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SIMULASYON TEMELLI POSTPARTUM KANAMA
YONETIMININ EBELIK OGRENCILERININ UYGULAMA
BECERILERI, MEMNUNIYET VE OZ ETKILILiK-YETERLILIK
DUZEYLERINE ETKISi

OZET

Amag: Bu calisma, simiilasyon temelli postpartum kanama ydnetiminin ebelik
ogrencilerinin uygulama becerisi, memnuniyet, 6zgiiven ve 06z etkililik-yeterliklerine

etkisini belirlemek amacryla yiiritiilmiistiir.

Gere¢ ve Yontem: On test-son test kontrol gruplu deneysel tasarimda planlanan
arastirma Ebelik Boliimii 3. simifta 6grenim goren ogrenciler ile yiiriitiilmiistiir (n:82).
Calismaya katilan 6grenciler basit rastgele 6rnekleme ile miidahale ve kontrol gruplarina
ayrilmistir. Miidahale grubuna simiilasyona dayali egitim uygulanirken, kontrol grubuna
erigkin standart hasta bakim maketi esliginde uygulama egitimi verilmistir. Verilerin
toplanmasinda;  “Tamtict  Bilgi Formu”, “Simiilasyona Dayali Ogrenmenin
Degerlendirilmesi Olgegi”, “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Oz Giiven Olgegi”, “Oz
Etklilik-Yeterlik Olgegi”, “Erken Postpartum Kanama Yonetimi Beceri Degerlendirme
Formu” kullanilmistir. Veriler uygulama oncesi, uygulamadan hemen sonrasi ve uygulama
sonrasi 4. haftada toplanmistir. Veriler; tanimlayici istatistikler, Ki-Kare ve Fisher exact
testleri, bagimli-bagimsiz gruplar t-testi ve tekrarl lgiimler anova testi kullanilarak analiz

edilmistir.

Bulgular: Miidahale ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin yas, gelir durumu,
mezun olunan lise tiirli, meslegi isteyerek tercih etme durumu, meslege ait hissetme ve
akademik basari durumlari arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Ogrencilerin
miidahale ve kontrol gruplarina gore 0z etkililik-yeterlik dlcegi post-test dlgiimleri arasinda
anlamlh fark oldugu saptanmistir. Miidahale grubundaki 6grencilerin post-test Slgiimleri
kontrol grubundan yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin 6grenmede 6grenci memnuniyeti ve
Ozgiliven Olcegi pre-test ve post-test puan ortalamalari agisindan gruplara gdére anlamhi
farklilik saptanmamistir. Miidahale grubundaki S6grencilerin postpartum kanama beceri
degerlendirme formu toplam puan post-test ve izlem-test 6l¢timleri, kontrol grubundaki

Ogrencilerin post-test dl¢iimlerinden yiiksek bulunmustur.

xii



Sonu¢: Sonug olarak, postpartum kanama yonetiminde simiilasyona dayali
o6grenmenin kullanilmasinin ebelik 6grencilerinin beceri, 6z etkililik-yeterlik diizeylerini

gelistirmede olumlu etkisinin oldugu ve ebelik egitimine entegre edilmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Memnuniyet, Oz Etkililik-Yeterlik, Postpartum

Kanama, Simiilasyon
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THE EFFECT OF SIMULATION-BASED POSTPARTUM
HEMORRHAGE MANAGEMENT ON PRACTICING SKILLS,
SATISFACTION AND SELF-EFFICACY LEVELS OF MIDWIFERY
STUDENTS

ABSTRACT

Aim: The objective of the study is to determine the effect of simulation-based
postpartum hemorrhage management on the practice skills, satisfaction, self-confidence and

self-efficacy of midwifery students.

Materials and Methods: The research, which was planned in an experimental design
with a pre-test-post-test control group, was conducted with 3rd year students of the
Department of Midwifery (n:82). The students participating in the study were divided into
intervention and control groups with simple random sampling. While simulation-based
training was applied to the intervention group, practical training was given to the control
group accompanied by an adult standard patient care model. In the collection of data;
“Descriptive Information Form”, “Scale for Evaluation of Simulation-Based Learning”,
“Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale”, “Self-Efficacy Scale”, “Early
Postpartum Hemorrhage Management Skill Evaluation Form” were used. Data were
collected before the application, immediately after the application and at the 4th week after
the application. Data; Descriptive statistics were analyzed using Chi-Square and Fisher's

exact tests, dependent independent groups t-test, and repeated measures anova test.

Results: It was determined that there was no significant difference between the age,
income status, type of high school graduated, the state of choosing the profession willingly,
feeling of belonging to the profession and academic achievement of the students in the
intervention and control groups. A significant difference was found between the self-efficacy
scale post-test measurements according to the intervention and control groups of the
students. The post-test measurements of the students in the intervention group were higher
than the control group. There was no significant difference between the groups in terms of
student satisfaction in learning and self-confidence scale pre-test and post-test mean scores.
Postpartum bleeding skill assessment form total score post-test and follow-up-test
measurements of the students in the intervention group were higher than the post-test

measurements of the students in the control group.
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Conclusion: As a result, it is suggested that the use of simulation-based learning in
the management of postpartum bleeding has a positive effect on improving the skills and

self-efficacy levels of midwifery students and should be integrated into midwifery education.

Keywords: Midwifery, Postpartum Hemorrhage, Satisfaction, Self-Efficacy,

Simulation
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1. GIRIS VE AMAC

Diisiik ve orta gelirli iilkeler basta olmak iizere diinya genelinde her yil yaklagik
olarak 295 bin anne 6liimii meydana gelmektedir (1). Diinya Saglik Orgiitii (World Health
Organization /WHO), anne 6liimlerinin %25’inden siddetli kanamanin sorumlu oldugunu
ve postpartum kanamanin maternal morbidite ve mortalitenin primer nedeni oldugunu

ileri stirmektedir (2).

Birlesmis Milletler tarafindan yayimlanan Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
kapsaminda 2030 yilina kadar anne ve yenidogan 6liimlerine yonelik ilerleme saglamak
hedeflenmektedir. Bakim kalitesine iliskin veriler, evrensel saglik kapsamina ulagsmak
icin yol gosterici parametreler arasinda yer almaktadir (3,4). Dogumda bakimin kalitesi
hem yenidogan hem de anne oliimlerinin sonlandirilmasi stratejileri agisindan biiyiik bir

Ooneme sahiptir (5,6).

Birlesik Krallik’ta dogum sonu kanama insidansinin diisme egiliminde oldugu
ayni zamanda kanama kokenli anne 6liim oranlarinin 6nceki donemlere kiyasla yariya
diistiigii saptanmistir. Basarinin kaynagi olarak kanamanin tanilanmasinin ardindan hizl
ve yetkin multidisipliner yonetimin saglanmasi gosterilmektedir. Ebe, hemsire ve kadin
dogum uzmanlarinin riskli kadinlar1 belirleme, kanamay1 ve komplikasyonlar1 6nleme,
uygun miidahaleleri ger¢eklestirme konusunda gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalarinin
onemi vurgulanmaktadir (2). Simiilasyon egitimi, etkili multidisipliner ekiplerin
gelistirmesinde fayda saglamakla birlikte becerileri gelistirmek ve siirdiirmek i¢in giivenli

bir firsat olusturmaktadir (7).

Simiilasyona dayali egitim, obstetrik acil durumlarda saglik hizmeti sunucularini
egitmek icin giderek daha fazla kullanilmaktadir. Dogum sonu kanama ydnetiminin
egitimle desteklenmesinin bakimi iyilestirebilecegini ve anne 6liimlerini azaltabilecegi

one siirtilmektedir (8).

Simiilasyon; klinik alanda denenmesi giivenli olmayan durumlarda egitimi
desteklemek, hastaya zarar vermeden Ogrenmeyi saglamak, klinik karar verme
becerilerini gelistirmek ve yetkinlik kazanimini saglamak icin kullanilabilir (2).
Simiilasyon kullanarak obstetrik acil durumlarin nasil yonetileceginin &gretildigi

multidisipliner ekiplerin, yalnizca didaktik derslerle 6gretilen ekiplere kiyasla giiven



seviyeleri, bilgi ve klinik becerilerdeki gelismeleri bildirme olasiliginin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde gerceklestirilen pek ¢cok ¢alismada simiilasyonun,
yonetim becerilerinin  kaliciligimmi ve giiveni artirirken, kaygiyr en aza indirdigi

saptanmustir (7).

Cioffi ve arkadaglart gergeklestirdikleri c¢alisma sonucunda, simiilasyon
kullaniminin ebelik 6grencilerinin klinik karar vermesini gelistirebilecegini, bu nedenle
klinik karar verme siirecini degerlendirmek icin simiilasyon kullaniminin egitici
olabilecegini savunmaktadir (2). Diinya Saghik Orgiitii, ebelik ve hemsirelik gibi
uygulamali bilimlerde kiiresel standartlarda 6grenme ve 6gretmenin saglanilabilmesi igin

simiilasyon destekli egitimi dnermektedir (9,10)

Ciddi obstetrik acillerden biri olan postpartum kanamanin yonetiminde primer
gorevlilerden olan ebelerin, 6grencilik doneminden itibaren bilgi alim siire¢lerinin
simiilasyon ile desteklenmesi bireysel yetkinliklerinin arttirilmasi i¢in Snemlidir.
Dolayistyla bu caligma simiilasyon temelli postpartum kanama yonetiminin ebelik
ogrencilerinin uygulama becerisi, memnuniyet, ozgiven ve 0z etkililik-yeterlilik
diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yiiriitilmiis olup simiilasyonun 6grencilerin

parametrelerdeki diizeylerini arttirmasi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. POSTPARTUM KANAMA

2.1.1. Postpartum Kanamanin Tanim ve Insidansi

Postpartum Kanama (PPK)’nin standart bir tanimi1 olmamakla birlikte yakin
geemiste; dogum yolu ne olursa olsun, 1000 ml veya daha fazla kiimiilatif kan kaybi
ve/veya hipovolemi belirti veya semptomlart ile iligkili kan kaybi olarak yeniden
tanimlanmistir (11,12). Geleneksel olarak PPK; vajinal dogumdan sonra 500 ml'den fazla,
sezaryen dogumdan sonra 1000 ml'den fazla kan kaybinin meydana gelmesi olarak
tanimlanmaktadir (13). Postpartum kanamanin ger¢eklesme zamanina goére erken
(birincil) ve gec (ikincil) olarak iki grupta ele alinir. Erken (birincil) kanama; dogumdan
sonraki ilk 24 saat i¢inde kanamanin meydana gelmesidir. Geg (ikincil) kanama ise;
dogumdan sonraki 24 saat ile 12 hafta arasinda kanamanin ortaya ¢ikmasi olarak kabul

edilir (13,14).

Dogum sonu kanama, tiim diinyada anne hastalik ve 6limlerinin 6nde gelen
Onlenebilir nedenleri arasinda olmaya devam etmektedir (15). Yilda 130.000’den fazla
anne 6liimiine neden olan dogum sonu kanama, dogumlarin yaklasik %10.5'inde meydana
gelmektedir (16). PPK, diinyanin gelismis bolgelerinde anne o6liimlerinin %8'inden,
gelismekte olan bolgelerde ise anne oliimlerinin %20'sinden sorumludur (15). Amerika
Birlesik Devletleri, dogum sonu kanama ile iliskili tiim anne 6liimlerinin yaklagik %11'i
ile gelismis llkeler arasinda en yiiksek anne 6liim oranlarindan birine sahiptir (13).
Birincil PPK'nin diinya capindaki tim dogumlarin %2 ila %6'sinda meydana geldigi
tahmin edilmektedir (11,17). ikincil veya gecikmis PPK'nin ise tiim dogumlarin %1 ila
%3'iinde meydana geldigi diisiiniilmektedir (11). Ulkemizde anne dliimlerinin dogrudan
nedenleri arasinda yer alan PPK, 2014 y1l1 verilerine gore anne 6liimlerinin %19.2’sinden

sorumludur (18).



2.1.2. Postpartum Kanamanin Nedenleri ve Risk Faktorleri

PPK’nin pek ¢ok nedeni olmakla birlikte yaygin nedenleri dort “T” (ingilizce
kelime karsiliklarinin ilk harfi) ile 6zetlenebilir: tone (ton), trauma (travma), tissue (doku)
ve thrombin (trombin). Vakalarin yaklasik %70’in1 olusturan uterus atonisi en yaygin
nedendir. Bu olguyu obstetrik laserasyonlar (yaklagik %20), plasenta dokusunun
retansiyonu (yaklasik %10) ve pihtilagsma faktori eksiklikleri (<%]1) takip eder (Tablo
2.1) (12,13). Dogum sonras1 kan kaybinin kontrolii esas olarak uterus kasilmalarina ve

daha az derecede pihtilasma faktorlerinin aktivasyonuna baghdir (12).

Tablo 2.1. Postpartum kanamanin yaygin nedenleri (19)

Tone (Ton) (%70) Uterin Atoni

Trauma (Travma) (%20) Serviks, vajina ve perine laserasyonlari

Uterin riiptiir
Uterin inversiyon

Tissue (Doku) (%10) Plasental doku kalmasi (kotiledon veya suksentriata
lob)

Plasenta invazyon anomalileri

Thrombin (Trombin) (%1) Pihtilasma anormallikleri (Koagiilopati)

lleri anne yast (35 yas >), asir1 parite, koryoamniyonit, terapotik amagh
magnezyum siilfat kullanimi, eylemin uzun siirmesi veya hizli dogum eylemi, dogumda
indiiksiyon kullanimi ve uterusun asir1 gerildigi durumlar (cogul gebelik, fetal makrozomi
veya polihidroamnios) dogum sonu kanama i¢in risk faktorleri arasinda yer almaktadir
(12). Sezaryen dogum, vajinal dogumdan daha yiiksek dogum sonu kanama riski ile
iligkilendirilmektedir (12,20)

Dogum sonu kanama riski yiiksek olan kadinlar1 belirlemeye yonelik ¢alismalara
ragmen PPK gelisen hastalarin yiizde 20'sinde herhangi bir risk faktorii tespit
edilememistir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin her dogumda PPK gelisimi agisindan
dikkatli ve aktif yoOnetim igin hazir olmasi gerekmektedir (12,20). Tablo 2.2°de

postpartum kanamanin risk faktorlerine yer verilmistir.



Tablo 2.2. Postpartum kanama risk faktorleri (20)

Dogum Oncesi Risk Faktorleri Eylem Kaynakh Risk Cerrahi Miidahaleler
Faktorleri Kaynakh Risk Faktorleri
Daha  oOnceki dogumlarinda Eylemin uzun siirmesi Sezaryen

gecirilmis PPK oykiisii (Sonraki
dogumlarda tekrarlanma olasilig1

yaklasik %10'dur.)

Nulliparite Preeklemsi ve ilgili  Operatif vajinal dogum
bozukluklar

Grand Multiparite (5 >) Intrauterin mort fetus Epizyotomi

Koagiilopati (Dogustan veya Magnezyum Siilfat

heparin/aspirin tlirevi ilaglarin  kullanimi

kullanimi ile sonradan edinilmis)

Plasenta Anomalileri

Ileri anne yas1 (35 >)

Anemi

Uterusun asir gerildigi durumlar
(Cogul gebelik, Polihidroamnios,
Fetal Makrozomi)

Koryoamniyonit

2.1.3. Postpartum Kanamanin Onlenmesi

Dogum sonu kanama yonetiminin ilk asamasi1 kanamay1 6n gérmek ve dnlemektir.

Gebe kadinlar dogum aninda hayati tehlike arz eden kan kaybiyla karsi karsiya

kalabilirler. Anemik kadinlar, orta diizeyde kan kaybini bile tolere edemeyebilirler (21).

Bu nedenle prekonsepsiyonel dénemde risk degerlendirilmesinin yapilmasi, anemik

kadinlarin  hemoglobinini gebelik ve dogum oncesi donemde optimize edilmesi

saglanmalidir (22).

Bir diger 6nemli dnleyici strateji, eylemin tiglincii evresinin aktif yonetimidir (23).

Aktif yonetim,;

e On omzun dogumuyla birlikte veya hemen sonrasinda oksitosin verilmesi,

e Umblikal kordun bir ila ii¢ dakikalik bir gecikmeden sonra kesilmesi,

e Plasentanin kontrollii kord traksiyonu (KKT) ile dogurtulmasi,

e Dogumdan sonra uterus masajinin yapilmasi, uygulamalari igermektedir

(20,23).

Bristol ve Hinchingbrooke tarafindan gergeklestirilen calismalarda eylemin

ticiincli evresinin aktif ve fizyolojik (beklenen) yonetimi karsilagtirilmistir. Her iki

calismada da, eylemin iiciincii evresinde aktif yonetim uygulanmasinin, PPK insidansini

anlaml olarak diisiirdiigli tespit edilmistir (21).



Ugiincii evrenin aktif yonetimi; siddetli PPK'y1 ve dogum sonrasi anemi riskini
azaltir ayn1 zamanda eylemin ti¢lincii agamasini plasenta retansiyonu vakalarinda anlamli
bir artis olmadan kisaltmaktadir (20,23). Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji
(American College of Obstetricians and Gynecologists /ACOG), Uluslararasi
Jinekologlar ve Dogum Uzmanlar1 Federasyonu (The International Federation of
Gynecology and Obsterics /FIGO), Uluslararasit Ebeler Konfederasyonu (International
Confederation of Midwives /ICM) ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan eylemin iigiincii

evresinin aktif yonetimi tavsiye edilmektedir (20).

FIGO’nun PPK’nin 6nlenmesi i¢in 2022 yilinda yayimladigi Oneriler asagida

listelenmistir:

» Tim dogumlarda (vajinal/sezaryen) PPK’nin Onlenmesi i¢in tiiglincii evrede
uterotonik  kullanimi  Onerilir.  Oksitosin (10 {inite (IU) intravendz
(IV)/intramiiskiiler (IM)) kanama i¢in onerilen uterotonik ajandir (7,14,15).

» Oksitosinin temin edilemedigi ortamlarda, diger enjekte edilebilir uterotoniklerin
kullanimi PPK’nin 6nlenmesi i¢in Onerilir. Diger uterotonikler: Hipertansif
bozukluklar disland1 ise ergometrin/metilergometrin (200 mikrogram (mcg)
IM/1V), oral misoprostol (400-600 mcg) veya karbetosin (100 mcg IM/IV)
PPK'nin 6nlenmesi i¢in 6nerilen ajanlardir (17,24,25).

» Dogum sonu 500 ml ve tizerinde meydana gelen kanamanin 6nlenmesinde mevcut
standart oksitosin kullanimina kiyasla ergometrin ile oksitosin veya misoprostol
ile oksitosin kombinasyonlart daha etkili uterotonik ilag stratejileri olarak
goriilmektedir. Ancak uterotoniklerin kombine kullanimi yan etkilere neden
olabilir. Oksitosin ile kombine olarak; ergometrin kullaniminda kusma ve
hipertansiyon, misoprostol kullanimda ise ates karsilasilabilecek yan etkiler
arasindadir (24,26).

» Oksitosinin temin edilemedigi ve uterotonik ajanlar1 uygulayacak yetkin saglik
profesyonelinin bulunmadigi ortamlarda, PPK'nin 6nlenmesi i¢in toplum sagligi
calisanlar1 ve farkli brans saglik ¢alisanlar1 tarafindan misoprostol (400-600 mcg
oral) uygulanmasi 6nerilir (17,24,25).

» Nitelikli dogum gorevlilerinin bulunmadig1 ortamlarda, plasentanin KKT ile

dogurtulmasi 6nerilmez (17,24).



» Profilaktik olarak oksitosin uygulanan kadinlarda, PPK'y1 6nlemek i¢in uzun
stireli uterus masaj1 onerilmemektedir (24,27).

» Postpartum donemde abdominal olarak uterus tonusunun degerlendirilmesi,
uterus atonisinin erken tespiti i¢in tiim kadinlarda 6nerilmektedir (17,24).

» Plasentanin ¢ikartilmasi i¢in oksitosin (IV/IM) kullanimi ve KKT sezaryen

dogumda PPK'nin 6nlenmesi i¢in dnerilen yontemlerdendir (17,24).

2.1.4. Postpartum Kanamanin Yonetimi

PPK'y1 6nlemeye yonelik girisimlere ragmen, lohusa kadinlarin bazilarinda asirt
kanama i¢in tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir. Kanamayi1 kontrol etmek igin farkl
diizeylerde beceri ve teknik uzmanlik gerektiren ¢oklu miidahaleler (farmakolojik, non-
farmakolojik ve invaziv cerrahi prosediirler) denenebilir. PPK'nin etkili tedavisi

eszamanli multidisipliner miidahaleler ile gerceklestirilmektedir (28).

2.1.4.1. PPK teshisi ve kan kayb1 tahmini: Dogum sekline bakilmaksizin
1000 ml kiimiilatif kanama PPK igin tani kriteri olarak belirlenmistir ancak kanamaya risk

faktorleri de eslik ediyorsa vajinal dogumlardan sonra 500 ml'den fazla kan kaybi anormal
kabul edilmelidir (14,29).

Kan kaybinin teshis ve tahmin etme stratejileri; gorsel tahminler, kompreslerin

tartilmasi, toplama aparatlar1 ve klinik parametreleri icerir (30).

2.1.4.1.1. Gorsel tahmin: Metodun baslica avantaji klinik belirtilere es zamanl
olarak kanamanin miktariin degerlendirilmesi ve gerekli iliskilendirilmenin yapilmasina
olanak vermesidir (31). Basit ve hizli bir yontem olmasina ragmen subjektif 6l¢iim
saglamas1 hacimsel kayiplarin 2-3 kata kadar hafife alinmasina neden olabilir (30).
Yontemin gilivenilirlik ve standardizasyonu i¢in standart boy ve kalitede pedler
kullanilarak, saglik profesyonellerine belirli araliklarla egitim verilmesi saglanilabilir

(31). Gorsel tahmin parametre ornekleri Sekil 2.1°de gosterilmistir.
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Sekil 2.1. Gorsel tahmin parametre 6rnekleri (32)

2.1.4.1.2. Tartma yontemi: Girdilerin (dogum bakiminda kullanilan kompresler,
carsaflar ve diger malzemeler) boyutu ve agirligi hakkinda standardizasyonun saglanmasi
gerekir. 1 ml kan ve 1 gr agirlik esdeger kabul edilerek hesaplamalar gergeklestirilir. Kan
iceren girdilerin mevcut agirliklar ile kuru agirliklar arasindaki fark hesaplanarak ml
cinsinden kan kayb1 elde edilir. Sezaryen ve histerektomilere bagli PPK’larda siklikla
tercih edilen bir yontemdir (33,34).

2.1.4.1.3. Toplama aparatlari: Eylemin ikinci evresinin tamamlanmasini takiben
jinekolojik masaya yerlestirilen toplama aparati araciligiyla {giincii evrenin
tamamlanmasindan sonraki 1.saate kadar toplama islemi gergeklestirilir (31). Amniyotik
stv1 ve idrarin toplama girdisine dahil olmasi tahminin basarisizligina neden olmasina

ragmen, diger yontemlere kiyasla daha giivenilirdir (30,33).



2.1.4.1.4. Klinik parametreler (kan basinci, kalp atim hizi, hemoglobin ve
hematokrit diizeyleri): Dolasimdaki kan hacmi kaybimnin tespiti i¢in hemoglobin ve
hematokrit indeksleri obstetrisyenler tarafindan degerlendirilen klinik parametreler
arasinda yer almaktadir (31). Hemoglobin ve hematokrit indekslerindeki diisiisler klinik
olarak sinirlidir ¢iinkii kanama anindaki hematolojik durumu yansitmazlar, kanamanin

baslangi¢ zamanindan dort saat sonraki kan kaybini temsil ederler (30).

Dogum sonu lohusada meydana gelen minimum fizyolojik belirtilerin tespiti,
ciddi sonuglar dogurabilecek PPK’larin telafisini saglayabilir. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin dogum sonu izlem esnasinda kan kaybinin klinik semptom ve

belirtileri yoniinden lohusay1 dikkatli degerlendirmeleri gerekmektedir (35):

e Lohusanin kendini iyi hissetmedigini ifade etmesi, huzursuzluk hissi, sersemlik
hali,

e Bas donmesi, goz kararmasi tariflemesi ve/veya bayilma,

e Solgunluk, soguk terleme,

e Vital bulgulardaki degisiklikler; takipne, tagikardi veya hipotansiyon (Kan kaybi
hizli bir sekilde vital bulgularda degisiklige neden olabilir.),

e Oligiiri veya aniiri, nemli klinik semptomlar arasindadir (35).

2.1.4.2. PPK’da klinik yonetim: Kanamanin teshisi konuldugu andan itibaren
tim bakim ekibi sebebe yonelik tedavi adimlarini bilmeli ve bunlart uygulayabilmelidir.
[k adim, tanilanan etkeni net bir sekilde iletmek ve multidisipliner ekibi organize etmektir.
Kanama kiti talep edilmeli, hasta ve refakatgilerin iletisim ve yonlendirmesi i¢in ekip
tiyelerinden biri goérevlendirilmelidir. Saglik profesyonelleri gérev ve sorumluluklarini
bilmeli ve hizla yerine getirmelidir. Bir iiye ekibe liderlik etmeli ve Onlemlerin
alindigindan emin olmalidir. Ekibin diger iiyeleri lohusanin durumunu stabilize edecek
uygulamalar1 gerceklestirmeli ve olas1 bir cerrahi miidahale agisindan hazirlik yapmalidir.
Lohusanin durumunu stabilize edecek uygulamalar; cift kola genis ltimenli bir katater ile
¢ift damar yolu agilmasi, kan tetkikleri (tam kan sayimi, koagiilasyon testleri, biyokimya,
kan grubu tayini, cross - match) i¢in gerekli numunelerin alinmasi, maske ile oksijen

tedavisine baglanmasi (ihtiyaca gore 10-15L/dk), annenin viicut 1sisinin korunmasini igerir

(30).



FIGO ve ICM tarafindan 2022 yilinda yayimlanan FIGO Genel Dogum Sonrast
Kanama Protokolii ve Bakim Yollar: rehberinde kapsamli acil obstetrik bakim tesisinde

ana PPK tedavisi i¢in akis semas1 Sekil 2.2°de yer almaktadir (36).

— R Yardim ¢agir! Multidisipliner ekip
¢ Tahmini kan kayb1 >1000 ml > uyanlmalidir: Kadin Dogum Uzmant, e Bakima liderlik edecek en
o Solunum  hizi, nabiz ve kan Obstetrik Gorevli (Asistan Doktorlar, Saglik kidemli kisi belirlenir.
basincindaki degisiklikle Profesyoneli), Dogum Danismani ve Anestezi o Gorev dagilhmim
birlikte kan kayb1 Personeli. » gerceklestirin.
| }
ABClyi degerlendir. v e Tam kan sayimi, koagiilasyon panelleri, bobrek

ve karaciger fonksiyon testleri.
e Grup ve Cross Match Tayini (4 {nite
paketlenmis eritrosit/taze tam kan igin).
e Kanama 1.5L'den fazlaysa ve kanama devam
ediyorsa transfilizyon yapin.

e Hava Yolu: Hava yolunun agik oldugunu ve
nefes aldigini onaylayin (Solunum Hizi).

o Semptomatik ise: Yiiz maskesi ile 15L/dk’dan
oksijen verin.

o Dolagim: Nabiz, Kan Basinct

» Damar yolu agin: Genis ¢apl 2 kaniil (14-16 G)

» Sivi Replasmant: Kristalalloid infiizyon 2 L’yi
hizl1 1s1t1n ve miimkiin olan en kisa siirede
transfiizyon gerceklestirin.

> Uriner katater takin, mesaneyi bosaltin, stvi
dengesi tablosu olusturun.

» Her 15 dakikada bir yagamsal belirtileri (nabiz
hizi, solunum hiz1 ve kan basincr) izleyin.

v

o Gerekirse oksitosin ve 800 mcg misoprostoh’i"
tekrarlayin (10 dakika iginde yanit vermezse ve
uterus hala atonik ise).!

o Traneksamik Asid (TXA)'i dogumdan sonraki
3 saat iginde uygulaym: 10 ml'de 1g (100
mg/mL) IV dakikada 1 ml.?

o Oksitosin 40 iinite, 500 ml %0.9 sodyum klortir/
ringer laktat igerisinde 125 ml/saatte.

o Kan kaybini siirekli degerlendirin.

| Kanama 30 dk i¢inde durdu mu?

ikincil inceleme:

’ | Doku: Plasentanin tam olarak ayrilip ayrilmadigini

kontrol edin. KKT ile plasentanin manuel olarak
cikarilmasini saglayin.

Ton: Bimanuel muayene sirasinda yumusak
fundus=atonik uterus. Kasilma igin ovalayn.
Bimanuel kompresyon gergeklestirin.

v 30 dakika sonra kanama devam ederse
veya ilk dozu tamamladiktan sonraki 24
saat iginde kanama yeniden baslarsa,
ikinci bir TXA (1 g 1V) dozu uygulayin. Yirtiklar: Perineal ve servikal yirtiklart kontrol
edin ve onarin.

A
| Kanama durdu mu? |

Ameliyatsiz Yontemler

->
| e Ekstarnal Aort Kompresyonu
o Non-pndmatik anti sok giysisi uygulayin.
¢ Uterin Balon Tamponad (UBT)

10ksitosin; IV infiizyon sonrasi tepe konsantrasyona hemen Y
ulagir, IM uygulama sonrast ise bu siire 3-7 dakika ile 30 dakika Cerrahi Yontemler

arasindadir. Oksitosinin etki siiresi 1 saate kadardir. e Anestezi altinda muayene.

Hamilelik swrasinda  bilinen trombotik olay yasayan, || o Virtikiart onarm.

antifibrinolitik tedaviye agik kontrendikasyonu olan kadinlarda o Brace dikisleri uygulayin.

TXA uygulamasindan kagimimalidur. e Adim adim devaskiilarizasyon ve internal iliak
3Vaskiiler uzmanlhiga sahip deneyimli cerrahlar1 ekibe dahil arter ligasyonu.
edin. e Histerektomi.

*Geg kalmmadan sub-total histerektomiye bagvurun.
TXA SADECE IV olarak uygulanmalidir.

Sekil 2.2. Kapsamli acil obstetrik bakim tesisinde ana PPK tedavisi (36)
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2.1.4.3. PPK’nin yonetiminde farmakolojik yaklasim: Uterotonik ajanlar,

PPK’nin yonetiminde birincil yaklasim olarak tercih edilmektedir (29). Ajanlarin, birinin

digerine kiyasla daha fazla etkinlige sahip oldugu kanitlanmamistir. Bu nedenle

kontraendike olduklar1 durumlar haricinde kullanilacak uterotonik ajanin se¢imi saglik

profesyonelinin takdirine birakilmistir (37). Farmakolojik tedavide yaygin olarak tercih

edilen uterotonik ajanlar: oksitosin, ergot alkoloidleri (ergometrin/metilergometrin),

misoprostol (PGE1) ve diger prostaglandinlerdir (38). Tablo 2.3’de uterotonik ajanlara ait

ozellikler ve kullanim prosediirleri 6zetlenmistir.

Tablo 2.3. Dogum sonu kanamanin yonetiminde uterotonik ajan kullanimi (29)

Ilac* Doz ve Doz ve Kontrendikasyon- Yan Etkileri
Uygulama Yolu Uygulama lan
Yolu
Oksitosin IV:Siirekli Stirekli Nadiren ilaca agir1  Genellikle hicbir yan etki
inflizyon olarak duyarlilik gelismez.
500-1.000
mL'de 10-40 I1U
IM: 10 1U Uzun siireli  kullanima
baghi bulanti, kusma ve
hiponatremi.
Tavsiye edilmeyen IV puse
kaynaklt
hipotansiyon.
Metilergometrine IM: 0.2 mg Her  2-4 Hipertansiyon Bulanti, kusma
saatte bir Preeklemsi Siddetli hipertansiyon
Kardiyovaskiiler IV kullanimi 6nerilmez. IV
Hastaliklar kullanim durumunda yan
: etkilerle sik karsilagilir.
Ilaca asir1
duyarlilik
Prostaglandin IM: 0.25 mg Her 15-90 Astim Bulanti, kusma
(15-methyl PGF2a) dakikada  Hipertansiyon, Ishal
bir, aktif karaciger, Titreme, Ates (Gegici)
Intramyometrial: maksimum  pulmoner  veya Bas agrisi
0.25 mg 8 doz kalp hastaligi igin Hipertansiyon
goreceli Bronkospazm
kontrendikasyon
Misoprostol 600-1000 mcg Bir kere Nadiren ilaca yada Bulanti, kusma

oral, sublingual
ya da rektal

prostaglandine
asir1 duyarlilik

Ishal

Titreme, Ates (Gegici)

Bas agrisi

*Biitiin ajanlar bulanti ve kusmaya neden olabilir.
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e Oksitosin: Giivenli ve etkili bir yontem olan oksitosin PPK’nin tedavisinde ilk
tercih edilen uterotonik ajandir. Uterusun {ist segmentinin diiz kas dokusunu
uyararak ritmik olarak kasilmasina, kan damarlariin vazokontraksiyonuna ve
uterustan kan akiginin azalmasina neden olur. Siirekli etki i¢in IV infilizyonu tercih
edilir (21).

e Ergot alkaloidleri: Ergometrin ve metilergometrin olarak iki tiirevi bulunan
ergot alkaloidleri, uterusun hem iist hem de alt segmentinin diiz kas dokusunun
tetanik olarak kasilmasina neden olur. Onerilen ergometrin veya metilergometrin
dozu 0,2 mg IM'dir (21).

e Prostaglandin (E ve F): Oksitosinin aksine sadece uterusun kas dokusuna degil
myometrium ve serviks iizerindeki etkinligi klinik ¢aligmalar ile kanitlanmistir.
Oral, IV, intraservikal gibi farkli uygulama yollarmin olmasi avantajlari
arasindandir (31,39).

e Misoprostol: Calismalar, uterin atoni kaynakli PPK’da sublingual olarak tek doz
800 mcg (4x200 mcg tablet) olarak uygulanan misoprostoliin etkin ve giivenli bir
yontem oldugunu gostermistir. Misoprostoliin diger enjekte edilebilir uterotonik
ilaglarla eszamanli olarak kullaniminin tedaviye ek bir fayda saglamadigina dair
kanitlar mevcuttur. Bu nedenle PPK icin oksitosin ile yardimci tedavi olarak
misoprostol kullanim1 6nerilmemektedir (21).

e Traneksamik Asid (TXA): TXA; plazminojen aktivasyonunun rekabetci bir
inhibitoriidiir, fibrinojen ve fibrin pihtilarimin pargalanmasini engelleyerek
kanamay1 azaltabilir. WHO tarafindan 2012 yilinda PPK’nin oOnlenmesi ve
tedavisi i¢in yayimlanan tavsiyelerde; travma kaynakli olusan dogum sonu
kanamalarda, uterotoniklerin kanamay: kontrol edemedigi veya kanamanin
kontrol altina alinamadig1 durumlarda TXA'nin PPK tedavisi i¢in kullanilmasina
yonelik kosullu bir tavsiye bulunmaktadir. Literatiirde, TXA kullaniminin travma

bakimi sonuglarini iyilestirmede yararl olduguna dair kanitlar mevcuttur (40).

Kanamanin devam ettigi ve yeterli uterin yanitin saglanamadigi durumlarda
birden fazla uterotonik ajan ard arda hizl bir sekilde uygulanabilir. Ancak uygulama

oncesi kontraendike durumlar dislanmalidir (29).
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FIGO’nun PPK’nin yonetiminde farmakolojik ajanlarin kullanimina dair 6nerileri

asagida listelenmistir:

>

Oksitosin (IV kullanimi1), PPK’nin tedavisi i¢in tek basma Onerilen birinci
basamak uterotonik ajandir (17,21,24).

Kanama oksitosine yanit vermiyorsa ya da oksitosinin IV inflizyonu miimkiin
degil ise intramiiskiiler ergometrin, oksitosin-ergometrin kombinasyonu (sabit
doz) veya bir prostaglandin ilacinin (sublingual misoprostol dahil, 800 mcg)
kullanilmasi onerilir (17,21,24,41).

Profilaktik olarak oral 600 mcg misoprostol almis kadinlara, ek doz olarak 800
mcg misoprostol uygulamasinin giivenilirligi ve etkinligi hakkinda yeterli kanit
yoktur (24).

PPK yasayan kadinlara ilk IV siv1 resiisitasyonu i¢in izotonik kristalloidlerin
kullanilmast onerilir (17,24,42)

PPK tanisi alan kadinlara dogumdan sonraki 3 saat icinde standart tedaviye ek
olarak IV TXA’nin kullanimi1 6nerilir (24,40).

Ilk doz 1 g (100 mg/ml) TXA’nin 1 ml/dk'da (10 dakika boyunca) IV olarak
uygulanir. Kanamanin 30 dakika sonra tekrar baslamasi veya kanama
tamamlandiktan sonraki 24 saat i¢inde yeniden baslamasi durumunda 1 g'lik ikinci

dozun IV olarak tekrarlanlanmasi 6nerilir (24).

2.1.4.4. PPK’min yonetiminde non-farmakolojik yaklasimlar: Uterusu

sikistirmak i¢in bir dizi mekanik miidahale, ya gecici 6nlemler ya da kesin tedavi olarak

uluslararasi kuruluslar tarafindan 6nerilmektedir (28). Bu miidahaleler arasinda uterin

masaji, uterus tamponadi, uterin kompresyon teknikleri ve non-pndmatik anti sok giysi

uygulamasi yer almaktadir.

Uterin Masaj: Terapétik bir onlem olarak uterus masaji, kanama durana veya
uterus kasilana kadar uterusun elle karin tizerinden sikistirilmasi olarak tanimlanir
(28). Genellikle uterus atonisine bagli dogum sonu kanamanin tedavisinde ilk
adimdir. Masaj, endojen prostaglandinleri uyararak uterus kasilmalarin
indiiklemek amaciyla yapilir (12). 200 kadin ile uterus masajinin profilaktik
kullaniminin etkilerinin incelendigi bir randomize kontrollii calismada (RKC),
uterus masajinin 500 ml iizerinde kan kaybi insidansinda anlamli olmayan bir

azalma ve ek uterotoniklerin kullaniminda 6nemli bir azalma ile iliskili oldugu

13



tespit edilmistir. WHO, PPK teshisi konulduktan sonra uterus masajina
baslanmasini 6nermektedir (28).

Uterus Tamponadi: Uterus atonisinin tedavisinde farmakoterapi basarisiz olursa,
balon tamponad gibi mekanik yontemler hayat kurtarici olabilir (12). Uterin balon
tamponad uygulamasi; ilk olarak 2001'de kullanilmaya baslanan bakri balonu gibi
balon tamponad sistemleri, yaklasik 500 ml'lik bir hacme kadar sivinin, uterin
kavite igine yerlestirilen bir balona verilmesi uygulamasini igerir. Yerlestirilen
balon uterus iginde 24 saat boyunca takip edilir. Doldurulan balonun tampon
etkisi, intrauterin kanamayi durdurmaya veya azaltmaya yoneliktir (12). 2020
yilinda gerceklestirilmis bir sistematik inceleme ve metaanaliz ¢alismasinda;
dogum sonu kanamanin yonetiminde intrauterin balon tamponad sistemlerinin
%85'in lizerinde bir basar1 oranina sahip oldugu ve gilivenli bir yontem oldugu
tespit edilmistir (43). PPK vakalarinda uterus ve vajinal tampon basariyla
uygulanabilen yontemlerden biri olmasina ragmen intrauterin enfeksiyon
olusturma riskine karsin rutin olarak 6nerilmemektedir (12).

Uterin Kompresyon Teknikleri: PPK’nin kontrol altina alinabilmesi i¢in 6nemli
mekanik adimlardan biri bimanuel uterin kompresyonudur. Yontem, 1997
yilindan itibaren uterin atoni, laserasyon gibi nedenlerle meydana gelen PPK’nin
tedavisinde kullanilmaktadir. Uterin kompresyonu eksternal, internal ve
abdominal aortaya bimanuel kompresyon olarak ii¢ teknik ile uygulanabilir.
Kompresyona baslanmadan 6nce hastanin mesanesinin bos olmasi saglanmalidir.
Dolu mesane kompresyonu engellemekle kalmayip uterin atoninin primer nedeni
de olabilir. Kompresyona ortalama 20-30 dakika siireyle devam edilebildigi gibi
daha uzun siirelerde islemin uygulanmasi miimkiindiir. Spatling ve Schneider
tarafindan 2014 yilinda gergeklestirilen bir deneysel calisma sonucunda; PPK
yasayan kadinlara bandaj ile eksternal kompresyon saglanmasinin kan kaybi
oranini azalttig1 tespit edilmistir (44). FIGO, vajinal dogum sonrasi uterin atoniye
bagli PPK yonetiminde uygun bakim saglanana kadar bimanuel uterin
kompresyon veya eksternal aort kompresyonunun uygulanmasini gecici bir 6nlem
olarak 6nermektedir (17,21,24).

Non-pnomatik Anti Sok Giysi (NASG): PPK’ya bagli hipovolemik sok gelisen
durumlarda stabilizasyonun ger¢eklesmesini saglayan diisiik teknolojili, uygun

maliyetli bir ilk yardim kompresyon cihazidir (45). Hemodinamik stabilitenin geri
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kazanilmasinda kullanilan cihaz, cerrahi miidahale veya kan transfiizyonu hazirlik
islemleri gergeklesene ve lohusanin bir iist basamak saglik tesisine transferi
saglanana kadar zaman kazanilmasi i¢in kullanilan gegici bir yontemdir (46,47).
Cihaz, farkli beden yapilarma gore ayarlanabilir, cirt cirth, alti baglanti
pargasindan olusmaktadir (24). Dogrudan abdominal ve pelvik kompresyon
saglayan cihaz; alt viicuttaki toplam vaskiiler alan1 azaltir, pelvik kompartman
organlarina ve daha kii¢iik pelvik kan damarlarina pelvik perfiizyonu azaltir.
Boylelikle kanamanin durmasina yardimci olur (24). FIGO, NASG’nin uygun
bakim saglanana kadar gegici bir dnlem olarak kullanilmasini 6nermektedir

(17,21,24).

Siddetli dogum sonu kanama vakalarinda, farmakolojik tedavi, uterus
kompresyonu, tamponad veya diger konservatif Onlemler kanamay1 kontrol

edemediginde, histerektomi gibi cerrahi yontemler hayat kurtarici olabilir (12).

2.1.4.5. PPK’min yonetiminde invaziv ve cerrahi girisimler: PPK,
peripartum histerektominin 6nde gelen nedenidir. Son yillarda PPK’da uterusun
korunmasinin saglanabilmesi i¢in ¢esitli teknikler gelistirilmistir. Vaskiiler ligasyon,
uterus kompresyon siiturlar1 ve arteriyel embolizasyon 6ne ¢ikan yontemler arasindadir.
Bu yontemlerin etkin uygulanmast hemorajik kontroliin hizli saglanmasma ve
histerektomi gereksinimini ortadan kaldirarak dogurganligin korunmasina olanak saglar.

Bu tekniklerin ana endikasyonu sezaryen sirasinda ilag tedavisinin basarisiz oldugu uterus
atonisidir (48).

Teknikler kombine olarak ya da tek baslarima uygulanabilir. Diisiik maliyetli
olmalari, hemorajik basar1 yilizdelerinin yiiksek olmasi, histerektomiye oranla kan kaybi
oranlarmin diisiik olmasi ve dogurganligin korunmasini saglamalari nedeniyle tekniklerin
histerektomi 6ncesi uygulanma endikasyonlari mevcuttur (48). Asagida tekniklere ait

ozellikler agiklanmistir.

e Uterin Arter Embolizasyonu (UAE): PPK’y1 kontrol altina almak igin
kullanilan UAE, %58 ile %98 arasinda degisen basari oranina sahip oldugu
caligmalar tarafindan gosterilmistir (29,37). Uterin arter en sik embolize edilen
damardir ve bunu pudendal, hipogastrik, vajinal ve servikal arter izler. Yontemin

bagar1 ile uygulanabilmesi i¢in kurumda girisimsel radyologun olmasi
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gerekmektedir. Anestezi esliginde gergeklestirilen islem, floroskopi altinda
kanama noktalarinin belirlenmesi ve kanayan damarlarin kateterizasyonunu igerir
(49). Embolizasyon sirasinda emilebilir jel siinger, bobinler veya mikropartikiiller
kullanilabilir (29,49).

Vaskiiler Ligasyon (VL): Uterin atoninin gergeklestigi durumlarda VL nin temel
amaci, uterusa giden kanin nabiz basincini azaltmaktir. Hizli ve kolay
uygulanabilen bir yontem olmasi nedeniyle iki tarafli uterin arter ligasyonu
(O’Leary siiturlar) PPK tedavisinde yaygin olarak tercih edilmektedir. Benzer
sekilde, uterusa giden kan akigini daha da azaltmak igin utero-overian
ligamentlerin i¢cindeki damarlara da ligasyon islemi uygulanabilir (29,37).
Uterus Kompresyon Siiturlar1 (UKS): UKS, uterin arteri ve diger genital
irrigasyon noktalarii aymi anda tikayarak uterin vaskiiler siniiste mekanik
kompresyon saglar. Yontemin basari oranmin artirilmasi i¢in uterus siiture
edilmeden Once bimanuel olarak sikistirilmali ve es zamanli olarak vajinal
kanama kontrol edilmelidir (48). Yontemde kullanilan temel siiturlar; B-Lynch,
Cho ve Hayman'inkilerdir. Siitur yontemlerinin farkliliklari; siitiirlerin uygulanma
sekli, dikey ve/veya yatay siitiir setlerinin sayis1 ve uterus kavitesinin
penetrasyonu/okliizyonu olup olmamasidir (48). UKS’nin, PPK yo6netiminde
basar1 oranlarma ait yeterli kanit bulunmamasina ragmen, uterin atoni yasayan
kadinlarda yaygin olarak B-Lynch kompresyon siitiirlerinin kullanildig: tespit
edilmistir (29).

Uterusun Kiirete Edilmesi: Plasenta retansiyonu kaynakli gelisen PPK’nin
tedavisinde tercih edilen bir yontemdir. Kiirete isleminin, uterin perforasyon
riskini arttirdigi  ve endometritisli kadinlarda prognozu kotiilestirildigi
bilinmektedir. Literatiirde uterusun kiirete edilmesine yonelik iyi kalite caligmalar
bulunmamaktadir (39,50).

Histerektomi: PPK’nin tedavisinde diger yoOntemlerin basarisiz olmasi
durumunda cerrahi yaklagimin son asamasi histerektomidir. Kadinda koagiilopati,
asidoz ve hipotermi bulgularinin aynm1 anda gerceklesmesi durumunda diger
yontemlere bagvurmadan once de tercih edilebilir (48). Histerektomi yalnizca
dogurganlifin sonlanmasi ile degil aym1 zamanda potansiyel cerrahi

komplikasyonlarla da iligkilidir (29).
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2.1.5. Postpartum Kanamanin Yonetiminde Ebelik Yaklasimi

Etkin ve zamaninda miidahale ile 6nlenebilen PPK’nin yonetimi; kadin dogum
uzmani, ebe/hemsire, anestezi uzmani gibi pek ¢cok bransin entegre ¢alismasi ile yiiriitiilen
multidisipliner bir ekip calismasidir (38,39). PPK yasayan kadinlarin, ebeler tarafindan
yakin olarak takip edilmesi ve bireysellestirilmis bakim almasi gerekir (51). Postpartum

kanama durumunda ebelik bakimina dahil olan uygulamalar sunlardir:

> 1k asamada bakimin odak noktas1 kadinin genel durumunu stabilize etmektir. Bu
esnada lohusanin fiziksel durumu, idrar ¢ikisi, kan kaybmin gézlemlenmesi,
tansiyon ve nabiz gibi vital parametrelerin yakin takibi dnemlidir.

» Lohusanin biling durumu islemler esnasinda siirekli gézlemlenir.

» 4T kurali dogrultusunda kanama nedeni sorgulanmali ve nedene yonelik
girisimler planlanmalidir.

» Subinvoliisyon yoniinden uterus degerlendirilmeli ve gerekli ise uterus masajina
baslanmalidir.

> Islemler esnasinda lohusanin beden 1s1s1 korunmali, olas1 infiizyon i¢in 6n hazirlik
(¢ift kol, genis liimenli kateter ile damar yolunun agilmas1) yapilmalidir.

» Gerekli ise hekim istemi dogrultusunda oksijen ve replasman sivi/kan iiriinii
tedavisine baglanilabilir.

» Olasi cerrahi miidahale varliginda pre-operatif 6n hazirlik yapilmalidir.

A\

Miidahaleler sirasinda lohusanin mahremiyetine 6zen gosterilmelidir.
» Yapilan tim islemlerin detayli ve diizgiin kayit edilmesi ebelik bakimi

kapsamindadir (38,39,51).

Yakin takibin primer sorumlularindan olan ebeler, ayni zamanda kadina
emosyonel destek ve emzirmenin devamliligini saglamakla da yiikiimliidiir (52). Bilinci
yerinde olan lohusalarin bebekleriyle temas kurmalari, emzirmenin siirdiiriilmesi
kadinlarin emosyonel durumlarini yiikseltir. Anne ve bebek arasinda ten tene temasin
saglanmasi annede endojen oksitosin salgilatarak kanamanin azalmasina destek olur

(52,53).
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2.2. SIMULASYONA DAYALI EGIiTIiM

2.2.1. Simiilasyonun Tanim ve Tarihgesi

Ebelerden teorik egitimlerini, pratik uygulamalar ile iliskilendirmeleri beklenir.
Simiilasyon gibi yenilik¢i yontemler, 6grencilerin hastaya zarar verme korkusu olmadan
glivenli bir ortamda pratik becerilere sahip olmalarina yardimcit olmak igin
kullanilmaktadir (54). Simiilasyon, O6grenme ile ilgili belirli hedeflere ulasilmasina
yardimci olmak i¢in gergek diinyanin unsurlarini taklit etmeyi amaglayan bir egitim

teknigidir (55).

Saglik egitiminde simiilasyon son 40 yildir ¢esitli sekillerde var olmasina ragmen,
2000'i y1llarin bagindan itibaren ebelik ve hemsirelik becerilerinin gelistirilmesi i¢in kilit
bir egitim stratejisi haline gelmistir. Simiilasyon yontemlerinin 6grencilerin teknik
becerilerinin yaninda karar verme ve algilama gibi becerilerinin de gelismesine katki

saglamasi ebelik egitiminde artan simiilasyon kullaniminin nedeni olarak one siiriilebilir

(55).

2.2.2. Simiilasyon Cesitleri

Saglik egitiminde simiilasyon egitimi vermek i¢in simiilatorler kullanilmaktadir
(56). Ebelik egitiminde simiilasyon kullanimiin amaci, temel ve ileri diizeyde pratik
becerilerin kazandirilmas1 olup, simiilasyon etkili bir 6gretim ve degerlendirme yontemi
olarak kabul edilmektedir (57). Simiilasyon yontemleri Hayden tarafindan, gergeklik ve
teknik kapasiteleri dogrultusunda diisiik, orta ve yiiksek gerceklikli simiilasyon olarak {i¢

baslik altinda incelenmistir (58,59).

2.2.2.1. Diisiik gerceklilikli simiilasyonlar: Diisiik gerceklikli simiilatorler;
ogrenciye geribildirim vermemekle birlikte, Ggreticiden Ogrenciye aktarim esasina
dayanir. Interaktif etkilesim ve karar verme mekanizmalarini gelistirmede ¢ok etkili
olmasa da 6grenmeyi olumlu etkileyen bir yontemdir (59, 60). Bu kategoride yer alan
simiilatorler; basit anatomik maketler (IV katater uygulamasi i¢in kol) ve bilgisayarl

olmayan mankenlerdir (57,58).
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2.2.2.2. Orta gerceklilikli simiilasyonlar: Orta gerceklikli simiilatorler;
uygulayict konumundaki 6grenciye, bilgisayar gibi elektronik bir cihaz araciligiyla
geribildirim vermektedir (59). Uygulayiciya bilgi aktarimi i¢in diisiik biitgeli bir
yontemdir. Bu yontem sayesinde uygulayici, obstetrik acillerin  yOnetimini
Ogrenebilecekleri bir ortam olusturulmasi saglanabilir (60,61). Bu kategoride; ekran
temelli, mekanik gorev Ogretici mankenler ve sanal gergekligi olan haptik (dokunma)

simiilatorler yer almaktir (59,60).

2.2.2.3. Yiiksek gerceklilikli simiilasyonlar: Yiiksek gerceklikli simiilatorler;
farkli durumlara ve uygulama seviyelerine uyum saglayabilen daha karmasik bilgisayar
gidiimlii simiilatorlerdir (62,63). Tasarlanan senaryolar dogrultusunda uygulayiciya
gercege benzer bir uygulama alani olusturan bu yontem, beceriyi 6grenme ve sinama
konusunda etkilesimin en {ist diizeyde oldugu bir alan olusturur (60,64). Noelle, Newborn
Hal, SimMan/SimMom ve METIman gibi ileri teknoloji igeren modeller yiiksek

gerceklikli mankenler olarak nitelendirilmekte ve bu kategoride yer almaktadir (64).

Yiiksek gerceklikli mankenler; yazilim destegi ve buna es zamanli olarak
hazirlanan bir senaryo dogrultusunda ¢aligmaktadir. Ogretici tarafindan degistirilebilen
senaryolar dogrultusunda uygulayicinin girisimlerine paralel olarak anlik tepkiler

verebilen mankenlerdir (60).

2.2.3. Simiilasyona Dayal Egitimin Yararlar

Cooper ve arkadaglart 2012 yilinda gergeklestirdikleri sistematik incelemede,
simiile edilmis 6grenme yontemlerinin geleneksel 6gretim yaklagimlarina kiyasla ebelik
becerilerinin gelisimi i¢in daha faydali oldugu ve pek ¢ok avantaja sahip oldugunu
kanitlamislardir. Klinik karar verme siireci ve iletisim becerilerini iyilestirilmesi, kiginin
kendine giiveninin arttirmasi simiilasyonun uygulayiciya sagladigi avantajlar arasinda
sayilabilir. Bunlara ek olarak simiile edilmis 6grenme yontemleri, 6grencinin klinik
uygulamada giivende olmasini sagladigi gibi kadinlar ve bebekler i¢in de uygulamalarin

giivenlik sonuclarini olumlu etkilemektedir (55).

WHO’nun 2018 yilinda yaymmladigi “Hemsirelik ve Ebelik Egitiminde
Simiilasyon” isimli kilavuzunda yer alan simiilasyona dayal1 egitimin yararlar1 asagida

siralanmistir (65).
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Bilgi: Simiilasyon, 6grencilerin bilgilerini genisletmeye/pekistirmeye, uygulama
ve teori arasinda iliski kurmalarma katkida bulunur. Farkli klinik alanlarda
gergeklestirilen caligmalar, simiilasyonun biligsel ve psikomotor alanlarda
faydalar sagladigin1 gostermektedir (65).

Teknik Beceri: Ebelik hizmetleri kapsaminda yer alan girisimsel uygulamalarin
klinik uygulama 6ncesinde ve klinik uygulamaya es zamanli olarak simiilatorlerde
gergeklestirilmesi becerinin pekistirilmesine olanak saglamakla birlikte giivenli
klinik ortam olusturulmasina olanak saglamaktadir (65).

Tutum: Simiilasyon, oOgrencilerin etik ilke, tutum ve davranislarini
benimsemelerine yardime1 olan bir egitim stratejisidir (65).

Motivasyon ve memnuniyet: Ogrencilerin grenmeye yonelik motivasyonunu
arttiran simiilasyon, O0grenme eyleminin gelisimine de katki saglar (65,66).
Ogrencinin bilgi ve beceri ihtiyaglarini temel alan bu ydntem destekleyici bir
ogrenme ortami olusturarak ideal bir 6grenme ortami olusturur. Ogrencilerin
memnuniyet diizeylerini arttiran 6grenme ortami, onlarin ¢alisma motivasyonunu
arttirarak beklenen 6grenme ciktilarinin basarisinin artmasini saglar (65).
Ozgiiven: Ozgiiven, 6grencilerin klinik uygulamada 6grenmelerinde énemli bir
degiskendir. Calismalar; 6grencinin 6zgiliven seviyesinin diisiik olmasinin kaygi
seviyesini yiikselttigini, beklenen davraniglarin gelismesinde gecikmelere ve hata
oranlarinda artma ile iligkili oldugunu gdstermektedir (65,67). Simiilasyonun
tekrarli uygulanmasi 6grencilerin 6zgiliven diizeylerini arttirir (65).

Hasta giivenligi: Saglik egitim disiplinlerinin ana amaci, egitim sonunda hasta ve
ailelerinin c¢esitli ihtiyaclarina etkin hizmet sunabilecek nitelikli ve yetkin
profesyoneller yetistirmektir. Hasta giivenligi konusunda alinan Onlem ve
girisimlere ragmen hala hatalar meydana gelmektedir. Simiilasyon egitimi
hatalarin olusmasini 6nleyici yontemlerdendir (65).

Verimlilik ve Etkinlik: Klinik muhakeme, onceliklerin tanimlanmasi, karar
verme, somut eylemlerin gerceklestirilmesi, ekip caligmasi ve giivenli hasta
bakiminin saglanmasi i¢in bilgi ve becerilerin gelistirilmesiyle bakimin etkinligi
iyilestirilebilir (65,68). Simiilasyon kullanan egitim programlari verimlilik ve

etkinligin arttirilmasina olanak saglar (65).
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2.2.4. Simiilasyon Uygulama Standartlar:

Basaril1 bir 6grenme deneyiminin saglanabilmesi i¢in simiilasyonun, dikkatli bir

planlama, uygulama ve degerlendirme basamaklarinin olusturulmasi gerekmektedir.

Egiticinin rolii, ortami hazirlamak, senaryo ve Ogrenciyi yonlendirmek, klinik

parametreler saglamak, 6grenciyi degerlendirmektir (65).

Planlama: Planlama senaryolarin olusturulmasini ve ortamin hazirlanmasini
icerir. Simiilasyon senaryosu i¢in islem basamaklari olusturmak oOnemlidir.
Senaryo 6grenme hedeflerini, senaryo tanimini, gereken rolleri, gerekli ekipmani
ve senaryolastirilmis durumun klinik parametrelerinin belirlenmesi bu basamakta
gerceklestirilir. Ogrenme hedefleri belirlenirken hedef popiilasyonun taninmasi ve
hedeflerin agik/anlasilir olmasi olduk¢a 6nemlidir. Bir diger 6nemli nokta segilen
senaryoya yonelik simiilatoriin se¢ilmesidir. Dogru simiilator se¢imi ile simiile
edilecek durumun gerceklilik diizeyi arttirilabilir (65).

Uygulama: Hazirlanan senaryoyu uygulamak igin gerekli yetkinlige sahip bir
egiticinin olmasi gerekir. Egitici, senaryodaki 6grenme hedefleri hakkinda gerekli
bilgiye sahip olmali, ortam sartlarin1 olusturmali, temin edilen materyalleri etkin
kullanabilmeli ve 06grenciyi Ogrenme konusunda destekleyebilmelidir.
Ogrencilere senaryo esliginde uygulama asamasina gegmeden dnce simiilatdriin
potansiyeli ve karar verme siireglerine yardimer olacak parametreler konusunda
on bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir. Bilgilendirme Ogrencinin, simiile
edilmis olay sirasinda ve sonrasinda diisiinme siireclerini yapilandirmasini
saglarken eylem iizerinde diistinmeleri i¢in 6nemli bir firsat saglar (65).
Degerlendirme: Ogrencilerin  performansinin  ve simiilasyon siirecinin
degerlendirilmesine odaklanan iki asamali bir siirectir. Degerlendirme,
tanimlanan hedeflere ilgili bilgi, beceri ve tutumlarin kazanilmasiyla ilgili olarak
bireysel dgrencilerin veya 0grenci gruplarmin evrimi hakkinda bilgilerin elde

edildigi siiregtir (65).
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2.2.5. Ebelik Beceri Egitiminde Simiilasyon Tekniginin Kullanimi

Obstetride dgrenciler, ebeler ve hemsireler hasta gilivenligi i¢in ciddi bir tehdit
olusturabilecek pek ¢ok uygulamay1 hafife alma egilimindedir (69). Hasta giivenligi ve
acil durum miidahaleleri ile ilgili olumlu c¢iktilar degerlendirildiginde, simiilasyon
kullaniminin ebelik egitiminde Onemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir (70).
Simiilasyon temelli ebelik egitimi, uygulayicinin yetkinlik ve giivenini arttirdig icin
ebelik uygulamalarindaki yaygin sorun olan davalar1 ve etik ikilemleri azaltabilecek bir

yontemdir (71).

Simiile edilmis dogum yoOnetimi uygulamasinin ebelik egitimine katkilarinin
degerlendirildigi c¢aligmalar incelendiginde, simiilasyon egitimi sonrasinda ebelik
Ogrencilerinin yenidoganmi karsilama, resiisitasyona baslama ve endise durumlarinda
pozitif yonde gelisme oldugu tespit edilmistir. Benzer bir sekilde simiilasyon
uygulamasina katilan bireylerin dogum yonetiminde etkinliginin uygulama Oncesi
donemle kiyaslandig1 bagka bir calismada, hipoksik iskemik ensefalopati ile dogan

bebeklerin insidansinda anlamli bir azalma oldugu saptanmstir (60).

Nelissen ve arkadaslar1 tarafindan 2017 yilinda gerceklestirilen g¢aligmada;
obstetrik simiilasyona dayali egitimin baslatilmasinin, PPK yonetiminin klinik
performansinin artmasina olanak sagladigi ve PPK insidansinda %38'lik bir azalma ile
iligkili oldugu tespit edilmistir (71,72). Simiilasyon kullanilarak obstetrik kanamay1
tyilestirmeye yonelik Senegal’de gerceklestirilen bagka bir ¢alismada ise simiile edilmis
egitim alan bireyin obstetrik aciller sirasinda ¢esitli islev bozukluklarini saptayabilecegi
vurgulanmistir (71). Nijerya'da simiilasyon tabanli PPK iizerine yiiriitiilen bir pilot proje,

katilimcilarin bilgi seviyelerinde genel bir artis oldugunu tespit etmistir (71,73).

Simiilasyon egitimi; dgrencileri etkilesime girmeleri icin tesvik eder, bireyin
klinik uygulamalar esnasinda giiven duygusunu pekistirir, bireyin ekip caligmasina
entegrasyonunu arttirir ve bireyin bagimsiz karar verme siireclerini gelistirir (77).
Literatiirde, simiilasyon egitiminin obstetride ki énemini vurgulayan pek cok calisma
mevcuttur. Caligmalarin olumlu ¢iktilar1 dikkate alindiginda simiilasyon uygulamalarinin

ebelik egitiminde vazgecilmez bir yere sahip oldugu soylenebilir.
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2.2.6. Simiilasyona Dayal Egitimin Sinirhhiklari

Simiilasyon temelli egitim yontemlerinin, ebelik egitimine sagladigi yararlarin
yani sira pek ¢ok sinirliliklart mevcuttur (57). Yontemin siirliliklart 6grenci, egitici ve

kurum agisindan ii¢ alt baslik ile incelenebilir (56).

» Kurum acisindan: Egitime simiilasyon sisteminin entegre edilmesi; farkli egitim
ortamlarinin olusturulmasi, gerekli malzemelerin temini ve simiilasyon maketleri
gerektirdiginden yiiksek maliyetli aym1 zamanda planlama ve uygulama
basamaklarinin uzun siirmesi nedeniyle zaman alic1 bir siiregtir (74).

» Egitici acisindan: Simiilasyona dayali egitim, ayn1 anda egitim verilecek 6grenci
sayisin1 da kisitlar. Ogretim kalitesini arttirabilmek igin egitimin kiiciik 6grenci
gruplart ile planlanmasi egiticinin fazla is yiikii olmasina ve zaman kaybina neden
olur (57).

> Ogrenci acisindan: En 6nemli smirlilik simiile edilmis ortamin gergek klinik
uygulamay1 karsilayamayacak olmasidir. Senaryo ile temellendirilerek
olusturulan ortam, klinik deneyime kiyasla gercek insan tepkilerin olmadig1 bir
ortam olusturur. Bu durum 6grencinin uygulamay1 ciddiye almamasi durumunu
ortaya c¢ikarabilir. Benzer sekilde fizyolojik bulgularin olmamasi, gercek klinik

ortamin olusturulamamasi egitimin sinirhliklar: arasindadir (74).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alisma simiilasyon temelli postpartum kanama yonetiminin, Saglik Bilimleri
Universitesi (SBU), Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii iigiincii sinif
ogrencilerinin uygulama becerisi, memnuniyet, 6zgiiven ve 6z etkililik-yeterliklerine

etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilmiigtiir.
Aragtirma kapsaminda;

e Postpartum kanama yonetiminde simiilasyon modelinin etkinligini belirlemek,

e Simiilasyon temelli postpartum kanama yOnetim egitimi sonrasi dgrencilerin
uygulama beceri diizeylerini degerlendirmek,

e Simiilasyon temelli postpartum kanama ydnetim egitimi sonras1 dgrencilerin 6z
etkililik-yeterliklerini belirlemek,

e Simiilasyon temelli postpartum kanama yonetim egitimi sonrasi 6grencilerin 6z
giivenlerini degerlendirmek,

e Simiilasyon temelli postpartum kanama ydnetim egitimi sonrasi dgrencilerin

memnuniyetini tespit etmek amaciyla yiiriitiilmustiir.

3.2. ARASTIRMANIN NiTELiGI VE TASARIMI

Aragtirma da, 6grencilere verilen klasik ve simiilasyon egitimi sonrasi anket ve
gbzlem ile egitiminin etkinligi degerlendirilerek karsilastirilmalar gergeklestirilmistir.
Randomize kontrollii olarak tasarlanan arastirma 6n test-son test kontrol gruplu deneysel

nitelikte ylirtitilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

e Hla=Postpartum kanama yonetimi i¢in simiilasyon ve klasik egitim yontemi alan
ogrencilerin postpartum kanama yonetimi becerileri arasinda fark vardir.
e HOa = Postpartum kanama ydnetimi i¢in simiilasyon ve klasik egitim yontemi alan

ogrencilerin postpartum kanama yonetimi becerileri arasinda fark yoktur.
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H1b = Postpartum kanama yonetimi igin simiilasyon ve klasik egitim yontemi alan
ogrencilerin memnuniyetleri arasinda fark vardir.

HOb = Postpartum kanama yonetimi i¢in simiilasyon ve klasik egitim yontemi alan
ogrencilerin memnuniyetleri arasinda fark yoktur.

H1c = Postpartum kanama y6netimi i¢in simiilasyon ve klasik egitim yontemi alan
ogrencilerin 0z etkililikleri arasinda fark vardir.

HOc = Postpartum kanama yOnetimi i¢in simiilasyon ve klasik egitim yontemi alan
ogrencilerin 6z etkililikleri arasinda fark yoktur.

H1d = Postpartum kanama yonetimi igin simiilasyon ve klasik egitim yontemi alan
ogrencilerin 6z yeterlikleri fark vardir.

HOd = Postpartum kanama yonetimi i¢in simiilasyon ve klasik egitim yontemi alan
ogrencilerin 6z yeterlikleri fark yoktur.

Hle = Postpartum kanama yonetimi i¢in simiilasyon ve klasik egitim yontemi alan
ogrencilerin 6zgilivenleri arasinda fark vardir.

HOe = Postpartum kanama y6netimi i¢in simiilasyon ve klasik egitim yontemi alan

ogrencilerin 6zgilivenleri arasinda fark yoktur.

3.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirma evrenini, 2021-2022 egitim 6gretim yili bahar doneminde SBU,

Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik boliimiinde 6grenim goren “Riskli Dogum

ve Dogum Sonu Doénem” dersini alan 3. siif o6grencileri olusturmustur (n:82).

Arastirmaya katilmaya goniillii olan 6grenciler ¢alismaya dahil edilmistir. Aragtirmada,

“Riskli Dogum ve Dogum Sonu Dénem” dersine devamsiz olan 4 6grenci disinda hedef

popiilasyonun tamamina ulagilmaistir.

Arastirma Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya katilmaya gontillii olmak.
SBU, Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii iiciincii sinif 8grencisi
olmak.

Ebelikte temel ilke ve uygulamalar dersi teori ve uygulamasmi basariyla

tamamlamis olmak.

Riskli dogum ve dogum sonu déonem dersini almis olmak.
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3.5. ARASTIRMANIN GERCEKLESTIRILDiGi YER

Aragtirmanin teorik egitim kismi SBU, Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Ebelik Boliimii dersliginde gergeklestirilmis olup arastirmanin uygulama asamasi, Ebelik

Boliimii simiilasyon ve temel beceri egitimi laboratuvarinda yiiriitiilmiistiir.

3.6. VERI TOPLAMA VE ARASTIRMADA KULLANILAN ARACLAR

Aragtirma, SBU, Hamidiye Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimiinde
O0grenim goren ve kriterlere uyan goniillii 6grencilerle yiirtitiilmiistiir (n=78). Arastirmada
bilgisayar  destekli randomizasyon  kullanilmis olup, URL adresi
https://www.randomizer.org olan program iizerinden vaka sayisi girilerek miidahale ve
kontrol gruplarina random atama gerceklestirilmistir. Caligmanin tez olmasi nedeniyle

dogas1 geregi korleme yapilamamistir.

Miidahale grubunda bulunan G&grencilere Ebelik bolimii  simiilasyon
laboratuvarinda bulunan yiiksek gergeklikli  Gaumard Scientific marka, iriin
kodu: S550.100 olan Noella simiilator ile kontrol grubu 6grencilere ise temel beceri
laboratuvarinda standart erigkin hasta maketi iizerinde postpartum kanama ydnetimine

iliskin uygulamalar ger¢eklestirilmistir.

Veri toplama formlar1 olarak arastirmaya dahil edilen katilimecilara; “Tanitici
Bilgi Formu”, “Simiilasyona Dayali Ogrenmenin Degerlendirilmesi Olgegi”, “Oz
Etkililik-Yeterlik Olgegi”, “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Oz Giiven Olgegi”,
“Erken Postpartum Kanama Yonetimi Beceri Degerlendirme Formu” uygulanmistir.
Uygulamaya baslamadan 6nce katilimcilarin “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu”’

ile onamlar1 alinmistir.

3.6.1. Tanmitic1 Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak olusturulan bu formda;
Ogrencilerin yas, mezun oldugu lise tiirii, anne-baba egitim diizeyi gibi sosyodemografik
parametrelerin sorgulandigi sorularin yani sira ebelik meslegine ve 6grencilerin akademik

basarilarina yonelik sorular yer almaktadir (EK-1).

3.6.2. Simiilasyona Dayah Ogrenmenin Degerlendirilmesi Olcegi

Olgek, 37 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Besli likert sisteminde puanlanan

Olcekte, yanitlar 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda
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degiskenlik gostermektedir. Olgekten almabilecek toplam puan minimum 37 maksimum
185 arasinda degismektedir. Olgek kapsaminda; hemsirelik siireci, hasta giivenligi,
profesyonel bilgi, iletisim ve yansiyan davranis boyutlar1 degerlendirilmektedir. Olgekte
alt boyutlardan alinan puanin artmasi senaryo igerisinde, 6grenci agisindan o alt boyut
hedefinin gerceklestirildigini ifade etmektedir. Olgegin kapsam gecerlilik indeksi 0,89
olup Cronbach alfa degeri 0,95 ve alt boyutlarin Cronbach alfa degerleri 0,77-0,90
arasinda degismektedir (75). Bu arastirmada Simiilasyona Dayali Ogrenmenin
Degerlendirilmesi 6lgeginin, Cronbach’s Alpha degeri 0,92 olarak giivenirligi yiiksek
bulunmustur (EK-2).

3.6.3. Oz Etkililik-Yeterlik Olcegi

Sherer ve arkadaslari tarafindan 1982 yilinda gelistirilen dlgegin Tiirkceye
uyarlanmas1 Goziim ve Akyasan tarafindan 1999 yilinda gerceklestirilmistir. 23
maddeden olusan 6lgek, besli likert sisteminde puanlanmaktadir. Yanitlar 1 (beni hig
tanimlamiyor) ile 5 (beni ¢ok iyi tanimliyor) arasinda degiskenlik gostermekte olup her
madde i¢in verilen puan esas alinmaktadir. Ancak 6l¢ekteki bazi maddeler (2, 4, 5, 6, 7,
10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 22.maddeler) ters yonde puanlanmaktadir. Olcekten
aliabilecek toplam puan 23 ile 115 arasinda degismekte olup alinan puanin artmasi,

genel 0z etkililik-yeterlik algisinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (76).

Olgekteki maddeler, spesifik bir davramisa odaklanmak yerine genel anlamda
davranisa baslama, davranisi tamamlama ve herhangi engelleyici bir durumda bile
davranis: siirdiirme durumunu degerlendirmek iizere hazirlanmistir. Olgekte “Davranisa
Baglama (DB)”, “Davranig1 Siirdiirme (DS)”, “Davranisi Tamamlama (DT)”, “Engellerle
Miicadele (EM)” olmak iizere 4 alt boyut yer almaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayis1 Cronbach Alpha degeri 0,823 olarak hesaplanmistir (76). Bu arastirmada Oz
Etkililik-Yeterlik 6l¢eginin, Cronbach’s Alpha degeri 0,86 olarak giivenirligi yiiksek
bulunmustur (EK-3).

3.6.4. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Oz Giiven Olcegi

Jeffries ve Rizzolo tarafindan 2006 yilinda gelistirilen 6lcek 13 maddeden
olusmaktadir. Unver ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen Tiirkge uyarlama
caligmalar1 esnasinda madde sayis1 12’ye diisiiriilmiistiir. Besli likert tipinde tasarlanan

dlgek “Simdiki Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet” ve “Ogrenmede Ozgiiven” olmak iizere

27



iki alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyut puanlarmin toplami, 6lgek toplam puanini
vermemektedir. Olgek toplam puani; alt boyut puan toplamlarinin madde sayisina
béliinmesiyle elde edilmektedir. Olgekten alian toplam puan arttik¢a dgrenmede 6grenci
memnuniyeti ve dzgiiven de artmaktadir. Olgegin, i¢ tutarlilk giivenirlik katsayisi
Cronbach Alpha degeri 0,89 olarak hesaplanmistir (77). Bu arastirmada Ogrenmede
Ogrenci Memnuniyeti ve Oz giiven 6l¢eginin, Cronbach’s Alpha degeri 0,90 olarak

giivenirligi yiiksek bulunmustur (EK-4).

3.6.5. Erken Postpartum Kanama Yonetimi Beceri Degerlendirme Formu

Aragtirmacilar tarafindan litaretiire dayali olarak gelistirilen forma, on ki
uzmanin goriigleri dogrultusunda son sekli verilmistir. Form; “Boélim I: Erken
Postpartum Kanama Degerlendirme Islem Basamaklari” ve “Béliim II: Postpartum
Kanama Gelistigi Durumda Gozlenecek Davranislar” olmak iizere iki boliimden
olugmaktadir. Birinci boliim, 30; ikinci boliim ise 25 soru igermekte olup 6l¢ekte toplam
55 soru bulunmaktadir. Olgek puanlandirilmasi; “Gelistirilmesi Gerekir (0 Puan)”,
“Yeterli (1 Puan)”, “Ustalasmis (2 puan)” parametreleri dogrultusunda yapilmistir.
Ogrencilerin erken postpartum dénemde kanama yonetimi beceri diizeyleri, beceri
degerlendirme formu; birinci boliim minimum 0 puan, maksimum 60 puan; ikinci bolim
minimum 0 puan, maksimum 50 puan; toplam puanlart ise minimum 0 puan, maksimum
110 puan olmak tizere aldiklar1 puanin toplami ile degerlendirilmistir. Bu arastirmada
Erken Postpartum Kanama Y 6netimi Beceri Degerlendirme formunun, Cronbach’s Alpha

degeri 0,896 olarak giivenirligi yiiksek bulunmustur (EK-5).

3.7. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

3.7.1. Arastirmamin Hazirhk Asamasi

Aragtirmanin hazirlik asamasinda, oncelikle “Riskli Dogum ve Dogum Sonu
Donem” dersi igeriginde yer alan ve bu arastirmada temel Ogretim igerigi olarak
belirlenen postpartum kanamalarin degerlendirilmesi ve yonetimi konusuna iliskin konu
power point sunumu haline getirilmistir. Konuyla ilgili ders igerigi bu arastirmada
verilerin toplanmasi igin kullanilacak olan beceri formunun gelistirilmesine temel

olusturmustur. Beceri degerlendirmesinden nce uygulama basamaklarin1 6grenmesinde
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yardimc1 olabilmek amaciyla gelistirilen beceri basamaklar1 listesi Ogrencilere

verilmigtir.

Yiiksek gerceklikli simiilator ve erigkin standart hasta maketi ile gergeklesecek
olan uygulamalar i¢in arastirmacilar tarafindan senaryolar olusturulmus olup yliksek
gerceklikli simiilator egitimi icin dogum sonu klinigi {initesi alan1 ve erigkin standart hasta
maketi egitimi i¢in ise hasta bakim tinitesi hazirlanmistir. Senaryo igeriginde hastanin
demografik bilgileri, hastalik oykiisii, laboratuvar bulgulari, tedavi, aligkanliklari, sosyal

Oykiisii, 6zge¢misi, soygecmisi gibi bilgilere yer verilmistir.

Hazirlik calismalari kapsaminda SBU, Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii tiglincii sinif 6grencileri ile 6n goriisme yapilmistir. Arastirmanin her
asamasi ve yapilacak tiim uygulamalar anlatilarak her 6grenciden bilgilendirilmis goniillii

onam formu onay1 alinmistir.

3.7.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulama asamasi, SBU, Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii simiilasyon laboratuvarinda gerceklestirilmistir. Egitimler siiresince
ogrencilerin tiim uygulamalar1 arastirmacilar tarafindan gézlemlenmis olup 6grencilerden
yazili izin alinarak uygulama esnasinda fotograf ¢ekimi (EK-6) ger¢eklestirilmis olup

egitimler siiresince yapilan tim uygulamalar kamera esliginde kayit altina alinmistir.

SBU, Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii iigiincii simif
ogrencileri (n:78) arastirmacilar tarafindan https://www.randomizer.org/ sitesi ile atanan

numaralar ile miidahale (n:39) ve kontrol (n:39) grubu olarak belirlenmistir.

Tim gruplara tanitict bilgi formu uygulanmis olup uygulamalar Oncesinde
bilgilendirme yapilmistir. Bu kapsamda, arastirmayla ilgili yapilacak uygulamalar
hakkinda bilgiler verilerek soru cevap seklinde oturum diizenlenmistir. Ogrencilere
simiilatoriin ve maketin tanitimi, egitim plani akis semasi, egitim plani igerigi, ortam,
malzemelerin yerleri ilgili bilgiler verilmistir. Miidahale grubuna segilen 39 6grenciye
yuksek gerceklikli simiilator ile egitim ve kontrol grubuna segilen 39 6grenciye ise eriskin
standart hasta bakim maketi esliginde uygulama egitimleri verileceginin bilgisi

verilmistir.
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Uygulama 6ncesi tiim gruplara power point sunumu ile 2 saat postpartum kanama
yonetimi ile ilgili teorik bilgi verilmistir (EK-7). Bilgilendirme sonrasi pre-test olarak
“Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Oz Giiven Olgegi” ile “Oz Etkililik-Yeterlik
Olgegi” uygulanmistir. Miidahale grubu 6grencilere senaryo esliginde yiiksek gerceklikli
simiilator ile kontrol grubu 6grencilere eriskin standart hasta bakim maketi esliginde
temel beceri laboratuvarinda postpartum kanama degerlendirme ve yonetimine iliskin
uygulama egitimi verilmistir. Egitimden sonra tiim &grencilere, “Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyeti ve Oz Giiven Olgegi”, “Oz Etkililik-Yeterlik Olcegi” ve “Erken Postpartum
Kanama Yonetimi Beceri Degerlendirme Formu” ile miidahale grubuna “Simiilasyona
Dayal1 Ogrenmenin Degerlendirilmesi Olgcegi” uygulanmustir. Egitimden dort hafta sonra
ogrencilere “Erken Postpartum Kanama Y 6netimi Beceri Degerlendirme Formu” ve “Oz

Etkililik-Yeterlik Olgegi” tekrar uygulanmistir.

Arastirma tamamlandiktan sonra tiim Ogrencilerin simiilasyon temelli egitimin
faydalarindan yararlanabilmeleri agisindan kontrol grubu o&grencilere de senaryo
esliginde yiiksek gergeklikli simiilator ile postpartum kanama yonetimi uygulamasi
gerceklestirilmistir. Simiilasyon uygulamalar1 sonunda, uygulamalar esnasinda alinan
video kayitlar1 esliginde 6grencilere ¢oziimleme oturumu diizenlenmistir. Coziimleme
oturumu esnasinda yapict bir dil kullanilarak, yargilamadan o6grencilerin hatalarii
gormesi ve uygulamalarini diizenlemesi i¢in yardimei olmak hedeflenmistir. Coziimleme
oturumu kapsaminda yiiriitiilen ¢oziimleme plan1 Ek-8°de sunulmustur. Sekil 3.1°de

aragtirmanin uygulama akis semas1 yer almaktadir.
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SBU Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimii 3. Sinif 6grencileri (n:78)

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
Randomizasyon ile 6grencilerin gruplara ayrilmasi
Tanitic1 Bilgi Formunun Uygulanmasi

Miidahale Grubu
Yiiksek gecerlikli simiilasyon
uygulama grubu (n=39)

Kontrol Grubu
Temel beceri laboratuvari,
Erigkin standart hasta maketi ile
uygulama grubu (n=39)

Dogum sonu kanama yonetimine iligkin 2 saatlik teorik ders

PRE-TEST
Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve OGiiven Olgegi
Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi

Miidahale Grubu
Yiiksek gerceklikli simiilator
iizerinde senaryo esliginde
uygulama (n=39)

Kontrol Grubu
Mesleki beceri laboratuvarinda
standart eriskin maketi lizerinde

uygulama (n=39)

POST-TEST
Simiilasyona Dayali Ogrenmenin Degerlendirilmesi Ol¢egi (Sadece miidahale grubuna)
Ogrenmede dgrenci memnuniyeti ve Ozgiiven dlcegi
Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi
Postpartum Kanama Y 6netimi Beceri Degerlendirme Formu

4 hafta sonra

IZLEM TEST
Postpartum Kanama Y 6netimi Beceri Degerlendirme Formu
Oz-Etkililik-Yeterlik Olcegi

Sekil 3.1. Aragtirmanin uygulama akis semasi
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3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi
araciligiyla  degerlendirilmistir.  Aragtirmaya katilan  6grencilerin = tanimlayici
Ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, 6lgegin incelenmesinde
ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve

Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

lgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin
+1.5 ile -1.5 (78), +2.0 ile -2.0 (79) arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul
edilmektedir. Aragtirma degiskenlerinin normal dagilim gosterdigi saptanmistir. Verilerin

analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.

Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar Ki-Kare ve
Fisher exact testleri ile analiz edilmistir. Ol¢iimlerin gruplara gore farki bagimsiz gruplar
t-testi ile analiz edilmistir. Grup icerisindeki tekrarli 6l¢iimler bagimli gruplar t-testi ve

tekrarli 6l¢iimler anova testi ile analiz edilmistir.

3.9. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI

Arastirmanin randomize kontrollii olarak gerceklestirilmesi se¢im yanliligini
onlemesi yoniinden arastirmanin giiclii yonleri arasinda yer almaktadir. Ogrencilerin
erken postpartum kanama yonetimi becerilerini degerlendirmek amaciyla hazirlanan veri
toplama formu on iki uzman goriisii alinarak hazirlanmistir. Simiilasyon uygulama
laboratuvarinin, gercek klinik alan1 yansitacak sekilde diizenlenmis olmasi arastirmanin

giiclii yonleri arasinda yer almaktadir.

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin bir kamu iiniversitesi ebelik boliimii tiglincii simif dgrencileri ile
gerceklestirilmesi sinirliliklar arasindadir. Bu nedenle arastirma sonuglarinin, sadece bu
orneklem grubundaki ozellikleri tasiyan Ogrencilere genellenebilir. Ayrica ebelik
boliimiine ait bir adet yiiksek gerceklikli simiilasyon maketinin bulunmasi arastirma
stirecinde zaman kaybinin yasanmasina neden olmustur. Ayrica uygulama sonrasi izlem

stiresinin kisa (4 hafta) tutulmasi sinirliliklar arasinda yer almaktadir.
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3.11. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmaya Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan etik kurul onay1 (EK-9) ve ilgili b6lim baskanligindan (EK-10) gerekli

izinler alindiktan sonra baslanmuistir.

Arastirmaya katilmaya goniilli olan ogrencilerden, g¢alismanin kapsami ve
kullanilacak yontemler hakkinda gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra bilgilendirilmis

goniillii onamlar1 alinmistir (EK-11).
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4. BULGULAR

Bu aragtirma, simiilasyon temelli postpartum kanama yonetiminin bir kamu
tiniversitesinde 0grenim goren Ebelik Boliimii iiclincii sinif 6grencilerinin uygulama
becerisi, memnuniyet, 6zgiiven ve 0z etkililik-yeterliklerine etkisini belirlemek amaciyla
yuriitiilmiistiir. Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular asagida yer alan basliklar

altinda ele alinmistir;

4.1. Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular

4.2. Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin akademik basar1 6zelliklerine
iligkin bulgular1

4.3. Ogrencilerin 6z etkililik-yeterlik dlgegi puan ortalamalarmin gruplara gore
dagilimi1

4.4. Ogrencilerin 6grenmede 6grenci memnuniyeti ve 6z giiven dlgegi puan
ortalamalarinin gruplara gore dagilimi

4.5. Miidahale grubundaki Ogrencilerin simiilasyona dayali &grenmenin
degerlendirilmesi 6lgegi toplam puan ortalamalarinin dagilimi

4.6. Ogrencilerin erken postpartum kanama ydnetimi beceri degerlendirme
formu puan ortalamalarinin gruplara gore dagilimi

4.7. Ogrencilerin 6z etkililik-yeterlik 6lgegi, dgrenmede 6grenci memnuniyeti
Ve 0z gliven 6lgegi, simiilasyona dayali 6grenmenin degerlendirilmesi 6l¢egi
ve erken postpartum kanama yonetimi beceri degerlendirme formu puanlari

arasindaki iligkiye ait bulgular
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4.1. OGRENCILERIN TANITICI OZELLIiKLERINE iLiSKiN
BULGULAR

Tablo 4.1°de 6grencilerin tanitict 6zellikleri yer almaktadir.

Miidahale grubundaki Ogrencilerin yas ortalamasi 21,487+1,315, kontrol
grubundaki dgrencilerin ise 21,59+1,743 olarak saptanmistir. Ogrencilerin yas dl¢iimleri

gruplara gore anlaml farklilik gostermemektedir (p=0,77>0,05).

Miidahale grubundaki 6grencilerin %97,4’linilin, kontrol grubundaki 6grencilerin
ise %94,9’nun bekar oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda 6grencilerin medeni durumu

acisindan anlamli fark bulunamamustir (X?=0,347; p=0,500>0,05).

Tablo 4.1. Ogrencilerin tanitic1 dzelliklerine iliskin bulgular

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam (n=78)
Tamtic1 Ozellikler (n=39) (n=39) p
Ort Ss Ort Ss t sd
Yas 21,487 1,315 21,59 1,743 -0,293 76 0,77
Yiizde Yiizde Yiizde
Say1 (n) (%) Say1 (n) (%) Say1 (n) (%)
Medeni Evli 1 %2,60 2 %5,10 3 %3,80 | X2=0,347
Durum Bekar 38 %97,40 37 %94,90 75 %96,20 | p=0,500
Okur 5 | %1280 | 4 | %1030 | 9 | %1150
Yazar
Anne [kdgretim 23 959,00 27 %69,20 50 %64,10 X?=1 431
Egitim | jge 6 %15,40 3 %7,70 9 %1150 | p=0,698
Durumu Bn '
Lisans- 5 %12,80 5 %12,80 10 %12,80
Lisans
Okur 1 %2,60 3 %7,70 4 %05,10
Yazar
Baba [Ikogretim 20 %51,30 20 %51,30 40 %51,30 X2=1 400
Egitim Lise 12 9%30,80 12 %30,80 24 %30,80 | p=0 706
Durumu An '
Lisans- 6 %15,40 4 %10,30 10 %12,80
Lisans
Hayatin Koy 0 %0,00 5 %12,80 5 %6,40 X?=7 682
Gegirildigi | Kasaba 5 %12,80 1 %2,60 6 %7,70 p=_0 ’021
Yer Il 34 %87,20 33 %384,60 67 %385,90 ’
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Tablo 4.1. (devam)

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam (n=78)
. (n=39) (n=39) P _
Tanitic1 Ozellikler - - ~ p
Say1 (n) Yiizde Say1 (n) Yiizde Say1 (n) Yiizde
y (%) (%) (%)
Gelir
Giderden | 12 %30,80 10 %25,60 22 %28,20
Az
Gelir Gelir . . . X2=0,534
DUTUMU glqtere 26 666,70 27 669,20 53 %67,90 | n=0.766
si
Gelir
Giderden 1 %2,60 2 %5,10 3 %3,80
Fazla
Ogrenim | Aile lle 28 | %7180 | 28 | %7180 | 56 | %71,80
Dénemi Birlikte X2=0,917
Kalinan Yurtta 9 %23,10 7 %17,90 16 %20,50 | p=0,632
Yer Ozel Ev 2 %5,10 4 %10,30 6 %7,70
Anadolu | e a1 90 | 25 | 066410 | 53 | %67,90
Lisesi
Saglik 2 %5,10 5 912,80 7 %9,00
Mezun Lisesi X?=1,856
Olunan Fen 2 %5.10 1 %2.60 3 %380 | p=0,603
Lise Lisesi 09, 0z, 03, ;
Imam
Hatip 7 %17,90 8 %20,50 15 | %19,20
Lisesi
Boliimii
isteyerek | EVet 32 %82,10 33 %84,60 65 | %8330 |
Tercih X _00;500902
p=0,
gtme Hayir 7 %17,90 6 %15,40 13 %16,70
urumu
Meslege Ait | Evet 33 %84,60 32 %82,10 65 | %8330 |x2=0,092
Hissetme | Hayir 6 %15,40 7 %17,90 13 %16,70 | p=0,500
Ebelik Evet 29 %74,40 30 %76,90 59 %75,60
2—
Okumaktan [,y 0 90,00 %2,60 1 %130 |X=1.239
Memnun p=0,538
olma Kismen 10 %25,60 8 %20,50 18 %23,10
Tercih
Nedeni: Evet 19 %48,70 19 %48,70 38 %48,70 | y2-0 000
Ebelik iy
Meslegine . . . p=0,590
flgi Duyma | Hayir 20 51,30 20 651,30 40 451,30
Tercih Evet 21 | %5380 | 19 | %4870 | 40 | %51,30
Nedeni: 2_
X2=0,205
Puanin Bu -0410
Bilime | Hayir 18 | %4620 | 20 | %5130 | 38 | %4870 | P
Yetmesi
Tercih Evet 16 | %41,00 | 10 | %2560 | 26 | %33,30
Nedeni: 9
X2=2,077
Sosyal -0.115
Cevrenin | Hayir 23 | %5900 | 29 | %7440 | 52 | %6670 | P
Onerisi
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Tablo 4.1. (devam)

Miidahale Grubu Kontrol Grubu _
_ _ Toplam (n=78)
. (n=39) (n=39)
Tamitic1 Ozellikler = ~ ~ p
Say1 (n) Yiizde Say1 (n) Yiizde Say1 (n) Yiizde
Y (%) Y (%) Y (%)
Tercih
Nedeni: is Evet 29 %74,40 26 %66,70 55 %70,50 X?=0,555
Imkaninin p=0,310
iyi Olmast Hayir 10 %25,60 13 %33,30 23 %29,50
Tercih Evet 23 %59,00 20 %51,30 43 %55,10
i Ve 00Y, 001, 099,
[\ledenl. X?=0 466
Insanlara
p=0,325

Yardim Hayir 16 %41,00 19 %48,70 35 %44,90
Etme Istegi
Meslek
icin Evet 1 %2,60 2 %5,10 3 %3,80
Kendini X2=0,347
Yeterli p=0,500
Gorme Hayir 38 %97,40 37 %94,90 75 %96,20
Durumu

Miidahale grubunda yer alan Ogrencilerin annelerinin  %59’un, kontrol
grubundakilerin ise %69,2’sinin ilkdgretim mezunu oldugu goriilmektedir. Gruplar

arasinda Ogrencilerin anne egitim durumu agisindan anlamli fark bulunamamistir

(X2=1,431; p=0,698>0,05).

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan &grencilerin babalarinin %51,3’{iniin
ilkdgretim mezunu oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasinda ogrencilerin baba egitim

durumu agisindan anlamli fark bulunamamistir (X?=1,400; p=0,706>0,05).

Miidahale grubundaki 6grencilerin %87,2’sinin, kontrol grubundaki 6grencilerin
ise %84,6’sin1n ilde yasadiklar1 belirlenmistir. Gruplar arasinda 6grencilerin yasadiklari

yer agisindan anlamli farklilik bulunmustur (X2:7,682; p=0,021<0,05).

Miidahale grubundaki 6grencilerin %66,7’si, kontrol grubundaki 6grencilerin ise
%69,2’sinin gelir durumu gelir giderine esit olarak saptanmistir. Gruplar arasinda
ogrencilerin  gelir durumu agisindan anlamli  fark bulunamamistir  (X?=0,534;
p=0,766>0,05).

Miidahale grubundaki 6grencilerin %71,8’inin ailesi ile birlikte, %23,1’inin
yurtta; kontrol grubunda ise %71,8’inin aile ile birlikte, %17,9’unun ise yurtta kaldig:
tespit edilmistir. Gruplar arasinda 6grencilerin 6grenim donemi Kaldiklar1 yer agisindan

anlaml fark bulunamamstir (X?=0,917; p=0,632>0,05).
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Miidahale grubundaki 6grencilerin %71,8’i anadolu lisesi, %5,1’1 saglik lisesi;
kontrol grubundaki 6grencilerin ise %64,1’1 anadolu lisesi, %12,8’inin ise saglik lisesi
mezunu oldugu saptanmustir. Gruplar arasinda Ogrencilerin mezun oldugu lise tiirii

acisindan anlamli fark bulunamamustir (X?=1,856; p=0,603>0,05).

Miidahale grubundaki ogrencilerin %82,1’nin, kontrol grubundakilerin ise
%84,6’s1min boliimil isteyerek tercih ettigi goriilmektedir. Gruplar arasinda 6grencilerin
bsliimii isteyerek tercih etme durumu agisindan anlamli fark bulunamamistir (X?=0,092;
p=0,500>0,05).

Miidahale grubundaki 6grencilerin %84,6’sinin, kontrol grubunda ise %82,1’inin
kendini ebelik meslegine ait hissettigi saptanmistir. Gruplar arasinda Ogrencilerin

meslege ait hissetme durumu agisindan anlamli fark bulunamamistir (X?=0,092;
p=0,500>0,05).

Miidahale grubundaki o&grencilerin  %74,4’liniin, kontrol grubunda ise
%76,9’unun ebelik okumaktan memnun oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda

Ogrencilerin ebelik okumaktan memnun olma durumu acgisindan anlamh fark

bulunamamustir (X?=1,239; p=0,538>0,05).

Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin, her iki grupta da %48,7’si ebelik
meslegini, meslege ilgi duydugu icin tercih ettigi saptanmistir. Ogrencilerin meslegi
se¢me nedeninin ebelik meslegine ilgi duyma durumu olmasi ile gruplar arasinda anlamli

fark bulunamamistir (X?=0,000; p=0,590>0,05).

Miidahale grubundaki &grencilerin %53,8’inin, kontrol grubundakilerin ise
%48,7’sinin ebelik meslegini puant yetmesi nedeniyle tercih ettigi saptanmistir.
Ogrencilerin meslegi segme nedeninin puaminin bu béliime yetmesi olmas ile gruplar

arasinda anlamli fark bulunamamistir (X2:0,205; p=0,410>0,05).

Miidahale grubundaki 6grencilerin %41°i, kontrol grubundaki &grencilerin ise
%25,6’s1 ebelik meslegini arkadas ve aile gibi sosyal ¢evre Onerisi nedeniyle tercih ettigi
saptanmistir. Ogrencilerin meslegi segme nedeninin sosyal cevre &nerisi olmasi ile

gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir (X2:2,077; p=0,115>0,05).
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Miidahale grubundaki 6grencilerin %74,4’liniin, kontrol grubundakilerin ise
%66,7’sinin ebelik meslegini is imkaninin iyi olmasi nedeniyle tercih ettigi saptanmistir.

Ogrencilerin meslegi segme nedeninin is imkaninim iyi olmasi ile gruplar arasinda anlamli

fark bulunamamistir (X?=0,555; p=0,310>0,05).

Miidahale grubundaki 6grencilerin %59°u, kontrol grubundakilerin ise %51,3’1
ebelik meslegini insanlara yardim etmek istemesi nedeniyle tercih ettigi saptanmustir.
Ogrencilerin meslegi secme nedeninin insanlara yardim etmek istemesi olma durumu ile

gruplar arasinda fark bulunamamigtir (X?=0,466; p=0,325>0,05).

Miidahale grubundaki 6grencilerin %2,6’s1, kontrol grubundakilerin ise %5,1’1
meslek hayatina gegcmek i¢in kendini teorik ve pratik agidan yeterli gordiigii saptanmustir.
Gruplar arasinda o6grencilerin meslek i¢in kendini yeterli gérme durumu agisindan

anlamli fark bulunamamistir (X2:0,347; p=0,500>0,05).

4.2. MUDAHALE VE KONTROL GRUBUNDAKi OGRENCILERIN
AKADEMIK BASARI OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULARI

Tablo 4.2°de miidahale ve kontrol grubundaki Ggrencilerin akademik bagari

ozelliklerine iligkin bulgularina yer verilmistir.

Tablo 4.2. Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin akademik basar1 6zelliklerine

iliskin bulgular
Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam (n=78)
Akademik Basari (n=39) (n=39) p
Ort Ss Ort Ss t sd
GANO 3,306 0,388 3,168 0,415 1,511 76 0,135
Yiizde Yiizde Yiizde
Say1 (n) (%) Say1 (n) (%) Say1 (n) (%)
Kendini Yiksek 13 933,30 18 946,20 31 2039,70
Basarih X2=1,864
Gorme Orta 24 %61,50 18 %46,20 42 %53,80 p=0,394
Durumu 1 pygiik 2 %5,10 3 %7,70 5 %86,40

Miidahale grubundaki 6grencilerin GANO ortalamas: 3,306+0,38, kontrol

grubundaki 6grencilerin ise 3,168+0,415 olarak saptanmistir. Ogrencilerin GANO

Olctimleri ile gruplar arasinda anlamli1 fark bulunamamaistir (p=0,135>0,05).
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Miidahale grubundaki 6grencilerin %33,3 1, kontrol grubundakilerin ise %46,2’si
akademik bagarisin1 yiliksek olarak tanimlamaktadir. Gruplar arasinda 6grencilerin

kendini basarili gorme durumu agisindan anlamli fark bulunamamustir (X?=1,864;

p=0,394>0,05).

4.3. OGRENCILERIN OZ ETKILILIK-YETERLIK OLCEGi PUAN
ORTALAMALARININ GRUPLARA GORE DAGILIMI

Tablo 4.3°de 6grencilerin Oz Etkililik-Yeterlik Olgegi puan ortalamalarinin

miidahale ve kontrol gruplarina goére dagilimi verilmistir.

Tablo 4.3. Ogrencilerin 6z etkililik-yeterlik 6lgegi puan ortalamalarmin gruplara gore

dagilimi
Oz Etkililik- | Miidahale Grubu (n=39) Kontrol Grubu (n=39) Istatistiksel Analiz
Yeterlik
Olgegi Ort Ss Ort Ss t p
Pre-test 61,717 7,196 60,282 8,44 0,808 0,639
2Post-test 64,282 6,999 60,461 7,704 3,085 0,003
3izlem-test 61,743 5,28 57,89 5,72 3,085 0,762
F 66,166 114,679
p 0,000 0,000
Bonferroni 2>1,3 1,2>3

Miidahale ve kontrol grubundaki dgrencilerin 6z etkililik-yeterlik dlgegi pre-test
ve izlem-test puan ortalamalari agisindan gruplara gore anlamli farklilik saptanmamigtir

(p>0,05).

Miidahale grubundaki 6grencilerin 6z etkililik-yeterlik dlgegi post-test ortalamasi
64,282+6,999, kontrol grubundaki 6grencilerin ise 60,471+7,704 olarak saptanmistir.
Miidahale grubundaki 6grencilerin post-test dl¢iimleri kontrol grubundan anlamli olarak

yuksek bulunmustur.

Ogrencilerin gruplara gore Oz Etkililik-Yeterlik Olgegi olgiimlerinin grup igi

farklilagsma durumunu incelendiginde;

Miidahale grubunda; 6lgek puan ortalamalarina gore post-test olgtimleri pre-test

ve izlem-test 6l¢iimiine gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Kontrol grubunda; 6l¢ek puan ortalamalarina gére pre-test ve post-test 6l¢iimleri,

izlem-test 6lglimiine gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

4.4, OGRENCILERIN OGRENMEDE OGRENCi MEMNUNIYETI VE OZ
GUVEN OLCEGIi PUAN ORTALAMALARININ GRUPLARA GORE DAGILIMI

Tablo 4.4’de dgrencilerin Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi

puan ortalamalarinin miidahale ve kontrol gruplarina gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.4. Ogrencilerin dgrenmede dgrenci memnuniyeti ve dzgiiven dlgegi puan

ortalamalarinin gruplara gore dagilimi

Ogrenmede
Ogrenci
Mer@nuniyeti
ve Ozgiiven ort Ss ort Ss t2 p

Olgesi
Pre-test 3,133 0,29 3,182 0,384 -0,638 0,526
Post-test 4,03 0,593 4,1 0,539 -0,549 0,584

t° -8,587 -8,522
p 0,000 0,000
3Bagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi

Miidahale Grubu (n=39) | Kontrol Grubu (n=39) Istatistiksel Analiz

Ogrencilerin grenmede dgrenci memnuniyeti ve dzgiiven dlgedi pre-test ve post-

test puan ortalamalar1 agisindan gruplara gore anlamli farklilik saptanmamuigstir (p>0,05).

Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan o6grencilerin 6grenmede Ogrenci
memnuniyeti ve 6zgiliven 6lgegi post-test dlgiimleri pre-test degerlerine gore anlamli

olarak yiiksek bulunmustur (Sirasiyla; t=-8,587; p=0,000<0,05; t=-8,522; p=0,000<0,05).
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45. MUDAHALE GRUBUNDAKiI OGRENCILERIN SIMULASYONA
DAYALI OGRENMENIN DEGERLENDIRILMESI OLCEGi TOPLAM PUAN
ORTALAMALARININ DAGILIMI

Tablo 4.5’de miidahale grubundaki 6grencilerin simiilasyona dayali 6grenmenin
degerlendirilmesi Olgegi toplam puan ve alt boyut ortalamalarinin dagilimina yer

verilmisgtir.

Tablo 4.5. Miidahale grubundaki ogrencilerin simiilasyona dayali 6grenmenin

degerlendirilmesi 6lgegi toplam puan ve alt boyut ortalamalarinin dagilimi

Simiilasyona Dayah
Degegrrlzzg;i;;lesi Say1 (n) Ort Ss Min. Maks.
Olcegi
Hemgirelik Siireci 39 37,077 4,170 28,000 44,000
Hasta Giivenligi 39 36,897 3,243 27,000 40,000
Profesyonel Bilgi 39 24,821 3,324 15,000 31,000
Iletisim 39 29,205 3,806 23,000 35,000
Yansiyan Davranig 39 26,128 3,197 20,000 30,000
Olgek Toplam Puan 39 154,128 14,311 125,000 176,000

Simiilasyona Dayali Ogrenmenin Degerlendirilmesi Olgegi alt boyut ortalamalar;
“hemsirelik siireci” ortalamasi 37,077+4,170 (Min=28; Maks=44), “hasta giivenligi”
ortalamas1  36,897+3,243 (Min=27; Maks=40), “profesyonel bilgi” ortalamasi
24,8214£3,324 (Min=15; Maks=31), “iletisim” ortalamas1 29,205+3,806 (Min=23;
Maks=35), “yanstyan davranig” ortalamasi 26,128+3,197 (Min=20; Maks=30) olarak;
“simiilasyona dayali Ogrenmenin degerlendirilmesi 6lgegi” toplam puan ortalamasi

154,128+14,311 (Min=125; Maks=176) olarak bulunmustur.
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4.6. OGRENCILERIN ERKEN POSTPARTUM KANAMA YONETIiMi
BECERI DEGERLENDIRME FORMU PUAN ORTALAMALARININ
GRUPLARA GORE DAGILIMI

Tablo 4.6°de ogrencilerin Erken Postpartum Kanama Yonetimi Beceri
Degerlendirme Formu puan ortalamalarinin miidahale ve kontrol gruplarina goére dagilimi

verilmisgtir.

Tablo 4.6. Ogrencilerin erken postpartum kanama yonetimi beceri degerlendirme formu

puan ortalamalarinin gruplara gore dagilimi

Erken Postpartum Kanama Miidahale (n=39) Kontrol (n=39)

Yonetimi Be'c:%r:nll)jgerlendlrme ort Ss ort Ss @ p
I.B6liim Post-Test 14,615 6,600 9,872 4,572 3,690 | 0,000
I.B6liim Izlem-Test 28,744 9,295 23,308 9,717 2,524 | 0,014

t° -11,157 -9,357
p 0,000 0,000
11.BSliim Post-Test 7,026 3,752 6,513 4,071 0,578 | 0,565
11.B6liim Izlem-Test 19,821 8,571 15,051 10,925 | 2,145 | 0,035
t° -8,872 -5,942
p 0,000 0,000
Erken Pospartum Kanama Y 6netimi 21,641 8,061 16,385 7731 2939 | 0,004
Post-Test
Erken Pospartum Kanama Yonetimi | g6, | 16037 | 38350 | 19,809 | 2,501 | 0,015
Izlem-Test
t° -12,967 -8,391
p 0,000 0,000

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi

Miidahale grubundaki O6grencilerin I.B6lim post-test Olgtimleri (X=14,615),
kontrol grubundaki 1.B6lim post-test dl¢imlerinden (Xx=9,872) anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.

Miidahale grubundaki 6grencilerin I.Boliim izlem-test Olglimleri (x=28,744),
kontrol grubundaki I1.Bo6liim izlem-test dlglimlerinden (x=23,308) anlaml1 olarak yiiksek

bulunmustur.

Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan ogrencilerin 1.BOlim post-test
degerlerine gore izlem-test degerleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Sirasiyla;

t=-11,157, p=0,000<0,05; t=-9,357; p=0,000<0,05).
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Miidahale grubundaki 6grencilerin I1.BOlim izlem-test dlgtimleri (x=19,821),
kontrol grubundaki I1.B6liim izlem-test 6lglimlerinden (X=15,051) anlaml1 olarak yiiksek

bulunmustur.

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin II.Bolim post-test 6lglimleri

arasinda anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan Ogrencilerin IL.BOlim post-test
degerlerine gore izlem-test degerleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Sirasiyla; t=-

8,872; p=0,000<0,05; t=-5,942; p=0,000<0,05).

Miidahale grubundaki 6grencilerin beceri degerlendirme formu toplam puan post-
test olgtimleri (x=21,641), kontrol grubundaki o6grencilerin post-test o6lgiimlerinden

(x=16,385) anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Miidahale grubundaki ogrencilerin beceri degerlendirme formu toplam puan
izlem-test Olgimleri  (x=48,564), kontrol grubundaki ogrencilerin izlem-test

Ol¢timlerinden (x=38,359) anlaml1 yiiksek bulunmustur.

Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan Ogrencilerin beceri degerlendirme
formu toplam puan post-test degerlerine gore izlem-test degerleri anlaml olarak yiiksek
bulunmustur (Sirasiyla; t=-12,967; p=0,000<0,05; t=-8,391; p=0,000<0,05).
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47. OGRENCILERIN 0Oz ETKILIiLIK-YETERLIK OLCEGI,
OGRENMEDE OGRENCIi MEMNUNIYETI VE OZ GUVEN OLCEGI,
SIMULASYONA DAYALI OGRENMENIN DEGERLENDIRILMESiI OLCEGI
VE ERKEN POSTPARTUM KANAMA  YONETiMi  BECERI
DEGERLENDIRME FORMU PUANLARI ARASINDAKI ILIiSKIiYE AiT
BULGULAR

4.7.1. Ogrencilerin Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi
Post-Test Puan Ortalamalan ile Oz Etkililik-Yeterlik Diizeyleri Arasindaki iliskiye
Ait Bulgular

Tablo 4.7°da dgrencilerin Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi
Post-Test puan ortalamalar: ile Oz Etkililik-Yeterlik diizeyleri arasindaki iliskiye ait

veriler yer almaktadir.

Tablo 4.7. Ogrencilerin 6grenmede 6grenci memnuniyeti ve dzgiiven dlgedi post-test

puan ortalamalar1 ile 6z etkililik-yeterlik diizeyleri arasindaki iligki

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi Post-Test
Puan Ortalamasi
Miidahale Grubu (n=39) Kontrol Grubu (n=39)
r p r p
Oz Etkililik-Yeterlik Olcegi
Pre-test Puan Ortalamasi 0,033 0,840 0,123 0,457
Oz Etkililik-Yeterlik Olcegi . o
Post-test Puan Ortalamasi 0,367 0,022 0,438 0,005

*<0,05; **<0,01; Korelasyon Analizi

Arastirmada miidahale ve kontrol grubunda 6grenmede 6grenci memnuniyeti
post-test puan ortalamasi ile 6z etkililik-yeterlik 6l¢egi pre-test puan ortalamasi arasinda

yapilan korelasyon analizinde anlamli bir iligki saptanmamustir.

Arastirmada miidahale ve kontrol grubunda 6grenmede 6grenci memnuniyeti
post-test puan ortalamasi ile 6z etkililik-yeterlik 6l¢cegi post-test puan ortalamasi arasinda
yapilan korelasyon analizinde pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir

(r=0,367, p=0,022; r=0,438, p=0,005). Miidahale ve kontrol grubundaki &grencilerin
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O0grenmede Ogrenci memnuniyeti ve Ozgiiveni arttikca 6z etkililik-yeterlik diizeyleri

pozitif yonde artmaktadir.

4.7.2. Miidahale Grubunda Yer Alan Ogrencilerin Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi Post-Test Puan Ortalamalan ile Simiilasyona
Dayah Ogrenmenin Degerlendirilmesi Olcegi Post-test Uygulama Toplam ve Alt

Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Tablo 4.8’de miidahale grubunda ki o6grencilerin Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi Post-Test puan ortalamalari ile Simiilasyona Dayali
Ogrenmenin Degerlendirilmesi Olgegi Post-test uygulama toplam ve alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 arasindaki iliskiye ait verilere yer verilmistir.

Tablo 4.8. Miidahale grubu 6grencilerin 6grenmede 6grenci memnuniyeti ve 6zgiiven
Olcegi post-test puan ortalamalari ile simiilasyona dayali 6grenmenin degerlendirilmesi

Olcegi post-test uygulama toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki iligki

Miidahale Grubu Ogrenmede Ogrenci
Simiilasyona Dayali Ogrenmenin Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi Post-Test Puan
Degerlendirilmesi (")lg:egi Ortalamasi
r p
Hemsirelik Siireci 0,294 0,070
Hasta Giivenligi 0,294 0,070
Profesyonel Bilgi 0,447** 0,004
Tletisim 0,204 0,213
Yansiyan Davranig 0,290 0,074
Toplam Puan 0,355* 0,026

*<0,05; **<0,01; Korelasyon Analizi

Miidahale grubundaki ogrencilerin 6grenmede Ogrenci memnuniyeti post-test
puan ortalamasi ile simiilasyona dayali 6grenmenin degerlendirilmesi 6lgegi toplam puan
ortalamasi, ve profesyonel bilgi alt boyutu arasinda yapilan korelasyon analizinde
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski oldugu bulunmustur. (Sirasiyla;

r=0,355, p=0,026; r=0,447, p=0,004).

Miidahale grubundaki 6grencilerin 6grenmede 6grenci memnuniyeti ve 6zgliveni
arttikca simiilasyona dayali 6grenme toplam puani ve profesyonel bilgi alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 olumlu yonde artmaktadir.

46



4.7.3. Ogrencilerin Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi
Post-Test Puan Ortalamalar ile Erken Postpartum Kanama Yonetimi Beceri

Degerlendirme Formu Post-test Diizeyleri Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Tablo 4.9°da dgrencilerin Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi
Post-Test puan ortalamalar1 ile Erken Postpartum Kanama Yonetimi Beceri

Degerlendirme Formu Post-test diizeyleri arasindaki iliskiye ait verilere yer verilmistir.

Tablo 4.9. Ogrencilerin 6grenmede 6grenci memnuniyeti ve dzgiiven dlgedi post-test
puan ortalamalart ile erken postpartum kanama yonetimi beceri degerlendirme formu

post-test diizeyleri arasindaki iligki

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi Post-Test
ErkenYFiostBar.tLIJ;m Kgnama Puan Ortalamasi
Deterie s For Miidahale Grubu (n=39) Kontrol Grubu (n=39)
egerlendirme Formu
r p r p

I.B6liim Post-test Puan 0,423%* 0,007 0,291 0073
Ortalamasi
11.Boliim Post-test Puan 0,077 0,643 0,256 0,116
Ortalamasi
Toplam Post-test Puan 0,382 0,016 0,307 0,058
Ortalamasi

*<0,05; **<0,01; Korelasyon Analizi

Aragtirmada kontrol grubunda 6grenmede 6grenci memnuniyeti post-test puan
ortalamasi ile erken postpartum kanama beceri degerlendirme formu L.bolim, IL.bolim
ve toplam post-test puan ortalamalari arasinda yapilan korelasyon analizinde anlaml bir
iliski saptanmamistir. Kontrol grubunda 6grenmede 6grenci memnuniyeti ve ozgiiven

diizeyi erken postpartum kanama beceri diizeyini etkilememistir.

Arastirmada miidahale grubunda 6grenmede 6grenci memnuniyeti post-test puan
ortalamasi ile erken postpartum kanama beceri degerlendirme formu L.bolim ve toplam
post-test puan ortalamalari arasinda yapilan korelasyon analizinde anlamli pozitif yonde
bir iliski oldugu belirlenmistir (Sirasiyla; r=0,423, p=0,007; r=0,382, p=0,016). Miidahale
grubundaki 6grencilerin 6grenmede 6grenci memnuniyeti ve Ozgiiveni arttikga erken

postpartum kanama beceri diizeyleri pozitif yonde artmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, simiilasyon temelli postpartum kanama yoOnetiminin bir kamu
tiniversitesinde 6grenim goren ebelik boliimil ticiincli sinif dgrencilerinin uygulama
becerisi, memnuniyet, 6zgiiven ve 0z etkililik-yeterliklerine etkisini belirlemek amaciyla
yuriitiilmiistiir. Bu boliimde aragtirmadan elde edilen bulgularin tartisiimasi asagida yer

alan basliklar altinda ele alinmistir;

5.1.Midahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin 6z etkililik-yeterlik 6lgegi puan
ortalamalarina iligkin bulgularin tartisilmasi

5.2.Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin 6grenmede 6grenci memnuniyeti ve
Ozgliven Olcegi puan ortalamalarina iliskin bulgularin tartisiimasi

5.3.Miidahale  grubundaki  Ogrencilerin  simiilasyona dayali &grenmenin
degerlendirilmesi dlgegi toplam puan ve alt boyut ortalamalarina iligkin bulgularin
tartisilmasi

5.4 Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin erken postpartum kanama yonetimi
beceri degerlendirme formu puan ortalamalarina iligkin bulgularin tartisilmasi
5.5.Miidahale ve kontrol grubundaki Ogrencilerin 6z etkililik yeterlik olcegi,
o0grenmede 6grenci memnuniyeti ve 6zgiiven dlgegi, simiilasyona dayali 6grenmenin
degerlendirilmesi 6lgegi ve erken postpartum kanama yonetimi beceri degerlendirme

formu puanlar arasindaki iligkiye ait bulgularin tartisilmasi
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5.1. MUDAHALE VE KONTROL GRUBUNDAKiI OGRENCILERIN OZ
ETKILILIK-YETERLIK OLCEGIi PUAN ORTALAMALARINA iLiSKIiN
BULGULARIN TARTISILMASI

Ebelik meslegi gibi uygulamali bilimlerin temelini “gér ve yap” yaklasimi
olusturmaktadir. Bu geleneksel yaklagim saglik profesyonellerinin egitiminde bakimin
anahtar noktasi olan giivenlik kavramu ile catigsmaktadir. Bireylerin baglangic becerilerini
Klinik ortamlarda insanlar {izerinde uygulama yaparak gelistirmesi giinlimiizde giderek
kabul edilemez hale gelmistir (80). Bu nedenle simiilasyon uygulamalarinin bireyin

becerilerini gelistirmede etkin bir yontem oldugu kabul edilmektedir (81).

Ebelik egitiminde simiilasyon teknikleri kirk yil1 agkin bir siiredir kullanilmakla
birlikte 0Ozellikle son yillarda simiilasyon egitiminde ©6nemli ilerlemeler meydana
gelmistir (82,83). Meakim ve ark. simiilasyona dayali 6grenme ortamlarini,
“Ogrenenlerin hata yapma ve hatalardan 6grenme 6zgiirliigiine sahip oldugu, boylece
eylemlerinin sonuglarini ve dogru yaklasimi anladiklar1 gercek¢i bir durum” olarak
tanimlamaktadir  (84,85).  Literatiirdeki  simiilasyon  hakkindaki  ¢alismalar
degerlendirildiginde pek ¢ok calismada simiilasyon uygulamalarinin dgrencilerin bilgi

diizeylerinde 6nemli bir artisa sebep oldugu tespit edilmistir (82,86).

Oz etkililik ve yeterlik; “bireyin belirli performans diizeyini basarma kapasitesine
iliskin yargis1” veya “bireyin belli bir eylemi basariyla yapma veya olaylar1 kontrol
edebilme algist veya yargist" olarak tanimlanmaktadir (76). Simiilasyon uygulamasina
katilan 6grenci, senaryo temelli uygulama sonrasi kendi performansini degerlendirmekte
zorlansa da egitimcinin geri bildirimleri bireye yardimci olabilir. Tekrarli uygulamalar

bireyin degerlendirme algisini giiclendirerek 6z yeterliligi etkileyebilmektedir (87).

Bireyin basarilar1 kisisel yeterlilige olan inanglarini gii¢lendirerek 6z yeterliligi
etkiler. Postpartum kanama gibi obstetrik acil durumun ydnetilme yetenegi, ekip
caligmasiyla dogrudan iligkilidir (88). Bu nedenle yonetimin kalitesi; 6zelde birey 6z

yeterligine, genel ¢ergevede ise ekibin toplu yeterligine baghdir (87).

Ebelik 6grencilerine hata yapma korkusu olmadan giivenli bir ortamda uygulama
yapma olanagt veren simiile edilmis O6grenme ortamlari ayn1 zamanda ebelik
ogrencilerinin 6z yeterlik diizeylerinin artmasina olanak saglar (89). Ek olarak simiile
edilmis egitimin ekip caligmasi ve iletisim tekniklerinin gelistirilmesinde farkindalik

olusturdugu gerceklestirilen caligmalar sonucunda gosterilmistir (89). Cioffi ve
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arkadaglar1 tarafindan 2005 yilinda teorik tabanli egitim ile simiilasyon stratejilerinin
kiyaslandig1 pilot calisma sonucunda; simiilasyon grubunda yer alan bireylerin daha

yluksek klinik karar verme ve bilgi yonetimi davranisi sergiledigi tespit edilmistir (90).

Bambini ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilen ¢alisma sonucunda, postpartum
kanamaya yonelik simiilasyon uygulamasimin ardindan bireyin 6z yeterlilik, giiven ve

klinik karar verme siire¢lerinde gelismeler meydana geldigi saptanmustir (83).

Ebelik egitimcileri, simiilasyon uygulamasmin o6grencilerin derin 68renmesi
tizerinde hizli olumlu etki olusturdugunu vurgulamaktadir (91). Nestel ve arkadaslari
tarafindan gergeklestirilen calisma sonucunda 6grencilerin performanslarinin simiilasyona
dayali 6grenmeden hemen sonra arttigini gostermistir (92). Agel ve Ahmad tarafindan
gerceklestirilen calismada da, simiilasyon uygulamasindan {i¢ ay sonra dgrencilerin bilgi
diizeylerinde azalma saptanirken egitime yakin tarihte &grencilerin becerilerini daha

yiiksek oranda akilda tuttuklar1 saptanmistir (93).

Benzer sekilde Cohen ve arkadaslar tarafindan diizenlenen yiiksek gergeklikli
obstetrik simiilasyon egitiminin Meksika’daki ebe ve hemsirelerin 6z yeterlilik
diizeylerinin degerlendirildigi ¢alismada; saglik ¢alisanlarinin egitim Oncesi verilerine
kiyasla egitimin hemen sonrasinda 6z etkililik puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir

artig oldugu tespit edilmistir (t 11y = 4,74, p =,001) (94).

Calisma bulgularimiz literatiirle paralellik gostermektedir. Simiilayon uygulanan
gruptaki 6grencilerin 6z etkililik-yeterlik 6l¢egi post-test ortalamasi 64,282+6,999, kontrol
grubundaki 6grencilerin ise 60,471+7,704 olarak saptanmistir. Miidahale grubundaki

ogrencilerin post-test 6lgiimleri kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

John Dewey, egitim sonunda uzun vadeli 6grenmenin saglanabilmesi i¢in egitimde
teori, uygulama, yansitma ve eylemin kombinasyonunun birlestirilmesi gerektigini

vurgulamaktadir (91).
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5.2. MUDAHALE VE KONTROL GRUBUNDAKiI OGRENCILERIN
OGRENMEDE OGRENCi MEMNUNIYETi VE OZGUVEN OLCEGi PUAN
ORTALAMALARINA iLIiSKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Literatiirde pospartum kanama yonetiminde ebelik Ogrencilerinin 6grenmede
Ogrenci memnuniyeti ve 6zgiivenlerinin degerlendirildigi ¢alismalara ulasilamamistir. Bu
nedenle bu boliimde farkli 6grenim kosullarinda gergeklestirilen simiilasyon egitiminin

bireylerin memnuniyet ve 6zgiivenine iliskin bulgular tartisilmistir.

Ogrencilerin 6zgiiven diizeyleri ile klinik becerileri ve hastalarin ihtiyaclarina
cevap verme yetenekleri arasinda dogrudan bir iliski mevcuttur (95). Simiilasyona dayali
beceri egitimi 6grencilere klinik uygulama Oncesi giiven saglar (90). Literatiirde simiile
edilmis 6grenme ortamlarinin ebelik dgrencilerinin giiven ve memnuniyet duygularini

arttirdigin1 gosteren c¢alismalar mevcuttur (89,90)

Bandura’nin 6grenme kuramina gore; 0grenci basarma becerisine bagli olarak
Ozgiven gelistirmekte ve kendilerine bir gorev atandiginda ortaya koyduklart ¢aba bu
parametreye bagl degiskenlik gdstermektedir (96). Aliskin olmadiklar1 ortamlarla bas
basa kalmak ogrencilerin kaygi diizeylerinde artisa neden olur. Cogu katilimcinin
simiilasyon uygulamasi Oncesi stres yasadigi bildirilmistir. Bu nedenle simiilasyon
uygulamalar1 oncesi gerceklestirilen bilgilendirme oturumu simiilasyon deneyimi i¢in
oldukga 6nemlidir. Ik simiilasyon deneyiminden sonra &grencilerin 6z giiven kazandig
ve tekrarlayan uygulamalarda rahatlik diizeylerinin arttig1 ve simiilasyon uygulamasinin

Ogrencilerin 6zgiivenini 6nemli dlcilide arttirdigi tespit edilmistir (85).

Gergeklestirilen pek c¢ok calisma simiilasyon uygulamalarinin tekrarh
uygulanmasinin artan 6zgiiven seviyeleri ile baglantili oldugunu gostermistir. Bu nedenle
simiile edilmis uygulamalar Ogrencilere klinik becerilerini uygulama ve kendi
yeteneklerine gliven gelistirme olanagi saglar (96). Cumminngs ve Connelly tarafindan
gerceklestirilen ¢alisma sonucunda tekrarlanan simiilasyon deneyimlerinin 6grencilerin

Ozgiiveninde ve aktif 6grenme davranislarinda artisa yol agtig1 belirlenmistir (96).

Senaryo kapsaminda &grencinin iistlendigi rollerinin ¢alisma sonuglarin
etkiledigi tespit edilmistir. Simiilasyon uygulamalar1 sirasinda ebe roliinii iistlenen
Ogrencilerin, gdzlemci roliinii listlenen 6grencilere gore daha yiiksek diizeyde beceri ve

giivene sahip olduklar1 tespit edilmistir (82).
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Mi ve arkadaslar tarafindan hemsirelik 6grencilerine yiiksek riskli yenidogan
kontroliine yonelik sanal gerceklik simiilasyonunun etkilerinin degerlendirildigi
calismada; kontrol grubuna oranla miidahale grubunda yer alan 6grencilerin yiiksek riskli
yenidogan enfeksiyonu kontrol performansi 6z yeterliligi (t=—2,16, p=,018) ve 6grenci
memnuniyetinde (t=—5,59, p <,001) 6nemli 6l¢iide daha fazla gelismenin meydana

geldigi saptanmustir (97).

Valizadeh ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda gergeklestirilen baska bir
calismada da; hemsirelik yliksek lisans 6grencilerine pediatrik intraven6z kateterizasyon
konusunda gerceklestirdikleri simiilasyon uygulamasinin Ogrencilerin 6zgiivenlerini

arttirdig tespit edilmistir (98).

Karahan ve arkadaslarinin 130 hemsirelik 6grencisi ile yiliksek gerceklikli
simiilatorlerin 0grencilerin memnuniyet ve O0grenmede kendine giiven diizeylerini
belirlemek amaci ile gerceklestirdigi calismada da simiilasyon uygulamasi sonrasinda
ogrencilerin simiilasyon egitimden memnun oldugu ve simiilasyonun o6grencilerin

Ozglivenlerinin gelismesine olumlu etkisi oldugu saptanmistir (99).

Esencan ve arkadaglari tarafindan 132 ebelik 6grencisi ile normal ve riskli dogum
uygulamalarinda simiilasyon kullaniminin 6grencilerin memnuniyet ve 6zglivenlerine
etkisinin degerlendirildigi ¢alismada; simiilasyon uygulamalar1 sonrasi 6grencilerin

memnuniyetinin ve kendine giivenlerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (100).

Simiile edilmis dogum sonu kanama yonetiminin etkilerinin incelendigi baska bir
calismada simiilasyon grubunda yer alan dgrencilerin diger grupta yer alan dgrencilere

gore daha yiiksek 6zgiiven gosterdikleri gosterilmistir (101,102).

Bu ¢aligsma sonucunda ise miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan 6grencilerin
uygulama oncesi gerceklestirilen 6grenmede 6grenci memnuniyeti ve dzgiiven Olcegi
pre-test degerlerine gore uygulama sonrasi yapilan post-test degerlerindeki artis anlamli
bulunmustur (Sirasiyla; t=-8,587; p=0,000<0,05; t=-8,522; p=0,000<0,05). Bu ¢alismada
her iki grupta yer alan O6grencilerde postpartum kanama yonetimi uygulama egitimi
sonrast 6grenme memnuniyeti ve dzgiiven diizeylerinin arttig1 belirlenirken, literatiirden
farkli olarak simiilasyon uygulanan grup ile kontrol grubu 6grencileri arasinda 6grenmede
O0grenci memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli fark

saptanmamistir. Bu sonuglar ¢caligma popiilasyonuna 6zgii olabilecegi diisiintilmiistiir.
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5.3. MUDAHALE GRUBUNDAKi OGRENCILERIN SIMULASYONA
DAYALI OGRENMENIN DEGERLENDIRILMESIi OLCEGi TOPLAM PUAN
VE ALT BOYUT ORTALAMALARINA iLISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Bu calisma da Simiilasyona Dayali Ogrenmenin Degerlendirilmesi Olgegi
miidahale grubunda bulunan 6grencilere uygulanmis olup, 6lgekten alinacak maks. puan:
176, min. puan : 125 oldugu g6z oniine alindiginda 6grencilerin (154,128+14,31) senaryo
igerisinde bir¢ok uygulamay1 iyi diizeyde gergeklestigi saptanmistir. Simiile edilmis bir
ortamda ger¢ek yasam deneyimleri ve anlik geri bildirimler saglayan simiilasyona dayali
egitim ile 6grencilerin; ebelik bilgisi ve becerileri, iletisim, empati, elestirel diisiinme,
klinik karar verme ve hasta giivenliginin yonetiminde deneyim kazanmalarina yardimci

olmaktadir.

Olgek kapsaminda ele alinan hemsirelik siireci kavrami; “hastanin subjektif ve
objektif verilerinin toplanmasi, hemsirelik sorunlarinin belirlenmesi, bireye 0zgii
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve onceliklerin belirlenmesi, bakim sonuglarinin
degerlendirilmesi” basamaklarini icermektedir (75). Calisma grubumuzdaki 6grencilerin
“hemsirelik slireci” ortalamasi 37,077+4,170 (Min=28; Maks=44) olarak hesaplanmistir.
Alman toplam puan degerlendirildiginde 6grencilerin ¢ogunun postpartum kanama
yonetimindeki ebelik siireci uygulamalarini 1y1 diizeyde yerine getirdigi ifade edilebilir.
Calismamizla paralel olarak literatiirde yogun bakim hemsireleri ile gerceklestirilen bir
caligmada, hemsirelik bakimina yonelik simiilasyona dayali egitim alan bireylerin

biitiinciil hemsirelik bakimu siireclerinde ilerleme gergeklestigi saptanmistir (103).

Hasta giivenligi kavrami; “hastanin kimlik dogrulamasi ile baslayip, el yikama,
yasam bulgularinin takibi, ilag yOnetimi, hasta mahremiyetinin korunmasi ve hasta
tepkilerinin dikkate alinmas1” siireclerinde hastanin gilivenliginin saglanmasina iliskin
uygulamalar1 icerir (75). Calismamiz kapsaminda Ogrencilerin “hasta giivenligi”
ortalamas1 36,897+3,243 (Min=27; Maks=40), olarak yiliksek bulunmustur. Buradan
cikarimla ¢aligmaya dahil olan ebelik &grencilerinin hasta giivenligi alt boyutunu iyi

diizeyde yerine getirdigi sOylenebilir.

Ebelik uygulamalar1 kapsaminda gergeklesen hatalar anne, fetiis ve yenidogan i¢in
ciddi patolojik sonuglar dogurabilir (104). Simiilasyon uygulamalari, 6grencilere klinik

senaryolar esliginde gercek¢i Ogrenme ortamlart olusturdugu i¢in tibbi hatalarin
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Onlenebilmesi icin ebelik egitimine entegre edilmesi 6nemlidir. Klinik uygulamaya
baslamadan Once senaryo esliginde gercege yakin uygulamalar gerceklestiren
ogrencilerin klinik yeterlilik ve becerilerinde ilerleme meydana geldigi saptanmistir
(103,105).

Durmaz ve Kakas¢r’nin 2022 yilinda ebelik 6grencilerinin tibbi hata yapma
egilimleri ve hasta bakim davranislarin1 algilamasinda simiilasyona dayali egitimin
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen calismada; kontrol grubunda yer
alan 6grencilerin miidahale grubunda yer alan 6grencilere kiyasla daha fazla uygulama
hatas1 egiliminde oldugu saptanmistir. Geng ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda
gercgeklestirilen baska bir ¢aligmada da simiile edilmis egitimin tibbi hata uygulamalarini

azalttig1 belirlenmistir (103).

Egitim ortaminda simiilasyonlarin kullaniminin 6grencilerin bilgi, 6zgiiven ve
uygulama becerilerini arttirdigi, hasta giivenligini sagladigr vurgulanmaktadir (106).
Bryant tarafindan 2019 yilinda gerceklestirilen ¢alisma sonucunda, simiilasyona dayali
egitimin obstetride meydana gelen tibbi uygulama hatalarini ve hastalarin zarar gérmesini

onlemek i¢in kullanilmasi 6nerilmektedir (107).

Profesyonel bilgi alt boyutu; “bakim siirecinde hastanin fizyolojik durumunun
izlemi, farmakoloji ve fizyopatoloji bilgisini hasta bilgileri ile iliskilendirebilmesi”
basamaklarini igermektedir (75). Ogrencilerin “profesyonel bilgi” alt boyut ortalamasi
24,821+3,324 (Min=15; Maks=31) olarak hesaplanmistir. Orneklemde yer alan

ogrencilerin bu alt boyutu iyi diizeyde tamamladig1 sdylenebilir.

Ebelere obstetrik uygulamalara ve komplikasyonlara yonelik verilen simiilasyona
dayali 6grenme egitiminin, ebelerin teorik bilgilerini arttirdigi ve klinik becerilerini
olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir (91). Dogum hemsireligi kapsaminda
simiilasyona dayal1 egitim programlarinin hemsirelerin bilgi diizeyleri izerinde uygulama
oncesi sevilerine kiyasla uygulama sonrasi verilerinde énemli bir artis meydana geldigi
saptanmistir (108). Benzer sekilde simiile edilmis egitimin; birey becerilerini gelistirmesi,
risk tanilamasinda farkindalig arttirmasi ve bireyin kendine giivenini arttirmaya yardimci
olmasi nedeniyle obstetrik acil durumlarin1 yonetiminde etkili bir egitim stratejisi oldugu

sonucuna varilmistir (108).

Iletisim alt boyutu; “iletisim yetenegi, saglik ekibine bilgi aktarma, saglik ekibi ile

isbirligi ve disiplinler arasi iletisim becerileri” uygulamalarin1 icermektedir (75).
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Calismamiz kapsaminda Ogrencilerin “iletisim” alt boyut ortalamasi 29,205+3,806
(Min=23; Maks=35) olarak hesaplanmistir. Ogrencilerin ¢ogunun bu alt boyut
uygulamalarini 1yi diizeyde gergeklestirebildigi sdylenebilir.

Gergeklestirilen pek ¢ok caligmada senaryo ile temellendirilen simiilasyon
uygulamalarinin katilimeilarin egitim stratejilerini gelistirdigi ve iletisim becerilerinin
arttig tespit edilmistir (91). Literatiirde, simiilasyon uygulamalarina katilan obstetrik
ekiplerin iletisim becerilerinde, 6zgiiven ve disiplinler arasi iligkilerinde gelisme oldugunu

gosteren caligmalarda mevcuttur (109).

Olgegin son alt boyutu olan yansiyan davranis boyutu ise; “simiilasyon deneyimi
sirasinda, edinilmis olan agik goriislii olma, Onyargisiz bakim, yapici elestiri yapma,
0zdegerlendirme gibi yaklasimlarin davranisa yansimasi ve diisiinmeye tesvik etmeye
iligkin” basamaklar1 icermektedir. Calismamiza ait “yansiyan davranig” alt boyut

ortalamasi 26,128+3,197 (Min=20; Maks=30) olarak belirlenmistir.

Gergeklestirilen bir ¢aligmada; ebelik egitimcilerine verilen simiilasyon egitimi
sonrasinda, katilimcilarin kendileri hakkinda diisiinmeye devam etmeleri i¢in cesaret
sagladig1 saptanmustir (91). Simiilasyon ve beceri egitimi arasindaki iliskinin
degerlendirildigi baska bir calismada 6grencilerin klinik uygulama 6ncesi kendilerini hazir
ve 6zgiivenli hissettiklerini belirtmistir. Ogrencilerin etik vakalardaki becerilerini arastiran
baska bir calismada ise 6grencilerin karar verme davranislarinda simiilasyon uygulamast

sonras1 Oonemli degisiklerin meydana geldigi belirlenmistir (103).

Postpartum kanama yonetimine iliskin senaryo temelli egitim uygulamasinin,
yansitict O0grenme ile birlikte saglik calisanlarimin motivasyonunu arttirarak, stres
duygusunu azalttig1 ve bu durumun dogum sonu kanamanin zamaninda tanilanarak etkili
yonetimi konusunda bireylere giiven verdigi tespit edilmistir (102,110). Yogun ve etkili
caligma ortami saglayan simiilasyon uygulamalar1 hasta aktivitelerini, elestirel diisiinmeyi

ve bireyin bagimsiz aktivitelerde harcadigi zamanin arttirir (103).

Simiilasyon uygulamalarinin degerlendirildigi pek ¢ok ¢alismada klinik becerinin
kazandirilmasinda etkili bir yontem oldugu, egitim unsuru olan konunun davraniginin
gelistirilmesine yardimci oldugu, bireyin acil durumlara hazirlanmasini destekledigi,
giiven ve rahatlik duygulan iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu vurgulanmaktadir.
Simiilasyon uygulamalar1 bakimin kalitesini arttirabilecek faydali bir 6grenim yontemidir

(103).
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5.4. MUDAHALE VE KONTROL GRUBUNDAKiI OGRENCILERIN
ERKEN POSTPARTUM KANAMA YONETIMi BECERiI DEGERLENDIRME
FORMU PUAN ORTALAMALARINA ILiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Bilgi ve beceri diizeyleri yiiksek olan ebe ve hemsirelerin 6zgiliven seviyelerinin
daha ytiksek oldugu tespit edilmistir. Bu olguya paralel olarak saglik profesyonellerinin
dogum sonrast lohusalara giivenli, kaliteli ve etkin bakim sunma yetenekleri
gelismektedir. Saglik profesyonellerinin beceri, bilgi ve 6zgiiven diizeylerinin artmasi

postpartum kanama ile iliskili komplikasyonlar1 azaltma potansiyeline sahiptir (108).

Pek cok ¢alismada gercekei senaryolarla tekrarli egitim imkani sunan simiilasyon
yontemlerinin; dogum sonu kanamanin Onlenmesi ve yOnetiminde saglik
profesyonellerinin klinik performanslari izerinde olumlu etkilerinin oldugu belirtilmistir.
Uygulamalarin sonrasinda bakim saglayan personelin, dogum sonu kanama farkindaligi

yiikselerek anne 6liimlerinin dnlenebilecegi vurgulanmaktadir (102).

Bu c¢aligmada, simiilasyon uygulanan grupta post-test ve izlem-test
degerlendirmesinde Ogrencilerin erken postpartum kanama yonetimi beceri puanlari
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Nitekim literatiirde de,
postpartum kanamanin Onlenmesi ve yoOnetimine yoOnelik simiile edilmis egitim
programlarinin degerlendirildigi ¢alismalarda simiilasyon grubunda yer alan bireylerin

uygulama sonrasi toplam bilgi puaninda 6nemli bir artis oldugu belirtilmistir (108,111).

Kadin dogum servisinde caligan ebeler ile dogum sonu egitim kapsaminda
gerceklestirilen baska bir calismada da, simiilasyon uygulamasi sonrast simiilasyon
grubunda yer alan ebelerin, kontrol grubuna kiyasla performans ve bilgi puanlarinda
onemli Olglide yiikselmeler tespit edilmistir (112,113). Ancak bu ¢alisma sonucunda
literatiirdeki c¢alismalardan farkli olarak kontrol durumundaki 6grencilerde de eriskin
standart hasta maketi ile uygulama sonrasi bilgi diizeylerinin arttig1 saptanmistir. Diisiik
gerceklikli simiilatorler arasinda yer alan standart hasta maketleri 6grenciye geri bildirim
saglamamasina ve gercek klinik uygulamalar1 yansitma giicii sinirli olmasina karsilik
ogrencilere uygulama ve tekrar imkani1 olusturmasi nedeniyle bilgi diizeylerine katki

sagladig1 diislintilebilir.
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5.5. MUDAHALE VE KONTROL GRUBUNDAKiI OGRENCILERIN OZ
ETKILILIK YETERLIK OLCEGi, OGRENMEDE OGRENCi MEMNUNIYETi
VE OZGUVEN OLCEGi, SIMULASYONA DAYALI OGRENMENIN
DEGERLENDIRILMESI OLCEGI VE ERKEN POSTPARTUM KANAMA
YONETIMi BECERi DEGERLENDIRME FORMU PUANLARI ARASINDAKI
ILISKIYE AIT BULGULARIN TARTISILMASI

5.5.1. Ogrencilerin Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi
Post-Test Puan Ortalamalari ile Oz Etkililik-Yeterlik Diizeyleri Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Literatiirdeki pek c¢ok calisma, senaryo temelli simiile edilmis Ogrenme
ortamlarinin elestirel diisiinme, karar verme, problem ¢6zme, 6grenme performanslarinin
basar1 yiizdesini arttirdigin1 ve ebelik/hemsirelik bakiminda bilgi ve pratik beceriler
acisindan yiiksek oz-yeterlik ile ilgili yiiksek diizeyde oOzgiivenle iliskili oldugunu

gostermistir (114).

Calisma bulgularimiz literatiirle paralellik gostermektedir. Arastirmada miidahale
ve kontrol grubunda 6grenmede 6grenci memnuniyeti post-test puan ortalamasi ile 6z
etkililik-yeterlik 6lgegi post-test puan ortalamasi arasinda yapilan korelasyon analizinde
anlamli pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,367, p=0,022; r=0,438,
p=0,005). Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin 6grenmede 6grenci memnuniyeti

ve Ozgiiveni arttik¢a 6z etkililik-yeterlik diizeyleri pozitif yonde artmaktadir.

Simiilasyona dayali egitimin, dogum hemsirelerinin erken postpartum kanama
yonetimine iliskin performans ve 6zgilivenlerine etkisini degerlendirmek amaciyla 65
kadin dogum hemsiresi ile gergeklestirilen c¢alismada; arastirmaya dahil edilen
hemsirelerin simiilasyon uygulamasi dncesi ve sonrasi dzgiivenleri arasinda istatistiksel
olarak ytiksek diizeyde anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0,001). Ayni ¢alismada
simiilasyon uygulamasi sonrasi hemsirelerin toplam uygulamalar ile toplam 6zgiiven

puanlar1 arasinda pozitif bir iligki oldugu tespit edilmistir (108).

Bu calisma sonucunda literatiirden farkli olarak simiilasyon grubunda yer alan

ogrenciler ile standart erigkin hasta maketi ile uygulama yapan 6grenciler arasinda net bir
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fark tespit edilememistir. Her iki grupta da 6grenmede 6grenci memnuniyeti ve dzgiiveni

arttikca 0z etkililik-yeterlik diizeyleri pozitif yonde artig gostermistir.

5.5.2. Miidahale Grubunda Yer Alan Ogrencilerin Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi Post-Test Puan Ortalamalar ile Simiilasyona
Dayah Ogrenmenin Degerlendirilmesi Olcegi Post-test Uygulama Toplam ve Alt

Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Ozgiiven, bireyin yeterliligindeki kilit unsurlardan biridir. Ozgiivene siirekli 6z
degerlendirme ve kendini yargilama olgular1 da eslik eder (101). Kisinin kendine ve
degerliligine olan inancini yansitan gerceke¢i bir duygu olan 6zgiiven, aynt zamanda
bireyin eylem ve davraniglarinin kalitesini de 6nemli 6lgiide etkilemektedir (115). Bireyin
Ozgiliveni, kadin saglhigi bakimindan sorumlu olan ebeleri giiclendirir. (101). Birch ve
arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda, teorik ders ve simiilasyonun dogum sonu kanama
yonetimi  iizerindeki etkilerini kiyaslamak iizere gergeklestirdikleri c¢aligsmada,
simiilasyon grubunda yer alan katilimcilarin diger grupta yer alanlara oranla daha yiiksek
Ozgiliven seviyelerine sahip oldugunu gostermistir (101). Benzer sekilde Holmstrom ve
arkadaglar1 tarafindan 2011 yilinda tip 6grencileri ile gerceklestirdikleri baska bir
calismada da simiilasyon uygulamasinin katilimcilarin 6zgilivenini 6nemli Olgiide

arttirdig1 saptanmustir (101).

Calisma bulgularimizda literatiirle paralellik gostermektedir. Miidahale
grubundaki 6grencilerin 6grenmede 6grenci memnuniyeti post-test puan ortalamasi ve
simiilasyona dayali O6grenmenin degerlendirilmesi Olgegi toplam puan ortalamasi,
simiilasyona dayali 6grenmenin degerlendirilmesi 6l¢egi profesyonel bilgi alt boyutu
arasinda yapilan korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iligki
oldugu bulunmustur. (Sirasiyla; r=0,355, p=0,026; r=0,447, p=0,004). Miidahale
grubundaki OGgrencilerin  0grenmede Ogrenci memnuniyeti ve Ozgiliveni arttikca
simiilasyona dayali 6grenme toplam puani ve profesyonel bilgi alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 olumlu yonde artmaktadir.
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5.5.3. Ogrencilerin Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi
Post-Test Puan Ortalamalar ile Erken Postpartum Kanama Yonetimi Beceri

Degerlendirme Formu Post-test Diizeyleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Gergeklestirilen pek ¢ok ¢alisma da simiilasyon egitiminin acil durumlarda kaygi
ve stres diizeyini azalttig1 tespit edilmistir. Postpartum kanamanin teshis ve yonetimi
konusunda verilen pratik becerilere yonelik egitimin ebenin/hemsirenin edindigi klinik
becerileri etkin bir sekilde uygulama becerisine zihinsel hazirligi ve giiven duygusunu
gelistirdigi saptanmistir. PPK nedeniyle kotiilesen kadin sagligi sonuglarini kurtarmak
icin ebe ve hemsirelerin egitimde simiilasyon yontemlerinin kullanimi saglik
profesyonelinin performans becerilerini ve 6zgiivenlerini gelistirmek i¢in degerli bir

yontemdir (116).

Abd ve FElbana tarafindan 2018 yilinda simiilasyon temelli erken postpartum
kanama egitiminin dogum hemsirelerinin bilgi ve Ozgiivenlerine etkisini saptamaya
yonelik gergeklestirilen ¢calismada; hemsirelerin simiilasyon uygulamasi dncesi yetersiz
uygulamalara sahip oldugu ve uygulama sonrasi etkinlik diizeylerinin arttig1 saptanmaistir.
Ayrica caligmada Orneklem grubundaki hemsirelerin PPK ile ilgili bilgi ve 6zgiiven
toplam puanlarinin uygulama sonrasi verilerinin uygulama oncesine kiyasla yiikseldigi
belirlenmistir (108). Benzer sekilde Valizadeh ve arkadaslar tarafindan 2013 yilinda
gerceklestirilen caligmada da simiilasyon grubunda yer alan katilimcilarin uygulama

oncesine kiyasla 6zgiiven puanlarinda 6nemli bir artig meydana geldigi saptanmustir (98).

Ek olarak Abd ve Elbana tarafindan gergeklestirilen calismada simiilasyon
uygulamasi sonrasi toplam bilgi, uygulama ve 6zgliven puanlar arasinda pozitif yonlii
anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir (108). Caligma bulgularimiz literatiir ile
paralellik gostermektedir. Arastirmada kontrol grubunda yer alan 6grencilerin 6grenmede
Ogrenci memnuniyeti post-test puan ortalamasi ile erken postpartum kanama beceri
degerlendirme formu [.bolim, IL.boliim ve toplam puan post-test puan ortalamalari
arasinda yapilan korelasyon analizinde anlamli bir iligki saptanmazken miidahale
grubunda 6grenmede 6grenci memnuniyeti post-test puan ortalamasi ile erken postpartum
kanama beceri degerlendirme formu [.b6liim ve toplam puan post-test puan ortalamalari
arasinda anlamli pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir. Miidahale grubundaki
ogrencilerin 6grenmede Ogrenci memnuniyeti ve Ozgiiveni arttik¢a erken postpartum

kanama beceri diizeyleri pozitif yonde artmaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Simiilasyon temelli postpartum kanama yonetiminin ebelik 6grencilerinin

uygulama becerisi, memnuniyet, 6zgiiven ve 0z etkililik-yeterliklerine etkisini belirlemek

amaciyla yiiriitiilen bu arastirmada;

Arastirma miidahale ve kontrol grubunda 39 6grenci olmak iizere toplam

78 tiglincii siif ebelik 6grencisi ile tamamlanmistir.

Miidahale grubundaki 6grencilerin yas ortalamasi 21,487+1,315, kontrol
grubundaki 6grencilerin ise 21,59+1,743 oldugu,

Miidahale grubundaki &grencilerin %97,4’niin, kontrol grubundaki

ogrencilerin ise %94,9’nun bekar oldugu,

Miidahale grubunda yer alan Ogrencilerin annelerinin %59’un, kontrol

grubundakilerin ise %69,2’sinin ilkdgretim mezunu oldugu,

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin babalarinin %51,3 niin

ilkdgretim mezunu oldugu,

Miidahale grubundaki Ogrencilerin  %87,2’sinin, kontrol grubundaki

ogrencilerin ise %84,6’sin1n ilde yasadiklari,
Miidahale grubundaki 6grencilerin = %66,7’si, kontrol grubundaki

ogrencilerin ise %69,2’sinin gelir durumunun gelir giderine esit oldugu,

Miidahale grubundaki 6grencilerin %71,8’inin ailesi ile birlikte, %23,1’inin
yurtta; kontrol grubunda ise %71,8’inin aile ile birlikte, %17,9’unun ise

yurtta kaldigy,

Miidahale grubundaki 6grencilerin %71,8’1 anadolu lisesi, %5,1°1 saglik
lisesi; kontrol grubundaki ogrencilerin ise %064,1’1 anadolu lisesi,

%12,81nin ise saglik lisesi mezunu oldugu,

Miidahale grubundaki 6grencilerin %82,1°nin, kontrol grubundakilerin ise

%84,6’s11n boliimii isteyerek tercih ettigi,
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Miidahale grubundaki Ogrencilerin %84,6’sinin, kontrol grubunda ise

%82,1’inin kendini ebelik meslegine ait hissettigi,

Miidahale grubundaki Ogrencilerin %74,4’{inlin, kontrol grubunda ise

%76,9 unun ebelik okumaktan memnun oldugu,

Miidahale ve kontrol grubundaki grencilerin, her iki grupta da %48,7’si

ebelik meslegini, meslege ilgi duydugu i¢in tercih ettigi,

Miidahale grubundaki 6grencilerin %53,8’inin, kontrol grubundakilerin ise

%48,7’sinin ebelik meslegini puani yetmesi nedeniyle tercih ettigi,

Miidahale grubundaki 6grencilerin %41°1, kontrol grubundaki 6grencilerin
ise %25,6’s1 ebelik meslegini arkadas ve aile gibi sosyal cevre Onerisi

nedeniyle tercih ettigi,

Miidahale grubundaki 6grencilerin %74,4’liniin, kontrol grubundakilerin ise

%66,7’sinin ebelik meslegini is imkaninin iyi olmas1 nedeniyle tercih ettigi,

Miidahale grubundaki ogrencilerin %59’u, kontrol grubundakilerin ise
%51,3’1i ebelik meslegini insanlara yardim etmek istemesi nedeniyle tercih
ettigi,

Miidahale grubundaki 6grencilerin GANO ortalamasi 3,306+0,38, kontrol
grubundaki 6grencilerin ise 3,168+0,415 oldugu,

Miidahale grubundaki 6grencilerin %33,3’1i, kontrol grubundakilerin ise

%46,2’°s1 akademik basarisini yiiksek olarak tanimladigi,

Miidahale grubundaki 6grencilerin %2,6’s1, kontrol grubundakilerin ise
%5,1°1 meslek hayatina gecmek ic¢in kendini teorik ve pratik acidan yeterli

gordiigli bulunmustur.

Arastirmada Ogrencilerin 6z etkililik-yeterlik Olcegi post-test puan
ortalamasi miidahale grubunda 64,282+6,999, kontrol grubunda ise
60,471+47,704 olarak saptanmistir. Miidahale grubundaki 6grencilerin post-
test Ol¢iimleri kontrol grubundan yiiksek bulunmustur.

Arastirmada, miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan ogrencilerin
ogrenmede 6grenci memnuniyeti ve 6zgiiven dlgegi pre-test degerlerine gore

post-test degerlerindeki artig anlamli bulunmustur.
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Arastirmada miidahale grubunda bulunan Ogrencilere uygulanan
simiilasyona dayali O6grenmenin degerlendirilmesi 06lgegi toplam puan
ortalamasi 154,128+14,311 (Min=125; Maks=176) olarak bulunmustur.
Arastirmada erken postpartum kanama beceri degerlendirme formu post-test
toplam puan ortalamalari, miidahale grubunda X=21,641, kontrol grubunda
x=16,385 olarak bulunmustur. Miidahale grubundaki 6grencilerin post-test
Olctimleri, kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Miidahale ve kontrol grubundaki &grencilerin 6grenmede o6grenci
memnuniyeti ve Ozgliveni arttikca 6z etkililik-yeterlik diizeyleri pozitif
yonde artmaktadir (Post-test puan ortalamalarina gore).

Miidahale grubundaki 6grencilerin 6grenmede Ogrenci memnuniyeti ve
ozgiiveni arttik¢a erken postpartum kanama beceri diizeyleri pozitif yonde

artmaktadir.
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6.2. ONERILER

Maternal morbidite ve mortalitenin primer nedenlerinden olan postpartum

kanamanin teshis ve yonetiminde ebelerin biiyiik sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu

kapsamda ebe adaylarinin postpartum kanamanin yonetimi konusunda yeterli bilgi ve

beceri ile bireysel yeterlik kazanarak mezun olmalar1 gerekmektedir. Calismamiz

sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda;

Klinik uygulama esnasinda yeterli deneyim firsati saglayamayan ebelik
Ogrencilerinin egitiminin senaryo temelli simiilasyon uygulamalar1 ile
desteklenmesi,

Simiilasyona dayali egitimin alaninda yetkin Ogreticiler tarafindan
uygulanmasi 6nemlidir. Bu kapsamda simiilasyona yonelik hizmet i¢i
egitimler ile 6greticelerin egitilmesi,

Teorik olarak yeterli egitim saglansa bile ebelik Ogrencilerinin farkli
uygulama egitim teknikleri ile desteklenmesi Onerilebililir.

Ebelik ogrencilerinin, mesleki yetkinlik ve yeterlilik diizeylerini arttirarak,
ebelik mesleginin kalitesinin arttirilmasi i¢in senaryo temelli simiile edilmis
O0grenme ortamlar1 gibi pek c¢ok interaktif yontemlerin etkinligi aragtiran daha

fazla caligmanin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1.Tanitic1 Bilgi Formu

1-Yasimz: .............

2-Medeni Durumunuz:

Evli () Bekar ()

3-Annenizin egitim durumu:

Okur yazar ( ) Ilkokul ( ) Lise ( ) Onlisans-Lisans ( ) Yiiksek Lisans-Doktora ( )
4-Babanizin egitim durumu:

Okur yazar ( ) Ilkokul ( ) Lise ( ) Onlisans-Lisans ( ) Yiiksek Lisans-Doktora ( )
5-Hayatimizin biiyiik bir boliimiinii nerede ge¢irdiniz?

Koy () Kasaba( ) 11()

6-Gelir durumunuz:

Gelir giderden az ( ) Gelir gidere esit ( ) Gelir giderden fazla ( )

7-Ogrenim doneminde nerede kaliyorsunuz?

Aile ile birlikte ( ) Yurtta ( ) Ozel Ev ()

8-Mezun oldugunuz lise tiiriinii belirtiniz.

Anadolu Lisesi ( ) Saglik Lisesi ( ) Fen Lisesi ( ) Imam Hatip Lisesi ( ) Diger....
9-Boliimiiniizii isteyerek mi tercih ettiniz?

Evet () Hayir ()

10-Kendinizi mesleginize ait hissediyor musunuz ?

Evet ( ) Hayir ()

11-Ebelik meslegini secme nedeninizi isaretleyiniz? (Birden fazla g1k
isaretleyebilirsiniz.)

Ebelik meslegine ilgi duymam.

Puanimin bu boliime yetmesi.

Arkadas veya aile ¢cevremin onermesi.

[s imkanmnin iyi olmast.

Insanlara yardim etmek istemem.

Diger.....

S0 o0 o

12-Su anda ebelik okumaktan memnun musunuz?

Evet ( ) Hayir ( ) Kismen ( )

13-Tahmini olarak genel agirhikh not ortalamamz yazimiz:........

14-Kendinizi ne kadar basarili bir 6grenci olarak goriiyorsunuz?

Yiiksek ( ) Orta( ) Disiik ()

15-Meslek hayatina gecmek icin kendinizi teorik ve pratik acidan yeterli goriiyor
musunuz?

Evet ( ) Hayir ()
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EK-2.Simiilasyona Dayali Ogrenmenin Degerlendirilmesi Ol¢egi

Sayin katilimci,

toplayabilirim.

E | £
Her maddeyi simdiki 6grenme deneyiminize gore ﬁ g g E g ﬁ §
= 7 = = o

degerlendirin. Her ifadeyi dikkatlice okuyun ve | .= E E E = | £ E’

. : : CZ || &8 | & | C&

size uygun olan cevabi isaretleyin. N4 g g N A2 X A2

1. | Her hastanin fiziksel sorunlarmin | (1) @R | @ | B
fizyopatolojisini anlayabilirim.

2. | Her hastanin hastalik siirecini anlayabilirim. (1) @1 Q| @ | B

3. | Hastanin aldig1 ilaglarin kullanim amacini, | (1) 213 @ | B
mekanizmasini ve yan etkilerini anlayabilirim.

4. | Hastanin  dosyasindaki ve laboratuvar | (1) 213 @ | B
bulgularindaki tiim bilgileri anlayabilirim.

5. | Laboratuvar  bulgularinin  normal olup | (1) @13 @ | B
olmadigini degerlendirebilirim.

6. | Hasta kayitlar1 ve laboratuvar bulgularindan | (1) 213 @ | B
topladigim bilgiler ile hastanin saglik
sorunlarini tanimlayabilirim.

7. | Hastaya yapilan tetkik ve tedavilerin | (1) @213 |@ | B
amaclarin1 anlayabilirim.

8. | Hastalarin kimligini dogru bir sekilde | (1) @13 @ | OB
belirleyebilirim.

9. | Herhangi bir hemsirelik girisimini | (1) @213 @ | B
uygulamadan 6nce ellerimi yikayabilirim.

10.| Hastanin yasam bulgularini1 dogru olarak takip | (1) @13 @ | OB
edebilirim.

11.| Doktor istemlerini dogru bir sekilde yerine | (1) @13 @ | OB
getirebilirim.

12| llag  tedavilerini  dogru  bir  sekilde | (1) @13 @ | OB
uygulayabilirim.

13.| Ani bir olay sonucu ortaya ¢ikan degisiklikle | (1) @13 @ | B
bas edebilirim.

14| Klinik arag-gerecleri dogru olarak | (1) @13 @ | 6B
kullanabilirim.

15.| Hasta giivenligini saglayabilirim. Q) @13 @ | 6B

16.| Hastanin mahremiyetini koruyabilirim. (@) @13 |@ | B

17.| Hastanin tepkilerini dikkate alirim. Q) @13 @ | 6B

18, Hasta izlem formu ve laboratuvar | (1) @R @] B
bulgularindan hasta bilgilerini toplayabilirim.

19.| Hastanin tiim bilgilerini bagimsiz olarak | (1) @13 @ | OB
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o5 |5|g|e|act
5|5 |S|E|xE
=222 |2 (52
gE|E|: £ |3%
HEIEIEE
VIS N N>
20.| Hasta merkezli hemsirelik  sorunlarmi | (1) @R | @ | B
belirleyebilirim.
21| Her hasta igin bireye Ozgii hemsirelik | (1) @13 |@ | B
amaclarini planlayabilirim.
22| Hemsirelik  sorunlarinin  onceligine  gore | (1) @13 @ | B
hemsirelik girisimlerini uygulayabilirim.
23.| Her hasta igin bireysellestirilmis hemsirelik | (1) @13 @ | OB
girisimlerini uygulayabilirim.
24.| Bakim sonuglarina ulasilip ulasilmadigint | (1) RO RNORNG)
degerlendirebilirim.
25.| Hastanin saglik sorunlarii saglik ekibine tam | (1) @13 @ | B
olarak aktarabilirim.
26.| Saglik ekibine sorun ¢6zme planini tam olarak | (1) 213 @ | B
aktarabilirim.
27.| Saghk ekibinin sorularini yeterli diizeyde | (1) @ 13| @ | B
yanitlayabilirim.
28.| Saglik ekibinden saghk  bakimmin | (1) @ 13| @ | B
amac/sonuglarini alabilir ve anlayabilirim.
29.| Saghk ekibiyle wuygun sekilde iletisim | (1) @13 @& | OB
kurabilirim.
30.| Anlamadigim bilgileri hemen netlestirebilirim. | (1) @13 @ | OB
31.| Bir hasta ile ilgili bilgileri incelerken agik | (1) @13 @ | B
goriislii olabilirim.
32| On yargilarimin olabilecegi ihtimaline kars1 | (1) @13 |@ | B
duyarl olabilirim.
33.| Yapici elestiri kabul edebilirim. (1) @13 @ | OB
34.| Kendi hatalarimla diiriistge yiizlesebilirim. Q) @13 @ | OB
35.| Hastalar i¢in hemsirelik bakimini her an tekrar | (1) @13 @ | OB
gbzden gegcirebilirim.
36.| Bakim sonuglarina ulasilip ulasgilmadigini | (1) @13 @ | OB
bakim davranigima yansitabilirim.
37.| Hastanin ve ailesinin sorunlarina yeterli yanit | (1) @13 @ | OB

verebilirim.
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EK-3.0z Etkililik-Yeterlik Olcegi

Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarini ve diisiincelerini anlatan
23 ifade vardir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan ifadenin size
ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore asagidaki 6l¢egi dikkate
alarak yandaki rakamlardan uygun olan1 yuvarlak i¢ine aliniz.

1- Beni hi¢ tanimlamiyor.

2- Beni biraz tanimhyor.
3- Kararsizim.

4- Beni iyi tammliyor.

5- Beni ¢ok iyi tammmliyor.

1. [Yaptigim planlari ger¢eklestirecegimden eminim.

2. [Yapmam gereken bir ise girisememe gibi bir problemim|
vardir.

3. [Bir isi bir seferde yapamiyorsam, yapincaya kadar devam|
ederim.

4. [Kendim i¢in 6nemli hedefler koydugumda nadiren basaririm.
5. |isleri yapip sonuclandirmadan yapmaktan vazgecgerim.
6

7

Zorluklarla karsilasmaktan ka¢inirim.

Bazi isler ¢ok karisik goriinliyorsa yapmak i¢in sikintiyal
girmem.

8. [Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsal
bitirinceye kadar devam ederim.

9. [Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun iizerinde ¢aligmayal
devam ederim.

10. [Yeni bir seyler 6grenmeye calistigimda, baslangicta basarili
olamazsam hemen vazgecerim.

11. Beklenmedik problemler ¢iktiginda iizerinde fazla durmam.
12. Benim igin ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler 6grenmek
icin caba gostermekten kacinirim.

13. [Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder.

14. Bir geyleri yapabilme konusunda kendime fazla giivenmem.
15. [Ben kendine giivenen bir insanim.

16. [Kolaylikla vazgegerim.

17. Hayatta ortaya c¢ikan problemlerin iistesinden gelme
etenegini kendimde bulmam.

18. |Yeni arkadas edinmek benim i¢in zordur.

19. [Tamigmak istedigim birisini gériirsem, onun bana gelmesini
beklemek yerine ben giderim.

20. |Arkadaslik kurmasi giig, ilging biriyle tanisirsam, o kisiyle
arkadas olmaktan hemen vazgecerim.

21. Bana ilgi gdstermeyen birisiyle arkadas olmaya c¢alistigimdal
kolaylikla vazgegcmem.

22. [Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem.

23. |Arkadaslarimi, arkadas edinmede kisisel yeteneklerimle
kazanirim.
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EK-4.0grenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi

Ogrenmede 6grenci memnuniyeti ve dzgiiven dlcegi ile ilgili 6geleri degerlendirirken as
agida verilen degerlendirme sistemini kullaniniz:

1-) Ifadeye kesinlikle katilmiyorum

2-) Ifadeye katilmiyorum

3-) Kararsizim — ifadeye ne katiliyor ne de katilmryorum

4-) Ifadeye katilryorum

5-) Ifadeye kesinlikle katiliyorum

E| E
e | 2 E|g|8|_ ¢
Simdiki Ogrenme Ile Ilgili Memnuniyet § g % §, = _%2 =
e E E|E|E2
R 8 | 8| 8| &7
X M M | M M| XX
1. | Bu simiilasyonda kullanilan §gretim yontemleri | 01 |02 |03 |04 | 05

etkin ve yardimci idi.

2. | Bu simiilasyon, tibbi ve cerrahi miifredati daha
Iyi 6grenmemi gelistirmek i¢in gesitli 6grenim
materyali ve etkinlikleri sagladi.

3. | Egitimcinin  bu  simiilasyonu  O6gretme | 01 |02 |03 |04 | 05
yonteminden hoslandim.
4. | Busimiilasyonda kullanilan 6gretim materyalleri | 01 |02 |03 |04 | 05
motive ediciydi ve 6grenmeme yardimet oldu.
5. | Egitimcinin bu simiilasyonu 6gretme seklibenim | 01 |02 |03 |04 | 05
O6grenme bicimime uygundu.
Ogrenmede Oz Giiven

6. | Egitimcilerin  gosterdigi bu  simiilasyon | 01 |02 |03 |04 | 05
uygulamasinin i¢erigini tam olarak 6grendigime
eminim.

7. | Bu simiilasyonun tibbi ve cerrahi miifredatini | 01 |02 |03 |04 | 05
tam olarak Ogrenebilmek i¢in gerekli olan
onemli icerigi kapsadigina eminim.

8. | Bu simiilasyon sayesinde klinik ortamda gerekli | 01 |02 |03 |04 | 05
olan bilgileri kazandigima ve becerileri
gelistirdigime eminim.

o
-
o
N
o
w
o
N
o
(6]

9. | Egitimci, bu simiilasyonu ogretirken yardime1 | 01 |02 |03 |04 | 05

kaynaklar kullandi.
10. | Bir  0grenci  olarak, bu  simiilasyon| 01 |02 |03 |04 | 05
uygulamasinda bilmem gerekenleri 6grenmek
benim sorumlulugumdur.

11. | Bu simiilasyonda anlamadigim kavramlar| ol |02 | 03|04 | 05
oldugu zaman nasil yardim alacagimi biliyorum.

12. | Becerilerin 6nemli yonlerini 6grenebilmek i¢cin | 01 |02 |03 |04 | 05
simiilasyon uygulamasini nasil kullanmam
gerektigini biliyorum.
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EK-5.Erken Postpartum Kanama Beceri Degerlendirme Formu

1.Gelistirilmesi Gerekir (0 puan): Basamagin uygulanamamasi1 ya da yanhs uygulanmasi ve/veya
uygun sirada uygulanmamasi.

2.Yeterli (1 puan): Basamaktan basamaga rahat¢a gecilmemesi, basamagin dogru olarak ve sirasinda

uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimmna veya hatirlatmasina gerek
duyulmasi.

3.Ustalasmis (2 puan): Basamagin dogru ve yardima gerek kalmadan sirasinda uygulanmasi,
basamaktan basamaga rahatca gecilmesi.
Ogrencilerin erken postpartum donemde kanama yonetimi beceri diizeyleri, beceri degerlendirme formu;

birinci boliim maksimum 60 puan, minimum 0 puan; ikinci bolim maksimum 50 puan, minimum 0
puan; toplam puanlar1 ise maksimum 110 puan, minimum 0 puan olmak iizere aldiklar1 puanin toplam1

ile degerlendirilir.

BOLUM I : ERKEN POSTPARTUM KANAMA DEGERLENDIRME iSLEM
BASAMAKLARI

Gelistirilmesi
Gerekir
Yeterli
Ustalasmus

Kendinizi tanitiniz.

Lohusanin kimlik dogrulamasint yapiniz.

Lohusaya yapilacak islemler hakkinda bilgi veriniz.

Yapilacak iglemler i¢in lohusa veya vasisinden onay aliniz.

T1bbi asepsiye uygun olarak ellerinizi yikayiniz.
Eldiven giyiniz.
Lohusanin biling durumunu degerlendiriniz.
Lohusanin vital bulgularini degerlendiriniz (Kan basinci, solunum, nabiz ve
viicut 1s1s1).
Vital bulgulari, postpartum;
e 1-2.saatler aras1 15 dakikada bir,
e 2-4. saatler aras1 30 dakikada bir,
e  4-6. saatler arasi saatte bir degerlendiriniz.
Muayene oncesinde mesanenin bos olmasini saglamak i¢in; lohusanin idrar
yapma durumunu sorgulayiniz ve yapmamis ise idrarimni bosaltmasini saglayiniz.
10. | islem esnasinda lohusanin mahremiyetine 6zen gdsteriniz.
Lohusaya dorsal rekiimbent pozisyonu veriniz ve perine bolgesini inspeksiyon

N O Wi

11. N o g L
ve palpasyon yontemleri ile degerlendiriniz.
12 Epizyotomi varsa insizyon bolgesini kanama/hematom ve enfeksiyon belirtileri
" | agisindan (kizariklik, sislik, hassasiyet, dikislerin acilmasi gibi) gézlemleyiniz.
Kanama miktarimi degerlendiriniz.
13 e  Perinedeki pedi 6nden arkaya dogru kaldirmiz.
' e Kanamanin dzelliklerini (rengini, miktarini, kokusunu, piht1 igerme
durumunu) degerlendiriniz.
14 Fundusu hissetmek i¢in bir el ile (dort parmak birlesik ve bas parmak agik bir
" | sekilde) simfizis pubis {izerinden uterusun alt kismini destekleyiniz.
Diger elin avug i¢i ile uterusun fundusunu bulunuz, umblikus ile iliskisini
15, saptayiniz (orta hatta, abdomenin saginda ya da solunda seklinde) ve

yiksekligini (umblikusun 1 parmak {izerinde, umblikus hizasinda ya da
umblikusun 1-2 parmak altinda seklinde) degerlendiriniz.
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Gelistirilmesi

Gerekir

Yeterli

Ustalasmus

16.

Fundus hissedildiginde el ile uterusun toniisiinii (sertligini ya da yumusakligini)
degerlendiriniz.

17.

Uterus toniis kontroliinii; postpartum ilk yarim saat 5-10 dakikada bir, sonraki
yarim saatte 15 dakikada bir, iki saat dolana kadar da yarim saatte bir yapiniz.

18.

Her kanama kontroliinde vajenden gelen losianin rengini, miktarini ve kokusunu
degerlendiriniz.

19.

Lohusaya ped degistirme sikligini ve idrar yaparken piht1 olup olmadigini sorunuz.

20.

Lohusaya kendi kendine fundus masaji yapmay1 6gretiniz (sezaryan dogumdan
sonra fundusun daha nazik palpe edilmesi gerektigini belirtiniz.).
e  Fundusun yerini gosteriniz.
e  Fundusun sertligi konusunda bilgi veriniz.
e  Fundusun sertlesmesi i¢in fundusu avug igine alarak saat yoniinde masaj
yapiniz.
e Fundus sertlesinceye kadar masaja devam etmesi gerektigini agiklaymiz.
e  Fundusu diizenli araliklarla kontrol ederek yumusak hissettiginde fundus
masajini tekrar yapmasi gerektigini soyleyiniz.

21,

Lohusaya ilk 24 saat kendi kendine fundus masaji yapmasinin 6nemini
aciklayiniz.

22,

Temiz pedi perineye 6nden arkaya dogru yerlestiriniz.

23.

Kullanilan malzemeleri uygun sekilde uzaklastiriniz.

24,

Rahat edebilecegi bir pozisyon almasini saglaymiz.

Tehlike belirtilerini gretiniz;

e Losianm rengi, miktar1 ve kokusu hakkinda bilgi veriniz (ilk 3-4 giin
menstruasyon kanamasi gibi kirmizi, miktart menstruasyon kanama
miktar1 gibi, 4. giinden sonra rengi agilir ve 10-11. giine kadar pembe bir
akinti gelir, 11. glinden sonra sarimtirak bir hale gelir. Pembe ya da sar1
haldeyken losia tekrar kirmiziya dénmez. Kirmizidan sar1 hale gelip
losianin sona ermesi en az 3 hafta siirer ve 3 haftadan once kesilmez.).

o Losia agik kirmizi, fiskirir tarzda, pis kokulu olmamali ve biiyiik pihtilar
icermemesi gerektigini belirtiniz. Eger bu durum yasantyorsa saglik
kurulusuna bagvurmasi gerektigini agiklayiniz.

25. o Konstipasyonun gelismemesi i¢in yapilmasi gerekenleri agiklayiniz (bol
sivi tiikketme, a¢ karnina sabah bir bardak 1lik su igme, miimkiin
oldugunca hareketli olma, bosaltim ihtiyacin1 ertelememe, konstipasyonu
onleyici yiyecek ve icecekleri titkketme; kurubaklagiller, bol sebze, kayisi
kompostosu gibi).

o Epizyotomi bolgesindeki dikiglerin {izerine baski yapilmamasi
gerektigini aciklaymiz (hafif yan pozisyonda oturarak dikislerin serbest
pozisyonda kalmasini saglama).

e Enfeksiyon belirtilerini dgretiniz (pis kokulu akinti, kizariklik, sislik,
hassasiyet, dikislerin agilmasi gibi).

Perine hijyeni hakkinda bilgi veriniz (tuvalete girmeden 6nce ve girdikten sonra

26 ellerini yikama, perinenin iizerine su dokerek yikama, tuvalet kagidi ile dnden

" | arkaya dogru tahris etmeden kurulama, viicudu sikmayan pamuklu i¢ camasirlarini
giyme ve i¢ camagirlarini her giin degistirme, pedini 3-4 saatte bir degistirme).

27. | Uterus involiisyonunu hizlandirma agisindan emzirmenin yararini agiklaymiz.

28. | Uygunsa bebegini emzirmesini saglayiniz.

29. | Yapilan islemlerin sonucu hakkinda lohusaya bilgi veriniz.

30. | Bulgular1 kaydediniz.
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BOLUM II: POSTPARTUM KANAMA GELISTiGi DURUMDA
GOZLENECEK DAVRANISLAR

Gelistirilmesi

Gerekir

Yeterli

Ustalasmus

1. | Lohusaya igslem hakkinda bilgi veriniz.

2. | Yapilacak iglemler i¢in lohusa veya vasisinden onay aliniz.

3. | islemler esnasinda lohusanin mahremiyetine 6zen gosteriniz.

4. Do gum Oykiisiinii degerlendiriniz (]?ogl.lm sekli, dogum sirasinda komplikasyon
gelisme durumu eylem ve dogum siiresi).

5 Lohusay1 korku ve endiselerini ifade etmesi i¢in destekleyiniz. Lohusay1

" | sakinlestirmeye ¢aliginiz. Lohusay1 yalniz birakmayiniz.

6 Vital bulgularmi 15 dakikada bir degerlendiriniz (biling durumu, kan basinci,

" | nabiz, solunum, satiirasyon ve viicut 1s1s1) ve kaydediniz.

7 Sok belirtileri (zay1f ve hizli ngb%z, ylizeysel ve hizli solunum, hipotansiyon gibi)

" | yoniinden lohusay1 gézlemleyiniz.

Kanama miktarint degerlendiriniz.
Hafif Miktarda kanama: 1 saat i¢inde ped {izerinde 2-3 cm den daha az
8 lekelenme.

" | Orta Miktarda Kanama: 1 saat i¢inde ped iizerinde 15 cm’den az lekelenme.
Siddetli kanama: 1 saat i¢inde pedin tamamina yakininin losia tarafindan
kaplanmasi.

9. | Fundusun umblikusla iliskisini, toniisiinii ve pozisyonunu degerlendiriniz.
10. | Mesane dolulugunu degerlendiriniz, gerekiyorsa bosaltilmasini saglayniz.
11. | Uterusa giden kan akimini azaltmak i¢in lohusaya sirtiistii pozisyon veriniz.
12 Palpasyonla gevsek bulunan fundusa masaj yapilarak kontrakte olmasini
saglayiniz.
13. | Fundusu tekrar degerlendiriniz, fundus hala gevsekse hekime rapor ediniz.
Kanamay1 4T kuralina uygun olarak degerlendiriniz.
e  Uterusun tondisii yeterli mi?
14. .
e  Perinede laserasyon mevcut mu?
e  Plasenta retansiyonu mu yoksa pihtilagma ile ilgili bir sorun mu?
Genis limenli bir kateter ile her iki kola ¢ift damar yolu a¢iniz. Hekim tarafindan
15 istemlendiyse tam kan sayimi (hemoglobin, hemotokrit), koagiilasyon testleri
"I (PT, INR, aPTT, fibrinojen, d-dimer), biyokimya, kan grubu tayini ve cross-
matching i¢in kan 6rnegi aliniz.
16. | Gerekli ise maske ile O2 tedavisine baslayimiz. (Ihtiyaca gore 10-15L/dK )
17. | Annenin viicut 1sisint koruyunuz.
18. | istemlendiyse s1v1 ve/veya kan iiriinleri replasman tedavisine baslayiniz.
19 Istemlenen tedavileri (uterotonik ve kan voliimiinii yiikselten ilaglar1 ve
" | antibiyotikleri) zamaninda uygulayiniz.
20. | Aldigi-¢ikardigi sivi takibini yapiniz.
Laserasyon geligmisse;
e Laserasyon bolgesini kanama ve enfeksiyon belirtileri agisindan
21 degerlendiriniz.

e Laserasyon onarimi icin lohusayr hazirlaymiz (yapilacak islem
hakkinda lohusay1 bilgilendiriniz, miidahale sirasi ve sonrasinda
destekleyiniz).
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Gelistirilmesi

Gerekir

Yeterli

Ustalasmus

22,

Hematom Gelismisse;

e Hematom alanini degerlendiriniz.
Yapilan islemlerde asepsiye uygun davraniniz.
Hematomun bosaltilmasi siirecinde lohusay1 destekleyiniz.
Perine ve insizyon bolgesini enfeksiyonlardan koruyunuz.
Agriy1 degerlendiriniz.

Isteme gore, ilk 24 saat soguk uygulama, daha sonra ise sicak oturma
banyosunu 15-20 dk boyunca uygulayiniz.

Perine bakim1 yapma ve lohusay1 nasil yapilmasi gerektigini anlatiniz.

23.

Liizum halinde invaziv islemler (kiiretasyon, histerektomi gibi) i¢in lohusay1
hazirlayiniz. Yapilacak islem hakkinda lohusayi bilgilendiriniz, miidahale
siras1 ve sonrasinda destekleyiniz.

24,

Bakim ve tedavi uygulamalarinin etkinligini degerlendiriniz.
e  Vital bulgular1 degerlendiriniz (Kan basinci, nabiz, solunum,
satlirayon ve viicut 1s1s1).
e Kanama miktarini degerlendiriniz.
Fundusun umblikusla iliskisini, toniisiinii ve pozisyonunu degerlendiriniz.

25.

Tiim takip, islem ve sonuglar1 gdézlem formuna kaydediniz.
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EK-6.Uygulama Fotograflar:
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EK-7.Dogum Sonu Kanama Yo6netimini Iliskin Sunum

POSTPARTUM KANAMA
YONETIMIi

HAZIRLAYAN: Sema AKER
DANISMAN: Dog. Dr. Yasemin Aydin KARTAL

Postpartum kanama bir tani degil,
klinik'bir bulgudur.

0= g

TRAVMA

TROMBIN
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TONUS TRAVMA

Uterusun tondsii yeterli mi? Perinede laserasyon mevcut mu?
Plasenta retansiyonu mu? Pihtilagma ile ilgili bir sorun mu?
TiSSUE TROMBIN

PostPartum Hemoraji

\ Handle

£ Standart klinik yonetimi

> - uygula.

Predict

Riskli kadim belirle.

O Yy Prepare

) Multidisipliner yonetim
T~ e planini hazirla.
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ERKEN POSTPARTUM
KANAMAY| DEGERLENDIRME

AN\NNNY

Lohusaya kendinizi tanitiniz ve kimlik dogrulamasini yaparak islemler hakkinda bilgi
vererek onay aliniz.

Tibbr asepsiye uygun olarak ellerinizi yikayarak eldiven giyiniz.
AR D A S A A

Lohusanin biling durumunu ve vital bulgularini (kan basinci, solunum, nabiz ve viicut
1s181) degerlendiriniz.

Vital bulgulari, postpartum;
e 1-2.saatler aras1 15 dakikada bir,
e 2-4. saatler aras1 30 dakikada bir,

o 4-6. saatler arasi saatte bir degerlendiriniz.
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Muayene 6ncesinde mesanenin bos olmasini saglamak i¢in; lohusanin idrar yapma
durumunu sorgulayimiz ve yapmamus ise idrarini bosaltmasini saglayiniz.

Islem esnasinda lohusanin mahremiyetine zen gosteriniz.

Lohusaya dorsal rekiimbent pozisyonu veriniz ve perine bélgesini inspeksiyon ve
palpasyon yontemleri ile degerlendiriniz.
A LA Ay A L

Epizyotomi varsa insizyon bolgesini kanama/hematom ve enfeksiyon belirtileri
acisindan (kizariklik, sislik, hassasiyet, dikislerin agilmasi gibi) gozlemleyiniz.
A A A

Perinedeki pedi 6nden arkaya dogru kaldiriniz.
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Fundusu hissetmek igin bir el ile (dort parmak birlesik ve bas parmak agik bir sekilde) simfizis pubis
tizerinden uterusun alt kismuini destekleyiniz.

Diger elin avug i¢i ile uterusun fundusunu bulunuz, umblikus ile iliskisini saptayiniz (orta hatta,
abdomenin saginda ya da solunda seklinde) ve yiiksekligini (umblikusun 1 parmak tizerinde, umblikus
hizasinda ya da umblikusun 1-2 parmak altinda geklinde) degerlendiriniz.

Fundus hissedildiginde el ile uterusun toniisiinii (sertligini ya da yumusakligini) degerlendiriniz.

-

Uterus toniis kontroliinii;

* Postpartum ilk yarim saat 5-10 dakikada bir,

» Sonraki yarim saatte 15 dakikada bir,

« ki saat dolana kadar da yarim saatte bir yapiniz.
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Her kanama kontroliinde vajenden gelen losianin rengini, miktarini ve
kokusunu degerlendiriniz.
Ay Ay A S

Lohusaya ped degistirme sikligini ve idrar yaparken piht1 olup
olmadigini sorunuz.
Ay A L 4

Lohusaya kendi kendine fundus masaji yapmay: gretiniz.
A L Ay A L

Fundus masaji;
o Fundusun yerini gosteriniz.
o Fundusun sertligi konusunda bilgi veriniz.

o Fundusun sertlesmesi i¢in fundusu avug i¢ine alarak saat yoniinde masaj yapiniz.

o Fundus sertlesinceye kadar masaja devam etmesi gerektigini agiklayimiz.

o Fundusu diizenli araliklarla kontrol ederek yumusak hissettiginde fundus masajin tekrar
yapmasi gerektigini soyleyiniz.

e Sezaryan dogumdan sonra fundusun daha nazik palpe edilmesi gerektigini belirtiniz.

Temiz pedi perineye onden arkaya dogru yerlestiriniz
V4 A A S

Kullanilan malzemeleri uygun sekilde uzaklastiriniz
4 A A 4

Rahat edebilecegi bir pozisyon almasini saglaymiz.
Ay LA 4 Ay A

Tehlike belirtilerini dgretiniz;
4 A A 4

o Losianin rengi, miktari ve kokusu hakkinda bilgi veriniz.

e Logia agik kirmuzi, figkirir tarzda, pis kokulu olmamali ve biiyiik pihtilar igermemesi
gerektigini belirtiniz. Eger bu durum yasaniyorsa saglik kurulusuna basvurmasi
gerektigini agiklayimiz.

o Konstipasyonun gelismemesi igin yapilmasi gerekenleri agiklayiniz.

o Epizyotomi bolgesindeki dikislerin tizerine bask1 yapilmamasi gerektigini agiklayiniz.

o Enfeksiyon belirtilerini  6gretiniz  (pis  kokulu akmt, kizariklik, sislik,
hassasiyet, dikislerin a¢1lmasi gibi).
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Perine hijyeni hakkinda bilgi veriniz.

A S A (L S S
Uterus involiisyonunu hizlandirma agisindan emzirmenin yararini
agiklaymiz.

A D L S N A

Uygunsa bebegini emzirmesini saglayiniz.
A S S A (1 L S

Yapilan islemlerin sonucu hakkinda lohusaya bilgi veriniz.
A AR D L S A A

Bulgular kaydediniz.
Py @ @& U @& w 4

POSTPARTUM KANAMA
GELISTIGI DURUMLARDA

YONETIM

s ANANANNY-
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Lohusaya yapilacak islemler i¢in bilgi
vererek onay aliniz.

Dogum dykiisiinii degerlendiriniz.
(Dogum sekli, dogum sirasinda
komplikasyon gelisme durumu eylem ve
dogum siiresi).

Islemler esnasinda lohusanin
mahremiyetine 6zen gosteriniz.

Lohusay1 korku ve endiselerini ifade etmesi
icin destekleyiniz.

Lohusay1 sakinlestirmeye ¢alisiniz.

Vital bulgularini 15 dakikada bir
degerlendiriniz (biling durumu, kan
basincti, nabiz, solunum, satiirasyon
ve viicut 1s1s1) ve kaydediniz.

Sok belirtileri (zay1f ve hizli nabiz,
yiizeysel ve hizli solunum,
hipotansiyon gibi) yoniinden
lohusay gozlemleyiniz.

Kanama miktarini degerlendiriniz.

Hafif Miktarda kanama: 1 saat iginde ped dizerinde
2-3 cm’den daha az lekelenme.

Orta Miktarda Kanama: 1 saat iginde ped iizerinde

15 cm’den az lekelenme.

Siddetli kanama: 1 saat iginde pedin tamamina yakininin

losia tarafindan kaplanmasi.
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100 ml

1. i i
| £ .

300 mi

L

Daha dogru
Viziiel tahmin yontemler
yanilticidir. (tartma)
kullanilabilir.

Klinik semptom
ve bulgular
miktar tahminde
rooom daha faydalidir.

‘j

200 mi

N

Brass-V Kan Toplama Torbasi
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Fundusun umblikusla iliskisini,
toniisiinii ve pozisyonunu
degerlendiriniz.

Uterusa giden kan akimini azaltmak
i¢in lohusaya sirtiistii pozisyon
veriniz.

Fundusu tekrar degerlendiriniz,
fundus hala gevsekse hekime rapor
ediniz.

Mesane dolulugunu
degerlendiriniz, gerekiyorsa
bosaltilmasini saglayiniz.

Palpasyonla gevsek bulunan
fundusa masaj yapilarak kontrakte
olmasini saglayiniz.

Kanamayi 4T kuralia uygun
olarak degerlendiriniz.

MUDAHALE

Genis liimenli bir kateter ile her iki kola ¢ift damar yolu aginiz.
Hekim tarafindan istemlendiyse tam kan sayimi, koagiilasyon
testleri, biyokimya, kan grubu tayini ve cross-matching igin kan
Ornegi aliniz.

Gerekli ise maske ile O2 tedavisine baslaymniz.
(ihtiyaca gore 10-15L/dk )

Annenin viicut 1s181n1 koruyunuz.

Istemlenen tedavileri (uterotonik ve kan
voliimiinii yiikselten ilaglar1 ve antibiyotikleri)
zamaninda uygulayiniz.

Aldigi-¢ikardigi sivi takibini yapiniz.
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MUDAHALE

o Laserasyon bolgesini kanama ve enfeksiyon belirtileri
Laserasyon agisindan degerlendiriniz.

Geligmigse e Laserasyon onarimi igin lohusay: hazirlayimz.

o Hematom alanin degerlendiriniz.
e Yapilan islemlerde asepsiye uygun davraniniz.

e Hematomun bosaltiimas siirecinde lohusay1

destekleyiniz.
Hematom o Perine ve insizyon bolgesini enfeksiyonlardan
Gelismigse koruyunuz.

o Agniy1 degerlendiriniz.

e  Perine bakimi yapma ve lohusay1 nasil yapilmast
gerektigini anlatiniz.

o isteme gore, ilk 24 saat soguk uygulama, daha sonra ise
sicak oturma banyosunu 15-20 dk boyunca uygulayiniz.

A
Liizum halinde invaziv islemler i¢in lohusay: hazirlayimiz. y

Yapilacak islem hakkinda lohusayz bilgilendiriniz, miidahale siras1 ve sonrasinda
destekleyiniz.

Bakim ve tedavi uygulamalarimnin etkinligini degerlendiriniz.
A A
Vital bulgular1 degerlendiriniz.
(Kan basinci, nabiz, solunum, satiirayon ve viicut 1s1s1).
A
Kanama miktarini degerlendiriniz.

Funsun umblikusla iliskisini, toniistinii ve pozisyonunu degerlendiriniz.

Tiim takip, islem ve sonuglart gozlem formuna kaydediniz.
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EK-8.Coziimleme Plam

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

Simiilasyon uygulamasi esnasinda kendinizi nasil hissettiniz?
Uygulama sonrasi kendinizi nasil hissettiniz?

Erken postpartum kanama simiilasyon uygulamasi igin sizce gereken bilgi ve

tutumlar nelerdir?

Bu simiilasyonda basarmak istediginiz hedefler nelerdir? Basarmak istediginiz
hedeflerden hangilerine ulastiniz? Eger var ise ulagamadiginizi diisiindiigliniiz

hedefler nelerdir?

Simiilasyon uygulamasi boyunca senaryo kapsamindaki gergeklestirdiginiz

girisimlerden memnun kaldiniz m1?

Simiilasyon uygulamasi sonrast kendinizi erken postpartum kanamaya miidahale

edebilecek yeterli bilgi ve beceriye sahip goriiyor musunuz?

Simiilasyon sonrast edindiginiz bilgi ve becerileri klinik ortamda nasil

kullanirsiniz?
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EK-9.Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 28.02.2022-7796 (LTI

T.C.
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI

HAMIDIYE KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplanti Tarihi  : 17.02.2022
Toplanti Sayisi @ 2022/7
Karar Sayisi . 7/14

Kurulumuza degerlendirilmek fizere sundugunuz 22-21 kayit numarali "Similasyon
Temelli Postpartum Kanama Yénetiminin Ebelik Ogrencilerinin Uygulama Becerileri,
Memnuniyet ve Oz Etkililik-Yeterlilik Diizeylerine Etkisi” baslikli proje nerisi kurulumuzun
17.02.2022 tarihli toplantisinda uygun gortlmiis olup, karar 6rnegi ekte sunulmustur.

Asli Gibidir
e-imzahdir
Prof. Dr. Mustafa OZTURK
Baskan
Prof. Dr. Ayse BATIREL Doc. Dr. Alev KURAL
Bagkan Yardimeisi Etik Kurul Uyesi
Dog. Dr. Hilal OZKAYA Prof Dr. Berna LACIN
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Dr. Ogr. Uyesi Merve KABASAKAL Prof. Dr. Eyiip Turgut ISSTMANGIL
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Dr. Ogr. Uyesi Siilleyman ERSOY
Etik Kurul Uyesi
22.02.2022 Memur Ali CEYLAN

Evraki Dogrulamak igin : https://www.turkiye.gov.tr/sbu-ebys?eD=B54B7UIHCA&eS=7796
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21.02.2022

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACTK ADI

“Simiilasyon Temelli Postpartum Kanama Yénetiminin Ebelik
Ogrencilerinin Uygulama Becerileri, Memnuniyet ve Oz
Etkililik-Yeterlilik Diizeylerine Etkisi”

VARSA ARASTIPMANIN PROTOKOL KODU 2221
ETIK KURULUN ADI SBU Hamidiye Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
= ACIK ADRESL: SBU Hamidiye Tip Fakultesi Dekanhigi
z
> TELEFON -
= FAKS -
E-POSTA hamidiye kaek@sbu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Sayin. Dog. Dr. Yasemin Aydin KARTAL
UNVANIADL'SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hamidiye Tip Fakiiltesi
ATANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Ebelik, Kadin Saglgi ve Hastaliklan
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDART SORUMLU
UNVANIADLSOYADI
DESTEKLEYICI
v PROJE YURUTUCUSU
= UNVANVADL/SOYADI
— (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
: destek alanlar 1gin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCIST
': FAZ 1 O
= FAZ? O
x,
-~ FAZ3 O
- FAZ4 |
ARASTIRMANINFAZIVE | Gbzlemsel ilag caligmas O
TURU Tibbi cihaz klinik arastirmast O
In vitro tibbi tana cihazlan ile
vapilan performans O
degerlendirme ¢alismalan
Tag dis1 klinik aragtirma ®
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEE MEREE COE MERKEZLI ULUSAL .
MERKEZLER X X 0 ULUSLARARASI[]
SBU Hamidiye KAEK Baskam

Prof. Dr. Mustafa OZTURK

Imza:

Not: Etil lurul bagkam, imzasinn yer almadign her sayfaya imza atmaldir.,
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

21.02.2022
ARASTIRMANIN AGIK ADI “Simiilasyon Temelli Postpartum Kanama Yénetiminin Ebelik
Ogrencilerinin Uygulama Becerileri, Memnuniyet ve Oz
Etkililik-Yeterlilik Diizeylerine Etkisi”
VARSA APRASTIRMANIN PROTOKOL KEODU 2221
z Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
= Numarasi
£ ; ARASTIRMA PROTOROLT Totkse [ | fnsilizee[]  Diger [
ZZ [BILGILENDIFILMES GONULLY OLUR ]
=%  |ForMU Titkge []  Tngilizce [ Diger[]
E = OLGU RAPOR FORMU Tirkee []  Ingilizce[]  Diger (]
= ARASTIRMA BROSURU Tudkee []  fngitizce (] Diger []
Belge Ach Aqklama
SIGORTA O
ARASTIRMA BUTCEST O
BIYOLOJK MATERYEL TRANSFER O
FORMU
z LAY 0
z VILLIK BILDIRIM O
=% [SONUC RAPORU O
T2 [GUVENLILIK BILDRIMLER] O
== DIGER: O
Tarih:23.02.2022 Karar No:2022.02.23- 19
E NOT:Yukanda bilgilen1 verilen bagvuru dosyasi ile 1lgili belgeler arastirmanimn/calismanin gerekee,
= amag, yaklasim ve yontemler: dikkate alinarak mcelenmis ve uygun bulunmus olup
= aragtirmanin/calismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
- bilimsel sakinca bulunmadigima toplantiya katilan etik kurul iye tam sayisiun salt cogunlugu ile
z karar verilmistir. Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik
= kapsanunda yer alan arastirmalar/calismalar igin Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin
alinmasi gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESAST E;axziiyolojﬂc Urtinlerin Klinik Aragtirmalan Haldonda Yonetmelik Tyi Klinik Uygulamalars

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADIL: | Prof Dr. Mustafa OZTURK

Unvan/AdySoyad: TUzmanhk Alam Kurnmu Cinzivet hqi:'fhm" e Kanhm * fmza
Prof. Dr. Mustafa . SBU Hamidiye Tip
L o E0d |k0 |e0O (#0 (e0 |#0O |Emz=
OZTURK Hall Saghgt | popitesi
Prof. Dr. Ayse Enfeksiv DI .
yon SBU Kartal Liitfi s
- .. O |0 |EO |20 |EO | HO | E-imeza
BATIREL Hastaliklan | Kurdar SUAM
Prof. Dr. Mahmut Tibbi Medentyet
it s A E K E H E H
GUMUS Onkolog Universitesi O O =8 |#0 =0 =0
Prof. Dr. E. Turgut Gogiis SBU Abdiilhamid
b . E K E H E H E-imza
ISITMANGIL Cerrahisi Han SUAM - o - - . .
Prof. Dr. Serhat KOSEOGLU | Periodontoloji | Medeniyet Universitesi |E0 | kKO |0 |HO |20 |HO
SBU Hamidiye KAEK Bagkani
Prof. Dr. Mustafa OZTURK
Imza:

Not: Enik kurul bagkam, imzasunn yer almadign her sayfaya imza atmahdr.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

21.02.2022

ARASTIRMANIN ACTK ADI

“Simiilasyon Temelli Postpartum Kanama Yénetiminin Ebelik
Ogrencilerinin Uygulama Becerileri, Memnuniyet ve Oz
Etkililik-Yeterlilik Diizeylerine Etkisi”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 22-21
Dog¢. Dr. Nursel ) OMU Dis
oo lE X E H E H
ARICI Ortodonti Hekimligi Fakiiltesi 0 0 0 = 0 =
Dog. Dr. Alev Tibb1 Hamidiye Tip
. . - ed |0 (e0d |20 |0 |#0 | Eimz
KURAL Biyokimya Fakiiltesi
Dr. Ogr. Uyesi Hilal Aile SBU Haydarpasa
OZKAYA Hekimligi Numune EAH S il il Rl i Rl
Dr. Ogr. Uyesi Aile SBU Umraniye )
Siileyman ERSOY Hekimlizi SUAM =U | =0 =0 =0 =0 =0 Je
Sivil Uye/ - .
Mehmet SARIT - Ozel Sektor EQ |EO |EO |HO |EO |HO
Hukuk
Dog. Dr. Aysin Anestezi ve SBU Abdiilhamid .
. [} EO |EO |HO |EO | HO | Eamea
ERSOY Reammasyon | Han SUAM
Prof Dr. Berna . . SBU Hamidiye Tip
; 2 . E X E H E H E-
LACIN Fizyoloj1 Fakiltesi O 0O |eOd O |ed O | Eimza
Dr. Ogr. Uyesi Merve .. | SBU Hamidiye Tip
KABASAKAT Farmakoloji Fakiiltesi ed |0 |0 |20 |0 |HO | Eim=
*Toplantida Bulunma
SBU Hanudiye KAEK Baskani
Prof. Dr. Mustafa OZTURK

Imza:

Not: Etil lmrul bagkam, imzasinn yer almadign her sayfaya imza atmahdr.,
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EK-10.Ebelik Boélim Baskanlhigi Simiilasyon ve Temel Beceri Laboratuvari

Kullanim izni
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EK-11.Bilgilendirmis Goniillii Olur Formu

Arastirma Projesinin Adi: Simiilasyon Temelli Postpartum Kanama Ydnetiminin
Ebelik Ogrencilerinin Uygulama Becerileri, Memnuniyet Ve Oz Etkililik-Yeterlilik
Diizeylerine Etkisi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog. Dr. Yasemin Aydin Kartal

Diger Arastiricilarin Adi: Sema Aker

“Simiilasyon Temelli Postpartum Kanama Y onetiminin Ebelik Ogrencilerinin Uygulama
Becerileri, Memnuniyet ve Oz Etkililik-Yeterlilik Diizeylerine Etkisi” isimli bir
calismada yer almak tizere davet edilmig bulunmaktasiniz. Bu ¢aligma, aragtirma amagh
olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasmma dayalidir. Calismaya katilma
konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan
sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma,
Ebelik Anabilim Dalinda, Dog. Dr. Yasemin Aydin Kartal sorumlulugu altindadir.
Caliymanmin amaci nedir; benden baska kag Kisi bu cahismaya katilacak?

Bu calisma simiilasyon temelli postpartum kanama yOnetiminin Saghik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii 3.smif 6grencilerinin
uygulama becerisi, memnuniyet, 6zgiiven ve 0z etkililik-yeterliklerine etkisini belirlemek
amaciyla planlanmistir. Calismaya bilgisayar destekli basit rastgele 6rnekleme teknigi ile
miidahale (n:39) ve kontrol (n:39) gruplarina ayrilarak toplam 78 kisi dahil edilecektir.
Bu ¢alismaya katilmalh miyim? (Bu bo6liim aynen korunacaktir)

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin calismay: birakmakta
Ozgursiniz.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Calismaya dahil edilen tiim ogrencilere “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu™’
iletilecek olup, caligmaya katilan Ogrenciler tarafindan onaylanmasi istenecektir.
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’ onaylandiktan sonra caligmaya katilan
ogrenciler bilgisayar destekli basit rastgele 6rnekleme teknigine gére miidahale (n:39) ve
kontrol (n:39) gruplarina ayrilacaktir. Her iki gruba uygulama dncesi postpartum kanama
degerlendirme ve yonetimine iligkin 2 saat teorik bilgi verilecektir. Miidahale grubuna
atanan 39 6grenciye yiiksek gergeklikli simiilator ile egitim ve kontrol grubuna atanan 39

Ogrenciye ise erigkin standart hasta bakim maketi esliginde postpartum kanama

99



degerlendirme ve yonetimine iliskin uygulama egitimi verilecektir. Arastirmaya katilan
ogrencilere, “Tanitict  Bilgi Formu”, “Simiilasyona Dayali Ogrenmenin
Degerlendirilmesi Olgegi”, “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Oz Giiven Olgegi”,
“Oz Etklililik-Yeterlilik Olgegi” ve “Postpartum Kanama Yonetimi Beceri
Degerlendirme Formu” uygulanacaktir.
Calismanin riskleri ve rahatsizliklar: var midir?

1. Calismada size zarar verecek hicbir uygulama yapilmayacaktir.
Calhismada yer almamin yararlar nelerdir?
Degerli Katilimei, katildiginiz bu ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
“Simiilasyon Temelli Postpartum Kanama Y&netiminin Ebelik Ogrencilerinin Uygulama
Becerileri, Memnuniyet Ve Oz Etkililik-Yeterlilik Diizeylerine Etkisi”dir. Bu galisma
bulgulari, simiilasyon temelli postpartum kanama yonetiminin Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii 3.simf dgrencilerinin
uygulama becerisi, memnuniyet, 6zgiiven ve 6z etkililik-yeterliklerine etkisi belirlenerek
ihtiyaca gore bilgilendirme stratejileri gelistirmek agisindan 6nem arz etmektedir.
Arastirma kapsamindaki sizden ya da bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan
higbir {icret istenmeyecektir. Size de bu arastirma sonunda herhangi bir {icret
O0denmeyecektir. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin, goéniillii olarak
katilabilirsiniz. Arastirmaya katilmayr reddetme hakkina sahipsiniz. Sorumlu
aragtirmactya haber vermek kaydiyla, hicbir gerek¢e gostermeksizin istediginiz anda bu
calismadan c¢ekilebilirsiniz. Arastirma sonucunda elde edilecek veriler bilimsel amacla
kullanilacak olup, size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve baskalarina
verilmeyecektir.
Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.
Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?
Calismada arastirmaci kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiirlitmek
icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin
sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma sonuglari

caligma bitiminde literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.
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Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime
geciniz.

ADI : Yasemin AYDIN KARTAL

GOREVI : Dog. Dr.

(Katilimcinin Beyani)

Ebelik Anabilim dalinda, Dog¢. Dr. Yasemin AYDIN KARTAL tarafindan arastirma
yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili
metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet
edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Projenin
yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak
arastirmactlart zor durumda birakmamak i¢cin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.

Arastirma sirasinda herhangi sorum oldugunda Saghik Bilimleri Universitesi, Saglk
Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimi Dog¢. Dr. Yasemin AYDIN KARTAL’1,
arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katimer

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

101















