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OZET

AYDIN Merve, Hemsirelik Ogrencilerinin Pediatrik Kardiyopulmoner
Resiisitasyon (KPR) Egitiminde Simiilator Maket Kullaniminin Etkinliginin
Incelenmesi, Giilhane Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghg ve Hastahklari

Hemsireligi Program, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020.

Amag: On test-son test dizaynli, randomize deneysel nitelikte olan bu
aragtirma hemsirelik 6grencilerinin pediatrik kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR)

egitiminde simiilator maket kullaniminin etkinligini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve yontem: Arastirma evrenini Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane
Hemsirelik Fakiiltesi’nde 2019-2020 egitim 6gretim donemindeki 2.sinif hemsirelik
Ogrencileri olusturmustur. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis; caligmaya
katilmay1 kabul eden, daha 6nce pediatrik KPR egitimi almamis ve yabanci uyruklu
olmayan 72 hemsirelik dgrencisi arastirmanin drneklemini olusturmustur (simiilator

maket grubu=32, statik maket grubu=40).

Arastirmanin uygulamas1 dort asamada gerceklesmistir. Birinci asamada
simiilator maket ve statik maket grubu belirlenerek, 6n test uygulanmis ve
ogrencilere teorik egitim verilmistir. ikinci asamada, arastirmanin ikinci giiniinde
simiilator maket grubundaki Ogrencilerin simiilator maket iizerinde, statik maket
grubundaki Ogrencilerin statik maket lizerinde uygulama yapmalar1 saglanmistir.
Ucgiincii asamada, arastirmanin {iciincii giiniinde o6grencilerin pediatrik KPR
uygulamasinin etkinligi 1. son test ile degerlendirilmistir. Son agsamada, aragtirmanin

birinci aymnda ise Il. son test ile tekrar bir degerlendirme yapilmistir.

Veriler aragtirmaci tarafindan hazirlanan tanitici bilgi formu, pediatrik KPR
bilgi degerlendirme formu, pediatrik KPR beceri degerlendirme formu, Ogrenci
Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi ve Simiilasyon Tasarim Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS 23.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Caligma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler icin
sikliklar (say1, yiizde), sayisal degiskenler icin ise tanimlayici istatistikler (ortalama,

standart sapma) kullanilmustir. Iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Mann



Whitney U analizi ile; iki bagimsiz kategorik degisken arasindaki iliski ise Ki Kare
analizi ile yorumlanmustir. Iki bagimli sayisal degisken arasindaki farkliliklar
Wilcoxon, ikiden fazla bagimsiz degisken arasindaki farkliliklar ise Friedman

Analizi ile incelenmistir.

Bulgular: Arastirmada, simiilator maket ve statik maket grubundaki
Ogrencilerin cinsiyet, yas, boy, kilo, beden kitle indeksi, sigara igme ve egzersiz
yapma durumlari, KPR deneyimine sahip olma durumlar1 benzer bulunmustur
(p>0,05). Simiilator maket ve statik maket grubundaki 6grencilerin teorik egitim
sonrasindaki bilgi puani ortalamalarinda anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Birinci son testte yapilan degerlendirmede simiilator maket grubundaki
ogrencilerin beceri puan ortalamasi statik maket grubundaki 6grencilere gore anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasinda uygulanan gogiis basi
sayilart karsilastirildiginda; simiilator maket grubunun dakikada uyguladigi
kompresyon sayisinin statik maket grubuna gore ideal kompresyon sayisina daha
yakin oldugu goriilmiis fakat iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuistir (p>0,05). Birinci son testte simiilatér maket grubundaki 6grencilerin
uyguladig1 dogru el pozisyonu ortalamasinin statik maket grubundaki 6grencilere
gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Simiilator maket ve
statik maket gruplar1 arasinda dogru basi derinligi ortalamalar1 karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05). Simiilator maket
ve statik maket grubundaki 6grencilerin 6lgek puanlart birbirine benzer bulunmustur

(p>0,05).

Sonu¢: Hemsirelik 6grencilerinin pediatrik kardiyopulmoner resiisitasyon
egitiminde simiilator maket kullanimi; 6grencilerin beceri puan ortalamalarinda artis
saglayarak, pediatrik kardiyopulmoner resiisitasyon uygulama becerisine katkida
bulunmaktadir. Simiilasyonun kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamasinda bir

egitim yontemi olarak kullanilmasi ve yayginlastirilmas: 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: hemsirelik 6grencisi, pediatrik KPR, simiilasyon egitimi,

simulator
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ABSTRACT

AYDIN Merve, Investigation of the Effectiveness of Using Simulator Model in
Pediatric Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) Education of Nursing
Students, Gulhane Institute of Health, Child Health and Diseases Nursing
Program, Master’s Thesis, Ankara, 2020.

Aim: This research, which has a pretest-posttest design and randomized
experimental quality, was conducted to examine the effectiveness of nursing students
in the use of simulator model in pediatric cardiopulmonary resuscitation (CPR)

education.

Material and method: The research population consisted of 2nd grade
nursing students in the 2019-2020 academic year at the Faculty of Health Sciences,
Giilhane Nursing Faculty. Sample selection was not made in the research; 72 nursing
students who accepted to participate in the study, who have not previously received
pediatric CPR training and are not foreign nationals constituted the sample of the
study (simulator model group = 32, static model group = 40).

The application of the research took place in four stages. In the first stage,
simulator model and static model group were determined, pretest was applied and
students were given theoretical training. In the second stage, the students in the
simulator model group were provided to practice on the simulator model and the
students in the static model group on the static model on the second day of the study.
In the third stage, the effectiveness of pediatric CPR application on the third day of
the study was evaluated with the first post test. At the last stage, in the first month of

the research, Il. a re-evaluation was made with the last test.

The data were collected by using the introductory information form prepared
by the researcher, pediatric CPR information evaluation form, pediatric CPR skill
evaluation form, Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale and
Simulation Design Scale. The data obtained were evaluated with SPSS 23.0 package
program. While evaluating the study data, frequencies (number, percentage) for
categorical variables and descriptive statistics (mean, standard deviation) were used

for numerical variables. The differences between the two independent groups were



vii

analyzed by Mann Whitney U analysis; The relationship between two independent
categorical variables was interpreted by Chi Square analysis. The differences
between the two dependent numerical variables were examined by Wilcoxon and the
differences between more than two independent variables were analyzed by

Friedman Analysis.

Results: In the study, the gender, age, height, weight, body mass index,
smoking and exercising status and having CPR experience were found similar among
students in the simulator model and static model group (p> 0,05). It was observed
that there was a significant increase in the knowledge score averages of students in
the simulator model and static model group after theoretical education (p <0,05). In
the evaluation made in the first post-test, the skill point average of the students in the
simulator model group was significantly higher than the students in the static model
group (p <0,05). When the number of chest compressions applied between the
groups is compared; The number of compression applied by the simulator model
group per minute was found to be closer to the ideal compression number than the
static model group, but there was no statistically significant difference between the
two groups (p> 0,05). In the first posttest, the average of the correct hand position
applied by the students in the simulator model group was significantly higher than
the students in the static model group (p <0,05). When comparing the mean pressure
depth between the simulator model and static model groups, no statistically
significant difference was determined (p> 0,05). The scale scores of the students in

the simulator model and static model group were similar (p> 0,05).

Conclusion: Use of simulator model in nursing students' pediatric
cardiopulmonary resuscitation education; contributing to the skill of performing
pediatric cardiopulmonary resuscitation by increasing students' mean skill points. It
is recommended that the simulation is used as a training method in cardiopulmonary

resuscitation and it is expanded.

Keywords: nursing student, pediatric CPR, simulation training, simulator
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1. GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMi

Cocuklarda kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR); hastalik, travma veya
yaralanmalarin sonucunda Kkardiyopulmoner arrest gegiren bir c¢ocuga, Yyeterli
solunum ve dolasimi saglamak icin keSintisiz yapilan; bilgi, beceri ve deneyim
gerektiren acil bir uygulamadir (1). Bu uygulamadaki amag kalp ve akcigerin normal
fonksiyonu geri gelene kadar beyne, kalbe, akcigerlere ve diger organlara hizli bir
sekilde oksijen saglamaktir (2).

Kardiyak arrest sonrasi sag kalim oranlari temel yasam desteginin acil ve
etkili bir sekilde uygulanmasina baghdir. Aninda ve dogru bir sekilde uygulanan
KPR; nérolojik defisitleri 6nlemekte, sag kalimlar1 artirmakta ve bireylerin yasam
kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (3). Dogru bir sekilde uygulanan KPR
miidahalesi, sag kalim oranini iki ila {i¢ kat artiran hayat kurtarici, dnemli bir
tekniktir (4).

Kardiyopulmoner arrest ile ¢ok sik karsilasan hemsireler igin KPR
miidahalesi ¢ok biiyiik bir 6neme sahip olup; bu uygulama hemsirelerin gorev, yetki
ve sorumluluklart arasindadir (5). Bu nedenle hemsireler kardiyopulmoner
reslisitasyon uygulamasina iliskin yeterli ve gilincel bilgiye sahip olmali,
hemsirelerin etkin KPR uygulama becerisi bulunmalidir (6). Hemsirelik 6grencileri
de saglik bakim ekibinin bir parcast ve gelecegin hemsireleri olduklarindan yeterli

bilgi ve beceriye sahip olmalidirlar (7).

Hemsirelik egitiminde, oOgrencilerin biligsel ve psikomotor becerilerinin
gelistirilmesi ve gili¢lendirilmesi amaciyla gesitli 68retim teknikleri kullanilmaktadir.
Bu teknikler Ogrencilerin dikkatini arttirirken, elestirel diisiinme yetenegini
gelistirmekte, 6grencilerin egitime aktif katilimim saglayarak 6gretimin kaliciligim
desteklemektedir (8, 9). Giliniimiizde hemsirelik programlarinda 6grenci sayisinin
fazla olmasi, Ogretim elemani sayisinin yetersizligi, bilimsel bilgi birikiminin

artmasi, bireysel farkliliklar ve yeteneklerin 6n planda olmasi, hemsirelik egitiminde



teknolojinin kullanildig1 egitim yoOntemlerinin gelismesini zorunlu kilmigtir (10).
Teknolojinin gelismesi ve olanaklarin artmasiyla birlikte d6grencinin aktif katiliminm
saglayan interaktif egitim yontemleri 6nem kazanmustir (11). Hemsirelik egitiminde

kullanilan interaktif egitim yontemlerinden birisi de simiilasyondur.

Simiilasyon; bir olaymn ya da durumun gergege uygun bir modelinin
gelistirildigi, taklit edildigi ya da gercek yasam kosullarina benzetildigi,
tekrarlatilabilir Ozelligi olan bir egitim yontemidir (12, 13, 14). Simiilasyonun

Tiirkgesi benzetim veya benzesme olarak ifade edilmektedir (15).

Hemsirelik dgrencileri klinik uygulamalarda deneyimsiz olduklarindan korku
ve anksiyete yasamaktadir (16, 17, 18). Simiilasyon hastaya zarar verme korkusu
olmadan giivenli bir ortamda uygulama yapilmasim saglarken; dogruyu yapincaya
kadar tekrar edebilme firsat1 sunarak, hatali uygulamalar1 azaltmakta ve giivenli hasta
bakimimi gelistirmektedir. Ogrencilerin klinik karar verme yetisini desteklemekte,
kritik diisinme ve problem ¢6zme yetenegini gelistirmektedir (19, 20, 21).
Simiilasyona dayali egitimlerde 6grencinin yaparak 6grenmesine firsat verilmekte ve
ogrenciler eksik olduklar1 noktalarda egitici tarafindan desteklenmektedir (13, 14,
22). Bu yontem ogrencilere uygulama, degerlendirme ve tekrar uygulama, problem

¢ozme ve sonuglar hakkinda karar verme firsati sunmaktadir (23, 24).

Hemsirelik 6grencilerinin klinik ortama hazirlandigr hemsirelik egitiminde
kardiyopulmoner resiisitasyon becerilerinin = 6gretilmesi  olduk¢a Onemlidir.
Psikomotor ve davranigsal becerilerin kazanimi, hasta bakim kalitesi, hasta giivenligi
ve etik ilkelere katkisindan dolayr simiilasyonun, kardiyopulmoner resiisitasyon
uygulamasinda bir egitim yontemi olarak kullanilmasi ve yayginlastirilmasi biiyiik

bir 6neme sahiptir.
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

On test-son test dizaynli, randomize deneysel nitelikte olan bu calismada
hemsirelik 6grencilerinin pediatrik kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) egitiminde

simiilatér maket kullaniminin etkinligini incelemek amaglanmistir.



1.3. ARASTIRMA SORULARI VE HIPOTEZLERI

1. Simiilatér maket grubu ile statik maket grubu arasinda bilgi puan

ortalamalar1 ac¢isindan anlamli bir fark var midir?

Ho-1: Simiilator maket grubu ile statik maket grubunun bilgi puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

Hi-1: Similator maket grubu ile statik maket grubunun bilgi puan

ortalamalar1 arasinda anlamh bir fark vardir.

2. Simiilator maket grubu ile statik maket grubu arasinda beceri puan

ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark var midir?

Ho-2: Simiilator maket grubu ile statik maket grubunun beceri puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

Hi-2: Simiilatér maket grubu ile statik maket grubunun beceri puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

3. Simiilatér maket grubunun Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine
Giiven Olgek puanlari ile statik maket grubunun &lgek puanlari arasinda anlaml bir
fark var midir?

Ho-3: Simiilatér maket grubu ile statik maket grubunun Ogrenci
Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgek puanlar1 arasinda anlamli bir
fark yoktur.

H;-3: Simiilator maket grubu ile statik maket grubunun Ogrenci
Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgek puanlari arasinda anlamli bir
fark vardir.

4. Simiilator maket grubunun Simiilasyon Tasarim Olgegi puanlari ile statik
maket grubunun 6l¢ek puanlari arasinda anlamli bir fark var midir?

Ho-4: Simiilatér maket grubu ile statik maket grubunun Simiilasyon Tasarim
Olgegi puanlari arasinda anlamli bir fark yoktur.

Hi-4: Simiilator maket grubu ile statik maket grubunun Simiilasyon Tasarim

Olgegi puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir.






2. GENEL BILGILER

2.1. KARDIiYOPULMONER ARREST

Kardiyopulmoner arrest, herhangi bir sebepten dolayr kisinin solunum
ve/veya dolagiminin ani ve beklenmedik bir sekilde durmasidir (25). Biling kaybi,
apne ve nabzin alimamamasi kardiyopulmoner arrestin temel gostergeleridir.
Kardiyopulmoner arrest bir¢ok patofizyolojik siire¢ sonucunda gelisebilmektedir.
Kardiyopulmoner arrestlerin ¢ogu kardiyovaskiiler hastaliklara bagli olusurken;
metabolik rahatsizliklar, kanser, sepsis, renal yetmezlik, intrakraniyal hemoraji vb.

durumlar da arreste neden olabilir (1, 26).
2.2. COCUKLARDA KARDIYOPULMONER ARREST

Kardiyopulmoner arrest, c¢ocuklarda yetigkinlerde oldugu gibi kardiyak
sorunlara bagli olmayip cogunlukla solunumsal sorunlara bagli gelismektedir.
Cocuklarda goriilen kardiyopulmoner arrest nedenleri yetiskinlere gore farklilik
gostermektedir. Yenidoganda asfiksi, siit cocugunda yabanci cisim aspirasyonu ve
solunum sistemi enfeksiyonlari, biiyiikk ¢ocuklarda travma ve kazalar baslica

kardiyopulmoner arrest nedenleridir (27, 28, 29).
2.3. COCUKLARDA KARDIYOPULMONER RESUSITASYON

Temel yasam destegi olarak da adlandirilan kardiyopulmoner resiisitasyon
(KPR), kan dolagimini ve solunumu diizeltmek igin yapilan acil, tibbi bir islemdir.
Kardiyopulmoner resiisitasyonun amaci kalp ve akcigerin normal fonksiyonu geri
gelene kadar beyne, kalbe, akcigerlere ve diger organlara hizli bir sekilde oksijen

saglamaktir (2).

Cocuklarda kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR); hastalik, travma veya
yaralanmalari sonucunda solunum veya solunum-kalp durmasi gelisen bir ¢ocukta,
yeterli solunum ve dolasimi saglamak icin kesintisiz yapilan; bilgi, beceri ve

deneyim gerektiren acil bir uygulamadir (1).



Kardiyopulmoner arrest sonrasi, beyinde ve kalpte ilk birka¢ dakika iginde
iskemik yaralanmalar meydana gelmektedir. Kardiyak arrest sonrasi sag kalim
oranlar1 temel yasam desteginin acil ve etkili bir sekilde uygulanmasina baglidir.
Aninda ve dogru bir sekilde uygulanan kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR);
norolojik defisitleri onlemekte, sag kalimlari arttirmakta ve bireylerin yasam
kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (3). Dogru bir sekilde uygulanan
kardiyopulmoner resiisitasyon miidahalesi, sag kalim oranini iki ila {i¢ kat artiran

hayat kurtarici, onemli bir tekniktir (4).
2.4, KARDIYOPULMONER RESUSITASYONUN TARIHCESI

Giliniimiizde kullanilan kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamasina benzer
tekniklerin kullanimi 3500 yil Oncesine kadar uzanmaktadir. Bu dénemde eski
Misir'da yabanci cisim aspirasyonu i¢in viicudu ters ¢evirme yonteminin kullanildig
bilinmektedir (30). Eski ahitlerde milattan nce, Musevi peygamberi Ilyas’in bir
cocuga agizdan agza suni solunum yaptigi ve ¢ocugu hayata dondirdigi

gecmektedir (31).

15001 willarda cansiz bedenin soguk olduguna ve isitildiginda yeniden
yasama kavusacagina inanildigi i¢in Oliilere ates kaynaklarindan koriikle hava
tiflenmis, agizlarina sicak duman verilmis ve sicak battaniyeler kullanilmistir. Bu
tekniklerin kullanilmast 300 yil kadar stirmiistiir (32). 1800'li yillarda ise suda
bogulmalarda akcigerlerdeki suyu disar1 ¢ikarmak i¢in hasta ayaklarindan asilmas,
bas asagl durumda iken gogilis kafesine baski yapilmistir. Hastanin at sirtina
yerlestirilerek atin kosturulmasi, bagirma, tokat atma, hastanin rektumundan tiitiin
dumani verilmesi ve kirbaglama yontemleri de bu doénemde kullanilan

tekniklerdendir (30, 33).

Marshall Hall, canlandirma i¢in kullanilan bu tekniklere 1856 yilinda yeni bir
bakis agis1 kazandirmistir. Hasta transportu ile zaman kaybedildigi ve miidahalenin
olay yerinde baglamasi gerektigini ifade etmistir. Rektumdan tiitiin dumam
iiflemenin ve sicak uygulamalarin hastaya zararli olabilecegini sdylemistir. 1957
yilinda ise gogilis basing metodunu gelistirmistir. 1960 yilinda Kouwenhoven ve

arkadaslar1 kapali kalp masajinin kesfini ve tanimlamasini yapmistir (30, 34).



7

Ik kardiyopulmoner resiisitasyon kilavuzu 1966 yilinda yaymlanmis ve ilk
olarak Amerikan Kalp Birligi yonetiminde, Ulusal CPR ve Acil Kardiyak Olgularda
Standartlar konulu konferans yapilmistir (35). Kardiyopulmoner resiisitasyon
standartlarin1 ve algoritmalarini olusturmak tizere 1989 yilinda Avrupa Resiisitasyon
Konseyi (The European Resuscitation Council - ERC) kurulmustur (30). Avrupa
Resiisitasyon Konseyi; 2000, 2005, 2010 ve 2015 yillarinda resiisitasyon kilavuzlart

yayinlayarak konunun giincel kalmasini saglamistir (36).

Diinyadaki resiisitasyon kuruluslarinin ortak bir hedef dogrultusunda bir
arada toplanmasi amaciyla 1993 yilinda International Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR) olusturulmustur. Yapilan giincel ¢alismalar sonucunda
ILCOR tarafindan her bes yilda bir resiisitasyon kilavuzu giincellenerek
yayimlanmaktadir (37). Ayni sekilde Amerikan Kalp Birligi de (AHA) her bes yilda

bir resiisitasyon kilavuzu yayinlamaktadir (28).

Ulkemizde ise “Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi Resiisitasyon
Komitesi” 1996 yilinda kurulmus ve bu komite 1998 yilinda ERC’ye iiye olmustur
(30, 32, 33).

2.5. TEMEL YASAM DESTEGI VE YASAM ZiNCiRi

Temel yasam destegi, kalbi ve/veya solunumu durmus bir kisiye dolagimin ve
solunumun devamliligimi saglamak i¢in gogilis kompresyonlarmi uygulamak,
havayolunun acilarak; suni solunum ile akcigerlere oksijen gitmesini saglamak
amactyla yapilan ilagsiz midahalelerdir. Bu uygulamalarin tiimii birden
gerceklestirildiginde kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) terimi kullanilmaktadir
(38). Temel yasam destegi resiisitasyonun hastane dist ilk basamagini

olusturmaktadir (39).

Standart uygulamalarda temel yasam destegi icin kurtaricinin higbir arag
gere¢ kullanmasina gerek kalmayacagi Ogretilmesine karsin, giiniimiizde olanaklar
Olciisiinde otomatik eksternal defibrilator kullanimi ile birlikte basit havayolu agma
aletleri ve solunum maskesi kullanimi da artik temel yasam destegi kilavuzlarinda

yer almaktadir (35).



Kardiyak arrest gecirmekte olan kisileri yagsama dondiirmek igin yapilan
uygulamalarin timii ‘yasam kurtarma zinciri’ olarak adlandirilmaktadir. Yasam
kurtarma zincirinin bes basamagi vardir. Zincirin ilk basamagi kardiyopulmoner
arrestin erken taninmasi ve acil saglik hizmetlerinden yardim istenmesidir. Yasam
kurtarma zincirinin diger basamaklar1 kaliteli kardiyopulmoner resiisitasyon, hizli

defibrilasyon, ileri yasam destegi ve arrest sonrast bakimdir (28).

OHCA

Recognition and Immediate Rapid Basic and advanced Advanced life
activation of the high-quality CPR defibrillation emergency support and

emergency medical services postarrest care
response system

Resim 1.1. Yasam Kurtarma Zinciri (AHA 2015).

2.6. PEDIATRIK KARDiYOPULMONER RESUSITASYON

Kardiyopulmoner resiisitasyonun temelinde etkili gogiis kompresyonlar1 yer
almaktadir. Kesintisiz ve dogru teknikle yapilan kompresyonlar, dolasimin
devamliligint saglamaktadir (28). Kardiyopulmoner resiisitasyonda, kompresyonlarin

yani sira etkili oksijenasyon ve ventilasyonun saglanmasi biiyiik bir dneme sahiptir.

Eriskinlerde en sik primer kardiyak sebepler sonucu kardiyopulmoner arrest
meydana  gelmektedir.  Eriskin  kardiyopulmoner resiisitasyonunda  gogiis
kompresyonlar1 ile saglanan kan dolasimi biiyliik bir 6neme sahiptir (28, 40).
Pediyatrik kardiyopulmoner arrest olgularinin sadece %5 - %15’i ventrikiiler
fibrilasyon kaynakli olup kardiyovaskiiler sebeplere baglidir (41, 42). Pediyatrik
kardiyopulmoner arrest olgularinin ¢ogunlugu asfiksi kaynaklidir. Yapilan ¢aligmalar
sonucunda; pediyatrik kardiyopulmoner arrest olgularinda en iyi resiisitasyon
sonuglarinin yeterli oksijenasyon ve gogiis basis1 kombinasyonu ile basarildig:

gorilmistiir (43, 44, 45). AHA 2015 pediatrik temel yasam destegi kilavuzuna gore



yiiksek kaliteli kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamasimin 5 bileseni mevcuttur.

Bunlar;

e Yeterli gogiis kompresyon hizini saglamak,

e Yeterli gogiis kompresyon derinligini saglamak,

e (Gogiis kompresyonu sirasinda ekspansiyona izin vermek,
e (Gogiis kompresyonu kesintilerini en aza indirmek,

e Agsir ventilasyondan kaginmaktir (28).

2.7. PEDIATRIK KARDIYOPULMONER RESUSITASYONDA
KULLANILAN TERMINOLOJI

2.7.1. Kazazede

Herhangi bir yerde ve herhangi bir zamanda, ani olarak nabzi ve/veya

solunumu duran bir bireyi tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir (46).
2.7.2. Kurtarici

Kazazedenin yasam fonksiyonlarmi geri dondiirebilmek igin olay yerinin
giivenligini saglayip, acil yardim ekibi gelinceye kadar kurtarici girisimleri yapan,

kardiyopulmoner resiisitasyon hakkinda egitim almig veya almamis olan kisidir (47).

2.7.3. Yenidogan Donemi: Ekstrauterin yasamin ilk 28 giinii yenidogan

(neonatal) donemi olarak kabul edilmektedir (48).

2.7.4. Bebeklik Donemi: Dogumdan sonraki 28. giin ile 1 yas araligindaki
donemi ifade etmektedir. Bu donemdeki bebeklere infant adi verilmektedir (28, 36,
49).

2.7.5. Cocukluk Donemi: Bir yas ile ad6lesan donemin baslangici arasindaki
donemi ifade etmektedir. Kardiyopulmoner resiisitasyonda tani ve girisimsel
teknikler agisindan bebekler ve ¢ocuklarda énemli farkliliklar bulundugu igin bu iki

grup arasinda ayrim yapilmasi 6nemlidir (28, 36, 49).

2.7.6. Adolesan Donem: Adolesan donem (puberte), sekonder seks

karakterlerinin gelistigi, cinsel olgunlagsma ve iireme yeteneginin edinildigi, fiziksel
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biiylime ve psikososyal olgunlasmanin gerceklestigi cocukluktan eriskin hayata gegis

donemidir (50).

Adolesan donemdeki ¢ocuklar yetiskin kardiyopulmoner resiisitasyon
kilavuzlarinin uygulandigr addlesanlar olarak adlandirilmaktadir. Cocuklugun
fizyolojik sonu olan ergenligin baslangici, pediatrik kilavuzlarin kullanimi igin
doniim noktasidir. Kurtaricilar kazazedenin c¢ocuk olduguna inaniyorlarsa gocuk
kilavuzlarini, yetigkin olduguna inaniyorlarsa yetiskin kilavuzlarimi kullanmalidir
(28, 36, 49). Cocuklarda uygulanan kardiyopulmoner resiisitasyon, yetiskinlerde
uygulananin boyutlar1 kiigiiltiilmiis bir 6rnegi degildir. Temel ilkeler her ne kadar
ayni olsa da, uygun destek saglamak i¢in ¢ocugun viicut Ol¢iilerine ve fizyolojik

gereksinimlerine uygun yontemler kullanilmalidir (27).

2.8. PEDIATRIK KARDiIYOPULMONER  RESUSITASYON
UYGULAMA BASAMAKLARI

2.8.1. Kardiyopulmoner Arrestin Erken Tanmmmasi1 ve Acil Saghk

Hizmetlerinden Yardim istenmesi
2.8.1.1. Cevre Giivenliginin Saglanmasi

Kurtaricilar cansiz goriinen bir cocuga rast gelebilir ya da aniden yere yigilan
bir ¢ocuga taniklik edebilir. Oncelikli olarak yapilmasi gereken gevre giivenliginin
saglanmas1 ve ardindan da gerekli miidahaleye baglanmasidir. Saglikli bir
miidahalenin yapilabilmesi i¢in hem kurtaricinin hem de ¢ocugun giivenliginin
saglanmasi gerekmektedir (28, 36, 51). Bununla birlikte halktan kurtaricilar
kazazedeleri yalnizca yangin alami gibi tehlikeli bir yerde bulunuyorsa hareket

ettirmelidirler (52).
2.8.1.2. Bilin¢ Kontroliiniin Yapilmasi

Kurtarict tarafindan kazazede cocuk omuzlarindan hafifce sarsilmali ve ‘iyi
misin?’ diye sorularak, sozel uyar1 ile biling durumu hizli bir sekilde kontrol
edilmelidir. Cocuktan sozel yanit ya da hareket yaniti alinamazsa hemen 112

aranarak yardim istenmelidir. En son yaynlanan resiisitasyon kilavuzunda, 112
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cagr1 operatoriiniin yonlendirdigi kardiyopulmoner resiisitasyona vurgu yapilmigtir
(28, 36).

2.8.1.3. Komuta Kontrol Destekli Kardiyopulmoner Resiisitasyon

Kurtaricinin tek basma sagladigi kardiyopulmoner resiisitasyon uygulama
sikligr birgok toplumda yetersizdir. Komuta kontrol destekli (112 ¢agri merkezi)
uygulanan temel yasam destegiyle basarili kardiyopulmoner resiisitasyon orani
artmaktadir (53). Komuta kontrol destegi kardiyopulmoner resiisitasyona baslama
stiresini azaltmakta, uygulanan gogiis kompresyonlarinin sayisini artirmakta ve tiim
hasta gruplarinda hastane disi1 kardiyak arrest sonrasinda taburculugu artirmaktadir
(40, 54, 55, 56). Egitimli bir uygulayici kardiyopulmoner resiisitasyon yapana kadar,
komutadakiler tiim kardiyak arrest siiphelerinde telefon ile kardiyopulmoner
resiisitasyona destek olmalidir. Eriskin kazazede i¢in bilgilendirme gerektiginde,
komutadakiler sadece gogiis kompresyonlart ile kardiyopulmoner resiisitasyon
bilgileri verirken kazazede bir ¢ocuk ise, komutadakiler hem ventilasyon hem de

g0giis kompresyonlari yapilmasi konusunda bilgi vermelidir (36).
2.8.2. Kardiyopulmoner Resiisitasyon Siralamasi: C-A-B

2010 yilinda AHA tarafindan yayimlanan pediatrik kardiyopulmoner
resiisitasyon kilavuzuna kadar resiisitasyon siralamasi A-B-C (havayolunun agilmasi-
solutma-gogiis kompresyonlar) seklinde uygulanmaktaydi (57). Bebek ve
cocuklarda asfiksiye bagli kardiyopulmoner arrestler daha fazla goriildiigii i¢in

ventilasyon pediatrik grupta ¢ok biiyiik 6neme sahiptir (45).

2010 yilindan itibaren AHA tarafindan yayimlanan pediatrik
kardiyopulmoner resiisitasyon kilavuzunda C-A-B (gogiis kompresyonlari-havayolu
acilmasi-solutma) siralamasi Onerilmistir. C-A-B siralamasiyla birlikte gogiis
kompresyonlariyla etkili dolasimin saglanmasi icin gegen siireyi azaltmak, eriskin
rehberiyle uyum saglanmasi ve kardiyopulmoner resiisitasyon algoritmalarinin
Ogrenilmesini kolaylastirmak amaglanmistir. Pediatrik kardiyopulmoner resiisitasyon
siralamasindaki degisimin karsisindaki en biiylik engel ise bunu destekleyen

caligmalarin azlif1 yaninda, egitim algoritmalariin kdkten degismesi olmustur. 2015
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AHA kilavuzunda da C-A-B siralamasi uygulama i¢in tekrar onerilmistir (28, 58,
59).

Resiisitasyon konusundaki giincellemeleri yapan diger bir kurum Avrupa
Resusitasyon Konseyi (ERC) bu degisiklige sicak bakmamis ve iki kurulus arasinda
bu konuda farkli dnerilerin yapildigi goriilmiistiir (36, 49). Bu oneri, hizli metabolik
faaliyetlere sahip, solunum ve dolasim sistemlerinde eriskinlerden anatomik ve
fizyolojik farkliliklar1 olan ve ndrolojik yanitlar1 farklilik gosteren cocuklarin

eriskinlerin kiiciik bir kopyasi olmadig1 anlayisini da desteklemektedir.

Kompresyonlara erken baglama ve ilk dongiiyli daha erken bitirme avantajlari
nedeniyle, ilk solutmanin biraz ge¢ uygulanmasimnin Snemli bir olumsuz etki
yaratmayacagi dikkate alinarak C-A-B siralamasinin daha avantajli oldugu kabul
edilmektedir (45, 58). Bu konudaki veriler sinirli olmasina ragmen C-A-B siralamasi
AHA 2015 kilavuzunda tekrar onerilmistir (28). Kesin veriler elde edilebilmesi ve
daha net Onerilerin yapilabilmesi i¢in spesifik klinik ¢alismalarin yapilmasi

gerekmektedir.
2.8.3. Dolasimin Degerlendirilmesi

Solunumun degerlendirilmesinin yaninda yasam belirtilerinin de kontrol
edilmesi gerekmektedir. 10 saniyeden uzun olmayacak sekilde es zamanli nabiz ve
solunum kontrolii yapilmalidir (36, 49, 60). Nabzi degerlendirmek igin en giivenilir
ve en kolay arter karotistir. Trakea lizerine 2. ve 3. parmaklar yerlestirildikten sonra,
parmaklar trakea ile sternokleidomastoid kas1 arasindaki bosluga yerlestirilir. Nabiz
hissedilmeye calisilir. Serebral akim engellenebilecegi i¢in ayni anda her iki taraftaki
artere basi uygulanmamalidir. Karotis arter disinda nabiz kontrolii i¢in femoral arter

de kullanilabilir.
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Resim 1.2. Cocuklarda Karotis Arterden Nabiz Kontroliiniin Yapilmasi

2010 yilinda AHA’nin yayinladigi kilavuzla beraber solunum ve nabiz
kontroliine verilen 6nem azalmaya baglamistir (59). Yapilan ¢alismalar kurtaricilarin
nabzin varligini anlamakta zorluk yasadigini gdstermektedir. Bu nedenle zaman
kaybini1 6nlemek igin yasam belirtilerinin kontrolii 10 saniyeden uzun siirmemelidir
(61). Temel yasam desteginde nabiz kontrolii giivenilir degildir. Bu nedenle
kazazede c¢ocugun genel durumu temel yasam destegi gerekip gerekmedigi
konusunda yol gosterici olmalidir. Nabiz alinmiyorsa ya da atim sayist 60
atim/dakikadan az ise ve perfiizyon sorunlart gdézlemleniyorsa, yasam bulgular
yoksa ya da emin olunamiyorsa gogiis kompresyonlarina zaman gecirmeksizin

baslanmalidir (62).
2.8.4. Hava Yolu Acikhiginin Saglanmasi

Pediatrik kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamasinda hem kazazedenin

hem de kurtaricinin uygun pozisyonda bulunmasi gereklidir.

e Kazazede Cocugun Pozisyonu: Kazazede ¢ocuk supine pozisyonda, sert
zemin lizerine yatirilmalidir. Cocuk farkli bir pozisyonda ise; sirt iistli olacak sekilde

dikkatlice dondiirtilmelidir (32, 49).

e Kurtaricinin Pozisyonu: Kurtarici, kazazede ¢ocugun sagina veya soluna
gecip, yere oturarak, hem kurtarici soluk uygulayabilecek hem de gogiis basisini

etkin yapabilecek bir sekilde pozisyon almalidir (47, 63).
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2.8.4.1. Headtilt - Chinlift Manevrasi ile Hava Yolunun Agilmasi

Oncelikle ¢ocuk dikkatlice sert bir zemine sirtiistii yatirilmalidir. Bag1 geri,
cene ucu yukar1 bakacak sekilde yapilan manevra ile hava yolunun agilmasi
saglanmalidir. Bir elle ¢ocugun bas1 alin bolgesinden dikkatlice geriye itilirken, diger
elin 2 ve 3. parmak uglar1 ¢enenin altina yerlestirilerek, ¢ene kaldirilmalidir. Hava
yolunu tikayabilecegi i¢in ¢ene altindaki yumusak dokuya basi uygulanmamalidir.

Bu durum o6zellikle bebeklerde ¢ok 6nemlidir (28, 32, 36, 49).

Resim 1.3. Headtilt-Chinlift Manevrasi ile Hava Yolu A¢ikhginin Saglanmasi

2.8.4.2. Jaw-Thrust Manevrasi ile Hava Yolunun Acilmasi

Kazazede ¢ocugun bas ve boyun travmasi mevcut ise ya da siiphesi varsa bag
geriye alinmamalidir. Ceneyi asma manevrasi ile hava yolu agilmalidir. Kazazede
cocugun bas tarafina gegilerek, iki elin bagparmaklar: hari¢ diger dort parmak ile alt
cenenin alt c¢ikintisindan (kemikler iizerinden) tutarak c¢ene yukariya dogru
kaldirilmalidir. Bosta kalan bagparmak ile de ¢ene ¢ikintisindan tutarak kazazedenin
agz1 acilmalidir. Eger “jaw trust” yontemi yeterli hava yolu agikligini saglamazsa,
hava yolu agilana kadar kazazede ¢ocugun bas1 bir miktar geriye dogru itilebilir (28,

36, 49).

JAW THRUST MANEUVER

Resim 1.4. Jaw-Thrust Manevrasi ile Hava Yolu A¢ikliginin Saglanmasi
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Hava yolu aciklig1 saglandiktan sonra isaret parmagi ile agiz boslugu kontrol

edilerek, yabanci cisimler varsa ¢ikarilmalidir.
2.8.5. Solunumun Degerlendirilmesi

Kazazede c¢ocugun hava yolu agikligr saglandiktan sonra solunumun
degerlendirilmesi gerekmektedir. AHA 2005 algoritmalarina goére solunumu
degerlendirmek icin ‘bak, dinle, hisset’ yontemi uygulanirken; 2010 yili itibari ile
‘bak, dinle, hisset’ temel yasam destegi akis semasindan ¢ikarilmistir (61). 2015
yilinda AHA’nin yayinladig1 yeni rapora goére, bak—dinle-hisset yontemi yeniden
giindeme gelmesine ragmen algoritmalarda yer bulmamistir. AHA 2015 raporuna
gore 10 saniye igerisinde kazazedenin solunumunun degerlendirilmesi gerektigi

vurgulanmistir (28, 58).

ERC 2015 pediatrik temel yasam destegi kilavuzunda ise solunumun
degerlendirilmesinde bak—dinle-hisset yontemine yer verilmistir. Bak—dinle—hisset
yontemiyle kurtaricinin ¢ocugun gogiis hareketlerine bakmasi, ¢ocugun agiz ve

burnundan solunum seslerini dinleyip, yanaginda hava hareketlerini hissetmesi

beklenilmektedir (36, 49).

Resim 1.5. Bak - Dinle - Hisset Yontemiyle Solunumun Degerlendirilmesi

Pediatrik temel yasam destegi kilavuzlarinda solunumun degerlendirilmesi
icin ortak karar; hava yolu acgiklig1 saglandiktan sonra maksimum gegen siire 10
saniye olacak sekilde, kurtarici tarafindan kazazede ¢ocugun solunumunun

degerlendirilmesidir (28, 36, 49, 58).
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Hava yolu acikliginin saglanmasiyla birlikte kazazede c¢ocugun spontan
solunumu baslayabilir. Kazazedenin spontan solunumu mevcut ise g¢ocuk yan
tarafina ¢evrilerek recovery pozisyonuna getirilmelidir. Cocukta travma Oykiisi
varsa, servikal vertebra yaralanmasi diistiniilerek pozisyonuna dikkat edilmelidir (36,
49). Kazazedenin yaptig1 solunum yetersiz ise ya da kurtarici normal solunumdan
siiphe ediyorsa solunum normal kabul edilmemeli ve algoritma basamaklari

izlenmelidir (32, 57).
2.8.6. Gogiis Kompresyonlari

Gogiis kompresyonlar1 kalbi direkt olarak sikistirarak intratorasik basingta
artiga neden olmaktadir. Intratorasik basingtaki artis beyne ve kalbe giden kan
akiminda artisa sebep olarak hayati organlarin kanlanmasini ve oksijenlenmesini
saglamaktadir (64). Gogiis kompresyonlari arasinda gogsiin ekspansiyonuna imkan

verilmeli fakat kesintiler en aza indirilerek, zaman kayb1 yasanmamalidir (28, 58).
2.8.6.1. Gogiis Kompresyonlarinda Dogru El Pozisyonu

2.8.6.1.1. Bebekte Gogiis Kompresyonu: Temel yasam destegi tek kurtarici
ile saglaniyorsa; kurtarict iki parmaginin ucunu bebegin sternumunun alt yarisina
yerlestirmelidir. Iki veya daha fazla kurtaric1 varsa gogiis kafesini sarma teknigi
kullanilir. Kurtaric1 her iki basparmaginin parmak uglarimi (infantin basi yoniinde
olacak sekilde) sternumun alt yarisina yerlestirmelidir. Kurtarici diger parmaklari ile

bebegin gogiis kafesini sararak, bebegi sirtindan desteklemelidir (36, 49, 60).

Xiphoid process ~— - Sternum (lower half)

Resim 1.6. infantta Gogiis Kompresyon Uygulamasi
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2.8.6.1.2. Bir Yas Uzerindeki Cocuklarda Gégiis Kompresyonu: Cocugun
govdesine dik olacak sekilde, kol dirsekten biikiilmeden kurtaricinin bir elinin topuk
kismi ¢ocugun sternumunun alt yarisina yerlestirilmelidir. Kurtaricinin parmaklari
cocugun gogiis kafesine basi yapmayacak sekilde kaldirilmalidir. Kurtaricinin giicti

kompresyonlar i¢in yetersiz geliyorsa iki el de kullanilabilir (36, 49, 60).

2.8.6.1.3. Adolesan Donemdeki Cocuklarda Go6giis Kompresyonu:
Adolesanlardaki gogiis kompresyonu uygulamasi eriskinlerdekine benzer niteliktedir.
Kurtaricinin elinin topuk kismi ¢ocugun sternumunun alt yarisina yerlestirilmelli,
diger el de ilkinin iizerine konulmalidir. Kompresyonlar uygulanirken kollar
biikiilmemeli, viicut belli bir agiyla kazazedenin {izerine egilmis sekilde olmali ve
kurtaricinin  parmaklart  ¢ocugun gogiis kafesine bast yapmayacak sekilde

kaldirilmalidir (58).

Resim 1.7. Cocuklarda Tek Elle Resim 1.8. Cocuklarda Cift Elle
Gogiis Kompresyonu Uygulamasi Gogiis Kompresyonu Uygulamasi

2.8.6.2. Gogiis Kompresyon Derinligi

Pediatrik temel yasam desteginde gogilis kompresyon derinligi, dogumdan
puberte baslangicina kadar olan yas grubunda, gogiis on-arka ¢apinin en az ligte biri
cokecek sekilde olmalidir. Bu 6neri 6nceki resiisitasyon kilavuzlarinda oldugu gibi,
son kilavuzda da yer almaktadir (28, 36). Bas1 derinligi yaklasik olarak bebekler igin

4 cm, g¢ocuklar icin 5 cm kadardir. Puberte belirtilerinin goriilmeye baslandigi
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adOlesan donemde eriskindeki gibi en az 5 cm, en fazla 6 cm basi derinligi

onerilmektedir (45).
2.8.6.3. Gogiis Kompresyon Sayisi

Cocuklarda kardiyopulmoner resiisitasyona yonelik yapilan ¢alismalarin
yetersizligi, resiisitasyon egitimlerinin basitlestirilmesi amaciyla erigkinler ig¢in
Onerilen kompresyon sayilart bebek ve ¢ocuklar i¢in de Onerilmektedir. Bebek ve
cocuklar i¢in dakikada 100-120 gogiis kompresyonu yapilmasi uygundur (28, 36,
45). AHA 2010 kilavuzuna gore ise dakikada en az 100 gogiis basis1 uygulanmasi
onerilmekteydi (59).

2.8.7. Kompresyon Ventilasyon Oram

Pediatrik kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamasinda tek bir kurtaric1 var
ise 30 gogiis kompresyonunun ardindan 2 kurtarici soluk verilmelidir. 30:2 orani
kullanilmalidir. Birden fazla kurtarici mevcut ise 15 goglis kompresyonunun
ardindan 2 kurtarict soluk verilmelidir. 15:2 oram1 kullanilmalidir. Her iki dakikada
bir ya da her bes dongiiden sonra solunum ve dolasim kontrolii yapilmalidir. Yapilan
kontrollerde yasam belirtisi tespit edilirse hava yolu agikligi korunarak, kazazede
¢ocuga recovery pozisyonu verilmeli acil saglik ekibi gelene kadar kazazede ¢ocuk

gozlemlenmelidir (28, 58).
2.8.8. Kurtarici Soluk Uygulamasi
2.8.8.1. infantlarda Kurtarici Soluk Uygulamasi

Bebekler supine pozisyondayken infantin basi genellikle fleksiyondadir. Bu
nedenle hava yolu agikliginin saglanmasi i¢in gdvdenin {ist kisminin altina bir rulo,
havlu, battaniye vb. koyarak bu pozisyonun devamliligi saglanmalidir. Basin nétral
pozisyonda olmast ve ¢enenin 6ne dogru kaldirilmis oldugundan emin olunmalidir

(36, 49, 60).

Kurtarici, infantin agz1 agikken derin bir nefes alip, agzini bebegin agiz ve
burnunu i¢ine alacak sekilde yerlestirerek, hava kacagi olmadigindan emin olmalidir.

Biiyiik bebeklerde agiz ve burun birlikte kapatilamiyorsa, kurtaric1 agzi ile sadece
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agiz veya burnu kapatabilir. Kurtarict soluk vermek igin burnu kullaniyorsa hava
kacagini onlemek icin bebegin dudaklarini kapatmalidir. Kurtaric1 bebegin agiz ve
burnundan 1 saniye siireyle havayi sabit hizla, gogiis kafesini gozle goriiliir sekilde
kaldiracak kadar iiflemelidir. Kurtarici, kazazede bebegin basinin geriye itilmis ve
¢enesinin one kaldirilmis pozisyonunu koruyarak, agzini kazazededen uzaklastirmali
ve hava ¢ikisi sirasinda gogiis kafesinin inigini gézlemlemelidir (28, 58). Yeniden

derin bir nefes alinarak, ayni1 asamalar iki kez tekrarlanmalidir.

Resim 1.9. Infantlarda Agizdan Agiza ve Buruna Kurtaric1 Soluk Verme

2.8.8.2. Cocuklar icin Kurtaric1 Soluk Uygulamasi

Cocuklarda hava yolu ac¢iklig1 saglandiktan sonra kurtaricinin sol elinin bas
ve isaret parmagi ile ¢ocugun burun kanatlar1 kapatilmalidir. Kurtaric1 derin bir nefes
almali ¢cocugun gogiis kafesinin yiikselmesine dikkat ederek, 1 saniye boyunca
havayr agiz igine iiflemelidir (58, 60). Kurtarici, soluk verirken dudaklarini hava
kacag1 olmayacak sekilde ¢ocugun agiz ¢evresine yerlestirmeye 6zen gostermelidir.
Kurtarici soluk verildikten sonra ¢ocugun akcigerlerinden hava ¢ikist igin 1 saniye
beklenilmeli, gdgiis kafesinin eski haline donmesi gozlemlenmelidir. Yeniden derin

bir nefes alinarak, ayn1 asamalar iki kez tekrarlanmalidir (36, 49, 60).

Cocugun gogiis hareketleri, gogiis kafesinin yiikselip inmesi kurtarici
soluklarin etkinligini gostermektedir (28). Kurtaricinin amaci kazazede ¢ocugun
akcigerlerinin yeterince havalanmasini saglamaktir. Kurtarict soluklar kazazedenin
gogsiinii kaldiracak voliimde olmali fakat hizli ya da giiglii olmamalidir (65).
Kurtarici1 soluk verirken akcigerlerin fazla havalanmasi intratorasik basing artigina

sebep olmakta ve dolagimi olumsuz etkilemektedir (66).
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Resim 1.10.Cocuklarda Agizdan Agiza Kurtaric1 Soluk Verme

2.8.9. Kardiyopulmoner Resiisitasyonda Kompresyon—Ventilasyon

Kombinasyonu

Kardiyopulmoner arrest vakalar1 kardiyak sebeplere bagli gelisiyorsa,
resiisitasyonda  sadece  gOgilis  kompresyonlarinin  uygulanmasi;  gdgiis
kompresyonlariyla birlikte ventilasyonun da uygulandig: resiisitasyon kadar etkili
olmaktadir. Solunumsal sebeplere bagli gelisen kardiyopulmoner arrest vakalarinda
ise sadece goglis kompresyonlart uygulandiginda resiisitasyonun etkinligi

azalmaktadir (41, 44).

ILCOR ve AHA tarafindan 2015 yilinda yapilan Oneri, pediatrik
kardiyopulmoner resiisitasyonda gogiis kompresyonlariyla birlikte ventilasyonun da
uygulanmasidir. Pediatrik kardiyak arrestlerin ¢ogu asfiksi kaynakli oldugu icin
resiisitasyonda ventilasyon uygulamasi ¢ok biiyiik 6neme sahiptir. Fakat kurtarici
solutmak istemiyor ya da yapamiyorsa, miidahale etmemek yerine sadece gogiis

kompresyonlarini uygulamasi dnerilmektedir (45).

2.9. KARDIYOPULMONER RESUSITASYONA NE ZAMANA
KADAR DEVAM EDILMELIDIR?

Yapilan kontrollerde yasam belirtisi yoksa kurtaric1 tiikeninceye kadar,
otomatik eksternal defibrilatér ve acil saglik ekibi olay yerine gelinceye kadar

kardiyopulmoner resiisitasyona devam edilmelidir (28, 36, 58).



Olay yeri giivenligini
30 Gogiis
—) =)  Kompresyonu
Uygula.
- -
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2.10. HEMSIRELIK EGITiMi VE SIMULASYON

Hemsirelik, teorik bilginin pratik beceriye aktarildigi uygulamali bir
meslektir (13). Hemsirelik egitimi teorik bilginin pratik beceriye aktarilmasiyla
hemsirelik Ogrencilerinin bilissel, duyusal ve psikomotor beceriler kazandigi bir
egitim sistemidir. Kazanilan pratik becerilerin yan1 sira hemsirelik egitiminde amag;
biitiinciil ve empatik bakim veren, etik ilkeler dogrultusunda hareket eden, iletisim
becerisi gelismis ve ekip is birligi icerisinde c¢alisan donanimli hemsireler

yetistirebilmektir (14, 67).

Hemsirelik egitiminde 6grencilerin mesleki donanima sahip olmalar1 okulda
almis olduklar egitim ve hastanedeki klinik deneyimlere baglidir. Klinik uygulama,
okulda Ogrenilen pratik becerilerin uygulanmasi i¢in biiyilk bir 6neme sahiptir.
Klinik egitim hemsirelik 6grencilerinin pratik becerisini gelistirirken ayn1 zamanda
Ogrencinin elestirel diisiinme, analiz etme, iletisim ve yonetim becerilerini

gelistirerek mesleki 6zgiiven duygusunu arttirmaktadir (9, 68).

Hemsirelik 6grencilerinin gergek hasta bakim ortamindan dnce, gergek ortami
yansitan sanal ortam ya da laboratuvar ortaminda klinik becerisini gelistirmesi
gerekmektedir (13). Yapilan c¢alismalarda hemsirelik Ogrencileri klinik Oncesi
egitimlerin ve laboratuvar ortamlarmin yetersiz oldugunu ifade etmis ve klinik
uygulama siirecinde kendilerini yeterli bulmadiklarint belirtmislerdir (11, 69).
Ogrenci sayismin fazla olmasina bagl klinik uygulama alanlarinin yetersiz kalmast,
ogrencilerin hastalara klinik uygulama boyunca kisa siireli bakim vermesi, kisa siireli

hasta yatiglarinin olmasi ve klinikte 6zel hasta gruplarinin bulunmasi 6grencilerin

klinik deneyimlerini dogrudan etkilemektedir (16).

Hemsirelik egitiminde, Ogrencilerin bilissel ve psikomotor becerilerinin
gelistirilmesi ve giiglendirilmesi amaciyla gesitli 6gretim teknikleri kullanilmaktadr.
Bu teknikler ogrencilerin dikkatini arttirirken, elestirel diisinme yetenegini
gelistirmekte, 6grencilerin egitime aktif katilimim saglayarak 6gretimin kaliciligini

desteklemektedir (8, 9).
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Giliniimiizde hemsirelik programlarinda 6grenci sayisinin fazla olmasi,
Ogretim eleman1 sayisinin yetersizligi, bilimsel bilgi birikiminin artmasi, bireysel
farkliliklar ve yeteneklerin 6n planda olmasi, hemsirelik egitiminde teknolojinin
kullanildig1 egitim yontemlerinin gelismesini zorunlu kilmistir (10). Teknolojinin
gelismesi ve olanaklarin artmasiyla birlikte 6grencinin aktif katilimini saglayan
interaktif egitim yontemleri 6nem kazanmistir (11). Bu yontemler igerisinde yer alan
simiilasyon; Ogrencinin, ger¢ek yasam kosullarin1 yansitan ortamlarda gergeklik

riskini almadan deneyim kazandig1 bir yontemdir.

Simiilasyon; bir olaymn ya da durumun gergege uygun bir modelinin
gelistirildigi, taklit edildigi ya da gercek yasam kosullarina benzetildigi,
tekrarlatilabilir 6zelligi olan bir egitim yontemidir (12, 13, 14). Simiilasyonun
Tiirkgesi benzetim veya benzesme olarak ifade edilmektedir (15). Hemsirelik
egitiminde ise bu tanim, dgrencilerin gercek klinik ortam1 gérmeden 6nce uygulama

alanlarinin gergek ortama benzetilmesi seklinde kullanilmaktadir.

Diinya Saghik Orgiiti (DSO), elektronik 6grenme ve simiilasyon
yontemlerini hemsirelik okullarinda 6grenme ve Ogretme amaciyla altin standart
olarak onermektedir (70). Amerikan Hemsirelik Kolejleri Dernegi (American ASSO-
ciation of Colleges of Nursing=AACN) ve Amerika Birlesik Devleti (ABD)
Hemsirelik Eyalet Kurullar1 Ulusal Konseyi (National Council of State Boards of
Nursing=NCSBN, 2005) hemsirelik egitiminde simiilasyon ve online &grenme
yontemlerinin  kullanilmasinin  yararli oldugunu bildirmektedir. ABD Ulusal
Hemsgirelik Birligi de (National League for Nursing=NLN, 2005) benzer sekilde,
O0grenmeyi kolaylagtirmak ve oOgrenme siirecini desteklemek icin bilisim

teknolojilerinin kullanilmasini 6nermektedir (71, 72).
Simiilasyonlarin genel olarak kullanim amaglar1 su sekildedir:

o Arastirma ve planlama yapmak; yeni bir aracin veya teknigin test
edilmesi, gozlemler ve uygulamalar dogrultusunda problem alanlarinin tespit
edilmesi,

o Ustaligi degerlendirmek; Meslek mensuplarmin gercek uygulamalardan

once mesleki yeterliligin saglanmasi i¢in yapabilme yeteneginin degerlendirilmesi,
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e FEgitim; Ogrencilerin gercek ortama girmeden ve hastaya zarar verme
ihtimali olmadan uygulamalar1 simiilatér iizerinde deneyimlemesi amaciyla

kullanilmaktadir (22).

2.11. SIMULASYONUN OLUMLU YONLERIi

Hemsirelik 6grencileri klinik uygulamalarda deneyimsiz olduklarindan dolay1
korku ve anksiyete yasayabilmektedir (16, 17, 18). Simiilasyon, klinik ortamin
gercek sekilde canlandirilmasina olanak vererek, hastaya zarar verme korkusu
olmadan giivenli bir ortamda uygulama yapilmasini saglamaktadir. Simiilasyon,
Ogrencilerin klinik karar verme yetisini destekler, kritik diisiinme ve problem ¢6zme
yetenegini gelistirir. Tekrar etme imkani sunarak hatalarin diizeltilmesine imkan
saglar. Dogruyu yapincaya kadar tekrar edebilme firsat1 sunar, hatali uygulamalari

azaltir ve giivenli hasta bakimin1 gelistirir (19, 20, 21).

Simiilasyona dayali egitimler her 6grencinin 6grenmesine ve kesfetmesine
firsat veren, Ogrencinin kendine olan giivenini destekleyerek, benlik saygisin
gelistiren egitim yontemleridir. Bu yontemle egitici tarafindan hedefler belirlenerek,
dgrencinin deneyimi ve gereksinimleri 6n planda tutulmaktadir. Ogrencinin yaparak
Ogrenmesine firsat verilmekte ve eksik oldugu noktalarda 6grenci, egitici tarafindan

desteklenmektedir (13, 14, 22).

Simiilasyon laboratuvarlarinda uygulamalarin video kaydina alinmasi, geri
bildirim ve ¢6ziimleme oturumlarinin yapilmasi; 6grencilerin hatalarin1 goriip,
diizeltmesine firsat vermektedir. Geri bildirim Ogrencinin 6z degerlendirme
yapmasini saglamaktadir. Simiilasyon 6grencilere uygulama, degerlendirme ve tekrar

uygulama, problem ¢dzme ve sonuglar hakkinda karar verme firsat1 sunar (23, 24).
2.12. SIMULASYONUN OLUMSUZ YONLERI

Simiilasyon yonteminin ¢ok fazla olumlu yonii bulunmasina ragmen bazi
zayif yonleri de bulunmaktadir. Simiilasyonla klinik ortam gergek sekilde
canlandirilmaya c¢alisilsa da bire bir klinik ortamdaki 6grenmenin yerini alamayacagi

unutulmamalidir (73).



25

Simiilasyonun Ogrencinin yeni tanigtigt ve bilmedigi bir yontem olmasi
Ogrencide anksiyete olusturabilir. Simiilasyon yonteminin etkili olabilmesi i¢in
Ogreticinin  simiilasyon senaryosunu gercege en yakin sekilde hazirlamasi
gerekmektedir. Senaryolarin hazirlanmasi ve simiilatérlerin  kullanimina iligkin
egitimler Ggreticide is yiikii olusturabilir. Ayrica simiilatorlerin yiiksek maliyette
malzemeler olmasi; bakim, onarim ve kullanimi i¢in personele ihtiyag duyulmasi

kurumlar a¢isindan problem olusturabilmektedir (14, 22).

2.13. SIMULASYONDA GERCEKLIK KAVRAMI VE
SIMULASYONUN SINIFLANDIRILMASI

Simiilasyon yonteminin egitim hedeflerine ulasabilmesi icin gercege
uygunluk/ger¢eklik kavrami onemlidir. Laboratuvar ortaminin senaryoya uygun
hazirlanmasi, kullanilacak manken/simiilatére senaryoya uygun hasta kiyafeti
giydirilmesi, mulaj ile yara, kanama ya da semptom goriintiisiiniin verilmesi

simiilasyon uygulamasinin gergekligini artiran unsurlar arasinda yer almaktadir (74).

Literatiir incelendiginde simiilasyonun siniflandirilmasinda farkli yontemlerin
kullanildigr goriilmektedir. Alinier (2007), simiilasyonun aslina uygunlugu ve

deneyimin gergekligine gore bes diizey belirlemistir (75).
2.13.1. Diizey 0: Yazih Simiilasyonlar

Kalem, kagit simiilasyonlar1 ve hasta problemlerinin yonetimi bu diizeyde yer
almaktadir. Vaka g¢aligmalari, yazili1 vakalar ya da vaka yonetimi uygulamalar1 bu
kapsamda degerlendirilen yazili simiilasyonlardir. Vaka yonetimi, teshis ve tani
yontemleri i¢in gerekli EKG, kan testi sonuglart gibi veriler kullanilmaktadir.
Ogrenciden problemi ya da vakay: analiz etmesi ve ¢dziimlemesi beklenmektedir.
Uygulamalar gercegi yansitmadigi i¢in Ogrencilerin 6grenmesi biligsel diizeyde
olmaktadir. Smif ortaminda ve kalabalik gruplara uygulanabilir olmasi, maliyetinin

diisiik olmas1 yontemin avantajlarindandir (24, 75).
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2.13.2. Diizey 1: Diisiik Teknolojik Ozelliklere Sahip Manken veya
Maketler

Teknolojik oOzellikleri fazla gelismemis manken veya maketler, statik
modellerdir. Insan viicudunun belli bir béliimiinii temsil eder. Temel becerilerin
ogrenilmesine yardimei olur. Ornegin; kardiyopulmoner resiisitasyonda kullanilan
statik maketler, intravendz uygulamalar i¢in kullanilan kol maketleri, tiriner kateter
uygulamasi i¢in kullanilan pelvis maketleri o6rnek verilebilir (19, 71). Bu

uygulamalar 6grenci ya da 6gretim elemani yiiriitimlii olabilir.

Ogrencilerin psikomotor becerilerinin gelismesine imkéan saglar. Maliyetinin
diisiikk, arag gerecin taginabilir ve tekrar tekrar kullanilabilir 6zellikte olmasi
avantajlarindandir.  Ogrenciler  uygulamalart  dgretim  elemanina  bagh

gerceklestirdikleri igin interaktif egitimi sinirlamaktadir (75).
2.13.3. Diizey 2: Bilgisayar Destekli Simiilasyonlar

Bilgisayar destekli simiilasyonlar insan fizyolojisini g¢esitli yonleriyle
modellemek i¢in tasarlanmistir. Bilgisayar destekli 6gretim programlari, web temelli
programlar, simiilasyon yazilimi, DVD ya da sanal ger¢eklik bu yontemlerdendir.
Hemsirelik 6grencisinin bilgisayar ortaminda bilgisayar oyunu ile ilag dozu
hesaplamasi, hemsirelik bakimini planlamasi, EKG yorumlamasi gibi uygulamalar

bu kapsamda gergeklestirilen 6grenme aktivitelerindendir (24, 75).

Bilgisayar yazilimlar1 68renciye klinik karar verme ve eylemlerin sonuglarini
gdzlemleme imkam saglar. Ogrencilerin interaktif ve bilissel dgrenmelerine olanak
verir. Bu simiilasyonlarin maliyetleri digerlerine gore daha diisiiktiir. Bireysel ya da
gruplar halinde kullanilabilir. Ogrenciye istedigi zaman, istedigi yerden simiilasyona
ulagabilme, yeniden kullanabilme veya istedigi kadar tekrar edebilme firsati
sunmaktadir. Bilgisayar destekli simiilasyon kullaniminin kolay olmasi, 6grenciye ve
egitimciye daha az stres yaratmasi, maliyetinin diisiik olmasi yontemin olumlu
yonlerindendir. Gergekligi tam olarak yansitmamasi ve kullanicilarin kullanilan

ekipmana yabanci olmalart dezavantajlarindandir (19, 71, 76).
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2.13.4. Diizey 3: Standardize Hastalar

Sagliklt bir birey tarafindan hasta roliiniin canlandirilmasi standardize hasta
uygulamasi olarak ifade edilmektedir. Standardize hasta uygulamasinda 6grenim
hedefleri belirlenerek, hasta ve ortam 6zellikleri senaryoya uygun diizenlenmektedir.
Standardize hastalar yapilandirilmis adimlara uygun bir sekilde hazirlanan rolii

oynarlar, hasta ve yasadiklarini canlandirirlar.

Standardize hasta yontemi ozellikle iletisim ve fizik muayene becerilerinin
gelisiminde etkili bir yontemdir. Standart hastalarla yapilan goériismelerin video
kaydina alinarak, ¢dziimleme oturumlarinin yapilmasi ve geri bildirimlerin verilmesi
ogrencilerin psikomotor, bilissel ve kisilerarasi iletisim becerilerini gelistirmektedir.
Maliyetinin yiiksek olmasi, siirecin yapilandirilmasi ve yiiriitiilmesindeki zorluklar,
kiigiik gruplara hitap etmesi yontemin dezavantajlarini olusturmaktadir (22, 24, 71,

75, 77).
2.13.5. Diizey 4:Orta Gerg¢ekli Hasta Simiilatorleri

Dokunuldugunda hissedilebilen ve gorsel geri bildirim verebilen gorsel
gerceklige sahip simiilatorlerdir. Bilgisayar kontrollii programlanabilir simiilatorler
iist diizey teknoloji igermektedir. Cerrahi tekniklerde, intravaskiiler girisimlerde,
hemsirelik ve tip egitiminde simiilasyonun bu tipinin kullanimi yayginlagmistir.
Ornegin; intravendz uygulama simiilatdrii, intravendz kateter yerlestirilirlerken
dokunuldugunda hissedilebilmekte ve gercek¢i gorsel sinyal verebilmektedir. Bu
simiilatorlerde var olan sensorler yardimiyla uygulamanin dogruluguna yonelik

yorum yapilabilmektedir (78).

Simiilatorlerin uygulanmasi1 6grenci ve Ogretim elemani tarafindan ortak
yiiriitiildiigii i¢in kismen interaktif bir yontemdir. Ogrencilerin psikomotor ve bilissel
becerilerini  desteklerken; kisileraras1 iletisim  becerilerini  gelistirmektedir.
Ogrencilere gercekci bir deneyim saglarken, yeniden kullanabilme veya istedigi
kadar tekrar edebilme imkani vermektedir. Kurulumu ve uygulanmasi igin
simiilasyon laboratuvarlarina ihtiya¢ duyulmasi, kiiciik gruplara uygulanabilir olmasi

ve maliyet olarak pahali olmasi dezavantajlarindandir (22, 24, 75, 78).
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2.13.6. Diizey 5: Yiiksek Gercekli Hasta Simiilatorleri

Yiiksek gercekli simiilasyon daha gercekei bir 6grenme deneyimi saglamak
i¢in bilgisayar teknolojisinin, viicudun bir pargasi veya tiimiinii canlandiran maket ile
birlestirilmesidir. Bu simiilasyon yontemi egitim yontemleri igerisinde gergege en

yakin ve en son teknolojik 6zelliklere sahip simiilasyon yontemidir.

Hemsirelik 6grencileri yiiksek gercekli hasta simiilatdrlerinde solunum ve
kalp seslerini duyabilmekte, taniya iliskin hemsirelik bakimin1 uygulayabilmekte,
uygulamalar ve yapilan miidahaleler dogrultusunda pupil reaksiyonu, agrinin
giderilmesi, idrar c¢ikigi gibi gercek fizyolojik yanitlar1 simiilatorler {izerinde
degerlendirebilmektedir. Ogrencinin yaptig1 uygulama egitimcinin kontrolii olmadan

simiilator tarafindan verilen fizyolojik yanit ile degerlendirebilir (22, 24, 74).

Yiiksek gercekli hasta simiilatorleri gercege ¢ok yakin bir deneyim
saglamaktadir. Simiilatérler bir ¢cok hemsirelik uygulamasinin deneyimlenmesine
imkan vermektedir. Ogrencilerin uygulamaya aktif katilimim saglayarak psikomotor,

biligsel ve kisilerarasi iletisim becerilerinin gelismesini saglamaktadir.

Yiiksek gerceklikte hasta simiilatorlerinin  bazi  dezavantajlar1  da
bulunmaktadir. Bu simiilatorler yiiksek maliyetlidir. Kurulumu ve uygulamasi
simiilasyon laboratuvarinda yapildigi i¢in baska yerlere tasinamaz. Kii¢iik gruplarin
kullanmas1 igin uygundur, kalabalik gruplarda kullanilamaz. Ogreticinin kullanilan

ekipmana hakim olmasi gereklidir (22, 24, 75, 78).

2.14. KARDIYOPULMONER RESUSITASYON UYGULAMASINDA
SIMULASYONUN ONEMIi

Simiilasyonun tarihte kullanimi 5000 yil 6ncesine kadar uzanmaktadir. Ilk
olarak askeri savunma ve donanma stratejisi amaciyla kullanilan simiilatorler;
giintimiize kadar ordu, donanma, egitim, sanayi ve tip alan1 gibi bir¢ok farkli alanda

kullanilmistir ve gliniimiizde de halen kullanilmaktadir (22, 24).

Hemsirelik egitiminde simiilasyonun kullanimi ilk olarak 1950 yilinda

Ingiltere’de gerceklesmistir. Hemsirelik dgrencilerinin fiziksel tanilamay1 6grenmesi
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icin Mrs. Chase isimli simiilator maket kullanilmistir. T1ip egitiminde simiilasyonun
kullanim1 1950°1i yillardan itibaren baslamistir. ilk tip simiilatorleri 16-17. yiizyilda
“phantom” olarak isimlendirilen maketlerdir. Anne ve bebek oliimlerini azaltmak
amaci ile obstetrik becerilerin gelismesi i¢in kullanilmistir. Saglik sektoriinde
simiilasyonda en Onemli gelisme ise 20. yiizyllda Ressusi-Anni maketinin
gelistirilmesi olmustur. Bu maket resiisitasyon ve temel beceri egitimi icin diger
maket ve modellere 6rnek olmustur (22, 78). Giinlimiizde ise tip ve hemsirelik
alanlarinda  kardiyopulmoner  resiisitasyon  becerilerinin  gelistirilmesinde
simiilatorlerin  kullanimi1 giderek yayginlasmakta ve simiilasyon kavrami &nem

kazanmaktadir (7).

Temel yasam destegi, saglik bakim profesyonelleri i¢in temel ve zorunlu bir
beceridir. Hemsireler multidisipliner saglik ekibi igerisinde hasta ve hasta
yakinlartyla en uzun vakit gegiren gruptur. Hastane igerisinde kardiyopulmoner
resiisitasyon uygulamasinin baslatilmasi gerektigi genellikle ilk hemsireler tarafindan
fark edilmektedir (79). Kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamasina katilmak ve
hekimle birlikte gerekli miidahalenin yapilmasi hemsirelerin  gérev  ve
sorumluluklarindandir (5). Literatiir incelendiginde hemsirelerin ve hemsirelik
ogrencilerinin kardiyopulmoner resiisitasyona yonelik bilgi diizeyleri yetersiz
bulunmus ve KPR beceri uygulama performanslarinin zayif oldugu vurgulanmistir
(6, 80-84). Bu nedenle hemsireler kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamasina
iligkin yeterli ve giincel bilgiye sahip olmali, hemsirelerin etkin KPR uygulama
becerisi bulunmalidir. Hemsirelik 6grencileri de saglik bakim ekibinin bir pargas1 ve

gelecegin hemsireleri olduklarindan yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidirlar (7).

Hemsirelik 6grencilerinin klinik ortama hazirlandigi ve kritik diistinme
yeteneginin kazandirildigr hemsirelik egitiminde, kardiyopulmoner resiisitasyon

becerilerinin kazandirilmasi olduk¢a énemlidir.

Simiilasyon, ger¢ek hasta bakim ortamindan 6nce becerilerin kazandirilmasi
ve kalict hale getirilmesinde biiyiikk bir 6neme sahiptir. Simiilasyon ydntemi
ogrencilerin biitiinciil bakim verme yetenegini gelistirirken, zarar vermeme ilkesine
dayanarak hasta giivenligini saglamaktadir. Psikomotor ve davranissal becerilerin

kazanimi, hasta bakim kalitesi, hasta giivenligi ve etik ilkelere katkisindan dolay1
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simiilasyonun kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamasinda bir egitim yOntemi

olarak kullanilmasi1 ve yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Madden’in (2006), 18 hemsirelik 6grencisiyle yaptigi randomize kontrollii,
yar1 deneysel ¢alismada eriskin kardiyopulmoner resiisitasyona yonelik verilen teorik
egitim ve simiilator maketle verilen uygulamali pratik egitimin etkinligi
incelenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin egitim sonrasinda bilgi puan ortalamalarinin
anlamli sekilde arttig1 ve psikomotor becerilerinin gelistigi goriilmiistiir.10 hafta
sonra yapilan degerlendirmede ise egitim sonrasina gore hemsirelik 6grencilerinin
bilgi puan ortalamalarinda azalma ve psikomotor becerilerinde gerileme oldugu

gorilmistiir (85).

Gliven ve arkadaslarinin (2018), yogun bakim {initelerinde calisan 108
hemsireyle yaptig1 calismada eriskin kardiyopulmoner resiisitasyona yonelik
hemsirelerin bilgi diizeylerini belirlemek ve teorik egitimin KPR bilgi diizeyine
etkisini incelemek amacglanmistir. Egitim 6ncesi ve egitimden alt1 hafta sonra yapilan
degerlendirmede, KPR uygulamasinda gdgiis basi hizi ve derinligi, yetiskinde temel
yasam destegi siralamasi (C-A-B), ventilasyon, nabiz degerlendirme siiresi ile ilgili
dogru cevaplarda istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanmistir. Kardiyopulmoner
resiisitasyona iliskin dogru yanit ortalamalarinda egitim sonrasinda egitim oncesine

gore artis oldugu goriilmiistiir (86).

Partiprajak ve arkadaslariin (2015), 30 hemsirelik dgrencisiyle yaptig1 izlem
calismasinda verilen teorik ve pratik egitimin etkinligi incelenmistir. Hemsirelik
Ogrencilerine bir saatlik video gosterimi yapilmis ardindan simiilatérler kullanilarak
erigskin ve pediatrik KPR uygulamasi, bogulmalarda ilk yardim, otomatik defibrilator
kullanim1 ve arrest sonrast bakimi kapsayan dort farkli istasyonda dgrencilerin beceri
uygulamas1 yapmalar1 saglanmistir. Egitim sonunda yapilan degerlendirmede teorik
ve pratik egitimin KPR bilgi diizeyi, 6grencilerin 6z-yeterlilik durumlart ve gogiis
kompresyon performanslari tizerine olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir. 3 ay sonra
yapilan degerlendirmede ise hemsirelik 6grencilerinin KPR bilgi diizeyi ve 6z-

yeterlilik puan ortalamalarinda énemli bir azalma oldugu goriilmiistiir (6).
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Agel ve Ahmad’in (2014), 90 hemsirelik 6grencisiyle yaptigi randomize
kontrollii deneysel c¢alismada, eriskin kardiyopulmoner resiisitasyon egitiminde
yiiksek ve diisiik gercekli simiilatrlerin etkinligi incelenmistir. Egitim sonrasinda
yapilan degerlendirmede yiiksek gergekli simiilatorle egitim verilen deney grubunun
bilgi ve beceri puan ortalamalari, diisiik gercekli simiilatorle egitim verilen kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Egitimden ii¢ ay sonra yapilan
degerlendirmede ise her iki gruptaki hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve beceri puan
ortalamalarinda diisiis oldugu goriilmiis ve bilgi ve beceri puan ortalamalarindaki

azalmanin kontrol grubunda deney grubuna gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (87).

Roh ve arkadaglarinin (2013), 38 hemsireyle yaptigi randomize kontrollii
deneysel calismada, resiisitasyon egitiminde bilgisayar ve maket tabanli iki farkli
simiilasyon yonteminin hemsirelerin 6z yeterlilik ve memnuniyeti iizerine etkisi
arastirilmistir. Gruplar arasinda 6z-yeterlilik ve 6grenci memnuniyeti dlgek puanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmazken; bilgisayar tabanli simiilasyon egitimi alan
grubun memnuniyet analizinde ‘Hemsirelik miidahalesi i¢in dnceliklerin belirlenmesi
ve Hemsirelik becerilerini protokol olarak uygulama' alt maddelerinin puanlar

anlamli olarak yiiksek bulunmustur (80).

Zimmerman ve arkadaglarinin (2015), 55 tip fakiiltesi 6grencisi, 67 pediatri
asistan1 ve akademisyen, 33 pediatri hemsiresiyle yaptigi randomize kontrolli
deneysel c¢alismada simiilator maketle verilen pediatrik kardiyopulmoner
resiisitasyon egitiminde, metronom kullaniminin kompresyon sayis1 ve kompresyon
derinligine etkisi arastirilmistir. Yapilan degerlendirmede pediatrik KPR egitiminde
metronom kullaniminin dakikadaki ideal kompresyon sayisina olumlu etkisi oldugu

goriilmistiir (88).

Dal ve Sarpkaya (2013), 83 hemsirelik 6grencisiyle yaptigi yar1 deneysel
calismada, teorik egitimin ve simiilator maketle verilen pratik egitimin eriskin
kardiyopulmoner resiisitasyon beceri kazanimina etkisini arastirmistir. Egitimden bir
ay sonra yapilan degerlendirmede hemsirelik Ogrencilerinin bilgi ve beceri puan
ortalamalarinda, egitim Oncesine gore anlamli bir artis oldugu goriilmistiir.

Hemsirelik Ogrencileri egitimden altt ay sonra tekrar degerlendirildiginde ise
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egitimden bir ay sonra yapilan degerlendirmeye gore bilgi ve beceri puan

ortalamalarinda anlamli bir diisiis oldugu goriilmistiir (89).

Tawalbeh ve Tubaishat (2013), 82 hemsirelik 6grencisiyle yaptigi randomize
kontrollii deneysel ¢alismada; yiiksek gergekli simiilatorle egitim verilen deney
grubu ile diisiik gergekli simiilatorle egitim verilen kontrol grubu arasinda ileri yagam
destegine iligkin bilgi puan ortalamalar1 ve 6grencilerin beceri uygulamasina yonelik
Ozgiiven durumlan karsilastirllmistir. EZitim sonrasi yapilan degerlendirmede tiim
Ogrencilerin egitim oncesine gore bilgi puan ortalamalarinda anlamli bir artis oldugu
goriiliirken, bu artigin deney grubunda kontrol grubuna gére daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Deney grubundaki hemsirelik 6grencilerinin beceri uygulamasina yonelik
Ozgiivenleri daha yiiksek bulunmus ve deney grubunda bilgilerin daha kalic1 oldugu

gortilmistiir (90).

Azizzadeh ve arkadaglarinin (2016), 62 hemsirelik 6grencisiyle yaptigi
randomize kontrollii deneysel ¢alismada; egitim sonrast yapilan degerlendirmede
bilgisayar tabanli simiilatorle egitim verilen deney grubunun 6z yeterlilik ve
memnuniyet puanlari, manken tabanl simiilatorle egitim verilen kontrol grubuna
gore daha yiiksek bulunmustur. Deney grubunun KPR performansinin Kkontrol

grubuna gore anlamli diizeyde daha iyi oldugu goriilmistiir (91).

Akhu-Zaheya ve arkadaslariin (2012), 110 hemsirelik dgrencisiyle yaptigi
randomize kontrollii yar1 deneysel ¢aligmada, O0grencilere 3 saatlik teorik egitim
verilmis ve ardindan diisiik gercekli simiilatorle erigkin KPR beceri uygulamasi
yaptirtlmigtir. Bu asamadan sonra randomizasyon uygulanan 6grencilerden deney
grubuna yiiksek gercekli simiilatorle egitim verilirken, kontrol grubuna bir miidahale
yapilmamistir. Egitim sonunda yapilan degerlendirmede gruplar arasinda bilgi puan
ortalamalari agisindan anlamli bir fark bulunmazken, deney grubunun 6z yeterlilik

puan ortalamasi kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur (92).

Cakir ve arkadaslarimin (2019), 70 hemsirelik Ogrencisiyle yaptigi yari
deneysel calismada o6grenciler iki gruba ayrilmistir. Her iki gruptaki 6grencilere ilk
yardim egitimi verilmis ve egitim sonrasinda simiilator maketle eriskin

kardiyopulmoner resiisitasyon beceri uygulamasi yaptirilmustir. ik  gruptaki



33

hemsirelik 6grencilerinin KPR uygulamalart video kayit yontemi ile kayit edilip
degerlendirilmis; diger gruptaki hemsirelik 6grencilerinin KPR uygulamalar: tek bir
egitmen tarafindan geribildirim ydntemi ile degerlendirilmistir. Calisma sonunda
KPR becerisinin 0grenilmesi agisindan iki farkli egitim ydntemi arasinda fark
bulunmazken, her iki grupta da egitim sonrasindaki beceri puan ortalamalarinda

egitim Oncesine gore anlamli bir artig oldugu goriilmistiir (93).

Tastan ve arkadaslarinin (2015), 77 hemsirelik 6grencisiyle yaptigi randomize
kontrollii deneysel ¢alismada simiilator maket kullanilarak verilen kardiyopulmoner
resiisitasyon beceri egitimine miizik kullaniminin etkisi incelenmistir. Teorik
egitimin yaninda ritim ve sarki esliginde KPR uygulamasi yapan deney grubunun
dakikada wuyguladigi ortalama kompresyon sayisi, egitimde ritim ve sarki
kullanilmayan kontrol grubunun dakikada uyguladigi kompresyon say1 ortalamasina
gore ideal kompresyon sayisina daha yakin bulunmustur. Alt1 hafta sonra aym
ogrenciler tekrar degerlendirildiginde deney grubunun KPR performansi daha iyi
bulunmus ve miizikal bir par¢anin hemsirelik 6grencilerinin KPR becerisinde ideal

ritmi hatirlamasini kolaylastirdigi gériilmistiir (94).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi
Arastirma On test-son test dizaynli, randomize deneysel bir ¢alismadir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERIi

Calisma Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi’nde
yiiriitiilmiistiir. Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi
Ankara’nin Kecioren ilgesinde egitim vermektedir. Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi
lisans egitimi ve farkli branglarda lisansiistii egitim veren bir hemsirelik fakiiltesidir.
Fakiiltenin egitim siiresi 4 yildir ve 176 kredi ders saati i¢cermektedir. Fakiiltede
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Halk
Sagh§ Hemsireligi, Hemsirelik Esaslari, Hemsirelikte Ogretim, Hemsgirelikte
Yonetim, ¢ Hastaliklart Hemsireligi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Hemsireligi,
Onkoloji Hemsireligi ve Psikiyatri Hemsireligi olmak iizere 10 anabilim dali yer

almaktadir.

Fakiiltede kapsamli bir simiilasyon laboratuvart ve Power Point sunularinin
gerceklestirilebilecegi barkovizyon destekli dershaneler bulunmaktadir. Simiilasyon
laboratuvarinda simiilatdor maket, bilgisayar, kardiyak monitor ve diger gerekli

ekipmanlar1 igeren alt1 adet simiilasyon odast bulunmaktadir.

Fakiiltenin egitim programinda KPR egitimi Acil ve Yogun Bakim
Hemsireligi dersi kapsaminda 2.sinif hemsirelik 6grencilerine birinci donemde

anlatilmaktadir. Pediatrik KPR egitimi de bu dersi takiben gerceklestirilmektedir.
3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Calismaya daha 6nce KPR egitimi almamis, ¢alismaya katilmay1 kabul eden
Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi 2.sinif hemsirelik 6grencileri dahil edilmistir. Yabanci
uyruklu Ogrenciler dil agisindan yetersizlik yasayabilecekleri diisiiniilerek,

calismanin sonuglarint etkilememesi agisindan c¢alisma disinda birakilmastir.
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Hemsirelik fakiiltesinin 2.simif Ogrenci listesinden yabanct uyruklu ogrenciler
disarida birakilarak yeni bir liste olusturulmustur. Bu listedeki 0Ogrenciler

arastirmanin evrenini olusturmustur (n=158).

Orneklem biiyiikliigii G* Power (3.1.9.2 Faul, Erdfelder, Lang & Buchner,
2015) programi kullanilarak hesaplanmistir. Daha 6nceki ¢alismalar incelenerek; iki
ortalama arasindaki 1 birimlik farkin istatistiksel olarak dnemli olacagi varsayimiyla
%90 giiven aralifinda, %5 hata pay1 ile 72 6grencinin (simiilatér maket grubu = 36,
statik maket grubu = 36) 6rnekleme alinmasi planlanmistir. Her 6grenciye bir kod
numarast  verilerek  bir  liste  olusturulmustur.  Bilgisayar  ortaminda

https://www.random.org/ web sitesi kullanilarak, basit randomizasyon teknigi ile

ogrenciler simiilator maket grubu ve statik maket grubu olmak iizere iki gruba

ayrilmistir.

Arastirmanin Orneklemini arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan

hemgirelik 6grencileri olusturmustur.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri;

e Ikinci sinif hemsirelik 6grencisi olmak,
e (Calismaya katilmay1 kabul etmek,
e Ilk kez KPR egitimi almak.

Caliymaya Dahil Edilmeme Kriterleri;
e (aligmaya katilmay1 kabul etmemek,
¢ Yabanci uyruklu olmak,

e KPR deneyimine sahip olmak.

Uygulama siirecinde arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 120
hemsirelik 6grencisine ulagilmigtir. Randomizasyonu yapilan 6grenciler arasindan
aragtirmaya katilmayr kabul etmeme, egitim ve uygulamalara katilmama, veri
toplama formundaki sorularin eksik cevaplanmasi durumlarinda bu &grenciler
arastirma disinda birakilmistir.  Toplam 72 6grenci calismanin  Orneklemini

olusturmustur.


https://www.random.org/
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Cizelge 3.1. Calismanin Akis Semasi
Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi 2.S1mmif Hemsirelik
Ogrencileri
g
g Cikarilanlar (n=38)
< Neden;
% Calismaya katilmayi istememek.
=
=
>
®
1
<
Randomizasyon
(n =120)
<
£
=
>
<
g
s Simiilator Statik Maket
= Maket Grubu Grubu
Ll
&)
(n=59) (n=61)
On test e Ontest
z uygulanmistir. uygulanmistir.
5 e Teorik olarak Teorik olarak
- Pediatrik KPR Pediatrik KPR
egitimi egitimi
verilmigtir. verilmigtir.
Cikarilanlar (n=4) Cikarilanlar (n=4)
Neden; Anket formunu Neden; Anket formunu eksik
eksik doldurmak, gruptan doldurmak, gruptan ayrilmak
ayrilmak istemek. istemek.
e  Simiilatér e  Statik
makette makette
z. pediatrik pediatrik
g} KPR KPR
S uygulamasi uygulamast
yapilmustir. yapilmustir.
(n=55) (n=57)

e .

Cikarilanlar (n=7)

Neden; Uygulamalara
devam etmek istememek.

Cikarilanlar (n=6)

Neden; Uygulamalara devam
etmek istememek.
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Simiilator Maket Grubu

(n=48)

\

Statik Maket Grubu
(n=51)

/[

e  Son test uygulanmistir.

e  Simiilatér makette check
list dogrultusunda
pediatrik KPR becerisi
degerlendirilmistir.

3.GUN

Son test uygulanmistir.
Simiilator makette check
list dogrultusunda
pediatrik KPR becerisi
degerlendirilmistir.

!

Cikarilanlar (n=8)

Neden; Uygulamalara
devam etmek istememek.

/

e 2.5ontest
uygulanmistir.

e  Simiilator makette check
list dogrultusunda
pediatrik KPR becerisi
tekrar degerlendirilmistir.
(n=40)

1.AY

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplamak i¢in arastirmacilar tarafindan

hazirlanan yapilandirilmis anket formlari, pediatrik KPR uygulamasina yonelik bilgi
diizeyini degerlendiren c¢oktan se¢meli soru formu, pediatrik KPR beceri
degerlendirme formu, Simiilasyon Tasarim Olgegi, Ogrenci Memnuniyeti ve

Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi kullamlmistir. Veri toplama formlarmin ilk

/

Cikarilanlar (n=19)

Neden; Uygulamalara
devam etmek istememek.

2. Son test

uygulanmistir.

Simiilator makette check
list dogrultusunda
pediatrik KPR becerisi
tekrar degerlendirilmistir.
(n=32)

literatiir taramasi yapilarak

kisminda aragtirmanin amaci agiklanmis ve katilimcilarin yazili onamlart alinmastir.

3.4.1. Veri Toplama Araglar

Arastirmada On test ve son test olmak iizere iki farkli anket formu

kullanilmistir. On test iki bdliimden olusmaktadir.

3.4.1.1. On Test Anket Formu: ilk bolim yas, cinsiyet, not ortalamasi,

beden Kkitle indeksi, egzersiz yapma durumu gibi kisisel bilgileri

igeren;
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arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi yapilarak olusturulmus 7 sorudan

olusmaktadir.

Ikinci boliimde ise pediatrik KPR uygulamasina yonelik bilgi diizeyini
degerlendiren ¢oktan se¢meli 15 soru yer almaktadir. Coktan se¢meli sorular
arastirmacilar tarafindan Amerikan Kalp Dernegi (AHA) 2015 pediatrik KPR rehberi
incelenerek olusturulmustur. Dogru cevaplar 1 puan yanlis cevaplar ise 0 puan olarak
degerlendirilmistir. Sorularda KPR uygulamasinin dogru sirasi, basi orani ve
derinligi, kurtaric1 solunum, kompresyonun ventilasyona orani, kompresyon

performansi gibi basliklar bulunmaktadir (EK 1).

3.4.1.2. Son Test Anket Formu: Son test anket formu ii¢ boliimden
olusmaktadir. ilk boliimde &n testte kullanilan KPR uygulamasina iliskin bilgi
diizeyini degerlendiren ¢oktan se¢meli sorular bulunmaktadir. Hemsirelik
ogrencilerine  verilen  egitimin  ve  uygulamanin  etkinligini = objektif
degerlendirebilmek i¢cin On test ve son testte ayni ¢oktan se¢meli sorular

kullanilmustir.

Ikinci bolimde o6grencilerin KPR  konusunda beceri diizeylerini
degerlendirmek i¢in Amerikan Kalp Dernegi (AHA, 2016) pediatrik KPR beceri
degerlendirme kontrol listesinden yararlanilarak olusturulan KPR Beceri
Degerlendirme Formu kullanilmistir. Bu form 17 maddeden olusmaktadir. Beceri
degerlendirme formu o6grenciler KPR uygulamasini gergeklestirirken, 6grencilerin
uygulama becerilerini degerlendirme amaciyla kullanilmigtir. Dogru uygulanan her

madde 1 puan olarak degerlendirilmistir (EK 2).

Ayrica son testte; kullanilan simiilatoriin etkinligini degerlendirebilmek i¢in
Simiilasyon Tasarim Olgegi ve Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven

Olgegi kullanilmustir (EK 3).

3.4.1.3. Simiilasyon Tasarim Olgegi: Simiilasyon Tasarim Olgegi Jeffries ve
Rizzolo (2006) tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi Unver ve
ark. tarafindan 2017 yilinda yapilmistir. Olgek 20 maddeden olusmaktadir. “Hedefler
ve Bilgi”, “Destek”, “Problem C6zme”, “Geribildirim/Rehberli Yansima” ve “Aslina
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Uygunluk Derecesi (Gergekgilik)” olmak iizere 5 alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin
puanlamasi 5°1i likert tipinde olup 6l¢ek puanlari, toplam ve alt boyut puanlar
toplaminin madde sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir. Olgegin total Cronbach

alpha degeri .90’dur.

3.4.1.4. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi:
Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi Jeffries ve Rizzolo
(2006) tarafindan gelistirilmis ve Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi Unver ve ark.
tarafindan 2017 yilinda yapilmistir. Orijinali Jeffries ve Rizzolo tarafindan 13 madde
olarak gelistirilmis, Tiirkceye uyarlamasi sirasinda toplam madde sayist 12’ye
diismiistiir. “Simdiki Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet” ve “Ogrenmede Ozgiiven” alt
basliklarindan olugmaktadir. Simdiki 6grenme ile ilgili memnuniyet alt bashig 5
maddeden, 6grenmede 6zgiiven alt basligi 7 maddeden olusmakta ve olumsuz madde
bulunmamaktadir. Olgegin puanlamas1 5°li likert tipinde olup dlcekten alman puan
artttkca Ogrenci memnuniyetinin  ve Ogrenmede kendine gilivenin arttif

degerlendirilmektedir. Olgegin total Cronbach alpha degeri .89 dur.

3.4.2. Kullanilan Malzemeler

e Statik Maket: Laerdal marka (Resusci® Junior Basic and Skill Guide
model) pediatrik KPR maketi kullanilmigtir. Maket ¢ocuk anatomisine uygun olup,
pediatrik KPR uygulamasi sirasinda geri bildirim vermeyen statik bir makettir.

e Simiilator Maket: Simiilaids marka (Nasco model) pediatrik KPR
maketidir. Maket cocuk anatomisine uygun, ¢ene kaldirma prosesi uygulandiginda
solunum yolu agilabilir 6zellikte olan, kurtarici solukla gogilis kafesinde sisme
gbzlenebilen ve gogiis basisi sirasinda geri bildirim veren simiilator makettir.
Maketin pediatrik KPR sirasinda dogru el pozisyonu ve vyeri saglandiginda
(sternumun alt yaris1) yanan mavi sensor, ideal kardiyak kompresyon derinligine (5
cm) ulasildiginda yanan beyaz sensor ve kurtarict solukla yeterli akciger hacmi
saglandiginda yanan yesil sensorii mevcuttur. Maketin kardiyak kompresyon sayisi
ve dogru el pozisyonu oranlarini otomatik hesaplama 6zelligi yoktur.

e Gazh Bez: Pediatrik KPR uygulamasinda kurtarict soluk verirken ve

kazazedenin agzinin igindeki yabanci cisimler uzaklastirilirken kullanilmistir.
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3.5. ARASTIRMANIN UYGULANMASI
Arastirmanin uygulanmasi dort asamada gerceklesmistir.

e Simiilator Maket ve Statik Maket Grubunun Belirlenmesi, On Testin

Uygulanmasi ve Teorik Egitimin Verilmesi (1. Asama)

Arastirmaya katilmayr kabul eden Ogrenciler Dbilgisayarda basit
randomizasyon yoOntemiyle simiilator maket grubuna ve statik maket grubuna
ayrilmigtir. Caligmanin ilk agamasinda her iki gruba da 6grencilerin pediatrik KPR
uygulamasina iliskin bilgi durumunu dlgen bir 6n test yapilmistir. Ogrenciler on testi
tamamladiktan sonra bulunduklari gruptan haberdar edilmistir. Her iki gruptaki
ogrencilere de kimliklerini maskelemek igin bir kod numarasi verilmistir. On testin
ardindan her iki gruptaki hemsirelik 6grencileri pediatrik KPR konusunda iki saatlik

bir teorik egitime katilmistir.

e Simiilator Maket Grubundaki Ogrencilerin Simiilator Maket
Uzerinde, Statik Maket Grubundaki Ogrencilerin Statik Maket Uzerinde
Uygulama Yapmasi (2. Asama)

Calismanin ikinci giiniinde Ogrencilerin maket iizerinde KPR uygulamasi
yapabilmeleri amaciyla simiilator maket grubundaki 6grenciler ikiye ayrilarak 2 ayri
simiilator maket iizerinde uygulama yapmustir. Statik maket grubundaki 6grenciler

ise yine iki gruba ayrilarak statik makette uygulama yapmuistir.

Pratik uygulama i¢in ayrilan bu gilinde her dgrencinin olusturulan kilavuz
dogrultusunda en az 3 kez KPR yapmasi hedeflenmistir. Ogrencilerin dogru basi

derinligi ve dogru basi siklig1 gerceklestirmesi beklenmistir.

Ogrencilerin pediatrik KPR uygulamasi yapabilmeleri igin 2 istasyon
simiilator maket grubu, 2 istasyon da statik maket grubu olmak iizere toplam 4
uygulama istasyonu kurulmustur. Her uygulama istasyonunda 2 egitici uygulamay1
yonetmistir. Egiticiler bilgisayarda basit randomizasyon yontemi kullanilarak

istasyonlara rastgele ayrilmistir.
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Uygulama siiresince aragtirmaciya 7 yardimci arastirmaci eslik etmistir.
Yardimer arastirmacilar lisans mezunu, en az 3 yil sahada gorev yapmis, yogun
bakim deneyimine sahip ve lisansiistii egitim almakta olan hemsirelerden
olusmaktadir. Yardimci arastirmacilar i¢in bir iletisim grubu olusturulmustur.
Olusturulan bu iletisim grubunda pediatrik KPR’ye yonelik gilincel kilavuzlar
dogrultusunda teorik bilgiler, uygulama videolari, hazirlanan kontrol listeleri
paylasilmis ve arastirmacilar arasinda standart saglanmaya c¢alisilmistir. Yardimci
arastirmacilara pediatrik KPR konusunda 2 saatlik teorik egitim verilmis ve hem
simiilator maket hem de statik maket {izerinde pediatrik KPR uygulamasi yapmalari

saglanmustir.

Egiticiler, simiilator maket {izerinde uygulama yapan 6grencilere maketteki
sensorler hakkinda bilgi vermistir. Ogrenciler dogru el pozisyonu sagladiklarmda
mavi sensdr ve dogru bast derinliginde uygulama yaptiklarinda beyaz sensoriin
yandigint bildikleri i¢in; uygulama siliresince bu sensorleri gorerek kendilerini
degerlendirebilmislerdir. Ogrenciler sensérler sayesinde KPR uygulamasini dogru ve
etkin bir sekilde yapip yapmadiklarini fark etmislerdir. Statik maketin geri bildirim
verme Ozelligi bulunmadigi i¢in statik maket grubundaki &grenciler uygulama

esnasinda kendilerini degerlendirememislerdir.

e Pediatrik KPR Uygulamasinin Etkinliginin Degerlendirilmesi
(3.Asama)

Calismanin tgilincii giiniinde simiilatér maket ve statik maket grubundaki
ogrenciler simiilatdr maket iizerinde etkin KPR yapip yapmadiklar1 agisindan,

hazirlanan kilavuz dogrultusunda arastirmacilar tarafindan degerlendirilmistir.

Degerlendirme yapmak i¢in 2 istasyon kurulmustur ve 6grenciler istasyonlara
rastgele alinmistir. Her bir 6grenci 4 arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Bir
aragtirmact Ogrencinin pediatrik KPR uygulamasi boyunca akis icerisinde beceri
degerlendirme formuyla kontroliinii saglamistir. Pediatrik KPR uygulamasinin
etkinligi degerlendirilirken oOgrencilerden bir dakika boyunca KPR yapmalar
beklenmistir. Arastirmacilardan biri, bir dakika boyunca uygulanan toplam

kompresyon sayisini hesaplamistir. Diger arastirmacilar ise bir dakikalik siire
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icerisinde yanan mavi sensor ve beyaz sensor sayilarini ayr1 ayri hesaplamistir. Mavi
sensor dogru el pozisyonu saglandiginda (sternumun alt yarisi) yanarken; beyaz

sensoOr ideal kardiyak kompresyon derinligine (5 cm) ulasildiginda yanmaktadir.

Simiilator maket iizerinde egitim alan simiilator maket grubundaki
ogrencilerin degerlendirilmesinde yine ayni simiilator maketin kullanilmas1 ve bu
makette uygulama sirasinda yanan geri bildirim lambalarinin anlaminin simiilator
maket grubundaki 6grenciler tarafindan bilinmesi, bu gruptaki 6grencilerin statik
maket grubuna goére daha basarili olmasina yol agabilir. Bu nedenle arastirmanin
korliigiiniin saglanmasi i¢in her iki grubun degerlendirilmesinde de, 6grencilerin
simiilator maketin sensor 1siklarin1 gormemesi saglanmistir. Bir paravan kullanilarak
Ogrencilerin uygulamayi dogru yapip yapmadiklarini gosteren sensor 1siklar
kapatilmis, sadece arastirmacilarin goriip degerlendirmesi saglanmistir. Yardimei
aragtirmacilar acisindan da korliiglin saglanmasi i¢in dgrenciler istasyonlara karisik
aliarak, 6grencilerin hangi gruba ait olduklarini1 bilmeden yardimc1 aragtirmacilarin
degerlendirmeleri saglanmistir. Uygulamanin bitiminde arastirmaya katilan tiim

Ogrencilere birinci son-test gerceklestirilmistir.

e Pediatrik KPR Uygulamasinin Etkinliginin Tekrar Degerlendirilmesi
(4.Asama)

Calismanin 1. ayinda ise her iki grup i¢in ikinci son test gerceklestirilmis ve
pediatrik KPR beceri degerlendirmesi simiilator maket {izerinde yapilmstir.
Aragtirmaci ve yardimci arastirmacilar hem simiilatér maket grubu hem de statik
maket grubundaki 6grencilerin pediatrik KPR becerilerini ayni degerlendirme formu
ile degerlendirmistir. Ogrenciler, arastirmacilar tarafindan degerlendirilirken
caligmanin 3.asamasindaki standartlar saglanmis ve ayni sekilde degerlendirme

yapilmugtir.

3.6. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI
Bagimh Degisken: Hemsirelik 6grencilerinin KPR bilgi puan ortalamasi,
KPR beceri puan ortalamasi.

Bagimsiz Degisken: Simiilator makette pediatrik KPR egitimi.
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3.7. VERILERIN ANALIZi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 23.0 istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin tanimlanmasinda sayi, %, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri kullanilmistir.  Siirekli
degigskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Cok grup karsilastirmalarinda normal dagilima uyan degiskenler
icin ANOVA, post hoc test olarak Bonferroni testi, normal dagilima uymayan
degiskenler i¢cin Kruskal Wallis, post hoc test olarak Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Iki grup karsilastirmalarinda t-testi veya Mann
Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
3.8. ARASTIRMA ILE iLGILI iZINLER VE ETiK BOYUTU

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Saghk Bilimleri Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (08.01.2019 tarih ve 46418926 sayili) izin
alimmistir (EK 4). Calisma fakiiltede uygulanacag: i¢in etik kurul izni alinmadan
once Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi‘ndan da
yazili izin alinmustir. Simiilasyon Tasarim Olgegi, Ogrenci Memnuniyeti ve
Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi’ni c¢alismada kullanabilmek igin Tiirkge

gecerliligi ve giivenirligini yapan Dog. Dr. Vesile Unver’den izin alinmistir (EK 5).
3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirmanin sinirliliklar ise su sekilde siralanabilir:

e Arastirmada kullanilan simiilatér maketin 6l¢iimleri otomatik hesaplama
ve kaydetme 0Ozelligi olmamasi nedeniyle Ol¢limlerin arastirmacilarin gozlemine
dayanmasi.

e Arastirma boyunca statik maket grubundan daha fazla Ggrenci
kaybedilmesinden simiilator maket ve statik maket grubunun 6grenci sayilar

arasinda esitligin bozulmasi.
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e Arastirmada kullanilan simiilatér maketin ventilasyon parametresini
degerlendirememesinden dolayr KPR uygulamasi sirasinda 6grencilerin ventilasyon
becerisinin degerlendirilememesi.

e Pediatrik KPR egitiminde hemsirelik Ogrencileriyle simiilator maket
kullanilarak yapilan bir ¢alisma olmadigi icin tartismaya destek olacak sinirli sayida

literatir bulunmasi.
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4. BULGULAR

Hemsirelik 6grencilerinin pediatrik kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR)
egitiminde simiilator maket kullaniminin etkinligini incelemek amaciyla yapilan
caligma verilerinin analizi sonucunda elde edilen bulgular asagida yer alan bagliklar

altinda incelenmistir.

Tablo 4.1. Simiilator Maket ve Statik Maket Grubundaki Ogrencilerin Tamtici
Ozellikleri

Simiilator .
) . Maket Statik Maket Test D
OZELLIiKLER Grubu L E
Grubu (n=32) Istatistigi Degeri
(n=40) -
Kadn 30 (75,0) 25 (78,1)
Cinsiyet (n,%) X?=0,096 0,756
Erkek 10 (25,0) 7(21,9)
Yas (y1l) 21,80+1,65 21,56+1,11 Z=-0,471 0,638
Boy (cm) 165,00:8,00 165,00:£9,00 Z=-0,006 0,995
Kilo (kg) 59,00+10,00 60,00+14,00 Z=-0,357 0,721
BKi (kg/m?) 21,79+3,38 21,94+4,30 Z=-0,459 0,646

X?: Ki Kare Z: Mann Whitney U p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamiy)

Tablo 4.1.°de simiilator maket ve statik maket grubundaki 6grencilerin sosyo-

demografik 6zelliklerini tanitic1 bulgulara yer verilmistir.

Simiilator maket grubunu olusturan 40 6grencinin yas ortalamasi 21,80+1,65
yildir. Bu gruptaki 6grencilerin %751 kadin, %251 ise erkektir. Simiilator maket

grubundaki 6grencilerin beden kitle indeksi ortalamalar1 21,79+3,38 dir.

Statik maket grubunu olusturan 32 6grencinin yas ortalamasi ise 21,56+1,10
yildir. Statik maket grubundaki 6grencilerin %78,11 kadin, 21,9°u ise erkektir. Bu
gruptaki 6grencilerin beden kitle indeksi ortalamasi 21,94+4,30 kg/mz‘dir.

Tanitic1 6zellikler agisindan simiilator maket grubu ve statik maket grubu
karsilastirildiginda cinsiyet, yas, boy, kilo ve beden kitle indeksi arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Gruplarin birbirine denk olmasi,
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verilen egitimin sonucunu etkileyebilecek karistirict  faktdrlerin - olmadigini

gostermesi acisindan oldukca dnemlidir.

Tablo 4.2. Simiilatér Maket ve Statik Maket Grubundaki Ogrencilerin Sigara icme ve

Egzersiz Yapma Durumlari

Simiilator Maket Statik Maket
- . Grubu Grubu Test p
OZELLIKLER (n=40) (n=32) Istatistizsi  Degeri

(n,%) (n,%)

Sigara Evet 5(12,5) 3094 F.E=0,176 0,729
I¢me
Durumu  Havir 35 (87,5) 29 (90,6)
Egzersiz Evet 20 (50,0) 13 (40,6) X?=0,629 0,428
Yapma Hayir 20 (50,0) 19 (59,4)
Durumu

X2 Ki Kare p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli)
F.E.: Fisher’s Exact (Ki Kare analizinde beklenen deger varsayumi saglanmadiginda kullanimustir.)

Tablo 4.2.°de simiilatér maket ve statik maket grubundaki 6grencilerin sigara
igme ve egzersiz yapma durumuna iligkin dagilimlara bakildiginda simiilator maket
grubunun %87,5’1 sigara igmezken; %50’si egzersiz yapmaktadir. Statik maket
grubunun ise %90,6°s1 sigara igmezken; %40,6°s1 egzersiz yapmaktadir. Similator
maket ve statik maket grubu ile sigara igme durumu ve egzersiz yapma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Simiilator

maket ve statik maket grubundaki dagilimlarin benzerlik gosterdigi goriillmektedir.

Tablo 4.3. Simiilatér Maket ve Statik Maket Grubundaki Ogrencilerin KPR Deneyimi

ve Simiilator Kullanma Durumlan

Simiilatéor Maket  Statik Maket

.. . Grubu Grubu Test p

OZELLIKLER (n=40) (n=32) istatistigi ~ Degeri
(n,%) (n,%)

Evet 6 (15,0) 3(9.4)

KPR o F.E.=0,514 0,722

Deneyimi Hayir 34 (85,0) 29 (90,6)

Simiilator Evet 36 (90,0) 23 (71,9)

Kullanma X?=3,947 0,047*

Durumu Haylr 4 (10,0) 9 (28,1)

X2 Ki Kare *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamly)

F.E.: Fisher’s Exact (Ki Kare analizinde beklenen deger varsayimi saglanmadiginda kullanilmistir.)

Tablo 4.3.’te gruplardaki KPR deneyimine ait dagilimlar karsilastirilmistir.

Simiilator maket grubunun %15¢1 ve statik maket grubunun %9,4’ti KPR deneyimine
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sahiptir. Simiilator maket ve statik maket grubu ile KPR deneyimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplarin hemsgirelik egitimlerinde daha 6nce simiilator kullanim durumlari
incelendiginde simiilator maket grubunun %90°1, statik maket grubunun ise %71,9u
simiilator deneyimine sahiptir. Dagilimlar karsilastirildiginda simiilator maket
grubunda simiilatér kullanim oranmin, statik maket grubuna goére anlamli derece

yiiksek oldugu goriilmiistiir (y2=3,947; p=0,047).

Tablo 4.4. Simiilator Maket ve Statik Maket Grubundaki Ogrencilerin Bilgi Puam

Ortalamalan
Simiilator Maket Statik Maket _

Grubu Grubu Test Istatistigi DeQeri

(n=40) (n=32) £
On Test Bilgi Puani 6.90+1,58 6.59+1,60 7=-0,821 0,412
I. Son Test Bilgi _
Puant 13,45+0,96 13,00+1,22 Z=-1,560 0,119
I1. Son Test Bilgi 11,4741,74 11,50+1,41 7=-0,329 0,742
Puam

Dogru cevaplar 1 yanhs cevaplar 0 kodlanmustir.
Z: Mann Whitney U p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli)

Tablo 4.4.te pediatrik KPR uygulamasma yonelik bilgi diizeyini
degerlendiren ¢oktan se¢gmeli 15 soruluk testten elde edilen bilgi puani ortalamalari

karsilastirilmistir.

Ik giin elde edilen 6n test bilgi puam ortalamasi simiilatdr maket grubunda
6,90+1,58 ve statik maket grubunda 6,59+1,60’dir. Simiilatér maket ve statik maket
grubundaki on test bilgi puani ortalamalar1 birbirine benzer olarak bulunmustur (Z=-

0,821; p=0,412).

Ugiincii giin elde edilen I. son test bilgi puani ortalamasi simiilator maket
grubunda 13,454+0,96 ve statik maket grubunda 13,00+1,22 olarak hesaplanmuistir.
Simiilator maket ve statik maket grubundaki I. son test bilgi puani ortalamalari
birbirine benzer olarak bulunmustur (Z=-1,560; p=0,119).

Bir ay sonra elde edilen II. son test bilgi puani ortalamasi simiilator maket

grubunda 11,47+1,74 ve statik maket grubunda 11,50+1,41 olarak hesaplanmuistir.
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Simiilator maket ve statik maket grubundaki II. son test bilgi puani ortalamalar
birbirine benzer olarak bulunmustur (Z=-0,329; p=0,742).

Tablo 4.4. incelendiginde gruplar arasinda on test, I. son test ve II. son test
bilgi puani ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.5. Simiilator Maket ve Statik Maket Grubundaki Ogrencilerin Bilgi Puam

Ortalamasimin Egitim Oncesi ve Sonrasi Karsilastirilmasi

Simiilatér Maket Grubu Statik Maket Grubu
(n=40) (n=32)
Ortalama + SS Ortalama £+ SS
ON TEST 6,90+1,58 6,59+1,60
I. SON TEST 13,45+0,96 13,00+1,22
I1. SON TEST 11,47+1,74 11,50+1.41
e L e sess Fr.=75,758 Fr.=56,919
Test istatistigi, p 0<0,001* 0<0,001*
On Test-1. Son Test On Test-I. Son Test
Fark On Test-11. Son Test On Test-11. Son Test
I. Son Test -Il. Son Test I. Son Test -Il. Son Test
Fr. Friedman Analizi *.p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamly)

Tablo 4.5.’te simiilator maket ve statik maket gruplarinda egitim 6ncesi ve

sonrasi bilgi puani ortalamalar karsilastirilmistir.

Tablo 4.5. incelendiginde simiilator maket grubunda on test, I. son test ve II.
son test bilgi puami ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (Fr.=75,758; p<0,001). Buna gore simiilator maket grubunda on test
bilgi puan1 ortalamasi, 1. son test ve II. son test bilgi puani ortalamalarindan anlamh
derecede daha diisiiktiir. Simiilator maket grubunda II. son test bilgi puani ortalamasi

I. son test bilgi puani ortalamasindan anlamli derecede daha diistiktiir.

Statik maket grubunda 6n test, 1. son test ve Il. son test bilgi puam
ortalamalar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmaktadir
(Fr.=56,919; p<0,001). Buna gore statik maket grubunda o6n test bilgi puani
ortalamasi, 1. son test ve Il. son test bilgi puani ortalamalarindan anlamli derecede
daha diistiktiir. Statik maket grubunda Il. son test bilgi puan1 ortalamasi I. son test

bilgi puani ortalamasindan anlamli derecede daha diistiktiir.



51

(9'ov)eT (s2)ot ipewue[n3An ‘IsowLIN$a[104
8570 966'T=.X (7'65)6T (S2)0e 1puemsAn ururwsny yndo} uruId J1q UIUIOLIBLINY BUISLIEA JJe unwnuiolg (g
=z
(T'e)T (0)o 1pewue[n3An (1oAtureune
Y0 897'T="3'4 (6'96)1E (0oo1)0oV puensLn ZIqeN) ‘ISOW[IPd [01UO0Y] UTUIZeU S1joJey ungnool) (2
(0)o (1974 ipewue3in (104 nwinunjos) (LASSIH
AINIA V) ISSWUDS[UIP UIULID[SIS WNUN[OS IA ISOW[IPISSIY
1Z4% 8ge'e="3'4 (oom)ze (06)9€ Tpue[n3An upuIsawlaA dife ynjos ‘uay19]zQ3 rLspeyarey snges ungnoos (9
(9'sT)S (s'e IpewiuR[n3An “ISBUWI[LIBYIY ULIO[WISIO 10UBQRA BSIBA OA ISOW[IPS [0NUOY
510 98T'T="3'4 ('v8).2 (5'26).€ puenskn unungny$oq zige of1 13eunred jores1 ere[umeA msn UIs yndo)) (g
(T'e)T (0)o 1pewue[n3Ln “IsewI[Ide ununjo£ vARy
T 897'T="3'4 (6'96)TE (00T)0V puensAn o1 v1sduew ueided opIoyas yeoeyeq 1enA non audd ‘113 15eq (i
(s2)8 (9)z Ipewue[nSAn ISOWIUAYST tWIpIeA
L610°0 9v6'G="3'1 Sz (S6)8E puem3in Jeleuele 7] | eszeweul[e njiuek joxorey ep e£ nzos uepnooy) (g
(€'9)z (0o 1pewuen3An “ISW]IPa [0J3UOY UNUNWNINP
V610 1/6'7="3'4 (8'e6)0s (00T)0V puenskn duIyIq o1 1IBAN NJZOS YeJeses 291y UepuLIR[ZNWO UNgnoo.) (g
Ipewiue[N3A N
- - ( onvo ( onvo P _wx “Isewiue[ges UruIguaAns ungnood A ururoreuny| (T
00T)CE 00T)0Y TpuB[NSA[)
(%) (%'u)
RZa( 13nsne)s| (ce=v) (ov=u)
d 1891 ngnio NQNJS 19eN RIVIVIAVINOAN RIADAG ddM
19BN 1181 J0je[nuig

(undr LSHAL NOS ‘1)

ISQWLIPUIIIZI(] UruLIEpjeweseq ewe[ngA() Y4 UHD[UAIZQ Iepundnio 183eIA Y11eIS aA JINEIA 10)e[nuIs 9°f O[qe L,



52

(aySnupupyny - vpurSippuwiuv)3vs  wndpsapa  4232p  UdUR[Y2q  IPUIZIIDUD  2ADY LY) JODXT  S,.AdYSL] o (1jupjup yp.avjo 1asyysuvIS]) ¢00>d-5 IR 1Y 1, X
(r've)TT (g'2€)ST 1pewiue[n3An
‘1sewrue[ndAn unuoksoxdwoy 0z 1-00T epeqpfed (LT
¥8/'0 50'0=,X (9'59)12 (5'29)sz 1pue[n3An
(T'e) (0)o ipewue3L
‘sewr[ide£ uNUN[ONUOY ZIeU UDISTIOILY BPUNUOS eDep O] (9T
b0 89Z'T="3'4 (6'96)1€ (0oT)ov 1pue[n3in
(T'e)T (€1 Ipewue[n3A )
"ISEWUR[IRIO} BOUNAOQ BYIEp 11 ununsnpyis g : 0¢ (ST
000'T 920'0="3'4 (6'96)1€ (s',6)6€ 1pue[n3An
(T'e)T (0)o 1pewIue[n3A )
“ISOWLIOA N[0S 1oty 7 (4T
Prb'0 892'1="3'4 (6'96)TE (ooT)ov 1pue[n3An
(0)o (0)o pewue[n3LAn 1S9WUR[ZQ3 uruigny[ey drur uruisoyey
- - Sng03 oA 1SoWUL[NOq dATUES | UISI ISIYIS BARY USPIS[IOFIONY
(00T)ze (0oT)ov 1pue[n3An “ISOW[LIOPUOS BARY QULId[IAZIONE ungnood o1 ains ‘us | (£
) ) "ISOWLINSOIA apes yeoeAew|o 13edey
(e'9)e @21 ipeLuenaAn BARY QUISQIADY Liep{epnp ungnood uruizge ururoLelny “ereure
_ _ Sojou J1q ULIOp ‘Isewrredey UIULIOP{I[OP UNING Ungnood oft
K
1850 929'0="3'4 (8'e6)oe (5'26)6€ puemain Lrepyeurred jorest oA $eq UIUIOLIBLINY RIUOS UepuoAsaidwoy og (2T
(€'Te)0T (§'27)2 ipewue[n3A
‘1sewue[n3An unuoksoxdwoy (¢ uepuryere) oueuny (T
2.T0 98'T=,X (8'89)cz (5'z8)ee 1pue[n3in
(r'6)e (0)o 1pewuen3An ‘1sewide
£80'0 eT6'e="T' (9'06)62 (00T)OV 1puem3An 152Q 9P[DYOS Y09)Qd ("Wd ) 1, €/ UruIsyey sngo3 o[t [9 Y9 L (0T
) ) (0)o (0)o 1pewiue[nsLn ‘Isewre[$eq eUoAsa1dwioy UTUIOLIE)INY USPAW[NNg
(00T)ZE (00T)0v puen3Ln UQL[ISIIP [0 “OP[IS YOO MIP dUIsapAQ3 ungndo)) (g
(%'u) (%'u)
SEFEN | 130sne)s| (ce=u) (ov=u)
d 150 ngnIo ngnJI9 185eN RIVIVIAVINOAN RIADAG ddM
19BN X1IE1S J0je[nuils

(undtr LSHAL NOS 1)

ISQOW[LIPUSIdZI( UtuLIEpewesey ewen3AN Y4 UHD[PUIZ) Diepunqnrd 19¥EIA YHe)S 94 YN 193enuis (WeAsp) '9'y ojgeL



53

Tablo 4.6.’da simiilator maket ve statik maket grubundaki 6grencilerin
cocuklarda temel yasam destegi (KPR) uygulama becerisi; egitimden {i¢ giin sonra,

simiilator maket iizerinde 17 basamaktan olusan kontrol listesi ile degerlendirilmistir.

Simiilator maket ve statik maket grubu “Kurtaricinin ve ¢ocugun giivenliginin
saglanmas1 (Madde 1)”, “Cocugun govdesine dik olacak sekilde, kol dirsekten
biikiilmeden kurtaricinin kompresyona baslamasit (Madde 9)” ve “1 sn. siire ile
cocugun akcigerlerine hava gonderilmesi; akcigerlerden hava c¢ikisi i¢in 1 saniye
beklenmesi ve gogiis kafesinin inip kalktiginin gozlenmesi (Madde 13)” beceri

uygulamalarint %100 tamamlamistir.

Tablo 4.6. incelendiginde simiilatér maket ve statik maket gruplari ile 3.
beceri uygulama basamagi olan “Cocuktan sozlii ya da hareket yanit1 alinamazsa 112
aranarak yardim istenmesi” durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (F.E.=5,946; p<0,019). Buna gore simiilator maket grubunda
“Cocuktan sozlii ya da hareket yaniti alinamazsa 112 aranarak yardim istenmesi”
uygulayanlari orani (%95) statik maket grubunda “Cocuktan sozlii ya da hareket
yanit1 alinamazsa 112 aranarak yardim istenmesi” uygulayanlarin oranindan (%75)

anlamli derece daha yiiksektir.

Simiilator maket ve statik maket gruplarinda tablodaki diger 13 beceri

uygulamasinin dagilimi birbirine benzer olarak bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.7.’de simiilator maket ve statik maket grubundaki 6grencilerin
cocuklarda temel yasam destegi (KPR) uygulama becerisi; KPR egitiminden bir ay
sonra, simiilator maket tlizerinde 17 basamaktan olusan kontrol listesi ile tekrar

degerlendirilmistir.

Simiilator maket ve statik maket grubundaki Ogrenciler “Kurtaricinin ve
c¢ocugun giivenliginin saglanmast (Madde 1)”, “Cocugun omuzlarindan hafifce
sarsarak sozlii uyari ile biling durumunun kontrol edilmesi (Madde 2)” ve “Cocugun
govdesine dik olacak sekilde, kol dirsekten biikiilmeden kurtaricinin kompresyona

baslamasi (Madde 9)” beceri uygulamalarini %100 tamamlamaigtir.

Tablo 4.7. incelendiginde simiilator maket ve statik maket gruplar ile KPR
beceri uygulama basamaklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Simiilatér Maket ve Statik Maket Grubundaki Ogrencilerin Beceri Puam
Ortalamalar

Simiilator Maket Statik Maket

Grubu Grubu Test p
Ortalama + SS Ortalama + SS Istatistigi Degeri
(n=40) (n=32)
I. Son Test Beceri _ N
Puan Ortalamasi 15,93+1,00 15,16+1,25 Z=2,856 0,004
11. Son Test Beceri B
Puan Ortalamasi 15,48+1,43 15,13£1,45 Z=1,189 0,234
Grup ici W=-1,883 W=-0,118
Farkhliklar ~0.060 ~0.906
Test Istatistigi, p P=2, P=0,
Z: Mann Whitney U W:Wilcoxon *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamly)

Tablo 4.8.’de simiilator maket ve statik maket grubundaki o6grencilerin
uygulama becerilerini degerlendirme amaciyla kullanilan KPR Beceri Degerlendirme

Formundan elde edilen beceri puani ortalamalar1 karsilastirilmistir.

Ucgiincii giin elde edilen beceri puan ortalamasi (I. Son Test) simiilator maket
grubunda 15,93+1,00 ve statik maket grubunda 15,16+1,25 olarak hesaplanmustir.
Simiilatér maket grubunun tgiincii giin elde edilen beceri puani ortalamasi, statik

maket grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Z=2,856; p=0,004).

Bir ay sonra elde edilen beceri puan ortalamast (II. Son Test) simiilator maket
grubunda 15,48+1,43 ve statik maket grubunda 15,13+1,45 olarak hesaplanmustir.
Gruplarin bir ay sonra elde edilen beceri puani ortalamasi birbirine benzer olarak
bulunmustur (Z=1,189; p=0,234).

Simiilatér maket grubunda 1. son test ve II. son test beceri puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Statik maket
grubunda I. son test ve II. son test beceri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.9. Simiilatér Maket ve Statik Maket Grubundaki Ogrencilerin 1. Son Testte
Uyguladig1 Go6giis Bas1 Sayilari

Simiilator Maket Statik Maket

Gogiss Basist / dk g‘l';u4t())l; (C};::Jstz)gj ist-gsissttigi De%eri
(n,%) (n,%)

0-99 12 (30,0) 7 (21.9)

100-120 24 (60,0) 21 (65.6) FE=0697 0,772

120 iizeri 4 (10,0) 4(12,5)

p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli)

F.E.: Fisher’s Exact (Ki Kare analizinde beklenen deger varsayimi saglanmadiginda kullanilmistir.)

Tablo 4.9.’da simiilatér maket ve statik maket gruplarina ait I. son testte
uygulanan gogiis basi sayilar1 ve yiizdeleri goriilmektedir. Iki gruptaki dagilimin
birbirine benzer oldugu (F.E.=0,697; p=0,772) ve her iki grupta da gogiis basi

sayisinin en fazla dakikada 100-120 basi araliginda oldugu saptanmustir.

Tablo 4.10. Simiilator Maket ve Statik Maket Grubundaki Ogrencilerin I1. Son Testte
Uyguladig1 Gogiis Bas1 Sayilari

Simiilator Maket Statik Maket

Gogiis Basis1 / dk Grubu Grubu _ Test p
(n=40) (n=32) Istatistigi Degeri
(n,%) (n,%)

0-99 14 (35,0) 11 (34,4)

100-120 22 (55,0) 16 (50,0) F.E.=0,601 0,756

120 iizeri 4 (10,0) 5 (15,6)

p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli)

F.E.: Fisher’s Exact (Ki Kare analizinde beklenen deger varsayimi saglanmadiginda kullaniimistir.)

Tablo 4.10.’da simiilator maket ve statik maket gruplarina ait 1l. son testte
uygulanan gdgiis basi sayilar1 ve yiizdeleri goriilmektedir. iki gruptaki dagilimin
birbirine benzer oldugu (F.E.=0,601; =0,756) ve her iki grupta da gogiis basi

sayisinin en fazla dakikada 100-120 bas1 araliginda oldugu saptanmustur.
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Tablo 4.11. Simiilator Maket ve Statik Maket Grubundaki Ogrencilerin Uyguladig
Gaogiis Basilarindaki Dogru El Pozisyonu Ortalamalar:

Simiilator Maket  Statik Maket

*Dogru EI Pozisyonu / dk Ortfl:llrjr?; +SS Ort&f?;;k:lui SS istItGiz:igi Degeri
(n=40) (n=32)

{;oi?fyfjitg,.?;if;‘a‘f} 61,25+46,06 32,75+42,47  7=-2,489 0,013

E(;Zis;;:,:lf iiiﬁ;’ﬁf;‘f ! 63,93+39,61 579144828  7=-0,386 0,699

Tl VR0 wels

*Elin topuk kisminin sternumun alt yarisina yerlestirilmesi.

Z: Mann Whitney U W:Wilcoxon *.p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli)

Tablo 4.11.°de simiilator maket ve statik maket grubundaki
Ogrencilerin uyguladigi gogiis basilarindaki dogru el pozisyonu ortalamalar

goriilmektedir.

Tablo 4.11. incelendiginde I. son testte uygulanan dogru el pozisyonu
ortalamalarinda simiilator maket ve statik maket grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (Z=-2,489; p=0,013). Buna goére simiilator maket
grubundaki 6grencilerin uyguladiklart dogru el pozisyonu ortalamasi (61,25+46,06)
statik maket grubuna gore (32,75+42,47) anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Simiilator maket ve statik maket grubunun II. son testte uyguladigi gogiis
basilarindaki dogru el pozisyonu ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklillk  bulunmamaktadir (Z=-0,386; p=0,699). Simiilator maket grubundaki
ogrencilerin uyguladiklar1 dogru el pozisyonu ortalamasi (63,93+39,61) statik maket
grubu (57,914+48,28) ile benzer olarak bulunmustur.

Simiilator maket grubunun uyguladigi dogru el pozisyonu ortalamalarinda I.
son test ve II. son test arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Statik maket grubunun uyguladigi dogru el pozisyonu ortalamalarinda 1.
son test ve II. son test arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).
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Tablo 4.12. Simiilator Maket ve Statik Maket Grubundaki Ogrencilerin Uyguladig
Gogiis Basilarindaki Dogru Basi Derinligi Ortalamalar

Simiilator Maket Statik Maket

* Dogru Basi Derinligi Grubu Grubu Test p
Sayis1 / dk Ortalama £SS Ortalama + SS Istatistigi Degeri
(n=40) (n=32)

I. Son Testte Dogru
Basi Derinligi 91,55+24,50 83,06+39,15 Z=-0,176 0,861
Ortalamasi
II. Son Testte Dogru
Basi Derinligi 75,15+£36,61 64,16+46,92 Z=-0,646 0,518
Ortalamasi
Grup ici Farkhihklar
Testpisfatistigi, p W=-1,761 W=-1,607
P=0,078 P=0,108

*Sternumun alt yarisimin 5 cm ¢okmesi.

Z: Mann Whitney U W:Wilcoxon *.p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamly)

Tablo 4.12.’de simiilator maket ve statik maket grubundaki 6grencilerin

uyguladigi gogiis basilarindaki dogru basi derinligi ortalamalari goriilmektedir.

Tablo incelendiginde simiilatér maket ve statik maket grubu arasinda I. son
testte uygulanan dogru basi derinligi ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (Z=0,176; p=0,861). Simiilator maket grubundaki
ogrencilerin uyguladiklar1t dogru basi derinligi ortalamasi (91,55+24,50) statik maket

grubu (83,06+39,15) ile benzer olarak bulunmustur.

Simiilator maket ve statik maket grubunun II. son testte uyguladigi gogiis
basilarindaki dogru basi derinligi ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  bulunmamaktadir (Z=-0,646; 0,518). Simiilator maket grubundaki
ogrencilerin uyguladiklar1 dogru basi derinligi ortalamasi (75,15+£36,61) statik maket
grubu (64,16+46,92) ile benzer olarak bulunmustur.

Simiilator maket grubunun uyguladigi gogiis basilarindaki dogru basi
derinligi ortalamalarinda 1. son test ve II. son test arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Statik maket grubunun uyguladigi gogiis
basilarindaki dogru basi derinligi ortalamalarinda I. son test ve Il. son test arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.13.’de I. son testte uygulanan Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve

Ozgiiven Olgeginin alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 karsilastiriimstir.

Simdiki Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet alt boyutu puan ortalamasi simiilatr
maket grubunda 23,35+2,37 ve statik maket grubunda 23,28+2,34 olarak bulunmus
ve ortalamalarin birbirine benzer olarak bulundugu goriilmiistiir (Z=-0,258;
p=0,796). Ogrenmede Ozgiiven alt boyutu puan ortalamasi simiilatér maket
grubunda 32,20+3,76 ve statik maket grubunda 32,19+3,43 olarak bulunmus ve
ortalamalarin birbirine benzer olarak bulundugu goriilmiistir (Z=-0,136; p=0,892).

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgeginin toplam puan
ortalamasi simiilator maket grubu (4,27+0,44) ve statik maket grubunda (4,27+0,41)
birbirine benzer olarak bulunmustur (Z=-0,154; p=0,878).

Birinci son testte uygulanan Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven
Olgeginin alt boyutlar1 ve toplami ig¢in Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilari
sirastyla; Simdiki Ogrenme ile lgili Memnuniyet Alt Boyutu i¢in 0,923; Ogrenmede
Ozgiiven Alt Boyutu i¢in 0,908 ve toplami i¢in 0,938’dir.

Tablo 4.13.’de II. son testte uygulanan Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve

Ozgiiven Olgeginin alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari karsilastirilmistir.

Simdiki Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet alt boyutu puan ortalamasi simiilatdr
maket grubunda 21,85+3,12 ve statik maket grubunda 22,1643,46 olarak bulunmus
ve ortalamalarin birbirine benzer olarak bulundugu goriilmiistir (Z=-0,800;
p=0,424). Ogrenmede Ozgiiven alt boyutu puan ortalamasi simiilatér maket
grubunda 30,90+4,22 ve statik maket grubunda 30,16+4,73 olarak bulunmus ve
ortalamalarin birbirine benzer olarak bulundugu goriilmiistiir (Z=-0,554; p=0,579).

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgeginin toplam puan
ortalamasi simiilator maket (4,06+0,54) ve statik maket grubunda (4,02+0,61)
birbirine benzer olarak bulunmustur (Z=0,000; p=1,000).

Ikinci son testte uygulanan Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven

Olgeginin alt boyutlar1 ve toplami icin Cronbach Alfa i¢ tutarhiik katsayilari
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sirastyla; Simdiki Ogrenme ile lgili Memnuniyet Alt Boyutu icin 0,945; Ogrenmede
Ozgiiven Alt Boyutu i¢in 0,935 ve toplamu i¢in 0,961°dir.
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Tablo 4.14.’de 1. son testte uygulanan Simiilasyon Tasarim Olceginin Alt
Boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirilmistir.  Hedefler ve Bilgi  Alt
Boyutu puan ortalamasi simiilator maket (23,35+2,29) ve statik maket grubunda
(22,66+3,27) birbirine benzer olarak bulunmustur (Z=-0,617; p=0,537). Destek Alt
Boyutu puan ortalamasi simiilatér maket (18,25+2,03) ve statik maket grubunda
(17,38+£2,50) birbirine benzer olarak bulunmustur (Z=-1,551; p=0,121). Problem
Cozme Alt Boyutu puan ortalamasi simiilatér maket (23,10+£2,72) ve statik maket
grubunda (22,78+2,88) birbirine benzer olarak bulunmustur (Z=-0,668; p=0,504).
Geribildirim/Rehberli  Yansima Alt Boyutu puan ortalamasi simiilator maket
(18,65+£2,12) ve statik maket grubunda (18,13+2,14) birbirine benzer olarak
bulunmustur (Z=-1,279; p=0,201). Aslina Uygunluk Derecesi (Gergekgilik) Alt
Boyutu puan ortalamasi simiilator maket (8,93+1,27) ve statik maket grubunda
(8,69£1,33) birbirine benzer olarak bulunmustur (Z=-0,849; p=0,396). Simiilasyon
Tasarim Olgeginin Toplam puan ortalamasi simiilatér maket (18,46+1,85) ve statik
maket grubunda (17,93+2,06) birbirine benzer olarak bulunmustur (Z=-1,252;
p=0,211).

Egitimden {i¢ giin sonra uygulanan I. son testte Simiilasyon Tasarim
Olgeginin alt boyutlar1 ve toplami icin Cronbach Alfa i¢ tutarhilik katsayilari
sirastyla; Hedefler ve Bilgi Alt Boyutu i¢in 0,911; Destek Alt Boyutu i¢in 0,746;
Problem C6zme Alt Boyutu i¢in 0,939; Geribildirim/Rehberli Yansima Alt Boyutu
icin 0,892; Aslina Uygunluk Derecesi (Gergekeilik) Alt Boyutu i¢in 0,849 ve Toplam
icin 0,956°dir.

Tablo 4.14.’de 1II. son testte uygulanan Simiilasyon Tasarim Olgeginin Alt

Boyutlar1 ve Toplam puan ortalamalar karsilastirilmistir.

Hedefler ve Bilgi Alt Boyutu puan ortalamasi simiilatér maket (21,80+3,30)
ve statik maket grubunda (21,34+3,58) birbirine benzer olarak bulunmustur (Z=-
0,612; p=0,541). Destek Alt Boyutu puan ortalamasi simiilator maket (16,924+2,8) ve
statik maket grubunda (16,34+3,38) birbirine benzer olarak bulunmustur (Z=-0,576;
p=0,564). Problem C6zme Boyutu puan ortalamasi simiilatér maket (21,7043,38) ve
statik maket grubunda (21,6943,17) birbirine benzer olarak bulunmustur (Z=-0,192;
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p=0,848). Geribildirim/Rehberli Yansima Alt Boyutu puan ortalamasi simiilator
maket (17,1543,16) ve statik maket grubunda (17,22+2,88) birbirine benzer olarak
bulunmustur (Z=-0,012; p=0,991). Aslina Uygunluk Derecesi (Gergekgilik) Alt
Boyutu puan ortalamasi simiilator maket (8,35+1,76) ve statik maket grubunda
(8,34+1,88) birbirine benzer olarak bulunmustur (Z=-0,036; p=0,972). Simiilasyon
Tasarim Olgeginin Toplam puan ortalamasi simiilatér maket (17,19+2,72) ve statik
maket grubunda (16,99+2,7) birbirine benzer olarak bulunmustur (Z=-0,240;
p=0,811).

Egitimden bir ay sonra uygulanan II. son testte Simiilasyon Tasarim
Olgeginin alt boyutlar1 ve toplami i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarhlik katsayilari
stirastyla; Hedefler ve Bilgi Alt Boyutu icin 0,947; Destek Alt Boyutu i¢in 0,875;
Problem Cozme Alt Boyutu igin 0,940; Geribildirim/Rehberli Yansima Alt Boyutu
icin 0,923; Aslina Uygunluk Derecesi (Gergekeilik) Alt Boyutu igin 0,918 ve toplam
i¢in 0,976’ dir.
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5. TARTISMA

Cocuklarda kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR); hastalik, travma veya
yaralanmalarin sonucunda Kkardiyopulmoner arrest gegiren bir ¢ocuga, Yyeterli
solunum ve dolasimi saglamak igin Kesintisiz yapilan; bilgi, beceri ve deneyim
gerektiren acil bir uygulamadir (1). Kardiyopulmoner arrest ile ¢ok sik karsilasan
hemsireler i¢in kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) miidahalesi ¢ok biiyiik bir
Ooneme sahip olup; bu uygulama hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari
arasindadir (5). Bu nedenle hemsireler kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamasina
iliskin yeterli ve giincel bilgiye sahip olmali, hemsirelerin etkin KPR uygulama
becerisi bulunmalidir (5). Hemsirelik 6grencileri de saglik bakim ekibinin bir parcasi

ve gelecegin hemsireleri olduklarindan yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidirlar

(6).

Simiilasyon, gercek hasta bakim ortamindan once becerilerin kazandirilmasi
ve kalic1 hale getirilmesinde biiyiik bir dneme sahiptir. Ogrencilerin biitiinciil bakim
verme yetenegini gelistirirken, zarar vermeme ilkesine dayanarak hasta giivenligini
saglamaktadir. Psikomotor ve davranissal becerilerin kazanimi, hasta bakim kalitesi,
hasta giivenligi ve etik ilkelere katkisindan dolay: simiilasyonun kardiyopulmoner
resiisitasyon uygulamasinda bir egitim yontemi olarak kullanilmasi ve
yayginlastirilmasi biiyiik bir 6neme sahiptir (13, 14, 19-24). Buna karsin yapilan
literatiir aragtirmasinda, iilkemizde pediatrik kardiyopulmoner resiisitasyona yonelik
hemsirelik 6grencileriyle yapilmis bir calisma olmadigi goriilmiistiir. Bu ¢alisma
hemsirelik 6grencilerinin pediatrik kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) egitiminde

simiilatér maket kullanilarak yapilmis ilk ¢alismadir.

Bu bolimde hemsirelik Ogrencilerinin - pediatrik  kardiyopulmoner
resiisitasyon (KPR) egitiminde simiilator maket kullaniminin etkinligini incelemek
amaciyla; On test-son test dizaynli randomize deneysel olarak gerceklestirilen

arastirmanin bulgulari tartisilmistir.
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5.1. SimilATOR MAKET VE STATIK MAKET GRUBUNDAKI
OGRENCILERIN TANITICI OZELLIiKLERINE iLiSKiN BULGULARIN
TARTISILMASI

Simiilator maket ve statik maket grubundaki 6grenciler tanitict ozellikler
acisindan degerlendirildiginde 6grencilerin cinsiyet, yas, boy ve kilo ortalamalari,
beden kitle indeksi degerleri, sigara igme ve egzersiz yapma durumlari, KPR
deneyimine sahip olma durumlari birbirine benzer bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.1.,
Tablo 4.2.)). Kardiyopulmoner resiisitasyon becerisine etki eden faktorlerin
arastirlldigt bazi calismalarda viicut agirligi ve beden kitle indeksinin gogiis
kompresyon derinliginin kalitesini etkileyen 6nemli bir faktér oldugu bulunmustur
(96, 97). Gruplarin birbirine denk olmasi, yanliligin dénlenmesi ve verilen egitimin
sonucunu etkileyebilecek karistirici faktorlerin elimine edilmesi agisindan oldukga

Onemlidir.

Arastirmamizda 6rnekleme alinan 6grencilerin hemsirelik egitimlerinde daha
once simiilator kullanma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.). Bu durumun rastlantisal oldugu diisiiniilmektedir.
Simiilator maket ve statik maket grubunda yer alan o&grencilerin hemsirelik
egitimlerinde daha oOnce kullandiklar1 simiilatorler, pediatrik kardiyopulmoner
resiisitasyona  yonelik olmadigindan bu durumun c¢alismanin  sonuglarini

etkilemeyecegi diisiiniilmiistiir.

5.2. SIMULATOR MAKET VE STATIK MAKET GRUBUNDAKI
OGRENCILERIN BiLGi PUANI ORTALAMALARININ TARTISILMASI

Calismamizda simiilatér maket ve statik maket grubundaki 6grencilerin ilk
giin elde edilen 6n test bilgi puani ortalamasi simiilatér maket grubunda (6,90+1,58)
ve statik maket grubunda (6,59+1,60) birbirine benzer olarak bulunmustur (p>0,05).
Teorik egitim verildikten sonra iigilincii giin elde edilen I. son test bilgi puam
ortalamasi simiilatr maket grubunda (13,45+0,96) ve statik maket grubunda
(13,00+1,22) birbirine benzer olarak bulunmustur (p>0,05). Egitimden bir ay sonra
elde edilen I1. son test bilgi puani ortalamasi simiilator maket grubunda (11,47+1,74)

ve statik maket grubunda (11,50+1,41) birbirine benzer olarak bulunmustur. Gruplar



69

arasinda on test, |. son test ve Il. son test bilgi puani ortalamalari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (Tablo 4.4.)

Gruplar arasinda bilgi puani ortalamalar1 agisindan farklilik bulunmazken,
grup i¢i degerlendirmede 0n test, 1. son test ve II. son test bilgi puani ortalamalarinda
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Gruplarin 6n test bilgi puani ortalamasi, 1. son test
ve I1. son test bilgi puan ortalamalarindan daha diisiik bulunmustur. Ikinci son test
bilgi puani ortalamasi da I|. son test bilgi puani ortalamasindan daha disiik
bulunmustur (Tablo 4.5.) Calismamizda verilen teorik egitim simiilator maket ve
statik maket grubundaki Ogrencilerin bilgi puani ortalamalarinda artisa sebep

olmustur.

Calismamiza benzer sekilde yapilan farkli ¢alismalarda da kardiyopulmoner
resiisitasyona yonelik verilen egitim gruplarin bilgi puan: ortalamalarinda anlamli bir
artig saglamistir. Egitim sonrasinda yapilan izlemlerde ise zamanla 6grencilerin bilgi
puani ortalamalarinda azalma oldugu goriilmiistiir (6, 80, 85, 87, 89-94). Agel ve
Ahmad’in (2014) hemsirelik 6grencileriyle yaptigi randomize kontrollii deneysel
calismada; eriskin KPR’ye yonelik verilen 4 saatlik teorik egitim sonunda her iki
gruptaki 6grencilerin de bilgi puan ortalamasmin arttifi; egitimden {i¢ ay sonra
yapilan degerlendirmede ise bilgi puan ortalamalarinda diisiis oldugu goriilmiistiir
(87). Tawalbeh ve Tubaishat ‘in (2013) hemsirelik 6grencileriyle yaptigi randomize
kontrollii deneysel ¢aligmada; erigkin ileri yasam destegine yonelik verilen 4 saatlik
teorik egitim sonrasinda tim Ogrencilerin egitim Oncesine gore bilgi puan
ortalamalarinda anlamli bir artis oldugu goriilmiistir (90). Akhu-Zaheya ve
arkadaslarinin (2012) hemsirelik o6grencileriyle yaptigi randomize kontrollii yari
deneysel c¢alismada; eriskin KPR’ye yonelik verilen 3 saatlik teorik egitim
sonrasinda Ogrencilerin bilgi puan ortalamalarinda anlamli bir artig oldugu tespit
edilmistir (92). Partiprajak ve arkadaslarinin (2015) hemsirelik 6grencileriyle yaptigi
izlem caligmasinda, verilen egitim sonunda katilimcilarin KPR bilgi diizeyinde
anlamli bir artis oldugu bulunurken; 3 ay sonra yapilan degerlendirmede ise
hemsirelik 6grencilerinin KPR bilgi diizeyinde dnemli bir diisiis oldugu goriilmiistiir
(6). Dal ve Sarpkaya (2013), hemsirelik Ggrencileriyle yaptigi yari deneysel

calismada; eriskin KPR’ye yonelik verilen teorik egitimden bir ay sonra yapilan
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degerlendirmede; egitim Oncesine gore Ogrencilerin bilgi puan ortalamalarinda
anlamli bir artis oldugu bulunmustur. Egitimden alt1 ay sonra O6grenciler tekrar
degerlendirildiginde ise bir ay sonra yapilan degerlendirmeye goére bilgi puan
ortalamalarinda diisiis oldugu tespit edilmistir (89). Madden’in (2006), hemsirelik
ogrencileriyle yaptig1 randomize kontrollli, yar1 deneysel ¢alismada; eriskin KPR’ye
yonelik verilen 4 saatlik teorik egitim sonrasinda Ogrencilerin bilgi puan
ortalamasinda anlamli bir artis saglanmustir. 10 hafta sonra yapilan degerlendirmede
ise egitim sonrasina gore bilgi puan ortalamalarinda azalma oldugu gériilmiistiir (85).
Calismamizin sonuglari literatiirle paralellik gostermektedir. Calismamizda simiilator
maket ve statik maket grubundaki 6grencilerin bilgi puani ortalamalar1 benzerlik
gosterdigi icin (p>0,05) verilen teorik egitim gruplarda farkli etki olusturmamustir.

Bu sonug, ¢alismamizin H;-1 hipotezini desteklememektedir.

5.3. SIMULATOR MAKET VE STATIiK MAKET GRUBUNDAKI
OGRENCILERIN BECERi PUANI ORTALAMALARININ TARTISILMASI

Calismamizda simiilator maket ve statik maket grubundaki 6grencilerin
tiglincii giin elde edilen beceri puan ortalamasi (I. son test) simiilator maket grubunda
(15,93+£1,00) statik maket grubuna (15,16+1,25) gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Bir ay sonra elde edilen beceri puan ortalamasi (I. son test)
ise simiilator maket grubunda (15,48+1,43) ve statik maket grubunda (15,13%1,45)
birbirine benzer olarak bulunmustur (p>0,05). Grup i¢i yapilan degerlendirmede ise
gruplarin |. son test ve Il. son test beceri puanlar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir (Tablo 4.8.). Calismamizda orta diizey simiilator maketle pediatrik
KPR egitimi verilen simiilator maket grubunun beceri puan ortalamasi, statik maketle

pediatrik KPR egitimi verilen statik maket grubuna kiyasla yiiksek bulunmustur.

Calismamiza benzer sekilde KPR’ye yonelik simiilator kullanilarak yapilan
farkli ¢alismalarda, simiilasyon kullaniminin hemsirelik 6grencilerinin beceri puan
ortalamalarinda anlamli bir artig sagladigi goriilmektedir. Agel ve Ahmad’in (2014)
eriskin KPR’ye yonelik yaptigi randomize kontrollii deneysel caligmada; egitim
sonunda yapilan degerlendirmede yiiksek gercekli simiilatorle egitim verilen deney
grubunun beceri puan ortalamasi, diisiik gercekli simiilatorle egitim verilen kontrol

grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Egitimden {i¢ ay sonra yapilan
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degerlendirmede ise her iki gruptaki hemsirelik ogrencilerinin beceri puan
ortalamalarinda diisiis oldugu goriilmiistiir (87). Azizzadeh ve arkadaslarinin (2016),
hemsirelik 6grencileriyle yaptigi randomize kontrollii deneysel ¢alismada; bilgisayar
tabanli simiilatorle egitim verilen deney grubunun KPR performansi, manken tabanl
simiilatorle egitim verilen kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (91). Dal
ve Sarpkaya (2013) ve Madden’in (2006), hemsirelik 6grencileriyle yaptigi yari
deneysel caligmalarda; eriskin KPR’ye yonelik simiilator maketle verilen pratik
egitimden sonra yapilan degerlendirmelerde Ogrencilerin beceri puan ortalamalari,
egitim Oncesine gore yiiksek bulunmustur. Hemsirelik 6grencileri egitimden alt1 ay
sonra (Dal ve Sarpkaya) ve 10 hafta sonra (Madden 2006) tekrar degerlendirildiginde
ise egitimden hemen sonra yapilan degerlendirmeye gore beceri puan
ortalamalarinda anlamli bir dislis oldugu goriilmistir (85, 89). Calismamizin
sonuclart literatiirle paralellik gostermektedir. Calismamizda orta diizey simiilator
maketle pediatrik KPR egitimi verilen simiilatér maket grubunun beceri puan
ortalamasi, statik maketle pediatrik KPR egitimi verilen statik maket grubuna goére
yiksek bulunmustur (p<0,05). Bu sonug, c¢alismamizin Hj-2 hipotezini
desteklemektedir.

5.4, SIMULATOR MAKET VE STATIiK MAKET GRUBUNDAKI
OGRENCILERIN PEDIATRIK KPR PERFORMANSLARININ
TARTISILMASI

5.4.1. Simiilator Maket ve Statik Maket Grubundaki Ogrencilerin
Dakikada Uyguladig1 Gogiis Bas1 Sayllarinin Tartisiimasi

Calismamizda simiilatér maket ve statik maket grubundaki 6grencilerin 1. son
test ve 1. son testte uyguladigi gogiis basi sayilar degerlendirildiginde; her iki grupta
da uygulanan gogiis basi sayisinin en fazla dakikada 100-120 basi araliginda oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.9.,Tablo 4.10.). Gruplar arasinda uygulanan gogiis basi sayilari
karsilastirildiginda; statik maket grubuna gore simiilatér maket grubunun dakikada
uyguladigi kompresyon sayisinin ideal kompresyon sayisina daha yakin oldugu
goriilmis, fakat iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).
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Calismamiza benzer sekilde Tastan ve arkadaslarinin (2015) ve Zimmerman
ve arkadaglarmin (2015), simiilatér maket kullanarak yaptig1 randomize kontrollii
deneysel calismada verilen KPR beceri egitimine miizik kullanimmin etkisi
incelenmistir. Ritim ve sarki esliginde KPR uygulamasi yapan deney grubunun
dakikada wuyguladigi ortalama kompresyon sayisi, egitimde ritim ve sarki
kullanilmayan kontrol grubunun dakikada uyguladigi kompresyon sayisina gore ideal
kompresyon sayisina daha yakin bulunmustur (88, 94). Bu konuya iliskin az sayida

calismanin oldugu goriilmiistiir.

5.4.2. Simiilator Maket ve Statik Maket Grubundaki Ogrencilerin
Dakikada Uyguladig1 Gogiis Basilarindaki Dogru El Pozisyonu Ortalamalarinin

Tartisiimasi

Calismamizda simiilatér maket grubundaki O&grencilerin 1. son testte
uyguladig1 gogiis basilarindaki dogru el pozisyonu ortalamasi (61,25+46,06) statik
maket grubuna gore (32,75442,47) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Simiilatér maket ve statik maket grubunun egitimden bir ay sonra II. son testteki
dogru el pozisyonu ortalamalarinin ise benzer oldugu gorilmistiir (p>0,05) (Tablo
4.11.).

Literatiir incelendiginde KPR’ye yonelik yapilmig, deney ve kontrol
grubunda dogru el pozisyonu parametresinin karsilastirildigi  bir ¢alisma
bulunamamistir. Calismamizda 1. son testte simiilatér maket grubundaki 6grencilerin
uyguladigi dogru el pozisyonu ortalamasinin statik maket grubundan yiiksek
olmasmin, simiilator maket grubunda kullanilan simiilator maketin gergeklik
diizeyinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Simiilator
makette ¢alisan Ogrenciler, gogiis basis1  sirasinda  dogru el pozisyonu
uyguladiklarinda yanan sensér lamba ile geri bildirim almiglardir. Bu geri bildirimin
simiilator maket grubundaki 6grencilerde dogru el pozisyonu davranisini pekistirdigi
goriilmektedir. Simiilatér maket grubundaki 6grencilerin her iki son test sirasinda
simiilator maket ilizerinde uygulama yapmalar1 &grencilerin dogru el pozisyonu
davranigin1  gelistirerek, II. son testte I. son teste gore dogru el pozisyonu

ortalamasini yiikselttigi diistiniilmektedir.
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5.4.3. Simiilator Maket ve Statik Maket Grubundaki Ogrencilerin
Dakikada Uyguladigi Go6giis Basillarindaki Dogru Basi  Derinligi

Ortalamalarinin Tartisiimasi

Calismamizda simiilatér maket ve statik maket grubundaki 6grencilerin 1. son
test ve Il. son testte uyguladigi gogiis basilarindaki dogru bast derinligi ortalamalar
birbirine benzer olarak bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.12.).

Calismamiza benzer sekilde Zimmerman ve arkadaslarinin (2015), yaptigi
randomize kontrollii deneysel ¢alismada; simiilator maketle verilen pediatrik KPR
egitiminde metronom kullaniminin kompresyon derinligine etkisi arastirilmistir.
Yapilan degerlendirmede pediatrik KPR egitiminde metronom kullaniminin gogiis
basi derinligine etkisinin olmadig1 goériilmistiir (88). Bu konuya iliskin az sayida

calismanin oldugu goriilmistiir.

55 SIMULATOR MAKET VE STATIiK MAKET GRUBUNDAKI
OGRENCILERIN “OGRENMEDE OGRENCi MEMNUNIYETIi VE
OZGUVEN OLCEGIi” PUANLARININ TARTISILMASI

Calismamizda 1. son test ve II. son testte uygulanan Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgeginin alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari
simiilator maket ve statik maket grubu arasinda karsilastirilmistir. Simiilator maket
ve statik maket grubundaki 6grencilerin 6l¢ek puanlart birbirine benzer bulunmustur
(p>0,05). Ogrencilerin pediatrik KPR beceri uygulamasina yonelik &zgiiven
durumlari ve memnuniyet puanlarinin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir (Tablo

4.13).

Calismamiza benzer sekilde Hoadley ve arkadaslarinin (2009) ileri yasam
destegine yonelik, yiiksek ve diisiik gercekli simiilator kullanarak yaptigi randomize
kontrollii deneysel ¢aligmada her iki gruptaki katilimcilarin memnuniyet puanlari
birbirine benzer bulunmustur (98). Roh ve arkadaslarinin (2013) hemsirelerle yaptigi
randomize kontrollii deneysel ¢alismada; resiisitasyon egitiminde bilgisayar tabanl
ve maket tabanl iki farkli simiilatér kullanimmin hemsirelerin 6z yeterlilik ve

memnuniyeti iizerine etkisi aragtirilmigtir. Gruplar arasinda 6z-yeterlilik ve 6grenci
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memnuniyeti 6lgek puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (80). Levett-
Jones ve arkadaslarinin (2011) hemsirelik 6grencileriyle yaptigi randomize kontrollii
deneysel calismada; orta ve yiiksek gercekli simiilator kullaniminin 6grencilerin
memnuniyeti tizerine etkisi incelenmistir. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin
memnuniyet puanlari birbirine benzer bulunmustur (99). Literatiir incelendiginde
calismamizin bu sonucunu desteklemeyen c¢alismalar da mevcuttur (90-92).
Simiilasyon tasariminin aslina uygunlugu, tasarim ozellikleri, hedeflerin agik olmasi,
simiilasyon sirasindaki destek sistemleri, yonlendirilmis yansima/geri bildirim siiresi;
Ogrenci memnuniyeti ve 6zgiiveni ile dnemli dlglide iliskilidir (100). Calismamizin
tasariminda her iki gruba da teorik egitim verilmesi, kullanilan maketler farkli olsa
da ogrencilerin en az liger kez KPR yapabilecegi uygulama firsat1 saglanmasi, ayni
sayida sinava tabi tutulmasi ve simiilator maket grubunda kullanilan simiilatoriin orta
diizey simiilatér olmasi1 simiilator maket grubu ve statik maket grubunda benzer
memnuniyet ve Ozgliven puanlarmma yol agmis olabilir. Calismamizda gruplarin
Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgek puanlar1  benzerlik
gostermektedir  (p<0,05). Bu sonug, ¢alismamizin  H;-3  hipotezini

desteklememektedir.

5.6. SIMULATOR MAKET VE STATIK MAKET GRUBUNDAKI
OGRENCILERIN “SIMULASYON TASARIM OLCEGi” PUANLARININ
TARTISILMASI

Calismamizda I. son test ve II. son testte uygulanan Simiilasyon Tasarim
Olgeginin alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari, simiilatér maket ve statik maket
grubu arasinda karsilastirildiginda gruplarin  6lgek puanlari  birbirine benzer
bulunmustur (p>0,05). Orta diizey simiilatér maketle pediatrik KPR egitimi verilen
simiilator maket grubundaki Ogrenciler ile diigiik diizey simiilator maket olarak
nitelendirilen statik maketle pediatrik KPR egitimi verilen statik maket grubundaki
Ogrenciler uygulama yaptiklart maketlerin  tasarimlarint  benzer  olarak
nitelendirmislerdir (Tablo 4.14.). Pediatrik KPR egitiminde bilgisayar destekli
yiksek diizey simiilator kullanilan ¢aligmalarda; Ogrencilerin dogru KPR
yaptiklarinda hastanin vital bulgularindaki degisimleri monitdrden izleyebildigi i¢in

daha etkin geri bildirim aldig1 gosterilmistir (90-92). Dolayisiyla simiilasyon
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tasarimlar1 arasindaki fark Ogrenciler tarafindan daha belirgin bir sekilde
degerlendirilmektedir. Calismamizin tasariminda kullanilan simiilator diizeyleri (orta
diizey-diisiik diizey) birbirine yakin oldugu i¢in gruplarin Simiilasyon Tasarim
Olgegi 6lcek puanlarinin benzerlik gosterdigi diisiiniilmektedir (p<0,05). Bu sonug,
calismamizin Hi-4 hipotezini desteklememektedir.






77

6. SONUC ve ONERILER

6.1. SONUCLAR

Hemsirelik Ogrencilerinin pediatrik kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR)
egitiminde simiilatér maket kullaniminin etkinligini incelemek amaciyla 6n test-son
test dizaynli randomize, deneysel olarak gerceklestirilen aragtirmanin sonuglart su

sekildedir:

e Calismaya alinan hemsirelik Ogrencilerinin tanitici 6zellikleri her iki
grupta da benzerdir.

e Simiilator maket ve statik maket grubundaki dgrencilerin 1. son test ve II.
son test bilgi puani ortalamalari, 6n test bilgi puani ortalamasindan anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

e Simiilator maket ve statik maket grubundaki 6grencilerin I. son test bilgi
puant ortalamasi II. son test bilgi puani ortalamasindan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

e Simiilator maket grubundaki ogrencilerin 1. son test beceri puani
ortalamasi, statik maket grubundaki Ogrencilere gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

e Simiilator maket ve statik maket grubundaki 6grencilerin Il. son test beceri

puani ortalamalarinin birbirine benzer oldugu bulunmustur (p>0,05).

e Gruplar arasinda uygulanan gégiis basi sayilar1 I. son test ve Il. son test
icin degerlendirildiginde; simiilator maket grubundaki Ogrencilerin dakikada
uyguladigi kompresyon sayisinin kontrol gurubundaki Ogrencilere goére ideal
kompresyon sayisina daha yakin oldugu goriilmiis fakat iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

e Simiilatér maket grubundaki 6grencilerin 1. son testte uyguladig dogru el
pozisyonu ortalamasi statik maket grubundaki &grencilere gore anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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e Simiilator maket ve statik maket grubundaki 6grencilerin II. son testte

uyguladigi dogru el pozisyonu ortalamalari birbirine benzer bulunmustur (p>0,05).

e Simiilator maket ve statik maket grubundaki 6grencilerin I. son test ve II.
son testte uyguladig1 g6giis basilarindaki dogru basi derinligi ortalamalar1 birbirine

benzer bulunmustur (p>0,05).

e Calismada I. son test ve Il. son testte uygulanan Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi ve Simiilasyon Tasarim Olgeginin alt boyutlar ve
toplam puan ortalamalari, simiilator maket ve statik maket grubu arasinda
karsilastirildiginda gruplarin 6lgek puanlart birbirine benzer bulunmustur (p>0,05).
Ogrencilerin pediatrik KPR beceri uygulamasina yénelik 6zgiiven durumlari ve
memnuniyet puanlarinin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir. Simiilatér maket ve
statik maket grubundaki Ogrenciler uygulama yaptiklar1 maketlerin tasarimlarini

benzer olarak nitelendirmislerdir.
6.2. ONERILER

Calismanin sonuglar1 géz oniinde bulundurularak;

® Arastirmanin 0rneklem biiyiikliiglinlin arttirilarak uygulanmasi,

e Pediatrik KPR egitiminde simiilasyonun etkisini daha gii¢lii gdsterebilmek
icin diistik gerceklikli simiilatorler (statik maketler) ile yliksek gergeklikli (bilgisayar
destekli) simiilatorlerin karsilastirildigi calismalarin yapilmasi,

o Pediatrik KPR ile ilgili verilen egitimlerin iizerinden siire gegtikge verilen
egitimin etkinligi azalmaktadir. Bu nedenle hem akademik kurumlarda hem de saglik
kurumlarinda hemsirelerin, hemsirelik 6grencilerinin ve akademisyenlerin pediatrik
KPR’ye yonelik bilgi ve beceri kazanimini saglamak, korumak ve giincellemek igin
diizenli egitim faaliyetlerinin planlanmasi,

e Pediatrik KPR’ye yonelik planlanan egitim faaliyetlerinde simiilasyonun

egitim yontemi olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.
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EK 1: Pediatrik KPR Bilgi Degerlendirme Formu

Veri Toplama Formu

Sayin katilime;

Bu aragtirma, hemgirelik Ogrencilerinin pediatrik KPR egitiminde simiilator maket
kullaniminin etkinligini incelemek amaciyla yapilmaktadir. Bu calismadan elde edilecek veriler
sadece bilimsel amacli kullanilacaktir. Aragtirma sonuglarina gore 6grencilerin yagadigi deneyimler
tespit edilecek, duygu ve diistinceler belirlenecek ve elde edilen veriler sonraki egitimlerde kilavuz
olarak kullanilacaktir. Ogrencilerin pediatrik KPR uygulamasi boyunca bilgi diizeylerini ve
becerilerini en iyi sekilde gelistirmesi amaglanmaktadir. Bu nedenle gerekli diizenlemelerin ve
degisikliklerin yapilmasi planlanmaktadir. Liitfen sorulari, gergekten sizin diisiincelerinizi
yansitmasina 6zen gostererek, samimiyetle cevaplaymiz. Tesekkiirler...

Hemsire Merve MERT
Cocuk Sag. ve Hast. Hems. AD.
Yiiksek Lisans Ogrencisi
« Caligmaya katilmak istiyorum.

Imza:
1) Dogum Tarihiniz: ceid il
2) Cinsiyet:  a) Erkek b) Kadin
3)a)Boy: .......... b) Kilo:........ ¢) BMi:........

4) Sigara igiyor musunuz?
a) Evetise; b) Hayir
c) Kag yildir kullaniyorsunuz? ...................

5) Egzersiz yapiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

6) Hayatinizda hi¢ KPR deneyimi yasadiniz mi1?
a) Evet b) Hayir

7) Hemsirelik egitiminiz boyunca simiilator kullandiniz mi?
a) Evet b) Hayir

s Asagidaki ¢oktan seg¢meli sorular pediatrik KPR uygulamasina yoneliktir. Hangi
sikkin dogru oldugunu diisiiniiyorsaniz, o sikki yuvarlak igine aliniz.

1. Kardiyak arrest gecirdigi diisliniilen bir ¢ocuga miidahale sirasinda yapilmasi
gereken ilk girisim ne olmalidir?
a) Acil yardim ekibini ¢agirmak
b) Kardiyopulmoner resiisitasyona (KPR) baslamak
c) Cevre giivenligini saglamak
d) Nabiz ve solunum kontrolii yapmak
2. Kardiyak arrest gegiren bir ¢ocuga miidahale esnasinda hangi kurumdan yardim
istenmelidir?
a) Aile Sagligi Merkezi
b) Bolge Hastanesi
c) 112 Acil Servis
d) Kamu Hastaneler Birligi
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Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) hangi kalp ritminde uygulanmalidir?
a) Ventrikiiler Tagikardi b) Ventrikiiler Fibrilasyon
c) Atriyal Fibrilasyon d) Asistol

Kardiyak arrest gegiren bir cocugun hava yolu aciklig1 nasil saglanmalidir?

a) Cocuk sirt iistii yatirilir, agz1 agilir.

b) Bas1 geri, ¢ene ucu yukari bakacak sekilde yapilan manevra ile hava yolunun
acilmasina caligilir. Ceneyi tutan elin bagparmagi yardimiyla ¢ene birbirinden ayrilir.

C) Basi One, gene ucu asagi bakacak sekilde yatirilir. Sol yan pozisyon verilir.

d) Cocuga sag yan pozisyon verilir ve ¢ene birbirinden ayrilir.

Kardiyak arrest geciren bir ¢ocugun ventilasyonu degerlendirilirken hangi yontem
kullanilir?

a) Bak, Dinle, Hisset

b) Bak, Dinle

¢) Bak, Dokun

d) Bak, Dinle, Uygula

Nabzin kontrol edilmesi

Hava yolu agikliginin saglanmasi
Solunumun Degerlendirilmesi
Kurtarict Soluk Verilmesi

arwn =

Kompresyona Baslama
Kardiyak arrest geciren bir ¢ocuga miidahale ederken yukaridaki uygulamalarin
siralamasi nasil olmalidir?

a) 1-3-5-2-4
b) 1-2-3-4-5
c) 3-2-4-5-1
d) 4-2-3-1-5

1. Yeterli gogiis kompresyon hizinin saglanmasi

2. Yeterli gogiis kompresyon derinliginin saglanmasi

3. Gogilis genislemesinin onlenmesi

4. Yeterli ventilasyonun saglanmasi

Yiiksek kaliteli bir KPR uygulamasinda yukaridaki bilesenlerden hangisi ya da hangileri
bulunmalidir?

a 1,2 b)yl2ve3 c) 3,4 d1,2ved

Resiisitasyonda ventilasyon- kompresyon siralamasi nasil olmalidir?

a) C-A-B A:Airway (hava yolu agikligini saglama)
b) B-A-C B:Breath (kurtarici soluk verme)
c) A-B-C C:Compression (basi uygulama)

d) A-C-B
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Resiisitasyon sirasinda dogru el pozisyonu hangi konumda bulunmalidir?
a) Apeks tlizerinde

b) Sternumun tam ortasinda

€) Sternumun orta noktasinin altinda

d) Sternumun orta noktasinin {izerinde

Pediatrik KPR uygulamasinda yapilmasi onerilen dakikadaki gogiis kompresyon hizi
kagtir?

a) 100 basidan az

b) 100 basi

¢) 100-120 basi arasi

d) 120 bast lizeri

Tek kurtarict ile yapilan pediatrik KPR uygulamasinda kompresyon sayisinin
ventilasyon sayisina orani ka¢ olmalidir?

a) 15:1

b) 30:2

c) 45:3

d) 60:4

Iki kurtaricr ile yapilan pediatrik KPR uygulamasinda kompresyon sayisinin ventilasyon
sayisina orani ka¢ olmalidir?

a) 15:2

b) 30:2

c) 45:3

d) 60:4

Pediatrik KPR uygulamasinda 1-8 yas araligindaki ¢ocuklar igin ideal gogis
kompresyon derinligi ka¢ santimetredir?

a) 4cm

b) 4,5cm

c) 5¢cm

d) 6cm

Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) sirasinda nabiz kontrolii ne zaman yapilmalidir?
a) Nabiz kontrolii yapilmaz, kompresyona devam edilir.

b) Her dakika nabiz kontrolii yapilir.

c) iki dakikada bir nabiz kontrolii yapulir.

d) Bes dakikada bir nabiz kontrolii yapilir.

Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) ne zaman sonlandirilmalidir?
a) Basladiktan 20 dakika sonra sonlandirilmalidir.
b) Basladiktan 45 dakika sonra sonlandirilmalidir.
¢) Basladiktan 60 dakika sonra sonlandirilmalidir.

d) Nabiz hissedilene kadar KPR * a devam edilmelidir.
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COCUKLARDA TEMEL YASAM DESTEGi UYGULAMA BECERISi

UYGULANDI

UYGULANMADI

1) Kurtaricinin ve ¢ocugun giivenliginin saglanmasi.

2) Cocugun omuzlarindan hafifce sarsarak sozlii uyari ile biling durumunun
kontrol edilmesi.

3) Cocuktan sozlii ya da hareket yanit1 alinamazsa 112 aranarak yardim
istenmesi.

4) Bas1 geri, ¢ene ucu yukari bakacak sekilde yapilan manevra ile hava yolunun
agilmasi.

5) Cocuk sirt Gistii yatirilarak, isaret parmagi ile agiz boslugunun kontrol
edilmesi ve varsa yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi.

6) Cocugun gogiis hareketlerini gozlerken, soluk alip vermesinin hissedilmesi ve
solunum seslerinin dinlenmesi. (BAK, DINLE, HISSET) (Solunumu yok)

7) Cocugun karotis nabzinin kontrol edilmesi. (Nabiz alinamiyor)

8) Sternumun alt yarisina kurtaricinin bir elinin topuk kisminin yerlestirilmesi.

9) Cocugun govdesine dik olacak sekilde, kol dirsekten biikiilmeden
kurtaricinin kompresyona baglamasi.

10) Tek el ile gogiis kafesinin 1/3 'ii (5 cm.) ¢okecek sekilde basi yapilmasi.

11) Kurtarici tarafindan 30 kompresyonun uygulanmasi.

12) 30 kompresyondan sonra kurtaricinin bas ve isaret parmaklari ile gocugun
burun deliklerinin kapatilmasi, derin bir nefes alinarak, kurtaricinin agzinin
¢ocugun dudaklari ¢evresine hava kagagi olmayacak sekilde yerlestirilmesi.

13) 1 sn. siire ile gocugun akcigerlerine hava gonderilmesi. Akcigerlerden hava
¢ikist igin 1 saniye beklenmesi ve gogiis kafesinin inip kalktiginin
gbzlenmesi.

14) 2 kurtarici soluk verilmesi.

15) 30 : 2 siklusunun iki dakika boyunca tekrarlanmasi.

16) iki dakika sonunda karotisten nabiz kontroliiniin yapilmast.

17) Dakikada 100 — 120 kompresyonun uygulanmasi.

e Dakikada Uygulanan Basi Sayisi:
e Dakikadaki Dogru El Pozisyonu Sayisi:
e Dakikadaki Dogru Basi Derinligi Sayisi:
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g £ c c
SIMULASYON TASARIM OLCEGI 235 35 |E |2 |aE
xz 2z | S |8 |x3
= E E < 2 | = XF
=S = s = c S
S8 = = = 3 =
X M M N N> X
1) Bu simiilasyon 6ncesinde, beni yonlendirecek ve
cesaretlendirecek yeterli bilgi verildi. CANCERCRRCERG
2) Bu simiilasyonun amag ve hedeflerini agik bir sekilde D@ |G| @@ O
anladim.
3) Bu simiilasyon, durumla ilgili problemleri ¢6zmeme @WQ1@ | @@ | ®
olanak saglayacak yeterli bilgiyi sagladi.
4) Bu simiilasyon uygulamast siiresince yeterli bilgi @WQ1@ ||| @@ | ®
verildi.
5) Ipuglar1 uygundu ve anlamami saglayacak bigimde @1 |3 @& | 6
diizenlenmisti.
6) Zamaninda destek saglandi. W1 | @@ | ®
7) Yardima ihtiyacim oldugu fark edildi. @1 || @& | 6
8) Bu simiilasyon esnasinda egitimci tarafindan @WQ1@ | @ || @@ ®
desteklendigimi hissettim.
9) Ogrenme siirecinde desteklendim. @16 @& | 6
10) Bu simiilasyon bagimsiz problem ¢6zmemi @WQ1@ | @ || @@ ®
kolaylastirdi.
11) Bu simiilasyondaki tiim olasiliklari arastirmak i¢in D@ G| @@ | O
cesaretlendirildim.
12) Bu simiilasyon benim bilgi ve beceri diizeyime gore @WQ1@ | @ || @] ®
planlanmisgt1.
13) Bu simiilasyon bana, hemsirelik tanilamasi ve (G ) I ) B I ) I A )
bakimini 6nceliklendirme firsati sagladi.
14) Bu simiilasyon, hastam i¢in hedef belirleyebilmeme W1 | @@ | 6
firsat sagladi.
15) Saglanan geri bildirim yapiciydi. (V) ) G I 6))
16) Geri bildirim zamaninda verildi. @WQ1@ | @ || @@ ®
17) Bu simiilasyon uygulamasi, davranis ve W1 | @@ | 6
uygulamalarimi analiz etmemi sagladi.
18) Bu simiilasyondan sonra bilgiyi bir {ist seviyeye (G I I ) I I ) B I ) B A €5))
¢ikarabilmek i¢in egitimciden geri bildirim ve
rehberlik alma firsat1 vardi.
19) Bu senaryo, ger¢ek hayattaki durumlara benzerdi. (G I I ) I I ) B B ) B A €5))
20) Gergek hayatta var olan etkenler, durumlar ve D@ |G| @ | O

degiskenler simiilasyon senaryosuna eklenmisti.
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E| E
OGRENCI MEMNUNIYETi VE OGRENMEDE | £ £ | g § o §
KENDINE GUVEN OLCEGI T EREEEREE
S= = s = ==
S8 = = = 3 =
X M| M N N X
1) Bu simiilasyonda kullanilan 6gretim yontemleri etkin OEROENOREORNG)
ve yardimet idi.
2) Bu simiilasyon, tibbi ve cerrahi miifredatt daha iyi | (1) | 2) | ) | 4) | (5)
Ogrenmemi  gelistirmek igin  ¢esitli Ggrenim
materyali ve etkinlikleri sagladi.
3) Egitimcinin bu simiilasyonu 6gretme yonteminden | (1) | (2) | 3) | 4) | (B)
hoslandim.
4) Bu simiillasyonda kullanilan &gretim materyalleri | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
motive ediciydi ve 6grenmeme yardimei oldu.
5) Egitimcinin bu simiilasyonu 6gretme sekli benim | (1) | (2) | 3) | 4) | (B)
O6grenme bicimime uygundu.
6) Egitimcilerin gosterdigi bu simiilasyon @)@ |G| @ 6
uygulamasinin igerigini tam olarak 6grendigime
eminim.
7) Bu simiilasyonun tibbi ve cerrahi miifredatini tam | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
olarak 6grenebilmek i¢in gerekli olan 6nemli icerigi
kapsadigina eminim.
8) Bu simiilasyon sayesinde klinik ortamda gerekliolan | (1) | (2) | 3) | 4) | (5)
bilgileri kazandigima ve becerileri gelistirdigime
eminim.
9) Egitimci, bu similasyonu Ogretirken yardimci | (1) | (2) | 3) | 4) | (B)
kaynaklar1 kullandi.
10) Bir dgrenci olarak, bu simiilasyon uygulamasinda | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
bilmem gerekenleri O0grenmek benim
sorumlulugumdur.
11) Bu simiilasyonda anlamadigim kavramlar oldugu | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
zaman nasil yardim alacagimi biliyorum.
12) Becerilerin 6nemli yonlerini 6grenebilmek i¢in | (1) | (2) | ) | (4) | (5)

simiilasyon  uygulamasmi  nasil  kullanmam
gerektigini biliyorum.
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EK 4: Saghk Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurul Izni

3
SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESI
— Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
Sayi : 46418926

Konu : Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Kararlari

ARASTIRMA PROJES| DEGERLENDIRME RAPORU

TOPLANTI TARIHI : 08 OCAK 2019 SALI
TOPLANTI NO :2019/01
PROJE/ KARAR NO : 18/362 (Degerlendirilme Tarihi: 08.01.2019)

Universitemiz Gillhane Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dalinda gérevli Dog. Dr. Berna EREN FIDANCI'nin sorumlu aragtirmaci oldugu, Dog.
Dr. Dilek YILDIZ ve Merve MERT'in yardimci arastirmaci olduklari, 18/362 kayit numarall,
"Hemsirelik Ogrencilerinin Pediatrik Kardiyopulmoner Resiisitasyon (CPR) Egitiminde
Simiilatér Maket Kullaniminin Etkinliginin ;;melenmesi" baslikli yiksek lisans tezi baslik
proje énerisi, aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis
olup, etik agidan uygun bulunmustur.

BASKAN 4 / UYE UYE/
Ahihet COSAR Alper G /Ayhan kiic 7
Prof\ Dr. Prof. D ; Prof. Dr.
UYE ) UYE
O@ur’%ﬁﬁm mal Nuri IN
Prof. Dr. rof. DY

UYE

UYE UYE Q

KATLHAD) Z%Ww
Dilek YILDIZ Gl UVENG
Dog. Dr. Dog. Dr.

Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu
Etlik-Ankara
Telefon: 0 (312) 304 6135



93

EK 5: Simiilasyon Tasarim Olcegi, Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede
Kendine Giiven Olcegi Kullanim izni

Q Vesile.Unver@acibadem.edu.tr X - i3]
& g 0 & 0o B e 1iletidizisingen1. ¢ > mmv 0
Vesile Unver <Vesile Unver@acibadem edu ir> & 27 Mar 20191242 Yy
Alici: ben

Merhaha Merve,

Tabi ki kullanabilirsiniz. Stirecte sormak istedikleriniz olursa severek yanitlanm. Ekte dlgek kullanim zelliklerini iletiyorum. Calismalannizda basarilar dilerim.
Berna Hoca'na selamlanimi iletirsen memnun olurum. Bu arada atif yapmay unutmayn. ©)

Sevgilerimle

[ simulasyon lgek ... '
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EK 6: Enstitii izni

T.C.

_ SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI

GULHANE SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ANKARA

GULHANE SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YONETIM KURULU KARARI

Toplanti Tarihi © 13.12.2018
Toplanti Sayisi : 50(26)
Karar Sayisi : 0000738

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi ytiksek lisans programi 6grencisi Merve MERT'in
tez konusu o6nerisi, Gulhane Saglik Bilimleri Enstitist Yonetim Kurulu'nun 13.12.2018 tarih 50 (26)
sayili oturumunda oy birligiyle kabul edildi.

Ogrencinin:
Adi Soyadi Statiisii | Tez Konusu
Merve MERT Yiksek | Hemsirelik Onerilerinin Pediatrik Kardiyopulmoner Resusitasyon(CPR)
Lisans Egitiminde Similatér Maket Kullaniminin Etkinliginin Incelenmesi.

Enstitii Miidiirii
Ve
rokBrAY ALBAY Dog.Dr. t CETIN
Uye ye

DoqﬁﬁAYYIL z Dod|Df. Ayse KILIG

Uye Uye
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