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ÖZ

Amaç: Her yıl, dünyada milyonlarca yenidoğan, ilk nefeslerini alabilmek için sağlık profesyonellerinin yardımına 
ihtiyaç duymaktadır. Sağlık bakım profesyonelleri hayat kurtaran müdahaleleri hızlı ve doğru bir şekilde 
gerçekleştirebilmek için yenidoğan resüsitasyon algoritmasında belirtilen bilgi ve becerilere hakim olmaları 
gerekmektedir. Ancak yenidoğan resüsitasyonu oldukça karmaşık bir görev olduğu için bu algoritmadan sapmalar 
yaygın olarak görülmektedir. Bu makalede, yenidoğan resüsitasyon eğitimini geliştirmek için kullanılan simülasyon 
ile ilgili mevcut kanıtların gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem: Bu araştırma sistematik derleme desenli ve makalelerin döküman analizine dayanan nitel bir araştırmadır. 
Çalışmada evreni 2015-2020 yılları arasında yapılan, Academic Search Complete, Academic Search Ultimate, 
CINAHL Complete, Directory of Open Access Journals, Google Scholar ve Google Akademik gibi veri tabanlarından 
ulaşılan 116 makale oluşturmuştur. Araştırmaya bu evrenden dahil edilme ölçütlerine uyan dokuz makale alınmış 
ve çalışma kapsamında değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen dokuz çalışmanın sekizinde yüksek gerçeklikli simülasyon kullanıldığı bildirilmiştir. 
Tüm çalışmalarda, yenidoğan resüsitasyon kılavuzuna dayalı kuramsal derslerden ve simüle resüsitasyon 
eğitiminden, senaryo temelli uygulamalara kadar değişen eğitim içeriği bildirilmiştir. Beceri performanslarının 
değerlendirilmesi için yapılan simülasyonlarda; beş çalışmada Megakod senaryo, bir çalışmada simülatör yazılımı, 
üç çalışma ise standart bir değerlendirme formu kullanılmıştır.
Sonuç: Mevcut çalışmalarda yenidoğan resüsitasyon eğitimden hemen sonra bilgi ve beceri performansında 
gelişmeler olmasına rağmen uzun dönemde bilgi ve becerinin korunması tartışmalıdır. Bu nedenle sağlık bakım 
profesyonellerinin yenidoğan resüsitasyon bilgi ve becerilerinin korunması için tazeleme eğitimlerinin yapılması 
önerilebilir.

Anahtar kelimeler: Yenidoğan resüsitasyonu, simülasyon, eğitim, öğretim

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.
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GİRİŞ

Yenidoğan ölümü ülkelerin gelişmişlik düzeyini göste-
ren önemli göstergelerden birisidir. Birçok yenidoğan 
ölümü önlenebilir niteliktedir. Önlenebilir yenidoğan 
ölümlerinin %11,6’sı doğum anında olan doğum 
asfiksisi gibi olaylardan kaynaklanmaktadır (1,2). 
Doğum sürecinde kaliteli bakım verilmesi sağ kalımı 
artıracak en önemli eylemdir. Bakımın kalitesi eğitim-
li sağlık profesyonelleri ve uygun ekipmanlar ile artı-
rılabilir. Bu kritik döneme yapılan yatırımlarla yenido-
ğan ölümlerinin önüne geçilebilir. Bilinen müdahale-
lerin iyileştirilmesi en önemli öncelik olabilir (3). 

Yenidoğanların % 1’den daha azı için yoğun resüsitas-
yon önlemleri gerekir (4). Yardıma ihtiyaç duyan yeni-
doğan oranlarının az olduğu görülse de, doğum 
sayısı çok olduğu için bu oran oldukça önemlidir. 
Ayrıca doğum sırasında yardım alamamanın sonuçla-
rı, yaşam boyu devam eden, hatta ölüme yol açabile-
cek durumlarla ilişkilendirilebilir. Yenidoğan resüsi-
tasyonu, belirlenmiş ve koordine edilmiş bir ekip 
tarafından yapıldığında en etkilidir. Yetişkinler veya 
daha büyük çocukların resüsitasyon uygulamaları ile 
ilgili cesaret kırıcı istatistiklerin aksine, yenidoğanlara 
sağlanan etkili ve yeterli resüsitasyon uygulamaları-
nın en tatmin edici yönü, müdahalelerin başarılı 
olma olasılığıdır (5). Bazı bebekler pozitif basınçlı ven-
tilasyon, göğüs kompresyonu, entübasyon ve volüm 
genişletici ilaçların uygulanması da dahil olmak üzere 
daha ileri önlemlere ihtiyaç duymaktadır. İleri resüsi-
tasyon uygulamaları seyrek olmakla birlikte, bu tek-
nikler konusunda yeterli eğitim almış personelin 
resüsitatif önlemleri alabilmesi çok önemlidir (6). Bu 
nedenle, her doğumda temel yenidoğan resüsitasyo-
nu sertifikasına sahip sağlık bakım profesyoneli 
bulunmak zorundadır (5). Kılavuzlar yenidoğanların 
sağlık sonuçlarının iyileştirilmesi için sağlık bakım 
profesyonellerinin yenidoğan resüsitasyonu bilgi ve 
becerilerinin, sürekli eğitimi ve değerlendirilmesi 
için, simülasyon tabanlı Yenidoğan Resüsitasyon 
Programı (NRP) kurslarını önermektedir (7). Yenidoğan 
resüsitasyon kılavuzu, Uluslararası Resüsitasyon 
Komitesi (ILCOR) içinde, neonatologlardan oluşan 
yenidoğan çalışma grubu tarafından bilimsel kanıtla-

ra göre oluşturulmuş ve tüm dünyada sağlık profes-
yonellerine verilen yenidoğan resüsitasyon eğitimin-
de kullanılmaktadır. Yenidoğan resüsitasyon kılavuzu 
beş yılda bir güncellenmektedir (5).
 
Literatürde yenidoğan resüsitasyon eğitiminin, eğiti-
cinin yönlendirdiği, temel beceri demonstrasyonları 
ile yapılmasının yeterli olmadığı, eğitimin e-öğrenme 
modüllerinin uygulamalı simülasyonlar ile harman-
landığı, etkileşimli öğretimin kullanıldığı çok yönlü 
yaklaşımlarla yapılmasının daha etkili olduğu göste-
rilmiştir (8,9). Bu nedenle yenidoğan resüsitasyon eği-
timleri simülasyon tabanlı olarak verilmeye başlan-
mıştır. 

Teknolojide olan ilerlemeler, yenidoğan resüsitasyon 
eğitiminde; artırılmış gerçeklik, sanal gerçeklik, ciddi 
oyunlar, ve simülatörlerin kullanıldığı senaryo temel-
li simülasyonlar gibi farklı simülasyon yöntemlerinin 
kullanılmasına olanak sağlamaktadır (10-13). Ayrıca 
simülasyonlarda yenidoğan kılavuzunda yer alan 
yenidoğan resüsitasyon algoritmasının tüm adımları-
nı içeren megakod senaryolar kullanılmaktadır (14-17). 

Simülasyonun temeli, gerçek yaşam senaryolarının 
kopyasıdır. Gerçek bir yenidoğan resüsitasyonunun 
yoğunluğunu, stresini ve karmaşıklığını tam olarak 
kopya etmek zor olabilir, ancak modern teknoloji 
giderek daha gerçekçi simülasyon modellerine ve 
deneyimlerine olanak sağlamaktadır (6).

Gerçek dünyadaki gibi klinik acil ortamların oluştu-
rulmasını içeren simülasyonlar (18), kliniklerde acil 
durumlar ile yetersiz karşılaşma sorunlarına çözüm-
ler sunmaktadır (19). Bu yaklaşım, öğrencilerin ve 
sağlık profesyonellerinin eğitiminde çeşitli klinik 
becerileri uygulamalarını, tekrarlamalarını ve öğren-
melerini (20) destekleyen önemli bir yöntem olarak 
kabul görmektedir (21). Simülasyonun, öğrenenin 
güvenini (22) ve memnuniyetini artırdığı (23), eğitimcile-
rin öğrenme hedeflerine ulaşmasında yararlı olduğu 
bilinmektedir. Sanal simülasyon ise, kolay erişimli 
güvenli bir ortamda öğrenme isteğini artırdığı, klasik 
simülasyon yöntemlerinden daha etkili olduğu (24), 
ilgi çekici, gerçekçi ve klinik deneyime benzer olduğu 
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belirlenmiştir (25). Ayrıca kanıta dayalı ve bilimsel ola-
rak değerlendirilen ciddi oyunlar, yenidoğan resüsi-
tasyon becerilerini mevcut yaklaşımlara entegre ede-
rek sağlık profesyonellerine öğretmek ve değerlen-
dirmek için umut vadeden fırsatlar sunmaktadır (7). 

Yenidoğan resüsitasyon eğitimleri düşük, orta ve yük-
sek gerçeklikli simülasyon yöntemleri ile verilmekte-
dir. Yüksek gerçeklikli simülasyonlar, gerçek yaşam 
durumlarını taklit eden, fizyolojik ve farmakolojik 
modelleme algoritmalarını kullanan, fiziksel bulgula-
rı değerlendirebilen, klinik kararlar verebilen ve ekip 
tabanlı bir resüsitasyon ortamında etkileşimlerin ger-
çekçiliğini artıran web tabanlı ortamlardır (26,27). Orta 
gerçeklikli simülasyonlarda, uygulama yapan bireye 
bilgisayar aracılığı ile geribildirim verilmesine rağ-
men, özellikleri yüksek gerçeklikli simülasyonlar 
kadar karmaşık değildir. Düşük gerçeklikli simülas-
yonlar ise, basit mankenlerin kullanıldığı ve geribildi-
rim verme gibi özelliklerinin olmadığı ortamlardır (28). 
Literatürde yüksek ve düşük gerçeklikli simülasyonla-
rın karşılaştırıldığı bazı çalışmalarda tutarsız bulgular-
la karşılaşılmıştır (17,29,30). Bu nedenle, bu çalışmada 
simülasyon eğitim yöntemleri kullanılarak verilen 
yenidoğan resisütasyon eğitim programlarına ilişkin 
literatürü gözden geçirmeyi amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Sistematik derleme desenli ve makalelerin döküman 
analizine dayanan bu çalışma nitel bir araştırmadır. 
Nitel olarak yapılan sistematik derlemelerde, dokü-
manların toplanması, analiz edilmesi ve raporlanma-
sı amaçlanmaktadır (31). Bu araştırma York Üniversitesi 
Ulusal Sağlık Araştırmaları Enstitüsü tarafından geliş-
tirilen Centre for Reviews ve Dissemination [CRD] 
rehberi doğrultusunda hazırlanmıştır. Bu rehber sağ-
lık alanında yapılan sistematik derlemelerin temel 
ilke ve yöntemleri hakkında bilgi vermektedir (32). 

Bu çalışmada verilerin toplanması için Akdeniz 
Üniversitesi Kütüphanesi e-veri tabanları; Medline 
Complete, Academic Search Complete, Academic 
Search Ultimate, CINAHL Complete, Directory of 
Open Access Journals ve diğer veri tabanlarından; 

Google Scholar ve Google Akademik sistematik ola-
rak taranmıştır. Tarama yapılırken türkçe veri taban-
ları için “yenidoğan resüsitasyonu”, “simülasyon”, 
“eğitim” “öğretim” ingilizce veri tabanları için “new-
born resuscitation”, “simulation”, “training” “educa-
tion” anahtar kelimeleri kullanılmıştır. İlgili veri 
tabanları iki araştırmacı tarafından taranarak 116 
makale incelenmiştir.

Dahil etme, dışlama kriterleri;
Araştırmaya yayın dili Türkçe ya da İngilizce olan, 
Ocak 2015-Mayıs 2020 tarihleri arasında yayınlanan, 
tam metin ve açık erişimi olan, randomize kontrollü 
çalışmalar dahil edilmiştir. Yenidoğan resüsitasyonu 
ile ilgisi olmayan, sistematik derleme ya da metaana-
liz türünde yayınlanan, tam metnine ulaşılamayan, 
İngilizce dilinde ve randomize kontrollü olmayan 
araştırmalar çalışmaya dahil edilmemiştir.

Bilgisayar ortamında ilgili veri tabanlarının taranması 
ile belirlenen makalelerin başlık ve özetleri, iki araş-
tırmacı tarafından bağımsız olarak gözden geçirilmiş, 
başlık ya da özet açıklayıcı bilgiler içermiyorsa çalış-
manın tam metni incelenmiştir. Araştırmacıların ince-
lemeleri daha sonra karşılaştırılmış ve dahil edilme 
kriterlerine uygun olan dokuz çalışma belirlenmiştir 
(Şekil 1).

Verilerin değerlendirilmesi: Verilerin özetlenmesi için 
yazarlar tarafından standart bir veri değerlendirme 
formu oluşturulmuş ve veriler buna göre değerlendi-
rilmiştir. Veri değerlendirme formu; çalışmanın yayın-
landığı yılı, yazarları, yöntemi ve sonuç bölümlerin-
den oluşmaktadır. 

Araştırmanın etik yönü: Bu çalışmanın araştırmacıla-
ra maddi/manevi zarar verme gibi herhangi bir riski 
bulunmamaktadır. Ayrıca çalışmada değerlendirilen 
makaleler kaynakçada gösterilmiştir. 

BULGULAR

Genel olarak, başlangıçta 116 çalışma tanımlanmış 
ve değerlendirme sonucunda dahil edilme kriterleri-
ne uyan randomize kontrollü dokuz çalışma seçilmiş-
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Veri tabanlarını tarama ile belirlenen 
çalışmalar: Medline Complete 56; 
Academic Search Complete 15; Academic 
Search Ultimate 16; CINAHL Complete 15; 
Directory of Open Access Journals 11

Farklı aramalarla belirlenen çalışmalar: 
Google Scholar 2; Google Akademik 1 

Yapılan araştırma ile ilgili olan 
çalışmalar = 116

Veri tabanlarında tekrar eden 
çalışmalar = 5

Tekrar eden çalışmalar çıkarıldıktan sonra 
değerlendirmeye alınan çalışmalar = 51

Dahil etme kriterlerine uygun olmayan 
çalışmaların sayısı = 60

Kalitatif senteze dahil edilen 
çalışmalar = 9

Şekil 1. Çalışma seçim sürecinin akış diyagramı.

Tablo 1. Araştırmaya dahil edilen çalışmaların özellikleri

Yazar-Yıl

Nourkami-
Tutdibi ve ark., 
2020, Almanya 
(14)

Chan ve ark., 
2019, Kanada 
(15) 

Kudreviciene 
ve ark., 2019, 
Litvanya (33)

Smereka ve 
ark., 2019, 
Polonya (34)

Gamboa ve 
ark., 2018, 
Kolombiya (35)

Araştırmanın 
Tipi

Tek kör 
randomize 
kontrollü 
prospektif 
çalışma

Randomize 
kontrollü tek 
kör paralel 
desen

Randomize 
kontrollü 
yarı deneysel 
çalışma

Randomize 
kontrollü 
prospektif 
çalışma

Tek kör 
randomize 
kontrollü 
çalışma

Örneklem
Grubu/Sayısı

Tıp öğrencisi/
n=123

Aile hekimliği 
ve kadın 
doğum ve 
jinekoloji 
öğrencisi/n=39

Tıp öğrencisi / 
n=84

Hemşire/n=52

Pediatrist, 
hemşire ve 
solunum 
terapisti/n=24

Simülasyon 
Yöntemi

Yüksek 
gerçeklikli 

Yüksek 
ve düşük 
gerçeklikli,  
İOS IPHONE 
mobil 
uygulama

Yüksek 
gerçeklikli 
hibrid 
laboratuvar 

Yüksek 
gerçeklikli 

Video film

Karşılaştırma

Geleneksel eğitim 
grubu (n = 42), 
modifiye edilmiş 
eğitim grubu (n = 52)

İOS IPHONE mobil 
uygulama ile 
desteklenen grup 
(n = 18), kontrol grubu 
(n = 21)

İlk eğitimden;
6 ay sonra 
değerlendirilen grup 
(n=42), 
12 ay sonra 
değerlendirilen grup 
(n=42),

Standart iki parmak 
tekniği kullanan 
grup (n=26), yeni iki 
baş parmak tekniği 
kullanan grup (n=26)

Sözel bilgilendirme 
grubu (n=12),
video destekli 
bilgilendirme grubu 
(n=12)

Değerlendirme

Eğitim öncesi 
ve sonrası bilgi 
değerlendirme; 
Mega Kod ile beceri 
değerlendirme; uzun 
dönemli sonuçlar 
(3 ay)

Mega kod ile beceri 
değerlendirme (video 
kayıt);  müdahale 
grubuna eğitim öncesi 
ve sonrası eğitimi 
değerlendirme anketi 

Yapılandırılmış 
form  ile beceri 
değerlendirme

Simülatör yazılımı ile 
beceri değerlendirme; 
katılımcıların öz 
değerlendirmesi

Bilişsel, davranışsal 
ve teknik beceri 
değerlendirme (video 
kayıt, yapılandırılmış 
kontrol listesi ile) 

Sonuç

Başlangıç değerlendirmesinde 
müdahale grubunda anlamlı bir fark 
olduğu, ancak üç ay sonra yapılan 
izlemde her iki grupta da beceride 
azalma olduğu gruplar arasında fark 
olmadığı saptanmıştır.

Mobil uygulama kullanılarak verilen 
eğitimden hemen sonra yapılan 
simüle edilen yenidoğan  resüsitasyon 
performans puanlarını iyileştirmediği 
görülmüştür.

Hibrid laboratuvar eğitim tekniği 
ile verilen eğitimin sonucunda, 
tıp öğrencilerinin uygulama 
becerilerinin 6 ve 12 ay sonra yapılan 
değerlendirmede sadece % 13 
oranında azaldığı belirlenmiştir.

Yeni iki başparmak tekniğinin, iki 
parmak tekniğinden üstün olduğu 
kanıtlanmıştır. 

Değerlendirilen uzmanlar arasında 
teknik ve davranışsal becerilerin 
gelişimi karşılaştırıldığında, sözel ya 
da video ile bilgilendirme arasında 
anlamlı bir fark bulunmamıştır.
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tir. Seçim sürecini detaylandıran akış diyagramı Şekil 
1’de gösterilmiştir. 

Dahil edilen çalışmaların özellikleri Tablo 1’de özet-
lenmiştir. Ocak 2015-Mayıs 2020 yılları arasında 
yayınlanan bu çalışmaların; üçü Kanada’da, biri 
ABD’de, biri Almanya’da, biri Hindistan’da, biri 
Kolombiya’da, biri Litvanya’da ve biri de Polonya’da 
yürütülmüştür. Araştırmaya alınan çalışmaların üçü 
tek kör olarak yürütülmüştür. Çalışmaların örneklem 
grubu, hekimler, hemşireler, ebeler, solunum tera-
pistleri, tıp öğrencileri ve yenidoğan kursiyerlerinden 
oluşmuş, örneklem büyüklüğü ise 24-123 katılımcı 
arasında değişmiştir. 

Çalışmaya dahil edilen dokuz çalışmanın sekizinde 

yüksek gerçeklikli simülasyon kullanıldığı bildirilmiş-
tir. Tüm çalışmalarda, NRP kılavuzuna dayalı kuram-
sal derslerden ve simüle resüsitasyon eğitiminden, 
senaryo temelli uygulamalara kadar değişen eğitim 
içeriği bildirilmiştir. Çalışmaların sekizinde resisütas-
yon simülasyonlarında senaryo kullanılmış, sadece 
üç çalışmada ise çözümleme oturumu yapılmıştır. 
Beceri performanslarının değerlendirilmesi için yapı-
lan simülasyonlarda; beş çalışmada Megakod senar-
yo, bir çalışmada simülatör yazılımı, üç çalışma ise 
standart bir değerlendirme formu kullanılmıştır. 
Ayrıca değerlendirmeler dört çalışmada kör uzman-
lar tarafından video kayıtlarının izlenmesi ile yapıl-
mıştır. Üç çalışmada eğitim öncesi ve sonrası, bir 
çalışmada eğitim öncesi, bir çalışmada eğitim sonrası 
NRP kılavuzuna göre hazırlanmış sınav yapılmış, üç 

Tablo 1. Araştırmaya dahil edilen çalışmaların özellikleri (devam)

Yazar-Yıl

Lizotte ve ark., 
2017, Kanada 
(16)  

Bruno  ve ark., 
2015, USA (36) 

Curran ve 
ark.,2015, 
Kanada (37)

Nimbalkar ve 
ark., 2015, 
Hindistan (17)

Araştırmanın 
Tipi

Randomize 
kontrollü 
çalışma, 
paralel desen

Randomize 
kontrollü 
prospektif 
çalışma

Randomize 
kontrollü, son-
test desenli 
çalışma

Randomize 
kontrollü 
çalışma

Örneklem
Grubu/Sayısı

Pediatri 
çalışanı ve 
yenidoğan 
eğitim 
kursiyerleri / 
n=42

Obstetri 
asistanı/n=33

Tıp öğrencisi/
n=66

Tıp öğrencisi/
n=101

Simülasyon 
Yöntemi

Yüksek 
gerçeklikli 

Yüksek 
gerçeklikli 

Yüksek 
ve düşük 
gerçeklikli

Yüksek 
ve düşük 
gerçeklikli 

Karşılaştırma

Yaşamını yitiren 
senaryo grubu (n=21),
sağ kalan senaryo 
grubu(n=21)

Ders tabanlı grup 
(n=14),
simüle tabanlı grup 
(n=19)

Yüksek gerçeklikli 
simülatör grubu 
(n = 31), düşük 
gerçeklikli simülatör 
grubu (n = 35)

Yüksek gerçeklikli 
simülatör grubu 
(n = 50), düşük 
gerçeklikli simülatör 
grubu (n = 51)

Değerlendirme

Mega Kod ile beceri 
değerlendirme;  
simülasyon öncesi 
ve sonrası bilgi 
değerlendirme; 
stres değerlendirme 
(tükürük örneği 
ile kortizol 
değerlendirme) 

Beceri değerlendirme; 
kendine güven; bilgi 
değerlendirme;  uzun 
dönemli sonuçlar 
(3-6 ay)

Megakod ile beceri 
değerlendirme; ekip 
çalışması davranışları; 
katılımcı memnuniyet 
ve güven anketi

Eğitim öncesi ve 
sonrası yazılı sınav;  
Mega Kod ile beceri 
değerlendirme; uzun 
dönemli sonuçlar 
(3 ay)

Sonuç

Katılımcıların simülasyon performans 
puanlarının % 80’in üzerinde olduğu, 
senaryolardaki farklılıkların stres 
düzeyini etkilemediği görülmüştür. 
Ayrıca katılımcıların pratikte 
rutin olarak gerçekleştirdikleri 
temel becerilere kıyasla, gelişmiş 
resüsitasyon becerilerinde daha 
iyi performans gösterdikleri 
belirlenmiştir.

Neonatal resüsitasyon öğretiminde 
simülasyon kullanımının geleneksel 
ders anlatım yöntemine göre daha 
üstün olduğu belirlenmiştir. Ayrıca 
simülasyon kullanımının beceri 
performansını 3-6 aya kadar devam 
ettirdiği saptanmıştır. 

Yüksek ve düşük gerçeklikli 
simülatörle eğitim alan öğrencilerin 
beceri performansları arasında 
fark olmadığı, yüksek gerçeklikli 
simülatörle eğitim alan öğrencilerin 
kendine güven ve memnuniyetlerinin 
daha yüksek olduğu, takım çalışması 
davranışlarında ise fark olmadığı 
belirlenmiştir. 

Yüksek gerçeklikli simülatör ile 
yenidoğan resüsitasyonunun 
öğretilmesinin yararlı bir araç olduğu,  
bu teknolojinin öğrencilerin öz 
güvenini geliştirdiği belirlenmiştir. 
Ancak 3 ay sonra yapılan 
değerlendirmede düşük gerçeklikli 
simülatöre göre avantaj göstermediği 
saptanmıştır. 
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çalışmada ise katılımcılar kendilerini ve eğitimi değer-
lendirmişlerdir. Çalışmalarda müdahaleler; iki çalış-
mada bir grup düşük gerçeklikli simülasyon, diğer 
grup yüksek gerçeklikli simülasyon eğitimi ile; bir 
çalışmada bir gruba kuramsal eğitim, diğer gruba 
video eğitim ile; bir çalışmada bir gruba geleneksel 
eğitim, diğer gruba yüksek gerçeklikli simülasyon 
eğitimi ile; bir çalışmada bir gruba kuramsal eğitim 
ve karşılıklı soru cevap, diğer gruba yüksek gerçeklik-
li simülatörle eğitim ve hemen sonrasında video 
gösterimi ile; bir çalışmada yenidoğan resüsitasyonu 
akış diyagramı eğitim sonrası bir gruba görsel işitsel 
yazılım, diğer gruba yazılı materyal verilerek; bir 
çalışmada eğitim sonrası birinci grup altıncı ay, diğer 
grup on ikinci ayda değerlendirilerek; bir çalışmada 
bir gruba yaşamaya devam eden bir senaryo, diğer 
gruba yaşamını yitiren bir senaryo ile; bir çalışmada 
ise bir grup iki parmak tekniği, bir grup yeni iki baş-
parmak tekniği kullanılarak yapılmıştır. Yüksek ger-
çeklikli simülasyon ile düşük gerçeklikli simülasyonla-
rın karşılaştırıldığı iki çalışmanın birisinde müdahale 
grubunun beceri performanslarının istatistiksel ola-
rak anlamlı olduğu, üç ay sonra yapılan değerlendir-
mede ise gruplar arasında fark olmadığı belirlenmiş-
tir. Geleneksel eğitim ile simülasyon eğitiminin karşı-
laştırıldığı çalışmada ise simülasyon eğitiminin beceri 
performanslarını eğitim sonrası, üç ve altı ay sonraki 
izlemlerde anlamlı olarak yükselttiği bildirilmiştir. 
Yüksek gerçeklikli simülatör ve video kullanılarak 
verilen eğitimle, sunu ve soru-cevap kullanılarak 
verilen eğitimin karşılaştırıldığı çalışmada, simülas-
yon grubunun beceri performanslarının eğitim son-
rası anlamlı olarak yüksek olduğu, altı ay sonra yapı-
lan değerlendirmede ise fark olmadığı belirlenmiştir. 
Yüksek ve düşük gerçeklikli simülatör kullanılarak 
verilen eğitimden sonra yenidoğan resüsitasyon algo-
ritmasının görsel işitsel yazılım ile yazılı materyal 
olarak verildiği çalışmada gruplar arasında fark olma-
dığı bildirilmiştir. Eğitimin kuramsal ve video ile veril-
diği çalışmada ise gruplar arasında fark olmadığı 
görülmüştür. Hibrid laboratuvarda yüksek gerçeklikli 
simülasyonla eğitimin verildiği çalışmada altı ve on 
iki ay sonra yapılan değerlendirmelerde beceri per-
formanslarında çok az düşüş olduğu, ancak gruplar 
arasında fark olmadığı tespit edilmiştir. Yüksek ger-

çeklikli simülasyon ile iki farklı senaryo verilen çalış-
mada ise katılımcıların stres düzeylerinin gruplar 
arasında benzer olduğu, algıladıkları performansla 
yaptıkları performans arasında istatistiksel olarak 
fark olduğu, ileri resüsitasyon becerilerinin daha iyi 
olduğu belirlenmiştir. Yüksek gerçeklikli simülasyonla 
iki farklı resüsitasyon tekniğinin değerlendirildiği 
çalışmada ise yeni iki başparmak tekniğinin daha iyi 
olduğu bildirilmiştir. Ayrıca yüksek gerçeklikli simü-
lasyon kullanılan iki çalışmada memnuniyet ve kendi-
ne güven düzeyine bakılmış ve istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır. 

TARTIŞMA

Bu sistematik derleme yenidoğan resüsitasyon eğiti-
minde kullanılan simülasyon eğitim yöntemlerinin 
etkinliğini ve sonuçlarını belirlemek amacıyla yapıl-
mıştır. Ancak yapılan literatür taramasında yenido-
ğan resüsitasyon eğitiminde farklı simülasyon yön-
temleri kullanıldığı için metaanaliz yapılamamıştır. 

Her yıl, dünyada milyonlarca yenidoğan, ilk nefesleri-
ni alabilmek için sağlık profesyonellerinin yardımına 
ihtiyaç duymaktadır (4). Sağlık bakım profesyonelleri 
hayat kurtaran müdahaleleri hızlı ve doğru bir şekil-
de gerçekleştirebilmek için, yenidoğan resüsitasyon 
algoritmasında belirtilen bilgi ve becerilere hakim 
olmaları gerekmektedir (38). Bununla birlikte, yenido-
ğan resüsitasyonu oldukça karmaşık bir görevdir ve 
bu nedenle NRP algoritmasından sapmalar yaygın 
olarak görülmektedir (7). Hasta güvenliği ve sağlık 
sonuçlarını iyileştirmek ve bu boşluğu doldurmak 
için, kaliteyi geliştirme stratejisi olarak sağlık bakım 
profesyonellerinin yenidoğan resüsitasyon yeterlilik-
lerinin sık sık değerlendirilmesi gerektiği, yenidoğan 
resüsitasyon eğitimlerine, simülasyon tabanlı yön-
temlerin entegre edilmesinin önmli olduğu düşünül-
mektedir (39). Simülasyon, özellikle klinik acil durum-
lar gibi uygulamada nadiren karşılaşılabilecek beceri-
lerin eğitiminde önemlidir (18).

Yaptığımız literatür taramasında yüksek gerçeklikli 
simülasyonla verilen yenidoğan resüsitasyon eğitimi-
nin düşük gerçeklikli simülasyona göre beceri perfor-
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mansını daha iyi geliştirdiği ancak üç ay sonra yapılan 
değerlendirmede iki grup arasında fark olmadığı 
belirlenmiştir (14,17). Aynı yöntemle yapılmış farklı bir 
çalışmada ise iki grubun beceri performansları arasın-
da fark olmadığı (37), ancak yüksek gerçeklikli simülas-
yonla eğitim alan katılımcıların kendine güven ve 
memnuniyetlerinin daha yüksek olduğu, takım çalış-
ması davranışlarında ise fark olmadığı belirlenmiştir 
(17,37). Literatürde Mistry ve ark.’nın (40) yaptıkları çalış-
mada düşük gerçeklikli simülasyonla verilen yenido-
ğan resüsitasyon eğitimi sonrası katılımcıların çoğu-
nun yetersiz performans gösterdikleri, başka bir çalış-
mada ise düşük gerçeklikli simülasyon kullanılarak 
verilen yenidoğan resüsitasyon eğitiminin katılımcıla-
rın bilgi ve beceri düzeylerini geliştirdiği saptanmıştır 

(41). Yüksek gerçeklikli simülasyon kullanılan iki çalış-
mada öğrencilerin, bilgi, güven ve becerilerinin geliş-
tiği (19,42), ancak başka bir çalışmada ise katılımcıların 
teknik ve teknik olmayan becerileri üzerinde sınırlı bir 
etkiye sahip olduğu saptanmıştır (43). Bu bulgular 
bizim incelediğimiz çalışma bulguları ile paraleldir. 

İncelediğimiz iki çalışmada yenidoğan resüsitasyon 
eğitiminde, mobil yazılım ve video kullanımının bece-
ri performanslarını artırmadığı belirlenmiştir (15,35). 
Literatürde ise yenidoğan resüsitasyon eğitiminde 
video (44,45) ve masaüstü bilgisayar oyunu kullanılan 
çalışmalarda katılımcıların yenidoğan resüsitasyon 
performanslarının ve bilgilerinin önemli ölçüde geliş-
tiği bulunmuştur (10). 

İncelediğimiz diğer bir çalışmada yenidoğan resüsitas-
yon öğretiminde simülasyon kullanımı ile geleneksel 
ders anlatım yöntemi karşılaştırılmış ve simülasyon 
kullanımının daha üstün olduğu, ayrıca beceri perfor-
mansının 3-6 aya kadar devam ettiği saptanmıştır (36). 
Literatürde de, yenidoğan resüsitasyon öğretiminde 
uygulamalı simülasyon kullanımının hekimler, hemşi-
reler ve ebelerin performans, strese dayanıklılık, 
güven, bilgi, iletişim, liderlik ve teknik becerilerinde 
önemli gelişmeler sağladığı belirlenmiştir (36,44,46). 

İncelediğimiz çalışmalardan birisi olan Hibrid laboratu-
varda yüksek gerçeklikli simülasyon kullanılarak veri-
len yenidoğan resüsitasyon eğitiminden 6 ve 12 ay 

sonra yapılan değerlendirmede, öğrencilerin uygula-
ma becerilerinin çok az oranda azaldığı belirlenmiştir. 
Farklı çalışmalarda ise yenidoğan resüsitasyon eğiti-
minden 3-6 ay sonra yapılan değerlendirmelerde 
beceri performanslarının azaldığı saptanmıştır (14,17). 

Araştırmada incelediğimiz diğer bir çalışmada yüksek 
gerçeklikli simülasyonda kullanılan farklı senaryola-
rın katılımcıların stres düzeyini etkilemediği görül-
müştür (16). Bu bulgu literatürle uyumludur (44,47). 
Yenidoğan resüsitasyon kılavuzları tarafından simü-
lasyon tabanlı eğitimler önerilmiş olmasına rağmen 
incelenen çalışmalarda farklı sonuçlar bulunmuştur. 
Özellikle beceri performanslarının ilerleyen aylarda 
azaldığı görülmektedir. 

SONUÇ

Bu çalışmadan elde edilen bulgular, mevcut uygula-
malar ve gelecekteki çalışmalar için önemli katkı 
sağlayabilir. Yüksek gerçeklikli simülasyon tabanlı 
yenidoğan resüsitasyon eğitiminin etkisi kısa süreli-
dir ve düşük gerçeklikli simülasyon eğitimine kıyasla 
faydası sadece küçük ila orta düzeydedir. Bu nedenle 
sağlık bakım profesyonellerinin yenidoğan resüsita-
tasyon bilgi ve becerilerinin korunması için tazeleme 
eğitimlerinin yapılması önerilebilir. 

Ayrıca gelecekteki çalışmalarda, aslına uygun simü-
lasyon tabanlı NRP eğitiminin tasarımını ve uygula-
masını standartlaştırmak ve eğitimden daha fazla 
yarar elde etmek için standart ve onaylanmış bir 
değerlendirme aracının (eğitmenlerin, senaryoların 
ve bilgilendirmelerin değerlendirilmesi dahil) gelişti-
rilmesi önemlidir. 
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