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Bashk: Farkli Diizey Simiilatorlerle Verilen Egitimin Omuz Distosisi YOnetimine
Etkisi

Ogrencinin Adi: Emine OZTURK

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Selda ILDAN CALIM

Anabilim Dah: Ebelik

1.0ZET

Amag: Arastirmanin amaci, egitimde kullanilan farkli simiilasyon egitim modellerinin
ebelik 6grencilerinin omuz distosisi yonetimine etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Egitim miidahale tipinde olan bu aragtirmanin 6rneklemini, daha
onceden omuz distosisi egitimi almis ebelik 4. sinif 6grencileri olusturmustur (n=70).
Egitim Oncesi; Ogrencilerden “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”, sosyo-
demografik bilgileri iceren “Tanitim Formu”, “Omuz Distosisi ve Yonetimi Bilgi
Formu”, “Omuz Distosisi Yonetimi Oz Degerlendirme Formu” verileri toplanmustir.
Ogrenciler diisiik diizey simiilatér (DDS) ve ileri diizey simiilatér (IDS) iizerinde
egitim yapmak icin iki gruba ayrilmistir. Her bir egitim altisar kisiden (maksimum
yediser kisi) olusan gruplarla yapilmis ve sonrasinda “Simiilasyon Tasarim Olgegi” ile
“Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi” doldurulmustur. Ogrencilerin
omuz distosisi yonetimi egitimden alt1 hafta sonra hasta aktér modeli (hibrit simiilator)
tizerinde bire bir uygulama yaptirilarak degerlendirilmistir; uygulama sonrast “Omuz
Distosisi ve Yonetimi Bilgi Formu” ve “Omuz Distosisi Yonetimi Oz Degerlendirme
Formu” verileri (post test) toplanmistir. Tek kor arastirmac tarafindan 6grencilerin
video kayitlar1 izlenmis ve “Omuz Distosisi ve Y Onetimi Becerileri Algoritma Kontrol
Listesi”ne isaretlenmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 21,5+0,7 olup DDS ve IDS ile egitim alan
ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri arasinda fark bulunmamistir. Gruplarin
omuz distosisi yonetimi bireysel degerlendirmeleri, 6grenmede 6grenci memnuniyeti
ve 0zgiiven 6l¢egi puanlar1 ve simiilasyon tasarim 6l¢ek puanlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Gruplarin kendi icinde ve gruplar arasi
omuz distosisi ve yonetimi bilgi puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Hibrit simiilator iizerinde degerlendirilen omuz distosisi yonetim becerilerinin gruplar

arasinda farkliligin olmadigs; fakat IDS iizerinde beceri egitimi alan dgrencilerin omuz



distosisi yonetim becerilerinin algoritmaya uygun yapma oraninin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Sonuclar: Farkli egitim modelleri ile yapilan egitimlerin 6grencilerin omuz distosisi
bilgilerini anlamli derece arttirmistir. DDS egitimi ile yapilan egitimin dgrencilerin
bilgi diizeylerini daha fazla arttirdigi; IDS ile egitim alan dgrencilerin ise hibrit
simiilator {lizerinde omuz distosisi yOnetim becerilerini daha iyi kullandig:
bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Simiilasyon, Simiilasyon Egitimi, Omuz Distosisi, Hibrit

Simulator



Title: The Effect of Training with Different Level Simulators on the Management of
the Shoulder Dystocia

Student Name: Emine OZTURK

Thesis Advisor: Assist. Prof. Selda ILDAN CALIM

Department: Midwifery

2.SUMMARY

Aim: The aim of this study is to evaluate the effect of training with different level
simulators on the management of the shoulder dystocia of midwifery students.
Material and Methods: This sample of the study intervention type consisted of 4
grade midwifery students who had previously received shoulder dystocia (n=70).
Before the training; "Information Form", "Shoulder Dystocia and Management
Information Form" and "Shoulder Disease Management Self Assessment Form"
including socio-demographic information were collected from the students. Students
are divided into two groups to train on low fidelity simulator (LFS) and high fidelity
simulator (HFS). Each training was done with groups consisting of six people
(maximum of seven people) and then "Simulation Design Scale" and "Student
Learning Satisfaction and Self-Confidence Scale" were filled. Shoulder dystocia
management of the students was evaluated after six weeks of training by making a
single practice on the patient actor model (hybrid simulator); after education "shoulder
dystocia and management information form" and "shoulder dystocia management self-
evaluation form" data were collected. The video recordings of the students were
followed by a single blind investigator and marked "Shoulder Dystocia and
Management Skills Algorithm Checklist".

Findings: The average age of the students was 21,5+0,7 and there was no difference
between the socio-demographic characteristics of the students who were educated with
LFS and HFS. No statistically significant difference was found between groups'
shoulder dystocia management individual evaluations, student satisfaction on learning
and self confidence scale scores and simulation design scale scores (p> 0,05). A
significant difference was found between the shoulder dystocia and management
knowledge scores of the groups themselves and between the groups (p<0,05). There is

no difference between the groups in shoulder dystocia management skills evaluated on



the hybrid simulator; but it was found that the students who received skill training on
HFS had a higher ratio of shoulder dystocia management skills to algorithms.
Conclusions: Trainings made with different training models significantly increased
students' knowledge of shoulder dystocia. LFS education increased the knowledge
level of students more; it was found that the students who were educated with advanced
simulation model used shoulder dystocia management skills better on the hybrid
simulator.

Key Words: Simulation, Simulation Training, Shoulder Dystocia, Hybrid Simulator



3.GIRIS ve AMAC

Ebe, temel saglik, ana-¢ocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerini yiiriiten,
dogum Oncesi, sirasi ve sonrasi gerekli izlem, bakim ve danigmanlik hizmeti veren,
dogum yaptiran, acil durumlarda egitimi dogrultusunda uygun girisimlerde bulunan,
0-6 yas cocuk bakim ve izlemi yapan, Saglik Bakanliginin tescil ettigi okuldan mezun
olan, meslegini icra etmek iizere yasal olarak kendisine izin verilen profesyonel bir
meslek iiyesidir (YOK 2008; Saglik Bakanlig1 2014; EUCEP (Ebelik Ulusal Cekirdek
Egitim Programi1) 2016; ICM 2018).

Ebelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi 2002 yilinda baslamis, son revizyonu
ise 2016’da yapilmistir. EUCEP 2016 kapsaminda ebelik lisans egitimi ile ilgili asgari
yeterlilik ¢erceve programi yenilenmistir. Alinan kararlar dogrultusunda iilke
genelinde fakiilte ve yiiksekokullarda 6grenim goren ebelik 6grencileri i¢in egitimlerin
standardizasyonu ve Bologna Siireci’ne uyumlu bir egitim programinin olusturulmast
saglanmistir. Bu programda ebelik uygulamalarina iligkin bazi bilgilere yer verilmistir.
Verilen bakim igerisinde Ogretilmek istenen her bir performansi her Ogrenci
gerceklestirmelidir. Bu bakim “6nleyici tedbirleri, normal fizyolojik dogumun tesvik
edilmesini, komplikasyonlarin tespitini, tibbi bakima erigimi ya da diger uygun tibbi
desteklerin ve acil durum Onlemlerinin yiiriitiilmesini” kapsadigindan uygulamalarda
bagimsiz rol alabilmek adma O6grencinin her uygulamanin yeterlilik diizeyi

belirlenmelidir. Ogrencilerin grenme diizeyleri dort seviyede agiklanmustir;

1.Seviye; Bilir; kuramsal hakimiyet vardir.

2.Seviye; Nasil oldugunu bilir; uygulamanin yapilisina hakimdir, hasta veya
hasta yakini ile paylagir.

3.Seviye; Nasil yapildigini gésterir; uygulamanin genel yonetimine hakimdir,
basit uygulamalar1 rehber, talimat, protokol gibi yonlendiriciler ile yapabilir.
4.Seviye; Yapar; karmagik durumlar oldugunda bile basit yonlendiriciler ile

uygulamay1 gerceklestirir (Mert 2015; EUCEP 2016).

EUCEP 2016°’da yeterlilik diizeyinin 4.14’{incii maddesine gore mezuniyet
asamasindaki lisans ebelik 6grencisinin obstetrik acil durumlarin yonetimi, sevk veya

transferine uygun eylemleri gerceklestirmesi beklenmektedir. Ayni yeterlilik



diizeyinin 4.27’nci maddesine gore de obstetrik acil durumlarda yardim cagrisi
yaparken ya/ya da transfer beklerken fetiisiin sagligin1 korumak i¢in uygun
miidahaleleri baslatmasi1 gerekmektedir. Bu miidahalelerin yapilabilmesi i¢in ebenin

“Yapar” diizeyinde egitim almis olmas1 6nem kazanmaktadir (EUCEP 2016).

Ebelik lisans egitiminde amag, 6grencinin bilgi, beceri ve tutumuna yonelik
yeterlilik kazandirmaktir. Ebelik egitiminde verilen her egitim, 6grencinin 6zelligi,
ogretilmek istenen konu ve uygulamanin ne oldugu dikkate alinarak, yetiskin 6grenme

teknikleri ile 6grenciye aktarilmalidir (EUCEP 2016).

Omuz distosisi, fetiisiin basi dogduktan sonra omuzlarindan birinin annenin
symphysis pubis kemigine takilmasi ile dogumun gecikmesine neden olan, 6nlenemez
ve Ongoriilemez obstetrik acil durumlardan biridir. Baz1 kanit temelli ¢caligsmalara gore
omuz distosisi vajinal dogumlarda %0,58-7,0 oraninda goriilebilmektedir (The Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) 2012). Omuz distosisi insidansi
Angin ve ark’nin (2014) ¢alismasinda %0,1, Demirgdz Bal’in (2017) ¢alismasinda ise
%0,2-3 olarak belirtilmistir (Angin ve ark. 2014; Demirgdz Bal 2017). Omuz distosisi,
genellikle dogum sirasinda beklenmedik bir sekilde goriilebildigi gibi omuz distosisi
oykiisii, diyabet, Beden Kitle indeksi (BKi)nin 30 ve iizerinde olmasi, dogumun
indiiklenmesi ve enstriimantal dogum (vakum ve forseps) durumlarinda ortaya
cikabilmektedir. Ayrica, iri bebek ya da pelvik darlik durumunda omuz distosisi riski

oldukga yiiksektir (RCOG 2012).

Ebeler, omuz distosisinin teshis yontemlerinin ve dogumun kolaylastiriimasi
icin gerekli olan tekniklerin farkinda olmalidir. Ayn1 zamanda neden olabilecek risk
faktorleri mutlaka daha oOnceden belirlenmelidir. Buna ragmen omuz distosisi,
ongoriilmesi oldukg¢a zor olan acil obstetrik durumlardan biridir. Bu durumun
yonetilmesi icin obstetrik otoritelerin (The American Congress of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) 2002; RCOG 2012) rehberleri dogrultusunda hizli karar
vererek dogumun gergeklestirilmesi gerekmektedir. Uygulama sirasinda en saglikli
kararin verilebilmesi i¢cin omuz distosisi algoritmasina gore hareket etmek dnemlidir.
Algoritmanin kullanim1 dogumu yoneten saglik personelinin daha hizli ve etkili karar
vermesine yardimci olabilecegi gibi, destek veren diger ekip iiyelerinin de aktif

katilimin1 saglamaktadir. Omuz distoisisi gelistigi durumda dogumun 5 dakika
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icerisinde gergeklestirilmesi gerekmektedir. Bu siire icerisinde tamamlanmayan
dogumlarda fetiiste ciddi zarar gorme riski olugmaktadir. Fetiiste gelisebilecek
hipoksik iskemik hasar durumunda tiim viicut fonksiyonlar1 olumsuz etkilenecektir.
Bu nedenle, hipoksik asidozu onlemek i¢in problemi olabildigince verimli bir sekilde
yonetmek ve gereksiz travmadan kaginmak i¢in dikkatli davranmak énemlidir (RCOG

2012).

Dogumlarda simiilasyon (benzetim) egitimi, dogum sirasinda kadinlar ve
yenidoganlarin giivenligini artirmak i¢in umut verici bir yontemdir. Obstetrik acil
durumlar yogun stres olusturur ve bu durumlarin uygun sekilde yonetilmesi disiplinli
ve profesyonel bir ekibin koordine edilmesini gerektirir (Monod ve ark 2014).
Ogrencilerin klinik uygulama oncesinde defalarca uygulama yaparak iletisim
becerilerinden durumun yonetimine kadar ¢ok yonli egitim almasi saglanmalidir
(Mert 2015). Simiilasyon egitimi ayn1 zamanda psikomotor beceri kazandiran egitim

yontemidir (EUCEP 2016).

Egitimler sirasinda farkli egitim modellerinin kullanimi, 6grencilerin
memnuniyet, 6z giiven ve iletisim becerilerini artirirken, kaygi durumlarmi da
azaltmaktadir (Terzioglu ve ark 2014; Mert 2015). Hasta-aktor modeli kullanilarak
Ogrencilerin tutum ve davranislarinin  degerlendirildigi bir ¢alismada, takim
caligmasina yonelik beceri ve performanslarda olumlu etkisinin oldugu belirtilmistir

(Wallin ve ark 2007).

Arastirmanin amaci; farkli simiilasyon egitim modellerinin ebelik beceri
egitimi icerisinde yer alan omuz distosisi yonetimi konusundaki etkinliklerinin
degerlendirilmesidir. Bu baglamda ebelik 6grencilerinin omuz distosisini tanima ve

yonetebilme becerisini kazanmasi hedeflenmistir.



4.GENEL BILGILER

4.1.0MUZ DISTOSISI
4.1.1.0muz Distosisinin Tanimi

Fizyolojik olarak gerceklesen dogum eyleminde, fetiis pelvis girimine
biakromiyal ¢apini (iki omuz arasindaki ¢ap) pelvisin oblik ya da transvers ¢apina
paralel olacak sekilde uydurarak girer. Devaminda i¢ rotasyonunu gerceklestirir ve
itici giiclerin de etkisi ile ekstansiyonunu saglayarak ekspulsiyonunu tamamlar (Taskin
2012).

Omuz distosisi, fetal basin dogumundan sonra omuz ya da omuzlarin
dogumunun basarisiz olmasi nedeniyle ek manevralara ihtiya¢ duyulmasi durumudur.
Asil faktoriin fetiisiin biakromiyal capi ile pelvis giriminin anterioposterior ¢api
arasindaki uyumsuzluk oldugu belirtilmektedir. Bu uyumsuzluk gebe veya fetiis
kaynakli olabilmektedir (Sivri ve Yayla 2018). Fetal omuz, simfiz pubise,
promontoryuma veya her ikisine birden takilabilmektedir. En sik goriilen omuzun
simfiz pubise takilmasidir (Demirgdz Bal 2017).

Hizli gergeklesen dogumlarda, trunkal (govde ile ilgili) donmenin
tamamlanamamasi sonucu omuzlarin pelvik kemiklere takilmasi ile distosi

gelismektedir (Sivri ve Yayla 2018).

4.1.2.0muz Distosisinin Belirtileri

Omuz distosisini diisiindiiren durumlar (belirtileri); fetiisiin bas1 dogduktan
sonra bir dakika gectigi halde dogumun ger¢ceklesmemesi, 6n omuzun dogurtulmasi
i¢in uygulanan rutin aksiyal traksiyonun etkili olmamasi, kaplumbaga belirtisinin'
goriilmesi (Resim 1) ve bu nedenle dogumun gergeklestirilebilmesi i¢in ek obstetrik
manevralara ihtiya¢ duyulmasidir (Demirgdz Bal 2017). Omuz distosisinin dnceden
belirlenmesinde humeral yumusak doku kalinliginin 6lgiilmesi de bulunmaktadir.
Karateke ve ark (1997) humeral yumusak doku kalinlig: ile ultrason esligindeki fetal
agirlik tahmininin omuz distosisinin belirlenmesindeki yerini karsilastirdiklar

calismada; humeral yumusak doku kalinligi indeksinin omuz distosisinin

! Kaplumbaga belirtisi; 6n omuzun simfiz pubise takilmasi ile fetal basin vajene dogru retrakte olmasi
durumu.



belirlenmesinde daha sensitif ancak daha az spesifik oldugunu belirlemistir (Karateke

ve ark 1997).

Resim 1. Kaplumbaga Belirtisi
https://www.slideshare.net/kochikochil/shoulder-dystocia-ckk-edit
4.1.3.0muz Distosisinin Risk Faktorleri

Omuz distosisi dngoriillemez ve dnlenemez obstetrik bir durum olmasina karsin
baz1 risk faktorlerinin bilinmesi distosinin etkin yonetilebilmesi agisindan 6nem
tagimaktadir. Bu risk faktorleri; annenin boyunun kisa olmasi, maternal obezite,
maternal diyabet, fetal abdominal ¢evrede artma, makrozomi, omuz distosisi Oykiisii
varli§i, multiparite, siirmatlirasyon, uterusun hiperstimiilasyonu, hizli dogum,
enstrumantal dogum olarak siralanabilir (Sivri ve Yayla 2018; Angin ve ark 2014;
Demirgéz Bal 2017; RCOG 2012). Kdken ve ark.’nin (2007) epidural analjezi
uygulanan ve uygulanmayan iki grubu karsilastirdiklar1 ¢alismada; epidural analjezi
almayan grubun %4,5’inde omuz distosisi gelismistir. Dolayisiyla epidural analjezi

kullantminin omuz distosisi riskini artirmadigt sdylenebilir (Koken ve ark 2007).

Maternal Obezite

Gebenin obez olmasi durumunda (BKi>30 kg/m?) omuz distosisi goriilme
oran1 artmaktadir (Talay ve ark 2014). BKI’si yiiksek olan ve gebeliginde asir1 kilo
alan gebelerde makrozomik fetiis riski de artmaktadir (Ejder Apay ve ark 2010; Inegdl
Glimiis ve ark 2010; Talay ve ark 2014; Demirg6z Bal 2017).

Makrozomi

Genellikle literatiirde 4000gr iizerinde dogum tartisina sahip olan
yenidoganlarda omuz distosisi riskinin arttig1, 4500gr ve lizerinde ise hasar oraninin
arttig1 belirtilmektedir (Tugay ve ark 2010; RCOG 2012; Angm ve ark 2014;
Demirg6z Bal 2017). RCOG’un 6nerilerinde ACOG’un da benimsedigi gibi 4500gr



ve lizerindeki fetal agirlik tahmini oldugu durumda elektif sezaryenin yapilabilecegi
belirtilmektedir (ACOG 2002; Sokol ve Blackwell 2003; RCOG 2012).

Yapilan bir calismada dogum tartisi 2500-4000gr ve 4000gr iizeri olan
bebeklerin omuz distosisi gelisme durumlar1 karsilastirilmis; sezaryen oran,
epizyotomi ihtiyaci, omuz distosisi gelismesi, postpartum hemoraji, derin perineal
laserasyonlar ve kan transfiizyonu gereksinimi anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Dogum tartis1 2500-4000gr olan bebeklerde omuz distosi oran1 %1,1 iken,
4000gr tizerinde %3,6 bulunmus, ancak istatistiksel olarak anlamhi fark

bulunamamastir (p>0,05) (Talay ve ark 2014).

Diyabet

Pregestasyonel veya gestasyonel olusuna bakilmaksizin diyabetin omuz
distosisi i¢in risk faktorii oldugu kabul edilmektedir (Demirgéz Bal 2017). Gebede
diyabet olmas1 durumunda fetiisiin antropomorfik olgiilerinde ve fetal agirlikta artis
olacagindan omuz distosisi gelisme riski iki ila dort kat arttig1 belirtilmektedir (RCOG
2012). Diyabet olan annelerin bebeklerinin goglis ¢evresi diyabet olmayanlara gore
daha yiiksek olmaktadir (Demirgdz Bal 2017). RCOG’un 6nerilerinden ikinci diizey
Onerilerde gestasyonel diyabetli gebelerde dnceden indiiksiyon baglanmasi ile omuz

distosisi riskinin azaltilabilecegi belirtilmektedir (RCOG 2012).

Postterm Gebelik (Siirmatiirasyon)
Fetiis gebeligin her doneminde agirlik artis1 yasadig gibi, postterm donemde
de azzimsanmayacak kilo artig1 gostermektedir. Bu durumun da omuz distosisi i¢in risk

faktorii oldugu belirtilmektedir (Demirgdz Bal 2017).

Multiparite

Dogum sayisinin ii¢ ve lizerinde oldugu durumlarda distosi goriilme riski
vardir. Ancak bu oranin ¢ok ciddi durumda olmadig: belirtilmektedir (Demirgéz Bal
2017).
Omuz Distosisi OyKkiisii

Distosi 0ykiisiin varliginin, bir sonraki dogumlarda da risk olusturdugu kabul
edilmektedir. Sonraki gebeliklerde tekrarlama oram1 %10-17 oldugu tahmin
edilmektedir (Demirgdz Bal 2017). RCOG’da ise bu oranin %1-25 arasinda degisim

gosterdigi belirtilmektedir. Omuz distosisi dykiisii varliginda; dnceki dogumda fetal
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ciddi hasar, annenin asir1 endise duymasi, fetal makrozomi durumlari haricinde elektif

sezaryen kararmin verilmemesi onerilmektedir (Kanit diizeyi 4) (RCOG 2012).

Kisa Anne Boyu

Annenin boyunun kisa oldugu durumda pelvis kemik yapisinin kiigiik ve sakral
promontoryumun 6ne ¢ikint1 olusturacagi tahmin edilerek distosi icin risk faktorii
oldugu belirtilmektedir. Ancak nadir goriilen bir durum oldugundan ¢ok gii¢lii bir
iligkisinin olmadig: ileri siiriilmektedir (Demirg6éz Bal 2017). Bu duruma ek olarak
kiiciik anne yasmi da belirtmekte fayda vardir. Ulkemizde kii¢iik yasta yapilan
evlilikler ve bunun neticesinde gerceklesen dogumlarda omuz distosisi gelisme
riskinin oldugu tahmin edilebilir. Ciinkii gelisimini tamamlamamis bir pelvik yap1
mevcuttur. Ancak yine lilkemizde artan sezaryen oranlari bu komplikasyonun ortaya

¢ikmasini perdelemis olabilir.

Operatif (Enstriimantal) Dogum
Ozellikle makrozomik fetiislerde operatif dogum riski artmaktadir. Buna
paralel olarak vakum, forseps gibi miidahale araglarinin kullannminda da omuz

distosisi riski artmaktadir (Demirgéz Bal 2017).

Hizh Dogum

Dogumun  hizli  gergeklesmesi  durumunda  fetiisiin  rotasyonlari
tamamlayamamas1 nedeniyle omuz distosisi oratya ¢ikabilmektedir. Hizli dogumun
yavaslatilmasi ebe veya kadin dogum uzmani tarafindan engellenemeyecegi i¢in nefes
tekniklerinin aktif kullanilmasi ya da ikinmamasi gibi inlemlerin alinabilecegi

belirtilmektedir (Demirgdz Bal 2017).

Uterusun Hiperstimiilasyonu
Asirt uyarilan uterusun hizli dogum riskini artirarak omuz distosisine neden

olabilecegi diisiiniilmektedir (Demirgdz Bal 2017).
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4.1.4.0muz Distosisinin Komplikasyonlari
4.1.4.1.Fetal

Omuz distosisi durumunda en fazla fetal komplikasyon gelisme riski vardir. Bu
risk oran1 %0,5-1 arasinda degiskenlik gostermektedir (Sentilhes ve ark 2016). Fetal
komplikasyonlar1 arasinda; brakial pleksus hasar1 (gecici/kalici), klavikula kirigi,
humerus kirigi, yenidoganin yogun bakim ihtiyaci, hipoksik iskemik hasar gibi
durumlar goriilebilmektedir. Kalic1 brakial pleksus hasarinin genellikle 4500gr ve
tizerinde gorildiigi belirtilmektedir (Talay ve ark 2014; Angin ve ark 2014; Sentilhes
ve ark 2016).

Brakiak Pleksus Hasar1 (BPH)

BPH, dogum esnasinda distosisnin gelismesi ile birlikte C4, C5, C6, C7, C8,
T1 ve T2 sinirlerinin kokleri, kordlar1 veya dallarindaki zedelenmeye bagli ortaya
cikan, Ust ekstremitenin cesitli seviyelerdeki felcleri ile seyreden, unilateral veya
bilateral olabilen klinik tablodur (Leblebicioglu 2005). Zor dogum oykiisii, uzamis
travay, dogum tartisinin fazla olmasi veya omuz distosisi durumunda BPH insidansi
artmaktadir. BPH omuz distosisi gibi 6nceden Ongoriilmesi miimkiin olmayan bir
durumdur (Leblebicioglu 2005). Omuz distosisinde BPH goriilme orani yiiksek
olabilmektedir. Angin ve ark (2014) yaptiklar1 ¢alismada omuz distosisi gelisen
vakalarin %39’unda BPH gelistigini bildirmislerdir (Angin ve ark 2014). RCOG’a
gore ise bu oran %?2,3-16 arasinda degiskenlik gostermektedir. Son zamanlarda
sezaryen dogumlarin artmasi nedeniyle goriilme orani azalma egilimi gdstermektedir.
BPH verteks gelislerde omuz distosisi durumunda goriildiigli gibi, makat dogumlarda
kol ve kafaya uygulanan traksiyon esnasinda veya sezaryen dogumda da meydana
gelebilmektedir. Ayrica enstriimantal dogumlardan vakum ve forseps kullaniminda

brakial pleksus hasar1 gelisebilmektedir (Leblebicioglu 2005; Tugay ve ark 2010).

BPH’nin tespit edilmesinde fizik muayene 6nem tasimaktadir. Klinik bulguda;
en sik goriilen belirti list ekstremitenin i¢ rotasyonda olmasidir. Aktif hareket ve omuz
abdiiksiyonu gozlenmemekle birlikte, dirsek hafif fleksiyonda ya da tamamen
ekstansiyondadir. Total tutulum gerceklesmis ise {ist ekstremitede kas islevi
gozlenmez ve gevsek goriiniimdedir. Agrili uyaranlara yanit alinamaz. Etkilenme

vazomotor seviyede ise ekstremitede sogukluk ve solukluk gbze carpar (Leblebicioglu
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2005). BPH tipleri iige ayrilmaktadir. Erb Duchenne Paralizisi en sik goriilmektedir
(%95). Bu paralizide C5-C6 servikal kokleri etkilenmektedir. Servikal 7-8 ve T1
koklerinin etkilendigi Klumpke paralizisi ikinci sirada yer almaktadir (%4-5). Son
olarak tiim kolu etkisi altina alan paralizi %1 oraninda goériilmektedir (Demirgdz Bal
2017).

Tedavi; cerrahi ve cerrahi dis1 (konservatif) tedavi olarak ikiye ayrilir. Ancak
hangi tedavi uygulanirsa uygulansin mutlaka multidisipliner yaklasim sergilenmelidir.
Cerrahi tedavi; hekimin ayrintili incelemesi sonucunda mikocerrahi ya da diger cerrahi
yontemlere karar verilir (Leblebicioglu 2005). Cerrahi tedavi igin acele edilmemelidir.
Vakalarin 6nemli kismu ilk alt1 aylik periyotta hizli bir iyilesme gosterebilmektedir
(Tugay ve ark 2010). Cerrahi dis1 tedavi; olgularin dnemli bir ¢ogunlugu (%80-90)
spontan iyilesme gostermektedir. Ilk 6-9 aylik donem igerisinde sik ve diizenli yapilan
kontrollerde sorunlar ortadan kaldirilabilmektedir. Tedavide daha ¢ok pasif hareket
genisligi kullanilarak yapilan egzersizlerin daha iyi sonug verdigi ifade edilmektedir
(Leblebicioglu 2005). Tugay ve ark’nin (2010) 0-12 aylik BPH tanis1 konan ve bir yil
boyunca takip ettikleri bebeklerde; etkilenen kolun 3 ay ndtral pozisyonda tutulmasi
ve iyilesme diizeyi ile paralel yapilan egzersizlerin, kalic1 hasar1 6nlemede daha etkili
oldugu ve vakalarin sadece %28,4’liniin cerrahi tedaviye ihtiyag duyduklarini

bulmuglardir (Tugay ve ark 2010).

Humerus Kirngy/Klavikula Kirig:

Daha ¢ok makat dogumlar sirasinda karsilasildigi bilinen klavikula kirigs,
vajinal dogum sirasinda omuz distosisi gelistigi durumda da siklikla karsimiza
cikmaktadir. Tek veya ¢ift tarafli olabilmektedir (Agir ve ark 2011). Omuz distosisinde
karsilasilan klavikula kiriklar1 hizli ve spontan bir seklide iyilesebilmektedir. Humerus
kiriklarinda ise ortopedik tedavi gerekmektedir. Kirik nedeniyle sinir hasari
olusmayan durumlarda yasal problemler olusmamakla birlikte, kirigin neden oldugu

pnomotoraks vakalar1 da vardir (Demirgéz Bal 2017).

Fetal Hipoksi
Omuz distsisi vakalarinda fetal asfiksi goriilme orani (%6-10) ytksektir.
Distosi sirasinda sikisan gogiis ve boyun kaynakli serebral vendz doniiste azalma

meydana gelir. Bu nedenle fetal pH hizla diisiis gostermektedir. Dolayisiyla dogumun
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ortalama 5 dakika igerisinde gergeklestirilmesi gerekmektedir. Bu siireden sonra
gerceklesen dogumlarda oksijensizlik nedeniyle olusan fetal hasarlanma orani

artmaktadir (Demirgéz Bal 2017).

4.1.4.2.Maternal

Maternal komplikasyonlar fetal komplikasyonlara gore daha az ve morbidite
diizeyinde goriilmektedir. Annede uterin riiptiir, postpartum hemoraji (%11),
laserasyonlar, ikinci ve iiglincii derece perine yirtiklari (%3,8), pubis diastazi, duygusal
travma goriilebilmektedir (RCOG 2012; Tokmak ve ark. 2016; Sonmez ve ark 2017).
Sonmez ve ark. (2017) yapmis olduklar1 olgu sunumunda; 40 haftalik, multigravida,
gestasyonel diyabeti bulunan, yenidoganin dogum agirligt 4040 gr olan ve omuz
distosisi gelisen vakada, dogum sonrasi yiirlimekte zorluk yasandigi tespit edilmistir.
Dogum sonu yiirime ile artan agri, zor dogum deneyimi durumlarinda pubis
ayrilmasindan siiphelenilerek teshis ve tedavi islemleri hizlandirilmali seklinde 6neri

getirilmistir (Sonmez ve ark. 2017).

4.1.5.0muz Distosisinin Yonetimi

Omuz distosisinin yonetiminde amaglar; pelvis kaynakli olan obstriiksiyonu
cozmek, gerekli traksiyonu yapmak, biakromiyal ¢ap1 oblik pozisyona getirmek ya da
kiigliltmek, pelvik on-arka ¢ap1 artirmak ve omuzlardan birinin dogumunu saglamaktir
(Demirgoz Bal 2017).

Distosinin yonetimi asamasinda algoritma kullanilabilecegi gibi, kullanim
kolaylig1 acisindan farkli akrostisler de kullanilmaktadir. En yaygin kullanilan akrostis
HELPERR dir.

H: Help; yardim ¢agur,

E: Evaluate episiotomy; epizyotomi uygulanip uygulanmayacagini
degerlendir,

L: Legs; McRoberts manevrasini uygula,

P: Suprapubic Pressure; suprapubik basing uygula,

E: Enter manoeuvers; rotasyonel manevralari uygula,

R: Remove the posterior arm; arka kolu kurtar,

R: Roll the patient (all-fours position); gaskin manevrasini dene (Demirg6z Bal

2017).
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4.1.5.1.0muz Distosisi Algoritmasi

RCOG (2012) tarafindan yayinlanan rehberde var olan omuz distosisi

algoritmasi asagida yer almaktadir.

Yardim ¢agir =) | [kindirma

|

McRoberts Manevrasi

| |

Suprapubik Basi

|

Ikincil diizey manevralara
gecilecekse Epizyotomi ihtiyacini
degerlendir/uygula

Internal rotasyonel Arka  kolun
manevralar (Rubin-Woods) dogurtulmasi

Manevralarin uygulanmasindan
sonra omuz kurtulmamissa
dortlii manevra uygula veya
tiim manevralar1 tekrarla

Ucgiinciil diizey manevralar1 dene
(uzman hekim)

-Kleidotomi

-Zavanelli

-Simfizyotomi

Kayit et
Sekil 1. Omuz Distosisi Yonetimi Algoritmasi, (RCOG 2012).

4.1.6.0muz Distosisi Yonetiminde Kullanilan Manevralar
Omuz distosisini yonetirken kullanilacak olan manevralarda ve islemlerde en

az invazivden en fazla invazive dogru hareket tarzi belirlenmelidir.
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4.1.6.1.Birincil Diizey Manevralar
Omuz distosisi yonetiminde birincil diizey manevralar, en az invaziv olan

manevralardir.

McRoberts Manevrast: {1k olarak basvurulmasi dnerilen manevra olmakla birlikte;
hizli, basit, etkili, en diisiik komplikasyona sahip ve en az invazivdir. Bu pozisyonda
gebenin uyluklari abdomene dogru ¢ekilerek, simfizin yukari yonlii genislemesine ve
sakral agimin artmasma yardimci olunur. Bu manevra sayesinde %60-90 arasinda
distosi ¢oziilebilmektedir. Bu manevra iki yardimcinin oldugu durumda daha etkili
uygulanabilmektedir (RCOG 2012; Sentilhes ve ark. 2016; Demirgéz Bal 2017) (Sekil
2)

SR

Sekil 2. McRoberts Manevrasi
http://www.fotosearch.com/LIF153/cog12059/;
http://sinaiem.org/wp-content/uploads/2017/01/Mcroberts.png

Suprapubik Basi (Rubin I manevrasi): Fetiisiin sirtinin oldugu taraftan ve
suprapubik bolgeden asagi ve yanal yonlii yapilan basidir. Bu manevra ile fetal omuz
g0gsii lizerinde biikiiliir ve sakral bosluga dogru yer degistirir. Asil amag, fetiisiin
biakromiyal c¢apii kiiglilterek 6n omuzun oblik ¢apa donmesini saglamaktir
(Demirgoz Bal 2017). McRoberts manevrasi ile kombine uygulandiginda %358 basari
sans1 vardir. Basing 30 sn siireyle yapilir, aralikli veya devamli da uygulanabilir

(RCOG 2012; Tokmak ve ark. 2016) (Sekil 3)
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Sekil 3. McRoberts ve Suprapubik Basi
http://www.emdocs.net/the-complicated-delivery-what-do-you-do/

Epizyotomi: Ikincil diizey manevralara gecilecekse, epizyotomi acilmamigsa ve
perinenin manevralarin daha etkili yapilmasina engel oldugu rijidite durumu varsa
epizyotomi acilmasi denenebilir. Ancak kendi basina epizyotomi (distosi kemik
yaptyla ilgili oldugundan), omuz distosisi durumunu ¢dzen veya brakial sinir hasari

riskini azaltan bir uygulama degildir (RCOG 2012).

4.1.6.2.1kincil Diizey Manevralar

Birincil diizey manevralarin basarisiz oldugu durumlarda bagvurulmasi
gereken manevralardir. Ikincil diizey manevralar; Internal rotasyonel manevralar
(Rubin, Woods), Arka kolun dogurtulmast ve Gaskin manevrasi olarak
siralanmaktadir. Bu manevralardan internal rotasyonel manevralar ile arka kolun
dogurtulmas1 manevras: arasinda birbirine Ustiinliik oldugu tespit edilememistir.
Ancak arka kolun dogurtulmasi sirasinda humerus kirigmin daha fazla gelistigi
belirtilmektedir. Bu nedenle arka kolun dogurtulmasi manevrasinin invaziv olma
durumu fazla oldugundan, diger rotasyonel manevralardan sonra yapilmasi 6nerilebilir

(RCOG 2012; Demirg6z Bal 2017).

Internal Rotasyonel Manevralar

-Rubin Manevrasi (Rubin II manevrasi): Dogumu yaptiran kisi fetiisiin posterior
skapulasina iki parmagimi yerlestirip dondiirerek oblik yonde hareket etmesine
yardimc1 olur. Biakromiyal capin oblik ¢capa donmesi ile birlikte simfiz pubse takilan
omuz kurtulur. Aksiyel yonde yapilan traksiyonla birlikte fetlisiin dogumu

gerceklestirilir (Demirgoz Bal 2017) (Sekil 4).
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Sekil 4. Rubin Manevrasi
http://www.emdocs.net/the-complicated-delivery-what-do-you-do/

-Woods Manevrasi: Dogumu yaptiran kisi fetiisiin posteriorda kalan omuzunun 6n
tarafina (klavikula altina) iki parmagim yerlestirerek fetiisii 180° déndiiriir. Rotasyon
acisinin fazla olusu ve uterin kontraksiyonlar sayesinde takilan omuz vida gibi donerek

kurtulur (ACOG 2002; Tokmak ve ark 2016) (Sekil 5)

Sekil 5. Woods Manevrasi
Tokmak ve ark 2016

Arka Kolun Dogurtulmasi: Simfiz pubise takilan omuzun kurtarilmasi igin
kullanilan etkili manevralardan biridir. Fetiisiin kolu antekiibital fossadan basilarak
fleksiyona getirilir, 6n kol veya el isaret ve orta parmak ile yakalanir, viicut diizlemine

paralel olacak sekilde c¢ekilerek vajenden disari ¢ikartilir. Bu sayede biakromiyal ¢ap
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2-3 cm kadar azaltilabilir. Bu manevranin en 6nemli riski humerus kirigidir (%2-12)

(ACOG 2002; RCOG 2012; Tokmak ve ark. 2016) (Sekil 6).

Sekil 6. Arka Kolun Dogurtulmasi
http://sinaiem.org/wp-content/uploads/2017/01/Barnum.png

Gaskin/All Fours/Diz-Dirsek Manevrasi: Diger internal manevralara bagimli
kalmadan da uygulanabilir. Bu manevranin uygulanabilmesi i¢in gebenin; mobil,
anestezi almamis ve zayif olmasi gerekmektedir. Konjugata obstetrikanin ¢apin1 10
mm ve pelvis ¢ikimint 20 mm’ye kadar artirabilen bu manevranin basari oram
%83’tiir. Gebe el ve dizleri lizerine alinir, sakrum tarafinda olan omuz yukar1 yonli
traksiyon uygulanarak dogurtulduktan sonra diger omuz asagi yonlii traksiyon

uygulanarak dogurtulur (ACOG 2002; RCOG 2012; Tokmak ve ark 2016) (Sekil 7).

19



Sekil 7. All Four/Gaskins Manevrasi
http://littlewhitecoats.blogspot.com/2013/01/what-maneuvers-may-help-you manage.html

4.1.6.3.Uciinciil Diizey Manevralar

Birincil ve ikincil diizey manevralarin basarisiz oldugu durumda hekim
tarafindan uygulanan son ¢are manevralaridir. Olduk¢a nadir kullanilirlar. Ebelerin bu
manevralart uygulama yetkisi olmamakla birlikte, hekimi asiste etme durumu

olusabileceginden bilinmesi gerekmektedir.

Simfizyotomi: Pelvis ¢ikiminin genisletilmesi amaciyla simfiz pubis kemiklerinin
ortasinda yer alan kikirdak dokunun kesilmesi islemidir. islem esnasinda iiriner katater
takili olmali ve kontrollii bir sekilde kesi yapilmalidir. Ulkemizde kullanilan bir

yontem degildir (Tokmak ve ark 2016) (Sekil 8)

Sekil 8. Simfizyotomi
https://aneskey.com/shoulder-dystocia/

Zavanelli Manevrasi: Vajinal yolla dogumun imkansiz oldugu durumda fetal basin
vajinadan igeriye itilerek dogumun sezaryenle gerceklestirilmesi islemidir.
Manevranin uygulanmasina karar verildikten sonra tokoliz islemi de uygulanarak gebe
sezaryene alimmalidir. Nadir kullanilan bir yontem olmakla birlikte en ¢ok her iki
omuzun takildigi durumda kullamilmistir. Fetal ve maternal hasar orani yiiksektir

(Tokmak ve ark 2016) (Sekil 9).
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Sekil 9. Zavanelli Manevrasi
https://www.slideshare.net/jaggers91/shoulder-dystocia-76971484

Kleidotomi: Biakromiyal ¢apin kiiciiltiilmesi amaciyla klavikula kemiginin kontrollii

bir sekilde kirilmast islemidir. Ancak zorunlu kalinmadik¢a kullanimi

Sekil 10. Kleidotomi
http://puskesmaskukemlagi.blogspot.com/2015/06/persalinan-destruktif.html
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4.1.7.0muz Distosisi Yonetiminde Dokiimantasyon (Kayit)

Ulkemizde 2001-2010 yillar1 Yiiksek Saghk Strasi degerlendirmesine gore;
Kadin Hastaliklart ve Dogum bransi, en fazla medikolegal problemin yasandigi
uzmanlik alanidir (%16,37). Ayn1 yillar1 kapsayan ebe ve hemsireler i¢in kusurluluk
orani ise %?24,5’tir. Tibbi uygulamalarda tibbi kotii sonu¢/sorumluluk iliskisine
bakildiginda; Ongoriillemeyen ve Onlenemeyen durumlara “kaza ya da tesadiif”
(sorumluluk  dogurmaz), Ongoriilebilen ancak  Onlenemeyen  durumlara
“komplikasyon” (bilgilendirilmis onam alinmasi ve zararin meydana gelmemesi
halinde sorumluluk dogurmaz), 6ngdriilebilen ve 6nlenebilen durumlara ise “tibbi kotii
uygulama/malpraktis” (sorumluluk dogar) denilmektedir (RCOG 2012; Yapar Eyi
2016).

Dogumda meydana gelen yaralanma veya komplikasyonlar nedeniyle ebelerin
karsilastiklar1 yasal davalar siktir. Omuz distosisi kaynakli gelisen komplikasyonlar
nedeniyle acilan davalar ilk sirayr olusturmaktadir. Ebelerin omuz distosisine
hazirlayici faktor olabilecek bazi durumlar1 dikkatle takip ederek ve dnlem alarak bu
durumun gelismesine engel olabilirler. Ebe dogumu yénetirken birincil sorumlu olan
hekim ile is birligi igerisinde hareket etmelidir. Cografi bolge veya ¢alisilan kurumun
personel kapasitesine gore ebenin “kusurluluk” durumu farkli yorumlanmakla birlikte,
en 6nemli unsurun miidahale esnasinda sorumlu hekimle konsiilte bir sekilde ¢aligsmasi

gerekliligi degismemektedir (Tiirkmen ve Ekti Geng 2017).

Distosinin yonetimi asamasinda tutulan kayitlar da ayrica 6nem tagimaktadir.
Bu kayitlar icerisinde; miidahale eden personelin isimleri, bagin ve omuzlarin dogum
zamani, tespit edilen risk faktorleri, tahmini fetal agirlik, kullanilan anestezi tiiri,
basvurulan manevralar, epizyotomi varligi, kaybedilen tahmini kan miktari, anterior-
posterior omuzun hangisi oldugu, yenidoganin kan gazi degeri, APGAR skoru gibi
verilerin bulunmasi hem distosinin etkin yonetimi hem de karsilasilabilecek malpraktis
davalarinda etkili savunma yapabilmek icin gereklidir (Tokmak ve ark. 2016).
Malpraktisin Oniine gecilebilmesi icin saglik personelinin iyi egitilmis, bilgi ve
becerisinin siirekli hizmet ici egitimlerle desteklenmis olmas1 gerekmektedir (RCOG

2012; Hustedt 2013; Yapar Eyi 2016; Sentilhes ve ark. 2016;).
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Bu nedenlerle, alanda planlanan herhangi bir isleme kars1i hastanin

karsilagabilecegi komplikasyonlar hatta 6liim riski mutlaka hastaya agiklanmali ve

oluru alinmalidir. Tutulan verilerde eksiklik yapilmadan anamnez alinmali ve hasta

yakindan takip edilmelidir. Kullanilan evraklar da standardize edilmelidir (Yapar Eyi

2016).

4.1.8.0muz Distosisi Yonetiminde Onemli Noktalar

Omuz distosisini yonetirken dikkat edilmesi gereken onemli noktalar vardir.

Bunlar;

v
v

Omuz distosisi sistematik bir sekilde yonetilmeli,

Distosi gelistiginde dogumu yoneten kisi sogukkanli bir sekilde yardim g¢agrisi
yapmali,

Miidahaleye gelen saglik personeline durum kisa ve anlasilir bir sekilde
aktarilmali,

Gebenin ikinmamasi saglanmali,

Fundal basing kesinlikle uygulanmamali (fetal komplikasyon ve uterin riiptiir riski
nedeniyle)

Gebenin kalgas1 yatagin kenarina dogru gelecek sekilde pozisyon verilmeli,
Mesane doluysa bosaltilmali,

Asag ve yanal yonlii asir1 traksiyondan kaginilmali (sinir aviilsiyonu, fetal hasar
riski nedeniyle), omurga diizleminde rutin aksiyel traksiyon uygulanmali,
McRoberts manevrasi basit, hizli ve efektif bir yontem oldugundan ilk olarak
uygulanabilir,

Internal rotasyonel manevralar veya arka kolun dogurtulmas: planlaniyorsa
epizyotomi acilmali,

Internal rotasyonel manevralarda zorunlu kalinmadigi siirece anterior omuzun
oldugu bolge kullanilmamali (meatus yirtigi, klitoris hasar1 vs. nedeniyle),

Basin dogdugu zaman gelen kisiye mutlaka kaydettirilmeli,

Manevralar uygulandigi sirada gebe ikindirilabilir (RCOG 2012; Sentilhes ve ark
2016).
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4.1.9.0muz Distosisi Yonetiminde Ebelerin Gorevleri
Omuz distosisi her ne kadar Onlenemez ve Ongorillemez acil
komplikasyonlardan biri olsa da ebe olarak bazi risk faktorlerini bilmek ve yakindan

takip etmek bu durumun aktif yonetimine katki saglayabilir. Bu baglamda ebe olarak;

v" Omuz distosisi tanisi koyabilecek bilgi ve beceriye sahip olmali,

v' Omuz distosisini bir takim is birligi igerisinde yoOnetebilecek deneyim ve
farkindaliga sahip olmali,

v" Gebeyi rahatlatacak ve ona destek olacak tiim tekniklere bilip uygulamali,

v" Tam ve dogru kayit tutmaldir.
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4.2.SIMULASYON
4.2.1.Simiilasyonun Tanim

Simiilasyon, Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan “benzetim, 6grence” olarak
tanimlanmaktadir (TDK 2018). Simiilasyon ayica, katilimcilarin egitilmesi amaciyla
istenen olay/durum/siireclerin yardimer materyaller kullanilarak taklit edilmesi olarak
da tanimlanmaktadir (Mert 2015). Simiilasyon tekniginin igerisine pek ¢ok taklit
edilebilecek 6zellik veya sistem girebilmektedir. Bunlar, ses, goriintii, olay, olgu,
¢evre vs. olabilir (Durmaz 2012).

Simiilasyon egitimleri, teknik becerilerin gelistirilmesi, bilginin aktarilmasi,
ekip calismasinin ve klinik karar verme siireglerinin 6gretilmesi amaciyla
gerceklestirilir (Sendir 2013). Ayrica simiilasyon hasta giivenligini saglamak ve

bakimi gelistirmek i¢in kullanilmaktadir (Durmaz 2012).

4.2.2.Simiilasyonun Tarihgesi

Simiilasyon uygulamalar1 havaciliktan biyolojiye, tiptan miihendislige kadar
her alanda uzun kullanilan bir benzetim teknigidir. Tip alaninda ilk olarak 1500°’li
yillarda anne ve bebek oliimlerini azaltmak amaciyla, obstetrik egitimlerde phantom
mankenlerin kullanildig1 belirtilmektedir. Hemsirelik alaninda 1950°li yillarda
simiilasyon uygulamalarinin kavramsal c¢ergevesi yeni yeni olusturulmaya
baslanmistir. Resiisitasyon uygulamalarinda kullanilan simiilatorler, agirlikli olarak
1969 yilinda kullanimi artis gostermistir. Literatiirde simiilasyon uygulamalari ile ilgili
ebelik alaninda sinirli sayida ¢calisma olmasina karsin, multidisipliner ¢alismalara daha
fazla rastlanmaktadir (Sendir 2013; Ildan Calim ve Oztiirk 2018). Ogrencilerin
ogrenmelerini  kolaylastirmak ve temel yeterliliklerini gelistirmek i¢in bilisim

teknolojilerinden yararlanilmasi gerektigi belirtilmektedir (Durmaz 2012)

4.2.3.Simiilasyon Terminolojisi

Gercege uygunluk (fidelity), mankenlerin gercekligi ve inanilirligr taklit ettigi
dereceye isaret eder. Uygunluk; cevre, kullanilan ara¢ veya kaynaklar tarafindan
belirlenir.

Gorev egitmenleri (task trainers), genellikle yara bakimi1 veya intravenoz
uygulamanin nasil baslayacagini 6grenmek gibi psikomotor beceri uygulamalari igin

kullanilan anatomik modellerdir.
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Diisiik uygunluktaki (a low-fidelity) mankenler, temel bakim uygulamalarinda
(yatak banyosu, yatak yapimi vb.) yaygin olarak kullanilir ve defalarca pratik yapmak
i¢cin oldukea yararhidir. Diislik uygunluk, orta ya da yiiksek uygunlugu olan manken
kadar gercekei degildir. Bu modeller statiktir ve 6grenene cok fazla geri bildirim
saglamaz. Yeni Ogrenen Ogrencilerdeki basit gorevler ve beceriler i¢in oldukca
etkilidirler.

Orta uygunluktaki (a mid-fidelity) mankenler, ¢ogu zaman programlanabilir kalp ve
akciger seslerine sahiptir, ancak gogiis, yiiksek sadakatli bir mankenin iginde
yiikselmez ve diismez.

Yiiksek uygunluktaki (a high-fidelity) mankenler, dinamiktir ve ger¢ek yasam
durumlarimi taklit etmeye calisir. Isik, programlanabilir kalp, akciger ve bagirsak
seslerine tepki veren ve gogilis hareketlerinin her nefeste alcaldigini gdsterebilme
imkanina sahiptir. Klinik karar verme ve elestirel diisiinme becerilerinin gelistirilmesi
istenen karmasik durumlardaki uygulamalar1 6gretmek i¢in kullanighdir.
Standartlasmus hastalar, gercek deneyimler saglayabilen canli aktorlerdir. Bir
hastay: taklit etmek icin secilen ve egitilen kisilerden olusur. Ozellikle manken
kullanarak goriintiillemenin zor veya imkansiz oldugu belirtileri olan vakalarda siklikla
kullanilmaktadir.

Sanal ortamlar bilgisayarli simiilasyon ortamlaridir; genellikle web tabanli olanlar,
Ogrencinin tek bagina katilabilecegi (Second Life) ya da bagkalarina katilabilecegi (V-
sim veya Real-Life) senaryolardir.

Haptik, oncelikle tip okullarinda veya cerrahlar i¢in egitimde kullanilir. Dokunsal geri
bildirim, bilgisayar teknolojisiyle titresim veya hareket kuvvetleri uygulayarak
dokunma hissini yaratir.

Hibrit simiilator, canli bir hasta gibi iki modaliteyi hastanin sesini almak amaciyla
birlestirerek kullanilan hasta-manken/hasta aktor modelidir (Krueger-Ray 2017).
Biitiinlesik ya da entegre simiilator olarak da adlandirilmaktadir. Canlandirilmak
istenen durumun ger¢ege uygunlugunu artirmak amaciyla kullanilir (Mert 2015;

Adamson 2010).

4.2.4.Simiilasyon Cesitleri

Gelisen teknoloji maketlerin kullanim alanlarin1 ¢ogalmasina ve daha

komplike durumlar1 yansitabilme Ozelliginin artmasina yardimer olmustur.
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Gliniimiizde son teknolojik dogum maketleri senaryo yiiklenerek gercek yasamin
yansitilmasina firsat verecek sekilde tiretilmektedir._Simiilasyonlar diisiik maliyetten
pahaliya dogru bir egilim gdstermektedir. Ogretilmek istenen beceri ne ise ona yonelik
gerceklik iceren simiilatorlerin  kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Simiilasyon
egitimlerinde istenen amaca ulasabilmek i¢in farkli diizey simiilasyonlar

kullanilabilmektedir.

4.2.4.1.1leri Teknoloji Icermeyen Simiilasyonlar

Ileri teknoloji barindirmayan simiilatorler bilgisayar tarafindan ydnetilmeme
Ozelligine sahiptirler. Anatomik modeller, beceri egitim modelleri, standardize/simiile
hastalar bu tlire dahil edilenlerdendir. Bu simiilasyonlar, teknik becerilerin
gelistirilmesi ve defalarca tekrar yapilmasi amacglaniyorsa uygundur. Ebelik alani ile
ilgili temel diizeyde; uterus, fetiis, vulva, gibi iki ya da {i¢ boyutlu anatomik modeller
kullanilir. Teknik beceri diizeyinde ise; pelvik muayene, epizyotomi, rahim i¢i arag
yerlestirmek {izere maket, duyarli pelvik modeller 6rnek verilebilir. Ayrica etkili
iletigsim gelistirmek i¢in, standart hastalar ile anamnez alma becerisi, aile planlamasi,
infertilite, menapoz egitimleri, klinik karar verme gibi becerilerin uygulanabilmesine

firsat sunulur (Durmaz 2012; Sendir 2013).

4.2.4.2 1leri Teknolojik Simiilasyonlar

Ileri teknolojik simiilatdrler bilgisayar tarafindan yénetilirler. Yazilim
gerektiren simiilasyon tiirleridir. Ileri teknolojik simiilasyonlar; goriintiilii
simiilatorler, dokunmatik sistem igerenler, sanal gerceklik barindiranlar, gercekligi
diisiik veya ytiksek olanlar seklinde siniflandirilabilir. Bu simiilatorler parga gérev
Ogreticileri gibi temel diizeyde de egitim modelleri igerebilirken, sanal gerceklik
gozlugii, bilgisayar, haptik sistem yansiticilart gibi maliyeti oldukca yiiksek olan
modeller de barindirmaktadir. Ebelik alaninda; dogum eylemi, acil obstetrik
durumlarin yonetimi, ultrason, invaziv uygulamalar (kateterizasyon, enjeksiyon), gibi
klinik karar verme siireclerinin gelistirilmesine katki saglayan ve uygulama aninda
tepki veren simiilatorler kullanilmaktadir. Bu simiilatorler ile ayn1 zamanda nabiz
Olctimii, solunum sesi dinleme, EKG ¢ekimi, satiirasyon 6l¢iimii gibi uygulamalar da
yapilabilmektedir. Obstetrik simiilatorlerden biri olan “NOELLE” ise; egitmen
kontrollii ve daha az karmasik durum igerdiginden siklikla kullanilan bir simiilatordiir

(Jamison ve ark 2006; Durmaz 2012; Sendir 2013).
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4.2.5.Simiilasyonun Yararlar

Simiilasyon, 6grencilerin psikomotor becerileri, iletisimi, takim ¢aligmasini ve
profesyonel tutumlarmi gelistirebilecekleri bir yerdir. Ogrenciler giivenli ve
destekleyici bir ortamda klinik akil yiiriitme ve psikomotor becerileri uygulayabilirler.
Ogrencilere hastane uygulamasi sirasinda bakim verme sansmin olmadig
komplikasyon riski yiiksek hasta senaryolar1 ile uygulama yaptirilabilir. Ogrenci
gercek hasta ile kargilasmadan simiilasyon sirasinda hata yapabilir ve tespit edilen bu
hatalar1 diizeltme sans1 olur. Ogrencinin, bakim veren saglik profesyonelinin vakada
nasil bir sorumluluk aldigint ve hangi uygulamalara yetkisini olabilecegini
gozlemlemesine ve hissetmesine firsat vererek giivenini arttirir. Ayrica simiilasyon,
Ogrenci grubunun, havayolu yonetimi, resiisitasyon veya diger tibbi acil durumlar vb.
senaryolarda hasta sonuglarini iyilestirmede bir ekip icerisinde islevsel olmalarin

saglar. Kisaca simiilasyon;

-Insan kaynakli hatalar1 azaltarak hasta giivenligini artirir,

-Yiiksek riskli hasta / az siklikta bakim olanaklar1 saglar,

-Ogrencileri ger¢ek uygulamalar icin hazirlar,

-Giivenli ¢evre sunar,

-Klinik karar vermeye yardimci olur,

-Ogrencinin yetkinligini ve 6z giivenini artirir,

-Tiim 6grencilerin 6grenmesine firsat verilir,

-Yapilan hatalarin telafisi miimkiindiir,

-Belirlenen hedeflere ulasilip ulagilmadiginin degerlendirilmesi yapilabilir,

-Takim ¢aligmasinda yetkinligi arttirir (Durmaz 2012; Sendir 2013).

4.2.6.Simiilasyon Egitimi

Ebelik alaninda simiilasyon egitiminin kullaniminin olduk¢a 6nemli yeri vardir.
Ebelik 6grencilerinin, lisans mezuniyet kriterleri igerisinde yer alan riskli dogumlarin
yonetimine firsat veren uygulamalarla karsilagma olasilig1 oldukga diisiiktiir. Ayrica,
artmis sezaryen oranlar1 nedeniyle ebelik 6grencilerinin normal dogumu ve normal
dogumda gelisebilecek riskli durumlar1 gorebilme firsati ve uygulama alanlar
daralmistir. Bu baglamda, mezuniyet Oncesi uygulama becerilerinin gelismesi,

bakimin kalitesinin artirilmasi amaciyla simiilasyon destekli uygulamalar oldukca
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onem kazanmaktadir. Ebelik egitiminde simiilasyonlu benzetim tekniklerinin
yayginlastirilmasi, mezuniyet Oncesi beceri ve Oz-yeterliligin gelistirilmesi, ekip
tiyeleri ile etkili iletisimin saglanmasi, malpraktisin oniine gegilmesi agisindan onem

kazanmaktadir.

Simiilasyon alaninda kiiresel anlamda olduk¢a yetkin bir kurum olan
International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (Uluslararasi
Hemsirelik Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Dernegi-INACSL), daha Kkaliteli
simiilasyon egitimi verilebilmesi amaciyla Iyi Uygulama Standartlar1 gelistirmistir.
Kanita dayali veriler 1s18inda hazirlanan bu standartlar; simiilasyon tasarimi,
uygulama, bilgilendirme, degerlendirme ve rehberlik etme adimlari i¢in temel ¢ergeve
sunmaktadir (Sitter 2016). Bu standartlarin benimsenmesi ile, dolayli olarak sunulan
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve uygulanan simiilasyon programinin kalitesinin
artirllmas1 hedeflenmektedir (Krueger-Ray 2017). Ilk standartlar 2010 yilinda
yaymlanmis olup, 2013 yilinda tekrar revize edilmistir. En son 2016 yilinda
giincellenerek yeni adimlart olusturulan standartlar asagida yer almaktadir. (Sittner
2016;12: s1-2; Standards of Best Practice: Simulation, 2016;12: s48-50; McDermott
2017).

-Standart I: Simiilasyon Sozliigii; terimler ve tanimlar sadece Standartlarda bulunan
terminolojiyle ifade edilmektedir.

-Standart II: Katilimcilarin Mesleki Biitiinliigii; simiilasyona dahil olan herkesin ve
her seyin biitiinliigiinii kapsayacak sekilde genisletilmistir.

-Standart IIl: Sonuglar ve Hedefler, bu standart, hedefler gelistirmek ve sonuglari
elde etmek icin SMART (Specific (6zel), Measurable (0lciilebilir), Assignable
(atfedilebilir), Realistic (gercek¢i) ve Time related (zamana uyumlu)) sozciigiiniin
kisaltmasini igermektedir.

-Standart IV: Kolaylastirma; baslikta ve igeriginde degisiklik yoktur.

-Standart V: Katilimc: Diiriistliigii ve Kolaylastirma Standartlari; Kolaylastirict
standard1 ortadan kaldirilmastir.

-Standart VI: Katilimci Degerlendirmesi ve Olgiimii; bicimlendirici (formatif),
Ozetleyici  (summatif) ve yiikksek risk (high-stake) degerlendirmesine

odaklanilmaktadir.
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-Standart VII: Bilgilendirme Siireci; bilgilendirme c¢ercevelerinin orneklerini
icermektedir.
-Standart VIII: Simiilasyonlu Gelistirilmis Mesleki Egitim,; yeni bigimlendirilmistir.

-Standart IX: Simiilasyon Tasarimi; yeni bigimlendirilmistir.

INACSL simiilasyonu, yasayan dokiimanlar olarak nitelemektedir. Bu nedenle
zamanla degisim gostererek ve geliserek bir ist seviyeye ¢ikma durumunun her zaman
var oldugu kabul edilmektedir. Gelistirilen yeni standartlar igerisindeki simiilasyon
sOzliigli boliimiine ayrica dnem verilmektedir. Ciinkli diinyanin her yerinde yapilan
simiilasyon egitimlerinde biitiinlilk saglanabilmesi i¢in ortak dil olusturulmasi

6nemsenmektedir (Sittner 2016;12: s1-2).

4.2.7.Simiilasyon Egitiminde INCASL Iyi Uygulama Standartlar
4.2.7.1.Simiilasyon Tasarimi

Simiilasyon tasarimi; simiilasyona dayali deneyimler, belirlenen hedeflerin
karsilanmasi ve beklenen sonuclarin elde edilmesini standardize etmek i¢in
gelistirilmistir. Standartlastirilmis simiilasyon tasarimi, etkin simiilasyon temelli
deneyimler gelistirmek i¢in bir gerceve sunmaktadir. Simiilasyona dayali deneyimlerin
tasarimi yetiskin egitimi, egitim-O6gretim tasarimi, klinik bakim standartlari,
degerlendirme ve simiilasyon pedagojisi gibi en iyi uygulamalar1 icermektedir. Tiim
simiilasyon temelli deneyimler, amagli ve sistematik, ancak esnek ve dongiisel
planlama gerektirir. Amacli simiilasyon tasarimi, tutarli sonuglarin elde edilmesini

kolaylastirir ve tlim ortamlarda simiilasyon temelli deneyimin genel degerini artirir.

Beklenen sonuglara ulagsmak icin, simiilasyonlarin tasarlanmasi ve
gelistirilmesinde, simiilasyon temelli deneyimlerin etkinligini kolaylastiran kriterler
dikkate alinmalidir.

Simiilasyon Tasarim Standardimi1 Karsilamak Icin Gerekli Kriterler

1. lyi tasarlanmis bir simiilasyon temelli deneyime duyulan ihtiyaci belirlemek igin bir
ithtiya¢ degerlendirmesi yapilmali.

2. Olgiilebilir hedefler olusturulmali.

3. Simiilasyona dayali deneyimin amacina, kuramina ve modellemesine dayanan bir

simiilasyon format1 yapilandirilmali.
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4. Simiilasyona dayali deneyimin gergeklestirmek i¢in bir senaryo veya durum
tasarlanmali.

5. Gerekli gergekgilik algisini yaratmak icin gesitli gerceklik tiirleri kullanilmali.
6. Katilimcilar; hedefler, kendilerinin sahip oldugu bilgi veya tecriibe diizeyleri ve
beklenen sonuglarin ne oldugu konularinda bilgilendirildigi ve yonlendirdigi
kolaylastirict bir yaklagim sergilenmeli.

7. Similasyona dayali deneyimlere bir ©n bilgilendirme ile baslanmali.
8. Simiilasyona dayali deneyimleri bir bilgilendirme ve/veya geribildirim oturumu
takip etmeli.

9. Katilimcei(lar) ve kolaylastirici(lar); simiilasyon temelli deneyim, tesis ve destek
ekibinin degerlendirilmesine dahil edilmeli.

10. Katilimcilarin tanimlanmis hedefleri karsilama ve simiilasyon temelli deneyimin
beklenen sonuglarina ulasma becerilerini gelistirmek i¢in hazirlik materyalleri ve
kaynaklart saglanmali.

11. Simiilasyon tabanli deneyimler uygulanmadan 6nce pilot testi yapilmis olmali.

Bu standardin uygulanmamasinin muhtemel sonuglari, katilimcilarin etkisiz
degerlendirilmesi ve belirlenen hedeflerin karsilanmamasi ya da beklenen sonuclara
ulagilamamasi olabilir. Bu durumlara ek olarak, simiilasyon aktiviteleri tasarlanirken
kaynaklarin optimal veya verimsiz kullanimina neden olabilir (INACSL standards of

best practice: Simulation®™ Simulation design. 2016; 12(S), s5-12).

4.2.7.2.Hedefler ve Sonuglar

Tiim simiilasyon temelli deneyimler, beklenen sonuglara ulagsmak igin
tasarlanan Olciilebilir hedeflerin gelistirilmesi ile baslar. Sonuglar, Ogretim ve
arastirma tasariminin  ayrilmaz bir parcasidir. Egitimciler, klinisyenler ve
arastirmacilar simiilasyon temelli deneyimlerin etkisini belirlemek i¢in sonug
olciitlerini kullanmalidirlar (INACSL Standards of Best Practice: Simulation™
Outcomes and objectives. 2016;12(S): s13-15). Bu sonug oOlgiitlerinden en yaygin
kullanilan model Kirkpatrick Modeli’dir. Egitim programlarini ve 6grenme ¢iktilarinin
aktarimimi degerlendiren bir siralama modelidir. Bu model, dort degerlendirme
seviyesi igermektedir: (a) Reaksiyon- katilimcinin egitimden memnuniyetinin

dlgiilmesi, (b) Ogrenme- bilgi, beceri ve egitimden elde edilen tutumlarm &lgiilmesi,
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(c) Davranisg- egitim sonucunda ortaya ¢ikan davranis degisikliklerinin Ol¢lilmesi ve
(d) Sonuglar- egitimleri takiben kalite, glivenlik, verimlilik, gelir ve ¢alisanlarin elde
tutulmasi gibi departman veya organizasyonel seviyede satis veya kar sonuglarin
degerlendirilmesi (Saks ve Burke 2012; INACSL Standards of Best Practice:
Simulation®™ Outcomes and objectives. 2016;12(S): s13-15).

Her senaryo 1 ve 4 arasinda hedef igermelidir. Simiilasyon icin beklenen
sonuglar mutlaka belirlenmelidir. Hedefler, sonuglarin elde edilmesine yardimci
olurlar. Sonuglar, programin genel hedefleridir ve programin misyonu ve vizyonu ile

uyumlu olmalidir (Krueger-Ray 2017).

Istenen sonuclart elde etmek icin acikca tanimlanmus olciilebilir hedefler
gereklidir. Bir diger sonu¢ oOlgiitli ise SMART tir. SMART; anlamli, 6lgiilebilir
hedefler gelistirmek i¢in bir ¢erceve (6zgiil, dlgiilebilir, atanabilir, gercekei ve zamana
uyumlu) gorevi géormektedir. Bu 6l¢iit i¢in var olan kriterleri her bir organizasyon
kendine uyumlu hale getirebilmektedir. SMART c¢ergevesi, simiilasyonu istenen bilgi,
beceri ve tutumlara odaklanan hedefleri yazmak i¢in kullanilir. Ayn1 zamanda igerigi

katilimcilara simiilasyon temelli deneyimlerin tamamlandigin1 gostermelidir.

S.M.A.R.T. hedefleri yazma kriterleri;

Spesific (6zgiil); simiilasyonu tam olarak kimin i¢in yapacagiz?

Measurable (6l¢iilebilir); uygulama 6l¢iilebilir mi ve bunu 6l¢ebilir miyiz?
Achievable (ulasilabilirlik); simiilasyon Onerilen zaman icerisinde, elde ettigimiz
kaynaklar ve desteklerle yapilabilir mi?

Realistic (gergekei): simiilasyon uygulamasinin istenilen amag¢ veya sonug lizerinde
bir etkisi olacak m1?

Time related (Zaman asamali): ortaya konan hedef ne zaman ger¢eklesecek?

Hedefler ve Sonuclar Standardim1 Karsilamak I¢in Gerekli Kriterler
1. Simiilasyona dayali faaliyetler ve/veya programlar icin beklenen sonuclar
belirlenmeli.

2. Beklenen sonuglara dayali olarak SMART hedefleri olusturulmali.
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Bu standardin uygulanmamasinin olasi sonuglart; belirsizlik, istenmeyen
sonuclar ve simiilasyon temelli deneyimin amaclarin1 karsilamada basarisizliga yol
acabilir. Bu nedenle, uygun olmayan degerlendirme ve/veya degerlendirme
sonuglarini igerebilir; katilimcilarmn memnuniyeti azalabilir. Istenen bilgi, beceri ve
tutumlara ulasilamamasina neden olabilir; kalite ve glivenlik gdstergelerinde olumlu
degisiklik olmamasi1 s6z konusu olabilir (INACSL Standards of Best Practice:
Simulation®™ Outcomes and objectives. 2016;12(S): s13-15).

4.2.7.3.Kolaylastirma

Simiilasyona dayal1 bir deneyimin kolaylastirilmasi, katilimcilarin beklenen
sonuclara ulagmalarina yardimci olmak iizere yonlendirecek, destekleyecek ve
aragtiracak egitimli, bilgili ve beceriye sahip bir kolaylastiriciyr gerektirir. Bir
kolaylagtirici, simiilasyon tabanli deneyimin tamamini ydnetme sorumlulugu ve
gbzetimini iistlenir. Yetenegi etkili bir kolaylastirici olarak siirdiirebilmek i¢in stirekli
egitim ve kolaylastiric1 becerilerinin degerlendirilmesi gerekir. Kolaylastirma
yonteminin kullanimi, katilimcilarin 6grenme ihtiyaglarina ve beklenen sonuglarin
neler olduguna baglhidir. Katilimcilarin bilgi, beceri, tutum ve davraniglarini etkileyen
kiiltiirel ve bireysel farkliliklar1 g6z oniinde bulundurarak, kolaylastirict yontemler
katilimcilarin diizeylerine, simiilasyon hedeflerine ve simiilasyon temelli deneyimin
icerigine gore farklilik gdsterebilir INACSL standards of best practice: Simulation™
Facilitation. 2016;12(S): s16-20).

Kolaylagtiricinin  rolii, diisiince siireclerini ve teorinin uygulanmasini
saglayarak oOgrencilerde elestirel diisiinme ve klinik akil yiirlitme becerilerini
gelistirmektir. Ogrencinin ihtiyag ve beceri diizeyine gore uygun yaklasim
gosterilmeli. Senaryonun seviyesine bagli olarak kesintili veya kesintisiz olarak
ilerlemesine izin verilebilir. Ogrenciye yeterlik ve 6zgiiven kazandirmak igin beceri
degerlendirmesi veya hasta ge¢misi gibi bilgiler verilmeli ya da hazirlik ¢alismalari
yapilmali. Giivenli bir 6grenme ortami olusturulmali ve hatalarin gergeklesebilecegi
kabul edilmeli. Atanan rollerin acik tanimlar1 yapilmali. Ogrenci seviyesine gore
senaryodaki kritik ayrintilara dikkat ¢cekmek icin sufleler verilmeli veya baglaticilar

ifade edilmeli. Ipuclari, 6grenciyi laboratuvar sonuglari, doktordan gelen telefon
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goriismeleri, hastanin yorumlart veya hasta monitorii gibi ekipmanlarla yeniden

yonlendirmeli ve yardimci olunmalidir (Krueger-Ray 2017).

Kolaylastirma Standardimi Karsilamak i¢cin Gerekli Kriterler

1. Simiilasyon pedagojisine 0zel bilgi ve beceriye sahip bir kolaylastirici, etkili
kolaylastirma saglayabilir.

2. Kolaylastirict yaklagim, katilimcilarin 6grenme, deneyim ve yetkinlik seviyelerine
uygun olmalidir.

3. Simiilasyona dayali deneyimden oOnce kolaylastirict yontemler, hazirlayic
faaliyetler ve katilimcilara simiilasyon temelli deneyime hazirlanmak i¢in bir 6n
bilgilendirme i¢cermelidir.

4. Kolaylastiric1 yontemler, katilimcilarin beklenen sonuglara ulagmalarina yardimei
olmay1 amaglayan ipuglarini (6nceden belirlenmis ve/veya planlanmamis) igermelidir.
5. Simiilasyona dayali deneyimden Once ve sonraki kolaylastirma, katilimcilarin

beklenen sonuglara ulagmalarini desteklemeyi amaclamalidir.

Bu standardin uygulanmamasinin olasi sonuglari; katilimcilarin simiilasyona
adapte olamamalari ve beklenen sonuglarin karsilanmasinda yetersizlik olabilmektedir

(INACSL standards of best practice: Simulation®™ Facilitation. 2016;12(S): s16-20).

4.2.7.4.Geri Bildirim

Tiim simiilasyon temelli uygulamalar, gelecekteki uygulamalar: iyilestirmeyi
amaglayan planli bir geri bildirim oturumu igermektedir. Ogrenme, deneyim ve
yansima tekniklerinin entegrasyonuna bagl bir siirectir. Kanit temelli ¢aligmalarda,
temel Ogrenmenin geri bildirim asamasinda meydana geldigi ifade edilmektedir.
Yansima teknigi, onceden var olan bilgiyle bilgi, beceri ve tutumlarin olugsmasini
saglayan bilingli diislince siirecidir. Yansima, katilimcilar tarafindan yeni yorumlara
yol agan Ozellige de sahiptir. Biligsel O0grenme, gercek anlamda &grenmenin
vazgecilmez parcasidir. Geri bildirim saglayan kisinin becerileri, miimkiin olan en iyi
o0grenme ciktilarimi saglamak icin onemlidir (INACSL standards of best practice:
Simulation®™ Debriefing. 2016;12(S): s21-25). Geri bildirimi ydnlendiren
kolaylagtirici, 6grencinin davraniglarini sorgulayarak ve yeni zihinsel modelleri

gozden gecirerek, simiilasyon sirasinda eylemlerini ve olaylarmi tanimlamasina

34



yardimci1 olabilir (Krueger-Ray 2017). Geri bildirim siirecinin igletilmesi,
katilimcilarin 6grenmesi, Oz-farkindalik ve Oz-yeterliligini arttirir. Geri bildirim,
giivenli, kaliteli hasta bakimin1 ve katilimcinin profesyonel roliiniin gelistirilmesini
tesvik etmek icin en iyi uygulamalara odaklanarak bilgi, beceri ve tutumlarin
gelistirilmesine katki saglar (INACSL standards of best practice: SimulationS™
Debriefing. 2016;12(S): s21-25). Geri bildirimi saglayacak kisi, simiilasyon
uygulamasi sirasinda 6grencilere odaklanmalidir. Dikkatle izlenmeyen simiilasyon
uygulamasi etkili bir seklide sorgulanamaz. Geri bildirim teoriye temellendirilmeli ve
yapilandirilmis olmalidir. Geri bildirim sirasinda senaryo ve hedeflerin amaglarini géz

ontinde bulundurulmalidir (Krueger-Ray 2017).
Geri Bildirim Standardimi Karsilamak I¢in Gerekli Kriterler

1. Geri bildirim, bilgilendirme siirecinde yetkili bir kisi tarafindan yonetilmelidir.

2. Geri bildirim, bu siirecin saglikli siirdiiriilmesine olanak saglayan bir ortamda
yiirtitiilmelidir.

3. Geri bildirim, simiilasyona dayali deneyimi etkin bir sekilde tartismak icin
deneyimli kisi/kisiler tarafindan kolaylastirilmalidir.

4. Geri bildirim, amacina uygun bir ¢er¢ceveye dayandirilmalidir.

5. Geri bildirim, simiilasyon temelli deneyimin amagclar1 ve sonuclari ile uyumlu

olmalidir.

Bu standardin uygulanmamasinin olasi sonuglari; basarisiz bilgilendirme
oturumlarina (6grenme ¢iktilarina ulagsmada eksiklik veya davranis degisikligi gibi)
yol agabilir ve katilimei i¢in rahatsiz edici bir deneyim yaratabilir (INACSL standards
of best practice: Simulation®™ Debriefing. 2016;12(S): s21-25).

4.2.7.5.Katihmci Degerlendirmesi

Simiilasyona dayali uygulamalar ile 6grenme, biligsel (bilgi), duyussal (tutum)
ve psikomotor (beceri) alanlarinda gosterilen bilgi, beceri, tutum ve davraniglarin
degerlendirilmesini destekler. Katilimcilarin bi¢imlendirici (formatif)
degerlendirmesi, katilimcinin hedeflere ya da sonuclara ulasmaya yonelik ilerlemesine
yardimer olmak icin kisisel ve mesleki gelisimi tesvik eder. Ozetleyici (formatif)

degerlendirme, genellikle bir calisma programinin sonunda, sonuglarin 6l¢iilmesi veya
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zamanin belirli bir andaki hedeflerine ulasilmasina odaklanir. Yiiksek risk (high-
stakes) degerlendirme, sonu¢ ya da ciktilara (biiyiik {icret, ilerleme ya da dereceler
gibi) dayanan degerlendirmeyi ifade eder. Katilimcilarin 6zgiin degerlendirmeleri su
unsurlar1 igcermelidir: (a) simiilasyon uygulamasinin amact belirlenmeli, (b)
degerlendirmenin zamanlamasi, gegerli ve gilivenilir bir degerlendirme aracinin
kullanilmas1 ve gerekli degerlendirici egitimi saglanmali ve (c) sonuglar tamamlanmali

ve yorumlanmalidir.

Ogrenci degerlendirmesi, simiilasyonun amaglarma ve sonuglarma gore
belirlenmelidir. Bu baglamda bigimlendirici veya 6zetleyici degerlendirme yontemi
kullanilabilir. Bic¢imlendirici degerlendirme, Ogrencinin ders ¢iktilarina ulasma
yolundaki ilerlemesini izler ve klinik yeterliklerin tespit edilmesine yardimci olur.
Ozetleyici degerlendirme, programin sonu veya sonu gibi belirli bir zamanda yapulir.
Ogrenciye, simiilasyon ortami, ekipman, senaryonun uzunlugu ve ne zaman
sonlanacag1 gibi ipuclar1 verilmelidir. Simiilasyon egitiminde senaryo, &grenci ile
paylasilan siirede noktalanmali, slire agimi yapilmamalidir. Zamaninda belirli bir
noktada tamamlandi. Simiilasyonu degerlendiren kisi egitimli ve onyargisiz olmali,
kapsamli bir lgme arac1 kullanmalidir. Ogrencilerin simiilasyon egitimi siirecine aktif
rol almalarin saglamak icin, egitime dogrudan veya video kayitlar yardimiyla

katilimlar1 saglanabilir (Krueger-Ray 2017).

Katihme Degerlendirmesi Standardimi Karsilamak I¢in Gerekli Kriterler
1.Simiilasyona dayali uygulamadan oOnce katilimc1 degerlendirme yOntemini
belirlenmeli.

2.Simiilasyona dayali deneyimler, bi¢imlendirici degerlendirme i¢in secilebilir.
3.0zetleyici degerlendirme icin simiilasyon temelli deneyimler segilebilir.

4.Yiiksek risk degerlendirme icin simiilasyona dayali deneyimler segilebilir.

Bu standardin uygulanmamasinin olasi sonuglari; yanlis degerlendirmelere,
zayif katilimer deneyimlerine, kotii 6grenme sonuglarina, ilerlemedeki basarisizliga,
uygun olmayan degerlendirme araci se¢imine veya degerlendirmenin yanliligina yol
acabilir (INACSL standards of best practice: Simulation™ Participant evaluation.

Clinical 2016;12(S): s26-29).
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4.2.7.6.Profesyonel (Mesleksel) Biitiinliik

Mesleki biitiinliik, simiilasyon temelli deneyimler boyunca tiim katilimcilardan
beklenen etik tutum ve davramislar1 ifade etmektedir. Mesleki biitiinliik, kisinin
gizlilik, merhamet, diriistliik, baglilik, is birligi, karsilikli saygi ve 6§renme siirecine
katilm gibi bir dizi birbiriyle iliskili durumlar1 kapsayan i¢ ilkeler sistemidir.
Simiilasyona dayali uygulamadaki rolii ne olursa olsun, ister katilime1, kolaylastirici,
tartismaci, 0gretim gorevlisi, operator, isterse bagka bir rol almis olsun, herkes mesleki
biitiinliikle hareket etmekten ve kisinin kisisel olarak nasil bir farkindalik
gelistirdiginden sorumludur. Simiilasyona dayali uygulamaya dahil olan herkesin,
mesleki biitiinliiglin 6zelliklerini, 6zellikle de gizlilik konusunu ¢ok iyi bilmesi
gerekir. Gizlilik seviyesi veya 6nem derecesi, kurum tarafindan belirlenen politikaya
baglidir. Kurumlarin 6grenci performanslarini paylasma yontemleri bulunmalidir.
Yasal, etik ve/veya kurumsal diizenlemelerle belirlenen uygunsuz davraniglarin ise
rapor edilmesi bir gorevdir. Katilimcilar simiilasyona dayali uygulamaya dahil
edildiklerinde belirli bir dereceye kadar savunmasiz hale gelirler. Bu nedenle, esit
olmayan bir glic dengesinin taninmasi ve profesyonel siirlarin siirdiiriilmesi, elde
edilmek istenen sonuglari olumsuz etkilemez. Egitimdeki sinir gecisleri dikkatsiz,
diisiincesiz veya yanli olursa; katilimcilarin puanlari, birbirleriyle olan iligkileri, isleri,

pozisyonlar1 ve dahasi kariyerleri etkilenebilir.
Mesleksel Biitiinliik Standardimi Karsilamak i¢cin Gerekli Kriterler

1. Profesyonel biitiinliik modeli her zaman korunmal1 ve desteklenmelidir.
2. Meslegin uygulanma standartlari, rehberleri, ilkeleri ve etik degerleri takip
edilmelidir.
3. Giivenli bir 6grenme ortami olusturulmali ve siirdiiriilmelidir.
4. Kurum politikasi ve prosediirlerine dayali olarak kisisel performanslarin ve senaryo
igeriklerinin gizliligi saglanmalidir INACSL standards of best practice: Simulations™
Professional integrity. 2016;12(S): s30-33).

Simiilasyonla ilgilenen herkesin diiriistliikle hareket etmesi ve profesyonel
davraniglarin etrafimizdakileri nasil etkiledigine dair bir biling gelistirmesi beklenir.
Profesyonel Ozellikleri her zaman korunmalidir. Kolaylastirict simiilasyona dayali

egitim i¢in egitilmis olmalidir. Egitimler sirasinda giivenli, yargisiz bir ortam
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saglanmali, sakin ve sefkatli olunmalidir. Egitim ile ilgili kiiltiirel farkliliklara ve etik
sorunlara karsi diiriist ve duyarli olunarak, profesyonel olmayan davranislar tamamen
dislanmalidir. Yasal ve profesyonel uygulama standartlarina ve etik kurallarina bagh
kalinmalidir. Ayrica uygulamalarda giincel gelismeler takip edilmelidir (Krueger-Ray
2017).

Bu standardin uygulanmamasinin olasi sonuglari; beklenmedik davranislara
ve/veya sonuclara yol agabilir. Katilimcilar, sadece performanslarinin degistirildigi
veya yonlendirildigi uygulamaya hapsedilebilir. Uygun yaklasim sergilenmediginde,
katilimcilarin benlik saygisini olumsuz etkilenebilir, mesleki iliskilerde giivensizlik
duygusu yaratabilir, glivenli bir 6grenme ortami kaybedilebilir ve grup dinamiklerini
bozulabilir INACSL standards of best practice: Simulation®™ Professional integrity.

2016;12(S): s30-33).

4.2.7.7.Gelistirilmis Meslekler Arasi Simiilasyon Egitimi (Sim-IPE)

Sim-IPE, farkli saglik profesyonellerinin birbirlerinin rolleri ve sorumluluklari
hakkinda bilgi edinmek, etkili iletisim ve is birligini kolaylastirmak, mesleklerin
degerlerini ve etik degerlerini incelemek ve etkili takim davranislar1 gelistirmek i¢in
ortak bir simiilasyon deneyiminde bir araya gelmelerini saglar (Krueger-Ray 2017).
Sim-IPE, farkli mesleklerden katilimcilarin, kendileri ile paylasilan, baglantili hedefler

ve sonuclari elde etmek i¢in simiilasyona dayal1 bir uygulamaya katilmalarini saglar.

Glinlimiiz toplumunun karmasik saglik ihtiyaglari, saglik c¢alisanlarinin
isbirlik¢i bir ekip olarak ¢alismasini gerektirmektedir. Giivenli ve kaliteli saglik
hizmeti; saglik ekibinin is birligi yapmasi, iletisim kurmasi, bilgi ve beceriyi uygun
sekilde paylagsmasina baghdir. Sim-IPE, egitim ve mesleki egitim pedagojisinin
birlikteliginden dogmakta olup; mesleki egitim, uygulama yetkinliklerinin

gelistirilmesi ve ustalig1 i¢in is birligine dayali bir yaklagim sunmaktadir.

Sim-IPE'ye 6zgii bir bilim yapisina katkida bulunmak, metodoloji, deneyim ve
o0grenme ciktilarinin sonuglarin1 6lgmek i¢in degerlendirme plani kararlastirilmalidir
(INACSL Standards of Best Practice: Simulation™ Simulation-enhanced
interprofessional education (Sim-IPE), 2016;(S): s34-38). Sim-IPE’de zorlu ve

potansiyel engellerin ele alinmas1 gerekmektedir. Sim-IPE’de simiile edilen her saglik
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hizmeti i¢in igerik uzmani olan kolaylastiricilara ihtiyag duyuldugu unutulmamalidir

(Krueger-Ray 2017).
Sim-IPE Standardim Karsilamak I¢in Gerekli Kriterler

1. Kuramsal veya kavramsal bir ¢erceveye dayali olarak gergeklestirilmeli.
2. Tasarim ve gelistirilmesinde en iyi uygulamalar kullanilmali.
3. Potansiyel engelleri tanimak ve ele almak gerekmektedir.

4. Uygun bir degerlendirme plan1 olusturulmali.

Bu standardin uygulanmamasinin muhtemel sonuglari; 6grenme firsatlarinin
kacirilmasi, mesleki giivensizlik, etkisiz ¢alisma iliskileri, giivensiz 6grenme ortami
ve rol netliginden yoksun olmadir INACSL Standards of Best Practice: Simulation®™

Simulation-enhanced interprofessional education (Sim-IPE), 2016;(S): s34-38).

4.2.7.8.Simiilasyon Sozciigii

Tutarl1 bir terminoloji, etkili rehberlik ve acik iletisim saglar. Bilgi ve fikir,
simiilasyon bilimini ilerletmek i¢in tutarli bir terminoloji ile agik bir sekilde iletilebilir.
Standartlastirilan terminoloji, simiilasyon ortamindan bagimsiz olarak, planlamacilar,
katilimcilar ve simiilasyon temelli deneyimlere katilan diger kisiler arasinda anlayis
ve iletisimi gelistirir. Boylece, simiilasyon terminolojisinin standardizasyonu egitim,
uygulama, arastirma ve yayincilikta tutarliligr artirir. Simiilasyon sozliigiinde var olan
tanimlamalar INACSL’nin En Iyi Uygulama Standartlari’na uygun olmakla birlikte
terimlerin anlamini agiklamak i¢in tasarlanmistir.

Simiilasyon Sozliigiinii kullanmamanin olast sonuglart sudur: karisiklik,
iletisimsizlik, yanlis anlasilma, amaclanan hedeflere ve/veya simiilasyona dayali
uygulamalarin beklenen sonuglara ulasgamamasi1 (INACSL standards of best practice:

Simulation®™ Simulation glossary. 2016;12(S): s39-47; Krueger-Ray 2017).

Gergeklestirilmesi planlanan her bir simiilasyon egitiminin yukarida ayrintili

verilen standartlarda olmasi beklenmektedir (McDermott ve ark 2017).
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43.0MUZ DISTOSISININ YONETIMINDE EGITIME DAYALI
CALISMALARIN INCELENMESI
4.3.1.Tiirkiye’deki Durum

Ulkemizde omuz distosisinin ydnetimine iliskin kadin dogum veya ebelik

alanlarinda simiilasyonlu bir egitim ¢aligmasi yapilmamuigtir.

Ulkemizde omuz distosisine yonelik yapilan galismalar oldukca yetersizdir.
Incelenen literatiirde, daha c¢ok perinatal c¢alismalarin sonuglari icinde omuz
distosisiyle ilgili bilgiler yer almaktir. Tiirkiye’de omuz distosinin goriilme oranlari ile
ilgili toplum tabanli c¢aligmalara ulagilamamistir. Omuz distosisi yOnetimi,

komplikasyonlari vs. ile ilgili calismalar ise oldukca sinirlidir.
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Omuz distosisi anne ve bebek icin fiziksel ve psikolojik komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Maternal komplikasyonlar; uterin riiptiir, postpartum kanama,
serviks ve vajenin yumusak doku hasar1 gibi durumlari igermektedir. Psikolojik olarak
annede, dogum sonrasit depresyon, posttravmatik stres sendromu ve anne bebek
arasinda iletisim problemleri goriilebilmektedir. Omuz distosisi sonrasit dogan
bebeklerde brakiyal pleksus yaralanmasi, hipoksi ve hatta 6liimde dahil olmak iizere

dogum travmasi risk artis1 belirtilmektedir (Aydin ve Yayla).

Ulkemizde gebelik éncesi viicut kitle indeksi ve gebelikte kilo alimi ile
perinatal sonuglarma yonelik Giimiis ve ark. (2010) (n=537) yapmis olduklari
calismada obez gebelerde omuz distosisi goriilme riskinin anlamli diizeyde arttig1

bulunmustur (p=0,003) (Glimiis ve ark 2010).

Angin ve ark. (2013) Istanbul’da bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yaptiklar1 ¢alismada, 2008-2013 yillar1 arasindaki omuz distosisi vakalari incelenmis
olup, omuz distosisi insidanst %0,1 bulunmustur. Calismada gestasyonel diyabet,
obezite, gestasyonel kilo aliminin fazla olmasi, indiiksiyon, postterm gebelik, fetiisiin
4000gr tizerinde olmasi durumlart risk faktorii olarak belirlenmistir. Calismanin
sonucunda, omuz distosisinin risk faktorlerinin bilinmesine karsin tam anlamiyla
ongorillemedigi kabul edilmektedir. Buna ek olarak, yenidogan ve anne
komplikasyonlar1 agisindan uygun dogum egitimleri diizenlenerek olasi risklerin en

aza indirilebilecegi belirtilmektedir (Angin ve ark 2013).
4.3.2.Diinya’daki Durum

Omuz distosisine yonelik yurtdisinda yapilan ¢alismalar incelendiginde, omuz

distosi yonetimine iliskin egitimler iceren arastirmalara ulasilabilmektedir.

Andrighetti ve ark. (2012)’nin 6grencilerin obstetrik acillerden olan omuz
distosisi ve postpartum hemoraji yonetimi egitimindeki 6z giivenini incelemek
amaciyla 28 ebelik 6grencisi ile yaptiklar1 ¢alismada, yiiksek kalitedeki makette egitim
goren 6grencilerin gliveninin 6nemli dl¢iide arttigi bulunmustur. Pretest ve posttestin
gruplar arasindaki farklar1 karsilastirildiginda, miidahale grubunun omuz distosisi i¢in
etki biiytikliigii orta (0,54), postpartum hemoraji icin etki biiyiikligl genis (1,68)
bulunmustur (Andrighetti 2012).
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Obstetri ve jinekoloji mezuniyeti Oncesi egitimde kullanilmak {izere yeni
yontemlerin denenmesi onerilmektedir. Omuz distosisi egitiminde yiliksek uygunluk
simiilasyonunun kullaniminin, nitelikli dogum personelinin becerilerini gelistirdigi
belirtilmektedir. Bu baglamda, Siassakos ve arkadaglarinin (2010) 24 tip 68rencisi ile
yaptiklari ¢alismaya gore; hibrit simiilator kullanilan grubun standart egitim grubu ile
karsilagtirildiginda toplam hasta algilama skorlart anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0.0239). Ogrenmeyi pekistirmek veya degerlendirmek igin yiiksek
kaliteli simiilasyon kullanilabilecegi belirtilmistir. Ayn1 calismada, benzetim sirasinda
hasta-aktorlerin kullanilmasi 6grencilerin iletisim becerilerini gelistirir sonucuna

varilmigtir (Siassakos 2010).

Standardize edilmis bir bilgisayarli simiilasyonlu dogum kayitlarinda,
diyabetik durum, bas-viicut dogum zamani, fetiis baginin pozisyonu, etkilenen omuzun
hangisi oldugu, anestezi sekli, dogumun uzama durumu, yenidogan yogun bakim
initesine kabul, dogum agirlig1 ve hasta ile meydana gelen olas1 kars1 karsiya gelme
durumlan kayit edilebilmektedir (Nguyen ve ark 2011). Nguyen ve arkadaslarinin
(2011) “bilgisayarli dogum ¢izelgesi ve simiilasyon egitiminin omuz distosisi
belgelerine ardisik etkisi”ni inceledikleri ¢alismaya gore; simiilasyon dogumu
uygulamasinda, dogum i¢in kullanilan ara¢ gereclerin belgelendirilmesi durumu,
kordon pH'iin gosterilip gosterilmedigine ve hastayla bir tartisma yasanmasina bagh
olarak arttig1 belirtilmistir. Simiilasyonlu dogum uygulamasi, dokiimante edilen
dogumlarin oranim (vajinal dogumlarin dokiimantasyonu %1,61°den %2.37’ye
yiikselmis, p=0.0275) ve dokiimante eden obstetrisyen sayisini artirdigr (dokiimante
eden obstetrisyenler %32,35’den %60,29'a yiikselmis, p= 0.0020) bulunmustur
(Nguyen ve ark 2011).

Deering ve arkadaslarinin (2011) 47 katilimc1 (dogum uzmanlari, sertifikal
hemsire ebe, aile hekimligi) ile yaptiklar “Simiilasyonlu omuz distosisinde komplike
olan dogumlar sirasinda uygulanan kuvvetin degerlendirilmesi” ¢aligmasinda, dogum
siirecinde uygulanan ortalama kuvvetin, saglik personelinin deneyimi, boyu, agirlig
veya cinsiyetine bagli olmadig1 bulunmustur. ik manevralar sonrasinda uygulanan
kuvvet miktari, uygulanan maksimum kuvvet miktar1 veya simiilasyon sirasinda

uygulanan toplam tepe kuvvetlerinin toplami bakimindan o©6nemli farklar
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kaydedilmemistir. Saglik personelinin uygulamak isteyecekleri maksimum kuvvet
miktar ile ilgili olarak, simiile edilen dogumlar sirasinda %401 (19/47) en az 100
Newton ve yaklasik %15°1(7/47) de yaklasik 150 Newton gii¢c uyguladigi bulunmustur
(Deering 2011).

Grimm ve ark’nin (2010) omuz distosisi durumunda klinisyen tarafindan
uygulanan manevralarin brakiyal pleksus gerilmesine etkisini bilgisayar simiilasyon
modeli kullanilarak inceledikleri ¢aligmalarinda, tek basmna litotomi pozisyonu ile
karsilastirildiginda, tim manevralarin gerekli dogum kuvveti ve brakiyal pleksus
gerginligini azalttig1 bulunmustur. Posterior kolun dogumu ile gézlenen en biiyiik etki,
uygulanan dogum giiclinde %80 ve anterior sinir gerginliginde %71 azalma

olusturmustur (Grimm ve ark 2010).

Daniels ve ark. (2010) “obstetrik aciller igin didaktik Ogretime karsi
simiilasyonun egitiminin incelenmesi” ¢alismasinda, simiilasyon destekli omuz
distosisi ve eklampsi yonetiminde geleneksel sinif egitimine karsi iistiinliigiintin olup
olmadig1 arastirllmistir. Dogum hemsiresi ve obstetrisyenlerden olusan katilimcilar
(27) 5 yillik deneyime sahipti. Simiilasyon grubuna bir simiilasyon laboratuvarinda 3
saatlik egitim verildi, didaktik gruba ise 3 saatlik ders/video ve basit maket {izerinde
el ile bir gosterim yapildi. Takim performanslart ve video kayitlari, kor bir inceleme
uzmani tarafindan, gelistirilen bir kontrol listesi kullanilarak puanlama tamamladi.
Gruplar arasinda, egitim Oncesi ve test Oncesi ¢oktan se¢meli soru skorlarinda
istatistiksel olarak bir fark bulunamamistir. Uygulama testi, travay ve dogumda
uygulandi; hem omuz distosisi (p=0,002) hem de eklampsi yonetimi (p=0,032) i¢in
simiilasyon egitimi alan grup i¢in istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek bulundu

(Daniels ve ark 2010).

Ebelik 6grencilerinin klinik karar vermelerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada
ise, simiile edilen klinik ortamda egitim almanin klinik karar vermeye olumlu etkisinin
oldugu bulunmustur (Cioffi ve ark 2005). Ayrica baska bir caligmada simiilasyon
egitiminin d6grencinin ilgisini artirmada etkili bir egitim yontemi oldugu belirtilmistir

(Nitschmann ve ark 2014).
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Sonug olarak, ebelik egitimlerinde simiilasyon kullaniminin egitime olumlu

katkisinin oldugu ve artarak devam etmesi gerektigi sOylenebilir.

5.GEREC ve YONTEM

S.1.Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, egitim miidahale ¢aligsmasidir.

5.2.Arastirma Sorulari

Omuz distosisi yonetimi egitiminde Diisiik Diizey Simiilator kullanimi etkili
bir simiilasyon yontemi midir?

Omuz distosisi ydnetimi egitiminde Ileri Diizey Simiilatér kullanimi etkili bir

simiilasyon yontemi midir?
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5.3.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Bolimii Bilgisayar Destekli Simiilasyon ve Teknik Beceri Laboratuari’nda
yuriitilmistiir. Arastirma, Subat 2017 ile Temmuz 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.
5.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Boliimii 4.sinif 6grencileri (N=85) olusturmustur. Arastirmada
orneklem icin evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Teorik egitimlere 76
ogrenci katilmistir (2 6grenci saglik meslek lisesi mezunu oldugu i¢in, 7 6grenci teorik
egitime katilmadig icin calismaya dahil edilmemistir). Uygulamali egitimlere toplam
75 dgrenci katilim gostermistir. DDS ile yapilan egitime 38 dgrenci, IDS ile yapilan
egitime 37 Ogrenci katilmisir (bir 6grenci egitime katilmamistir). Calismanin
degerlendirme asamasinda hibrit simiilator {izerindeki uygulamaya DDS egitim
grubundan bir 6grenci gelmedigi igin 37 6grenci , IDS egitim grubundan dort dgrenci
gelmedigi i¢in 33 6grenci katilmigtir. Caligmaya katilmayi kabul eden ve galismanin
tim asamalarin1 tamamlayan 70 o6grenci calismanin Orneklemini olusturmustur.

Aragtirma i¢in hedeflenen evrenin %82’sine ulasilmistir.

Calismaya katilmayr kabul eden 6grencilere Bilgilendirilmis Goniilli Olur

Formu doldurulmustur (Ek 4).

S.5.Arastirmanin Bagimh-Bagimsiz Degiskenleri

5.5.1.Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Omuz distosisi yonetimi bilgi toplam
puani, omuz distosisi yoOnetimi bireysel degerlendirme, Ogrenmede Ogrenci
memnuniyeti ve §zgiliven toplam 6lgek puani, simiilasyon tasarimi 6lgek puani, omuz
distosisi yonetimi becerisi, omuz distosisi yonetim algoritmasi arastirmanin bagimli

degiskenleridir.

5.5.2.Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Ileri diizey dogum simiilatorii (IDS)
(NOELLE-Diizey 4) ve diisik diizey simiilator (DDS) (pelvik maket-Diizey 1)

tizerinde yapilan omuz distosisi yonetimi egitimleridir.
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S.6.Arastirmanin Veri Toplama Araclan

Calismanin verileri lic asamada toplanmis olup; her bir asamada toplanan veri

toplama araglar1 soyledir:

Bireysel Tanitim Formu; 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerini iceren bu form

8 sorudan olugmaktadir (Ek 5).

Omuz Distosisi ve Yonetimi Bilgi Formu; RCOG tarafindan omuz distosisi
yonetimine yonelik gelistirilmis olan kilavuzda yer alan bilgiler dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir soru formudur. Egitim Oncesi ve sonrasi
uygulanacak olan bu form 45 sorudan olusmaktadir. Ogrencilerin omuz distosisi ve
yonetimi hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla kullanilmistir. Anketteki
sorulara verilen her dogru cevap i¢in bir puan verilmistir. Toplam alinabilecek
maksimum puan 45°dir. Ogrenciler omuz distosisi ve ydnetimi bilgi formundaki

sorular1 dogru veya yanlis olarak isaretlemistir (Ek 6).

Omuz Distosisi Yonetimi Bireysel Degerlendirme Formu; O6grencilerin omuz
distosisi bilgi ve uygulamasi konusunda kendilerini degerlendirdigi, 7 sorudan olusan
anket formudur. Ogrencilerden sorulara evet veya hayir seklinde cevap vermeleri

beklenmistir (Ek 7).

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi; 6lgegin orjinali Jeffries ve
Rizzolo (2006) tarafindan 13 madde olarak gelistirilmis, Tiirkgeye uyarlamasi
sirasinda toplam madde sayis1 12’ye disiiriilmiistiir. Tilirkge gegerlilik ve gilivenilirlik
calismas1 Unver ve arkadaslar tarafindan 2017 yilinda gerceklestirilmistir. Olgek 5°1i
likert tiptee olup, “Simdiki Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet” ve “Ogrenmede Ozgiiven”
alt boyutlarindan olugsmaktadir. Simdiki 6grenme ile ilgili memnuniyet alt boyutu 5
maddeden, 6grenmede 6zgiiven alt boyutu 7 maddeden olusmakta ve olumsuz madde
bulunmamaktadir. Olgegin “Simdiki Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet” igin cronbach
alpha degeri 0,85, “Ogrenmede Ozgiiven” igin 0,77 iken total dlgek igin 0,89’dur.
Olgegin alt boyutlar1 toplami, toplam puanmi vermemektedir. Olgek puanlari; alt
boyutlarin toplaminin madde sayisina béliinmesiyle elde edilmektedir. Olgekten alinan
toplam puan arttikga 6grenmede 6grenci memnuniyeti ve 6zgliven de artmaktadir

(Unver ve ark. 2017) (Ek 8). Bizim ¢alismamizda “memnuniyet” alt boyutunun
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cronbach alpha degeri 0,71, “6zgiiven” alt boyutunun 0,79 iken 6l¢egin toplam
cronbach alpha degeri 0,84 bulunmustur.

Simiilasyon Tasarim Olgegi; Simiilasyon Tasarim Olcegi, Jeffries ve Rizzolo (2006)
tarafindan gelistirilmis olup, Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Unver ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilmistir. Olgek, 20 madde ve 5 alt basliktan:
“Hedefler ve Bilgi”, “Destek”, “Problem Cézme”, “Geribildirim/Rehberli Yansima”
ve “Aslina Uygunluk Derecesi (Gergekeilik)” olusmaktadir. “Hedefler ve Bilgi” alt
baslig1 5, “Destek™ alt basligi 4, “Problem Cozme” alt basligi 5, “Geribildirim/Rehberli
Yansima” alt baslig1 4, “Aslina Uygunluk Derecesi (Gergekeilik)” alt baghigi ise 2
maddeden olugmaktadir. Olgegin alt baghiklarinin cronbach alpha degerleri sirasiyla
0,77, 0,73, 0,76, 0,75 ve 0,86’dir. Olgegin total cronbach alpha degeri ise 0,90°dur.
Olgek 2 boliimde degerlendirilmektedir. Birinci béliimde; simiilasyon uygulamasinda
en iyi simiilasyon tasarim 6gelerinin uygulanip uygulanamadigi degerlendirilmektedir.
Ikinci boliimde; simiilasyon tasarim &gelerinin dgrenciler igin ne derecede dnemli
oldugu degerlendirilmektedir. Birinci boliim; “ifadeye kesinlikle katilmiyorum”,
“ifadeye katilmiyorum”, “kararsizim”, “ifadeye katiliyorum”, “ifadeye kesinlikle
katiliyorum” ve “uygun degil” olarak degerlendirilmektedir. Ikinci boliim ise; “Gnemli
degil”, “kismen Onemli”, ‘“kararsizim”, “Onemli”’, “cok Onemli” olarak
degerlendirilmektedir. Olgek puanlari; toplam ve alt boyut puanlari toplaminin madde
sayisma boliinmesiyle elde edilmektedir (Unver ve ark. 2017) (Ek 9). Bizim
calismamizda” hedefler ve bilgi” alt boyutu cronbach alpha degeri 0,72, “Destek”
0,63, “Problem Co6zme” 0,62, “Geribildirim/Rehberli Yansima” 0,70, “Aslina
Uygunluk Derecesi (Gergekgilik)” 0,65 ve toplam 0,88 bulunmustur. Bu 6l¢egin ikinci

boliimii ¢aligmada kullanilmamastir.

Omuz Distosisi Yonetimi Beceri Degerlendirme Formu; ACOG’un Uygulama
Alanmmin Dizaym1 ve Uygulama Adimlart bolimi Tiirkge diline c¢evrilerek
olusturulmustur. ACOG’un Omuz Distosisi Yonetimi Kilavuzu’'nda yer alan
algoritmanin ¢evirisi arastirmacilar ve sorumlu 6gretim iiyesi tarafindan yapilarak
uygunlugu kontrol edilmistir (ACOG 2002) (Ek 10). Omuz distosisi yonetim becerileri
13 basamaktan olusmakla birlikte, dokuzu uygulanmasi beklenen dordi ise
uygulanmamasi gereken eylem kategorisindedir. Uygulanmamas1 gereken eylemleri

uygulamayan 6grenciler olumlu beceri olarak degerlendirilmistir.
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Omuz Distosisi Yonetimi Algoritma Degerlendirme Formu; RCOG’un Omuz
Distosisi Yonetimi Kilavuzu’'nda yer alan algoritmasi tiirk¢e diline cevrilerek
olusturulmustur. Bu form sayesinde Ogrencilerin hangi sirayla omuz distosisini

yonettikleri tespit edilmis olacaktir (RCOG 2012) (Ek 11).

5.7.Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Arastirma verileri {ic agamada toplanmistir (Tablo 1, Sekil 11).

5.7.1.Birinci Asama

Teorik egitimden once O6grencilere Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (Ek
4), Bireysel Tanitim Formu (Ek 5) ve Omuz Distosisi ve Y Onetimi Bilgi Formu (Ek 6)
ve Omuz Distosisi YOnetimi Bireysel Degerlendirme Formu (Ek 7) doldurulmustur.
Veri formlariin doldurulmasi yaklasik 20 dakika siirmiistiir. Formlar doldurulduktan
sonra omuz distosisi hakkinda PowerPoint sunumu kullanilarak teorik egitim

verilmistir. Egitim sinif ortaminda 40 dakika stirmistiir.

5.7.2.1kinci asama

Arastirmaya katilan 6grenciler hastane uygulamalarindaki subelerine gore iki
gruba ayrilmistir (A subesi DDS egitim grubu- B subesi IDS egitim grubu). Ebelik
boliimii 6grencilerinin staj planlarinin yapilmasinda kolaylik olmasi agisindan Fakiilte
Ogrenci Isleri, o6grencileri tek ve ¢ift numaralara gore aymrmustir. Uygulamal
egitimlere Ogrencilerin ortak zaman diliminde katilimlarimi saglamak ve uygun
zamanda randevu verebilmek icin subeler kullanilmistir. Egitimler, MCBU Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii Bilgisayar Destekli Simiilasyon Laboratuari’nda

gergeklestirilmistir.
Diisiik Diizey Simiilatorle Yapilan Omuz Distosisi Yonetimi EZitimi

DDS egitim grubu icin basit gorev dgreticilerinden Task Trainer tipi maket
(Resim 2) kullanilmistir. Bu maket Alinier’in (2007) simiilasyon diizeyi siniflamasina
gore Diizey 1°de yer almaktadir. Grup egitimlerine oncelikle DDS egitimi ile
baslanmigtir. DDS ile yapilan egitimlerde dogumhane ortamina en yakin stimiile ortam
olusturulmustur. Dogum seti, steril 6rtli, dogum 6nliigii, bebek bakim iinitesi gibi arag
ve malzemeler uygulama sirasinda kullanilmistir. DDS’nin 6grencilerin uygulamalari

sirasinda reaksiyon verme yetenegi bulunmamaktadir. Egitimlere baslamadan 6nce her
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gruba omuz distosisi senaryosunu iceren (Ek 12) 6n bilgilendirme yapilmistir.
Egitimler, alt1 kisilik gruplar halinde 6grencilere verilmistir. Egitimler omuz distosisi
yonetiminin algoritmasina uygun sekilde goster-yaptir teknigi ile yapilmistir. Grup
egitiminde, alt1 kisiden ii¢ kisi olusturulan senaryoda gorev alirken diger ii¢ 6grenci
stireci gdzlemleme firsatt bulmustur. Simiilator iizerinde uygulama yapilmadan 6nce
egitmen tarafindan omuz distosisinin yonetimi ticer kisilik gruplara birer kez
gosterilmis olup, bu gosterim 10 dakika siirmiistiir. Her ii¢ kisilik gruplardaki
Ogrencilerin birer kez omuz distosisini yonetmeleri ve iki kez de yardim cagrisina
katilmalar1 saglanmistir. Gorev alan 6grencilerden dogumu yaptiran 6grenci aktif,
diger iki 6grenci gorev verildiginde yardim etmistir. Egitimler 6grenci basina yaklasik
10 dakika stirmiistiir. Daha sonra gézlemci pozisyonundaki diger ii¢ 6grenci simiilator
lizerinde egitime alinmis ve yukarida sayilan asamalarin aynist uygulanmistir.
Egitimler tamamlandiktan sonra ogrenciler, Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve
Ozgiiven Olcegi (Ek 8) ve Simiilasyon Tasarim Olgegi'ni (Ek 9) doldurmustur.

Uygulamali egitimlerden sonra 6grencilere sdzel geri bildirimde bulunulmustur.
fleri Diizey Simiilatérle Yapilan Omuz Distosisi Yonetimi Egitimi

IDS egitimleri igin ise, NOELLE® (554.555, Gaumard Scientific, Coral
Gables, Florida) tam boyutlu antropomorfik kadin robotik simiilatorii (Resim 3)
kullanilmistir. Bu simiilatér de Alinier’in (2007) siniflamasina gore Diizey 4’te yer
almaktadir (Alinier 2007). IDS ile egitim, DDS ile egitimler bittikten sonra
gerceklestirilmistir. DDS egitim ortaminin aynist IDS egitiminde de kullanilmistir.
Bilgisayar tabanli IDS’ye eklenen senaryoya uygun olarak simiilatér konusturulmus
ve gergekligi artirilmistir. IDS ve DDS egitimlerinde ayn1 senaryo kullanilmistir. DDS
grubundaki goster yaptir teknigi ve Ogrencilerin uyguma siralamasi bu grupta da
kullanilmistir. Egitimlere baslamadan 6nce her gruba omuz distosisi senaryosunu
iceren On bilgilendirme yapilmistir. Egitimler, alt1 kisilik gruplar halinde 6grencilere
verilmistir. Egitimler omuz distosisi yonetiminin algoritmasina uygun sekilde goster-
yaptir teknigi ile yapilmistir. Grup egitiminde, alti kisiden {i¢ kisi olusturulan
senaryoda gorev alirken diger ii¢ Ogrenci siireci gézlemleme firsatt bulmustur.
Simiilator iizerinde uygulama yapilmadan 6nce egitmen tarafindan omuz distosisinin

yonetimi ticer kisilik gruplarara birer kez gosterilmis olup, bu gosterim 10 dakika
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stirmistiir. Her ¢ kisilik gruplardaki Ogrencilerin birer kez omuz distosisini
yonetmeleri ve iki kez de yardim c¢agrisina katilmalari saglanmistir. Gorev alan
ogrencilerden dogumu yaptiran 6grenci aktif, diger iki 68renci gorev verildiginde
yardim edebilmistir. Egitimler 6grenci basina yaklasik 10 dakika slirmiistiir. Daha
sonra gozlemci pozisyonundaki diger {i¢ 6grenci simiilator lizerinde egitime alinmig
ve yukarida sayilan agsamalarin aynist uygulanmistir. Egitimler tamamlandiktan sonra
ogrenciler, Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi (Ek 8) ve
Simiilasyon Tasarim Olgegi'ni (Ek 9) doldurmustur. Uygulamali egitimlerden sonra

ogrencilerle sozel geri bildirimde bulunulmustur.

Resim 2: DDS Maketi

Resim 3: iDS Maketi
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5.7.3.Uciincii Asama

Bu asamada (egitimlerden alti hafta sonra), calismaya katilan 6grencilere
randevu verilmistir. Randevular planlanirken egitmen, 6grenci ve hibrit simiilatorii
canlandiran dgrencinin ortak zamanlar1 belirlenmistir. Ogrenciler hibrit simiilator

(Resim 4) tizerinde birebir omuz distosisini yonetmistir.
Hibrit Simiilator fle Omuz Distosisi Yonetiminin Degerlendirilmesi

Hibrit simiilatorii; oyunculuk egitimi ve deneyimi olan bir ebelik bdliimii
Ogrencisi tarafindan canlandirilmistir. Hasta aktor, pelvik maketi kullanarak rol
yapmis ve hibrit simiilator canlandirilmigtir (Resim 4). Uygulama oncesi kendisine
omuz distosisi yonetimi ve senaryosu hakkinda bilgi verilmistir. Standardizasyonun
saglanmast i¢in uygulama sirasinda hangi repliklerin kullanilacagi 6nceden
belirlenmigtir. Hibrit simiilator, kontraksiyon esnasinda ikinma, bagirma, omuz
distosisi i¢in yardim c¢agrist yapildiginda;

-“Bebegime bir sey mi oldu?”,

yardim i¢in birileri geldiginde;

-“Bir sikint1 m1 var?”’

stire¢ uzadiginda ise;

-“Dogum ne zaman bitecek?” gibi sorular sormustur.

Ogrencilere, farkli bir simiilasyon diizeyine sahip olan hibrit simiilatdr
tizerinde uygulama yapmadan dnce prebriefing verilmistir. Her bir 6grenciye, omuz
distosisini tanisin1 koyduktan sonra bes dakika icerisinde dogumu gerceklestirmesi
gerektigi, siireyi astifinda ise uygulamanin bitirilecegi paylasilmistir. Bu asamayi
tamamlayan 6grencilere Omuz Distosisi Bilgi, Yonetimi Anket Formu-Pretest (Ek 6)
ve Omuz Distosisi Yonetimi Bireysel Degerlendirme Formu-Pretest (Ek 7) anketleri
doldurtulmustur. Ayrica her bir 6grenciye yonetmis olduklari omuz distosisi vakasinda
bas-gdvde dogum zamaninin kag saniye oldugu sorularak kaydedilmistir. Bu asamada

ogrencilerin uygulamalar1 kamera ile kayit altina alinmigtir.
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Resim 4: Hibrit Simiilator

Ucgiincii asamanin sonunda, video kayitlarin incelenmistir. Ogrencilerin hibrit

simiilator lizerinde omuz distosisi yonetiminin video kayitlari, tek kor bir arastirmact

(calismanin hi¢bir agamasini gérmemis ve dahil olmamais) tarafindan incelenmistir. Bu

inceleme sirasinda Omuz Distosisi Yonetimi Beceri Degerlendirme Formu (Ek 10) ve

Omuz Distosisi Yonetimi Algoritma Degerlendirme Formu (Ek 11) kullanilmistir.

Tablo 1.

Arastirma Dizaym

Asama

Verilerin Toplanmasi

Islemler Hakkinda Ac¢iklama

-BGOF

-Bireysel Tanitim Formu

-Omuz Distosisi ve Yonetimi Bilgi
Formu (Egitim Oncesi)

-Omuz Distosisi Yonetimi Bireysel
Degerlendirme Formu (Egitim Oncesi)

Bir 6nceki donem omuz distosisi egitimi almis
va caligmaya katilmay1 kabul eden Ebelik 4.
Smf 6grencileri (85) aragtirmaya alinmustir.

Arastirmaci tarafindan teorik egitim
verildi.

Tim o&grencilere (n=76) omuz distosisi ve
yonetimi hakkinda 40 dakika teorik egitim
yapilmustir.

Birinci asama (Egitim oncesi)

Qgrenci gruplarinin belirlenmesi
(IDS ile egitim- DDS ile egitim)

Ogrenciler ~ hastane  uygulamalarindaki
subelerine gore gruplandirildr (A subesi DDS
egitim grubu- B subesi IDS egitim grubu).
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Ikinci asama

(Egitim)

DDS (Pelvik maket iizerinde egitim,
teorik egitimden bir hafta sonra grup
egitimi seklinde gergeklestirilmistir).
Egitimden sonra 6grencilerin
doldurdugu veri toplama araclari:
-Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve
Ozgiiven Olcegi

-Simiilasyon Tasarimi Olgegi

Daha once randevu verilen alti 6grenciden
olusan gruba, DDS {izerinde goster-yaptir
yontemiyle uygulamali egitim verildi (n=38)
(Toplam alt1 grup 6grenci)

-6’sar dgrenciden olusan dort grup

-7’ser 6grenciden olusan iki grup

IDS egitimi (Pelvik maket egitimleri
tamamlandiktan sonra).

Egitimden sonra 6grencilerin
doldurdugu veri toplama araclari:
-Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve
Ozgiiven Olcegi

-Simiilasyon Tasarimi Olgegi
doldurmasti

Daha 6nce randevu verilen alti 6grenciden
olusan gruba IDS iizerinde gdster-yaptir
yontemiyle uygulamali egitim verildi (n=37)
-6’sar 6grenciden olugan dort grup

-7 6grenciden olusan bir grup

(Toplam alt1 grup Ogrenciye ileri diizey
simiilasyon ile egitim verildi).

Uciincii asama
(Hibrit simiilator iizerinde omuz distosisi

yonetimi)

Egitimden alt1 hafta sonra her 6grenci
birebir hibrit simiilator iizerinde omuz
distosisi gelisen dogum eylemini
yonetmistir (n=70).

Ogrencilerin doldurdugu veri
toplama araclari:

-Omuz Distosisi ve Ydnetimi Bilgi
Formu (Uygulama Sonrasi)

-Omuz Distosisi Y0netimi Bireysel
Degerlendirme Formu (Uygulama
Sonrasi)

Hibrit simiilator ile gelistirilen omuz distosisi
senaryosu esliginde, simiilatér iizerinde
bagimsiz omuz distosisini yonetme becerisinin
gerceklestirilmesi (n=70).

(DDS grubu=37, IDS grubu=33)
(Ogrencilerin  hangi  grupta  olduguna
bakilmaksizin kendilerinin ayarladigi uygun
saatler i¢in randevu verilmistir)

Hibrit simiilator iizerinde omuz
distosisi yonetiminden sonra tek kor
arastirmaci tarafindan video kayitlari
incelenerek doldurulan veri toplama
araclar:

-Omuz Distosisi Yonetimi Beceri
Degerlendirme Formu

-Omuz Distosisi Yonetimi Algoritma
Degerlendime Formu

Uygulamadan sonra tek kor arastirmaci
tarafindan  hibrit = simiilator  {izerinde
Ogrencilerin dogum eylemini yonetimin video
kayitlar1 incelenerek veri toplama araglar
doldurulmustur.
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Sekil 11. Arastirma Dizayni 2

7. Donem Ebelik
Ogrencileri (n=85)
ﬁ k_—

-Bireysel Tamitim Formu
-Omuz Distosisi ve Yonetimi Bilgi Formu
-Omuz Distosisi Yonetimi Bireysel Degerlendirme Formu

Teorik egitim

n=76
DDS egitimi (n=38) IDS egitimi (n=37)
(6’sar kisilik 4 grup, 7’ser kisi 2 grup) (6’sar kisilik 4 grup, 7 kisilik 1 grup)
-Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve -Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve
Ozgiiven Olgegi ) Ozgiiven Olgegi )
-Simiilasyon Tasarimi Olgegi -Simiilasyon Tasarimi Olgegi
doldurmas1 doldurmasi

AN v

Hibrit simiilator ilizerinde omuz distosisi yonetimi (n=70)
-Omuz Distosisi ve Yonetimi Bilgi Formu
-Omuz Distosisi Yonetimi Bireysel Degerlendirme Formu
(Uygulama sirasinda ii¢ farkli agcidan kamera ile video kaydi
yapildi)
Tek kor arastirmaci tarafindan video kayitlart incelendi.
-Omuz Distosisi Yonetimi Beceri Degerlendirme Formu
-Omuz Distosisi Yonetimi Algoritma Degerlendirme Formu
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5.8.Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 15.0 istatistik programi kullanilarak veriler analiz
edilmistir. Arastirma verilerinin Shapiro-wilk testi kullanilarak normal dagilima uyup
uymadigia bakildiginda (normal dagilima uydugu veya uymadigi) belirlenmistir
(p<0,05 veya p>0,05). Arastirmanin verileri; say1, yiizde dagilimi, ortalama ve standart
sapma olarak gosterilmistir. Istatistiksel testlerden student t test, ki-kare testi,

McNemar kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

5.9.Arastirmanin Sinmirhhiklari

Arastirma lic asamadan olustugundan her asamada 6grenci katilimi azalmastir.
Arastirma egitim donemi igerisinde gercgeklestirildiginden Ogrencilerin ders ve
uygulama giin ve saatlerine uygun olarak bos zamanlarinda egitimler ve beceri
uygulamalar1 planlanmistir. Hibrit simiilatérii canlandiran hasta-aktoriin ebelik
Ogrencisi olmast nedeniyle bos zamanlarina goére arastirmanin iiclincii asamasi
planlanmistir. Zamanla ilgili ortak planlama yapilmasinda zorluklar yasanmistir.
Arastirmanin her asamasinda teknik eleman eksikligi nedeniyle video kayit sistemi
kurulum, simiilasyon ortaminin hazirlanmasi vs. i¢in arastirmacinin zaman harcanmasi

arastirmanin diger sinirliligidir.

5.10.Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin kurum izni; Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dekanligi’ndan alinmistir (Ek 1). Arastirmanin etik kurul izni; Manisa Celal
Bayar Universiesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan 10.05.2017 tarih
ve 20.478486 karar numarasi ile alinmustir (Ek 2). Arastirmada kullanilan Ogrenmede
Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi ile Simiilasyon Tasarim Olgegi’nin dlgek

kullanim izinleri Dog.Dr. Vesile UNVER’den alinmstir (Ek 3).
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S.11.Arastirma Plam ve Takvimi

Tablo 2. Arastirma Plani

Asama Subat- | Nisan | Mayis | Haziran- | Kasim- | Ocak- | Mart-
Mart | 2017 | 2017 Ekim Aralik | Subat | Temmuz
2017 2017 2017 2018 2018

Literatiir X X
incelemesi

Aragtirma X
konusunun
belirlenmesi

Tez X
Onerisinin
hazirlanmasi

Kurum X
1zninin
alinmasi

Etik kurul X
1zninin
alinmasi

Malzeme X
temini

Arastirma X
verilerinin
toplanmasi

Verilerin X
analizi

Tez X
raporunun
yazilmasi
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6.BULGULAR

6.1.Arastirmanin Birinci Asamasina iliskin Bulgular
Bu boéliimde, 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri, Omuz Distosisi Bilgi
ve Yonetimi Anket Formu ve Omuz Distosisi Yonetimi Bireysel Degerlendirme

Formu’na verdikleri cevaplar ile egitim gruplar1 karsilagtirilmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Egitim Gruplarimn
Karsilastirilmasi

. iDS DDS
Ozellik 2%
zelli o % " % X p

Yas 21 yas ve alt1 14 424 24 649 2,603 0,101
22 yas ve iizeri 19 57,6 13 351

Yas ortalamasi 21,5+0,7 (min=20, max=24)

Lise Diiz, Meslek lisesi 15 45,5 20 54,1 0,229 0,632
Anadolu 18 545 17 459

Not ortalamasi 2,90 ve alt1 18 54,5 18 48,6 0,064 0,800
2,91 ve tizeri 15 455 19 51,4

Not ortalamasi 2,91+0,4 (min=1,93, max=3,89)

Gelir durumu Gelir giderden fazla 25 758 34 919 3,428 0,064
veya esit
Gelir giderden az 8 24,2 3 8,1

Meslegi sevme 8 ve alt1 21 63,6 21 56,8 0,117 0,732

durumu 9 ve lizeri 12 36,4 16 432

(VAS)

VAS ortalamasi 8,0+1,7 (min=1, max=10)

Omuz distosisi Evet 5 15,2 10 27,0 0,841 0,359

ile karsilasma Hayir 28 84,8 27 73,0

durumu

Toplam 33 100,0 37 100,0

*x2=Ki-kare

Ogrencilerin sosyo-demografik &zellikleri ile egitim aldiklart gruplarinin
karsilastirmasini igeren Tablo 3’te; dgrencilerin yas ortalamasi 21,5+0,7 (Min=20,
Max=24) olup, IDS grubunun %57,6’s1, DDS grubunun %35,1°i 22 yas ve iizerindedir.
IDS grubunun %54,5’i, DDS grubunun %45,9’u Anadolu lisesi mezunudur.
Ogrencilerin genel not ortalamas: 2,91+04 (Min=1,93, Max=3,89) olup, IDS
grubunun %45,5’1, DDS grubunun %51,4°1i 2,91 ve ilizerinde not ortalamasina sahiptir.

IDS grubunun %75,8’i, DDS grubunun %91,9°u geliri giderinden fazla veya esit
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oldugunu ifade etmistir. Ogrencilere meslegi sevme durumlari VAS iizerinden
belirtmeleri istendiginde ortalama 8,0+1,7 (Min=1, Max=10) olup, IDS grubunun
%36,4°1i, DDS grubunun %43,2’si dokuz ve iizerinde puan isaretlemistir. Ogrencilere
daha énce omuz distosisi ile karsilasip karsilasmadig: soruldugunda, IDS grubunun
%15,2’si, DDS grubunun %27,0’1 daha O6nce omuz distosisi ile karsilastigini
belirtmistir. Egitim gruplar ile sosyo-demografik ozellikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4. Egitim Oncesi Omuz Distosisi ve Yonetimi Bilgi Puaninin Gruplar
Arasi Karsilastirmasi

. Egitim Oncesi t* p
Ozellik DS DDS
Bilgi Puami 343+£2.9 34,8428 -0,683 0,497

*t=bagimsiz gruplarda t test

Ogrencilerin egitim 6ncesi omuz distosisi ve ydnetimi bilgi puan ortalamalari t-
test ile analiz edilmistir. IDS grubunun puan ortalamasi 34,3+2,9, DDS grubunun puan
ortalamast 34,8+2,8 bulunmustur. Egitim 6ncesi gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamamistir (p=0,497) (Tablo 4).

Tablo 5. Egitim Gruplarimin Omuz Distosisi Yonetimi Bireysel
Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi (Egitim Oncesi)

Egitim Oncesi

X2k

Bireysel Degerlendirme Sorulari IDS DDS P
Evet % Evet %

Omuz distosisi yonetimi hakkinda yeterli 10 30,3 19 51,4 2,376 0,123

bilgiye sahibim.

Omuz distosisi gelistigini hemen 9 27,3 17 459 1,867 0,172

anlayabilirim.

Omuz distosisi gelistiginde hizli karar 16 48,5 22 59,5 0,462 0,497

verebilirim.

Omuz distosisi yonetiminin sirasina uygun 19 57,6 25 67,6 0,379 0,538

uygulamalar1 yapabilirim.

Omuz distosisini yonetirken etkili kisilerarasi 27 81,8 30 81,1 0,000 1,000

iletisim kurabilirim.

Omuz distosisi yonetimi konusunda kendimi 3 9,1 10 27,0 2,619 0,106

yeterli gériiyorum.

Omuz distosisi yonetimi konusunda yetenekli 10 30,3 14 37,8 0,169 0,681

oldugumu diistintiyorum.

*x2=Ki-kare
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Ogrencilerin egitim oncesi omuz distosisi yonetimi konusunda kendilerini
degerlendirdikleri sorulara verdikleri cevaplar Tablo 5’te yer almaktadir. Ogrencilerin
bireysel degerlendirmelerinin gruplar arasi karsilastirmasi Ki-kare testi ile analiz
edilmistir. DDS grubundaki 6grencilerin %51,4’{i omuz distosisi yonetimi hakkinda
yeterli bilgiye sahip oldugunu, %45,9’u omuz distosisi gelistiginde hemen
anlayabilecegini, %59,5’1 omuz distosisi gelistiginde hizli karar verebilecegini,
%67,6’s1 omuz distosisi yonetiminin sirasina uygun uygulamalar1 yapabilecegini,
%81,1’1 omuz distosisini yonetirken etkili kisileraras iletisim kurabilecegini, %27,0’1
omuz distosisi yonetimi konusunda kendimi yeterli gordiiginii ve %37,8’1 omuz
distosisi yonetimi konusunda yetenekli oldugumu diisiindiigiinii ifade etmistir. En
fazla DDS grubu omuz distosisi yonetimi konusunda kendilerini olumlu
degerlendirmistir. IDS grubundaki &grenciler DDS grubundaki dgrencilerden daha az
oranda “evet” cevabr vermislerdir. Ogrencilerin egitim guplar1 ile bireysel
degerlendirme sorularina verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0,05).
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6.2.Arastirmanin ikinci Asamasina iliskin Bulgular
Bu béliimde, 6grencilerin uygulamali egitim sonrasinda Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi ve Simiilasyon Tasarim Olgegi’nin egitim gruplar

ile karsilagtirmasini igceren verilere yer verilmistir.

Tablo 6. Egitim Gruplarinin Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Oz giiven
Olcegi Alt Boyutlar ile Karsilastiriimasi

Ogrenmede Ogrenci Egitim Grubu t* p
Memnuniyeti ve Oz giiven ~ iDS (n=33)  DDS (n=37)

(“)lg:egi Alt Boyutlan Ort=*Ss Ort=*Ss

Memnuniyet 4,9+0,1 4,8+0,2 1,687 0,097
Oz giiven 4,7+0,3 4,740,3 0,401 0,690

*t=bagimsiz gruplarda t test

Egitimler sonrasinda uygulanan Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve
Ozgiiven Olgegi’nin egitim gruplar ile karsilastirmas1 bagimsiz gruplarla t-test ile
Tablo 6’da incelenmistir. Olgegin memnuniyet alt boyutunun egitim grubu ile
karsilastirmasinda; IDS grubunun puan ortalamasi 4,9+0,1, DDS grubunun puan
ortalamast 4,8+0,2 bulunmustur. Olgegin 6z giiven alt boyutunun egitim grubu ile
karsilastirmasinda; DS grubunun puan ortalamasi 4,7+0,3, DDS grubunun puan
ortalamasi 4,7+0,3’tiir. Egitim gruplarinin 6lgek alt boyutlart ile karsilagtirllmasinda

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

Tablo 7. Simiilasyon Tasarim Olcegi Alt Boyutlari ile Egitim Gruplarinin
Karsilastirilmasi

Simiilasyon Tasarim Olcegi Egitim Grubu t* p
Alt Boyutlan IDS (n=33) DDS (n=37)

OrtxSs Ort=xSs
Hedefler ve Bilgi 4,8+0,2 4,8+0,2 -0,378 0,707
Destek 4,8+0,2 4,9+0,2 -0,656 0,514
Problem Cozme 4,7+0,3 4,7+0,2 -0,139 0,890
Geri bildirim /Rehberli 4,8+0,2 4,9+0,1 -1,133 0,262
Yansima
Aslina uygunluk derecesi 4.7+0,4 4.74+0.4 0,135 0,893
(Gergekeilik)
Toplam Puan 4,8+0,2 4,8+0,1 -0,492 0,624

*t=bagimsiz gruplarda t test
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Simiilasyon Tasarim Olgegi alt boyutlar1 ile egitim alinan grubun
karsilagtirmas1 Tablo 7’de yer almaktadir. Arastirmada Simiilasyon Tasarim
Olgegi’nin ilk bdliimii olan simiilasyon tasarim dgelerinin uygulanip uygulanmadig
boliimii kullanilmistir. IDS grubunun alt boyutlar puan ortalamalarina bakildiginda;
“hedefler ve bilgi” 4,8+0,2, “destek™ 4,8+0,2, “problem ¢6zme” 4,7+0,3, “geri bildirim
/rehberli yansima” 4,8+0,2, “aslina uygunluk derecesi” 4,7+0,4 ve toplam puan
4,8+0,2 bulunmustur. DDS grubundaki Ogrenciler destek (4,9+0,2) ve geri
bildirim/rehberli yansima (4,9+0,1) alt boyut ortalamalar1 IDS grubundan daha
yiiksektir. Kullanilan analize (bagimsiz gruplarda t test) gore; egitim gruplari ile
Simiilasyon Tasarim Olgegi Alt Boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark

bulunamamuistir (p>0,05).
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6.3.Arastirmanin Uciincii Asamasina fliskin Bulgular

Ogrencilerin iigiincii asamadaki (degerlendirme asamasi) uygulamalar1 video
kayitlar ile kaydedilmistir. Tek kor bir arastirmaci tarafindan incelenen bu kayitlarin
verileri, RCOG ve ACOG rehberleri baz alinarak olusturulan Omuz Distosisi
Degerlendirme Formu ve Omuz Distosisi Algoritma Degerlendirme Formu’na
aktarilmistir. Uygulamalarini1 tamamlayan 6grencilere tekrar Omuz Distosisi Bilgi ve
Yonetimi Anket Formu ve Omuz Distosisi Yonetimi Bireysel Degerlendirme Form™u
uygulanmustir. Her bir 68renciye kendi uygulamasi sonrasinda fetiisiin Tahmini Bas-

Viicut Dogum Zamani’nin kag saniye oldugu sorularak kayit altina alinmgtir.
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Tablo 8. Egitim Gruplarinin Omuz Distosisi Yonetim Becerilerinin
Karsilastirilmasi

Baslangic Gorevleri (Beklentiler)

Egitim Grubu

X2k

IDS (n=33)

DDS (n=37)

Evet

Op*

Evet

7%

Omuz distosisinin sdzel olarak teshis
edilmesi

33

100,0

37

100,0 -

Yardimcidan, dogum araligina bas
siiresini isaretlemesinin / tutmasinin
istenmesi

6.1

2’7 shskosk

0,599

Distosi tanisindan 60 saniye i¢inde ek
yardim c¢agrisi yapilmast (Hemsire
veya Hekim)

30

90,9

37

100,0 -

Bebegin canlandirilmasinda yardimci
olmak i¢in personel ¢agrisi yapilmasi
(cocuk sagligi, hemsirelik, diger
saglayict olabilir)

6,1

Dogum girisiminde bulunmak igin
nazik bir ¢ekis uygulanmasinin
gorililmesi

31

94 .4

35

946

0,661

McRoberts manevrasini kullanilmasi

32

97,0

35

946

1,000

Suprapubik basincin dogru yonde
kullanilmasi

32

97,0

32

86,5 fokok

0,203

Ek Gorevler

1

Epizyotomi ihtiyacinin
degerlendirilmesi ve/veya
uygulanmast

15,2

8’1 skskosk

0,462

Dogumda fetiise ek manevra
yapilmast:
- Arka kolun dogurtulmasi

24,2

18,9 0,294

0,588

- Oblik manevra Woodscrew

11

33,3

18,9 1,897

0,168

- Oblik manevra Rubin

19

57,6

62,2 0,153

0,696

Uygun Olmayan Eylemler

1

Fundal basincin sorulmasi ve/veya
uygulanmasi

2

Dogumu gergeklestirmeye calisirken
asirt kuvvet uygulamanin goriilmesi

6,1

54 0,014

0,906

Fetiis baginin dogumundan itibaren 3
dakika i¢cinde omuz distosisi tanisinin
konulmamasi

Diger manevralan bitirmeden 6nce
maruz kalinabilen manevralarin
(Zavenelli / Klavikula kirilmasi /
simfizyotomi) denenmesi

*Siitun toplam1 alinmustir, **x?=Ki-kare, *** Fisher’s Kesin Testi
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Tablo 8’de calismanin iiglincli asamasi tamamlandiktan sonra video kayit
verileri lizerinden yapilan degerlendirme sonuglarinin egitim gruplarina gore
karsilastirilmas: (Ki-kare testi kullanilarak) yer almaktadir. Ogrencilerden Omuz
Distosisi Yonetim Becerileri Degerlendirme Formu’nun Baslangic Gorevleri
(Beklentiler) (yedi eylem) ve Ek Gorevler (ikinci maddenin herhangi biri) (iki eylem)
alt basliginda yer alan eylemleri uygulamasi, Uygun Olmayan Eylemler (dort eylem)

alt baghiginda yer alan eylemleri uygulamamasi beklenmektedir.

Verilere gore 6grencilerin tamaminin omuz distosisini sozel olarak teshis ettigi,
sadece ii¢ 6grencinin ek yardim ¢agrisi yapmadigi bulunmustur. Manevralar esnasinda
nazik ¢ekis uygulanma oran1 DDS grubunda daha yiiksek bulunmustur (%94,6).
McRoberts ve Suprapubik basi siklikla kullanilmasina karsin gruplar arasi anlamli bir
farka rastlanmamistir (p>0,05). Dogum esnasinda epizyotomi ihtiyact nedeniyle
epizyotomi uygulanabilecegini belirten sekiz dgrenci olmakla birlikte en fazla IDS
grubundaki 6grenciler bu islemin uygulanabilecegini ifade etmistir (%15,2). Her iki
egitim grubunda da en fazla kullanilan ikincil diizey manevra Rubin Manevrasi
olmustur. Ancak ikincil diizey manevralarda oldugu gibi gruplar arasi anlamlilik
saptanmamistir. Miidahale sirasinda asir1 ¢ekis uygulayan 6grenci sayisi her iki grupta

da ayn1 bulunmustur (DDS=2 (%6,1), IDS=2 (%5,4)).

Tablo 9. Omuz Distosisi Yonetimi Becerilerini Tam Uygulayan Ogrencilerin
Egitim Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Ozellik . Egitim Grubu X2 p
IDS (%) DDS (%)

Omuz distosisi Evet 15,2 54 1,841 0,157

yonetim becerilerini

tam uygulayan Hayir 84,8 94,6

ogrenciler

*x?=Ki-kare

Omuz distosisi yonetim becerileri 13 basamaktan olusmakla birlikte, dokuzu
uygulanmas1 beklenen dordii ise uygulanmamasi gereken eylem kategorisindedir.
Uygulanmamas1 gereken eylemleri uygulamayan Ogrenciler olumlu olarak
degerlendirilmistir. Ogrenciler 13 beceriden en ¢ok 11 beceriyi gerceklestirilmistir. Bu

becerilerin egitim gruplarina gére dagilimi Tablo 9°da yer almaktadir. Buna gore; IDS
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grubunun %15,2’si, DDS grubunun %5,4’ii 11 beceriyi tam uygulamustir. IDS grubu
11 beceriyi en ¢ok gerceklestiren gruptur. Ancak omuz distosisi yonetimi becerilerinin
tam uygulanma durumu ile egitim gruplarinin karsilastirllmasinda aralarinda

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

Tablo 10. Egitim Gruplarinin Omuz Distosisinin Yonetiminde Tahmini Bas-
Viicut Dogum Zamani ile Ger¢ek Bas-Viicut Dogum Zamam Tahminlerinin
Karsilastirilmasi

Tahmini ve Ger¢ek Bas- Egitim Grubu t* p
Viicut Dogum Zamam IDS (n=33) DDS (n=37)

Ort+SS Ort+SS
Tahmini Bas-Viicut Dogum 126,6£72,3 120,5+56,2 0,392 0,696
Zamani (saniye)
Gergek Bas-Viicut Dogum 81,9+23.,4 64,3+43 .4 -0,293 0,770
Zamani (saniye)
**t/p t=4,063 t=3,879

p=0,000 p=0,000

*t=bagimsiz gruplarda t-test, **Grup i¢i karsilagtirma

Ogrencilerin bebegin tahmini ve gercek bas-viicut dogum zamani ile egitim
gruplarinin karsilastirilmas: Tablo 10°da yer almaktadir. Tahmini Bag-Viicut Dogum
Zaman verisi, degerlendirme agsamasini tamamlayan 6grencilere, yonetmis olduklari
omuz distosisi vakasinda basin dogumundan sonra govdenin dogurtulmasi arasindaki
siirenin ne kadar oldugu sorularak kayit edilmistir. Gergek Bas-Viicut Dogum Zamani
verisi ise, tek kor aragtirmact tarafindan video kayitlar izlenerek kayit edilmistir. IDS
grubundaki 6grencilerin tahmini bag-viicut dogum zamani ortalamasi (126,6+72,3)
gercek bas-viicut dogum zamani ortalamasindan (81,9423,4) yiiksek bulunmus olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,000). DDS grubundaki
Ogrencilerin tahmini bas-viicut dogum zamani ortalamasi da (120,5+£56,2) gercek bas-
viicut dogum zamani ortalamasindan (64,3+43,4) yiliksek bulunmus olup, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,000). Gruplar arasi
karsilagtirmada ise; her iki egitim grubunun tahmini ve gercek bas-viicut dogum

zaman arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 11. Egitim Gruplarimmin Algoritmaya Uygun Olarak Omuz Distosisi
Yonetim Becerilerinin Karsilastirilmasi

Egitim Grubu X2 p
Uygulanma Omuz Distosisi ,
sirasi Algoritmasi IDS DDS
m=33)/% (0n=37)/%
1 Yardim cagir 30 (90,9) 33(89,2) * 1,000
5 Yatagin basini diiz hale 1(3,3) 0 - -
getir
3 McRobert’s 25 (75,8) 28 (75,7) 0,000 1,000
Manevrasini uygula
4 Suprapubik Basi (ve 25 (75,8) 26 (70,3) 0,061 0,788
rutin aksiyal cekme)
Internal manevralar daha 3(9,1) 3(8,1) ¥ 1,000
5 kolay olacaksa
Epizyotomi uygula
Klinik sartlara ve 33 (100,0) 37 (100,0) - -
6 operatdriin tecriibesine
bagli olarak énce
manevra yapmayi dene
Rubin Manevrasi 17 (51,5) 23 (62,2) 1,900 0,378
7 Woods Manevrasi 11 (33,3) 7 (18,9)
Arka kolun dogurtulmasi 5(15,2) 7 (18,9)

Algoritmanin tamamini dogru sirada
yapan 0grenci sayist;

*x?=Ki-kare, ** Fisher’s Kesin Testi

Ogrencilerin omuz distosisi ydnetimine uygun miidahaleleri kaginci sirada
uyguladiginin yansitildigi Tablo 11°de istatistiksel analiz olarak ki-kare testi
kullanilmistir. Omuz distosisi algoritma sirasina uygun adimlar analiz edilirken iki ve
besinci adimlarin oranlari da verilmis ancak, 6grenciler bu adimlari olduk¢a az oranda
uyguladiklarindan bir sonraki adimin hesaplanmasi tizerine olusturduklar1 negatif etki

g6z ard1 edilmistir.

En fazla yardim cagris1 yapan IDS grubu (%90,9) olmustur. McRoberts
manevrasini her iki grupta da ayni oranda uygulanirken (IDS; %75,8, DDS; %75,7),
suprapubik basiy1 en ¢ok uygulayan IDS grubudur (%75,8). Epizyotomi uygulayan
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ogrenci sayist her iki grupta da aymdir (IDS=3 (%9,1), DDS=3 (%8,1)). Arastirmaya
katilan tiim 6grenciler ikincil diizey manevralardan en az birini uygularken, her iki
egitim grubunda da en fazla uygulanan manevra Rubin manevrasi olmustur (IDS;
%51,5, DDS; %62,2). Omuz distosisi yonetimini algoritmasinin yedi adimini uygun
sirada yapan 6grenci olmamistir. Omuz distosisi algoritmasina gore gerceklestirilen
miidahale siralamasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

belirlenmemistir (p>0,05).

Tablo 12. Omuz Distosisi Yonetimi Becerilerinin Algoritmaya Uygun Siraya
Gore Uygulanma Durumu

Ozellik . Egitim Grubu X2 p
IDS (%) DDS (%)

Omuz distosisi yonetim Evet 69,7 59,5 0,372 0,796

becerilerinin algoritmaya

uygun yapilmasi durumu Hayrr 30,3 40,5

*x2=Ki-kare

Tablo 12’de omuz distosisi yonetim becerilerini algoritmaya uygun yapan
Ogrenciler egitim gruplari ile karsilastirilmistir. Bu tabloda algoritmanin iki ve besinci
adimlar1 olduk¢a az oranda uygulanmasi nedeniyle dislanmistir. Buna gore; IDS
grubunun %69,7’si, DDS grubunun %59,5°1 omuz distosisi algoritmasinin adimlarina
uygun uygulama gerceklestirmistir. Omuz distosisini algoritmaya uygun yapan
ogrencilerin daha ¢ok IDS grubunda oldugu (%69,7) bulunmustur. Ancak, omuz
distosisi yonetim becerilerinin algoritmaya uygun yapilma durumu ile egitim gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir (p>0,05).

Tablo 13. Egitim Gruplari ile Uygulama Sonras1 Omuz Distosisi ve Yonetimi
Bilgi Formu Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

N Uygulama Sonrasi t* p
1lik .

Ozell iDs DDS

Puan Ortalamasi 36,6£2,4  38,0+2,7 -2,524 0,012

t= bagimsiz gruplarda t-test

Egitim sonrast DDS grubunun bilgi puan ortalamasi (38,0£2,7) IDS grubunun
bilgi puan ortalamasindan (36,6+2,4) daha yiiksektir. Iki farkl1 egitim grubu arasinda
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bilgi puani ortalamasi agisindan istatistisel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,012)

(Tablo 13).

Tablo 14. Egitim Oncesi ve Uygulama Sonras1 Omuz Distosisi ve Yonetimi Bilgi
Puan Ortalamalarimin Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilastirllmasi

Gruplar Egitim Oncesi Uygulama Sonrasi t* P
Ort£SS Ort£SS
IDS (n=33) 34,3£2.9 36,6+2,4 -3,785 0,001
DDS (n=37) 34,8+2,8 38,0£2,7 -5,665 0,000
t**/p t=-0,683 t=-2,524
p=0,497 p=0,012

*t=bagimli gruplarda t-test (grup ici karsilastirma), **t=bagimsiz gruplarda t-test
Ogrencilerin Omuz Distosisi ve Yonetimi Bilgi Formu'na verdikleri dogru
yanitlarin toplam puan ortalamalarinin egitim gruplart ile grup i¢i ve gruplar arasi
karsilagtirilmasinda; pelvik maket grubunun posttest bilgi puan ortalamasinin
simiilasyon grubuna gore daha fazla yiikseldigi bulunmustur (p=0,000).
Ogrencilerin egitimler sonrast omuz distosisi bilgi puan ortalamalarinda anlaml

derecede yiikselme belirlenmistir (p=0,012) (Tablo 14).

Tablo 15. Egitim Gruplarinin Omuz Distosisi Yonetimi Bireysel Degerlendirme
Formu ile Karsilastirilmasi (Uygulama Sonrasi)

Uygulama Sonrasi

Bireysel Degerlendirme iDs DDS X p
Evet % Evet %
Omuz distosisi yonetimi hakkinda 26 78,8 34 919 Hx 0,173

yeterli bilgiye sahibim.
Omuz distosisi gelistigini hemen 31 939 37 1000

anlayabilirim.

Omuz distosisi gelistiginde hizli 30 90,9 35 946 wk 0,661
karar verebilirim.

Omuz distosisi yonetiminin sirasina 31 939 33 89,2 wk 0,677

uygun uygulamalar1 yapabilirim.

Omuz distosisini yonetirken etkili 33 100,0 36 97,3 - -
kisilerarasi iletigim kurabilirim.

Omuz distosisi yonetimi konusunda 24 72,7 29 784 0,074 0,786
kendimi yeterli goriiyorum.

Omuz distosisi yonetimi konusunda 27 81,8 32 86,5 0,043 0,836
yetenekli oldugumu diistiniiyorum.

*McNemar Ki-kare, **Fisher’s Kesin Testi
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Ogrencilerin uygulama sonrast Omuz Distosisi Yonetimi Bireysel
Degerlendirme Formu’na verdikleri cevaplar Tablo 15°te yer almaktadir. Verilerin
analizinde McNemar ki-kare kullanilmistir. Uygulama sonras1 DDS egitim grubundaki
ogrencilerin %91,9’u omuz distosisi yonetimi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu,
%100,0’1 omuz distosisi gelistigini hemen anlayabilecegini, %94,6’s1 omuz distosisi
gelistiginde hizli karar verebilecegini, %89,2°si omuz distosisi yonetiminin sirasina
uygun uygulamalar1 yapabilecegini, %97,3’li omuz distosisini yonetirken etkili
kisileraras1 iletisim kurabilecegini, %78,4’li omuz distosisi yonetimi konusunda
kendisini yeterli gordiiglinii ve %86,5’1 omuz distosisi yonetimi konusunda yetenekli
oldugunu diisiindiigiinii ifade etmislerdir. Uygulama sonrasi IDS ve DDS egitim

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
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7.TARTISMA

7.1.0grencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin incelenmesi

Arastirma, yedinci donem ebelik boliimii 6grencileri ile gerceklestirilmistir.
Arastirmaya dahil olan 6grencilerin yas ortalamasi 21,5+0,7 (Min=20, Max=24)’tir
(Tablo 3). Durmaz ve ark. (2017) calismasinda yas ortalamasi deney grubunda
21,35+2,18, kontrol grubunda 21,15+1,20 bulmustur. Karagay ve Kaya’nin (2017)
yaptig1 c¢alismada Ogrencilerin yas ortalamas1 21,0£1,33 (yas aralign 19-24)

bulunmakla birlikte bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin not ortalamasi 2,91+0,4 olup, DDS grubunun %35,1°1, DS
grubunun %57,6’s1 22 yas ve iizerinde yer almaktadir. IDS grubunun %54,5’i,
Anadolu lisesi mezunu olup, %45,5’inin not ortalamasi1 2,91 ve iizerindedir. DDS
grubunun %91,9°u geliri giderinden fazla veya esit oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin
meslegi sevme durumlarinin VAS degerlendirmesinde IDS grubunun %36,4’i, DDS
grubunun %43,2’si dokuz ve iizerinde puan vermistir. Ogrencilerin egitim gruplari ile
sosyo-demografik oOzellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamaistir (p>0,05). Egitim gruplarinin dagilimi dengelidir.

Onceki uygulamalarinda omuz distosisi ile karsilastigini belirten 6grenciler
DDS grubunda (%27,0) IDS grubundan (%15,2) daha fazladir. Ancak aralarinda

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

7.2.0grencilerin Egitim Oncesi ve Uygulama Sonrasi Omuz Distosisi Yonetimi

Bilgilerinin incelenmesi

Soru Formu’nun egitim Oncesi asamasi teorik ve pratik egitimlerden Once
doldurulmugtur. Soru Formu’nun uygulama sonrast asamasi ise teorik ve pratik
egitimlerden ve hibrit simiilator degerlendirme uygulamasindan sonra doldurulmustur.
Ogrencilerin omuz distosisi bilgi diizeylerinin degerlendirildigi asamada 45 soru

sorulmus ve verilen dogru cevaplar tizerinden bilgi puan1 olusturulmustur.

Egitim Oncesi:
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Ogrencilerin soru formuna verdikleri yanitlarin egitim &ncesi bilgi puan
ortalamalari Tablo 4°te sunulmustur. Ogrencilerin egitim 6ncesi bilgi puan ortalamasi;
IDS grubu 34,3+2,9 ve DDS grubu 34,8+2,8 olup, aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Tiim 6grencilerin altinci yar1 yilda riskli
dogum ve dogum sonrasi dersi kapsaminda omuz distosisi yonetimi teorik egitimi

almis olmasi1 nedeniyle benzer bilgi puan ortalamasina sahip oldugu diistiniilmiistiir.
Uygulama Sonrasi:

Yapilan analizlere gore (Tablo 13) egitim sonrast DDS grubunun bilgi puan
ortalamas1 IDS grubunun bilgi puan ortalamasindan daha yiiksek ve daha anlaml

bulunmustur (DDS; 38,0+2,7, IDS; 36,6+2,4, p=0,012).

Bilgi puan ortalamalarinin egitim 6ncesi ve sonrasi grup i¢i karsilastirilmasinda
ise (Tablo 14); her iki egitim grubundaki bilgi puan ortalamalarinin arttig1 ve bu artigin

anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). En ¢cok DDS grubunun bilgi puan1 artmistir.

Durmaz ve arkadaslar1 (2017) normal dogumun ydnetimi becerisi ile ilgili
yaptiklar1 ¢alismada; teorik bilgi puaninin hem egitim 6ncesi ve sonrasinda hem de
deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli derecede yiikseldigini bulmuslardir
(p=0,000) (Durmaz ve ark 2017). DDS ve ileri diizey simiilatérle (IDS) yapilan omuz
distosisi yonetimi egitimi, 6grencilerin bilgi diizeyinde anlamli bir artis saglamistir.
Bu sonug¢ Durmaz ve ark. (2017) ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir. DDS ile beceri
egitimi alan dgrencilerin IDS ile egitim alan dgrencilere gore puani daha yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeninin, simiile ortam ve simiilasyon maketlerinin
ozelliklerinden kaynaklandigi diisiiniilmiistiir. Ileri diizey simiilasyon egitimlerinde
dogum simiilatoriiniin ses ¢ikarmasi, Ogrencinin dogum simiilatoriinii anlamaya
calismasi, iletisim i¢in ¢aba sarf etmesi, dogum ortaminin gergege yakin olmasi gibi
faktorlerin  Ogrencilerin temel beceri egitimlerine odaklanmasini etkiledigi
distiniilmiistir. DDS ile gerceklestirilen egitimde dis uyaranlarin olmamasi
Ogrencilerin sadece omuz distosisi yonetimi egitimine odaklanmasini ve sonug olarak

bu durumun 6grenmeyi kolaylastirmis olabilecegi ongoriilmiistiir.
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7.3. Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Uygulama Sonras1 Omuz Distosisi Yonetimi

Konusunda Bireysel Degerlendirmelerinin Incelenmesi

Egitim Oncesi:

En ¢ok DDS grubu omuz distosisi yonetimi konusunda kendilerini olumlu
degerlendirmistir. IDS grubundaki dgrenciler DDS grubundaki dgrencilerden daha az
oranda “evet” cevabr vermislerdir. Ogrencilerin egitim guplart ile bireysel
degerlendirme sorularina verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamustir (p>0,05). Gruplar esit dagilim gostermistir (Tablo 5).

Uygulama Sonrasi:
Ayni bireysel yeterlilik durumunun uygulama sonrasi asamasinda verilen
yanitlarda yiikselme gozlenirken, gruplar arasi anlamliliga rastlanamamistir (p>0,05)

(Tablo 15).

Durmaz ve ark. yaptiklann calismada; 0Oz-etkililik-yeterlilik 6lcegini
kullanmiglardir. Verilen egitim dncesi 6l¢cek puan ortalamalari arasindaki fark anlaml
iken (p=0,030), egitim sonrasi puan ortalamalar1 yiikselmis ve anlamlilik diizeyi de
yiiksek bulunmustur (p=0,011). Simiilasyon egitimlerine katilan deney grubunun puan

ortalamasi daha fazla bulunmustur (Durmaz ve ark 2017).

Paige ve ark (2014) yaptiklart caligmada yiiksek gerceklik diizeyi olan
simiilatorlerle yapilan egitimde 6z yeterliligin daha yiiksek oldugunu bulmakla
birlikte, Blum ve ark (2010) klinik yeterlilik ve oOzgiivende artis gdstermedigini
belirtmislerdir. Caligmamizda, 6grencilerin omuz distosisi yonetimine dair kendi
yeterliligi ile ilgili diisiincelerinde egitim sonrast pozitif yonde bir artig goriiliirken,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Her iki grup
egitimi  Ogrencilerin omuz distosisi yOnetimine dair Ozyeterlilik diizeylerini

arttirmistir.

7.4. DDS ve IDS Egitimlerinin Simiilasyon Tasarim, Ogrenmede Ogrenci

Memnuniyeti ve Ozgiivene Etkisinin incelenmesi

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Ol¢egi’nin; “Simdiki Ogrenme ile

Ilgili Memnuniyet” i¢in cronbach alfa degeri 0,85, “Ogrenmede Ozgiiven” igin 0,77
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iken total olcek icin 0,89°dur (Unver ve ark (2017). Jeffries ve Rizzolo’nun
calismasinda cronbach alfa memnuniyet i¢in 0,94, 6zgiiven icin 0.87 dir (Jeffries ve
Rizzolo 2006). Karacay ve Kaya (2017) calismasinda cronbach alfa degerini 0,90
bulmustur (Karagay ve Kaya 2017). Bizim ¢alismamizda “memnuniyet” alt boyutunun
cronbach alfa degeri 0,71, “6zgiliven” alt boyutunun 0,79 iken 6l¢egin toplam cronbach
alfa degeri 0,84 bulunmustur. Calismamizdaki cronbach alfa degerleri Unver ve ark.
(2017), Franklin ve ark (2014) ve Jeffries ve Rizzolo (2006)’nun yaptiklari ¢alisma ile

benzerlik gostermektedir.

Verilen uygulamali egitimlerin sonrasinda 6grencilerden doldurmalari istenen
Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi besli likert tiptedir. Bizim
calismamizda bu formun memnuniyet alt boyut ortalamasi IDS 4,9+0,1, DDS 4,8+0,2
iken, 6z giiven alt boyut ortalamas1 IDS 4,7+0,3, DDS 4,7+0,3’dir. Alt boyutlarin
egitim gruplar1 ile karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05)
(Tablo 6). Smith ve Roehrs (2009) Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’na iliskin
yiikksek gerceklikli simiilatorle yaptiklart ¢alismada, olgek alt boyut ortalamalarini
memnuniyet 4,5+0,5 ve 0z giiven 4,2+0,5 olarak bulmuslardir (Smith ve Roehrs 2009).
Zulkosky (2012)’nin klasik sinif 6gretimi ile yiiksek gerceklikli simiilasyon egitimini
karsilastirdigi calismasinda; memnuniyet alt boyut ortalamasini 3,441,02, 6z yeterlilik
ortalamasimi da 3,43+0,54 bulmustur. Memnuniyet, kardiyak egitim grubundaki
simiilasyon egitiminde ortalama 3,03+0,88 ve klasik egitimde 3,844+0,55 olup,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Oz giiven ise; simiilasyon
egitiminde ortalama 3,43+0,53 ve klasik egitimde 4,00+0,48 olup, istatistiksel
anlamda farkhidir (p<0,05) (Zulkosky 2012). Reese ve ark (2010) hemsirelik ve tip
orencilerinin uygulama sonrasi bakilan 6grenmede 6grenci memnuniyeti ve 6z gliven
Ol¢egi alt boyut ortalamalarinda, memnuniyet 4,37 (tip=4,30) ve 6z giiven 4,08
(tip=4,09) iken, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlamamistir (p>0,05)
(Reese ve ark 2010). Liaw ve ark. (2011) tarafindan yapilan ¢alismada; memnuniyet
alt boyut ortalamasi1 4,33+0,49 ve 6z giiven alt boyut ortalamasi 4,03+0,32°dir (Liaw
ve ark 2011). Wilson ve Klein (2012) yaptiklar1 calismada Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyeti ve Oz Giiven Olgegi’nin alt boyutlarinda yer alan maddelere yer
vermisglerdir. Aragtirmaya katilanlar simiilasyonun motive edici (4,50+0,58) ve etkin

oldugunu (4,41+0,64) belirtmislerdir. Katilimeilar simiilasyon egitiminde kullanilan
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kaynaklardan memnun olduklarini ifade etmislerdir (4,00+0,69). Simiilasyon
egitiminde yer alan bilgi ve beceri i¢erigine hakim oldugunu ifade eden (4,15+0,54)
kisiler, simiilasyon uygulamasinda bilinmesi gerekenlerin kendi sorumluluklarinda
oldugunu (4,46+0,58) belirtmislerdir (Wilson ve Klein 2012). Andrighetti ve ark
(2012) yaptiklar ¢alismada ise, ileri diizey mekette uygulama yapan 6grencilerin 6z
giivenlerinin daha fazla arttigin1 bulmustur (Andrighetti ve ark 2012). Arastirmamizin
Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Oz Giiven Olgegi alt boyut ortalamalar1 yapilan

diger arastirmalardan yiiksek bulunmustur.

Simiilasyon Tasarim Olgegi; “Hedefler ve Bilgi”, “Destek”, “Problem Cdzme”,
“Geribildirim/ Rehberli Yansima” ve “Aslina Uygunluk Derecesi (Gergekg¢ilik)’nden
olusmaktadir. Olgegin alt basliklarinin cronbach alpha degerleri sirasiyla 0,77, 0,73,
0,76, 0,75 ve 0,86’dir (Unver ve ark (2017). Jeffries ve Rizzolo’nun ¢alismasinda
cronbach alfa degerini 0,92 bulmustur (Jeffries ve Rizzolo 2006; Groom ve ark 2014).
Bizim calismamizda” hedefler ve bilgi” alt boyutu cronbach alpha degeri 0,72,
“Destek” 0,63, “Problem Cozme” 0,62, “Geribildirim/Rehberli Yansima” 0,70,
“Aslina Uygunluk Derecesi (Gergekeilik)” 0,65 ve toplam 0,88 bulunmustur.

Simiilasyon ~Tasarim Olgegi alt boyutlar1 ile egitim gruplarinin
karsilagtirilmasinin yer aldig1 Tablo 7°de; egitim gruplar ile alt boyut ve toplam puan

ortalamalar1 arasinda anlamli farka rastlanmamaistir (p>0,05).

Hea Kung ve ark, dispne yasayan hastanin acil durum yo6netimini konu alan
calismalarinda; hedefler 3,99, destek 3,91, problem ¢6zme 4,24, geri bildirim 4,40 ve
gerceklik 3,94 bulunmustur (Hea Kung ve ark 2013). Smith ve Roehrs (2009)
yaptiklar1 ¢alismada, simiilasyon tasarimi 6l¢egi alt boyut ortalamalarini; hedefler
4,4+0,5, destek 4,6+0,5, problem ¢6zme 4,6+0,4, geri bildirim 4,48+0,4 ve gergeklik
4,6+0,6 olarak bulmuslardir (Smith ve Roehrs 2009). Reese ve ark (2010) hemsirelik
ve tip Orencilerinin simiilasyon tasarim alt boyut ortalamalarini karsilastirmasinda;
hedefler ve bilgi 3,8 (tip=4,6), destek 3,69 (tip=3,85), problem ¢o6zme 4,19 (tip=4,27),
geri bildirim 4,63 (t1ip=4,80) ve gerceklik 4,38 (tip=4,57) bulunmakla birlikte
aralarinda anlaml fark bulunamamistir (p>0,05) (Reese ve ark 2010). Liaw ve ark
(2011) calismasina gore tasarim Slgegi altboyut ortalamalarini sirasiyla, hedefler ve

bilgi 4,0040,7, destek 4,11+0,57, problem ¢6zme 4,18+0,39, geri bildirim 4,30+0,56
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ve gerceklik 3,70+0,73 olarak bulmuslardir (Liaw ve ark 2011). Wilson ve Klein
(2012), Simulasyon Tasarim Olgegi alt boyutlarina yer verdikleri ¢alismalarinda;
katilimcilar 6grenme siirecinde desteklendiklerini (4,81+£0,49) ve rehberlik/geri
bildirim aldiklarin1 (4,81%0,57) belirtmislerdir. Egitim siirecinde Ogrenciler geri
bildirimlerin zamaninda yapildigin1 (4,56+0,87) ve simiilasyondan sonra baska bir
seviyede bilgi birikimi olusturmak iizere rehberlik/geri bildirim alma firsatinin

oldugunu (4,60£0,91) ifade etmistir (Wilson ve Klein 2012).

Arastirmanm  Simiilasyon Tasarim Olgegi alt boyut ortalamalar1 diger
arastirmalarda (Smith ve Roehrs 2009; Reese ve ark 2010; Liaw ve ark 2011; Wilson
ve Klein 2012; Hea Kung ve ark 2013) bulunan ortalamalardan yiiksek bulunmustur.
Calismamizda, DDS ve IDS egitimleri alan 6grencilerin simiilasyon tasarim 6lgek
puanlari arasinda fark bulunmamigtir. DDS ve IDS egitimleri alan 6grenciler icin ayni
simiile ortamin kullanilmasi ve egitimde aynm1 adimlarin uygulanmasi (Prebriefing,

senaryo vb.) nedeniyle gruplarin puan ortalamalarin benzer oldugu diistintilmiistiir.

7.5.DDS ve IDS Egitimlerinin Ogrencilerin Omuz Distosisi Yonetimi Becerilerine

Etkisinin Incelenmesi

Omuz distosisi hem fetiis hem de annede ciddi potansiyel riskleri olan obstetrik
bir acil durumdur. Omuz distosisinin yonetilememesi durumunda morbidite ve
mortalite oranlar1 artis gostermektedir. Basarisiz yonetilen dogumda klavikula
kiriklari, brakial pleksus zedelenmesi, uzamis dogum eylemi, travmatik dogum,
hemoraji, anne veya yenidoganin kaybi ile sonuglanabilen durumlar gelisebilmektedir.
Obstetrik acil durumlar yogun stres olusturur ve bu durumlarin uygun sekilde
yonetilmesi, disiplinli ve profesyonel bir ekibin koordine edilmesini gerektirir (RCOG

2012; Sendir 2013; {ldan Calim ve Oztiirk 2018).

Ebeler, normal dogum eyleminde omuz distosisi ile sik karsilasabilmektedir.
Ebelerin normal dogumu kendi sorumlulugunda yaptirma yetkilerinin olmasi
nedeniyle dogum esnasinda ortaya ¢ikabilen omuz takilmasini yonetebilme becerisi
olduk¢a onemlidir. Omuz distosisine aninda miidahale edebilmek i¢in omuz distosisi
algoritma bilgisinin uygulama ile beceriye doniistlirtilmesi gerekmektedir. Egitimle

gelistirilmesi gereken bu becerinin simiilasyon destekli egitim materyalleriyle
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desteklenmesi egitimin etkinligini artirmaktadir. Verilen beceri egitimlerinin kalici
olmasi i¢in Ogrenci ebelerin bu durumla karsilastiginda tanimlayabilmesi ve
Ogrenilmis logaritmaya uygun acil miidahaleleri yapabilmesi i¢in uygun egitim
ortamimin olusturulmasi gerekmektedir. DSO, hastalarin giivenligini artirmak igin
saglikla ilgili alanlarda simiilasyon temelli faaliyetlerin kullanilmasin1 énermektedir

(WHO 2011).

Tablo 8’de 6grencilerin omuz distosisi yonetim becerilerinin egitim gruplar ile
karsilagtirmasi yer almaktadir. Egitim gruplari ile beklenen beceriler arasinda anlaml
fark bulunmamistir (p>0,05). Ogrencilerin tamami1 omuz distosisi gelistigini anlamis
ve sadece IDS grubunun %8,1°1 harig olmak iizere tiim dgrenciler 60 saniye igerisinde
ek yardim ¢agris1 yapmislardir. Birincil diizey manevralar (McRoberts ve Suprapubik
bas1) IDS grubu tarafindan daha fazla uygulanmistir. ikincil diizey manevralara
geemeden degerlendirilmesi beklenen beceri epizyotomi ihtiyacidir. Buna gore her iki
gruptan da az sayida dgrenci bu 6zelligi degerlendirmistir (IDS: %15,2, DDS: %8,1).
Ikincil diizey manevralardan en az birini yapmis olmasi beklenen omuz distosisi
yonetimi beceri egitiminde en fazla kullanilan manevra her iki grupta da Rubin
Manevrast olmustur (IDS: %57,6, DDS: %62,2). Dogumu gergeklestirmek iizere
yapilan manevralarda her iki gruptan da ikiser dgrencinin (IDS: %6,1, DDS: %5.,4)
asir1 kuvvet uyguladigi gozlenmistir. Tablo 9°da ise dgrencilerin bu becerileri tam
uygulama durumlar1 (13 beceriden en ¢ok yapilan 11 beceridir) degerlendirilmistir.
Buna gore IDS grubu (%15,2) DDS grubundan (%5,4) daha fazla beceriyi yerine
getirmistir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farka

rastlanmamistir (p>0,05).

Ogrencilerin yonettikleri omuz distosisi vakasinda fetiisiin bas-viicut dogum
zamanini tahmin etmeleri istenmistir (Tablo 10). Her iki grup da tahmini siireyi gercek
siireden daha fazla saniyelerle ifade etmistir. Grup i¢i karsilagsmalarda da gergek ve
tahmini bag-viicut dogum zamani arasinda anlamlilik (p<0,05) bulunmustur. Gergek
bas-viicut dogum zamani ise gruplar arasinda anlamli bir fark olusturmamistir
(p>0,05).

Ogrencilerin algoritma becerilerini uygun sirada yapma durumlarmnmn

degerlendirildigi Tablo 11°de; algoritma sirasina uygun olarak hi¢ bir 6grenci omuz
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distosisi yonetimini gergeklestirememistir. Her bir uygulama adimi giderek azalma
gdstermistir. Ogrencilerin hepsi birincil diizey manevralar1 uyguladiktan sonra ikincil
diizey manevralara ge¢mistir. Ikincil diizey manevralardan en ¢ok uygulanan manevra
Rubin Manevras: olmakla birlikte (1DS: %62,2, DDS: %51,5), ardindan Woods ve
Arka kolun dogurtulmasi manevralar1 gelmektedir. Bu beceri siralamasina gore 2 ve
5. basamaktaki beceri dislandiginda IDS grubunun %69,7’si, DDS grubunun ise
%359,5’inin omuz distosisini uygun sirada yonettigi gézlenmistir. Gruplar arasinda ise

anlaml bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05) (Tablo 12).

Simiilasyon tabanli yapilan egitimler Ogrencilerin hastaya zarar verme
korkusunu engeller ve hem egitimcilere hem de 6grencilere giivenli bir ¢evre sunar
(Sendir 2013). Mert (2015) yaptig1 ¢alismasinda; postpartum kanamanin yonetiminde
farkli simiilasyon egitim modelleri kombinasyonu ile gerceklestirdigi egitimlerde tiim
egitim modellerini igeren 1. grubun puan ortalamasinin daha yiiksek oldugunu
bulmustur. Bu bulguya gore; standart hasta, mesleki beceri ve simiilasyon laboratuvari
uygulamalarinin timiine katilan 6grencilerin ortalamalarinin diger gruplardaki
Ogrencilere gore yiliksek oldugu; biligsel (52,6+12,7), psikomotor (83,5+7,4) ve
iletisim becerisi (90,5+6,2) puan ortalamalarina sahip oldugu bulunmustur. Aym
grubun uygulamayi tekrar ettikce psikomotor ve iletisim becerilerinde de gelisme
kaydedildigi bulunmustur (p<0,05). Diger taraftan kontrol grubunun en diisiik biligsel
(16,9£12,4), psikomotor (36,2+11,6) ve iletisim becerisi (65,0+12,0) puan

ortalamasinin oldugu saptanmistir (Mert 2015).

Terzioglu ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 ¢aligmada, egitimde simiilasyon
tekniginin kullanilmasina yonelik 6grencilerin goriislerinin olumlu oldugu ve bu
egitim yonteminin oOgrencilerin klinikte becerilerinin gelistirilmesine katkida

bulunacag: bildirilmistir (Terzioglu ve ark 2012).

Durmaz ve arkadaslari (2017) c¢alismalarinda DSO'niin Normal Dogumda
Bakim Uygulama Rehberi ve “Dogum Eyleminde Bakim: Saglikli Kadinlarin ve
Dogumda Bebeklerin Bakimi” adli rehberler 6rnek alinarak hazirlanan normal dogumun
yonetimi ve bakimini igeren beceri degerlendirme formu kullanmiglardir. Deney ve

kontrol gruplarindaki &grencilerin simiilasyon egitimi sonrast (pelvik maket) dogum
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eylemi yonetim ve bakim becerileri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmistir (p=0.000) (Durmaz ve ark 2017).

Yapilan bir ¢alismada simiilasyon temelli egitimlerin, 6grencilerin egitimlere
aktif katilimin saglandigi, giivenli bir 6grenme ortami olusturuldugu, zamaninda geri
bildirim saglandig1, kendine giliven ve elestirel diisiinme becerilerinin gelisimine katki
sagladig yoniinde avantajlarinin oldugu bulunmustur (Brady 2009). Catling ve ark
(2016) ebelik ogrencileri ile yaptiklar1 calismada, simiilasyon egitiminden sonra
Ogrencilerin anlama, kendine giiven ve klinige hazir oluslukta artis oldugunu

belirlemislerdir (Catling ve ark 2016).

Sorensen ve ark. (2009) obstetrik acillerin yonetimi (postpartum hemoraji,
omuz distosisi, temel neonatal resiisitasyon ve agir preeklampsi) konularinda
Danimarka’da yaptiklar1 miidahale ¢alismasina hekim, ebe ve yardimci hemsireler
dahil olmak iizere tiim saglik ¢alisanlar1 katilmigtir. Simiilasyon tabanli planlanan
egitimler sonrasinda katilimcilarda olumlu tutum gelistigi, kendine giiven puanlarinin
yiikseldigi, daha az stresli olduklar1 bulunmustur. Yapilan bu egitimin obstetri
boliimiinde calisanlar i¢in bireysel ve orgiitsel diizeylerde olumlu katkisinin oldugu

belirtilmistir (Sorensen ve ark 2009).

Scholes ve ark. (2012) postpartum kanamanin yonetiminde Ogrencilerin
uygulamlarin1 degerlendirdikleri calismada, miidahaleleri tam gergeklestirebilmek

icin daha fazla pratik yapilmasi gerektigine vurgu yapmislardir (Scholes ve ark 2012).

Cooper ve ark (2012) 35 ebelik 6grencisi ile yaptiklari postpartum hemorajinin
yonetimi ¢alismasinda, simiile edilen hastanin durumunun kotiiye gitmesi halinde

beceri performanslarinin azaldigi bulunmustur (Cooper ve ark 2012).

Artur ve ark. (2011) Avustralya'daki hemsirelik okullarindaki insan-hasta
(hasta-aktor) simiilasyonu mankenleri ve bilgi iletisim teknolojileri ile egitim
tekniklerini aragtirmak iizere yaptiklart ¢aligmada; kullanilan tesislerin, personelin,
Ogretim stratejilerinin ve destekleyici pedagojik prensiplerin profilini incelemislerdir.
Bu calismanin sonucuna gore; hemsirelik okullarindaki mevcut simulasyon ve bilgi
iletisim teknolojisi kaynaklarinda, kaynaklarin kullaniminda ve 6gretim stratejilerinde

onemli farkliliklar oldugunu tespit etmislerdir. Aymi1 c¢alismada arastirmacilar,
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simiilasyon egitimlerinin giliclendirilmesi i¢in simiilasyon teknolojilerini etkili
kullanmak {izere personelin egitimi, ek finansman ve yeterli tesislerin saglanmasi

gerektigi sonucunu paylasmiglardir (Artur ve ark. 2011).

Yaptigimiz arastirmada pratik egitimler, ileri diizey simiilator ve diisiik diizey
simiilator lizerinde gerceklestirilmistir. Her iki grup egitiminde kullanilan maketler
farkli olmasina ragmen 6grencilerin temel becerileri gelistirmesinde faydali olduklari
bulunmustur. Ileri diizey simiilator iizerinde egitim alan 6grencilerin, hibrit simiilatdr
tizerinde omuz distosisinin yonetimi becerilerini daha iyi uygulamasi, gergek bir
dogum olayinda da durumu daha iyi yonetebilecegini diistindiirmiistiir. DDS ile egitim
alan 6grencilerin omuz distosisi yonetimi bilgisi IDS ile egitim alan dgrencilerden
daha yiiksek olmasiin nedenlerinde biri ger¢ege daha yakin olan simiile hasta ile
iletisim kurmanin gerekmemesidir. Oysa ki IDS egitiminde 6grenci konusan simiile
maketi anlamaya ve iletisim kurma becerilerini kullanmaya c¢aligmaktadir. Omuz
distosisinin yonetimi ve diger ebelik beceri egitimlerinde DDS ile egitimler
tamamlandiktan sonra IDS ile egitimlere gecilerek pratiklere devam edilmesi,
ogrencinin gercek hasta ile karsilastiginda bilgi ve becerisini daha iyi kullanilmasini

saglayacaktir.

8.SONUC VE ONERILER

Ebelik uygulama alanlarindan olan dogumun yOnetimi sirasinda yasanan
komplikasyonlar nedeniyle malpraktis davalar1 giderek atis gostermektedir.
Miidahaleler sirasinda yapilan hatalarin nedenleri arasina dikkatsizlik, tedbirsizlik,
thmal, dogru tan1 koyamama ve dogru karar verememe, beceri yetersizligi, gereksiz

midahaleler, yetki sinirin1 asan uygulamalarda bulunma ve kayit tutmada
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yetersizlikler gosterilmektedir. Hatali uygulamalari en aza indirmek i¢in ebeler;
dikkatli olmali, giincel bilgileri sikca takip etmeli, gorev, yetki ve sorumluluklarinin
bilinciyle hareket etmeli, acil durum gelistiginde hekim ile is birligi yapmali, gereksiz
miidahalelerden kaginmali, kayitlar1 dogru ve tam tutmalidir. Bu sayede anne ve
yenidogani etkileyebilecek morbidite ve mortalite durumlar1 engellenmis olacaktir.
Tiim uygulamalar sirasinda yapilan ve/veya ihmal edilen her tiirlii girisimsel islemlerin

dokiimantasyonu ebelerin sorumluluklarindandir (Tiirkmen ve Ekti Geng 2017).

Son yillarda gelisen teknolojinin egitime yansimasiyla beceri egitimlerinde
simiilasyon, farklt maket ve modellerin kullanim1 giderek yayginlasmaktadir. Ebelik
egitiminin en 6nemli parcast olan beceri egitimlerinin gelistirilmesinde kullanilmaya
baslayan simiilasyon destekli egitiminin farkli maketler ve modellerle desteklenmesi
egitimin kalitesini ve etkililigini arttiracagi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada 6zellikle
komplikasyonlar1 agisindan olduk¢a dnemli olan ve ebelerin normal dogum yaparken
her zaman karsilasabilecegi omuz distosisi riskini yonetebilmek ve gerekli becerilerin
gelistirilmesi i¢in farkli diizey simiilatorler kullanilmistir. Daha 6nce Tiirkiye’de
ebelik beceri egitimlerinde kullanimiyla ilgili literatiir ¢alismasina ulasamadigimiz
“hasta-aktor modeli” yani hibrit simiilator bu ¢alisma ile ilk kez kullanilan bir yontem
olmustur. Ayrica Tiirkiye’de ebe egitimlerinde kullanilmamais olan hibrit simiilator ilk
kez, bu caligmada O&grenci ebelerin omuz distosisini yonetme becerilerinin
degerlendirilmesi amaciyla kullamilmistir. Kiiciik gruplara gosterip yaptirma teknigi

ile verilen egitimler ¢caligmanin 6zgiinliigii agisindan 6nemlidir.

Ebelik lisans egitiminin asil hedefi; ebelik 6grencisine biligsel, duyussal ve
psikomotor diizeyde bilgi, beceri ve tutumlar kazandirmaktir (Durmaz ve ark 2017).
Ogrencilerin hastane uygulamalarinda, normal bir dogumda veya omuz distosi
gelistiginde tek bagina durumu yonetebilmesi miimkiin degildir. Fakat bu ¢alismayla
gercek bir omuz distosi yasantisinda durumu nasil yonetebilecekleri ile ilgili pratik
yapma firsat1 verilmistir. Omuz distosisini yonetebilme becerisi olan 6grencilerin
mezuniyet dncesi ve sonrast normal dogumda anne ve fetiisiin giivenligini saglamasi
olas1 komplikasyonlar1 6nleyecektir. Riskli durumu yonetebilen ebelerin mesleki
motivasyonlar1 ve bakim kalitesi yiiksek olacaktir. Saglikli aile ve toplum i¢in normal

dogumda olusabilecek komplikasyonlarin 6nelenmesi ebelerin mesleki egitimlerinde
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oldukca 6nemlidir. Tiim ebeler omuz distosisinin etkili yonetimi i¢in uygulama yetkisi

dahilinde olan manevralar1 bilmeli ve uygulayabilmelidir (Sentilhes ve ark 2016).
Sonugclar;
Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir.

-Her iki egitim grubundaki (IDS ve DDS) 6grencilerin memnuniyet ve 6zgiiven puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmustur.

-Ogrencilerin Simiilasyon Tasarim Olgegi alt boyut ortalamalar1 ve toplam puan
ortalamalar1 her iki egitim grubunda yiiksektir.

-Ogrencilerin  omuz  distosisi  yonetimi  konusunda  kendilerini  olumlu
degerlendirdikleri gbzlenmistir.

-Omuz distosisi yonetimi asamalarindan birincil ve ikincil diizey manevralart her
Ogrenci uygulamistir.

-Omuz distosisi yonetimini algoritmaya uygun siralamada yapan 0grenci sayisi en
fazla IDS grubundadir (%69,7).

-Omuz distosisi bilgisi egitim sonrasi en fazla DDS grubunda artmustir.
Oneriler;

Egitimin kalitesinin arttirilmasi icin gelisen teknolojiyle uygun olarak farkl
egitim materyallerin kullanilmas1 gerekmektedir. Simiilasyonun kullaniminin
arttirllmasi, ebelik 6grencilerinin klinik akil yiirlitme becerilerini uygulamalarina ve
hasta sonuglarini iyilestirme hedefi ile giiven ve yetkinlik kazanmalarina olanak
saglamaktadir (Krueger-Ray 2017). Ogrenci ebelerin omuz distosisi ydnetimi
egitimlerinin, yapilandirilmis simiilasyonlu egitim ile de desteklenmesi
gerekmektedir. Egitimler sirasinda temel becerileri gelistirmek {lizere basit gorev
ogreticileri kullanilabilir. Pekistirme egitimlerinde ve mezuniyet sonrasi egitimlerde

ileri diizey simiilatorlerin kullanilmas1 6nerilebilir.

Simiilasyon, Ogrencilerin defalarca pratik yaparak biligsel, duyussal ve
psikomotor becerilerinin geligmesine olumlu katki saglayacak bir egitim teknigidir.

Ogrencilerin uygulama becerilerinde yetkinlik diizeyine ulasabilmeleri igin defalarca
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pratik yapmalar1 gerekebilir. Bu nedenle simiile edilmis ortamlar 6grencinin yetkinlik

diizeyinin artmasina olumlu katki saglayacak ortamlardir.
Obstetrik yonetim beceri egitimlerinde;

-Ogrenciye temel diizeyde beceri kazandirmak iizere pelvik maketin kullanilabilecegi,
-Farkli simiilasyon egitim diizeyleri kullanilacaksa diisiik diizeydeki maketlerle
egitimlere baslanabilecegi,

-Hastane uygulamalarina katilmadan once tiim 6grencilere algoritmaya uygun omuz
distosisi yonetimi pratiklerinin defalarca yaptirilmas: gerektigi,

-Omugz distosisi yonetimi i¢in daha fazla sayida ve 6rneklem grubundaki aragtirmalara

ihtiya¢ duyuldugu ifade edilebilir.
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konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederin,

—

PIf, Dr, Zeki ARI

BagRamie =
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Ek 3. Olcek Kullanim izinleri

It: Olcek Kullanim fzni Hk

EMINE OZTURK
6.1.2017 (Pt 1433

Vesilenver@zcbadem.edultr ¥
Gendrlmis Ogelr

Sayin Dog Dr. Vesile UNVER hocam,

G Yanitla | v

Tiirkge oecerllik ve givenilrlik galigmast tarafimzca yapthmss olan Ogrenmede Ogrenci Memmuniyeti ve Ozgiiven Oloegs ile Similasyon Tasarim Oloegini, "Fakl
Strmilasyon Egitim Modellermin Omuz Distostst Yonetimine Etkist” adh yiiksek lisans tezimde kllanmak sstiyorum. Bu bususta olceklert tezmde kullandabilmen 1cin

tzninizi talep ediyorum.
Saygilarimla.

OYP Aras.Gér. Emine OZT{RK

MCBU Saslik Bilimleri Failtest / Ebelik Balimi

Vesile Unver <vunverl@gmail.com>
612017 (Pat), 18:00

Siz; Sema Kuguoglu (skuguoglu@gmail.com); Yasemin USLU (Yasemin.Uslu@acibadem.edutr) ¥

m:E emine hanim igin.docx v

=| 28KB
Indir - OneDrive - Kigisel konumuna kaydet

Eming Hanim merhaba,

2017-11-06 16:27 GMT+03:00 EMINE OZTURK <Elfida 462@hotmail.com>:
Saym hocam, Olcek kullanim icreti dekontu ektedir.
Tesekkiir eder, 1v1 galismalar dilerim.

Saygilarimla.

OYP Aras.Gér. Emine OZTURK

CBU Sagltk Bilimleri Fakiltesi / Ebelik
0(236)2391318-19 (Dehili-5850)
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Ek 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)

T.C.
MaHILE CELAL BAY AR DnvERETTER]
TIF FARDOLTES) DEFAMLIDI
SAGLIN BEMLER] ETIK KURUL J
BN ENDIRL MG GONDLLL OLUR FORMU -

CATTSAS ANTN ATHT (s buagrarn frmmemis bttt A 7' pae ikeen arcgiires i dndlosimadubis § 2
Pk Sersd] Faitin Modellevinin Oume Distosis Yonetmine Eiisi

Bir gragiems polgmoses Lefdeses linme e Calpmorpo L Ly Lorar Lescesn 2o aimre, Kol (R
el borer woverdint Ok arairmonen aiden jegrdifon Wiglane s Buliedacainie colgmonin seded
igerdigind w alow pororlorey riklirie’ w0 raferneld weeehiivoek lreslon el Sniedidle. LXEw cpofalell Wigilin
iikarioe ofwmal ighr Savw dreemi? ) ofer o Do v ol delmorsnesls besdu dede rbamlininis Fier ol
Eimlmrra Joarur porirse’ dmtalomanis igie sine be Bllpiomainiles (Rl Nure Foemu weriiooakiir. '::.ﬂ:l.r\.-.d.ﬁ' hurhyrgy Mr
samurly bt Ofpdeimi Fgermmhﬁwm_mmu[pﬁmdm afe  dodPrum s

Bilpkmitindeceliir {ali il il o ke fitrdlen fetkileAn dygodlall! e Lid
teated poligmia desrliidodnl darsiindim borjilomcal, i wiiel bl dundchioes S8 diels Wi Arieel Wbl pileoeli
Enrumsnia Aot et dll

CATTSATANTS RONUSTU VE AMACT :

Crmuz dxteami, Beinin g dngrhdmn senn amuslensdes: hisinin sresmn pobic kemifine plobros e dopeme peedonesme
nedes ke nhwiwmk sl deneslandes Bridic G dieocn wapnal dognemiarda. sk noydagdan v Angeriloei meminin clmayes b
t dur. Dingen: al {a sirmiberpris, afitimenen beoledma, Soelbde e makedenn eoliecems nldukes yypncir. Calipen mkonlop
mukerern e slanbres prffmeany e dsle kamplile dreomben pemsbime Aelifisin emres parcden cimopne
Crtnirriinde son selemcloglly defm malefesi s nenen niklerend gereek vamaran mnemimeens Eror veoeesd plelds arenikrekoede
B calymads, Beldi umilepsa skrekden: kollesdars® Gfreaciern amus deras. bigs v nbumnales: senecprdar yashms e
degperma phiseriime becerden degrriendniscete.
A N
{ ihaalbider kon alvosk (s ko mabior 2 | bie gy kagih 003 md e ek dapiy ¢ etinge eiralmel Gk glendmnn ke
mmiﬁh repbleri v P acdrerrnslike

Calgmams amen, G sderen ofem medebernes shelk hecen pfnimi icermicsds wer slan omus daen enemmi
kenonedak sfcabkkrimn degedencidimenslr. Bo haffamds shell Sfrecieser o Saceni wne v rieabime o
prgmrmak Eedefleamektedr. Cabymads w2e 40 daldkadik b afien, yrpiacsk v dervmands uppeiera ripmases: miemecekte. Aynos,
ralgmars kedman kb stmesss dunsmunds, nedes sfinm Secen ™ s ham s fremdan. delsdbamans imenscrknr. Son nlend,
gizcen farkd bir maicer terends degedendinme raperak smacr® omen daimsieni réneemeniz eseceksr. Proenlens deldndmen 511
rakcka sirecekesr. Fromds pr ales sonsden rnSkle cevaplamanss qalgmassn gmacan ulspabidmesi pin ridokes Snem mpmakiads.
CATTSATAYA FATIT AN OLAST YARART ART NET FRTHRT
il gl memnired fnceni becen v upgoismelien. pelirchresi esglanacaknr. Bowlece, memunrer sonnn omin diomoosi plcetes de
ilgs beceris ve S gievnn pelipmecne kbeds soulscskne Ao, ki dywlen i etk deoyimin ogfaoman, seldi dynzmiaeda
plple mufpnicsis Aciine geolmes vhe dummisne kein wgieren scwedas phesl LT 1 fearnll oidhign
disgeidmekrediz
GONULLEVE UVGULANACAK ISTFMI FRIN OLAST ZARART ART NELERTIR?

abyrrany lnnkmanm bersangi b rdabcknng it ke

‘gl Eimier] B8 Huruiy ey 172
Bilgilendisimiy Ginsll Olur Farma - V2
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Ek 4. BGOF (devam)

Fapwl higlensty calgera barcinds bepis hche oo knllbndmayscsd: ok, ek eaesd

mep singecke kaesklan ik

paplsphhinc ek, Aynes palpmads plde pcblen vedfer, her hang bir dem de gl on= defedecdnbressrds ol prcboepacskn.

(alpmasds wrcien ber Bang her ey radep sdirmeyeceps pis, oo de hes bangg bar S Scderenrpreskor.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KISILER -

I Aoy Géir Emne OFTURK elfidh $82@hotmail com , 0507 D65 3463

Cabrmava Eabhma Onan

Vidandek: tdgiler dodmerumlz vl clank tarngte 19 keodsa biim sorulanom ceaplad Bu blgladinles
c’.'l.u:'hdn.imnhi:mm:.nladm:. Ba aragrreonm kethmaye kabul eEyver ve o czery balgesini keadi hie tradamls
Emmalryrenes Hu omery, dgilt hickir kamm 19 vometrwlizi gecarir kimar Dioktemums sakiarmn icin b balpenin bar
kopyzam caliyme aaundy Eidat edecofim nokizalin da iparecek jekilde tema tes b etoigtir.

Gonilii ddr Sovad:: Taoihve o
Adraz ve Telghom:
Faii [/ Fasinin Ach Sonad: Tarih ve a:
Adraz ve Telghom:
Tl Adv Sovad: Tarih ve Frza:
Adres v Talglon:
Araziormacy Ady Sovag:: Tarih ve g
Adres ve Teighm:
2 (aows Lin min i i L ki o Sl A Sl Lame bl aden izj
BTl e e holbool Salramds as kg
Bas ik Eifimiber Bk Kuruiu Tapf 32

Hilgnkendinimiy Gimalla (Hur Formm - W2
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SEE Y
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®

Ek S. Bireysel Tanitim Formu
Kag yagindasiniz? ........

Mezun oldugunuz lise hangisidir?

Diiz Lise Saglik Meslek Lisesi

Anadolu Lisesi Diger (belirtiniz)

Herhangi bir iste ¢alisiyor musunuz?
Evet (belirtiniz) .......... Hayir
Ailenizin gelir durumunu nasildir?
Gelir giderden fazla
Gelir gidere esit
Gelir giderden az

Mesleginizi ne kadar sevdiginizi belirtiniz.

Hastane uygulamalarinizda hi¢ omuz distosisiyle karsilastiniz m1?
Evet
Hayir

Cevabiniz evet ise, omuz distosisinde ne yapildi/ne yaptiniz?
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Ek 6. Omuz Distosisi ve Yonetimi Bilgi Formu

Soru Dogru | Yanhs
1 Omuz distosisi, dogum sirasinda énceden tahmin edilebilen bir durumdur. X
2 Omuz distosisi, anterior ya da posterior fetal omuzun maternal simfizise veya | x

sakrum ¢ikintisina takilmasiyla meydana gelir.

3 Omuz distosisi, maternal morbidite ve mortaliteye yol agabilen bir durumdur.

4 Omuz distosisi durumunda anneler postpartum kanama, iiclincii ve dordiincii
derece perine yirtiklar: gibi riskli durumlarla karsilasabilmektedir.

5 Brakiyal pleksus yaralanmasi (BPI) omuz distosisinin en Onemli fetal | x
komplikasyonlarindan biridir.

6 Omuz distosisi sonrasinda iri bebeklerde daha az hasar kalmaktadir.

7 BPI olan bebeklerin hepsi omuz distosisi yasamustir.

8 Omuz distosisi yasayan kadmlarin bir sonraki dogumu sezaryen ile
gerceklestirilmelidir.

9 Ebeler, omuz distosisinin teshis yontemleri ve dogumun kolaylastirilmas: i¢in | x
gerekli olan teknikler konularinda bilgi sahibi olmalidir.

10 Ebeler, omuz distosisinin belirtilerini diizenli olarak takip etmelidir.

11 Miyadindaki Gestasyonel diyabetli gebelerde dogumda indiiksiyon kullanilmasi
omuz distosisi riskini azaltabilir.

12 Omugz distosisinde aksiyel (fetal omurga diizleminde) ¢gekme kullanilmalidir. X

13 Omuz distosisinde aksiyel yoniin disindaki diger ¢ekme tiirleri de rahatlikla X
kullanilabilir.

14 Omuz distosisi sistematik bir sekilde yonetilmesi gereken bir durum degildir. X

15 Omugz distosisi tespit edildikten sonra hemen miidahaleler baslatilmali, daha sonra X
yardim ¢agris1 yapilmalidir.

16 Fundal basing uygulamasi duruma gore uygulanabilir. X

17 Omuz distosisinde McRoberts manevrasi basit, hizli ve etkili bir miidahaledir ve | x
ilk 6nce gergeklestirilmelidir.

18 Suprapubik basing, McRoberts manevrasinin etkililigini  arttirmak i¢in | x
kullanilmalidir.

19 Epizyotomi acilmasi her zaman gereklidir. X

20 Omuz distosisi c¢agrisina gelmesi gereken ekip, dogumhane sorumlusu veya | x
esdeger bir deneyimli ebe, deneyimli bir dogum uzmani, yenidogan resiisitasyon
ekibi ve anestezi uzmanini icermelidir.

21 Gebe omuzlar daha fazla sikismamasi i¢in  ikinmasi  konusunda | x
cesaretlendirilmelidir.

22 McRoberts manevrasi sirasinda, maternal uyluklar karina dogru ¢ekilir. Bu sayede | x
lumbosakral ag1 diizelir, pelvisin anterior-posterior ¢api artar.

23 McRoberts manevrasi etkinligi heniiz tam kanitlanmamis bir manevra olmasi X
nedeniyle basarisizlikla sonu¢lanmasi muhtemeldir.

24 McRoberts manevras, diisiik bir komplikasyon oranina sahip olmasi nedeniyle her | x
zaman uygulanabilir.

25 Suprapubik basing, ideal olarak bir yardimci tarafindan fetal sirtin yanindan, | x
maternal simfiz pubis'in hemen lizerindeki agagi ve yanal yonde uygulanmalidir.

26 Anterior omuz suprapubik basing ve rutin aksiyel ¢ekis ile serbest kalmazsa diger | x
manevralar yapilmaya c¢aligilmalidir.

27 Posterior kolun dogurtulmasi veya omuzlarin i¢ rotasyonu gibi manevralar1 | x
kolaylastirmak i¢in ebe biitiin eli ile vajinanin girisine ulasamazsa epizyotomi
diigiiniilmelidir.

28 McRoberts manevrasi ve suprapubik basing uygulamasi basarisiz olursa, internal | x
manevralar veya “dortlii pozisyon” kullanilmalidir.

29 Vajene erigimi kolaylastirmak i¢in yatak bagi tamamen indirilmelidir.

30 Fetiisiin 180 derece dondiiriilmesi veya arka kolun dogurtulmasi dogumun

gerceklesmesine yardimei olur.
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31 Arka kolun dogurtulmasinda fetal bilek kavranmali ve arka kol vajinadan diiz bir | x
cizgi ile hafifce ¢ekilmelidir.

32 Arka kol dogurtulurken humerus kirigir olmasi ydntemin basarisiz oldugunun
gostergesidir.

33 Omugz distosisini bir kigi tek bagina yonetebilir. X

34 Daértlii pozisyon (all-fours position) eller ve dizlerin yerde oldugu pozisyondur. X

35 Dértlii pozisyonun epidural anestezi almayan ve tek dogum gorevlisinin oldugu | x
sartlarda uygulanmasi daha uygundur.

36 Epidural anestezi alan ve mobil olmayan gebe i¢in internal manevralar daha | x
uygundur.

37 Uciincii  diizey manevralar (simfizyotomi, kleidotomi, zavanelli manevrasi), | x
maternal morbidite ve mortaliteyi 6nlemek amaciyla tecriibeli uygulayicilar
tarafindan gerceklestirilmelidir.

38 Omuz distosisi yOnetiminin zaman sinirt 5 dakikadir. Bu siirenin asilmasi | x
durumunda hipoksik iskemik hasar kalmaktadir.

39 Ucgiincii diizey manevralar oldukca sik kullanilmaktadir.

40 Zavanelli manevrasi, fetiislin uterusa dogru itilmesi ile gergeklestirilir.

41 Zavanelli manevrasi, nadir goriilen iki tarafli omuz distosisi i¢in uygun
olabilmektedir.

42 Zavanelli manevrasinin maternal ve fetal saglik agisindan giivenli oldugu
kanitlanmastir.

43 Simfizyotomi, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde yararl bir prosediir | x
olarak Onerilmistir.

44 Omuz distosisinin aktif yonetilememesi, fetal yaralanmalar, humerus ve klavikula | x
kiriklari, pndmotoraks ve hipoksik beyin hasarina yol agabilmektedir.

45 Omuz distosisinin kayit altina alinmast hem dogum ekibinin duruma aktif | x

miidahale edebilmesine katki saglar hem de ileride karsilagilabilecek medikolegal
problemlerin ¢dziimiine yardimei olur.
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Ek 7. Omuz Distosisi Yonetimi Bireysel Degerlendirme Formu

Evet

Hayir

1 | Omuz distosisi yonetimi hakkinda yeterli bilgiye sahibim.

2 | Omuz distosisi gelistigini hemen anlayabilirim.

3 | Omuz distosisi gelistiginde hizli karar verebilirim.

4 | Omuz distosisi yonetiminin sirasina uygun uygulamalar
yapabilirim.

5 | Omuz distosisini yonetirken etkili kisilerarasi iletisim
kurabilirim.

6 | Omuz distosisi yonetimi konusunda kendimi yeterli goriiyorum.

7 | Omuz distosisi yonetimi konusunda yetenekli oldugumu
diisiiniiyorum.
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Ek 8. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi

Ogrenmede &grenci memnuniyeti ve dzgiiven dlgegi ile ilgili dgeleri degerlendirirken
asagida verilen degerlendirme sistemini kullaniniz:
1-) Ifadeye kesinlikle katilmiyorum
2-) Ifadeye katilmiyorum
3-) Kararsizim — ifadeye ne katiliyor ne de katilmiyorum
4-) Ifadeye katilryorum
5-) Ifadeye kesinlikle katiliyorum

Simdiki 6grenme ile ilgili memnuniyet

1x s |, s
TEE|lz |2 |E2
MM | M| M| M M M
1. | Bu simiilasyonda kullanilan 6gretim ol 02 | 03| o4 05
yontemleri etkin ve yardimei idi.
2. | Bu simiilasyon, tibbi ve cerrahi miifredati ol 02 | 03| o4 05
daha iyi 6grenmemi gelistirmek i¢in ¢esitli
Ogrenim materyali ve etkinlikleri sagladi.
3. | Egitimcinin bu simiilasyonu 6gretme ol 02 | 03| o4 05
yonteminden hoslandim.
4. | Bu simiilasyonda kullanilan 6gretim ol 02|03 | o4 05

materyalleri motive ediciydi ve
O6grenmeme yardimci oldu.

5. | Egitimcinin bu simiilasyonu 6gretme sekli ol 02 | 03| o4 05
benim dgrenme bigimime uygundu.
Ogrenmede Oz Giiven

6. | Egitimcilerin gosterdigi bu simiilasyon ol 02 |03 | o4 05
uygulamasinin igerigini tam olarak
Ogrendigime eminim.

7. | Bu simiilasyonun tibbi ve cerrahi ol 02| 03| o4 05
miifredatini tam olarak 6grenebilmek i¢in
gerekli olan 6nemli icerigi kapsadigina
eminim.

8. | Bu simiilasyon sayesinde klinik ortamda ol 02 |03 |04 |05
gerekli olan bilgileri kazandigima ve
becerileri gelistirdigime eminim.

9. | Egitimci, bu simiilasyonu &gretirken ol 02| 03| o4 05
yardimci kaynaklari kullandi.
10. | Bir dgrenci olarak, bu simiilasyon ol 02 | 03| o4 05

uygulamasinda bilmem gerekenleri
6grenmek benim sorumlulugumdur.

11. | Bu simiilasyonda anlamadigim kavramlar ol 02 |03 | o4 05
oldugu zaman nasil yardim alacagimi
biliyorum.

12. | Becerilerin 6nemli yonlerini 6grenebilmek ol 02| 03| o4 05

icin simiilasyon uygulamasini nasil
kullanmam gerektigini biliyorum.
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Ek 9. Simiilasyon Tasarim Olcegi

Simiilasyon tasarimindaki  Ogeleri  degerlendirirken asagida  verilen
degerlendirme sistemini kullaniniz:

1-) ifadeye kesinlikle katilmiyorum

2-) ifadeye katilmiyorum

3-) Kararsizim — ifadeye ne katiliyor ne de katilmiyorum

4-) Ifadeye katiliyorum

5-) Ifadeye kesinlikle katiliyorum

UD — Uygun degil: Bu ifade gerceklestirilen simiilasyon aktivitesinde yer
almamaktadir.

Her bir maddeyi, sizin igin ne
kadar onemli oldugunu temel

alarak degerlendiriniz:
1-) Onemli degil

2-) Kismen onemli

3-) Kararsizim

4-) Onemli

5-) Cok 6nemli

UD: IFADESI BURADA
YOK

ve degiskenler simiilasyon senaryosuna
eklenmisti.

Hedefler ve Bilgi

1. Bu simiilasyon dncesinde, beni 1 |2 |3 (4 (5 |UD |1 (2 |3 |4 |5 |UD
yonlendirecek ve cesaretlendirecek yeterli

bilgi verildi.

2.Bu simiilasyonun amag¢ ve hedeflerini agik 1 |2 |3 |4 |5 |UD |1 |2 |3 (4 |5 |UD
bir gekilde anladim.

3.Bu simiilasyon, durumla ilgili problemleri 1 |2 |3 |4 |5 |UD |1 |2 |3 (4 |5 |UD
¢dzmeme olanak saglayacak yeterli bilgiyi

sagladi.

4.Bu simiilasyon uygulamas: siiresince yeterli |1 |2 |3 (4 |5 |UD |1 [2 |3 |4 |5 |UD
bilgi verildi.

5.Ipucalar1 uygundu ve anlamami saglayacak |1 |2 |3 |4 |5 |[UD |1 |2 |3 |4 |5 |UD
bi¢cimde diizenlenmisti.

Destek

6.Zamaninda destek saglandi. 1 |2 |3 |4 |5 |UD |1 |2 |3 |4 |5 |UD
7.Yardima ihtiyacim oldugu fark edildi. 1 |2 |3 |4 |5 |UD |1 |2 |3 |4 |5 |UD
8.Bu simiilasyon esnasinda egitimci 1 |2 |3 |4 (5 |UD |1 (2 |3 |4 |5 |UD
tarafindan desteklendigimi hissettim.

9.0grenme siirecinde desteklendim 1 |2 |3 |4 |5 |UD |1 |2 |3 |4 |5 |UD
Problem C6zme

10.Bu simiilasyon bagimsiz problem ¢ozmemi | 1 |2 |3 |4 |5 |UD (1 (2 |3 |4 |5 |UD
kolaylastirildi

11.Bu simiilasyondaki tiim olasiliklart 1 |2 |3 (4 |5 |UD |1 (2 |3 |4 |5 |UD
aragtirmak i¢in cesaretlendirildim.

12.Bu simiilasyon benim bilgi ve beceri 1 |2 |3 (4 |5 |UD |1 (2 |3 |4 |5 |UD
diizeyime gore planlanmist1.

13.Bu simiilasyon bana, hemsirelik tanilamas: |1 |2 |3 |4 |5 |UD (1 (2 |3 |4 |5 |UD
ve bakimini dnceliklendirme firsati sagladi.

14.Bu simiilasyon, hastam i¢in hedef 1 |2 |3 (4 |5 |UD |1 (2 |3 |4 |5 |UD
belirleyebilmeme firsat sagladi.

Geri bildirim /Rehberli Yansima

15.Saglanan geri bildirim yapiciydi. 1 2 |3 |14 |5 |UD |1 2 |3 |4 |5 |UD
16.Geri bildirim zamaninda verildi. 1 |2 |3 |14 |5 |UD |1 |2 |3 |4 |5 |UD
17. Bu simiilasyon uygulamasi, davranis ve 1 |2 |3 |4 |5 |uD |1 |2 (3 |4 |5 |UD
uygulamalarimi analiz etmemi sagladu.

18.Bu simiilasyondan sonra bilgiyi bir iist 1 |2 |3 |4 |5 |uD |1 |2 (3 |4 |5 |UD
seviyeye ¢ikarabilmek i¢in egitimciden geri

bildirim ve rehberlik alma firsat1 vard1.

Aslina uygunluk derecesi (Gergekeilik)

19.Bu senaryo, gercek hayattaki durumlara 1 2 (3 |14 |5 |UD |1 2 (3 |4 |5 |UD
benzerdi.

20.Gergek hayatta var olan etkenler, durumlar | 1 2 (3 |14 |5 |UD |1 2 {3 |4 |5 |UD
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Ek 10. Omuz Distosisi Yonetimi Beceri Degerlendirme Formu

Baslangi¢ Gorevleri (Beklentiler)

1 | Omuz distosisinin s6zel olarak teshis edilmesi Evet Hayir

2 | Yardimcidan, dogum araliina bas siiresini isaretlemesinin / Evet Hayir

tutmasinin istenmesi

3 | Distosi tanisindan 60 saniye i¢inde ek yardim cagris1 yapilmasi Evet Hayir
(Hemsire veya Hekim)
4 | Bebegin canlandirilmasinda yardime1 olmak i¢in personel ¢agrist Evet Hayir

yapilmasi (¢ocuk sagligi, hemsirelik, diger saglayici olabilir)

5 | Dogum girisiminde bulunmak i¢in nazik bir ¢ekis Evet Hayir

uygulanmasinin goériilmesi

6 | McRoberts manevrasini kullanilmas1 Evet Hayir

7 | Suprapubik basincin dogru yonde kullanilmasi Evet Hayir
Ek Gorevler

1 | Epizyotomi ihtiyacinin degerlendirilmesi ve/veya uygulanmasi Evet Hayir

2 | Dogumda fetiise ek manevra yapilmasi (uygulananlarin hepsini Evet Hayir

daire i¢ine alir):
- Arka kolun dogurtulmasi
- Oblik manevra (Woodscrew / Rubin)

- Gaskins / All-fours manevrasi

Uygun Olmayan Eylem:
1 | Fundal basincin sorulmasi ve/veya uygulanmast Evet
2 | Dogumu gerceklestirmeye galisirken asir1 kuvvet uygulamanin Evet

gorililmesi

3 | Fetiis basinin dogumundan itibaren 3 dakika i¢inde omuz distosisi | Evet

tanisinin konulmamasi

4 | Diger manevralar1 bitirmeden dnce maruz kalinabilen Evet

manevralarin (Zavenelli / Klavikula kirilmasi / simfizyotomi)

denenmesi
Tahmini Bas-Viicut Dogum Zamani: (saniye)
Gergek Bas-Viicut Dogum Zamani: (saniye)
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Ek 11. Omuz Distosisi Yonetimi Algoritma Degerlendirme Formu

) o ) Uygulanma
ADIM OMUZ DiSTOSiSi ALGORITMASI srasma gore
numaralandirimz
YARDIM CAGIR
1 (koordinator ebe, yardimci ebe, deneyimli obstetrisyen,

yenidogan ekibi ve anestezist)

2 Yatagin basini diiz hale getir

3 McRobert’s Manevrasini uygula (uyluklar karina)

4 Suprapubik Basi (ve rutin aksiyal ¢ekme)

5 Internal manevralar daha kolay olacaksa Epizyotomi uygula

Klinik sartlara ve operatdriin tecriibesine bagli olarak énce

6
manevra yapmayi dene
Arka kolun dogumunu Internal rotasyon manevralari
7
gerceklestir uygula

Kaynak: RCOG 2012.
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Ek 12. Omuz Distosisi Simiilasyon Egitimi Senaryosu

Senaryonun Ac¢iklanmasi

Sevgi hanim, 36 yasinda, ilkdgretim mezunu ve ev hanimidir. Esi ve iki ¢ocugu
ile birlikte yasamaktadir. Anamnezinde dnceki iki cocugunu normal vajinal dogum ile
diinyaya getirmis ancak dogumlarinin ¢ok zor oldugunu ifade etmistir. Travay
doneminde bakim verdiginiz gebeyi saat 8’de devraldiniz. Vital bulgulari stabil olan
gebeye kontraksiyonlar1 ile bas edebilmesi icin yakini tarafindan sakral masaj
uygulanmaktadir. Saat 13.30°da vajinal muayene bulgulari; dilatason 10 cm, efasman
%100, bas inis seviyesi +2 olan gebeyi dogumu gerceklestirmek iizere litotomi
masasina alirsiniz.
Amac¢: Omuz distosisini tanilamak ve omuz distosisi yonetim algoritmasina uygun
olarak dogumu gerg¢eklestirmek (distosi tanilandiktan sonra max 5 dakika igerisinde).
Ogrenim Hedefleri:
Omuz distosisinin gelistigini anlayabilme (basin dogumundan sonra omuzlarin
dogurtulamamasi, kurbaga belirtisi)
Yardim c¢agris1 yapma (kolaylastiricinin gelisi)
Gebeyi sakinlestirme ve etkili iletisim becerilerini kullanabilme
Gebenin yatak basini indirme
McRoberts manevrasinin uygulanmasi
Suprapubik basing uygulanmasi
Internal rotasyonel manevralarinin uygulanmasi (wood manevrasi, rubin manevrasi)
Eger dogum ger¢eklesmez ise arka kolun dogurtulmasi
Ekip tiyeleri ile etkili iletisim becerisi gosterebilme
Uygulama siiresi: 5 dakika.
Hedef Kitle: Ebelik boliimii 4. sinif 6grencileri
Katihmcilar: Kolaylastirici, 6grenci.
Ekipmanlar:
fleri Diizey Simiilasyon Donanim
[leri diizey antropomorfik dogum simiilatdrii
Bilgisayar
Monitor
Bebek maketi
Gobek kordonu ve plesanta
Pelvik Maket Donanim
Yarim pelvik maket
Vulva
Bebek maketi
Gobek kordonu ve plesanta
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Dogum Odasi1 Ekipmanlari

Dogum yatag:

Radyan 1s1tict

Steril eldiven

Dogum seti (2 adet klemp, 1 adet makas, steril kompres, steril gazli bez)
Dogum ortiisii

Gebenin Oykiisii

Tanmitic1 Bilgiler

Adi Soyadi: Sevgi Yilmaz
Yasi: 36
Egitimi: [lkdgretim
Meslegi: Ev hanimi
Evlilik stiresi: 14 yil
Tibbi Oykiisii
Kilo: 70 kg (+10 kg)
Boy: 160 cm
Sigara Kullanma durumu: Kullanmiyor
Kronik hastalik 6ykiisii: Yok
Allerji: Yok
Kan grubu: A Rh (+)
Gegirdigi ameliyat: Yok
Siirekli Kullandig: Tlag: Yok
Ailenin Tibbi Oykiisii
Ailesinde kronik hastalik durumu: Yok
Obstetri OyKiisii
Gebelik sayisi: 3
Dogum: 2
Yasayan ¢ocuk sayist: 2
Abortus: 0
Dogum Oncesi Kontrollere Gitme Durumu: Diizenli /8 kez
Gebelik Siiresince Yasadig1 Tibbi Sorun: Gestasyonel Diyabet
Vital Bulgular:
Solunum: 20/dk, Nabiz: 80/dk, Kan Basinc1: 110/70 mmHg, Ates: 36,5 °C

Fiziksel Muayene
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Bas-Boyun: Dogal goriiniimde
Solunum Sistemi:
Solunum yolu: Agik
SPO,: 97
Kontraksiyonlar sirasinda yiizeyel solunum, kontraksiyonlar arasinda derin solunum,
spontan solunum, g giis hareketleri esit
Genitoiiriner Sistem:
Miksiyon: saatte 1
Epizyotomi hatti: Skar dokusu mevcut
Vajinal muayene bulgulari; Dilatason: 10 cm, Efasman: %100, Bas inis seviyesi: +2
Fetal Degerlendirme:
NST: reaktif, orta diizey variabilite, CKS: 142 atim/dk
Norolojik Sistem:
Biling: Agik, oryante
Kas-Iskelet Sistemi:
Duyu ve motor cevap mevcut
Mobilizaston durumu: Mobil
Cilt:
Renk: Pembe, Terli
Laboratuvar Bulgularn
Hemogram:
Hb: 11,2 gr/dl
Hematokrit: %36,0
Eritrosit: 5,00 1076/ulL
Lokosit: 10,3 K/uL,
PLT: 380 10"3/uL
Hekim Istemi:
1- Oral alim agik
2- ANT-TA takibi
3- CKS takibi

4-  Aralikh elektrofetal monitdrizaston
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Acibadem Universitesi “Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Uygulamalar1”

Workshop Katilim Belgesi
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OZGECMIS

Adi EMINE Soyadi OZTURK
Dogum Yeri OF Dogum Tarihi | 1989
Uyrugu TR Tel 553-923-9861
E-Mail elfida_462 @hotmail.com
Doktora/Uzmanhk | Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Yiiksek Lisans
Lisans Ege Universitesi [zmir Atatiirk Saglik 2013
Yiiksekokulu-Ebelik Boliimii
Lise Trabzon Atatiirk Saglik Meslek Lisesi- 2006
Ebelik Bolimii
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Vekil Ebe Trabzon Of Saglik Grup Baskanligi 2007-2008

Aragtirma Gorevlisi

Sifa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi

2014-2016 (Subat)

Aragtirma Gorevlisi

Ondokuz May1s Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii (35. md
ile Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitlisii Ebelik Anabilim Dali)

2016 (Mart)-
2018 (Temmuz)

Yabana Dil Okudugunu Anlama Konusma Yazma
ingilizce Iyi Iyi Iyi
Yabanc1 Dil Smav | 70 o
Notu

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 82,0
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi

Word, Excell

Iyi

EK: Diger bilimsel faaliyetler (yayin, kongre, bildiri)
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Tez Orjinallik Raporu

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans/Doktora Tez Galigmasi Orijinallik Raporu

Ebelik Ana Bilim Dali Bagkanligi’'na;

Tez Adi: FARKLI SIMULASYON EGiTIM MODELLERININ OMUZ DISTOSISI
YONETIMINE ETKISI

Tezime iligkin 09/07/2018 tarihinde yapilan Turnitin .adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik oran1 % 4 ‘tir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tirli hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu

beyan ederim.
Tarih ve Imza

Adi Soyadi : Emine 6ZTURK 09.0%F 201
Ogrenci No : 151336010
Anabilim Dal : Ebelik {#
Programi : Ebelik
DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR.

(Unvan Ad Soyad Imza)

Nogr Ujesa lei AN gAuM
Agklamalar

1-Tez Galismasi Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN intihal Tespit Programi kullanimi Igin kisisel hesap alma hakki bulunan tez danigmanlari,
Enstitilerde gorevlendirilen personeller, Katiphane ve Dokl Daire Baskanhgrnda goreviendirilen kituphaneciler tarafindan
ahnir,

2-Sayfa sayis1 400'den az olan tezler igin tez savunmasindan dnce ve baganh olmasi durumunda dazeltmelerden sonra olmak uzere 2 kez
TCOR ahnir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlan seklinde bdlUnerek Turnitin veri tab yukl | gerekmektedir. Bu gibl
durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina lliskin detayh forma, kitiiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullanim kilavuzlarimin
altindan erlgilebllr.)

3-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfas,, Girig, Ana B&lOmler ve Sonug bolamlerinden olusan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina yuklenmesi ile alinir.

Programa yiikleme yapilirken Dosya Bashgi (document title) olarak tez bashgimin tamami, Yazar Adi (author’s first name) olarak 6grencinin
ad), Yazar Soyadi (author’s last name) olarak dgrencinin soyad bilgisi yazilir.

4- TURNITIN Intihal tespit programina yliklenen dosyanin siireglenmesinde, ilgili programdaki filtreleme secenekleri asagidaki sekilde
ayarlanir: - Kaynakca hari;, Almt-lar harig, - 5 kellmeden daha az drtagme iceren metin kisimlan harl; (Umlt rnatch sue to 5 words)
s-Istege bagh ayark “Odevleri suraya gbnder?” gi laka DEPO YOK isaretl gerekmektedir; aksi
durumda aym te:ln Ikincl kez yiiklenmesl durumunda benzerlik %100 ¢ikacaktir ve depodan tezl sllmek gok uzun siireg gerektirecektir.

6- Raporlama islemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan el gorintisiini sag Ost kdgesinde yizdelik sayi olarak belirtilen
“benzerlik oran,” raporl ya tabi tutulmus olan dosy “toplam sayfa sayisi” ve raporlama Islemlnln yapildi@ “tarih” bilgisi, "Yiksek
Lisans/Doktora Tez Caliymasi Orjinaliik Raporu” formuna Iglenir.

7- Benzerlik oraninda tim sorumiuluk 8drenciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda basanl bulunan 6grenci, tez savunma sinavi tarihi da tezde yapilmig h | degigiklikleri
iceren dosya kullanilarak alinmis ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazirlanmig ve tez danig tarafindan onayl ak
imzalanmug Ikinci bir “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Cahgmasi Orjinallik Raporu’nu EnstitDye teslim etmekle yGkimludur,

S-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin,9370.tr.htm|
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