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Oz

Amac

Kardiyopulmoner resisitasyon (KPR) uygulamala-
rinda, lisans ve lisansistl tip egitiminde similasyon
teknolojisi kullanimi giderek artmaktadir. Surekli egiti-
min bir parcasi olan restsitasyon egitiminde yeni ne-
sil bilgisayar destekli similasyon maketi (YNBDSM)
kullanimi ile asistanlarin bilgi dizeylerinin gelisimi
arastiridi.

Gerec ve Yontem

Egitime 21 klinikten 192 asistan ¢agrildi. Toplam 125
asistan egitime katildi. 10 kisilik gruplar halinde top-
lam 3 makette 3 egitimci ile 2 saat sure ile KPR egitimi
verildi. Egitim 6ncesi katihmcilara 50 soruluk dogru/
yanlis testi yapildi. 100 puan tzerinden degerlendiril-
di. 2 saatlik uygulamada asistanlar birebir YNBDSM
Uzerinde havayolu agma manevralari, solunum, kom-
presyon ve defibrilasyon gibi resisitasyon asama-
larini uyguladi. Tum asistanlar YNBDSM tabletinde
uygun kompresyon derinligini gdsteren gosterge ile
hastaya etkin kompresyon yapildigi anlasilarak resu-
sitasyonu uyguladi. Maketin monitériinde soklanabilir
ve soklanamaz tum ritimler gOsterilerek, senaryolar

olusturularak ileri yasam destegi algoritmasi uygulan-
di. Egitim sonrasi katilimcilara ayni dogru/yanhs testi
verildi. ilk ve son test karsilastirmasi cinsiyet, klinik ve
asistan egitim yillarina gore yapildi.

Bulgular

Resusitasyon oncesi test (ROT) ve resiisitasyon son-
rasi test (RST) puanlarinin karsilastirilmasinda an-
lamli farklilik g6zlenmistir. 0-1 yil, 2-3 yil ve 3 yildan
fazla calisanlarda ROT ve RST puanlari arasinda is-
tatistik olarak anlamh farklihk gozlendi. ROT ile RST
puanlari ve RST ile ROT-RST farki arasinda istatistik
olarak anlamh pozitif bir korelasyon, ROT ile ROT-
RST farki arasinda istatistik olarak anlamli negatif ko-
relasyon tespit edilmistir.

Sonug

Calismalarda resusitasyon egitiminde simulasyonun
kullaniimasi egitim sonuclarini iyilestirdigi, resusitas-
yon yonergelerine daha iyi uyum saglandigi gosteril-
mistir. Yeni nesil bilgisayar destekli simulasyon make-
tinde asistanlarin gérerek ve uygulayarak yaptigi KPR
egitiminin bilgi dizeylerini gelistirmede etkin oldugu
kanisindayiz.
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Anahtar Kelimeler: Egitim, Kardiyopulmoner Resi-
sitasyon, Yeni Nesil Bilgisayar Destekli Similasyon
Maketi

Abstract

Objective

The use of simulation technology in cardiopulmonary
resuscitation (CPR) applications and undergraduate
and postgraduate medical education is increasing.
We investigated the development of assistant doctors
knowledge levels by using the new generation
computer assisted simulation model (NGCASM) in
resuscitation training, which is a part of continuing
education.

Material and Method

The training was attended by 192 assistant doctors
from 21 departments. A total of 125 assistant doctors
participated in the training. In groups of 10, CPR
training was given for 2 hours with 3 trainers on 3
models in total. A 50-question true/false test was
given to the participants before the training. It was
evaluated over 100 points. In the 2-hour practice,
assistant doctors performed resuscitation steps
such as airway opening maneuvers, breathing,
compression and defibrillation on the NGCASM.
All assistant doctors performed resuscitation with
the indicator showing the appropriate compression
depth on the NGCASM tablet, indicating that
effective compression was performed on the patient.
All shockable and non-shockable rhythms were

Giris

Kardiyak arrest mortalitesi ¢ok yuksek bir klinik du-
rumdur. Kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) kursla-
rinda, saghk uzmanlari kardiyak veya solunum dur-
masinin yonetimi konusunda egitilirler (1).

Hastalar, 6grencilerin ve asistanlarin kendileri Uze-
rinde "pratik yaptigindan" giderek daha fazla endise
duymaya basladikca, egitimciler mifredati yeniden
yapilandirarak, kiicik grup oturumlari gelistirerek ve
bagimsiz arastirmayi artirarak tibbi similasyon gibi
yeni 6gretim tekniklerini, KPR bilgi ve becerilerini giin-
cellemek ve surdirmek icin 6nermistir (2,3).

Yiksek kaliteli simulasyon maketi egitimcilere, klinik
senaryolar Uretmesini saglayarak, kardiyak arrest gibi
yasamsal durumlari hastaya zarar vermeden 6gren-
cilere pratik yapma firsatini saglar (4). Yiksek kalite-
li similasyon maketi kullanimi ile 6grencilerin egitim
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displayed on the monitor of the model and advanced
life support algorithm was applied by creating
scenarios. After the training, the same true/false
test was given to the participants. Initial and post-
test comparisons were made according to gender,
department and assistant doctors educastion year.

Results

A significant difference was observed in the
comparison of pre-resuscitation test (PreRT) and
post-resuscitation test (PRT) scores. A statistically
significant difference was observed between the
PreRT and PRT scores of those who worked 0-1
year, 2-3 years, and more than 3 years. A statistically
significant positive correlation was found between the
PreRT and PRT scores and between the PRT and
PreRT-PRT difference, and a statistically significant
negative correlation was found between the PreRT
and PreRT-PRT difference.

Conclusion

Studies have shown that the use of simulation in
resuscitation training improves training outcomes
and better compliance with resuscitation guidelines.
We believe that the CPR training performed by
seeing and practicing by the assistant doctors in the
new generation computer assisted simulation model
is effective in improving their level of knowledge.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation, Educa-
tion, New generation computer assisted simulation
model

sonuglarinin iyilestigi ve KPR ydnergelerine daha iyi
uyum sagladiklari bulunmustur (5).

Bu calismada yeni nesil bilgisayar destekli similas-
yon maketi (YNBDSM) (Resim 1) kullanilarak yapilan
KPR egitiminin asistanlarin bilgi diizeyi Uizerine etkin-
liginin degerlendiriimesi amaclandi.

Resim 1:
Yeni Nesil Bilgisayar Destekli Similasyon Maketi
(YNBDSM)
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/ SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
CPR KURSU SORULARI
‘Asagidaki sorular doBru “D”, yanhs “Y" seklinde cevaplayiniz. Stre 10 dk'dir.
ad- soad

1 Hastane iciresusitasyon wgulamasinda;
— 15 kardiyak kompresyon ve 2 kurtarici solunum orani uygulani.
- GoEis icin eller tarafinda
~ Kompresyon/relaksasyon sireleri birbirine esit olmalidir.

cimaliir

~ Kompresyon dakikada 100-120 atim olusturacak sekil de uygulanir
~ Kompresyon derinligi 10 cm olmalidir.

Hava yolunun deZerlendirilmesinde;
~ Solunumu durmus hasta Gncelikle entiibe edilmelidi
~ Kafave boyun travmalarinds “headtilt-chin ift” (bas geri-cene kaldirma) manevrast
wygulanr
~ Hava yolu tikanik Einintaninmass “bak, dinle, hisset” ile yapilir.
- Hava yolu tikanikd ginin en sik nedeni dilin geriye kagmasidir
- Bilind kapalh hasta efer uygunsa hasta yan gewrilmelidir.

Urolojiservisinde 70 yagerkek hasta kardiyak arrestoldugu gerekgesiile cagnidin.
Hastadan nabiz alamiyorsunuz. Monitsrize ettiginizde ilk ritimasistoli gdsteriyor.
Buna gore -

~ Hemen kompresyona baslarim

- Sokuygularim.

- Entilbe etmeye calisirim.

~ Wyol agarak 1 mg adrenalin uygulanm.

— Prekordiyal yumruk uyzularim.

IS

Kardiyak ritm monitorize edildiginde:
— Asistoli diiz bir gizgiolarak gozlenir
— Ince Ventrikiler fibrilasyon asistoli gibi kabul edilir
— Ventrikiller fibrilasyon varliginda sok uygulanir
— Ventrikiler tasikardi varlizinda sok uyzulanir
—  Elektriksel aktivite varliginda nabiz kontrolune gerek yoktur.

Gogiis kompresyonu
— Nabiz kontroli icin kisa bir araverilebilir
~ Hastay havalandirmakicin kesilmelidir
— silinci kapali herhangi bir hastada baslatimalidir
— Ik meme bagini birlestiren gizginin orta noktasindasternum izerinden
uygulanir
\ — Soksonrasi kompresyona baglama 10 sn ‘den kisa siirede olmalidir

6. Nabizsiz elektriksel oktivite (NEA) goraldiginde: \
- sokuyzulanir.
— 300mg IV amiodaron verilir
- Nabiz palpe edilemedigi halde kardiyak elektriksel aktivitenin bulunmasiile
kerakterizedir.
— 1 mg Vadrenalin verilir
- Skezardardasok uygulanir.

7. Yasam esteZi sonlandirma kararinds;
ERLE

- Geridbdirilebilir nedenler yoksa, 20 dk asistoli varliginda, cpr sonlandinilabilir
- DNRkabul il

- >80yas Gstii hastalara CPR baslatimamaloir

- CPRsirasings herhangi bir anda nabiz alindiysa, sonlandinimam aliir

8 Resiisitasyona basladikve hastay monitorize ettik. VF ve nabizsiz VT ritimleringe:

- Erken bir guveniigimi saj
- 3 dakikada bir 1 mg adrenalinuygulanm.

- a5 1mg H

- Mumkiinse go8Us 2dakikaca bir de

- 5.5oksonras 150 mg amiodaron ek doz uygulayabilirim
8 Hastay servis odasinda hareketsiz, solunum yokken buldunuz

- Onceliki olarakyardim caginnm.

- Selunum yolunu ve alisirim.

~ Nabziyoksa kompresyon uygulanm.
- Damanyoluacarak3 dakikada bir 1 me adrenalinuyzulanm

10. CPR sirasinga kullaniian ilaciaria igii olarak;
- Toplamda enfazla 3 mg atropinyapilabilir
- u dlisting ampul NaHCO3 1w
- Amiodaronyoksa alternatif olaraklidokain 1v1 mefke yapilabilir.
-w Imadiz1 durumiard yolla verilebilir
- Adrenalinin toplam dozu 5 me’ gecmemelidir

J

Resim 2:
Dogru / Yanlis Testi

Gerec ve Yontem

Kontrollt olmayan randomize ¢alismamiza Suleyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (15.10.2020-152983) etik kurul onay!
alinmistir. Stileyman Demirel Universitesinde bulunan
21 klinikte calisan 192 asistan doktor egitim icin bilgi-
lendirildi. Bu asistan doktorlardan 125'i egitime katild1.
Katilim saglayan asistanlar anabilim dallari tarafindan
gorevlendirilerek tarafimiza isimleri ulastinidi. Egitime
katilanlar 10 kisilik gruplara ayrnldi. Her egitim su-
resinde 3 makette 3 egitimci ile 2 saat sire ile KPR
egitimi uygulamal olarak verildi. Egitim Oncesi kati-
limcilara Avrupa Restisitasyon Konseyi Resusitasyon
Kilavuzlari 2015 rehberinden hazirlanan sorular ile 50
soruluk dogru/yanlis testi (Resim 2) yapildi (6). Test
sonuglari 100 puan Uzerinden degerlendirildi. 2 saat-
lik uygulamada asistanlar birebir YNBDSM Uzerinde
Resusitasyon kilavuzunda yer alan havayolu acma
manevralari, solunum, kompresyon ve defibrilasyon
gibi kardiyopulmoner restsitasyon asamalarini uygu-
ladi. Tum asistanlar YNBDSM tabletinde uygun kom-
presyon derinligini gésteren gosterge ile hastaya etkin
kompresyon yapildigi anlasilarak g6gls kompresyon-
larini uyguladi. Maketin monitérinde soklanabilir ve
soklanamaz tum ritimler gosterilerek, senaryolar olus-
turularak ileri yasam desteg@i algoritmasi uygulandi.
Egitim sonrasi katihmcilara éncesinde uygulunan tes-
tin aynisi son test olarak yeniden yaptirildi. ilk ve son
test karsilastirmasi cinsiyet, klinik ve asistan egitim
yillarina gore yapildi.

istatistiksel Analiz
Resusitasyon egitiminin etkinliginin, édncesi ve son-

rasi yapilan testlerle degerlendirildigi bu ¢alismanin
ornek genisligini hesaplamada, her degisken igin
power (testin guicll) en az %80 ve 1. tip hata %5 ali-
narak belirlenmistir. istatistiksel analiz igin SPSS (IBM
SPSS for Windows, ver.24) istatistik paket programi
kullaniimistir. Calismadaki surekli dlgtimlerin normal
dagilip dagilmadigr Kolmogorov-Smirnov (n>50) ve
Skewness-Kurtosis testleri ile degerlendirilmis ve 6l-
cumler normal dagildigindan dolay! parametrik test-
ler uygulanmistir. Calismamizdaki sirekli degiskenler
icin tanimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum; kategorik degiskenler icin ise
sayl ve ylzde olarak ifade edilmistir. Kategorik de-
Jiskenlere gore “test puanlarinin” karsilastiriimasin-
da Bagimsiz T-testi veya Tek Yonlu Varyans Analizi
(ANOVA) hesaplanmis; Restsitasyon dncesi ve son-
rasi test puanlarinin karsilastiriimasinda ise Eslestiril-
mis (Paired) T-testi kullaniimistir. Toplam puanlar ara-
st iliskileri belirlemede Pearson korelasyon katsayilari
hesaplanmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik
dizeyi (a) %5 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Egitime katilan 125 asistanin cinsiyet ve bolim tanim-
lamasi Tablo 1'de verilmistir. Resusitasyon dncesi test
(ROT) ve resiisitasyon sonrasi test (RST) puanlari-
nin karsilastiriimasinda anlamli farklilk gozlenmistir
(p<0,001) (Tablo 2). Cinsiyet ve bolimiin ROT, RST
ve ROT-RST puani farki lzerinde anlaml farkhhk
tespit edilmemistir (p>0,05). Resusitasyon dncesi ve
sonrasi test puanlarin karsilastirildiginda 0-1 yil cal-
sanlarda, 2-3 yil calisanlarda ve 3 yildan fazla ¢alisan-
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Tablo 1 Asistanlarin cinsiyet ve bolim tanimlamasi

N %
Cinsiyet Kadin 65 52
Erkek 60 48
Aile Hekimligi 8 6,4
Cocuk Cerrabhisi 2 1,6
Cocuk Psikiyatrisi 5| 4,0
Dermatoloji 2 1,6
Enfeksiyon Hast. 4 3,2
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 6 4,8
Genel Cerrahi 7 5,6
Gogiis Hast. 1 0,8
Go6z Hast. 6 4,8
— ic Hast. 31 24,8
Kadin Dogum 9 7,2
Kulak Burun Bogaz 4 3,2
Kalp ve Damar Cerrahisi 2 1,6
Noroloji 7 5,6
Ortopedi 9 7,2
Plastik Cerrahi 2 1,6
Psikiyatri 11 8,8
Radyoloji 4 3,2
Spor Hekimligi 3,2
Uroloji 0,8
. Dabhili Tip Bilimleri 83 66,4
Cerrahi Tip Bilimleri 42 33,6

larda ROT ve RST puanlari arasinda istatistik olarak
anlamli bir degisim g6zlenmis (p<0,001), RST puanla-
rinda 6nemli bir artis saglanmistir (Tablo 3). Calisma
yilina gore test puanlarinin karsilastirma sonuglari-
na bakildiginda ROT puaninda, calisma yilina gore
istatistik olarak anlamli bir farklihk gdzlenememistir
(p>0,05). RST puaninda, ¢alisma yilina gore istatistik
olarak anlamli bir farkhlik gézlenememistir (p>0,05).
ROT-RST farkina bakildiginda calisma yilina gore
istatistik olarak anlamli bir farklihk gdzlenememistir
(p>0,05) (Tablo 4). ROT ile RST puanlari arasinda
istatistik olarak anlamli pozitif bir korelasyon gozlen-
migtir (p<0,05) ve bu iliskinin derecesi %30,2’dir. RST
ile ROT-RST farki arasinda istatistik olarak anlamli
pozitif bir korelasyon gdzlenmistir (p<0,05) ve bu ilis-
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kinin derecesi %29,1'dir. ROT ile ROT-RST farki ara-
sinda istatistik olarak anlamli negatif korelasyon tespit
edilmistir (p<0,05) ve bu iliskinin derecesi %82,4’dir
(Tablo 5).

Tartisma

KPR egitimleri pek ¢ok saglik calisanlari igin bilinmesi
gereken bir konudur. Uygulayicilarin ¢cogu bu egitimi
alsa bile uygulama olmayan egitimlerin etkinligi daha
dusuktar. Yuksek kaliteli simulasyon maketi kullana-
rak yaptigimiz KPR egitimi ile asistanlarin daha etkin
ve kaliteli KPR becerileri edindigini ve KPR uygulama-
lari hakkinda bilgi diizeylerinin arttigini gézlemledik.



Tablo 2

karsilastiriimasi
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Resuisitasyon dncesi test (ROT) ve resiisitasyon sonrasi test (RST) puanlarinin

N Mean Std *p
ROT 65 74,52 8,89
Kadin < 0,001
o RST 65 89,44 4,75
Cinsiyet -
ROT 60 74,86 7,13
Erkek < 0,001
RST 60 88,50 4,78
ROT 83 74,16 8,34
Dahili Bilimler < 0,001
L RST 83 88,91 4,82
Bolim -
ROT 42 75,71 7,46
Cerrahi Bilimler < 0,001
RST 42 89,14 4,71
ROT 125 74,68 8,06
Genel < 0,001
RST 125 88,99 4,76

ROT: Resiisitasyon dncesi test, RST: Resiisitasyon sonrasi test, *Eslestirilmis (paired) T-testi

Asistanlarin calisma yilina gore ROT ve RST puanlarinin karsilastiriimasi

N Mean Std *p

ROT 30 76,86 8,04

0-1yl < 0,001
RST 30 89,53 4,74
ROT 64 74,53 7,80

2-3yil < 0,001
RST 64 89,25 4,82
ROT 31 72,90 8,37

3yil< < 0,001
RST 31 87,93 4,66

ROT: Resiisitasyon dncesi test, RST: Restisitasyon sonrasi test, *Eslestiriimis (paired) T-testi

Hastalarla iletisim halinde olan 6zellikle hemsire, dok-
tor, acil tip teknisyeni gibi saglik ¢alisanlari KPR yap-
mak zorunda kalabilirler. Hemsireler Gzerine yapilan
KPR egitimlerinin etkinligi artirdigi gosterilmis ancak
aralikh tekrar edilmesi gerektigi vurgulanmistir (7-9).
Calismamiz tum hastanedeki asistan doktorlar tzeri-
ne yapiimis bir calismadir. Diger calismalara benzer
olarak egitim 6ncesi asistan doktorlarin KPR lzerine
bilgi ve becerilerinin eksik oldugunu ve egitim sonrasi
anlamli olarak bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu gés-
terilmistir.

Kardiyak arrest gelisen hastalarda tecribeli, istekli ve
egitimli bir uygulayici sag kalim icin oldukga énemli bir
unsurdur. Guncellenen kilavuzlarda bu durum her de-

fasinda vurgulanmis olsa da bu her zaman mimkin
olmayabilir (10).

Kardiyak arrest hastane ici veya hastane disinda
spontan dolasimin durmasi olarak tanimlanan bir Kli-
nik durumdur. Mortalitesi yuksek bu durum nedenle
iliskili olarak dogru ve zamaninda yapilan KPR hasta-
nin mortalite ve morbiditesini etkileyen en énemli mu-
dahaledir. Kardiyak arrest olmus hastada sag kalim
geri dondurulebilir nedenlerin, kardiyak arrestin gelis-
tigi ortamdan KPR yapan kisilerin basarisi ile degisir.
Calismalarda KPR yapan egiticinin egitiminin énemi
vurgulanmistir. Saglik ¢alisani olmasa da halktan ka-
tilimcilarinda egitimleri hastalarin sag kalimlarinda
oldukga 6nemlidir. Calismalarda uygulanan egitimle-
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Calisma yilina gore test puanlarinin karsilastiriimasi
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N Mean Std *p
0-1 30 76,86 8,04
. 2-3 64 74,53 7,80
ROT 0,155
3< 31 72,90 8,37
Toplam 125 74,68 8,06
0-1 30 89,53 4,74
2-3 64 89,25 4,82
RST 0,354
3< 31 87,93 4,66
Toplam 125 88,99 4,76
0-1 30 12,66 8,02
. 2-3 64 14,71 7,61
ROT - RST farki 0,437
3< 31 15,03 8,91
Toplam 125 14,30 8,03

ROT: Resiisitasyon dncesi test, RST: Reslisitasyon sonrasi test, *Tek yonli Varyans (ANOVA) analizi

Tablo 5 Testler arasi korelasyon analizi

ROT RST
RST r 0,302** 1
ROT - RST farki r -0,824** 0,291**

ROT: Resiisitasyon oncesi test, RST: Reslisitasyon sonrasi test,*p<0,05, **p<0,01, r: Pearson korelasyon katsayisi

rin ve aralikli olarak bu egitimlerin tekrar edilmesinin
dnemi vurgulanmistir. Yine yapan uygulayicilarin tec-
rubeleri, egitim dizeyleri, kardiyak arrest olan hasta
ile daha once karsilasma oranlarinin KPR kalitesini
etkiledigi gosterilmistir (11-14).

Simulasyon temelli egitim, gercek hastalari tehlikeye
atmadan, simule edilmis gergcek-yasam ortaminda
ogrencilere birbirleriyle hedef odakh bir sekilde etki-
lesimde bulunma firsati saglayan 6grenenin aktif ol-
dugu bir egitim yontemidir. Yiksek kaliteli simulasyon
ogrencilere guvenli cevre kosullarinda interaktif 6g-
renme deneyimi saglamaktadir (4).

Langdorf ve ark. ¢alismasinda geleneksel KPR egi-

timine ylksek kaliteli simulasyon iceren KPR egitimi-
nin eklenmesi, KPR ve defibrilasyona kadar gecen
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sureyi azaltir ve resusitasyon sirasindaki performan-
sI artirir. YUksek kaliteli similasyon, artan maliyete
ragmen, geleneksel KPR egitimine faydali ve etkili
bir yardimci oldugu sonucuna varilmis (15). Yiksek
kaliteli simiilasyon, daha uzman resusitatorlerin egiti-
minde ve daha karmasik kalp durmasi senaryolarinin
ogretilmesinde disuk kaliteli veya statik simiilasyona
gore bir fayda saglayabilir (5). Calismamizda ylksek
kaliteli simulasyon maketi kullanarak ve 6n test-son
test yaparak asistanlarin gercek hastaya zarar verme
gerginligini hissetmeden interaktif bir sekilde uygula-
diklari icin performanslarinin ve bilgi diizeylerinin art-
tigin1 gordik.

Yiksek kalitede kompresyon (hizi ve derinligi) uy-
gulamak her zaman kolay degildir. Fakat basaril bir
KPR icin temel ve ¢ok dnemli bir unsurdur. Teorik



uygulamalarin yanisira yapilan similasyon temelli
maket egitimleri kompresyon hizi ve derinli§ini yani
etkinligini 6lcebildigi icin uygulayiciya dogru kompres-
yon yapmay 6grenme imkani sunar. Gergek hastalar
Uzerinde bu 6l¢ciim mimkin olmadigi icin similasyon
maketi ile yapilacak egitimlerin yararli olacagi ca-
hsmalarda gdsterilmistir (16,17). Maketimizin bagh
oldugu tablette dogru hiz ve derinlikte kompresyon
yaptigimizi gosteren monitdériin olmasi katihimcilarin
ogrenme istegini artirdigini ve kompresyonu rehbere
daha uygun yaptiklarini gézlemledik.

Yenidogan resusitasyonunun simuilasyon egitimi ile
yapildigi 15 calismay! derleyen bir metaanalizde
egitimden hemen sonra hem resiisitasyon bilgisin-
de hem de beceri performansinda gelismeler oldugu
gosterilmis ancak bunun ne kadar sure etkin olacag
bu faydalar gercek yasam durumlarina aktariimasi ile
ilgili stipheler bulunmaktadir (18). Bizim calismamiz-
da bu calismaya benzer olsa da yetiskin hasta maketi
Uzerinde similasyon yapilmistir. Calismamizda egiti-
min faydali oldugunu gostersekte calismalara benzer
olarak gercek hastada etkinligi konusunda net bir bil-
gimiz bulunmamaktadir. Ancak aralikli olarak ayni uy-
gulayicilar ile olan egitim sikhginin artiriimasi faydal
olabilir. Yenidoganda yapilan bir calismada ylksek
kaliteli similatdr teknolgjisi, yenidogan resisitasyon
egitiminin geleneksel ydéntemden daha Ustiin olmadi-
g1 gosterilmistir (19). Calismamizda similasyon yon-
temi ile egitimin faydalarini gdsterdik ancak baska bir
yontem kullanmadigimiz icin geleneksel yontemlerle
karsilastirmadik. Bunlarda ¢alismamizin sinirliliklari-
ni olusturmaktadir.

Sonug¢ olarak kardiyopulmoner resusitasyon bir he-
kimin mutlaka dogru bilmesi ve uygulamasi gereken
bir durumdur. Yiksek kaliteli simtlasyon maketi kulla-
narak yaptigimiz asistan egitimi ile asistanlarin KPR
uygulamalari hakkindaki bilgi duzeylerinin arttigini,
uygulama sirasinda da KPR yodnergelerine daha iyi
uyum saglayarak, KPR kalitesinin ve etkinliginin artti-
gini goézlemledik. Yiksek kaliteli similasyon maketleri
ile yapilacak olan diizenli egitimlerle hem KPR kalite-
sinin hem de etkinliginin artirilabilecegi distunilmek-
tedir.

Cikar Catismasi Beyani
Yazarlarin beyan edecekleri herhangi bir ¢ikar catis-
masi bulunmamaktadir.
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