test 6l¢timlerinde de
uygulama gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir, p=.186. Girisim grubunun %57.8’1, kontrol grubunun %71.1’i dogru yanit

vermistir.

On-test élgiimiinde “Pozitif basingli ventilasyon uygularken bebegin kalp atim hiz1 6
saniye siire ile sayillmis ve alt1 atim bulunmustur. Dakikada kalp atim hiz1 kag olarak
kaydedilir (soru 8)?” sorusuna hem oOn-test hem de son-test Glglimiinde gruplarin
verdigi yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gériilmiistiir,
p=.999. On-test dlgiimiinde her iki gruptada dogru yanit %82.2, son-test l¢iimiinde
%97.8 dir.

On-test dlgiimiinde “Nabiz oksimetresinin en giivenilir ve dogru yerlestirildigi bolge
hangisidir (soru 9)?” sorusuna girisim ve kontrol grubunun verdigi yanitlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir, p=.270. Girisim
grubunun %13.3’i dogru yanit verirken, kontrol grubunun %22.2°si dogru yanit
vermigstir. Son-test dlgiimlerinde de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi tespit edilmistir, p=.240. Girisim grubunun %100°i dogru yanit

verirken, kontrol grubunun %93.3’1i dogru yanit vermistir.

On-test 6lgiimiinde “Bebegin 2. dakika hedef pre-duktal oksijen seviye aralig1 kagtir
(soru 10)?” sorusuna girisim ve kontrol grubunun verdigi yanitlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig goriilmiistiir, p=.327.

Girisim grubunun %28.9’u dogru yanit verirken, kontrol grubunun %20’si dogru

yanit vermistir. Son-test dl¢limlerinde ise uygulama gruplar1 arasinda istatistiksel
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olarak farkin anlamli oldugu bulunmustur, X’=5.954, p=.015. Girisim grubunun

%53.3’1i dogru yanit verirken, kontrol grubunun %77.8’1 dogru yanit vermistir.

On-test Sl¢iimiinde “Gogiis kompresyonuna ne zaman baslanmalidir (soru 11)?”
sorusuna girisim ve kontrol grubunun verdigi yanitlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir, p=.480. Girisim grubunun %24.4’t dogru
yanit verirken, kontrol grubunun %31.1’i dogru yanit vermistir. Son-test
Ol¢timlerinde de uygulama gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigr gorilmistiir, p=.213. Girisim grubunun %82.2’si, kontrol grubunun

%71.1’1 dogru yanit vermistir.

On-test 6l¢iimiinde “Gogiis kompresyonu sirasinda eller gogiis kafesinin iizerine
nasil yerlestirilmelidir (soru 12)?” sorusuna girisim ve kontrol grubunun verdigi
yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir, p=.389.
Girigim grubunun %44.4°% dogru yanit verirken, kontrol grubunun %35.6’si dogru
yanit vermistir. Son-test Ol¢iimlerinde de uygulama gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir, p=.649.  Dogru yanit girisim
grubunda %71.1, kontrol grubunda %66’ dir.

On-test dl¢iimiinde “Gogiis Kompresyonunda basi derinligi ne kadar olmalidir (soru
13)?” sorusuna girisim ve kontrol grubunun verdigi yanitlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir, p=.398. Girisim grubunun %42.2’si
dogru yanit verirken, kontrol grubunun %51.1°1 dogru yanit vermistir. Son-test
Ol¢iimlerinde de uygulama gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig tespit edilmistir, p=.205.  Girisim grubunun %88.9’u, kontrol grubunun

%97.8’1 dogru yanit vermistir.

On-test dlgiimiinde “Gogiis kompresyon hizi ne olmalidir (soru 14)?” sorusuna
girisim ve kontrol grubunun verdigi yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi goriilmiistiir, p=.468. Girisim grubunun %28.9’u dogru yanit verirken,

kontrol grubunun %22.2’si dogru yanit vermistir.

Son-test dlgcimlerinde de uygulama gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig tespit edilmistir, p=.999. Her iki grupta da dogru yanit %64.4 tiir.
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On-test Slciimiinde “Esgiidiimlii gogiis kompresyonu ve ventilasyon hizi nasil
olmalidir (soru 15)?” sorusuna girisim ve kontrol grubunun verdigi yanitlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir, p=.172. Girisim
grubunun %24.4’i dogru yanmit verirken, kontrol grubunun %37.8’i dogru yanit
vermistir. Son-test dl¢limlerinde de uygulama gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadig: belirlenmistir, p=.999. Girisim grubunun %93.3’1, kontrol

grubunun %95.6’s1 dogru yanit vermistir.
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Tablo 4.1. Girisim ve kontrol grubunun yenidogan resiisitasyonu bilgi diizeyi degerlendirme sorularina n-test ve son-testte verdikleri yanitlarin

karsilastirilmast
On-test Onemlilik testi Son-test Onemlilik testi
Girisim Grubu Kontrol Grubu Girisim Grubu  Kontrol Grubu

Sorular  Yamt n % n % X? p n % n % X? p
U Ve w2 ma m g MW oz PR P 05 oo™ oo
CUE L Vel M 1ss a1 ona 30T oms g n Gg gy 08 03w
T Vel a2 sas a are 0220 089 Gl g Gy 13T 02w
S Ve 1 7 1 ss 00T 084 gy, 000 09w
U Vel 2 ea 20 sea 000 ose B Dpn P 0 2197 o
U Ve 13 ms 18 e 04T 049 G0 73 gy 4esT  oom
T Ve % sea s sy 0T 08B o 5 13 gy LT o
Soru8. ngl‘; o 22 o %2 ooom® 09 ft T8 M OTE o0001P 0.999
B A < S L
0 Ve m 7 % o 09T 0% o D G0 gy sewT oo
T Vel 3w 1ss a1 eee 04T 040 T oy gy st o
O Vel 2 sss 2 sad  OTT 03 o Gig g gy 02077 oew
U Ve 2 st 2 ae o™’ oss 0 D0 0 R weor® oz
O Ve ® ma % qrs 09T 048 G0 Se D ggg 0007 09%
U Ve m 156 2 gpp M7 oz 50 P 5P oo™ oo

P: Pearsan Ki Kare; YD= Yates Diizeltmesi yapilmis Ki Kare Degeri; p<0.05.
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Bu boliimde YR bilgi diizeylerine iligkin On-test ve son-test bulgularinin girisim ve
kontrol gruplarimin i¢inde farklilik gosterip gostermedigini belirlemek igin Mc

Nemar testi yapilmis ve Tablo 4.2°de gdsterilmistir.

“Dogumdan hemen sonra bebegin hizli degerlendirilebilmesi icin asagidaki
sorulardan hangileri sorulmalidir (soru 1)?” sorusuna On-testte yanlis yanit veren
girisim grubunda 30 kisi, kontrol grubunda 35 kisi girisim sonrast dogru yanit
vermistir. Her iKi grupta da on-test ve son-testi dogru ve yanlis yanitlayan 6grenciler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gortilmistiir, p=.000.

“Dogumdan hemen sonra yeni dogan bebege uygulanan baslangi¢c basamaklarinin
dogru siralandig1 segenek hangisidir (Soru 2)?” sorusuna On-testte yanlig yanit veren
girisim grubunda 26 kisi, kontrol grubunda 27 kisi girisim sonrast dogru yanit
vermistir. Her iki grupta da 6n-test ve son-testi dogru ve yanlis yanitlayan dgrenciler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur, p=.000.

“Bebegin baglangic basamaklarina yanitinin iyi olup olmadigint degerlendirmek i¢in
en 6nemli ve etkili eylem hangileridir (soru 3)?”” sorusuna On-testte yanlis yanit veren
girisim grubunda 14 kisi, kontrol grubunda 10 kisi girisim sonrast dogru yanit
vermistir. Hem girisim grubunda hem de kontrol grubunda 6n-test ve son-testi dogru
ve yanlis yanitlayan Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

belirlenmistir, sirastyla, p=.004, p=.012.

“Yenidogan bebege baslangi¢ basamaklar1 uygulandiktan sonra, bebek etkin solunum
hareketi yapamiyor, i¢ ¢ekme tarzinda solunumu var veya kalp atim hiz1 <100/dk ise
asagidaki islemlerden hangileri yapilmalidir (soru 4)?” sorusuna On-testte yanlig
yanit veren girisim grubunda 10 kisi, kontrol grubunda 9 kisi girisim sonrasi dogru
yanit vermistir. Girigsim ve kontrol grubunda on-test ve son-testi dogru ve yanlis
yanitlayan 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir,

sirastyla, p=.735, p=.804.

“Yenidogan bebege verilmesi gereken dogru pozisyon nasil olmalidir (soru 5)?”
sorusuna on-testte yanlis yanit veren girisim grubunda 24 kisi, kontrol grubunda 28

kisi girisim sonrast dogru yanit vermistir.
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Her iki gruptada da On-test ve son-testi dogru ve yanlis yanitlayan Ggrenciler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur, p=.000.

“Yenidogan bebege pozitif basingli ventilasyon uygulamak icin maske bebegin
yiiziine nasil yerlestirilmelidir (soru 6)?” On-testte yanlis yanit veren girisim
grubunda 27 kisi, kontrol grubunda 16 kisi girisim sonrast dogru yanit vermistir.
Girisim grubunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamazken, kontrol
grubunda oOn-test ve son-testi dogru ve yanlis yanitlayan ogrenciler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir, sirasiyla, p=.629, p=.004.

“Pozitif basingli ventilasyon hizi ne olmalidir (Soru 7)?” sorusuna On-testte yanlis
yanit veren girisim grubunda 24 kisi, kontrol grubunda 27 kisi girisim sonrasi dogru
yanit vermistir. Girisim ve kontrol grubunda on-test ve son-testi dogru ve yanlis
yanitlayan 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur, sirasiyla,

p=.001, p=.000.

“Pozitif basingli ventilasyon uygularken bebegin kalp atim hizi 6 saniye siire ile
sayllmis ve altt attm bulunmustur. Dakikada kalp atim hiz1 ka¢ olarak kaydedilir
(soru 8)?” sorusuna hem girisim hem de kontrol grubunda 6n-testte yanlis yanit
veren 8 kisi girisim sonrasi dogru yanit vermistir. Her iki grupta da on-test ve son-
testi dogru ve yanlis yanitlayan 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

belirlenmistir, p=.039.

“Nabiz oksimetresinin en giivenilir ve dogru yerlestirildigi bolge hangisidir (soru
9)?” sorusuna On-testte yanlig yanit veren girisim grubunda 39 kisi, kontrol grubunda
32 kisi son-testte dogru yanit vermistir. Her iki grupta da on-test ve son-testi dogru
ve yanlis yanitlayan Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

goriilmistiir, p=.000.

“Bebegin 2. dakika hedef pre-duktal oksijen seviye araligi kagtir (soru 10)?”
sorusuna On-testte yanlis yanit veren girisim grubunda 17 kisi, kontrol grubunda 26
kisi girisim sonrasi dogru yanit vermistir. Girigsim ve kontrol grubunda 6n-test ve
son-testi dogru ve yanlis yanitlayan grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik tespit edilmistir, sirastyla, p=.035, p=.000.
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“Gogiis kompresyonuna ne zaman baglanmalidir (soru 11)?” sorusuna On-testte
yanlig yanit veren girisim grubunda 27 kisi, kontrol grubunda 20 kisi girisim sonrasi
dogru yanit vermistir. Her iki grupta da on-test ve son-testte dogru ve yanlis

yanitlayan 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur p=.000.

“Gogls kompresyonu sirasinda eller gogiis kafesinin ilizerine nasil yerlestirilmelidir
(soru 12)?” sorusuna On-testte yanlig yanit veren girisim grubunda 18 kisi, kontrol
grubunda 17 kisi girisim sonrasi dogru yanit vermistir. Girisim ve kontrol grubunda
On-test ve son-testti dogru ve yanlis yanitlayan 6grenciler arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik belirlenmistir, sirasiyla, p=.023, p=.003.

“Gogiis Kompresyonunda basi derinligi ne kadar olmalidir (soru 13)?” sorusuna 6n-
testte yanlis yanit veren girisim grubunda 22 kisi, kontrol grubunda 21 kisi girisim
sonrast dogru yanit vermistir. Her iki grupta da on-test ve son-testti dogru ve yanlis

yanitlayan 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur p=.000.

“Gogiis kompresyon hizi ne olmalidir (soru 14)?” sorusuna hem girisim hem de
kontrol grubunda On-testte yanlis yanit veren 22 kisi girisim sonrasi dogru yanit
vermigstir. Girisim ve kontrol grubunda on-test ve son-testi dogru ve yanlis yanitlayan
Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir, sirasiyla,

p=.005, p=.000.

“Eggidimlii goglis kompresyonu ve ventilasyon hizi nasil olmalidir (soru 15)?”
sorusuna on-testte yanlis yanit veren girisim grubunda 31 kisi, kontrol grubunda 26
kisi girisim sonrast dogru yanit vermistir. Her iki grupta da 6n-test ve son-testi dogru
ve yanlis yanitlayan Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark

belirlenmistir, p=.000.
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Tablo 4.2. Girisim ve kontrol grubunun yenidogan resiisitasyonu bilgi diizeyi degerlendirme
sorularina dn-test ve son-teste verdikleri yanitlarin grup i¢i karsilastiriimasi

. Son-test Son-test
On-test Girisim grubu McNemar “iontrol grupu  McNemar

Sorular Yamt Dogru  Yanhs p* Dogru Yanhs p*

Soru 1. Dogru 13 0 0.000 8 0 0.000
Yanlhis 30 2 35 2

Soru 2. Dogru 8 3 0.000 3 1 0.000
Yanlis 26 8 27 14

Soru 3. Dogru 1 2 0.004 0 1 0.012
Yanhs 14 28 10 34

Soru 4. Dogru 24 9 0.735 25 7 0.804
Yanlhs 10 2 9 4

Soru 5. Dogru 15 1 0.000 15 1 0.000
Yanlis 24 5 28 1

Soru 6. Dogru 25 7 0.629 26 3 0.004
Yanlis 10 3 16 0

Soru 7. Dogru 2 5 0.001 5 0 0.000
Yanhs 24 14 27 13

Soru 8. Dogru 36 1 0.039 36 1 0.039
Yanlis 8 0 8 0

Soru 9. Dogru 6 0 0.000 10 0 0.000
Yanlis 39 0 32 3

Soru 10. Dogru 7 6 0.035 9 0 0.000
Yanhs 17 15 26 10

Soru 11. Dogru 10 1 0.000 12 2 0.000
Yanlis 27 7 20 11

Soru 12. Dogru 14 6 0.023 13 3 0.003
Yanlis 18 7 17 12

Soru 13. Dogru 18 1 0.000 23 0 0.000
Yanhs 22 4 21 1

Soru 14. Dogru 7 6 0.005 7 3 0.000
Yanlis 22 10 22 13

Soru 15. Dogru 11 0 0.000 17 0 0.000
Yanlis 31 3 26 2

*Mc Nemar testi kullanilmigtir, p<0,05.



4.2. Ogrencilerin Yenidogan Resiisitasyonu Beceri Diizeylerine fliskin Bulgular

Bu bolimde aragtirmanin ikinci hipotezi ¢ergevesinde YR-COS degerlendirme
yazilimi tarafindan kaydedilen girisim ve kontrol gruplarinin 6n-test ve son-test
beceri diizeylerine iliskin bulgular say1 ve ylizde olarak, gruplar arasindaki fark ise Ki
kare analizi ile incelenmitir. Yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular Tablo

4.3’de gosterilmistir.

On-test dlciimiinde “Bas ve boyna dogru pozisyon verme (beceri 1)” uygulamasinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir,
p=.267. Girisim grubunun %71.1’i dogru uygulama yaparken, kontrol grubunun
%60’1 dogru uygulama yapmistir. Son-test Ol¢limlerinde de gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir, p=.215. Girisim
grubunun %82.2°si dogru uygulama yaparken, kontrol grubunun %91.1’i dogru

uygulama yapmustir.

On-testte “Maskeyi yerlestirme (beceri 2) > becerisinde uygulama gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur, p=.506. Girisim grubunun
%68.9’u dogru uygulama yaparken, kontrol grubunun %62.2°si dogru uygulama
yapmistir. Son-test Ol¢iimiinde de uygulama gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 goériilmiistiir, p=.205. Girisim grubunun %97.8°1, kontrol

grubunun %88.9°u dogru uygulama yapmustir.

On-testte “Ventilasyon hizina karar verme (beceri 3)” uygulamasinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir, p=.525.
Girigim grubunun %42.2°si dogru karar verirken, kontrol grubunun %48.9’u dogru
karar vermistir. Son-test Ol¢limiinde de uygulama gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadigi goriilmustiir, p=.651. Girisim grubunda dogru karar

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

On-testte “PBV’ye yamtin degerlendirilmesi gereken zamanlara karar verme (beceri
4)” uygulamasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

gOriilmistiir, p=.378.
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Girigim grubunun %601, kontrol grubunun %68.9’u dogru karar vermistir. Son-test
Ol¢iimiinde de uygulama gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigr gorilmiistiir, p=.071. Girisim grubunun %71.1°1, kontrol grubunun

%86.7’sinin karar1 dogrudur.

On-testte “Kalp atim hizina gore gogiis kompresyonuna karar verme (beceri 5)”
uygulamasinda gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit
edilmistir, p=.664. Girisim grubunun %64.4’#, kontrol grubunun %60.1°1 dogru
karar vermistir. Son-test Ol¢iimiinde de uygulama gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi gortilmiistiir, p=.398. Girisim grubunda dogru karar
verenler %95.6, kontrol grubunda %91.1°dir.

On-testte “Gogiis kompresyonu sirasinda  ellerin - pozisyonu (beceri  6)”
uygulamasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir, p=.525. Girisim grubunun %51.1’i, kontrol grubunun %57.8’i dogru
uygulama yapmustir. Son-test dl¢limiinde de uygulama gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmistiir, p=.999. Hem girisim grubunda hem de

kontrol grubunda %88.9°u, dogru pozisyon almustir.

On-testte “Gogiis kompresyonunda uygulanmasi gereken basi derinligine karar
verme (beceri 7)” becerisinde uygulama gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig: tespit bulunmustur, p=.091. Girisim grubunun %66.7’si, kontrol
grubunun %~82,2’sinin karar1 dogrudur. Son-test 6l¢iimiinde de uygulama gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir, p=.999. Girisim

grubunda %95.6’s1, kontrol grubunda %97.8’1 dogru karar vermistir.

On-testte “Gogiis kompresyonu uygulama hizina karar verme (beceri 8)”
uygulamasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur, p=.832. Girisim grubunun %57.8’i, kontrol grubunun %55.6’s1 dogru
uygulamay1 tercih etmistir. Son-test ol¢iimiinde de uygulama gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gériilmiistiir, p=.999. Her iki gruptada

dogru uygulama yapanlarin oran1 %95.6’dr.
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On-testte “Gogiis kompresyonu uygulama siiresine karar verme (beceri 9)”
uygulamasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir, p=.796. Girisim grubunda %22.2, kontrol grubunda %20’sinin karar1
dogrudur. Son-test olglimiinde ise uygulama gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
farkin anlamli oldugu tespit edilmistir, p=.016. Girisim grubunun %75.6’s1 dogru

karar verirken, kontrol grubunun %51.1°1 dogru karar vermistir.

On-testte “Kalp atim hizina gore gogiis kompresyonunu sonlandirmaya karar verme
(beceri 10)” uygulamasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriilmistiir, p=.280. Girisim grubunun 66,7’sinin, kontrol grubunun
%55.6’sinin karar1 dogrudur. Son-test ol¢limiinde de uygulama gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig1 goriilmiistiir, p=.598. Girisim grubunun

%77.8’1, kontrol grubunun %82.2’si dogru karar vermistir.

On-testte “Ventilasyon uygulama (beceri 11)” becerisinde uygulama gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir, p=.999.
Girisim grubunun %2.2’si, kontrol grubunun %2,2’si dogru uygulama yapmustir.
Son-test dl¢limiinde ise uygulama gruplari arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli
oldugu gorilmistir, p=.011. Girisim grubunun %57.8’i ventilasyonu dogru
uygularken, kontrol grubunun %31.1°1 dogru uygulamistir (Sekil 4.1).

On-testte “Gogiis kompresyonu uygulama (beceri 12)” becerisinde uygulama
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir,
p=.673. Girisim grubunun %4.4’#, kontrol grubunun %8.9’u dogru uygulama
yapmistir. Son-test ol¢limiinde ise uygulama gruplari arasinda istatistiksel olarak
farkin anlamli oldugu bulunmustur, p=.020. Girisim grubunun %31.1 gogiis
kompresyonunu dogru uygularken, kontrol grubunun %11.1°’i dogru uygulama

yapmustir (Sekil 4.2).
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Sekil 4.1. Girigim ve kontrol grubunun pozitif basingh ventilasyon uygulama
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Sekil 4.2. Girigim ve kontrol grubunun gogiis kompresyonu uygulama basarisinin

on-test ve son-test degisimi
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Tablo 4.3. Girisim ve kontrol grubunun yenidogan resiisitasyonu beceri diizeylerine iliskin 6n-test ve son-testte yaptiklari uygulamalarin karsilastirilmasi

On-test

Son-test

Girisim Grubu____ Kontrol Grubu Onemlilik testi -~ 0 Grubu _ Kontrol Grubu Onemlilik testi
Beceri  Uygulama % n % X? p n % n % X? p
Beceri  Dogru 32 711 27 60.0 ; 37 822 41 911 ;
1.230 0.267 1538 0.215
1 Yanlis 13 28.9 18 40.0 8 178 4 8.9
Beceri Do 31 68.9 28 62.2 44 97.8 40 889
o8t 0.443° 0.506 1607 0.205
2 Yanlis 14 311 17 37.8 1 2.2 5 11.1
Beceri  Dogru 19 42.2 22 48.9 , 37 822 39 867 ,
0.403 0.525 0.338 0.651
3 Yanlis 26 57.8 23 51.1 8 17.8 6 13.3
Beceri  Dogru 27 60.0 31 68.9 , 32 711 39 867 ,
0.776 0.378 3.269 0.071
4 Yanlis 18 40.0 14 31.1 13 28.9 3 13.3
Beceri  Dogru 29 64.4 27 60.0 , 43 956 41 911 "
0.189 0.664 0.179 0.398
9 Yanlis 16 35.6 18 40.0 2 4.4 4 8.9
Beceri Dog 23 51.1 26 57.8 40 88.9 40 88.9
gt 0.403" 0.525 0.0001"  0.999
6 Yanlis 22 48.9 19 42.2 5 111 5 11.1
Beceri Dogru 30 66.7 37 82.2 = 43 95.6 44 97.8 5
2.862 0.091 0.0001 0.999
7 Yanlis 15 333 8 17.8 2 4.4 1 2.2
Beceri  Dogru 26 57.8 25 55.6 ; 43 956 43 956 o
0.045 0.832 0.0001 0.999
8 Yanlis 19 42.2 20 44.4 2 4.4 2 4.4
Beceri  Dogru 10 o 9 20.0 ; 34 756 23 511 ,
0.067 0.796 5.789 0.016*
9 Yanlis 35 77.8 36 80.0 11 244 22 489
Beceri  Dogru 30 66.7 25 55.6 ; 35 778 37 822 .
10 1.169 0.280 0.278 0.598
Yanhs 15 33.3 20 44.4 10 22 8 17.8
Beceri  Dog 1 27 1 2.2 26 578 14 311
1 S 0.0001°  0.999 6.480" 0.011*
Yanhs 44 97.8 44 97.8 19 422 31 689
Beceri Do 2 44 4 8.9 14 311 5 1.1
1 ogt 0179Y° 0673 5.404° 0.020*
Yanhs 43 95.6 41 91.1 31 689 40 889

P: Pearsan Ki Kare; YD= Yates Diizeltmesi yapilmig Ki Kare Degeri; p<0,05.
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Bu boliimde YR beceri diizeylerine iliskin 6n-test ve son-test bulgularinin girisim ve
kontrol gruplarimin i¢inde farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Mc

Nemar testi yapilmis ve Tablo 4.4’ de gdsterilmistir.

“Bas ve boyna dogru pozisyon verme (beceri 1)” uygulamasini 6n-testte yanlis yapan
girisim grubunda 10 kisi, kontrol grubunda 17 kisi girisim sonrasi dogru
uygulamigtir.  Girisim grubunda On-test ve son-testi dogru ya da yanlis olarak
uygulayan ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir,
p=.302. Kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur,
p=.003.

“Maskeyi yerlestirme (beceri 2)” uygulamasint hem girisim grubunda hem de
kontrol grubunda on-testte yanlis yapan 14 kisi girisim sonrasi dogru uygulamastir.
Hem girisim grubunda hem de kontrol grubunda 6n-test ve son-testte dogru ve yanlis
uygulama yapan 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur,

sirastyla, p=.001, p=.004.

“Ventilasyon hizina karar verme (beceri 3)” uygulamasinda on-testte yanlis karar
vermis olan girisim grubunda 23 kisi, kontrol grubunda 20 kisi girisim sonrasi dogru
karar vermistir. Girisim ve kontrol grubunda on-test ve son-testte dogru ve yanlis
karar veren ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir,

strastyla, p=.001, p=.000.

“Ventilasyon hizina karar verme (beceri 4)” uygulamasinda On-testte yanlis karar
vermis olan girisim grubunda 11 kisi, kontrol grubunda 12 Kisi girisim sonrasi dogru
karar vermistir. Girisim ve kontrol grubunda On-test ve son-testte dogru ve yanlis
karar veren Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir,

strastyla, p=.332, p=.077.

“Kalp atim hizina gore go6gis kompresyonuna karar verme (beceri 5)”
uygulamasinda On-testte yanlis karar vermis olan girisim grubunda 15 kisi, kontrol
grubunda 16 kisi girisim sonrasi dogru karar vermistir. Her iki gruptada da on-test ve
son-testte dogru ve yanlis karar veren dgrenciler arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark oldugu goriilmiistiir, p=.001.
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“Gogiis kompresyonu sirasinda ellerin pozisyonu (beceri 6)” uygulamasini 6n-testte
yanlig yapan girisim grubunda 18 kisi, kontrol grubunda 15 kisi girisim sonrasi dogru
uygulamistir. Girisim ve kontrol grubunda on-test ve son-testte dogru ve yanlis
uygulama nyapan o6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit

edilmistir, sirasiyla, p=.000, p=.001.

“Gogiis kompresyonunda uygulanmasi gereken basi derinligine karar verme (beceri
7)” uygulamasinda On-testte yanlis karar veren girisim grubundan 13 kisi, kontrol
grubundan 8 kisi girisim sonrasi dogru karar vermistir. Girisim ve kontrol grubunda
On-test ve son-testte dogru ve yanlis karar veren Ogrenciler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur, sirastyla, p=.000, p=.039.

“Gogiis kompresyonu uygulama hizina karar verme (beceri 8)” uygulamasinda 6n-
testte karar1 yanlig olan girisim grubundan 17 kisi, kontrol grubundan 18 kisi girisim
sonrast dogru karar vermistir. Her iki grupta da on-test ve son-testte dogru ve yanlis
karar veren ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir,
p=.000.

“Gogiis kompresyonu uygulama siiresine karar verme (beceri 9)”” uygulamasinda 6n-
testte yanlig karar veren girisim grubundan 25 kisi, kontrol grubundan 17 kisi girisim
sonrast dogru karar vermistir. Girisim ve kontrol grubunda On-test ve son-testte
dogru ve yanlis karar veren dgrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

belirlenmistir, sirastyla, p=.000, p=.003.

“Kalp atim hizina gére gogiis kompresyonunu sonlandirmaya karar verme (beceri
10)” uygulamasinda On-testte yanlis karar veren girisim grubundan 9 kisi, kontrol
grubundan 15 kisi girisim sonras1 dogru karar vermistir. Girisim grubunda 6n-test ve
son-testte dogru ve yanlis karar veren dgrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmaz iken, p=.267; kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur, p=.008.

“Pozitif basingli ventilasyon (beceri 11)” uygulamasini on-testte yanlis yapan girisim
grubundan 26 kisi, kontrol grubundan 13 kisi son-testte dogru uygulama yapmastir.

Girisim ve kontrol grubunda On-test ve son-testte ventilasyonu dogru uygulayan
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Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur, sirasiyla,

p=.000, p=.001.

“Gogiis kompresyonu (beceri 12)” uygulamasini On-testte yanlis yapan girisim
grubundan 12 kisi, kontrol grubundan 3 kisi son-testte dogru uygulama yapmustir.
Kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken, p=.999;
girisim grubunda On-test ve son-testte gogiis kompresyonunu dogru ve yanlis
uygulayan 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur,

p=.000.
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Tablo 4.4. Girisim ve kontrol grubunun 6n-test ve son-test beceri diizeylerinin grup igi

karsilastirilmast

On-test Son-test Son-test

Girisim grubu ~ McNemar — kontrol grubu ~ McNemar

Beceri  Uygulama Dogru Yanhs p* Dogru Yanhs p*
Beceri Dogru 27 5 0.302 24 3 0.003
L Vgl 10 3 17 1
Beceri Dogru 30 1 0.001 26 2 0.004
2. Yanlis 14 0 14 3
Beceri Dogru 14 5 0.001 19 z 0.000
= Yanlig 23 3 20 3
Beceri Dogru 21 6 0.332 27 4 0.077
4 Yot 11 7 12 2
Beceri Dogru 28 1 0.001 25 2 0.001
& Ve e 15 1 16 2
Beceri  Dogru 29 1 0.000 o5 1 0.001
6. Yanlis 18 4 15 4
Beceri  Dogru 30 0 0.000 36 1 0.039
0. Vi 13 2 8 0
Beceri Dogru 26 0 0.000 25 0 0.000
8. Yanlig 17 2 18 2
Beceri Dogru 9 1 0.000 6 % 0.003
2 Yanlig 25 10 17 19
Beceri  Dogru 26 4 0.267 22 3 0.008
10. Yanlig 9 6 15 5
Beceri Dogru 0 1 0.000 1 0 0.001
L. Yanlis 26 18 13 31
Beceri Dogru 2 0 0.000 2 2 0.999
12. Yanhs 12 31 3 38

*Mc Nemar testi kullanilmigtir; p<0.05.
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4.3. Yenidogan Resiisitasyonu Egitiminde Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede
Kendine Giiven Diizeylerine Iliskin Bulgular

Aragtirmanin iiglincii ve dordiincii hipotezi g¢ergevesinde YR egitiminden sonra

ogrencilere uygulanan “Ogrenci memnuniyeti ve Ogrenmede kendine giiven

6l¢egi’nden ve alt boyutlarindan alinan puanlarin girisim ve kontrol gruplar1 arasinda

farklilik gosterip gostermedigi Mann Whitney U testi ile incelenmis ve analiz

sonuglar1 Tablo 4.5de gosterilmistir.

Ogrencilere YR egitiminden sonra uygulanan “6grenci memnuniyeti ve dgrenmede
kendine giliven 6l¢egi”’nin alt boyutu olan 6grenci memnuniyet puanlarinin girisim ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit

edilmistir, z=.829, p=.407.

Olgegin diger alt boyutu olan 6grenmede kendine giiven puanlarmmnda girisim ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi

belirlenmistir, z=1.656, p=.098.

Ogrenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiven dlgeginin toplam puanlarminda
girisim ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi goriilmiistiir, z=1.580, p=.114.

Girisim ve Kkontrol grubu arasinda istatistiksel olarak fark olmamasina ragmen,
girisim grubunun puan ortalamasinin kontrol grubuna gére, biitiin alt boyutlarda daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica Olcegin puan ortalamasinin ve Ogrenci
memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiven alt boyutlarinin puan ortalamalarinin her

iki gruptada da oldukg¢a yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.8).
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Tablo 4.5. Girisim ve kontrol grubuna uygulanan 6grenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiven

=9

6lgegi” nin ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Olgegin boyutlar: Grup 7SS Med  Min  Mak  Ztest p degeri

Ogrenci memnuniyeti  Girisim 4.8410.38 5.00 280 5.00 -0.829" 0.407
Kontrol 4.80+0.44 5.00 240  5.00

Ogrenmede kendine Girigim 4.51+0.40 4.63 338 500 -1.656" 0.098

gitven Kontrol 436+047 438 288 5.00

Ogrenci memnuniyeti ~ Girigim 4.6410.36 4.77 315 500 -1.580" 0.114

ve ogrenmede kendine o051 4532042 462 260 5.00

gliven

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

YR egitiminden sonra uygulanan 6grenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiven

Olcegi ve alt boyut puan ortalamalarimin girisim ve kontol gruplari arasindaki

degisimi Sekil 4.3’de gosterilmistir.
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5. TARTISMA

Arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin YR egitiminde kullanilmak tizere gelistirilmis
olan YR ciddi oyun simiilasyonunun, 6grencilerin yenidogan resiisitasyonu ile ilgili
bilgi, beceri, egitimden memnuniyet ve 6grenmede kendine giiven diizeylerine etkisi
incelenmis ve aragtirmanin hipotezleri dogrultusunda asagidaki ana basliklar altinda
tartisilmagtir.

e Girisim ve kontrol grubunun resiisitasyonuna iligkin bilgi diizeyleri

e @Girisim ve kontrol grubunun yenidogan resiisitasyonuna iligkin beceri diizeyleri

e Yenidogan resiisitasyonu egitiminde 6§renci memnuniyeti ve 6grenmede kendine

giiven diizeyleri

5.1. Girisim ve Kontrol Grubunun Yenidogan Resiisitasyonuna fliskin Bilgi
Diizeylerinin Tartisiilmasi

Aragtirmanin birinci hipotezine iliskin uzaktan yiriitilen YR egitimine entegre
edilen YR-COS uygulamasinin bilgi diizeyine etkisini gosteren bulgular tartisilmistir.
Uluslararasi literatiirde YR egitimlerinde yiizyiize kuramsal egitime entegre olarak
simiilasyon yontemlerinin kullanildigi goriilmektedir (Caldelari ve ark., 2019; Yeo
ve ark., 2020; Nourkami-Tutdibi ve ark., 2020; Ghoman ve ark., 2020b). Ancak
ulusal literatiirde YR egitimlerinde simiilasyon yontemlerinin kullanildig: ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bizim c¢alismamizda tiim uygulamalar uzaktan egitim yontemi ile
yuritilmistir. Arastirmada bilgi formuna iligkin bulgular kategorize edilerek
yenidogana uygulanmasi gereken baslangic basamaklari, PBV ve go6giis

kompresyonu boliimlerinde tartigilmistir.

Arastirmamizda YR bilgi diizeyine iligkin 6n-test ve son-test dlgiimlerinde girisim ve
kontrol grubu arasinda ¢ok az farklilik bulunmustur. On-test dlgiimiinde girisim
grubunda 15 sorudan sadece bir soru kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
bulunmusken, son-test dl¢iimiinde kontrol grubunda iki soru girisim grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Diger sorularda her iki grup birbirine
benzer yanitlar vermistir (Tablo 4.2). Grup i¢i karsilastirmada ise egitim sonrast hem

girisim grubunun hem de kontrol grubunun bilgi diizeylerinde énemli diizeyde artis
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oldugu gorilmistir (Tablo 4.3). YR egitimlerinde simiilasyonun kullanildigi
caligmalarda bizim calismamiza benzer olarak On-test ve son-test bilgi diizeyinde
gruplararasinda fark olmadigi, belirlenmistir (Gamboa ve ark., 2018; Yeo ve ark.,
2020). Baz1 galismalarda ise bizim ¢alismamizla benzer olarak egitim sonrasi grup
ici bilgi diizeylerinde istatiksel olarak anlamli yiikselis oldugu tespit edilmistir
(Yadav ve ark., 2015; Gamboa ve ark., 2018; Mileder ve ark., 2019; Chang ve ark.,
2019). Bu farkin katilimcilarin hazir bulunuslugu ve arastirmada kullanilan

yontemlerin etkinliginden kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Dogumdan hemen sonra yenidogan bebege uygulanmasi gereken baglangic
basamaklarina yonelik; bebegin hizli degerlendirilmesi i¢in hangi sorular sorulmaly,
baslangic basamaklarinin  hangi sirada yapilmasi; yenidoganin  baslangic
basamaklarina yanitinin degerlendirilmesinde en etkili eylemin hangisi oldugu;
baglangic basamaklar1 uygulandiktan sonra yapilan degerlendirmede hangi
uygulamanin yapilmasi gerektigi, sorularma verilen yanitlarda gruplarasinda fark
yokken, grup i¢i karsilagtirmada ilk {ic soruda énemli derecede bilgi diizeyinde artis
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2). Ancak baslangi¢ basamaklar1 uygulandiktan sonra
yapilan degerlendirmede hangi uygulamanin yapilmasi gerektigi, sorusuna iliskin her
iki gruptada egitim sonrast anlamli bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir (Tablo 4.3).
Bu durum segeneklerde ¢eldirici kullanilmasindan kaynaklanabilir. Yapilan benzer
caligmalarda yenidogana uygulanmasi gereken baslangic basamaklar ile ilgili
katilimcilarin bilgi diizeylerinin egitim sonrasi istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiikseldigi (Chang ve ark., 2019; Kudreviciene ve ark., 2019; Nourkami-Tutdibi ve
ark., 2020) ve gruplar arasinda fark olmadig1 belirlenmistir (Kudreviciene ve ark.,
2019; Chan ve ark., 2019). Bu sonuglar bizim g¢alisma bulgumuzla uyumludur.
Yapilan diger ¢aligmalarda ise girisim grubunun bilgi diizeylerinin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Yadav ve ark., 2015; Nourkami-Tutdibi ve
ark., 2020).

Arastirmada PBV uygulamasina yonelik; PBV i¢in yenidogana verilmesi gereken
pozisyonun nasil oldugu; maskenin dogru olarak yerlestirme sekli; PBV’nin

dakikadaki hizi; PBV sirasinda kalp atim hizinin kac¢ saniye sayilacagi; nabiz
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oksimetresinin en giivenilir yerlestirilmesi gereken bdlgenin neresi oldugu;
yenidoganin hedef pre-duktal oksijen seviyesinin ne oldugu sorularma verilen
yanitlarda gruplar arasinda fark olmadigi bulunmusken, maskenin dogru olarak
yerlestirme sekli; yenidoganin hedef pre-duktal oksijen seviyesinin ne oldugu
sorularinda kontrol grubunun bilgi seviyesi girisim grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiikselmistir (Tablo 4.2). Grup ig¢i karsilastirmada ise her iki
gruptada tiim sorularda egitim sonrasi 6nemli oranda yiikselis oldugu gorilmistiir
(Tablo 4.3). Yapilan ¢alismalarda ventilasyonla ilgili bilgi diizeylerinin bizim
calismamizi destekler nitelikte egitim sonrasi 6nemli oranda yiikseldigi (Mileder ve
ark., 2019; Chang ve ark., 2019), ve gruplar arasinda fark olmadigi belirlenmistir
(Chan ve ark., 2019; Kudreviciene ve ark., 2019). Literatiirde bir ¢alismada, alt1 ay
sonra yapilan degerlendirmede girisim grubunun bilgi diizeyinde kontrol grubuna

gore daha fazla azalma oldugu belirlenmistir (Yeo ve ark., 2020).

Calismamizda go6glis kompresyonuna iliskin; gogiis kompresyonuna ne zaman
baslanmalidir; kompresyon uygularken ellerin pozisyonu nasil olmalidir;
kompresyon basi derinligi ne olmalidir; dakikada ka¢ kez kompresyon yapilmalidir;
esgliidiimlii kompresyon ventilasyon hizi ne olmalidir, sorularina verilen yanitlarda
egitim sonrasi girisim ve Kontrol grubu arasinda fark olmadigi belirlenmistir.
Arastirmamizda girisim ve kontrol grubunun YR’ye iliskin bilgi diizeyleri arasinda
fark olmadig i¢in arastirmanin birinci H; hipotezi red edilmistir. (Tablo 4.2). Ancak
egitim sonrasi hem girisim, hem de kontrol grubu i¢inde bilgi diizeylerinde 6nemli
oranda ylkselis oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3). Literatiirde gogiis
kompresyonuna iliskin bilgi diizeylerinin degerlendirildigi benzer c¢alismalarda
gruplar arasinda fark olmadigi (Chan ve ark., 2019; Yeo ve ark., 2020), egitim
sonrast bilgi diizeylerinde ise 6nemli oranda yiikselme oldugu belirlenmistir (Mileder
ve ark., 2019; Chang ve ark., 2019). Bu bulgular bizim caligmamizi destekler
niteliktedir.

Arastirmamizda H; hipotezinin red edilmesi, girisim ve kontrol grubu bilgi
diizeylerinin birbirine benzer olmasi; her iki gruba da video destekli kuramsal egitim

verilmesi, On-test ve son-test beceri degerlendirmesinin YR-COS uygulamasi ile
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yapilmasi ve degerlendirmede 6grencilerin yaptiklar: uygulama ic¢in aninda dogru ya
da yanlis olduguna dair yazilim tarafindan geribildirim verilmesi ile agiklanabilir.
Ogrencilerin egitim sonrast YR bilgi diizeylerinin 6nemli oranda yiikselmesi ise,
arastirmaya dahil olan hemsirelik Ogrencilerinin {i¢lincii smifa kadar aldiklar
derslerin temel olugturmasi, egitime hazirbulunusluklar1 ve uygulanan yontemlerin
etkinliginden kaynaklanabilir. Calismamizin gili¢lii yonii, egitimde kullanilan tiim
yontemlerin uzaktan egitim yontemleriyle uygulanmasina ragmen her iki gruptada

bilgi diizeyinde 6nemli artig saglanmasidir.

5.2. Girisim ve Kontrol Grubunun Yenidogan Resiisitasyonuna fliskin Beceri
Diizeylerinin Tartisilmasi

Arastirmanin ikinci hipotezine yonelik YR egitimine entegre olarak egitim ve
degerlendirmede kullanilan YR-COS uygulamasinin beceri diizeyine etkisi gdsteren
bulgular incelenmigtir. YR-COS degerlendirme uygulamasi 12 parametre tizerinden
gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular YR beceri degerlendirme formundaki siraya
gore, PBV, goglis kompresyonu, PBV ve gogilis kompresyonu uygulama basarisi
boliimlerinde tartisilmistir. Ayrica literatiirde ayn1 yonteme iliskin calisma

sonuclarina rastlanmasada benzer ¢alismalar incelenmistir.

ArastirmamizdaYR beceri diizeyine iliskin On-test Ol¢iimiinde her iki grubun YR-
COS degerlendirme uygulamalar1 birbirine benzerken, son-test o6lgiimlerinde 12
uygulamanin iigiinde girisim grubundan kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli sonuglar elde edilmistir. Diger uygulamalarda her iki grup birbirine benzer
ozellikler gostermistir (Tablo 4.4). Grup i¢i karsilastirmada ise her iki grupta da
egitim sonrasi beceri diizeyinde 6nemli oranda artis oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.5).
Literatiirde PBV ve gdgiis kompresyonu becerilerinin 6l¢iildiigii benzer ¢aligmalarda
gruplar arasinda fark olmadigi belirlenmistir (Kudreviciene ve ark., 2019; Chan ve
ark., 2019; Nourkami-Tutdibi ve ark., 2020; Gamboa ve ark., 2018). Yapilan bir
calismada toplam puanlarda gruplar arasinda fark yokken, bazi uygulamalarda
girisim grubunun sonuglarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
oranda yiiksek oldugu, (Nourkami-Tutdibi ve ark., 2020), baska bir ¢alismada da

girisim grubunun toplam beceri puanlarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
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anlamli derecede yiiksek oldugunu tespit edilmistir (Yeo ve ark., 2020). Bu sonuglar
bizim ¢alisma bulgularimizi destekler niteliktedir.

Calismamizda PBV’ye iliskin; yenidoganin bas ve boynuna pozisyon verme;
maskeyi dogru vyerlestirme; ventilasyonun hizi; PBV’na yanitin ne zaman
degerlendirilecegi; kalp atim hizina gére kompresyona karar verme, uygulamalarinda
girisim sonrasi gruplar arasinda fark olmadig tespit edilmistir. Aragtimanin ikinci Hy
hipotezi kismen red edilmistir. Bizim calismamiza benzer olarak YR egitimi i¢in
gelistirilen web tabanli oyun ve mobil aplikasyon uygulamasindan sonra PBV’ye
iliskin uygulamalarda gruplar arasinda fark olmadigi bulunmustur (Chan ve ark.,
2019; Yeo ve ark., 2020). Arastirmamizda PBV uygulayabilmek i¢in bas ve boyna
pozisyon verme uygulamasinda girisim grubunda girisim sonrasi yiikselme olmasina
ragmen, sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadigi, PBV’ye yanitin
degerlendirilmesi gereken zamanlar uygulamasinda ise her iki gruptada girisim
sonrast yiikselme olmasina ragmen sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir. Diger uygulamalarda girisim sonrasi her iki gruptada sonuglarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. YR egitiminde video ve
simiilatorlerin kullanildig1 c¢aligmalarda, bas ve boyna pozisyon verme, maskeyi
yerlestirme becerilerinde iyilesme oldugu (Deindl ve ark., 2015), yiiz maskesinden
hava sizintisinin azaldig1 (Mileder ve ark, 2019) ve ventilasyona iliskin becerilerde
performansin iyilestigi belirlenmistir (Curran ve ark., 2015). Bu calismalar bizim
calismamizla birebir uyumlu olmamakla birlikte sonuglar benzerdir, ancak bizim
calismamizda egitim sonrasi becerilerde istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde
edilmistir. Bu bulgular bizim ¢alismamiz1 diger c¢alismalardan distiin kilan

sonuclardir.

Arastirmamizda goglis kompresyonuna iliskin; gogiis kompresyonunda ellerin
pozisyonu; uygulanmasi gereken basi derinligi; kompresyon uygulama hizi ve siirest;
kalp atim hizina gore kompresyonu sonlandirma kriterlerini i¢eren uygulamalarin ilk
dordiinde girisim sonrast gruplar arasinda fark bulunmamigken, besinci uygulamada
girisim grubunda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiikselis oldugu

tespit edilmistir. Arastirmamiz ikinci Hy hipotezi kismen kabul edilmistir.
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Hibrid laboratuvarlarin ve mobil aplikasyonlarin kullanildigi benzer caligmalarda
girisim sonrast gogiis kompesyonuna iliskin becerilerin 6lgiimlerinde gruplar
arasinda fark olmadigi bulunurken (Chan ve ark., 2019; Kudreviciene ve ark., 2019)
toplam goglis kompresyonu becerisinin degerlendirildigi web tabanli bir ¢calismada
ise girisim grubunun performansinin kontrol grubuna gore daha anlamli oranda
yiikksek oldugu belirlenmistir (Yeo ve ark., 2020). Mevcut calismalarda YR
becerisini gelistirmek i¢in birbirinden farkli yontemler kullanilmis olmakla birlikte,
sonuglar bizim caligma sonuglarimiza benzerdir. Arastirmamizda kalp atim hizina
gore goglis kompresyonunu sonlandirma kriterine iliskin uygulamada, egitimden
sonra girisim grubunda kontrol grubuna gore, dnemli oranda yiikselme olmasina
ragmen, grup i¢i karsilastirmada egitim sonrasi yiikselme olmus ancak istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. Bu durum hemsirelik 6grencilerinin
temellerinin olmasindan kaynaklanabilir. Diger uygulamalarda her iki gruptada
girigim sonrasi istatistiksel olarak anlamli sonuglar belirlenmistir. Literatiirde gogiis
kompresyonuna iligkin YR egitimlerinde egitim 6ncesi ve sonrasini degerlendiren
¢ok az caligmaya rastlanmistir. Simiilasyon temelli yapilan bir ¢alismada gogiis
kompresyonu gibi ileri diizey beceri gerektiren uygulamalardan daha iyi sonuglar
elde edildigi (Lizotte ve ark, 2017), toplam performansin degerlendirildigi baska bir
calismada ii¢-alt1 ay sonra yapilan 6l¢iimde girisim grubunun kontrol grubuna gore
anlamli olarak iyi performans gosterirken, grup icinde her iki grubun beceri
diizeyinde artis oldugu belirlenmistir (Bruno ve ark., 2016). Bu sonuglarin bizim

calisma bulgularimizla uyumlu oldugu sdylenebilir.

Calismamizda PBV’yi ve goglis kompresyonunu 1%75 tamamlayan girisim
grubundaki 6grencilerin kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak, PBV ve
gbgiis kompresyonu basarisinda yiikselme oldugu belirlenmistir (Sekil 4.1, 4.2). Bu
sonuglar ile arastirmamizin ikinci H; hipotezi kismen kabul edilmistir. Ayni
zamanda grup ici karsilastirmada PBV uygulamasinda her iki gruptada egitim sonrasi
onemli oranda ylikselme varken, gogiis kompresyonu uygulamasinda, egitim sonrasi
girisim grubunda yiikselme anlamli iken, kontrol grubunda yiikselmenin anlamli
olmadig1 tespit edilmistir. Literatiirde web tabanli simiilasyon uygulamalarinda PBV

ve gOgis kompresyonu basarisinin nasil degerlendirilicegine iliskin ¢alismalar
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sinirlidir.  Masaiistii  ciddi  oyunun kullanildigr bir c¢alismada toplam oyun
performansinin %65’1 kesme noktasi olarak kabul edilmistir (Ghoman ve ark.,
2020b). Ancak, calismamizda gogiis kompresyon ve ventilasyon basarisini ayri
olarak degerlendirdigimiz i¢in web tabanli olarak yiiriitiilen ciddi oyun simiilasyon
calismasi baz alinarak kesme noktasi %75 olarak belirlenmistir (Drummond ve ark.,
2017). Bizim g¢alismamiza benzer olarak web tabanli ciddi oyun simiilasyonu ile
yiriitillen ¢aligmada girisim grubunun ventilasyon ve kompresyon becerisinin
kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Yeo ve ark., 2020). Web
tabanli ciddi oyun simiilasyonu ile yiiriitiilen yetiskin kardiak arrest caligmasinda da,
girisim grubunun kompresyon uygulama basarisi kontrol grubuna goére daha
yiksektir (Drummond ve ark., 2017). Ventilasyona iliskin video destegi ile
yiirlitiilen bir calismada kendi sisen balonla yapilan ventilasyon performansinda
onemli oranda iyilesme oldugu belirlenmistir (Deindl ve ark., 2015). Bu bulgular

bizim ¢aligma bulgularimizi tam olarak desteklemesede paralellik gostermektedir.

Goglis kompresyonu ve ventilasyon uygulamalar1 6grencilerin deneyimleme ve
gozlemleme olasiliklar1 ¢ok diisiik uygulamalardir. Web tabanli olarak yliriitiilen
egitimlerde Ggrencilerin  ventilasyon ve gogis kompresyonu gibi nadir
karsilasabilecekleri uygulamalari ger¢ek ortamdakine benzer bir sekilde gormeleri ve
uygulamay1 etkilesimli olarak yiiriitebilmeleri saglanmaktadir. Arastirmamizda da
YR-COS uygulamasi ile 6grencilerin gercek ortamdaki gibi ventilasyon ve gogiis
kompresyonu uygulamalarint etkilesimli olarak uygulama yapmalarina firsat
verilmistir. Hemsirelik Ogrencilerin ti¢iincii sinifa kadar edinmis olduklar1 bilgi
birikimi nedeni ile egitim Oncesi Ol¢iimlerde gogiis kompresyonu ve ventilasyon
uygulama basaris1 hari¢ belirli bir bilgiye sahip olduklari goriilmiistiir. Girisim ve
kontrol grubu arasinda farkin goriilmemesi bununla agiklanabilir. Diger bir neden
YR-COS degerlendirme uygulamasinin her iki grubada uygulanmasidir. Ancak,
ventilasyon ve gogiis kompresyonu uygulamalarinda basarili sonuglar elde etmek
icin sadece video izlemek ya da kuramsal ders almak yeterli degildir ve bu tip
uygulamalarda senkronize bir sekilde tekrar yapmak onemlidir. Girisim grubu
ventilasyon ve gogiis kompresyonu uygulamasini bes kez tekrar etme olanagi

bulduklar1 i¢in kontrol grubuna gore daha yiiksek sonuclar elde edilmistir.
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Literatirde COS ile yiriitilen YR egitimlerinde ventilasyon ve kompresyon
basarisinin 6l¢iildiigli calismalar ¢ok sinirhidir. Aragtirmamizda hem kompresyon ve
ventilasyon uygulama basarilarinin dl¢iilmesi hem de YR’ye iligskin diger becerilerin

Olclilmesi calismanin 6zglinliigiini ortaya koymaktadir.

5.3. Yenidogan Resiisitasyonu Egitiminde Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede
Kendine Giiven Diizeyleri
Bu boliimde arastirmanimn tgiincii ve dordiincii hipotezi kapsaminda uygulanan
egitime yonelik “Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi’ ile
ogrencilerden elde edilen bulgular 6grenci memnuniyeti, 6grenmede kendine giiven
boliimlerinde tartisilmistir. Resiisitasyon sonrasi bilgi verme YR kilavuzunda
onerilmektedir (Aziz ve ark., 2020). Ayrica resiisitasyon siirecini iyilestirdigine dair
kanitlar bulunmaktadir (Skare ve ark., 2018). Calisma da resiisitasyon siireci
hakkindaki 6grencilerin goriisleri 6lgek kullanilarak elde edilmistir. Egitimden sonra
uygulanan olgegin toplam puanlari ve alt boyutlarinin puan ortalamalari oldukga

yiiksek bulunmugtur (Tablo 4.8, Sekil 4.3).

Arastirmada 6l¢egin 6grenci memnuniyeti alt boyutuna iliskin gruplar arasinda fark
olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.8). Bu sonug ile arastirmamizin ti¢iincii H; hipotezi
red edilmistir. Ancak girisim grubunun ortalama puaninin kontrol grubuna gére daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda arastirmada her iki grubun 6grenci
memnuniyeti puan ortalamalar1 tam puana ¢ok yakin oldugu i¢in egitimde kullanilan
yontemlere iliskin dgrenci memnuniyetinin ¢ok yiiksek oldugu sdylenebilir (Tablo
4.8, Sekil 4.3). Calismada YR-COS uygulamasinin girisim grubuna egitim amaciyla,
her iki gruba da degerlendirme araci olarak kullanilmasi ayni zamanda kuramsal
egitimin YR algoritmasma temellendirilmis video ile desteklenmesi Ogrenci
memnuniyetinin yiiksek olmasini agiklayabilir. Ayrica YR-COS uygulamasi yeni bir
uygulama oldugu i¢in Ogrencilerin ilgisini ¢ekmis olabilir. Literatiirde yiiksek ve
diisiik gergeklikli simiilatorlerin  kullanildigir bir g¢alismada, yiliksek gerceklikli
simiilatorleri kullanan grubun memnuniyet puan ortalamalar1 anlamli olarak yiliksek
bulunmustur (Curran ve ark., 2015). Nitel olarak yiiriitiilen bagka bir ¢calismada da

Ogrenciler, YR simiilasyon uygulamalarinin yararli oldugunu ifade etmislerdir
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(Carolan-Olah ve ark., 2018). Bu c¢aligmalar arastirmamizla tam olarak uyumlu
olmasa da sonuglar benzerdir. Literatiirde genel olarak katilimcilarin simiilasyon
uygulamalarindan memnun olduklar1 belirtilsede, YR egitiminde mobil aplikasyonun
kullanildig1 bir ¢alismada katilimcilar gorsel ve isitsel uyaranlarin rahatsiz edici

oldugunu belirtmiglerdir (Chan ve ark., 2019).

Arastirmada Slgegin 6grenmede kendine giliven alt boyutuna iligskin gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (Tablo 4.8). Bu bulgular ile
arastirmamizin  dordiincii H; hipotezi red edilmistir. Bunun yanisira, girisim
grubunun 6grenmede kendine giiven puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha
yiiksek oldugu belirlenmis, ayn1 zamanda her iki grubun 6grenmede kendine gliven
puan ortalamalarinin tam puana yakin oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.8, Sekil 4.3).
Simiilasyonun kullanildig1 bir ¢alismada YR egitimde kendine giivene iligkin gruplar
arasinda fark olmadigi, ancak ii¢ ve alt1 ay sonra yapilan degerlendirmelerde her iki
grubun giiven diizeyinde yiikselme oldugu belirlenmistir (Bruno ve ark., 2016).
Bagka bir calismada yiiksek gergeklikli simiilatorleri kullanan grubun, diisiik
gerceklikli simiilator kullananlara gore gliven puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (Curran ve ark., 2015).
Egitimden 6nce ve sonra giivenin degerlendirildigi ¢alismalarda da egitim sonrasi
katilimeilarin giiveninde 6nemli oranda yiikselme oldugu saptanmistir (Malmstrom
ve ark., 2017; Carolan Olah ve ark. 2018). Genel olarak bazi ¢alismalarda sonuglar
istatistiksel olarak anlamli olmasa da simiilasyon uygulamalarindan sonra
Ogrencilerin giiveninin yiikseldigi ve bu sonuglarin bizim calismamizi destekledigi

soylenebilir.

Calismada tiim uygulamalarin uzaktan yiiriitiilmesi ve 6grencilerin istedikleri zaman
ve yerde uygulamaya katilmalari 6grenci memnuniyetini ve 6grenmede kendine
giiveni artirabilir. Aynm1 zamanda COS yontemi 6grencilerin deneyimledikleri yeni
bir uygulamadir ve her iki grupta deneyimleme firsati bulmustur. Gruplar arasinda
farkin olmamas1 ve Olgekten alinan puan ortalamalarinin yiiksek olmasi bundan

kaynaklanabilir.
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Literatirde COS’un YR’de kullanildig1 c¢aligmalarda Ogrenci memnuniyeti ve
ogrenmede kendine giivene iliskin bulgularin 6l¢iildiigli calismaya rastlanmamustir.
Aragtirmamizda YR bilgi ve becerisinin yanisira 6grenci memnuniyeti ve 6grenmede

kendine giiveni degerlendirmemiz ¢alismamiza 6zgiinliik katmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug¢

Bu boliimde yenidogan resiisitasyonu egitimine entegre edilen ciddi oyun simiilasyon
uygulamasi ile online olarak gergeklestirilmis arastirmanin sonug¢ ve Onerileri yer
almaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin yenidogan resiisitasyon egitiminde yenidogan
algoritmasina gore temellendirilmis ciddi oyun simiilasyon yonteminin bilgi, beceri,
O0grenci memnuniyeti ve Ogrenmede kendine giiven iizerine etkisini saptamak
amaciyla gerceklestirilen tez ¢alismasindan elde edilen sonuglar asagida
belirtilmistir.

e Yenidogan resiisitasyonu egitimine temellendirilen ciddi oyun simiilasyon
uygulamasinin gruplar arasinda bilgi diizeyinde fark olusturmadigi,

e [Egitim sonrasi her iki grubun yenidogan resiisitasyon bilgi diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli artig oldugu,

e [Egitim sonras1 her iki grubun yenidogan resiisitasyon beceri diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli artig oldugu,

e Yenidogan resiisitasyonu algoritmasima temellendirilmis ciddi oyun
simiilasyon uygulamasiin gruplar arasinda beceri diizeyinde kismen fark
olusturdugu,

e Yenidogan resiisitasyonu algoritmasina temellendirilmis ciddi oyun
simiilasyon uygulamasinin ventilasyon ve kompresyon becerilerinin
gelistirilmesine etkisi oldugu,

e Yenidogan resiisitasyon egitimine temellendirilen yenidogan resiisitasyonu
ciddi oyun simiilasyon uygulamasinin beceri diizeyini 6lgmede etkili bir arag
oldugu,

¢ Yenidogan resiisitasyonu egitimine entegre edilen ciddi oyun simiilasyon
uygulamasimnin  68renci memnuniyeti ve Ogrenmede kendine giliven
diizeylerinin yiikselmesine etkisi oldugu,

e Yenidogan resiisitasyonu algoritmasina temellendirilen ciddi oyun
simiilasyon  uygulamasmin  yenido8an  resilisitasyon  egitimlerinde

uygulanabilir oldugu belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Aragstirma siireci ve elde edilen sonuglara dayanarak uygulayicilara ve arastirmacilara

yonelik asagidaki 6neriler sunulmustur.

Uygulayicilara Yonelik Oneriler

Yenidogan resiisitasyon egitimine entegre edilen ciddi oyun simiilasyonunun
tiim 6grencilere uygulanmasi,

Ogrenciler mezun olmadan once yenidogan resiisitasyonu ciddi oyun
simiilasyon yontemi ile tazeleme egitimlerinin yapilmasi,

Yenidogan resiisitasyonu ciddi oyun simiilasyon uygulamasinin saglik
profesyonellerine uygulanan NRP’ye entegre edilmesi,

NRP kurslarindan sertifika almis saglik profesyonellerinin tazeleme
egitimlerinde uygulanmasi,

Yenidogan resiisitasyonu egitimlerinde senaryo cesitliligini saglamak icin
ciddi oyun simiilasyon yazilimlarinin yapilmasi dnerilmektedir.
Arastirmacilar tarafindan yenidogan resiisitasyonu ciddi oyun simiilasyon

uygulamasi i¢in faydali model belgesinin alinmasi 6nerilmektedir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Ciddi oyun simiilasyon yontemi ile yiiriitilen yenidogan resiisitasyon
egitimlerinin bilgi, beceri, memnuniyet ve kendine giiven diizeyine etkisini
alti-oniki ay sonra degerlendiren randomize Kkontrollii ¢alismalarin
gerceklestirilmesi,

Ayni yontemle farkli 6rneklem gruplarinda randomize kontrollii ¢alismalarin
yiiriitiilmesi,

Yenidogan resiisitasyon egitimlerini degerlendiren, kullanigli oldugu
kanitlanmis 6lgme araglart i¢in Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinin

yapilmasi Onerilmektedir.
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EK-3

BIiREY TANITIM FORMU

1. Adimz Soyadimiz..............cooovininininn.n. TIf No:
2. Yasmiz.........

3. Cinsiyetiniz?

71 Kadin [ Erkek

5. Ogrenciliginiz boyunca yenidogan resiisitasyonu gozlemlediniz mi?
| Evet

| Hayir

6. Sanal simiilasyon teknolojisi kullanilan bir egitime katildiniz mi?
Evet
Hayir

Emin degilim
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EK-4

YENIDOGAN RESUSITASYON BiLGi DUZEYi DEGERLENDIRME
FORMU

Dogumdan hemen sonra bebegin hizli degerlendirilebilmesi i¢in asagidaki sorulardan hangileri
sorulmalidir?

a) Term mi?, Kas tonusu iyi mi?, Agliyor mu?

b) Siyanozu var mi1?, Solunumu var mi1? Apgar puani yiiksek mi?

c) APGAR puani yiiksek mi?, Siyanozu var mi1? Agliyor mu?

d) Siyanozu var m1? Agliyor mu? Kas tonusu iyi mi?

Dogumdan hemen sonra yenidogan bebege uygulanan baslangic basamaklarinin dogru
siralandi81 segenek hangisidir?

a) Pozisyon vermek, gerekirse aspire etmek, uyaran vermek, kurulamak, 1sitmak

b) Isitmak, pozisyon vermek, gerekirse aspire etmek, kurulamak, uyaran vermek

c) Gerekirse aspire etmek, kurulamak, uyaran vermek, 1sitmak, pozisyon vermek

d) Kurulamak, 1sitmak, gerekirse aspire etmek, pozisyon vermek, uyaran vermek

Bebegin baslangi¢c basamaklarina yanitinin iyi olup olmadigini degerlendirmek i¢in en dnemli ve
etkili eylem hangileridir?

a) Aglama, cilt rengi, kalp atim hizt

b) Kalp atim hizi, solunum, APGAR puam

¢) Kalp atim hizi, solunum

d) Solunum, cilt rengi

Yenidogan bebege baslangi¢c basamaklari uygulandiktan sonra, bebek etkin solunum hareketi
yapamuiyor, i¢ ¢cekme tarzinda solunumu var veya kalp atim hiz1 <100/dk ise agagidaki
islemlerden hangileri yapilmalidir?

a) Pozitif basingh ventilasyon ve kompresyon

b) Pozitif basingh ventilasyon uygulama, SpO2 izleme

c) Oksijen verme, kompresyon uygulama

d) Oksijen verme, SpO2 izleme

Yenidogan bebege verilmesi gereken dogru pozisyon nasil olmalidir?
a) Bas hafif yiiksekte, agiz ve ¢ene agik, boyun fleksiyonda
b) Boyun fleksiyonda, burun ve gene yukariya bakacak sekilde
€) Bag asagida, boyun hiperekstansiyon pozisyonunda
d) Koklama pozisyonunda, yani burun ve ¢ene yukariya bakacak sekilde

Yenidogan bebege pozitif basingh ventilasyon uygulamak i¢in maske bebegin yiiziine nasil
yerlestirilmelidir?

a) Cene maskenin igine alinarak, sadece agiz1 kapatmali

b) Cene maskenin diginda, agiz ve burnun {izerini kapatmali

€) Cene maskenin i¢ine alinarak, agiz ve burnun tizerini kapatmal

d) Cene maskenin digsinda, agiz, burun ve gozleri kapatmali

Pozitif basingl1 ventilasyon hizi ne olmalidir?
a) Dakikada 20-40 soluk
b) Dakikada 20-50 soluk
c) Dakikada 30-50 soluk
d) Dakikada 40-60 soluk
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Pozitif bagingli ventilasyon uygularken bebegin kalp atim hizi 6 saniye siire ile sayilmis ve alt1

atim bulunmustur. Dakikada kalp atim hiz1 ka¢ olarak kaydedilir?
a) 60/dk
b) 50/dk
c) 36/dk
d) 24/dk

Nabiz oksimetresinin en giivenilir ve dogru yerlestirildigi bolge hangisidir?
a) Bebegin sag el bilegi
b) Bebegin sol el bilegi
c) Bebegin sol ayak bilegi
d) Bebegin sag ayak bilegi

10.

Bebegin 2. dakika hedef pre-duktal oksijen seviye araligi kagtir?
a) %90-95
b) %80-85
c) %65-70
d) %55-60

11.

Gogiis kompresyonuna ne zaman baslanmalidir?

a) 30 saniye etkin pozitif basingh ventilasyon uyguladiktan sonra, kalp atim hiz1 <60/dk ise

b) 1. dakika APGAR degerlendirmesinde APGAR puani 3 ve kalp atim hiz1 <60/dk ise
c) Basglangi¢ basamaklarini uyguladiktan sonra kalp atim hiz1 <60/dk ise
d) Isitip, kurulayip, pozisyon ve uyaran verdikten sonra kalp atim hizi <60/dk ise

12.

Gogiis kompresyonu sirasinda eller gogiis kafesinin iizerine nasil yerlestirilmelidir?
a) Sternumun orta boliimiine
b) Sternumun 1/3 alt b6limiine
€) Sternumun 1/3 iist boliimiine
d) Sternumun ksifoid ¢ikintisina

13.

Goglis kompresyonunda basi derinligi ne kadar olmalidir?
a) Gogiis on arka capinin yaklasik ligte birinin ¢okmesini saglayacak kadar olmali
b) Gogiis 6n arka ¢apinin yaklasik 5 cm asagiya ¢okmesini saglayacak kadar olmali
c) Gogiisiin 6n arka ¢apinin yaklasik yarisinin ¢6kmesini saglayacak kadar olmali
d) Gogiis 6n arka ¢apinin yaklasik dortte birinin ¢okmesini saglayacak kadar olmali

14.

Gogiis kompresyon hizi ne olmalidir?
a) Dakikada 40 kompresyon
b) Dakikada 60 kompresyon
c) Dakikada 90 kompresyon
d) Dakikada 120 kompresyon

15.

Esgiidiimlii gégiis kompresyonu ve ventilasyon hizi nasil olmalidir?
a) Her iki saniyelik donglide 3 kompresyon + 1 ventilasyon
b) Her iki saniyelik dongiide 5 kompresyon + 2 ventilasyon
c) Her bes saniyelik dongiide 3 kompresyon + 1 ventilasyon
d) Her bes saniyelik dongiide 5 kompresyon + 2 ventilasyon
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EK-5

YENIDOGAN RESUSITASYON UYGULAMA BECERISi

DEGERLENDIRME FORMU
1. Bas ve boyna dogru pozisyon verme
2. Maskeyi yerlestirme
3. Ventilasyon hizina karar verme
4. PBV’ye yanitin degerlendirilmesi gereken zamanlara karar verme
5.  Kalp atim hizina gore gogiis kompresyonuna karar verme
6. Gogiis kompresyonu sirasinda ellerin pozisyonu
7. GoOgls kompresyonunda uygulanmasi gereken basi derinligine karar verme
8.  Gogiis kompresyonu uygulama hizina karar verme
9.  Gogiis kompresyonu uygulama siiresine karar verme
10. Kalp atim hizina goére gogiis kompresyonunu sonlandirmaya karar verme
11. Ventilasyon basar yiizdesi
12. Gogiis kompresyonu basari yilizdesi
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EK-6

OGRENCIi MEMNUNIYETi VE OGRENMEDE KENDINE GUVEN OLCEGI

| E . .
[<5] ‘5 S g = o =
Xz | =z 31 s 3
. cEE|E |E|f 22
Ogrenmeden Memnuniyet SR | & 5| = 8w
X @ | M M| M ¥
1. Simiilasyonda kullanilan 6gretim yontemleri yararl ve etkiliydi. 1 2 3 4 5
2. Simiilasyon dahili ve cerrahi alanlardaki 6grenmemi gelistirmek 1 2 3 4 5
i¢in ¢ok gesitli 6grenme materyalleri ve aktiviteleri sagladi.
3. Egitimcimin simiilasyonu dgretme yonteminden hoslandim. 1 2 3 4 5
4. Simiilasyonda kullanilan 6gretim materyalleri motive ediciydi ve 1 2 3 4 5
6grenmeme yardimci oldu.
5. Egitimcimin simiilasyonu 6gretme tarzi benim 6grenme tarzima 1 2 3 4 5
uygundu.
Ogrenmede Kendine Giiven
6. Egitimcimin bana sundugu simiilasyon uygulamasinin igerigini 1 2 3 4 5
tam olarak 6grendigimden eminim.
7. Bu simiilasyon uygulamasinin dahili ve cerrahi alanlar1 6grenmem 1 2 3 4 5
icin gerekli kritik bilgi icerigini kapsadigindan eminim.
8. Klinik alandaki sorumluluklarimi yerine getirmek icin bu 1 2 3 4 5
simiilasyondan gerekli bilgileri edindigime ve becerilerimi
gelistirdigimden eminim.
9. Egitimcilerim bu simiilasyonu 6gretmek icin yararli kaynaklar 1 2 3 4 5
kullandilar.
10. Bu simiilasyondan ne 6grenmem gerektigini bilmek o6grenci 1 2 3 4 5
olarak benim sorumlulugumdur.
11. Simiilasyondaki kavramlar1 anlamadigimda nasil yardim 1 2 3 4 5
alacagimu biliyorum.
12. Bu becerilerin kritik yonlerini 6grenmek igin simiilasyonu nasil 1 2 3 4 5
kullanacagimi biliyorum.
13. Simiilasyon uygulamasinin igerigi ile ilgili ne Ogrenmem 1 2 3 4 5
gerektigini soylemek egitimcimin sorumlulugudur.
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EK-7

YENIDOGAN RESUSITASYON EGITIiM SUNUSU

Siireyya SARVAN

> Antenatal degerlendirme, ekip 6n toplantisi, malzeme
kontrolii

s> Resiisitasyon ihtiyacini Ongérme
> Baslangig basamaklar1

«> Bebegin degerlendirilmesi

> Pozitif basingli ventilasyon

> Kalp atim hizinin degerlendirilmesi

«> Gogilis kompresyonu
s Intravaskiiler girisim

> Restsitasyonun durdurulmasi

Stireyya SARVAN

= Resiisitasyonda ekip isbirliginin énemini bilmeli

© Dogumdan sonra yenidogan  bakmmmin  baglangic
basamaklarim bilmeli

= Yenidogana ventilasyon yapilmasi gereken zamana karar
verebilmeli

= Pozitif basingh ventilasyonunun nasil yapildigini bilmeli

= GOglis kompresyonu yapilmasi gereken zamana karar
verebilmeli

> Goglis kompresyonunun nasil yapildigim ifade edebilmeli

«> Resiisitasyonda kullamlan ilaglar: bilmeli

= Resiisitasyonun ne zaman sonlandirilmas: gerektigini bilmeli
Sireppa SARVAN

Dr. Benjamin Pugh (1754)

= Eger bebek dogumu izleyerek
hemen soluk alamazsa, ki bazen
olabiliy, agzimi  silin, agzimz
¢ocugunkine bastirin, aym anda
da burnunu bas ve isaret
parmaklarimzla sikarak havanm
kacmasim engelleyin; akcigerleri
sigirin, atesin kargisinda
viicudunu ovalaym. Bu yontemle
ben bir¢ogunu kurtardim.

TREATISE

MIDWIFERY,
il Rt 1 1 G
vera
ot oo AR,

Stireyya SARVAN 4

[leri canlandirma

Yenidogan canlandirmasinda
en onemli ve etkin girisim

bebegin akcigerlerini ventile etmektir

Stireyya SARVAN

gereksinimi
T%1
| %10 |
Canlandirma * s
gereksinimi %90
NORMAL
Soverya SARVAN E

NP P—

Yenidogan Resusitasyon Algoritmasi

> Risk faktérlerini degerlendirmek igin her dogum éncesi
dogumu gerceklestirecek ekibe dért soru sorulmahdir:
o Gebelik haftasinedir?
o Amnion sivis1 berrak mi1?
o Kag bebek bekleniyor?

o Baska risk faktorii var mi?

Stireyya SARVAN E
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Wlandirmaya Hazirhk

n (htlyacin Ony

so Riskfaktorlerinin belirlenmesi
so Canlandirma ekibinin olusturulmasi
so Canlandirma ekip toplantisi

- Malzeme hazirhg

Siireyya SARVAN

> Her dogumda yenidogamin bakimindan sorumlu,
sertifikali en az bir personel olmal

s> Her dogumdan once perinatal risk belirlenmeli ve
duruma gére sertifikal ekip olusturulmal

> Her dogumdan Once resiisitasyon igin gerekli
malzemeler kontrol edilmeli

s> Yitksek riskli oldugu 6ngoriilen dogumlarin dncesinde

resiisitasyon ekibi gérev paylasimi yapilmal

Siireyya SARVAN 10

# Tam olmal
# Calisir durumda olmah

s Kullanmima hazir olmali

Sireyya SARVAN

= Resiisitasyon malzeme listesindeki biitiin ilaglar ve
malzemeler, bir resiisitasyon sirasmda kullamilmasa
da uzun siireli girisimler icin yeterli miktarda
olmasi énemlidir
= Malzemeleri kullanacak olan personel,

malzemelerin yerlerini ve kullanimuni bilmelidir

Siireyya SARVAN 12

o Puar

= Mekanik aspirator ve hortumlar

« Aspirasyon kateterleri(5, 6,8, 10, 12 F)
s 8 F beslenme sondasi

> Mekonyum aspiratérii

= Enjektérler

Siireyya SARVAN

s Pozitif basingh ventilasyon uygulama cihaz
s> Yenidogan ve prematiire icin maskeler

s« Oksijen kaynag

s> Oksijen hava kanistirici ve hortumlar

> Nabiz oksimetre ve sensérleri

s> Hedef oksijen saturasyon tablosu

Sireyya SARVAN 4

= Laringoskop (No; 0,1), diiz bigaklar
« Yedek pil ve lamba

= Endotrakeal tiipler (2.5,3.0,3.5 mm)
« Stile

= Mezura

= Endotrakeal yerlesim derinligi tablosu
@ Laringeal maske

o Makas, flaster

o Alkollit pamuk

« Karbondioksit saptayict

= 5,6 F orogastrik sonda

Siireyya SARVAN

> Adrenalin 1/10.000 (0.1 mg/ml)- 1, 0.5,0.25
mg ampullerden sulandinlarak hazirlanmig

s Vollim genisletici; Serum fizyolojik 100-250 ml

2 %5 ve %10 Dekstroz

s Yikamalar icin serum fizyolojik

s Enjektorler (1,2,5,10 ve 50 ml'lik)

Siireyya SARVAN 18
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= Steril eldivenler

= Antiseptik soliisyon
s> Umblikal ince kurdele
= Kigik klemp

s> Umblikal kateter
Delme igin igne

< Uglii musluk

s> Enjektorler

s Yikama i¢in serum
fizyolojik

= Seffaf flaster

Sireyya SARVAN 17

> Saniyeli saat

> Eldivenler

> Orofaringeal airway

> Kardiyak monitér ve problari
- Steteskop

> Radyanisitica

5 Isik kaynag

> Isitilmg garsaflar

> Bashk

- Polietilen torba

> Termal yatak
> Transport kuvdz
- Intraossedz igne

firepya SARVAN

Anne yaninda
« Termmi? olagan bakim

- Isitin normal
sicakhgini koruyun

+ Kastonusu iyimi? -

* Soluyor ya da agliyor mu?

- Havayoluna
HAYIR pozisyon verin
sitin ve normal sicakhigin koruyun, + Ge b kllrs.e salgilan
havayoluna pozisyon verin, gerekliyse I m‘? eyin
salgilan temizleyin, kurulaym, uyaran it Eifmd. .
verin * Deerlendirmeyi
siirdirin

Siireyya SARVAN 19

Bebegin 1sitilmasi

Pozisyon verilmesi

Salgilarin temizlenmesi (gerekli ise)
Kurulanmasi

Solunumun uyarilmasi

Sireyya SARVAN

alklig

s Ik havlu ya da komprese sarilir
> Radyant 1sitic1 (6nceden 1s1s1 ayarlanmis)
altina yatirihir

s Bag1 ortilir

Siireyya SARVAN 21

= Dogum sonrasi viicut sicakhigi rutin olarak 6lgtilmeli ve
kaydedilmeli

= Viicut sicakligr 36,5°C ile 37,5°C arasinda tutulmali.

s> Kotii sonlanim riskini arttirdigi i¢in hipotermi (<36°C)
ve hipertermi (>38°C) 6nlenmeli

o Ozellikle artmg hipotermi riski sebebiyle ileri preterm (<33
hafta) ve cok diisiik dogum agirhikl (<1500 g) bebeklerde

hipoterminin énlenmesi 6nemlidir

Siireyya SARVAN

5o Sirtiistit

s Bag ve boyun nétral pozisyonda veya hafif ekstansiyonda
«koklama pozisyonu» olmal

s Omuzlari altina havlu yerlestirilmeli

Siireyya SARVAN 23

Siireyya SARVAN
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> Rutin olarak aspirasyon énerilmiyor
> Bag yan ¢evrilmeli ve yanak iginde toplanip
atilmasi saglanmali

> Gerekli ise, puar ya da aspiratorle aspire edilmeli

Siireyya SARVAN 2

+ Nazik hareketlerle

+ Onceagizici

- Dahasonra burun

- Aspirasyonun siddeti (80-100 mm Hg)

- Aspirasyonsiiresi (3-5 sn)

- Arka farinksin uyarilmasi 2 Vagal yamt (apne ve

bradikardiyeneden olur)

Siireyya SARVAN 2

Is1 kaybini 6nler 5 /1) N
Solunumu uyarir U f\/
Nazikge kurulanir g

Islaklar uzaklagtirihir

Siireyya SARVAN 27

s Dokunsal uyaran verilir
> Nazik¢e yenidoganin sirt1, gévdesi ya da ayaklar
stvazlanir

s> Bebek asla sarsilmaz

Sireyya SARVAN 28

Solunumu yok, i¢c gekme

tarzinda solunum veya
KAH<100 atim/dk

| EVET

PBV uygulaym
SPOQ; izleyin

EKG izlemi diigiiniin

Stireyya SARVAN 29

s> Bebegin solunumunun baglamasina ve kalp atm
hizinin 100/dk iizerinde olmasina karsin hedef SPO,|
ve santral siyanoz siirliyorsa serbest akim oksijen (10
L/dk) verilir

= Serbestakis oksijen konsantrasyonu %21-30 olmahidir

© 0100 oksijen artmis mortalite ile iligkili
oldugundan uygulanmamahdir

Siireyya SARVAN 30

+ Apne (solunum yok) ya da i¢ cekme tarzi
solunum

+ KAH< 100 atim/dk

+ Serbest Akis Oksijen ya da CPAP'a karsin oksijen
satiirasyonu hedef degerlerin altinda ise PBV

uygulanir

Stireyya SARVAN a1

+ Anestezi balonu
+ T par¢a canlandirict

Kendi sisen balon

Sireyya SARVAN EH
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Basingh gaz kaynag ile
+ Basingh gaz kaynag ile c18 ynag

o calisir
+ Verilen basmglar ]
HEED/EEy ayarlanabilir E
uygulanabilir -
PEEP/CPAP
* Maske yiize tam uygulanabilir '

oturmalidir

Siireyya SARVAN ES Stireyya SARVAN £

Kendi Sisen B ) algilarin Temizlenmest

s« Ventilasyonu engellememesii¢in gerekliise agiz

ve burun aspire edilir

7. Basing gostergesi

{; 4. Kapak mekanizmast

\

2. Oksijen girisi A
Basing dlcer %)

baglanu yeri 3. Hasta cikis!
(istege bagh)

&

5. Oksijen rezervuar

Stireyya SARVAN 35 Siireyya SARVAN 36

ygulamay! Yapacak Kisinin Pozisyonu

* Ventilasyonu uygulayacakkisi bebegin basucuna gecer © Burun ve cene yukari bakacak sekilde bag ve

* Bebegin yaninda pozisyon alirsa basin pozisyonunu boyun nétral ya da hafif ekstansiyonda koklama

koruyamaz, gogiis hareketlerini goéremez ve diger pozisyonu verilir ve pozisyonu korumak i¢in

kisilerin ¢aligmalarina engel olur omuzlarmin altina ince bir havlu yerlestirilir

Siireyya SARVAN 37 Siireyya SARVAN 38

« Yenidogana uygun, dogru boyutta maske segilin
Maskeler degisik boy ve sekilde olabilir

«> Maske cokkiiciik ya da ¢ok bityiik olmamalidir

o Kendi sisen balona monte edilerek caligip

calismadi@1 kontrol edilmelidir

Uygun boyutta olmayan maskeler

Sireyya SARVAN 33 Sireyya SARVAN 40
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askenin Yerlestirilme

«> Tek el teknigi kullanilacaksa; maske once g¢enenin alt
kismina yerlestirilir sonra ag1z ve burun tizerine kapatilir

s Isaret ve bagparmak maskenin kenarlarinda (C seklinde),
diger ii¢ parmak ¢enenin altinda hafif maskeye dogru itecek
sekilde, maske yiiziin tizerinde sabit olarak tutulur

= ki el teknigi ile iki elin igaret ve bagparmaklari maskenin
kenarlarinda, diger parmaklar genenin altinda tutulur ve
cene hafifce maskeye dogru yukar: kaldirihir

Siireyya SARVAN 41

> %21 oksijenle baglanmali

s> PBV'de tepe inspirasyon basinci 20-25 cm H,0 olmali
Daha yiiksek basing zararh olabilir

i J

SiireyyaSARVAN 43

s Hedeflenen hiz: 40 - 60 soluk/dakika

Stk - iki - iig; sik - iki - iig;

£ 15 saniye sonra PBV etkinligi degerlendirilir

Stireyya SARVAN a1

> Steteskopla alt1 saniye dinlenir ve bulunan deger on ile
carpihr

«> PBV 15 Sn. uygulandiktan sonrailk degerlendirme yapilir

> Kalp atim hizi artiyorsa PBV'a 15 Sn. daha devam edilir ve
ikinci kez tekrar degerlendirilir

> Kalp atim hiz1 artmiyorsa MR. SOPA ventilasyon diizeltici
adimlar1 uygulanir

«> Etkin olarak 30 Sn. daha PBV uygulandiktan sonra kalp

atim hiz1 ikinci kez tekrar degerlendirilir

Sireya SARVAN 45

PBV etkinligi 1 15. saniye

Kalp atim hizi
artiyor mu?
EVE.V \;ca yir
PBV 30 saniyeye tamamlayin
KA sayin Gagiis hareketi
var mi?

EVE‘V \:law
PBY 30 saniyeye tamamlayin MR SOPA
KAH 53y

Gogus hareketi
var mi?

Evet

30 saniye soreyle PBV yapin
KAH sayin

tekrar yerlegtirn, i
(Mask) Kullanimasi dusanglebiic
R |Tekarpoisyonverin

(Repostion) Bagi nitral veya halif ekstansiyon pozisyonuna getirin

PBV'ye devarn edin ve g0Us hareketini degerlendirin
At ve burnu aspire edin

S |isuction

Agziagn

Puar veya aspirasyon kateteri kullanin

A2 agin ve geneyi leriye itin

PBY'ye devam edin ve g0RUS hareketini degerlendirin

Basinci arttinn
(Pressure)

5-10 ¢mH,0 artislarla basing arttinr;
maksimum 40 cmH,0

PB'ye devam edin ve gbfls hareketinl deerlendirin
A Alternatif havayolu
(Aternative airway)

FBV'ye devam edin, go3is hareketini ve akger sesierii degerlendirin

ETT veya laringeal maske yerlestirin

Siireyya SARVAN. 47

* Maskeile ventilasyon sirasinda

mideye hava girisi olur

* Bunedenle orogastrik sonda

takilmal ve aspire edilmelidir

Stireyya SARVAN 48
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KTA <60/dk

Evet l

+ Heniiz entiibe edilmedi ise entiibe edilir
Goglis Kompresyonu ile koordineli PBV
%100 Oksijen
EKG monitorizasyonu

+ Umblikal venoz katater diistintilmeli

4

Evet ( R
> 1V Adrenalin
KIAS S i Voliim genisleticiler

Siireyya SARVAN 49

* Kalbin omurgayla sternum arasinda sikigtirnlmasidir

* Bradikardinin en 6nemli nedeni, hipoksidir

+Gogiis kompresyonu PBV ile esgiidiimli olarak

uygulanmalidir

A

Siireyya SARVAN 50

(ompr ny U

nunda Ellerin Po

> PBV yapan Kisi bebegin yaninda

> Kompresyon yapan bebegin bas ucunda pozisyon

alir

+ Bag parmaklar yan yana kompresyon bélgesine
yerlestirilir, diger parmaklar gégsii cevreleyerek
sirta destek saglar

+ Bas parmaklar bebegin meme uglarindan gegen
hayali ¢izginin hemen altina, sternumun 1/3 alt
bélimiine yerlestirilir

3

-—

Siareyya SARVAN

o Goglis on arka capimin yaklasik 1/3%intn ¢okmesini
saglayacak sekilde sternuma bas1 uygulanir ve parmaklar
yerinden kaldirilmadan basi gevsetilir

:> Kompresyona bas-birak seklinde devam edilir

Sireyya SARVAN 53

2 sn'de

3 kompresyon - 1 ventilasyon

1 dakikada

90 kompresyon - 30 ventilasyon

Bir-ve-Iki-ve-Ug-ve-Sik-ve; Bir-ve-Iki-ve-

Ug-ve-Sik-ve............

Surey e AR 54

Kompresyonunda O

nunda Kalp Atim Hozono
endirme

= 0, konsantrasyonu -
%100 : 8
> Sabitbasing =

= Sabithiz uygulanmall

Siireyya SARVAN 55

s> PBV ve gogiis kompresyonu 60 saniye uygulandiktan sonra
kompresyona kisa bir ara verilerek kalp atim hizina bakilir

» Kalp atim hiz1 >60/dk ise kompresyon sonlandirihr

-~ Kalp atim hiz1 2100/dk. ve spontan solunum baglaya kadar
PBV'ye devam edilir

« Kalp atim hiz1<60/dk ise kompresyon ve ventilasyonun
yanisira ilag ve volim genisleticilerin uygulamasina

baslanir

Siireyya SARVAN s6
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Umblikal ven kullanilmal

Intravenéz girisim miimkiin olmadigmda

intraosseos yol kullanilmah

Periferik ven (tercih edilmemeli)

Siireyya SARVAN 57

= Kalp atim hizi 60/dk ve istiine gikmaciysa epinefrin
(0,01-0,03 mg/ke) uygulanmasi uygundur

= Vaskiiler yol saglanirken daha yiiksek dozlarda (0,05-0,1
mg/kg) epinefrin endotrakeal olarak uygulanabilir

s Kalp atis iz 60/dk'nin altindaysa her 3-5 dk.da bir

epinefrin, tercihen intravaskiiler olarak, uygulanabilir

Sireyya SARVAN 58

Ventilasyon, gogiis basisi ve adrenaline ragmen
bradikardik ~ (<60/dk)  seyreden,  hipovolemiden
siiphelenilen  yenidoganlarda  voliim  genigleticiler

uygulanabilir Soluk gériiniim, zayif nabiz ve persistan
bradikardi kan kayh diigtindiiren bulgulardir
Volim genigletici olarak normal salin (%0,9 sodyum

Klorid) veya 10-20 ml/kg eritrosit siispansiyonu

kullanilabilir

£) Restisitasyonun  sonlandirlmasi  aile  ve  ekiple
tartisiimahdir

£ Bunun i¢cin dogumdan sonra 20 dk makul bir siiredir

%) Erken 6lim veya ciddi morbiditeye sebep olacak bir
durum mevcutsa, uzman konsiltasyonu ve ailenin de
karariyla resiisitasyona baslamama veya resiisitasyonu

kisitlama diigiintilebilir

Sireyya SARVAN &0

Aziz K, Lee HC, Escobedo MB, et al. Part 5: Neonatal Resuscitation: 2020 American
Heart Association Guideli

Ri ion and Emergency

for Cardiop

Cardiovascular ~ Care. Circulation. Published online October 20, 2020.
doi:10.1161/cir.0000000000000902

Coban 4, ince Z, & Kirmi E. Yenidogan Canlandirma Program (NRP) Uygulayic: Egitim
Kurs Kitab1. Ankara, Turkey, TC Saghk Bakanligi; 2018

Dempsey E, Pammi M, Ryan AC, Barrington KJ. Standardised formal resuscitation
training programmes for reducing mortality and morbidity in newborn infants.
Cochrane Database of Systematic Reviews. 2015: (9).

Wyckoff MH, Aziz K, Escobedo MB, Kapadia VS, Kattwinkel ], Periman JM, Zaichkin |G
Part 13: neonatal resuscitation: 2015 American Heart Association guidelines update for
cardiopulmonary resuscitation and emergency cardiovascular care. Circulation.
2015:132 (18_suppl_2): $543-5560.

Siireyya SARVAN 61

TESEKKURLER...

Siireyya SARVAN 62

109



EK-8

YENIDOGAN RESUSITASYON EGiTiM SENARYOSU

SENARYO

Yenidogan Solunum Yetersizligi

VAKA
BILGILERI

Yenidogan term ve normal agirliktadir. Aglamayan ve gogiis hareketi olmayan yenidoganin
umblikal kordu klemplenip kesildikten sonra radyant 1sitici altina yerlestirilmistir.
Resiisitasyonun baglamasi i¢im bebegin sorumlulugu dgrencilere verilir.

SENARYO HEDEFLERI

gRrwdPE

No

10.
11.
12.
13.
14.

15.

Yenidogana pozisyon vermesi

Gerekirse salgilar1 temizlemesi

Kurulamasi

Uyaran vermesi

Yenidogan bebegi degerlendirmesi; solunumu yok; i¢ ¢ekme tarzinda solunum; kalp atim

hiz1 <100/dk ise

Yenidoganin sag el bilegine nabiz oksimetresi takmasi

Pozitif basingli ventilasyon (PBV) uygulamasina baglamasi (kendi sisen balon ile);

e Dogru boyda maske segmesi

e Maskeyi kendi sigsen balona monte etmesi

¢ Yenidoganin basucunda pozisyon almast

¢ Yenidoganin basina ve boynuna pozisyon vermesi; bag ve boyun nétral ya da hafif
ekstansiyonda, koklama pozisyonunda yani burun ve ¢ene yukarrya bakacak sekilde
tutmasi

e Maskeyi dogru yerlestirmesi; maske ¢enenin iizerine yerlestirilmeli agiz ve burnu
kapatmali, gozleri kapatmamali

e Tek el teknigi ile; ¢eneyi maskenin alt kisminin i¢ine alip, maskeyi agiz ve burnun
iizerine kapatmasi; maskeyi yiizlin lizerinde, basparmak ve isaret parmagi maskenin
kenarlarinda olacak sekilde tutup, diger ii¢ parmagi ile ¢eneyi nazik¢e maskeye dogru
kaldirmast

o 15 saniye 40-60/dk kez olacak sekilde pozitif basingli ventilasyon yapmasi

e Dogru hizi devam ettirebilmesi i¢in yiiksek sesle “Sik- iki-li¢; Sik- iki-li¢” ritmini
kullanmast

¢ Ventilasyon voliimiiniin 20-25cm H,0 olmasi

15 saniye sonra bebegi ikinci kez degerlendirmesi; kalp atim hizi artmiyor, gogiis

hareketi yoksa diizeltici adimlar1 uygulamast;

e Maskenin yerlestirilmesi

¢ Bagsa yeniden pozisyon vermesi

e Agzi ve burnu aspire etmesi

e Agz1 agmast

e Basinci artirmasi

Gogiis hareketi var, kalp atim hiz1 artiyorsa;

30 saniye siire ile gdgiis hareketlerini gérecek sekilde BPV’ye devam etmesi

30 saniye sonra nabiz oksimetresinden kalp atim hizin1 degerlendirmesi

Kalp atim hiz1 <60/dk ise kompresyona baslamaya karar vermesi

Gogiis kompresyonuna baglamasi (BPV ile esgiidiimlii)

Gogiis kompresyonunu BPV ile esgiidiimlii olarak uygulamasi

e BPV yapan kisinin bebegin yaninda, kompresyon uygulayan kisinin bebegin
basucunda pozisyon almasi

o Gogiis kompresyonu i¢in dort parmak sirti kavrayacak sekilde basparmaklarini
bebegin meme uglarindan gecen hayali ¢izginin hemen altina, sternumun 1/3 alt
boliimiine yerlestirmesi

e Kompresyon derinligi gogiis 6n arka capinin yaklasik iigte biri kadar ¢cokmesini
saglayacak derinlik olacak sekilde ayarlayabilmesi

e Her iki saniyede 3 kompresyon 1 ventilasyon yapmasi

e Dogru ritmi yakalamak igin yiiksek sesle “Bir-ve-iki-ve-Ug-ve-Sik-ve; Bir-ve-iki-ve-
Ug-ve-Sik-ve” sdylemesi

e Kompresyon sirasinda O, konsantrasyonunun %100’ olmast

e 60 saniye sonra kisa bir ara ile nabiz oksimetresinden kalp atim hizini kontrol etmesi

Kalp atim hiz1 60/dk’dan fazla ise kompresyonu sonlandirmasi
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EK-9
YR-COS UYGULAMASINDAN GORUNTULER

o » ®W

Yenidogan Egitirmmﬂlasyonu

{ )
-/Yenldogan Resiisitasyon Egitim Simulasyonuna
Hosgeldiniz.

Ad ve Soyad Bilgilerinizi Girerek Egitime Baglayiniz.

) (<=

Uygulamada ilerlem 1¢in lavyede yer alan

yukarida gosterilen tuslar1 kullaniniz.
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Bebegji hekim/ebeden aliniz.

Bebegin bas ve boynu nétral ya da hafif
ekstansiyonda, koklama pozisyonunda yani burun
ve cene yukariya bakacak sekilde tutmasini
saglayin.

N Gogiis kompresyonu sirasinda ellerin pozisyonu
nasil olmalidir?

Goglis kompresyonu sirasinda ellerin
pozisyonu seginiz:

e
X

7 i 2 W 2]
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m
\ Bebege 60 sn siiresince her iki saniyede 3
kompresyon 1 ventilasyon yapiimalidir.
Kompresyon adimlarini ses ile uyumlu olarak
uygulayin.

Tebrikler Yenidogan Resusitasyon Egitim
Simulasyonunu Tamamladiniz.

| —
Ad ve Soyad

Yenidogan ResUsitasyon Uygulama Becerisi
Degerlendirmesi

Lutfen Degerlendirme formunun Ekran Gorintisint Alarak
Yetkili Kigiye Sonucu Mail Atimiz.

%)
k = Tebrikler Yenidogan Restisitasyon Egitim
Simtilasyonunu Tamamladiniz.

Katilime! Bilgileri
Ad ve Soyad : Sirey

Egitime Katiim : 1
Say

Sonlandir

113



EK-10

VERI TOPLAMA ARACLARI iCIN GORUSLERI ALINAN UZMANLAR

Uzmanin Unvani, Adi-Soyadi Uzmanhk Alani

Prof. Dr. Giilgin Bozkurt

Prof. Dr. Nejla Canbulat Sahiner

Prof. Dr. Mustafa Kemal Alimoglu

Prof. Dr. Mustafa Akgakus

Dr. Ogr. Uyesi Hakan Ongun

Uzm. Dr. S.Elif Ozyac1 Ozkan

Dr. Ogr. Uyesi Handan Boztepe

Dr. Ogr. Uyesi Seher Sarikaya Karabudak

Dr. Ogr. Uyesi Sevcan Atay Turan

Hemgsire Duygu Saglam

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

Hemsireligi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

Hemsireligi
Tip Egitimi Ana Bilim Dali

Yenidogan / Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana
Bilim Dali

Yenidogan / Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

Hemsireligi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

Hemsireligi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

Hemsireligi

Yenidogan Canlandirma Programi

Yiritictusi
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EK-11

YENIDOGAN RESUSITASYON PROGRAMI UYGULAYICI SERTIFiKASI

tindan gevgeklestirilen
“Neonatal Resiisitazsyon rsunrau ts ve Bagar ile tamamlangtir:
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EK-12

ETIK KURUL iZNi

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI

TIP FAKOLTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Lo/ om0

Sayr £ 70904504/ £SO
Konu
Sayin

Prof.Dr.Emine EFE

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakilltesi

Ogretim Oyesi

Degerlendirilmek tzere Klinik Aragrmalar Etik Kuenlu'na bagvurudi bulundugunue,
“Hemgirelik Ogrencilerinin Yenidogan Restsitasyonu Egitiminde Ciddi Oyun Simillasyonunun
Etkisi" adly calegmayis ait Kurul Karan ekte sunufmugtur,

Bilgilerinizi ve geregini nica ederim.

(=
Prof.Dr.A) L
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkam

EKE Etik Kurul Karun

Adres @ Akdeniz Universaesl Tip Fakliltesl Dekanlid |, Kat ANTALYA
Tel (292)249 69 4

Faka (242) 249 o9 03

epostn - etikiakdenie ede i
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KURUM iZNi

Evrak Tanh ve Sayisi: 17/10/2019-E.135444

=B F I HLEREGD.

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemgirelik Fakiiltesi Dekanhi

Say 0 31740439-100-E.135444 17/10/2019
Eomu - Doktora Tez Calismasi-Siireyya
SARVAN

Saym Prof Dr. Emine EFE

igi  :23.07.2019 tarih ve 7561 sayih dilekce.

Mg dilekgenize istinaden Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dal Cocuk Saghg ve Hastaliklan Hemgireligi Doktora Program 6grencisi Sireyya SARVAN'm
"Hemgirelik Ogrencilerinin Yenidogan Resisitasyonu Egitiminde Artinlmis Gergeklik ve
Simiilasyon Egitim Yontemlerinin Etkisi” baslikh doktora tezinin Hemgirelik programu 3. simf
dgrencilerme kurumun ve derslenm 1sleyizim  aksatmayacak sekilde yapimasi uygun
goriilmiigtir.

Bilgilermizi ve geregini rica edenm.

e-imzaldr
Prof Dr. Sebahat GOZTUM
Dekan
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ONLINE BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Arastirmaya Katilim Daveti

Sevgili Ogrenciler,
“Hemsirelik Ogrencilerinin Yenidogan Resiisitasyonu Egitiminde Ciddi Oyun Simiilasyonunun Etkisi” baghkli
calisma doktora tezi kapsaminda ylrutllmektedir. Bu calismada, hemsirelik 8grencilerine verilen yenidogan
resiisitasyon egitiminin etkinligi dederlendirilecektir. Arastirma boyunca size herhangi bir ddeme yapilmayacak,
sizden herhangi bir licret talep edilmeyecektir. Elde edilen bilgiler tamamen ¢alisma kapsaminda kullanilacak
olup hichir sekilde baska kisi ve kisiler tarafindan égrenilmeyecek ve kullaniimayacaktir. Bu arastirmanin
gergeklestirilebilmesi igin kullanilacak olan formlarda 6grencilerin yenidogan restisitasyonu konusunda mevcut
bilgilerinin ve bireysel ¢zelliklerinin belirlenmesine yonelik sorular yer almaktadir. Size verilen tim sorulan
yanitlamaniz ¢alisma sonuglarinin dogrulugu ve gecerlilidi icin oldukca énemlidir. Sorulara vereceginiz yanitlar
arastirma sonuglarnini dogrudan etkileyecedi igin sizin icin dogru olanlar belirtmenizi rica ediyorum. Desteginiz
icin simdiden tesekkir ederim.

Ogr.Gor. Siireyya SARVAN

Arastirmaya katilmayi kabul ediyor musunuz? *

Evet

Hayir
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OGRENCi MEMNUNIYETi VE OGRENMEDE KENDINE GUVEN OLCEGI
KULLANIM iZNi

Yauta € TiminiYantl @ Bt |8, | pGedw | Kapm

3E: lgek hakkinda
el Karacay [PKARACAY @ku.edu.tr]

sonderildi: 25 Byl 2015 Caramba 1726
Gme:  SusyeSnen

ferhaba Sureyya Hanim,
Tirkge gegerlilik ve givenirlik caligmasini yaptigimz "Ogrenci Memnuniyeti ve Ofrenmede Kendine Given Ol¢egi”ni calismanizda kullanmamiz i¢in izin veriyorum.

fyi caligmalar diliyorum

;aligmanin ulasabileceginiz link

delin KARACAY, RN,MSN, PHD

issistant Professor

{og University School of Nursing

(USON Simulation coordinator of the AIMES Davut pasa cad. No:4 34818 Istanbul TURKEY Email:pkaracayfiku.edu.tr

-=---Original Message-----

‘rom: Sureyya Sarvan <ssarvangakdeniz.edu.tr>
sent: Wednesday, September 25, 2019 4:45 PM
To: Pelin Karacay <PKARACAYEku.edu.tr>
subject: 6lgek hakkinda

ferhaba Pelin Hanm
Turkceye uyarlams oldugunuz Similasyon Egitiminde Kullanilan "Ogrenci Mesnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Given Olcegi®ni izin verirseniz bagka bir ¢alismada da

Al T ammal fetiunmim  Tacabliin adan $0d ralacmalan 4ilanim
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Kisisel Bilgiler

Ad1 Siireyya Uyrugu

Soyadi Sarvan Tel no

Dogum tarihi e-posta

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum Mezuniyet yih

Lise Sivas Saglik Meslek Lisesi 1985

Lisans ISTANBUL UNIVERSITESI, Florence | 1990
Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

Yiiksek Lisans | ISTANBUL UNIVERSITESI, Saglik Bilimleri | 1993
Enstitiisii, Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
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On Lisans ANADOLU UNIVERSITESI, Acikdgretim | 2001
Fakiiltesi, Saglik Kurulumlari Isletmeciligi

Doktora AKDENizZ UNIVERSITESI, Saghk Bilimleri | 2021
Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi Programi

is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (yil-yil)

Hemsire Istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma | 1986-1990
Hastanesi

Egitim Koord., | Istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma | 1990-1995

Bas Hems. Yar. | Hastanesi

Egitim Sube Istanbul Il Saghk Miidiirliigii 1995-2000

Ogr. Gor. Akdeniz Universitesi, Saglik Yiiksek Okulu 2000-2013
Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi 2013-devam
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