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Dogumhane Ortaminda

Yenidogan Kriz Yonetimi Simiilasyon Uygulamas:

Deneyimi: Yenidogan Canlandirmasi

Simulation Based Newborn Crisis Management in
the Delivery Room: Neonatal Resuscitation

OZET Amag: Hemsirelerin yenidogan canlandirmasi konusundaki bilgi ve becerileri, bebegin yasamda kalmast
agisindan son derece 6nemlidir. Bu ¢aligmada, yenidogan yogun bakim hemsirelerine verilen simiilasyona da-
yal1 kriz yonetimi egitiminin bilgi diizeyine ve ¢6ziimleme oturumlarinin 6z degerlendirmeye olan etkisinin
saptanmasi amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alisma; 6zel bir hastane grubunun yenidogan bolimle-
rinde calisan 157 hemsireden, simif i¢inde verilen yenidogan hemsireligi ve yenidogan canlandirma egitimini
basari ile tamamlamus 79 yenidogan hemsiresiyle; yar1 deneysel, tek gruplu 6n test-son test aragtirma tasarimi
ile gergeklestirildi. Orneklem grubunda yer alan hemsirelere “Dogumhane Ortaminda Yenidogan Kriz Yone-
timi” simiilasyon egitimi 6ncesinde ve sonrasinda 6n test-son test uygulandi, Simiilasyon egitimi sonrasi ¢6-
ziimlemeye gegmeden once ve ¢oziimleme sonrasinda “Yenidogan Resiisitasyonu Katihimc1 Oz Degerlendirme
Formu” ile 6z degerlendirme yapmalari sagland ve egitim sonunda egitime iligkin goriisleri alind1. Veriler IBM
SPSS Statistics 22 (IBM, SPSS, Tiirkiye) kullanilarak degerlendirildi. Bulgular: Katlimcilarin ogunlugu (%50,6)
lisans mezunudur. Deneyim siirelerine bakildiginda, %29,1’inin 0-12 ay, %38’inin 13-36 ay, %32,9'unun 37 ay
ve {izerinde yenidogan yogun bakim deneyimi mevcuttur. Egitim oncesinde yapilan 6n test ortalamasi
57,09+11,05 iken, egitim sonrasinda son test ortalamasimin 70,13+11,35 oldugu, egitim 6ncesine gore egitim
sonrasinda katihmecilarin bilgi diizeylerinde goriilen artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Kati-
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hmcilarn 6z degerlendirme sonuglarina bakildiginda, “aspiratérii hazirladi”, “oksijen kaynagim kontrol etti”,
“hipotermiden koruyucu giysiyi hazirladi”, “6nce agz1 sonra burnu aspire etti” basamaklari istatistiksel olarak
anlaml olmamakla beraber, “eksik /yanlis” ya da hi¢ yapmadiklar1 gériildii. Sonug: Simiilasyona dayali egitim-
ler, deneyimsel ve hatalardan 6grenme imkén1 sunmaktadir. Simiilasyon ortaminda verilen yenidogan canlan-
dirma egitimi bilgi diizeyindeki artisgin yan sira farkindalik saglama ve 6z degerlendirme yapmaya katk:
saglamaktadir. Eksik veya yanhs yapilan ya da hi¢ yapilmayan uygulamalarin, fiziksel ve kavramsal benzerlik
saglanmasina ragmen, tam bir duygusal benzerligin yansitilamamas: sonucu oldugu soyleyenebilmektedir. Bu
durum simiilasyon egitiminin bir dezavantaji olarak goriilse de gercek hastaya zarar vermeden hemsirelerin
gelisiminde simiilasyon yonteminin etkili bir yol oldugu disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim; yenidogan; hemsireler; simiilasyon

ABSTRACT Objective: The knowledge and skills of the nurses about the newborn resuscitation are very im-
portant in terms of the survival of the baby. In this study, it was aimed to determine the knowledge level of cri-
sis management education based on the simulation given to neonatal intensive care nurses and the effect of
debriefing on self-evaluation. Material and Methods: This study was conducted with a semi-experimental, one-
group pre-test and post-test research design. Participants were 79 neonate nurses who successfully completed
the both in class neonatal nursing and newborn resuscitation training programs among the 157 nurses work-
ing in the newborn intensive care unit in a private hospital. Pre-test and post-test were applied to the nurses
in the sample group before and after the “Newborn Crisis Management in the Delivery Room” simulation train-
ing. Prior to and after the analysis of the simulation training, self-evaluation was provided with the “Newborn
Resuscitation Participatory Self-Evaluation Form” and opinions about the training were obtained at the end of
the training. The data that was obtained in the research was analyzed with IBM SPSS Statistics 22 Turkish. Re-
sults: The majority of participants (50.6%) are university graduates. According to the duration of the experience
on neonatal intensive care unit, 29.1% of the participant were 0-12 months, 38% of were 13-36 months, 32.9%
of were 37 months and over. The average pre-test was 57.09+11.05 in the pre- training period, whereas the post-
test post-test average was 70.13+11.35 in the post-training period. According to the pre-training, the increase
in the cognitive levels of the participants after the training was statistically significant. When the results of the
self-evaluation of participants were examined, “Prepared aspirator”, “checked oxygen source”, “prepared hy-
pothermia protective clothing”, “suction the mouth first then the nose” steps were found to be “missing/wrong”
or unperformed, although they did not make the statistical significance. Conclusion: As a result, simulation-
based trainings provide experience and allows student to learn from their mistakes. Newborn resuscitation
training given in the simulation environment contributes to awareness and self-evaluation as well as cognitive
development. We can say that applications that are incomplete or incorrectly constructed or not at all are the
result of not reflecting a complete emotional resemblance, despite the provision of physical and conceptual
similarity. Although this seems to be a disadvantage of the simulation training, we can say that the simulation
method is an effective way to develop nurses without harming the actual patient.

Keywords: Intensive care; neonatal; nurses; simulation
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enidogan bebeklerin biiyiik bir ¢ogunlugu
-! bagarili bir uterus dis1 yasama gegcis sergi-
lerken; yaklasik %10’luk bir kismi sikint
cektigi icin dogum sonrasi canlandirma uygulama-
larina gereksinim duymaktadirlar.! Tiim dogumla-
rin yaklagitk %1’inde bebeklerin yogun bakim
gereksinimi olabilmektedir.? Intrapartum dénemde
onemli fetal distres bulgular: gosteren durumlarda,
35 haftadan daha once gergeklesen dogumlarda,
makat gelis ile gerceklesen dogumlarda, maternal
vajinal enfeksiyon olan ve ¢oklu gebelik durumla-
rinda bebeklerin gecis doneminde destek tedaviye
ve canlandirmaya gereksinim duyma olasiliklar:
daha yiiksektir. Canlandirma gereksinimini bazen
onceden tahmin edebilmekle birlikte, her zaman
miimkiin olamamaktadir. Dolayisiyla her zaman
i¢in potansiyel medikal riskler tagiyan dogum sii-
reci ve yenidoganlara miidahale edebilecek, yeni-
dogan canlandirmas: konusunda egitimli persone-
lin her dogum i¢in ulagilabilir olmas: gerekmekte-
dir. Her dogumda canlandirmanin baglangi¢ basa-
maklarini bilen bir kisi, riskli dogum beklentisinde,
neonatal resiisitasyon programi (NRP) egitimi almis
ve canlandirma basamaklarini tam olarak uygula-
yabilen ikinci kisi bulunmalidir.™*

Yenidoganin gestasyon haftasi, dogum agirligs,
amniyon s1visinin mekonyumlu olup olmamasi gibi
faktorlere bagh olarak degisen derecede canlan-
dirma gereksinimi olabilmektedir.’ Yenidogan can-
landirmasinda amag; havayollarinin temizlenerek
acilmasi, akcigerlerin ekspansiyonunun ve alveolar
ventilasyonun saglanmasi ve gerektiginde oksijen
verilerek pO,’nin artirilmasi, yeterli kardiyak out-
putun saglanmasi, 1s1 kaybini en aza indirerek ok-
sijen titkketiminin azaltilmasi olmalidir.>¢ Dogum
odasinda yenidogan baglangi¢c bakiminda bebegin
1s1it1lmasi, basa pozisyon verilmesi, solunum yolu-
nun temizlenmesi, kurulanmasi iglemleri sirasi ile
uygulanmaktadir. Baslangi¢ bakiminin uygun ge-
kilde yapildig1 yenidoganlarda canlandirma gerek-
sinimi %10’u gegmemektedir.” Yenidogan canlan-
dirma ile ilgili kilavuzlar bebegin ilk degerlendir-
mesinde renk, miimkiinse O, satiirasyonu, klinik
goriiniim, vital bulgular ve risk faktorlerinin biitiin
olarak degerlendirilerek yaklasilmasini 6nermek-
tedir. Temel prensip, havayolunun degerlendirilip
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oncelikle etkin solunum ve dolagimin saglanmais ol-
masidir. Dogumdan sonra yenidogan bebek rad-
yant 1sitict altina alindiginda, canlandirma
gereksinimi var ise 1s1 stabilizasyonu, havayolunu
acma ve taktil uyarandan olusan baglangi¢ adimlar1
uygulanir iken, miimkiin olan en kisa zamanda sag
el bilegi veya avug i¢ine nabiz oksimetre probu ta-
kilarak kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyonu mo-

nitorize edilmektedir.3+8?

Dogum eyleminde gorev alan saglik profesyo-
nellerinin yenidogan canlandirmasini gerektiren
risk faktorlerini bilmesi, yiiksek riskli dogumlar ve
ani gelisen kritik durumlarda gerekli miidahaleyi ya-
pabilecek yetkinlikte olmalar1 kaginilmazdir.'%'2
Geligen teknoloji ile birlikte hemgirelik egitiminde
yeni 6grenme araglarinin kullanimi ve gelisimi de
artmistir. Teknoloji ve egitimde ortaya ¢ikan bu ge-
lismeler, bu iki alanin birlikteligini beraberinde ge-
tirerek hemsirelik egitiminde teknik ve teknik dis1
becerilerin artirilmasinda yaygin olarak kullanilan,
glivenilir egitim yontemlerinden biri olan simiilas-
yon uygulamalarinin ve araglarinin yayginlagma-
sina firsat vermistir.”* Hemsirelik egitimi gibi teori
ve uygulamanin birlikte ve entegre sekilde yapal-
mas1 gereken mesleki egitimlerde, simiilasyon egi-
timi O6nem kazanmaktadir. Beceri egitiminde
kullanilan simiilasyon uygulamalarinin; teori ve
klinik arasinda bag kurulmasini, psikomotor bece-
rilerin gelistirilmesini, karar verme, kritik diisiinme
ve terapoétik iletisim yontemlerini gelistirdigi bi-
linmektedir.' Bilgisayar kontrollii orta diizey ger-
cege yakin simiilatorler, programlanabilen hasta
viicudu diizey 4 simiilasyon uygulamas: kapsa-
minda ele alinmaktadir. Uygulama i¢in klinik be-
ceri odasi ya da simiilasyon laboratuvari-merkezi,
gercekei ortam gereklidir. Simiilasyon temelli 6g-
renme yontemi, egitim alan hemsirelerin bilgi, psi-
komotor ve iletisim becerilerini gelistirmek; ayrica
elestirel diisiinme, klinik karar verme, klinik dene-
yim diizeylerinin gelisimine katk: saglamak i¢in
kullanilmaktadar.!!

Bu ¢alismada, yenidogan yogun bakim hemsi-
relerine verilen simiilasyona dayali kriz yonetimi
egitiminin bilgi diizeyine ve ¢oztimleme oturum-
larinin 6z degerlendirmeye olan etkisinin saptan-
mas1 amaglanmigtir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Bu aragtirma yar1 deneysel aragtirma tasarimlarin-
dan, tek gruplu 6n test-son test tasarim ile gercek-
lestirilmis olup, yenidogan boéliimlerinde ¢alisan
157 hemsire aragtirmanin evrenini olugturmustur.
Sinif i¢i yenidogan hemsireligi egitimini ve yeni-
dogan canlandirma simiilasyon egitimini tamamla-
mis 79 yenidogan hemsiresi 6rneklemi olustur-
mustur. Orneklem grubunda yer alan hemsirelere,
13 Temmuz-12 Agustos 2016 tarihleri arasinda ger-
ceklesen “Dogumhane Ortaminda Yenidogan Kriz
Yonetimi” simiilasyon egitimi 6ncesinde bilgi dii-
zeylerini 6l¢mek i¢in 6n test yapilmis, simiilasyon
egitimi sonrasi ¢oziimlemeye ge¢cmeden 6nce “Ye-
nidogan Resiisitasyonu Katilimc1 Oz Degerlen-
dirme Formu” ile 6z degerlendirme yapmalari
saglanmisg, ¢oziimleme agamasi sonrasinda ayni kri-
telerler ile yeniden 6z degerlendirme yapmalari is-
tenmis ve slire¢ sonunda bilgi diizeylerini 6l¢mek
icin On test sorulari ile son test uygulanmigtir. Egi-
tim sonrasinda 22 maddeden olusan degerlendirme
kriterleri ile egitime iligkin goriisleri alinmistir.
Kullanilan degerlendirme formlar aragtirmaci-
lar tarafindan 2015 Avrupa Arastirma Konseyi [Eu-

(ERC)]
dogrultusunda olusturulmustur. Bilgi diizeylerini

ropean Research Council Kilavuzu

6l¢mek i¢in 20 sorudan olusan “Yenidogan Resiisi-

tasyonu On Test/Son Test Soru Formu” kullanilmis-
tir. Her soru bes puan olup, toplam 100 puan tize-
rinden degerlendirme yapilmistir. Soru 6rnekleri
Tablo 1'de goriilmektedir. Katihmcilarin 6z deger-
lendirmeleri i¢in 45 basamaktan olusan “Yenidogan
Resiisitasyonu Katilimc1 Oz Degerlendirme Formu”
kullanilmistir. Kriterler her basamak i¢in “Yapt1 (2)”,
“Eksik/Yanhs Yapt1 (1)”, “Yapmadi (0)” olarak de-
gerlendirilmigtir. Calismada elde edilen bulgular de-
gerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kulla-
nildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi ve verilerin
normal dagilima uygunluk gostermedigi saptandi.
Caligsma verileri degerlendirilirken tanimlayici ista-
tistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, fre-
kans) yani sira niceliksel verilerin iki grup arasi
degerlendirmelerinde Mann-Whitney U testi kulla-
nildi. Niceliksel verilerin ikiden fazla grup aras: de-
gerlendirmelerinde Kruskal-Wallis testi kullanilda.
Egitim oncesi ve sonras: niceliksel verilerin deger-
lendirilmesinde Wilcoxon igaretli siralar testi kulla-
nildi. Egitim 6ncesi ve sonrast niteliksel verilerin
degerlendirilmesinde ise McNemar testi kullanildi.
Anlamhlik p<0,05 diizeyinde degerlen dirildi.

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Komisyonundan
(ATADEK) tarafindan etik onay alindi.

TABLO 1: On test/son test soru érekleri.

Asagidakilerden hangisi perinatal asfiksi gostergelerinden biri degildir?

dogru olarak gdsterir?

Asagidakilerden hangisi her dogumda hazir bulundurulmasi gereken ekipmanlardan biridir?
Asagidakilerden hangisi dogumhanede bir bebegin ilk degerlendirme kriterlerinden biri degildir?

Asagidakilerden hangisi canli, aktif bir bebegi tanimlayan kriterlerden biri degildir?
Asagidakilerden hangisi yenidoganin solunumunu uyarmak igin uygulanan dogru uyaranlardan biri degildir?
Asagidakilerden hangisi ilk degerlendirmede tonusu zayif ve solunumu olmayan term bir yenidogana yapilmasi gereken baslangic basamaklarini

Baslangi¢ basamaklar uygulanan ve 30 saniye oda havasinda PBV uygulanan asfiktik yenidoganin KAH degerlendirildiginde halen apneik ise ve oksijen
satlirasyonu %60, KAH 80 atim/dk ise asagidaki segeneklerden hangisi dogru karar ve uygulamadir?

Yenidoganin kalp atim hizini saydiniz ve 6 saniyede 8 buldunuz, bu durumda bebegin dakika kalp atim hizi asagidakilerden hangisidir?

PBV uygularken gogsin yeterince ekspanse olmadigini fark ettiniz. Bunun nedeni asagidakilerden hangisi degildir?

30 saniye etkin PBV uygulamasina karsin kalp atim hizi 60 atim/dk’dan daha az ise asagidakilerden hangi uygulamayi yapmaniz gerekir?

Asagidakilerden hangisi yenidogan reslsitasyonunda gogls kopresyonu icin yanlistir?

30 saniye sireyle %100 O, ile PBV ve gégtis kompresyonuna ragmen KAH 60 atim/dk altinda oldugu zaman asagidaki uygulamalardan hangisi yapiimalidir?

PBV: Pozitif basingli ventilasyon; KAH: Kalp atim hizi.
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SIMULASYON TASARIMI

Simiilasyonun Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Simiilasyonun amaci; hayat kurtaran son derece
6nemli ve nadir goriilen yenidogan canlandirmasi-
nin gergege ¢ok yakin bir ortamda katilimcilarin
deneyimlemesini saglamaktir. Canlandirma uygu-
lamalarinda hemsirelere verilen yetki ve sorumlu-
luklara bakildiginda; yenidogan canlandirma
uygulamasi, hemgirelik karari ile uygulanmaktadar,
hekim ile birlikte yapar olarak belirtilmistir. Uy-
gulama i¢in Saglik Bakanliginca kabul edilen bir
sertifika egitiminin alinmasi zorunludur. Ayrica,
ilk yardim uygulamalar: ve kod/acil durum yone-
timi de hemsirelik ve hekim karari ile uygulanabi-
len girigimler listesinde yer almaktadar.’

Simiilasyon uygulamasinin 6grenim hedefleri
katilimcinin, riskli dogabilecek bebek icin 6n ha-
zirlik yapmast; ventilasyon i¢in T- par¢a/uygun 61-
¢lide balon maske, hipotermiden koruyucu giysi
(sapka, seffaf koruyucu, kulak koruyucu), maske ve
oksijen rezervuari, pulse oksimetre ve prop hazir-
l1g1, yeterli ekipman ve personel destegini organize
etmesi, solunumu olmayan yenidogana 2015 ERC
klavuzuna gore miidahale etmesidir.

Simiilasyon Senaryolarinin Olusturulmasi

Simiilasyon uygulamas: dncesi, senaryo icerigi pe-
diatri uzman hekimi olan medikal simiilasyon egit-
meni ve ‘Medikal Simiilasyon Egitici Egitimi’ni
almisg simiilasyon laboratuvar: hemsirelik egitmeni
tarafindan belirlenmistir. Katilimcilarin klinik uy-
gulama sirasinda karsilagsma olanaginin en diisiik
oldugu yenidogan canlandirma uygulamasinin yer
aldig1 10 dk’lik senaryo igerigi hazirlanmigtir. Se-
naryo metni yazilirken; klinikte ¢alisan yenidogan
egitim hemgirelerinin goriislerinden yararlanilmisg-
ar.

Katihimer Profili

Klinik simiilasyonun; mezuniyet sonras: 6zel bir
hastane grubunun yenidogan béliimlerinde ¢alisan
157 hemsire aragtirmanin evrenini, sinif i¢i yeni-
dogan hemsireligi egitimi ve yeni dogan canlan-
dirmas: simiilasyon egitimini tamamlamis 79
yenidogan hemsiresi 6rneklemi olusturdu. Egitim
evrenin timi i¢in planlanmis, ancak 79 hemsire ta-
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mamlamistir. Geriye kalan 78 hemsire, klinik alan
uygunsuzluklar: nedeni ile egitime katilamadiklar
i¢in arastirmaya dahil edilememistir.

Simiilasyona Hazirlik

Simtlasyon uygulamasi 6ncesinde katilimcilarin en
az bir hafta 6ncesinden iki giinliik simif ici egitim-
lerinde yenidogan hemsireligi, yenidogan kriz yo6-
netimi, yenidogan canlandirma konularinda teorik
egitimlerini tamamlamalari saglandi. Simiilasyona
katilacak tiim hemsireler “Egitim Y6netim Sistemi-
(Learning Space)” ad1 verilen programa kaydedildi
ve simiilasyon egitmenleri tarafindan hazirlanmais,
kendilerine atanan yenidogan kriz yonetimi egitim
videosunu sistem iizerinden izlemeleri saglandi. Egi-
tim yOnetim sistemi, bilgisayar ortaminda egitim de-
gerlendirmelerin yapilabilecegi, sinav sorularinin,
ornek uygulama videolarinin yiiklenebilecegi, si-
miilasyon ortaminda gerceklestirilen senaryo uygu-
lamalarinin, video kayitlarinin alinabilecegi bir
sistemdir. Programa yiiklenen video ve degerlen-
dirme formlari/sorular katilimcilar tarafindan giris
yapilarak goriilebilmektedir. Programa giris yetkisi
olan kisiler belirli zaman diliminde (egitimcinin be-
lirledigi) degerlendirme sorularina/formlarina ve vi-
deolara ulasabilmektedir. Aragtirmaya dahil edilen
katilimcilara, “Egitim Y6netim Sistemi” tizerinden
tiim 6n ve son test sorulari, 6z degerlendirme form-
lar1 kendilerine egitim giinleri a¢ik olacak sekilde ta-
nimlandi. Her katihmcinin simiilasyon egitimine
gelmeden 6nce 6n testini ¢ozmesi saglandi. Katilim-
cilar simiilasyon egitimi i¢in; randomize alti-sekiz ki-
siden olusan gruplara ayrildi. Her gruba 30 dk egitim
videosunun izlenmesi, 30 dk neonatal resiisitasyon
algoritmasinin tartisilmasi, 45 dk beceri uygulamasi,
45 dk senaryo uygulamasi, 1,5 saat ¢éziimleme sii-
reci olmak {izere toplam dort saatlik simiilasyon egi-
timi planlandi. Egitimin beceri kismi, kendinden
sisen balon kullanimi, kalp masaji uygulamasi, oksi-
jen kullanimi, aspirasyon, nabiz kontrolii vb. konu-
lar1 icermekte idi. Video igeriginde ise yenidogan
restisitasyon uygulama, aspirasyon, kurulama vb. uy-
gulamalar yer aldi. Egitim gruplari, senaryo uygula-
masl i¢in ayrica ikiger gruplara ayrildi, 2015 ERC
Kilavuzu dikkate alinarak hazirlanmis ‘Yenidogan
Resiisitasyonu Katilimc1 Oz Degerlendirme Formu’
0-Yapmadi, 1-Eksik/Yanls yapti, 2-Yapt1 paramet-
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relerinden olusan listelere doniistiiriildii ve listeler
katilimcilar tarafindan kullanildi. Formda yer alan
basamaklar 2015 ERC kilavuzunda yer alan uygu-
lama basamaklarina gore hazirlandi. Senaryoda bir
kadin-dogum uzmani ve bir ¢ocuk hastaliklar1 uz-
mani roliinde olmak tizere iki kolaylastirici ile ¢ali-
sild1. Kolaylastirici, senaryo uygulamas: sirasinda
uygulamanin aksamamasi ve senaryonun akici bir
sekilde devam etmesi i¢in gérev alan, simiilatdr {ize-
rinde gozlemlenemeyecek bazi parametreleri
(viicut rengi, cilt nemliligi vb.) katihimcilara ileten
kisidir. Genellikle egitmenler tarafindan gercekles-
tirilen bir roldiir. Kolaylastiricilarla egitimden yak-
lagik iki hafta 6nce yarim giinliik bir prova yapildi.
Provada senaryo sirasinda yapilacak uygulamalar,
kolaylastiricilarin rol ve sorumluluklar gibi konu-
lar1 icermekte idi. Senaryoda her role uygun kiya-
fet ve mulaj ¢aligmasi yapildi.

Ortam Hazirligi

Senaryo i¢in belirlenen istasyonda, dogumhane or-
tam1 olusturuldu. Dogumhanede bulunmas: gere-
ken tiim ekipmanlar (cihaz, sarf malzeme, ila¢ vb.)
gercege uygun olarak hazirlandi. Dogum simiilatd-
riiniin kiyafet ve mulaj ¢caligmas: yapildi. Mulaj ¢a-
ligmalar1 ortamin gercekliligini artirmak icin
yapilmaktadir. Dogum simiilatériiniin iizerine
hasta 6nliigi giydirilmesi, yiiziine ve boyun bolge-
sine ter goriniimii verilmesi, katilimcilara ve ko-
laylastiricilara klinik alanda giyilen hemsire ve
doktor formalarinin giydirilmesi senaryo sirasinda
yapilan kiyafet ve mulaj caligmalar: arasinda yer al-
maktadir. Simiilatoriin tiim yasam parametreleri ve
bebegin nonstres testi goriintiisi gerceklik diize-
yine en yakin sekilde monitére yansitildi.

SIMULASYON SURECI

On Bilgilendirme (Prebriefing)

Katilimcilara yaklasik 30 dk egitimin hedefleri ve
beklentiler anlatildiktan sonra, kisaca yenidoganda
canlandirma basamaklar tartigildi. Daha 6nceden
belirlenmis istasyon alani egitici esliginde tanitildi,
simiilasyonda yer alan olgu ve siire ile ilgili bilgi
verildi. “Learning Space” programi ile kayit altina
alinacak senaryo uygulamalar: i¢in her bir kati-
limcidan yazili onam alindi. Senaryo igerisinde yer
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alan beceri uygulamalar egitmen egliginde basit
maketler tizerinde her katilimciyla bire bir ¢ali-
sild1.

Senaryo Uygulamasi

On bilgilendirme ve ortam tanitiminin ardindan,
her grup i¢in 10 dk ekipman kontrolii ve hazirligy,
organizasyon i¢in siire tanindi. Bu siire igerisinde
katilimcilardan kaynaklarini kontrol etmeleri ve
cihazlarinin ¢aligip caligmadiklarini degerlendir-
meleri beklendi. Senaryo uygulamalar: kolaylasti-
ricilar esliginde yaklastk 10 dk kaydedilerek
gerceklestirildi. Katilimcilardan ¢6ziimleme siireci
oncesi “Learning Space” programi iizerinden kendi
6z degerlendirmeleri istendi. Oz degerlendirme
formunda yer alan maddeler, dogum &ncesi mal-
zeme/ekipman hazirhigi ve 2015 ERC Yenidogan
Canlandirma Kilavuzu'nda yer alan uygulama ba-
samaklar1 dogrultusunda olusturuldu.

Cdziimleme (Debriefing)

Senaryo uygulamalar sonrasi ¢6ziimleme kolaylas-
tiricist egliginde harmanlanmig ¢éziimleme metodu
olan “Simiilasyonda Reflektif Ogrenme ve Mii-
kemmelligi Destekleme” yaklagimi kullanilarak
gerceklestirildi. Bu yaklasim, Eppich ve Cheng ta-
rafindan yayimlanan mitkemmel bir ¢6ziimleme
slireci i¢in egitimcilere yol gosteren, reaksiyon, ta-
nimlama, analiz ve 6zetleme olarak dort asamadan
olugmaktadir.'® Her grubun senaryo kaydu iki grup
iiyesi ve kolaylastiriciyla birlikte izlendi. Bir grupta
¢oziimleme siiresi 20 dk’dir ¢#im gruplarin ¢éziim-
leme siireci yaklagik 16 saatte tamamlanmistir. Co-
zimleme oturumunda katilimcilara, kendilerine
disaridan bakabilme olanag: saglanarak daha ob-
jektif bir degerlendirme yapma imkani verilmistir.

Degerlendirme

Coztimleme sonras: katilimcilara bilgi diizeylerini
dlgmeye yonelik son test uygulandi, “Oz Degerlen-
dirme Formu” ile kendilerini degerlendirmeleri
saglandi. Ayni zamanda egitim degerlendirmesi
icin katilimcilardan simiilasyon uygulamasina yo-
nelik geri bildirimler alindi. Tiim degerlendirme-
ler Egitim Yo6netim Sistemi programi iizerinden
gerceklestirildi."”
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I BULGULAR

Katilimcilarin %45,6 (n=36)’s1 lise mezunu, %3,8
(n=3)’i 6n lisans ve %50,6 (n=40)’s1 lisans mezunu-
dur. Katilimcilarin %29,1 (n=23)’inin 0-12 ay, %38

TABLO 2: Katilimcilarin demografik 6zellikleri (n=79).
Ozellikler n %
Egitim dizeyi  Lise 36 45,6

On lisans 3 3,8
Lisans 40 50,6
NICU deneyimi  0-12 ay 23 29,1
13-36 ay 30 38,0
37 ay ve lzeri 26 32,9
Goérevi EL (ekip lideri) 12 15,2
KEH (klinik egitim hemsiresi) 3 38
SH {sorumlu hemsire) 1 1,3
Hemsire 63 79,7

NICU: Yenidogan yogun bakim Gnitesi.

TABLO 3: Katilimcilarin bilgi diizeyi degerlendirmeleri.

Bilgi diizeyi (%)  Min-maks  Ort+SS (medyan) z p
On test 20-80 57,09£11,05 (60) -6,988  0,001**
Son test 45-95 70,13+11,35 (70)

Z: Wilcoxon igaretli siralar testi **p<0,0.

(n=30)"inin 13-36 ay, %32,9 (n=26)’unun 37 ay ve
iizerinde yenidogan yogun bakim {initesi [neona-
tal intensive care unit (NICU)] deneyimi mevcut-
tur. Katihmeilarin %15,2 (n=12)’si ekip lideri, %3,8
(n=3)’1 klinik egitim hemsiresi, %1,3 (n=1)"t so-
rumlu hemsire ve %79,7 (n=63)’si hemsiredir
(Tablo 2).

Katilimcilarin egitim 6ncesinde bilgi diizeyleri
9%20-80 arasinda degismekte olup, ortalamasinin
57,09+11,05 ve medyaninin %60 oldugu saptanmis-
tir. Egitim sonrasinda ise bu yiizdelerin %45-95 ara-
sinda degismekte olup, ortalamasinin 70,13+11,35 ve
medyaninin %70’e yiikseldigi belirlenmistir. Egitim
oncesine gore egitim sonrasinda katihmcilarin bilgi
diizeylerinde goriilen artislar istatistiksel olarak an-
lamh bulunmustur (p=0,001; p<0,01) (Tablo 3).

Egitim diizeyleri, deneyim siireleri ve gorev-
lerine gore bakildiginda, egitim 6ncesine gore egi-
tim sonrasinda bilgi diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli artis saptanmistir (p=0,001; p<0,01)
(Tablo 4).

Katilimcilarin senaryo ¢oziimleme siireci 6n-
cesi ve sonrasindaki 6z degerlendirmeleri karsilas-
tirlldiginda; katihimeilarin “hava ve oksijen tiip-
lerinin dolulugunu kontrol etti” (p=0,048; p<0,05),

TABLO 4 Katilimcilarin demografik 6zellikleri agisindan 6n teste gdre son testteki bilgi diizeylerinde gérilen
degisimlerin degerlendirilmesi.
Bilgi diizeyi (%)
On test Son test Fark
Demografik 6zellikler n Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) z p
Egitim diizeyi Lise 36 56,11+10,63 (50) 69,86+11,31 (70) 13,75£12,33 (15) -4,765 0,001*
Onlisansflisans 43 57,91=11,46 (60) 70,35+11,52 (70) 12,44+10,26 (15) -5,129  0,001*
% -0,729 -0,234 -0,295
p 0,466 0,815 0,768
NICU deneyimi 0-12 ay 23 53,9113,31 (55) 65,65+9,69 (70) 11,74£11,34 (10) -3,801 0,001*
13-36 ay 30 57,17+10,23 (60) 72,33+11,12 (72,5) 15,17+10,46 (15) -4550  0,001**
37ayvelzer 26 59,819,33 (60) 71,54+12,23 (75) 11,73+11,91 (10) -3,737  0,001*
x2 2,381 4,690 2,185
p 0,304 0,096 0,335
Gorevi EL ve diger 16 56,56+12,61 (60) 67,81+11,97 (70) 11,25+12,58 (125)  -2,838  0,005*
Hemsire 63 57,22+10,73 (60) 70,71+11,21 (70) 13,49+10,87 (15) -6,421 0,001
2z -0,056 -0,634 -0,774
p 0,956 0,526 0,439

1Z: Wilcoxon igaretli siralar testi; 2Z: Mann-Whitney U Test; %> Kruskal-Wallis test; **p<0,01.

NICU: Yenidogan yogun bakim Gnitesi.
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“degerlendirme kriterlerinin siras1 dogru uygu-
landy” (p=0,043; p<0,05) ve “resiisitasyon siireci ige-
risinde hasta degerlendirmelerini dogru zamanda
yapt1” (p=0,046; p<0,05) basamaklarini, ¢6ztimleme
sonrasi degerlendirmelerinde 6ncesine gére daha
dogru yaptiklarini saptadiklar: gorildi. “Ellerini
kuralina uygun yikad:r” (p=0,022; p<0,05) ve “kalp
atim hizina gore dogru karar verdi” (p=0,022;
p<0,05) basamaklarinda ise kigilerin ¢6ziimleme
sonrasi degerlendirmelerinde ¢ozlimleme 6ncesine
gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde diisiis ol-
dugu belirlenmistir.

“Aspiratori hazirladi” (p=0,453; p>0,05), “ok-
sijen kaynagini kontrol etti” (p=0,227; p>0,05), “hi-
potermiden koruyucu giysiyi hazirladi” (p=0,238;
p>0,05), “Once agzi sonra burnu aspire etti”
(p=0,125; p>0,05) basamaklarini istatistiksel olarak
anlamli olmamakla beraber “eksik /yanlis” ya da hig
yapmadiklar1 gériilmiistiir (Tablo 5).

Katiimcilarin 70’1 Egitim Yonetim Sistemi ara-
ciligryla elektronik ortamda egitim hakkindaki go-
riglerini belirtmigkerdir. Goriislerine bakildiginda;
%88,5’i senaryo vakasinin klinikte karsilastiklar
hastalara benzer oldugunu, %97,1’i ortamin gercege
cok benzer oldugunu ve bu nedenle senaryonun
daha inandirici oldugunu belirtmistir. Senaryolar si-
rasinda kayit altina alinmaktan dolay: stress yasa-
diklarini (%60), bununla birlikte senaryo siiresi ve
senaryoda kullanilan ekipmanlarin kriz yonetim be-
cerisi i¢in yeterli oldugunu (%98,7) ifade etmisler-
dir. Takim c¢aligmasinin klinik sonuglar1 olumlu
yonde etkiledigini (%98,6), ¢oziimleme sirasinda
kendilerini izlemenin farkindalig: artirdigini, 6z de-
gerlendirme yapmayi sagladigini (%98,5), video ka-
yitlarinda yapilan hatalar: gérmenin 6grenmelerine
katki sagladigini (%98,6) iletmislerdir (Tablo 6).

I TARTISMA

Simiilasyon, gercek deneyimleri canlandirmak
veya gelistirmek i¢in rehberli deneyimler ile ger-
¢ek diinyaya ait 6nemli seylerin tamamen interak-
tif bir sekilde taklit edilmesidir.!8*

Hastalarin denek ya da egitim nesnesi olmak
istememelerini, hemsirelerin de ilk uygulamay1
hasta tizerinde yapmaktan duyduklar1 korkuyu ve

277

cekinmeyi agabilmek i¢in hemsirelik egitiminde si-
miilasyonun yayginlagmas: biiyiik 6nem tagimak-
tadir.'82!

Yenidogan canlandirmasinin etkili olabilmesi,
mevcut sakatliklarin ve 6liimlerin 6nlenebilmesi
yalnizca hemsirelerin tam donanimli olmalar ile
saglanabilmektedir. Calismalar hemsirelerin NRP
ve Ozellikle simiilasyon iceren egitimlerden geci-
rildiklerinde yenidogan canlandirma yonetiminde
bilgi ve uygulamalarinin daha donanimh oldugunu

gostermistir. !>

Yenidogan canlandirma; yogun bir duygusal
dolgunluk ve stresli bir durum olan dogum veya
dogum sonras: donemlerde ortaya ¢ikan, 6zellesti-
rilmis bilgi ve yeteneklerin kullanimlarim gerekti-
ren karmagik bir uygulamadir. Hemsirenin hizl,
bilgili ve yetenekli bir sekilde yenidoganin gerek-
sinimlerine yanit verebilmesi olduk¢a 6nemlidir.
NRP ekibi igerisinde yer alan hemsirenin beklenen
bu yanit1 verebilmesi i¢in bu alanda egitimli, do-
nanmimh ve deneyimli olmasi gerekmektedir.!® Ka-
tilimcilarin %24,1 (n=19)’i 0-12 ay, %38 (n=30)’i
13-36 ay, %22,8 (n=18)’i 37-60 ay, %10,1 (n=8)’i 61
ay ve tizeri, %5,1 (n=4)’i ise NICU deneyimi olma-
yanlardan olugmaktadir. Calismamizda tiim dene-
yim silirelerinde egitim Oncesine gore egitim
sonrasinda bilgi diizeylerinde istatistiksel olarak
anlaml bir artig saptanmigtir (p=0,001; p<0,01).

Geleneksel teorik egitime ek olarak; simdilas-
yon uygulamalarinin yer aldig: egitimlerin, bilgi ve
beceri gelisiminde yararh olacag diisiiniilmektedir.
NRP egitimlerinde kullanilan farkli egitim yon-
temlerine iligkin ¢aligmalar incelendiginde; Lee ve
ark.nin sinif bazli egitim ile simiilasyon bazli egi-
timi karsilagtirdiklar1 randomize kontrollii ¢alig-
malarinda; simiilasyon bazli egitim alan grubun
canlandirma puanlarinda anlamli bir artis oldugu
saptanmigstir.”® Caligmamizda, hemgirelere 6n-test
ve son-test olmak iizere simiilasyonda teorik be-
cerilerini degerlendiren sinavlar yapilmistir.
Hemsirelere uygulanan 6n-test ve son-test so-
nuglar1 karsilastirildiginda, egitim sonrasi yapi-
lan son-test puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonug, egitim sonras: teorik bilginin arttigini gos-
termektedir.
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TABLO 5: Katilimcilarin senaryo ¢éziimleme sireci 6ncesi ve sonrasindaki 6z degerlendirmelerinin karsilastiriimasi (n=79).

Uygulama basamaklari
On hazirlik radyan isiticly dnceden agh

On hazirlik kuru havlu hazirladi

On hazirlik aspiratérii hazirladi

On hazirlik oksijen kaynagini kontrol etti

On hazirlik entlibasyon setini hazirladi

On hazirlik gobek klempini hazirladi

On hazirlik ventilasyon igin T-parga (neopuff)/
uygun boyutta balon maskeyi hazirladi

On hazirlik hipotermiden koruyucu giysi

(sapka, seffaf koruyucu, kullak koruyucu) hazirladi
On hazirlik 2 boy maske ve oksijen rezervuanini hazirladi
On hazirlik pulse oksimetre cihazi ve probunu hazirladi
On hazirlik transport kilvéz hazirirladi

On hazirlik hava ve oksijen tiiplerinin

dolulugunu kontrol etti

Ekipmanin ¢alisip galismadigini kontrol etti
Ellerini kuralina uygun yikadi.

Bebegi alirken 3 soruyu sordu
{solunum-tonusu-gestasyonel hafta)

Bebegi 1lik kuru havluya aldi

Onceden i1sitilmig radyant isitici altina koydu
Basa pozisyon verdi

Once afizi sonra burunu aspire etti

10 saniye icerisinde aspirasyonu tamamladi

100 mmHg basingta aspire etti

Hipotermiden korumak ve solunum igin

taktil uyari vermek amaciyla bebegi kuruladi
Islak havlulari ortamdan uzaklastirdi

Yapmadi/eksik veya yanlis yapti
Yapti
Yapmadi/eksik veya yanlis yapti
Yapti
Yapmadi/eksik veya yanlis yapti
Yapti
Yapmadi/eksik veya yanlis yapti
Yapti
Yapmadi/eksik veya yanlis yapti
Yapti
Yapmadi/eksik veya yanlis yapti
Yapti
Yapmadi/eksik veya yanlis yapti
Yapti
Yapmadi/eksik veya yanlis yapti
Yapti
Yapmadi/eksik veya yanlis yapti
Yapti
Yapmadi/eksik veya yanlis yapti
Yapti
Yapmadi/eksik veya yanlis yapti
Yapti
Yapmadi/eksik veya yanlis yapti
Yapti
Yapmadi/eksik veya yanlis yapti
Yapti
Yapmadi/eksik veya yanlis yapti
Yapti
Yapmadi/eksik veya yanlis yapti
Yapti
Yapmadi/eksik veya yanlis yapti
Yapti
Yapmadi/eksik veya yanlis yapti
Yapti
Yapmadi/eksik veya yanlis yapti
Yapti
Yapmadi/eksik veya yanlis yapti
Yapti
Yapmadi/eksik veya yanlis yapti
Yapti
Yapmadi/eksik veya yanlis yapti
Yapti
Yapmadi/eksik veya yanlis yapti
Yapti
Yapmadi/eksik veya yanlis yapti
Yapti

Coziimleme
oncesi n (%)
7 (%8,9)

2 (%91,1)
2 (%2,5)
77 (%97,5)
6 (%7.,6)
3 (%92,4)
8(%10,1)
1(%89,9)
4 (%30,4)
5 (%69,6)
3 (%41,8)
6 (%58,2)
7 (%8,9)
72 (%91,1)
6 (%32,9)
3 (%67,1)
3 (%29,1)
6 (%70,9)
4 (%5,1)
5 (%94,9)
49 (%62)
30 (%38)
4 (%55,7)
5 (%44,3)
16 {%20,3)
3 (%79,7)
8(%10,1)
71 (%89,9)
22 (%27.8)
57 (%72,2)
3(%3,8)
76 (%96,2)
1(%1,3)
78 (%98,7)
79 (%100)
6 (%7,6)
73 (%92,4)
6 (%7,6)
73 (%92,4)
11 {%13,9)
68 (%86.1)
2 (%2,5)
77 (%97,5)
1(%1,3)
8 (%98,7)

7

Coziimleme
sonrasi n (%)
7 {%8,9)
72 (%91,1)
1(%1,3)
78 (%98,7)
9 (%11,4)

0 (%88,6)
3(%16,5)
6 (%83,5)
23 {%29,1)
6 (%70,9)
2 (%40,5)
7 (%59,5)
8{%10,1)
71 (%89,9)
32 (%40,5)
47 (%59,5)
19 (%24,1)
60 (%75,9)
4 (%5,1)
75 (%94,9)
44 (%55,7)
35 (%44,3)
33 (%41,8)
46 (%58,2)
12 {%15,2)
67 (%84,8)
17 (%21,5)
62 (%78,5)
16 {%20,3)
63 (%79,7)
(%3,8)
(%96,2)
(%2,5)
(%97,5)
(%3,8)
76 (%96,2)
11 {%13,9)
68 (%86,1)
8(%10,1)
71 (%89,9)
15 {%19)
64 (%81)

7

3
6
2
77
3

p
1,000

1,000

0,453

0,227

1,000

1,000

1,000

0,238

0,481

1,000

0,302

0,048*

0,454

0,022*

0,238

1,000

1,000

0,125

0,754

0,424

0,625

0,375

devami...—
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TABLO 5: Katilimcilarin senaryo ¢dzimleme siireci dncesi ve sonrasindaki 6z degerlendirmelerinin kargilastirimasi (n=79) (devami).
Coziimleme Coziimleme

Uygulama basamaklari oncesin (%) sonrasi n (%) p

Solunumu degerlendirdi Yapmadi/eksik veya yanlis yapti 5 {%86,3) 2 (%2,5) 0,453
Yapti 74 (%93,7) 77 (%97.5)

Spontan solunumu olmayan bebege dogru Yapmadi/eksik veya yanlis yapti 12 (%15,2) 13 (%16,5) 1,000

teknikle taktil uyaran verdi Yapti 67 (%84,8) 66 (%83,5)

Pulsecksimetreyi dogru yerlestirdi. Yapmadi/eksik veya yanlis yapti 11 (%13,9) 12 (%15,2) 1,000
Yapti 68 (%86,1) 67 (%84,8)

Solunumu olmayan bebege PBV Yapmadi/eksik veya yanlis yapti 4 (%5,1) 2 (%2,5) 0,687

(pozitif basingli ventilasyon) uyguladi Yapti 75 (%94,9) 77 (%97,5)

Oda havasi ile PBV'ye basladi Yapmadi/eksik veya yanlis yapti 1{%1,3) 6 (%7,6) 0,063
Yapti 78 (%98,7) 73 (%92,4)

Dogru boyutta maske kulland Yapmadi/eksik veya yanlis yapti 5 (%6,3) 4 (%5,1) 1,000
Yapti 74 (%93,7) 75 (%94,9)

Dogru teknikle bebedi ventile etti Yapmadi/eksik veya yanlis yapti 12 (%15,2) 10 (%12,7) 0,774
Yapti 67 (%84,8) 69 (%87,3)

Dogru frekansta bebegi ventile et Yapmadi/eksik veya yanlis yapti 10 (%12,7) 11(%13,9) 1,000
Yapti 69 (%87,3) 68 (%86,1)

Etkin ventilasyon uyguladi ve bunu kontrol etti Yapmadi/eksik veya yanlis yapti 15 (%19) 16 (%20,3) 1,000
Yapti 64 (%81) 63 (%79,7)

Baslangi¢ basamaklarini dogru stirede uyguladi Yapmadi/eksik veya yanlis yapti 22 (%27,8) 20 (%25,3) 0,832
Yapti 57 (%72,2) 59 (%74,7)

Bebegin 60. saniyesinde KAH'yi Yapmadi/eksik veya yanlis yapti 8 (%10,1) 6 (%7,6) 0,754

(kalp atim hizi) degerlendirdi Yapti 71 (%89,9) 73 (%92,4)

KAH'ye gdre dogru karar verdi Yapmadi/eksik veya yanlis yapti 4 (%5,1) 13 (%16,5) 0,022*
Yapti 75 (%94,9) 66 (%83,5)

30 saniye PBV'den sonra KAH degerlendirdi Yapmadi/eksik veya yanlis yapti 15 (%19) 13 (%16,5) 0,791

Dogru endikasyonu koydu ve uygulad Yapti 64 (%81) 66 {%83,5)

Dogru bélgeye gdgus kompresyonu uyguladi Yapmadi/eksik veya yanlis yapti 2 (%2,5) 3(%3,8) 1,000
Yapti 77 (%97,5) 76 (%96,2)

Gioglis kompresyonunda etkin basi uyguladi Yapmadi/eksik veya yanlis yapti 2 (%2,5) 7 (%8,9) 0,125
Yapti 77 {%97.5) 72 (%91,1)

Gi6gis kompresyonunda kesintisiz kompresyon uyguladi Yapmadi/eksik veya yanlis yapti 22 (%27,8) 22 (%27,8) 1,000
Yapti 57 (%72,2) 57 (%72,2)

Gioglis kompresyon ve ventilasyonu dogru oranda uyguladi Yapmadi/eksik veya yanlis yapti 11 (%13,9) 8(%10,1) 0,607
Yapti 68 (%86,1) 1(%89,9)

Adrenalin solisyonunu dogru hazirladi Yapmadi/eksik veya yanlis yapti 11(%13,9) 7 (%8,9) 0,454
Yapti 68 (%86,1) 2 (%91,1)

Orogastrik sondayl dogru zamanda uyguladi Yapmadi/eksik veya yanlis yapti 30 (%38) 6 (%45,6) 0,180
Yapti 49 (%62) 43 (%54,4)

Degerlendirme kriterlerinin sirasi dogru uyguland Yapmadi/eksik veya yanlis yapti 21 (%26,6) 2(%15,2) 0,043*
Yapti 58 (%73,4) 7 (%84.,8)

Reslsitasyon stireci igerisinde hasta degerlendirmelerini Yapmadi/eksik veya yanlis yapti 26 (%32,9) 8(%22,8)  0,046*

dogru zamanda yapti Yapti 53 (%67,1) 1{%77,2)

PBV'yi uygularken oksijen sattirasyonuna gére Yapmadi/eksik veya yanlis yapti 16 (%20,3) 15 (%19) 1,000

oksijen konsantrasyonunu degistirdi Yapti 63 (%79,7) 64 (%81)

McNemar testinin test degeri hesaplanmamaktadir. Dolayisiyla sadece p degerleri verilmistir.
%2 McNemar testi; *p<0,05.
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TABLO 6: Katiimci gorusleri.

Degerlendirme kriterleri

2. Simulasyon egitimi bilgi ve becerilerimin artmasina katkida bulundu

4. Stres altinda olmak performansimi olumsuz yénde etkilemedi
5. Stres altindayken teorik olarak bildigim bilgileri hatirlamakta zorlanmadim

6. Egitime aynlan sure yeterliydi

9. Simlle edilen hastalar klinikte karsilastigim hastalarla benzerdi

10. Ortamin gercege uygunlugu senaryonun daha inandirici olmasinda etkindi

11. Simiilasyon egitimi sirasinda simile edilen hastanin klinik durumunun
kétilesmesi bende stres yaratmadi

12. Takim calismasinin klinik sonuclari olumlu yénde etkiledigini gézlemledim

13. Takim galismasinda lidere diisen sorumlulugu daha iyi anladim

15. iletisim becerisinin ne kadar 8nemli oldugunu anladim

17. Debrifing ve grup tartismasi égrenmeme katki sagladi

18. Egiticinin geri bildirimleri konuyu daha iyi anlamami saglad

19. Video kayitlannda yapilan hatalan gdrmek dgrenmeme katki sagladi
20. Similasyon egitimleri hizmet ici egitimlerin bir parcasi olmalidir

21. Simulatérlerin dzelliklerini gergekei buldum

22. Oz/akran/ekip degerlendirmesi dgrenmeme katki saglad

8. Egitim suresince diger katiimeilar gézlemlemek , 6grenmeme katki sadladi

1. Eitmen esliginde planlanmis pratik egitim, yeni becerilerin kazaniimasinda dnemliydi

3. Senaryo uygulamalarinin kayit altina aliniyor olmasi bende stres olusturmad

7. Senaryo sresi ve senaryoda kullanilan ekipmanlar kriz yonetim becerisi igin yeterliydi

14. Ekipteki kisilerin bilgi ve beceri diizeylerinin esit olmasinin basaryi etkiledigini gdrdiim

16. Debrifing sirasinda kendimi izlemek farkindaligimi artirdi ve 6z dederlendirme yapmami sagladi 1

Hi¢ Az Cok
katiimiyorum  katiliyorum  Katiliyorum katilyorum

n % n % n % n %
0 %00 0 %00 22 %314 48 %686
0 %00 0 %00 21 %300 49 %700
9 %129 33 %471 17 %243 11 %157
9 %129 18 %257 32 %457 11 %157
5 %71 22 %314 3 %443 12 %171
1 %14 3 %43 32 %457 34 %486
0 %00 3 %43 36 %514 3 %443
0 %00 1 %14 31 %443 38 %543
0 %00 8 %114 36 %514 26 %371
1 %14 1 %14 29 %414 39 %557
3 %43 16 %229 34 %488 17 %243
0 %00 1 %14 28 %400 41 %586
0 %00 1 %14 26 %371 43 %614
0 %00 2 %29 29 %414 39 %557
0 %00 0 %00 21 %300 49 %700

%1,4 0 %00 22 %314 47 %671
0 %00 1 %14 27 %386 42 %600
0 %00 0 %00 24 %343 46 %657
0 %00 1 %14 24 %343 45 %643
0 %00 0 %00 25 %357 45 %643
0 %00 2 %29 28 %400 40 %571
0 %00 1 %14 24 %343 45 %643

Katilimcilarin egitim 6ncesinde bilgi diizeyle-
rinin %20-80 arasinda degismekte olup, ortalama-
simin 57,09+11,05 ve egitim sonrasinda ise bu
ylizdelerin %45-95 arasinda degistigi, ortalamasi-
nin 70,13+11,35%e yiikseldigi saptanmistir. Egitim
Oncesine gore egitim sonrasinda katilimcilarin bilgi
diizeylerinde goriilen artiglar istatistiksel olarak an-
laml saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Senaryo uygulamasini takiben kisilerin 6z de-
gerlendirmelerinde; ¢oziimleme siireci 6ncesinde
“eksik/yanlis” ya da hi¢ yapmadiklar1 basamaklari,
¢ozlimleme siireci sonrasinda genel itibar ile tam
yaptiklar goriilmiistiir. Ozellikle katihmcilarin ¢6-
ziimleme siireci 6ncesi “hava ve oksijen tiiplerinin
dolulugunu kontrol etti” maddesini eksik/yanlis
veya hi¢ yapmama orani (%55,7), ¢oziimleme sii-
reci sonrasinda (%41,8) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,048; p<0,05). Ca-
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lisma dizaynimizdan farkh olarak yiiriitiilen Mor-
gan ve ark.nin, 58 anestezist ile yaptiklar1 ¢alis-
mada; gruplar iki senaryo ile degerlendirilmis ve
uygulamadan alt1 ay sonra tekrar perfor mans de-
gerlendirmesi yapildiginda ¢oztimleme oturumu
yapilan gruptaki kisilerin daha yiiksek performans
gosterdigi gorilmistiir.* Bu da ¢oziimleme siireci-
nin kisilerin farkindaligini ve performansini artir-
diginm1 diistindiirmektedir.

Katihimcilarin 6z degerlendirme sonuglarinda
en iyi yaptiklar: uygulama basamaklar: incelendi-
ginde; kuru havlu hazirlama, 6nceden 1s1tilmig rad-
yan 1siticiyl altina koyma, solunumu degerlen-
dirme ve solunumu olmayan bebege pozitif basin-
¢l ventilasyon uygulama oldugu belirlenmistir. Ro-
vamo ve ark.nin ¢caligmasinda ise katilimcilarin en
¢ok balon maske kullanimi ve ventilasyon basa-
maklarinda zorlandiklar gortilmistiir.” Katihimci-
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larin egitim hakkindaki goriisleri incelendiginde,
%97,1’1 ortamin gercege cok benzer oldugunu ve
bu nedenle senaryonun daha inandirici oldugunu
belirtmistir. Senaryolar sirasinda kayit altina alin-
maktan dolay: stres yasadiklarim (%60), bununla
birlikte senaryo siiresi ve senaryoda kullanilan
ekipmanlarin kriz yonetim becerisi i¢in yeterli ol-
dugunu (%98,7) ifade etmislerdir. Roh ve ark.nin
yaptig1 calismada da galismamaizla benzerlik goste-
rerek, simiilasyon bazli egitim y6nteminin mem-
nuniyeti artirdig saptanmigtir.?

Katilimcilara ¢oziimleme oturumlarinda di-
saridan performanslarini izleme ve sonrasinda
analiz etme ortami saglandiginda, kendilerini
daha objektif degerlendirdikleri sdylenebilmek-
tedir.

Katilimcilara, senaryo uygulamas: 6ncesinde
tiim basamaklar1 gercek hastane ortaminda ve hasta
tizerinde uygulama yapilacakmig gibi diistiniilmesi
ve bu yonde girisimlerin yapilmasi iletilmis olma-
sina ragmen, simiilasyon egitimlerinde gercek has-
taya miidahale etme ve zarar verme riskleri
olmadigindan, katihimecilarin bazi basamaklar: uy-
gulamadan ziyade sozel olarak yaptiklar goriilm-
ustir.

SINIRLILIKLAR

Simiilasyon laboratuvarina gelecek egitim grupla-
rinin olusturulmasinda klinigin yogun olmasi ne-
deni ile az katilimcinin organize edilmesi,

Klinige nasil yansidiginin 6l¢iilmemesi,

Dogumhane ortami ve simiilatér hazirhiginin
zor ve uzun zaman almasidir.

[ SONUG

Simiilasyon egitimlerinin yenidogan hemsireliginde
hem bilgi diizeyi hem de psikomotor becerileri ar-
tirdig soylenebilmektedir. Simiilasyon kullanilarak
yapilan egitimler, katilimcilara hastaya zarar ver-
meden, sanal ve gercege ¢cok yakin bir ortamda hata
yapma olanagi sunarak deneyim kazandirmaktadar.
Senaryo sonrasinda gercgeklestirilen ¢oziimleme
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oturumlarinin kisilerin farkindaligini artirdig: dii-
stiniilmektedir. Katilimcilarin benzer birden fazla
simiilasyon deneyimi ile farkindaliklar: artirilabil-
mektedir. Calismamizda, bir senaryo i¢in katilim-
cilardan 45 basamakta beklentimiz olmustur.
Ancak, her senaryo i¢in maksimum bes hedef be-
lirlenmesinin katilimcilarin performansinda daha
fazla artig saglayacag: distiniilmektedir. Katihmci
say1sinin daha fazla oldugu ¢aligmalarin yapilmasi-
nin, sonuglarin geneli yansitmasi agisindan daha
faydali olacag: diistiniilmektedir. Simiilasyon yon-
temleriyle ulagilan sonuglarin klinikteki etkisinin
ol¢tilmesinde zorluklar oldugu bilinmektedir. He-
deflerimiz arasinda, simiilasyon egitimlerinin kli-
nikteki performansa olan etkisinin 6l¢tilmesi ve
simiilasyon egitimlerinin tekrarlanarak planlanmasi
yer almaktadar.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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