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Kullanimi: Sistematik Derleme

Use of Simulation in Newborn Resuscitation Education:
Systematic Review

Siireyya Sarvan®, Emine Efe ®

0z

Amag: Her yil, diinyada milyonlarca yenidogan, ilk nefeslerini alabilmek icin saglik profesyonellerinin yardimina
ihtiyag¢ duymaktadir. Saglhk bakim profesyonelleri hayat kurtaran miidahaleleri hizli ve dogru bir sekilde
gergeklestirebilmek icin yenidogan resdsitasyon algoritmasinda belirtilen bilgi ve becerilere hakim olmalari
gerekmektedir. Ancak yenidogan resiisitasyonu olduk¢a karmasik bir gérev oldugu igin bu algoritmadan sapmalar
yaygin olarak gériilmektedir. Bu makalede, yenidogan resiisitasyon egitimini gelistirmek icin kullanilan simiilasyon
ile ilgili mevcut kanitlarin gézden gegirilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Bu arastirma sistematik derleme desenli ve makalelerin dékiiman analizine dayanan nitel bir arastirmadir.
Calismada evreni 2015-2020 yillari arasinda yapilan, Academic Search Complete, Academic Search Ultimate,
CINAHL Complete, Directory of Open Access Journals, Google Scholar ve Google Akademik gibi veri tabanlarindan
ulasilan 116 makale olusturmustur. Arastirmaya bu evrenden dahil edilme élgiitlerine uyan dokuz makale alinmis
ve ¢alisma kapsaminda degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen dokuz ¢alismanin sekizinde yiiksek gergeklikli similasyon kullanildigi bildirilmistir.
Tim ¢alismalarda, yenidogan resiisitasyon kilavuzuna dayali kuramsal derslerden ve simiile resiisitasyon
egitiminden, senaryo temelli uygulamalara kadar degisen egitim igerigi bildirilmistir. Beceri performanslarinin
degerlendirilmesi igin yapilan similasyonlarda; bes ¢alismada Megakod senaryo, bir ¢calismada simdilatér yazilimi,
¢ ¢alisma ise standart bir degerlendirme formu kullaniimistir.

Sonug: Mevcut ¢calismalarda yenidogan restisitasyon egitimden hemen sonra bilgi ve beceri performansinda
gelismeler olmasina ragmen uzun dénemde bilgi ve becerinin korunmasi tartismalidir. Bu nedenle saglik bakim
profesyonellerinin yenidogan resdiisitasyon bilgi ve becerilerinin korunmasi igin tazeleme egitimlerinin yapiimasi
énerilebilir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan resiisitasyonu, similasyon, egitim, 6gretim
ABSTRACT

Objective: Every year, millions of newborns around the world need the help of health professionals to take their
first breath. Healthcare professionals need to have comprehensive knowledge and skills of specified in the neonatal
resuscitation algorithm to perform life-saving interventions quickly and accurately. However, since neonatal
resuscitation is a rather complicated task, deviations from this algorithm are common. In this article, it is aimed to
review the current evidence of simulation used to improve neonatal resuscitation training.

Methods: This research is the systematic review design and is a qualitative research based on document analysis
of the articles. The universe of the study consisted of 116 articles from 2015-2020, accessed from databases such
as Medline Complete, Academic Search Complete, Academic Search Ultimate, CINAHL Complete, Directory of Open
Access Journals, Google Scholar and Google Scholar. Nine articles that satisfy the criteria for inclusion in this study
were evaluated within the scope of the study.

Results: Eight of the nine studies included in the study were reported to be in use high reality simulations. In all
studies, educational content ranging from theoretical lessons based on neonatal resuscitation guidance and
simulated resuscitation training to scenario-based practices were reported. In simulations to evaluate skill
performances Megacode scenario was used in five studies, simulator software in one study, and a standard
evaluation form in three studies.

Conclusion: In the current studies, despite the improvement in knowledge and skill performance immediately after
neonatal resuscitation training, the protection of knowledge and skills in the long term is controversial. For this
reason, it may be recommended to conduct refresher trainings for the protection of newborn resuscitation
knowledge and skills of health care professionals.

Keywords: Newborn resuscitation, simulation, training, education
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GIRIS

Yenidogan 6lim{ Ulkelerin gelismislik diizeyini goste-
ren 6nemli gostergelerden birisidir. Bircok yenidogan
6limi énlenebilir niteliktedir. Onlenebilir yenidogan
olimlerinin %11,6’si dogum aninda olan dogum
asfiksisi gibi olaylardan kaynaklanmaktadir *2),
Dogum slirecinde kaliteli bakim verilmesi sag kalimi
artiracak en 6nemli eylemdir. Bakimin kalitesi egitim-
li saglk profesyonelleri ve uygun ekipmanlar ile arti-
rilabilir. Bu kritik ddneme yapilan yatirimlarla yenido-
gan olumlerinin 6niine gegcilebilir. Bilinen miidahale-
lerin iyilestirilmesi en dnemli 6ncelik olabilir .

Yenidoganlarin % 1’den daha azi igin yogun resdusitas-
yon 6nlemleri gerekir . Yardima ihtiya¢ duyan yeni-
dogan oranlarinin az oldugu goriilse de, dogum
sayisi ¢ok oldugu icin bu oran olduk¢a 6nemlidir.
Ayrica dogum sirasinda yardim alamamanin sonugla-
ri, yasam boyu devam eden, hatta 6lime yol acabile-
cek durumlarla iliskilendirilebilir. Yenidogan resisi-
tasyonu, belirlenmis ve koordine edilmis bir ekip
tarafindan yapildiginda en etkilidir. Yetiskinler veya
daha biyuk ¢ocuklarin resisitasyon uygulamalari ile
ilgili cesaret kirici istatistiklerin aksine, yenidoganlara
saglanan etkili ve yeterli reslsitasyon uygulamalari-
nin en tatmin edici yond, midahalelerin basaril
olma olasiligidir ®. Bazi bebekler pozitif basingh ven-
tilasyon, gogus kompresyonu, entiibasyon ve voliim
genisletici ilaglarin uygulanmasi da dahil olmak tzere
daha ileri 6nlemlere ihtiyag duymaktadir. ileri resiisi-
tasyon uygulamalari seyrek olmakla birlikte, bu tek-
nikler konusunda yeterli egitim almis personelin
resUsitatif onlemleri alabilmesi ¢ok énemlidir ©. Bu
nedenle, her dogumda temel yenidogan resusitasyo-
nu sertifikasina sahip saglk bakim profesyoneli
bulunmak zorundadir ®. Kilavuzlar yenidoganlarin
saglik sonuglarinin iyilestirilmesi icin saglhk bakim
profesyonellerinin yenidogan reslisitasyonu bilgi ve
becerilerinin, sirekli egitimi ve degerlendirilmesi
icin, similasyon tabanli Yenidogan Resisitasyon
Programi (NRP) kurslarini 6nermektedir . Yenidogan
restsitasyon kilavuzu, Uluslararasi Resusitasyon
Komitesi (ILCOR) icinde, neonatologlardan olusan
yenidogan calisma grubu tarafindan bilimsel kanitla-

134

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2021;31(2):133-41

ra gore olusturulmus ve tim diinyada saglk profes-
yonellerine verilen yenidogan reslisitasyon egitimin-
de kullanilmaktadir. Yenidogan resisitasyon kilavuzu
bes yilda bir giincellenmektedir ©,

Literatlrde yenidogan resisitasyon egitiminin, egiti-
cinin yonlendirdigi, temel beceri demonstrasyonlari
ile yapilmasinin yeterli olmadigi, egitimin e-6grenme
modullerinin uygulamali simulasyonlar ile harman-
landigl, etkilesimli 6gretimin kullanildigi ¢ok yonli
yaklasimlarla yapilmasinin daha etkili oldugu goste-
rilmistir %, Bu nedenle yenidogan resisitasyon egi-
timleri similasyon tabanli olarak verilmeye baslan-
mistir.

Teknolojide olan ilerlemeler, yenidogan resisitasyon
egitiminde; artirilmis gergeklik, sanal gergeklik, ciddi
oyunlar, ve similatoérlerin kullanildigl senaryo temel-
li simalasyonlar gibi farkli similasyon yontemlerinin
kullanilmasina olanak saglamaktadir %3 Ayrica
simulasyonlarda yenidogan kilavuzunda yer alan
yenidogan resisitasyon algoritmasinin tim adimlari-
ni iceren megakod senaryolar kullanilmaktadir 417,

Simulasyonun temeli, gercek yasam senaryolarinin
kopyasidir. Gergek bir yenidogan resisitasyonunun
yogunlugunu, stresini ve karmasikhigini tam olarak
kopya etmek zor olabilir, ancak modern teknoloji
giderek daha gercekgi similasyon modellerine ve
deneyimlerine olanak saglamaktadir ©.

Gergek dlinyadaki gibi klinik acil ortamlarin olustu-
rulmasini iceren similasyonlar *®, kliniklerde acil
durumlar ile yetersiz karsilasma sorunlarina ¢éziim-
ler sunmaktadir . Bu yaklagim, 6grencilerin ve
saglik profesyonellerinin egitiminde c¢esitli klinik
becerileri uygulamalarini, tekrarlamalarini ve 6gren-
melerini 2% destekleyen énemli bir yéntem olarak
kabul gérmektedir Y. Simulasyonun, 6grenenin
glvenini ? ve memnuniyetini artirdigi ?®, egitimcile-
rin 6grenme hedeflerine ulasmasinda yararh oldugu
bilinmektedir. Sanal similasyon ise, kolay erisimli
glvenli bir ortamda 6grenme istegini artirdigl, klasik
similasyon yontemlerinden daha etkili oldugu @4,
ilgi cekici, gercekci ve klinik deneyime benzer oldugu



S. Sarvan ve E. Efe, Yenidogan Resusitasyon Egitiminde Simulasyon Kullanimi: Sistemik Derleme

belirlenmistir ?°. Ayrica kanita dayal ve bilimsel ola-
rak degerlendirilen ciddi oyunlar, yenidogan resusi-
tasyon becerilerini mevcut yaklasimlara entegre ede-
rek saglik profesyonellerine 6gretmek ve degerlen-
dirmek i¢in umut vadeden firsatlar sunmaktadir .

Yenidogan resisitasyon egitimleri dusik, orta ve ylk-
sek gerceklikli simulasyon yontemleri ile verilmekte-
dir. Yiksek gerceklikli simulasyonlar, gercek yasam
durumlarini taklit eden, fizyolojik ve farmakolojik
modelleme algoritmalarini kullanan, fiziksel bulgula-
ri degerlendirebilen, klinik kararlar verebilen ve ekip
tabanli bir resisitasyon ortaminda etkilesimlerin ger-
cekgiligini artiran web tabanli ortamlardir 2527, Orta
gerceklikli similasyonlarda, uygulama yapan bireye
bilgisayar araciligi ile geribildirim verilmesine rag-
men, Ozellikleri yliksek gergeklikli similasyonlar
kadar karmasik degildir. Distk gerceklikli simulas-
yonlar ise, basit mankenlerin kullanildigi ve geribildi-
rim verme gibi 6zelliklerinin olmadigi ortamlardir 22,
Literatlirde yliksek ve diisik gerceklikli simiilasyonla-
rin karsilastinldigi bazi calismalarda tutarsiz bulgular-
la karsilagilmistir 472939 By nedenle, bu calismada
similasyon egitim yontemleri kullanilarak verilen
yenidogan resisiitasyon egitim programlarina iliskin
literatlirli gozden gecirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Sistematik derleme desenli ve makalelerin dékiiman
analizine dayanan bu calisma nitel bir arastirmadir.
Nitel olarak yapilan sistematik derlemelerde, doki-
manlarin toplanmasi, analiz edilmesi ve raporlanma-
siamaclanmaktadir @Y, Bu arastirma York Universitesi
Ulusal Saglik Arastirmalari Enstitlisi tarafindan gelis-
tirilen Centre for Reviews ve Dissemination [CRD]
rehberi dogrultusunda hazirlanmistir. Bu rehber sag-
lik alaninda yapilan sistematik derlemelerin temel
ilke ve yontemleri hakkinda bilgi vermektedir 2,

Bu ¢alismada verilerin toplanmasi igcin Akdeniz
Universitesi Kitliphanesi e-veri tabanlari; Medline
Complete, Academic Search Complete, Academic
Search Ultimate, CINAHL Complete, Directory of
Open Access Journals ve diger veri tabanlarindan;

Google Scholar ve Google Akademik sistematik ola-
rak taranmistir. Tarama yapilirken tirkge veri taban-
lari icin “yenidogan reslsitasyonu”, “similasyon”,
“egitim” “Ogretim” ingilizce veri tabanlari igin “new-
born resuscitation”, “simulation”, “training” “educa-
tion” anahtar kelimeleri kullanilmistir. ilgili veri
tabanlan iki arastirmaci tarafindan taranarak 116

makale incelenmistir.

” u

Dahil etme, dislama kriterleri;

Arastirmaya yayin dili Tirkce ya da ingilizce olan,
Ocak 2015-Mayis 2020 tarihleri arasinda yayinlanan,
tam metin ve acik erisimi olan, randomize kontrolli
calismalar dahil edilmistir. Yenidogan reslisitasyonu
ile ilgisi olmayan, sistematik derleme ya da metaana-
liz tirinde yayinlanan, tam metnine ulasilamayan,
ingilizce dilinde ve randomize kontrollii olmayan
arastirmalar calismaya dahil edilmemistir.

Bilgisayar ortaminda ilgili veri tabanlarinin taranmasi
ile belirlenen makalelerin baslk ve 6zetleri, iki aras-
tirmaci tarafindan bagimsiz olarak gdzden gegirilmis,
baslk ya da 6zet agiklayici bilgiler igcermiyorsa galis-
manin tam metni incelenmistir. Arastirmacilarin ince-
lemeleri daha sonra karsilastiriimis ve dahil edilme
kriterlerine uygun olan dokuz ¢alisma belirlenmistir
(Sekil 1).

Verilerin degerlendirilmesi: Verilerin 6zetlenmesi igin
yazarlar tarafindan standart bir veri degerlendirme
formu olusturulmus ve veriler buna gore degerlendi-
rilmistir. Veri degerlendirme formu; calismanin yayin-
landig yili, yazarlari, ydontemi ve sonug boliimlerin-
den olusmaktadir.

Arastirmanin etik yoni: Bu ¢alismanin arastirmacila-
ra maddi/manevi zarar verme gibi herhangi bir riski
bulunmamaktadir. Ayrica ¢alismada degerlendirilen
makaleler kaynakg¢ada gosterilmistir.

BULGULAR
Genel olarak, baslangicta 116 c¢alisma tanimlanmis

ve degerlendirme sonucunda dahil edilme kriterleri-
ne uyan randomize kontrollli dokuz ¢alisma secilmis-
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Veri tabanlarini tarama ile belirlenen
g¢alismalar: Medline Complete 56;
Academic Search Complete 15; Academic
Search Ultimate 16; CINAHL Complete 15;
Directory of Open Access Journals 11
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Farkh aramalarla belirlenen caligmalar:
Google Scholar 2; Google Akademik 1

Yapilan arastirma ile ilgili olan
calismalar = 116

Veri tabanlarinda tekrar eden
galismalar=5

iy

Tekrar eden galismalar gikarildiktan sonra
degerlendirmeye alinan galismalar = 51

Dahil etme kriterlerine uygun olmayan
¢alismalarin sayisi = 60

Y

Kalitatif senteze dahil edilen
galismalar = 9

Sekil 1. Calisma segim siirecinin akig diyagrami.

Tablo 1. Aragtirmaya dahil edilen ¢alismalarin 6zellikleri

Yazar-Yil Arastirmanin ~ Orneklem Simiilasyon Karsilagtirma Degerlendirme Sonug
Tipi Grubu/Sayisi  Yontemi
Nourkami- Tek kor Tip 6grencisi/  Yuksek Geleneksel egitim Egitim 6ncesi Baslangi¢ degerlendirmesinde
Tutdibi ve ark., randomize n=123 gerceklikli grubu (n=42), ve sonrasi bilgi midahale grubunda anlaml bir fark
2020, Almanya kontrolli modifiye edilmis degerlendirme; oldugu, ancak ¢ ay sonra yapilan
(4 prospektif egitim grubu (n=52)  Mega Kod ile beceri  izlemde her iki grupta da beceride
calisma degerlendirme; uzun  azalma oldugu gruplar arasinda fark
dénemli sonuglar olmadigi saptanmistir.
(3ay)
Chan ve ark., Randomize Aile hekimligi  Yuksek i0S IPHONE mobil Mega kod ile beceri Mobil uygulama kullanilarak verilen
2019, Kanada  kontrollii tek  ve kadin ve dustk uygulama ile degerlendirme (video egitimden hemen sonra yapilan
19 kor paralel dogum ve gerceklikli, desteklenen grup kayit); midahale simile edilen yenidogan resusitasyon
desen jinekoloji i0S IPHONE (n=18), kontrol grubu grubuna egitim dncesi performans puanlarini iyilestirmedigi
6grencisi/n=39 mobil (n=21) ve sonrasi egitimi gorilmastir.
uygulama degerlendirme anketi
Kudreviciene ~ Randomize Tip 6grencisi/  Yuksek ilk egitimden; Yapilandiriimis Hibrid laboratuvar egitim teknigi
ve ark., 2019,  kontrolli n=84 gerceklikli 6 ay sonra form ile beceri ile verilen egitimin sonucunda,
Litvanya 3 yari deneysel hibrid degerlendirilen grup  degerlendirme tip 6grencilerinin uygulama
calisma laboratuvar (n=42), becerilerinin 6 ve 12 ay sonra yapilan
12 ay sonra degerlendirmede sadece % 13
degerlendirilen grup oraninda azaldigi belirlenmistir.
(n=42),
Smereka ve Randomize Hemsire/n=52 Yiksek Standart iki parmak Simulator yazimiile  Yeni iki bagparmak tekniginin, iki
ark., 2019, kontrolli gergeklikli teknigi kullanan beceri degerlendirme; parmak tekniginden Ustin oldugu
Polonya ¢4 prospektif grup (n=26), yeni iki katihmcilarin 6z kanitlanmigtir.
calisma bas parmak teknigi degerlendirmesi
kullanan grup (n=26)
Gamboa ve Tek kor Pediatrist, Video film Sozel bilgilendirme Biligsel, davranigsal Degerlendirilen uzmanlar arasinda
ark., 2018, randomize hemsire ve grubu (n=12), ve teknik beceri teknik ve davranissal becerilerin
Kolombiya #%  kontrolli solunum video destekli degerlendirme (video gelisimi karsilastirildiginda, s6zel ya
calisma terapisti/n=24 bilgilendirme grubu kayit, yapilandirilmis  da video ile bilgilendirme arasinda

(n=12)

kontrol listesi ile)

anlamli bir fark bulunmamustir.
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Tablo 1. Aragtirmaya dahil edilen g¢alismalarin 6zellikleri (devam)

Yazar-Yil Arastirmanin ~ Orneklem Simiilasyon Karsilagtirma Degerlendirme Sonug
Tipi Grubu/Sayisi  Yontemi
Lizotte ve ark., Randomize Pediatri Yuksek Yasamini yitiren Mega Kod ile beceri Katilimcilarin similasyon performans
2017, Kanada  kontrollu galisani ve gerceklikli senaryo grubu (n=21), degerlendirme; puanlarinin % 80’in lizerinde oldugu,
(16 ¢alisma, yenidogan sag kalan senaryo similasyon oncesi senaryolardaki farkhhklarin stres
paralel desen  egitim grubu(n=21) ve sonrasi bilgi dizeyini etkilemedigi gorulmustar.
kursiyerleri / degerlendirme; Ayrica katilimcilarin pratikte
n=42 stres degerlendirme  rutin olarak gergeklestirdikleri
(tukaruk ornegi temel becerilere kiyasla, gelismis
ile kortizol resusitasyon becerilerinde daha
degerlendirme) iyi performans gosterdikleri
belirlenmistir.
Bruno ve ark., Randomize Obstetri Yiksek Ders tabanli grup Beceri degerlendirme; Neonatal reslisitasyon 6gretiminde
2015, USA 9 kontrolli asistani/n=33  gerceklikli (n=14), kendine giliven; bilgi  similasyon kullaniminin geleneksel
prospektif simdle tabanl grup degerlendirme; uzun ders anlatim yontemine gore daha
¢alisma (n=19) dénemli sonuglar Gistlin oldugu belirlenmistir. Ayrica
(3-6 ay) simulasyon kullaniminin beceri
performansini 3-6 aya kadar devam
ettirdigi saptanmistir.
Curran ve Randomize Tip 6grencisi/  Yuksek Yuksek gerceklikli Megakod ile beceri Yiksek ve dustk gergeklikli
ark.,2015, kontrollli, son- n=66 ve dusik similator grubu degerlendirme; ekip  similatorle egitim alan 6grencilerin
Kanada ©7) test desenli gerceklikli (n=31), dustik ¢alismasi davraniglari; beceri performanslari arasinda
¢alisma gerceklikli similator katihmci memnuniyet fark olmadigi, yiksek gergeklikli
grubu (n=35) ve gliven anketi simulatorle egitim alan 6grencilerin
kendine gliven ve memnuniyetlerinin
daha yiiksek oldugu, takim galismasi
davranislarinda ise fark olmadigi
belirlenmistir.
Nimbalkar ve Randomize Tip 6grencisi/  Yuksek Yuksek gerceklikli Egitim Oncesi ve Yiksek gerceklikli simlator ile
ark., 2015, kontrollG n=101 ve disik similator grubu sonrasi yazil sinav; yenidogan resusitasyonunun
Hindistan 47 galisma gerceklikli (n=50), dustik Mega Kod ile beceri  6gretilmesinin yararli bir arag oldugu,

gerceklikli similator
grubu (n=51)

degerlendirme; uzun  bu teknolojinin 6grencilerin 6z

donemli sonuglar guvenini gelistirdigi belirlenmistir.

(3 ay) Ancak 3 ay sonra yapilan
degerlendirmede dusuk gerceklikli
simUlatore gore avantaj gostermedigi
saptanmistir.

tir. Secim slrecini detaylandiran akis diyagrami Sekil
1’de gosterilmistir.

Dahil edilen calismalarin ozellikleri Tablo 1’de 6zet-
lenmistir. Ocak 2015-Mayis 2020 vyillari arasinda
yayinlanan bu calismalarin; (¢l Kanada’'da, biri
ABD’de, biri Almanya’da, biri Hindistan’da, biri
Kolombiya’da, biri Litvanya’da ve biri de Polonya’da
yurutllmustir. Arastirmaya alinan galismalarin Ggl
tek kor olarak yirttilmastir. Calismalarin 6rneklem
grubu, hekimler, hemsireler, ebeler, solunum tera-
pistleri, tip 68rencileri ve yenidogan kursiyerlerinden
olusmus, orneklem buydkligh ise 24-123 katilimci
arasinda degismistir.

Calismaya dahil edilen dokuz calismanin sekizinde

yiksek gerceklikli simtlasyon kullanildigi bildirilmis-
tir. Tim calismalarda, NRP kilavuzuna dayal kuram-
sal derslerden ve simile reslsitasyon egitiminden,
senaryo temelli uygulamalara kadar degisen egitim
icerigi bildirilmistir. Calismalarin sekizinde resisitas-
yon similasyonlarinda senaryo kullanilmis, sadece
l¢c calismada ise ¢Oziimleme oturumu yapimistir.
Beceri performanslarinin degerlendirilmesi igin yapi-
lan similasyonlarda; bes ¢alismada Megakod senar-
yo, bir ¢alismada simulatér yazilimi, g ¢alisma ise
standart bir degerlendirme formu kullaniimistir.
Ayrica degerlendirmeler dort calismada kor uzman-
lar tarafindan video kayitlarinin izlenmesi ile yapil-
mistir. Uc calismada egitim 6ncesi ve sonrasi, bir
¢alismada egitim 6ncesi, bir calismada egitim sonrasi
NRP kilavuzuna gore hazirlanmis sinav yapilmis, Ug
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calismada ise katilimcilar kendilerini ve egitimi deger-
lendirmislerdir. Calismalarda mudahaleler; iki ¢alis-
mada bir grup duslik gerceklikli similasyon, diger
grup yuksek gerceklikli simllasyon egitimi ile; bir
calismada bir gruba kuramsal egitim, diger gruba
video egitim ile; bir calismada bir gruba geleneksel
egitim, diger gruba yiksek gerceklikli simlasyon
egitimi ile; bir calismada bir gruba kuramsal egitim
ve karsilikli soru cevap, diger gruba yiksek gerceklik-
li similatorle egitim ve hemen sonrasinda video
gosterimi ile; bir calismada yenidogan resUsitasyonu
akis diyagrami egitim sonrasi bir gruba gorsel isitsel
yazilim, diger gruba yazili materyal verilerek; bir
calismada egitim sonrasi birinci grup altinci ay, diger
grup on ikinci ayda degerlendirilerek; bir ¢calismada
bir gruba yasamaya devam eden bir senaryo, diger
gruba yasamini yitiren bir senaryo ile; bir ¢calismada
ise bir grup iki parmak teknigi, bir grup yeni iki bas-
parmak teknigi kullanilarak yapiimistir. Yiksek ger-
ceklikli simulasyon ile dustk gergeklikli similasyonla-
rin karsilastirildigi iki calismanin birisinde midahale
grubunun beceri performanslarinin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu, Ui¢ ay sonra yapilan degerlendir-
mede ise gruplar arasinda fark olmadigi belirlenmis-
tir. Geleneksel egitim ile similasyon egitiminin karsi-
lastinldigl calismada ise simiilasyon egitiminin beceri
performanslarini egitim sonrasi, Ug ve alti ay sonraki
izlemlerde anlamli olarak yukselttigi bildirilmistir.
Yuksek gerceklikli similator ve video kullanilarak
verilen egitimle, sunu ve soru-cevap kullanilarak
verilen egitimin karsilastirildigi calismada, similas-
yon grubunun beceri performanslarinin egitim son-
rasi anlamli olarak yiiksek oldugu, alti ay sonra yapi-
lan degerlendirmede ise fark olmadigi belirlenmistir.
Yuksek ve disiik gerceklikli similator kullanilarak
verilen egitimden sonra yenidogan resiisitasyon algo-
ritmasinin gorsel isitsel yaziim ile yazili materyal
olarak verildigi calismada gruplar arasinda fark olma-
digi bildirilmistir. Egitimin kuramsal ve video ile veril-
digi calismada ise gruplar arasinda fark olmadigi
gorilmustdr. Hibrid laboratuvarda yilksek gergeklikli
similasyonla egitimin verildigi ¢alismada alti ve on
iki ay sonra yapilan degerlendirmelerde beceri per-
formanslarinda ¢ok az disis oldugu, ancak gruplar
arasinda fark olmadigi tespit edilmistir. Yiiksek ger-
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ceklikli simtlasyon ile iki farkli senaryo verilen calis-
mada ise katilimcilarin stres dizeylerinin gruplar
arasinda benzer oldugu, algiladiklari performansla
yaptiklari performans arasinda istatistiksel olarak
fark oldugu, ileri resisitasyon becerilerinin daha iyi
oldugu belirlenmistir. Yiiksek gerceklikli simtilasyonla
iki farkh resisitasyon tekniginin degerlendirildigi
calismada ise yeni iki basparmak tekniginin daha iyi
oldugu bildirilmistir. Ayrica yuksek gerceklikli simu-
lasyon kullanilan iki calismada memnuniyet ve kendi-
ne glven dizeyine bakilmis ve istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ylksek oldugu saptanmistir.

TARTISMA

Bu sistematik derleme yenidogan resisitasyon egiti-
minde kullanilan similasyon egitim yontemlerinin
etkinligini ve sonuglarini belirlemek amaciyla yapil-
mistir. Ancak yapilan literatlir taramasinda yenido-
gan reslsitasyon egitiminde farkli similasyon yon-
temleri kullanildigi icin metaanaliz yapilamamistir.

Her yil, diinyada milyonlarca yenidogan, ilk nefesleri-
ni alabilmek igin saglk profesyonellerinin yardimina
ihtiyac duymaktadir . Saglik bakim profesyonelleri
hayat kurtaran mudahaleleri hizli ve dogru bir sekil-
de gerceklestirebilmek icin, yenidogan reslsitasyon
algoritmasinda belirtilen bilgi ve becerilere hakim
olmalari gerekmektedir 8. Bununla birlikte, yenido-
gan reslsitasyonu oldukca karmasik bir gorevdir ve
bu nedenle NRP algoritmasindan sapmalar yaygin
olarak gorilmektedir ). Hasta givenligi ve saglik
sonuclarini iyilestirmek ve bu boslugu doldurmak
icin, kaliteyi gelistirme stratejisi olarak saghk bakim
profesyonellerinin yenidogan restsitasyon yeterlilik-
lerinin sik sik degerlendirilmesi gerektigi, yenidogan
reslsitasyon egitimlerine, similasyon tabanli yon-
temlerin entegre edilmesinin dnmli oldugu duisindil-
mektedir 9. Similasyon, 6zellikle klinik acil durum-
lar gibi uygulamada nadiren karsilasilabilecek beceri-
lerin egitiminde Gnemlidir (18,

Yaptigimiz literatlr taramasinda yiksek gerceklikli
similasyonla verilen yenidogan resusitasyon egitimi-
nin distk gerceklikli similasyona gore beceri perfor-
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mansini daha iyi gelistirdigi ancak l¢ ay sonra yapilan
degerlendirmede iki grup arasinda fark olmadig
belirlenmistir 4. Ayni yéntemle yapilmis farkh bir
calismada ise iki grubun beceri performanslari arasin-
da fark olmadigi ©”, ancak yiksek gerceklikli simulas-
yonla egitim alan katihmcilarin kendine giiven ve
memnuniyetlerinin daha ylksek oldugu, takim calis-
masi davranislarinda ise fark olmadigi belirlenmistir
1737 Literattirde Mistry ve ark.’nin “9 yaptiklari calis-
mada duslk gergeklikli similasyonla verilen yenido-
gan reslsitasyon egitimi sonrasi katilimcilarin ¢ogu-
nun yetersiz performans gosterdikleri, baska bir calis-
mada ise dislk gerceklikli simtlasyon kullanilarak
verilen yenidogan resusitasyon egitiminin katilimcila-
rin bilgi ve beceri dizeylerini gelistirdigi saptanmistir
0. Yiiksek gerceklikli simulasyon kullanilan iki ¢alis-
mada 6grencilerin, bilgi, gliven ve becerilerinin gelis-
tigi %42, ancak baska bir calismada ise katimcilarin
teknik ve teknik olmayan becerileri tizerinde sinirli bir
etkiye sahip oldugu saptanmistir “3. Bu bulgular
bizim inceledigimiz ¢alisma bulgulari ile paraleldir.

inceledigimiz iki ¢alismada yenidogan resiisitasyon
egitiminde, mobil yazilim ve video kullaniminin bece-
ri performanslarini artirmadigi belirlenmistir 539,
Literatlirde ise yenidogan resisitasyon egitiminde
video “** ye masalistu bilgisayar oyunu kullanilan
calismalarda katilimcilarin yenidogan resiisitasyon
performanslarinin ve bilgilerinin dnemli 6lgide gelis-
tigi bulunmustur 9,

inceledigimiz diger bir calismada yenidogan resiisitas-
yon Ogretiminde simulasyon kullanimi ile geleneksel
ders anlatim yontemi karsilastiriimis ve similasyon
kullaniminin daha Ustlin oldugu, ayrica beceri perfor-
mansinin 3-6 aya kadar devam ettigi saptanmistir ¢°),
Literatlirde de, yenidogan resisitasyon ogretiminde
uygulamali simulasyon kullaniminin hekimler, hemsi-
reler ve ebelerin performans, strese dayanikllik,
gliven, bilgi, iletisim, liderlik ve teknik becerilerinde
onemli gelismeler sagladigi belirlenmigtir (364446),

inceledigimiz ¢alismalardan birisi olan Hibrid laboratu-
varda yuksek gerceklikli simiilasyon kullanilarak veri-
len yenidogan resisitasyon egitiminden 6 ve 12 ay

sonra yapilan degerlendirmede, 6grencilerin uygula-
ma becerilerinin ¢ok az oranda azaldig belirlenmistir.
Farkli calismalarda ise yenidogan resusitasyon egiti-
minden 3-6 ay sonra yapilan degerlendirmelerde
beceri performanslarinin azaldigi saptanmigtir 4417,

Arastirmada inceledigimiz diger bir calismada yiksek
gerceklikli simulasyonda kullanilan farkli senaryola-
rin katiimcilarin stres diizeyini etkilemedigi goril-
mustir “®. Bu bulgu literatiirle uyumludur “447,
Yenidogan resusitasyon kilavuzlari tarafindan simi-
lasyon tabanl egitimler 6nerilmis olmasina ragmen
incelenen calismalarda farkli sonuglar bulunmustur.
Ozellikle beceri performanslarinin ilerleyen aylarda
azaldigi gortlmektedir.

SONUC

Bu calismadan elde edilen bulgular, mevcut uygula-
malar ve gelecekteki calismalar icin onemli katki
saglayabilir. Yuksek gerceklikli similasyon tabanh
yenidogan reslisitasyon egitiminin etkisi kisa sireli-
dir ve disuk gergeklikli simiilasyon egitimine kiyasla
faydasi sadece kucUk ila orta diizeydedir. Bu nedenle
saglhk bakim profesyonellerinin yenidogan resisita-
tasyon bilgi ve becerilerinin korunmasi icin tazeleme
egitimlerinin yapilmasi 6nerilebilir.

Ayrica gelecekteki ¢alismalarda, aslina uygun simi-
lasyon tabanli NRP egitiminin tasarimini ve uygula-
masini standartlastirmak ve egitimden daha fazla
yarar elde etmek igin standart ve onaylanmis bir
degerlendirme aracinin (egitmenlerin, senaryolarin
ve bilgilendirmelerin degerlendirilmesi dahil) gelisti-
rilmesi Gnemlidir.
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