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GIRIS

oz

Postpartum hemoraji, tiim diinyada maternal morbidite ve mortalitenin dnde gelen, énlenebilir nedenleri arasindadir.
Dogum sonu bakim miidahaleleri sirasinda postpartum kanamanin risk faktérlerinin tanilanabilmesi, teshis ve
tedavinin erken evrede saglanabilmesi icin oldukca dnemlidir. Erken miidahale lohusanin bu siireci minimum
hasar ile atlatmasini saglayacaktir. Literatlirde bu durumun ancak etkin egitim yéntemleri ile yetistirilmis saglk
profesyonelleri ile saglanabilecedi vurgulanmaktadir. Ebelik ve hemsirelik gibi uygulamali disiplinlerin teorik
egitim cercevesinin yaninda uygulamali egitimin simiile 6grenme ortamlari ile desteklenmesi biiyik dneme
sahiptir. Geleneksel egditim, Web tabanli, vaka tartismasi ve simiilasyona dayali 6gretim metotlarinin etkinliginin
degerlendirildigi pek cok calismada; simiilasyona dayal 6grenim tekniginin 6grencilerin 6grenme sireclerini
olumlu etkiledigi belirlenmistir. Nitekim Diinya Saglk Orgitu, saghk profesyonellerinin egitiminde simiilasyona
dayali 6grenme tekniklerini 6nermektedir. Kadin saghginin primer sorumlulari arasinda olan ebelerin egitiminde
etkin simiilasyon temelli teknolojilerin kullanilmasi; ebe adaylarinin nitelikli bir 8grenme deneyimi yasamasina,
klinik alanda yeterliliklerinin artmasina dolayisiyla ebelik mesleginin gelismesine 6nemli katki saglayacaktir. Bu
derleme, simiilasyon teknidi ile sunulan postpartum hemoraji yonetiminin etkinligini ve egitime sagladi§ avantajlari
degerlendirmek amaciyla gercgeklestirilmistir.

ABSTRACT

Postpartum hemorrhage is among the leading and preventable causes of maternal morbidity and mortality
worldwide. It is very important to diagnose the risk factors of postpartum hemorrhage during postpartum care
interventions and to provide diagnosis and treatment at an early stage. Early intervention will enable the puerperant
to get through this process with minimum damage. In the literature, it is emphasized that this situation can
only be achieved with health professionals trained with effective training methods. In addition to the theoretical
education framework of applied disciplines such as midwifery and nursing, it is of great importance to support
applied education with simulated learning environments. In many studies evaluating the effectiveness of traditional
education, Web-based, case discussion and simulation-based teaching methods; It has been determined that the
simulation-based learning technique has a positive effect on the learning processes of the students. As a matter
of fact, the World Health Qrganization recommends simulation-based learning techniques in the education of
health professionals. Using effective simulation-based technologies in the training of midwives, who are among
the primary responsibilities of women's health; It will make a significant contribution to the midwife candidates
to have a qualified learning experience, to increase their competence in the clinical field, and to the development
of the midwifery profession. This review was carried out to evaluate the effectiveness of postpartum hemorrhage
management presented with simulation technique and the advantages it provides to education.

oliimleri istendik diizeylerin ¢ok iizerindedir. Anne
olimlerini azaltmaya odaklanan kuruluglar, postpartum

Diinya genelinde her giin yaklagik 830 kadin; gebelik,
dogum ve dogum sonu siire¢ kaynakli bir durum
nedeniyle hayatini kaybetmektedir (Soysal ve ark.,
2022 ). Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) yayimladig
veriler dogrultusunda 1990 yilindan bu yana anne 6liim
oranlarinda %47’lik bir diisiis yasandig1 saptanmistir
(World Health Organization [WHO], 2012a).
Oranlardaki kayda deger ilerlemeye ragmen Sahra
Alt1 Afrika ve Giiney Asya gibi pek ¢ok bolgede anne
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hemoraji ve preeklemsi/eklemsi olarak iki temel dogum
komplikasyonunu 6nlemeye dikkat cekmektedir (Smith
ve ark., 2014).

Diinya ¢apinda maternal morbidite ve mortalitenin
onde gelen nedenlerinden biri postpartum hemorajidir
(Assis ve ark., 2022; Say ve ark., 2014). Kanamanin
onlenmesi ve yonetiminde ki gelismeler anne 6liim
oranlarini azaltmis olsa da, DSO verilerine gore tiim
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diinyadaki anne 6limlerinin dértte birinden dogum
sonu kanamanin sorumlu oldugu ifade edilmektedir
(Sheldon ve ark., 2014; Ueda ve ark., 2022). DSO,
kanama kaynakli anne o6liimlerinin erken tani ve etkin
yonetim ile dnlenebilecegini vurgulamaktadir (WHO,
2017).

Son yillarda acil obstetrik bakim ve yonetime yonelik
egitim planlar1 geleneksel teorik ve klinik egitimden,
manken ve simiilator kullanilarak gerceklestirilen
senaryo temelli egitimlere evrilmistir (To, 2011).
Simiilasyon egitimi, etkili multidisipliner yaklagimi
gelistirmekle birlikte becerileri gelistirmek ve stirdiirmek
i¢in glivenli bir firsat olugturmaktadir (Ramseyer ve
Lutgendorf, 2019). Acil obstetrik durumlar konusunda
saglik profesyonellerinin egitiminde simiilasyon
yontemlerinin kullanilmasinin bakim kalitesini
arttiracagl ve anne 6liim oranlarini azaltacag ileri
stiriilmektedir (Nelissen ve ark., 2014).

Ciddi obstetrik aciller arasinda bulunan postpartum
hemorajinin yonetiminde yer alan ebelerin, mesleki
egitim siireglerinin simiilasyon ile desteklenmesi
bireysel yetkinliklerinin arttirilmasi agisindan oldukga
onemlidir.

POSTPARTUM HEMORAJI

Postpartum Hemorajinin Tanim ve insidansi

Postpartum hemoraji (PPH); dogum sonrasi
beklenenden daha yiiksek oranlarda kan hacmi
kaybr olarak tanimlanmaktadir. Klasik olarak, vajinal
dogumdan sonra =500 mL, sezaryen dogumdan sonra
ise 21000 mL tizerinde kanamanin meydana gelmesi
asir1 kanama olarak kabul edilmektedir (Anger ve ark.,
2019). Ancak mevcut bu tanim, kanama voliimiiniin
amniyotik siv1 ile karigabilecegi ve kan hacminin yanlg
ol¢lilmesine neden olabilecegi i¢cin pek ¢ok kurulus
tarafindan elestirilmektedir (Assis ve ark., 2022). Bu
nedenle 2017 yilinda Amerikan Jinekoloji ve Obstetri
Birligi (American College of Obstetricians and
Gynecologists-ACOG) tarafindan PPH tanimi revize
edilmistir. ACOG PPH’y1; dogum sekline bakilmaksizin,
>1000 mL kiimiilatif kan kaybi veya dogum sonu 24 saat
i¢cinde hipovolemi belirti veya semptomlari ile iligkili
kan kaybi olarak yeniden tanimlamustir (Committee on
Practice Bulletins-Obstetrics, 2017).

Tiirkiye Saglik Bakanlig Istatistik Yillig1 verilerinde,
anne 6liimlerinin %10-15’inin 6nlenebilir nedenler
sonucunda meydana geldigi bildirilmektedir (Aktas
ve ark., 2021). Klinik bir bulgu olan postpartum
hemorajinin erken tanilanmasi pek ¢ok majér sorunun
onlenmesine neden olmaktadir. Diinya genelinde
maternal morbidite ve mortalitenin %27’sinin nedeni
postpartum hemorajidir (Kato ve Kataoka, 2017;
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Nove ve ark., 2014). Japonyada maternal morbidite
ve mortalitenin %19,4’linden postpartum kanamanin
sorumlu oldugu saptanmustir (Kato ve Kataoka, 2017).
Ulkemizde ise 2014 yili dogrudan anne $liim orani %50
olarak tespit edilmis olup bu 6liimlerin %21’inin kanama
kaynakli meydana geldigi belirlenmistir (Hacettepe
Universitesi, 2015).

Postpartum Hemorajinin Risk Faktorleri

PPH’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’ini olusturan uterus atonisi en yaygin nedendir. Bu
olguyu obstetrik laserasyonlar (yaklasik %20), plasenta
dokusunun retansiyonu (yaklasik %10) ve pihtilagma
faktori eksiklikleri (<%1) takip eder (Committee on
Practice Bulletins-Obstetrics, 2017; Bienstock ve ark.,
2021).

Postpartum hemorajinin risk faktorleri tablo 1de
belirtilmistir (El Hamamy ve B-Lynch, 2012). Ancak,
postpartum kanamalarin %20’si higbir risk faktori
olmayan kadinlarda da meydana gelebilmektedir.
Bu nedenle saglik profesyonelinin her parametreyi
degerlendirerek miidahaleye hazir bulunmas:
gerekmektedir (Evensen ve ark., 2017).

Postpartum Hemorajinin Onlenmesi ve Klinik
Yonetimi

Postpartum hemorajiyi 6nlemek ve tedavi etmek
i¢in gebelik, dogum ve dogum sonu siiregte
bakimin kalitesinin iyilestirilmesi, Biny1l Kalkinma
Hedeflerine ulasilmasinda 6nemli bir basamaktir.
Postpartum kanamanin kiiresel yiikiinii azaltmak, etkili
miidahalelerin siirdiiriilebilir sekilde uygulanmasini
saglamak, gereken stratejik politika ve program
gelistirme icin bir temel saglamak i¢in DSO tarafindan
2012 yilinda “Dogum Sonu Kanamanin Onlenmesi
ve Tedavisi i¢in DSO Tavsiyeleri” baglikli bir kilavuz
yayimlanmistir (WHO, 2012b). Kilavuzda yer alan
oOneriler ve kanit diizeyleri tablo 2 ve 3'de listelenmistir.

Postpartum Hemorajinin Yonetiminde Ebelik
Yaklasimi

Etkin ve zamaninda miidahale ile 6nlenebilen PPHnin
yonetimi; kadin dogum uzmani, ebe/hemsire, anestezi
uzmani gibi pek ¢ok bransin entegre ¢aligmasi ile
yuritiilen multidisipliner bir ekip ¢alismasidir (Figkin ve
Ozkay, 2015). PPH yasayan kadinlara, ebeler tarafindan
bireysellestirilmis bakim saglanmalidir (Ward, 2012).
Postpartum hemorajinin yonetiminde ebelik bakimi
kapsaminda agagidaki uygulamalara yer verilmelidir;
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Tablo 1. Postpartum Hemoraji Risk Faktorleri (El Hamamy ve B-Lynch, 2012)

Antenatal Risk Faktorleri

Major Risk Risk Major Risk

Siipheli veya Tanilanmus Plasenta Dekolmam ~ Onceki Dogumda PPK Oykiisit

Tanilanmig Plasenta Previa Asya Etnik Kokeni Dogum Indiiksiyonu
Cogul Gebelik Obezite (BKI > 35) Plasenta Retansiyonu
Preeklampsi/Eklampsi Anemi (<9 g/dL) Mediolateral Epizyotomi

Tablo 2. Postpartum Hemorajinin Onlenmesinde DSO Onerileri (WHO, 2012b)

Oneri

Tim dogumlarda PPHnin onlenmesi igin eylemin {igiincii evresinde uterotoniklerin kullanimi
onerilmektedir

PPH’nin 6nlenmesinde 6nerilen uterotonik ajan oksitosindir (10 IU, IV/IM).

Oksitosinin bulunmadig1 ortamlarda, ergometrin/metilergometrin veya oksitosin ve ergometrin gibi
diger enjekte edilebilir uterotoniklerin kullanim1 6nerilmektedir.

PPH’nin 6nlenmesi igin oksitosinin ve obstetride yetkin saglik profesyonelinin bulunmadig ortamlarda,
600 mg misoprostol (PO) toplum saghg: ve diger saglik ¢alisanlar1 tarafindan verilmesi 6nerilmektedir.
Obstetride yetkin saglik profesyonelinin bulunmadigi ortamlarda kontrollii kort traksiyonu (KKT)
6nerilmemektedir.

KKT, sezaryen dogumda plasentanin ¢ikarilmast igin onerilen bir yontemdir.

Tiim dogumlarda, temel yenidogan bakimi eszamanli baslatilirken umblikal kordun ge¢ klemplenmesi
(dogumdan 1 ila 3 dakika sonra) 6nerilmektedir.

Yenidoganin resiisitasyon ve acil gereksinimi haricinde umblikal kordun erken klemplenmesi (dogumdan
<1 dakika sonra) énerilmemektedir.

PPH’nin onlenmesi igin profilaktik olarak oksitosin uygulanan kadinlarda siirekli uterus masaji
6nerilmemektedir.

Tiim kadinlarda, uterin atoninin erken teshisiigin dogum sonrasi abdominal uterin tonus degerlendirmesi
onerilmektedir.

Tablo 3. Postpartum Hemorajinin Klinik Yonetimde DSO Onerileri (WHO, 2012b)

Oneri

PPH tedavisinde tek bagina IV oksitosin infiizyonu 6nerilen uterotonik ajandir.

Miidahale merkezinde oksitosin (IV) bulunmuyorsa veya kanama oksitosine yanit vermiyorsa,
ergometrin (IV), oksitosin/ergometrin sabit dozu veya prostaglandin (misoprosrol sublingual, 800 mg)
kullanilmas1 6nerilmektedir.

Oksitosin ve diger uterotonik ajanlarin uygulanmasina ragmen kanama kontrol altina alinamamigsa

veya kanamanin travmaya baglh olustugu diisiiniiliiyorsa, PPH tedavisinde traneksamik asit kullanimi
onerilmektedir.

Uterus masaji PPH tedavisinde 6nerilmektedir.

Uterotoniklerin uygulanamadig1 veya uterotonik ajanlara ragmen kanamanin kontrol altina alinamadig1
durumlarda PPH’nin tedavisi i¢in intrauterin balon tamponad kullanimi énerilmektedir.

Uterotonik ajan kullanimi ve diger mevcut konservatif girisimlerle (uterus masaji, intrauterin balon
tamponad vb.) yapilan miidahalelere ragmen kanama kontrol altina alinamiyorsa cerrahi miidahalelerin
kullanimi 6nerilmektedir.

Gerekli kaynaklarin mevcut oldugu ve diger énlemlerin bagarisiz oldugu durumlarda uterin atoniye
bagli PPH’nin tedavisinde uterin arter embolizasyonu onerilmektedir.

Vajinal dogum sonras: uterin atoni kaynakli kanamalarda uygun bakim saglanana kadar gegici olarak
bimanuel uterus kompresyonu veya eksternal aort kompresyonu 6nerilmektedir.

Non-pnomatik anti sok giysileri uygun bakim saglanana kadar gegici bir 6nlem olarak 6nerilmektedir.

Vajinal dogum sonrasi uterin atoni kaynakli kanamalarda uterin tampon kullanimi 6nerilmemektedir.

Plasentanin kendiliginden ayrilmadigi durumlarda KKT ile birlikte oksitosin (IV/IM 10 IU) kullanimi
onerilmektedir.

Plasenta retansiyonunun gelistigi durumlarda tedavi kapsaminda ergometrin kullanimy, tetanik uterus
kontraksiyonu olusturarak plasentanin atilmasini geciktirdigi icin onerilmemektedir.

Health Care AcadJ e 2023 e Vol10 e Issue3

Acil veya Elektif Sezaryen Karar1

Intrapartum/Postpartum Risk Faktorleri

Risk
Operatif Vajinal Dogum
Uzamus Dogum (>12 Saat)
Makrazomik Fetiis (>4 kg)
Yas (>40 ve Nullipar)

Kanit Diizeyi
Giigli 6neri, orta kalitede kanit
Guigli 6neri, orta kalitede kanit

Giiglui 6neri, orta kalitede kanit
Giiglii 6neri, orta kalitede kanit

Giiglii 6neri, orta kalitede kanit
Guigli 6neri, orta kalitede kanit

Giiglii 6neri, orta kalitede kanit
Giiglii 6neri, orta kalitede kanit
Zayif 6neri, diigiik kaliteli kanit

Giiglii 6neri, gok diisiik kaliteli kanit

Kamit Diizeyi

Giiglii 6neri, orta kalitede kanit

Giiglui 6neri, disiik kalitede kanit

Zayif 6neri, orta kalitede kanit

Giiglii 6neri, ¢ok diisiik kaliteli kanit

Zayf 6neri, gok disiik kaliteli kanit

Giigli 6neri, ¢ok diisiik kaliteli kanit

Zayif 6neri, ¢ok diisiik kaliteli kanit

Zayif 6neri, ok diisiik kaliteli kanit

Zayif 6neri, diigiik kaliteli kanit
Zayif 6neri, ¢ok diisiik kaliteli kanit

Zayif 6neri, ¢ok diisiik kaliteli kanit

Zayif 6neri, ¢ok diigiik kaliteli kanit
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o Ilk asamada bakimin odak noktasi kadinin genel
durumunu stabilize etmektir. Bu esnada lohusanin
fiziksel durumu, idrar ¢ikisi, kan kaybinin gozlemlenmesi,
tansiyon ve nabiz gibi vital parametrelerin yakin takibi
onemlidir.

 Lohusanin biling durumu islemler esnasinda stirekli
gozlemlenmelidir.

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

« Subinvoliisyon yoniinden uterus degerlendirilmeli ve
gerekli ise uterus masajina baglanmalidir.

o Islemler esnasinda lohusanin beden 1sis1 korunmaly,
olas1 infiizyon i¢in 6n hazirlik (gift kol, genis liimenli
kateter ile damar yolunun agilmast) yapilmalidur.

o Hekim istemi dogrultusunda oksijen ve replasman
swvi/kan iirtinii tedavisine baglanilabilir.

« Olas: cerrahi miidahale varliginda pre-operatif 6n
hazirlik yapilmalidir.

o Miidahaleler sirasinda lohusanin mahremiyetine 6zen
gosterilmelidir.

o Yapilan tiim islemlerin detayli ve diizgiin kayit
edilmesi ebelik bakimi kapsamindadir (Figkin ve Ozkay,
2015; Ward, 2012).

Simiilasyona Dayali Egitim

Simiilasyon; gergek olgulari ¢agristiran veya kopyalayan
yapay olarak dizayn edilmis ortamda bireyin gercek
hasta deneyimini yasamasina rehberlik eden bir tekniktir
(Aggarwal ve ark., 2010). Diinya ¢apinda pek ¢ok kurulus
tarafindan saglik 6grencileri icin beceri gelistirmenin
saglanabilmesinde simiilasyon kullanim1 6nerilmektedir
(Kelly ve ark., 2016). Simiilasyonun saglik egitimine
entegrasyonu son 40 yil icerisinde gerceklesmesine
ragmen Ozellikle 2000’li yillarin bagindan itibaren ebelik
ve hemygirelik gibi uygulamali bilimlerin egitiminde
kullanilmaya baglanmigtir (Williams ve ark., 2018).
Ebelik beceri egitiminde simiilasyon kullaniminin
amacy; bireyin temel ve ileri seviyede beceri kazanmasi
ile etkili 6grenmenin saglanmasidir (Maskalova ve ark.,
2018).

Simiilasyon Cesitleri

Simiilatorler ile gergeklestirilen simiilasyon egitimi
Hayden tarafindan, teknik kapasite ve gerceklik
diizeylerine gore diisiik, orta ve yiiksek gergeklikli
simiilatorler olarak {i¢ gruba ayrilmistir (Karaduman
ve Basak, 2022; Sezer ve Elgin, 2017).

Diisiik Gergeklikli Simiilatorler: Ogrenciye geribildirim
saglamayan diisiik gerceklikli simiilatérler; interaktif
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etkilesim ve karar verme mekanizmalarini gelistirmede
¢ok etkili olmasa da 6grenmeyi olumlu etkileyen
bir yontemdir (Sezer ve Elgin, 2017; Uyar Hazar ve
Giiltekin, 2019). Bu kategoride yer alan simiilatorler;
basit anatomik maketler (IV katater uygulamasi i¢in
kol) ve bilgisayarli olmayan mankenlerdir (Karaduman
ve Basak, 2022; Maskalova ve ark., 2018).

Orta Gergeklikli Simiilatorler: Bu kategorideki
simiilatorler; uygulayici konumundaki 6grenciye,
bilgisayar gibi elektronik bir cihaz araciligiyla geribildirim
vermektedir (Sezer ve El¢in, 2017). Diisiik biitgeler ile
temin edilebilen bu simiilatorler sayesinde uygulayiciya,
obstetrik acillerin y6netimini 6grenebilecekleri bir
ortam olusturulmasi saglanabilir (Ntlokonkulu ve ark.,
2018; Uyar Hazar ve Giiltekin, 2019). Bu kategoride;
ekran temelli, mekanik gorev 6gretici mankenler ve
sanal gergekligi olan haptik (dokunma) simiilatorler yer
almaktir (Sezer ve El¢in, 2017; Uyar Hazar ve Giiltekin,
2019).

Yiiksek Gergeklikli Simiilatorler: Farkli durumlara ve
uygulama seviyelerine uyum saglayabilen daha karmagik
bilgisayar giidiimlii simiilatorlerdir (Al-Elq, 2010; Utz
ve ark., 2015). Tasarlanan senaryolar dogrultusunda
uygulayiciya gercege benzer bir uygulama alani olusturan
bu yontem, beceriyi 6grenme ve sinama konusunda
etkilesimin en st diizeyde oldugu bir alan olusturur
(Utz ve ark., 2015; Uyar Hazar ve Giiltekin, 2019). Bu
kategoride yer alan hasta simiilatorleri yansitilan olayin
gercekligini arttirabilmek i¢in nefes alma, inleme, goz
kirpma, kan basinci ve nabiz gibi gercek hayattaki belirti
ve semptomlar1 gerceklestirme yetenegine sahiptir
(Amod ve Brysiewicz, 2019).

Simiilasyona Dayali Egitimin Avantaj ve Sinirhiliklari

Etkili egitim stratejilerinden biri olan simiilasyon,
deneyimsel ve suriikleyici 6grenme firsat1 sunar
(Aggarwal ve ark., 2010). Bu 6grenme teknigi ile birey,
zarar verme korkusuna kapilmadan pek ¢ok vaka
senaryosunu tekrarli olarak uygulayarak 6grenme
firsat1 elde etmektedir. Uygulayiciya aktif 6grenme ve
katilim firsat1 olusturmasi nedeniyle alanda nadir olarak
kargilan vakalar da senaryolastirilarak bireye giivenli
uygulama firsat1 sunulmaktadir (Amod ve Brysiewicz,
2019). Simiilasyon egitim metodunun bireye etkilerinin
degerlendirildigi pek ¢ok calismada; bireyin giiven,
memnuniyet, yeterlilik, karar verme, klinik 6ngérme
ve iletisim becerilerini olumlu yonde gelistirdigi
tespit edilirken klinik ortamda bakim alic1 roliindeki
bireylerde giivenli miidahale sonuglarini arttirdig:
belirlenmistir (Bogossian ve ark., 2012; Cooper ve ark.,
2012; Williams ve ark., 2018)

Caligmalarla ortaya koyulan pek ¢ok yararin yani sira
simiilasyon yonteminin sinirliliklar1 da mevcuttur
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(Maskalova ve ark., 2018). Organizasyonun zaman
alic1 ve egitim materyali olarak kullanilan simiilasyon
maketlerinin maliyetlerinin yiitksek olmasi kurumlar
acisindan olumsuz sonuglara neden olmaktadir (Sendir,
2014). Yine benzer sekilde kurumlardaki 6grenci
sayisinin fazla olmasi ve egitimin etkinligi acisindan
kiigiik gruplar ile egitimin gerceklestirilmesi gerektigi
i¢in egiticilerin is ylikii ve zaman kaybi yasamasina
neden olmaktadir (Maskalova ve ark., 2018). Ogrenci
agisindan sinirhiliklar degerlendirildiginde ise en
onemli sorun simiile edilmis yapay ortamin gercek
olgularin yerini tutamamasidir. Bu durum 6grencilerin
egitimi ciddiye almamasina ve 6grenmenin kesintiye
ugramasina neden olmaktadir (Sendir, 2014).

Ebelik Beceri Egitiminde Simiilasyon Tekniginin
Kullanimi

Hasta giivenligi ve acil durum miidahaleleri ile ilgili
olumlu ¢iktilar degerlendirildiginde, simtlasyon
kullaniminin ebelik egitiminde énemli bir yere sahip

oldugu goriilmektedir (Reyhan ve ark.,2018). Simiilasyon
temelli ebelik egitimi, uygulayicinin yetkinlik ve
glivenini arttirdigi i¢in ebelik uygulamalarindaki yaygin
sorun olan davalari ve etik ikilemleri azaltabilecek bir
yontemdir (Nghitanwa ve ark., 2019).

Postpartum kanamaya bagli maternal morbidite ve
mortalite erken tani ve acil miidahale ile 6nlenebilir.
Acil miidahale alaninda iyi yetistirilmis ve koordine
calisabilen bir ekip ile gerceklestirildiginde ise
hasta giivenligi ve bakim ¢iktilarini olumlu yonde
etkilemektedir. Bu nedenle dogum sonu kanama
yonetiminde simiilasyon egitimi katilimcinin bilgi ve
beceri diizeyini arttirirken ilerleyen siirecte 6grencide
koordineli yanitlar vermesini saglayarak kanama
yonetiminde ekip uyumuna pozitif etki saglamaktadir
(El Hamamy ve B-Lynch, 2012). Simiilasyon egitiminin
dogum sonu kanama y6netimindeki roliine iligskin
sinirli ama biyiiyen bir literatiir vardir. Tablo 4de
postpartum kanama egitiminde simiile edilmis 6grenme
ortamlarinin kullanimina yonelik calismalara yer
verilmistir.

Tablo 4. Postpartum Kanama Egitiminde Simiilasyon Kullanim1

Yazar/Yal/ Yer Calismanin Ad1

Postpartum Hemorajinin
Yonetimi Iin Sanal
Simiilasyon ve Olagan
Denetimli Calismanin
Karsilagtirmal

Voillequin ve ark.,
(2022), Fransa.

Memnuniyeti ve Etkinligi:

Capraz Randomize
Kontrolli Bir Caligma

Ebelik Ogrencileri I¢in
Basitten Karmagik Klinik
Durumlara Simiilasyon
Tabanli Ogrenme

Changuiti ve ark.,
(2021), Fas.

Hemgirelik
Ogrencilerinde Erken
Postpartum Hemorajide
Simiilasyon Tabanlt
Ogrenmenin Hemsirelik
Performanslarina Etkisi

Pansuwan &
Klankhajhon,
(2021), Tayland.
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Yontem

Randomize  kontrolli  (RKC)  olarak
planlanan galigmada 6grenciler iki gruba
ayrilmig olup ¢alisma iki agamali olarak
gergeklestirilmigtir. 1.gruba (n:48) sanal
simiilasyon sonrasi olagan denetimli simif
galigmas1 uygulanirken, 2.gruba (n:47)
olagan denetimli sinif ¢alismasi sonrasi sanal
simiilasyon uygulamas: gergeklestirilmistir.

Deneysel tasarimda planlanan calismada
ogrenciler, deney (n:14) ve kontrol (n:14)
grubu olarak ayrilmustir. Her iki gruba
da 6n test, son test uygulanmistir. Deney
grubuna, simiilasyon, kontrol grubuna
ise teorik yontemlere dayali klasik egitim
verilmistir. Egitim igeriginde dogum ve
dogum sonu kanamaya yonelik algoritmalar
kullanilmigtir.

Arastirma yar1 deneysel, tek gruplu (n:30)
6n test-son test desenli planlanmustir.
Ogrencilere erken dogum sonu kanamayi
tedavi etmelerini degerlendiren senaryo

esliginde simiilasyon uygulamasi
gergeklestirilmistir.
Issue 3

Sonug ve Oneriler

Sanal  simiilasyon  uygulan  grupta
memnuniyet, kullanim  kolayligi  ve
yontemin ilgi ¢ekicigiliginin diger yonteme
gore 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Benzer sekilde simiilasyon
uygulamasinin  Ogrencilerin  6grenme
motivasyonlarini arttirdigt belirlenmistir.
Bilgi diizeyleri iki grup arasinda farklilik

gostermemigtir. Bu dogrultuda bu
tir  yenilikgi  metotlarin  kullanimi
onerilmektedir.

Deney grubunun bilgi diizeyi son test
puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore
daha yiiksektir. Simiilasyon uygulamasinin
ogrencilerin  bilgi  diizeylerini 6nemli
olgiide arttirdigi saptanmustir (p<0.001).

Ogrencilerin uygulama &éncesi on test
verilerine gore son test dogum sonu
kanama yonetimi performans diizeyleri

daha yitksek  saptanmistir.  Calisma
sonucunda  Ogrencilerin  simiilasyon
ile O6grenmeden memnun olduklar:

belirlenmistir. Simiilasyon temelli 6grenme
ortamlarinin erken dogum sonu kanamaya
yonelik 6grencilerin bilgi, klinik beceri,
temel yeterlilik ve tutum performanslarini
gelistirmektedir. Bu nedenle simiilasyon
egitiminin erken dogum sonu kanama
konusunda hemsirelik yapan bireylere
uygulanmasi yararl olacaktir.
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Tablo 4. (Devam) Postpartum Kanama Egitiminde Simiilasyon Kullanimi

Yazar/Yil/ Yer

Michelet ve ark.,
(2019), Paris.

Abd Elhakm &
Elbana (2018),
Maistr.

Kato & Kataoka
(2017), Masir.

Egenberg ve ark.,
(2017), Tanzanya.

Lutgendorf ve ark,,
(2017), ABD.

Kordi ve ark.,
(2016), Iran.
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Calismanin Ad1

Ekran Tabanli
Postpartum Hemoraji
Simiilasyonunun
Teknik Olmayan Beceri
Egitimine Faydalar1:
Rastgele Bir Simiilasyon
Caligmasi

Simiilasyon Tabanl
Egitimin Dogum
Hemgirelerinin Primer
Postpartum Hemoroji
Yonetimine Iliskin
Performanslarina ve
Ozgiivenlerine Etkisi

Postpartum Hemorajiyi
Yonetmede Ebeler I¢in
Simiilasyon Egitim
Programi: Randomize
Kontrolli Bir Calisma

"Higbir hasta sirf egitim
eksikligi yiiziinden
postpartum hemorajiden
Slmemeli!" Kuzey
Tanzanya'da dogum sonu
kanama tizerine ¢ok
profesyonel simiilasyon
egitiminden elde edilen
deneyimler: niteliksel bir
caligma

Postpatum Hemoraji
Kalite Iyilestirme Projesi
Olarak Multidisipliner
Yerinde Simiilasyon
Tabanl Egitim

Ebelik 6grencilerinde
postpartum hemoraji
hacminin gorsel
tahmininin dogrulugu
tizerinde web tabanli,
simiilasyon tabanli ve
geleneksel egitimin

etkisinin kargilagtirilmas:

Randomize bir klinik
caligma

Yontem

Calisma popiilasyonu (n:24) simiilasyonun
uygulanma durumuna gore iki gruba
randomize edilmistir. Simiilasyon grubuna,
3 simiilasyon senaryosu uygulanmustir.

Calisma yari deneysel desende
ylriitilmistir. Orneklemi kadin
hastaliklar1 ve dogum acil servisinde
galigan kadin dogum hemsireleri (n:65)
olugturmustur.

Calisma  randomize kontrollii  olarak
planlanmustir. Calisma orneklemini
olusturan kadin dogum kliniginde ¢alisan
ebeler simiilasyon uygulanma durumuna
gore rastgele olarak miidahale (n:40) ve
kontrol grubuna (n:41) ayrilmistir.

Tanimlayic1 desende planlanan ¢alismanin
orneklemini ebe, doktor, hemsire ve
refakatgiler olugturmustur (n:42).
Simiilasyon uygulamas: sonrasi odak grup
gortismeleri gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin  6rneklemini, kadin dogum
uzmanlari, ebeler, asistanlar, anestezistler,
hemsireler ve tibbi asistanlar olugturmustur
(n:113). Katilimcilara 2 giin boyunca devam
eden 16 senaryoda egitim uygulanmistir.
Caligmada, simiilasyon egitiminden 6nce ve
sonra dogum sonu kanamayi yonetmek igin
katilimcilarin kendileri tarafindan bildirilen
konfor seviyeleri degerlendirmistir.

Calisma ti¢ gruplu randomize klinik galigma
olarak planlanmigtir. Calisma popiilasyonu
rasgele olarak

web tabanli, similasyon tabanli ve
geleneksel egitim olmak iizere li¢ gruba
ayrilmistir (n:105)

Sag Aka Derg e

Sonug ve Oneriler

Simiilasyon grubundaki ebelerin teknik
olmayan becerilerinin diger gruba kiyasla
anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmugtir.

Caligmaya katilan, dogum hemsirelerinin
simiilasyon  egitimi  Oncesi  dogum
sonu kanama yonetimine iligkin bilgi
diizeyi disiik, performanslar1 yetersiz
olarak belirlenmistir. Ancak simiilasyon
egitiminden sonra hemsirelerin
bilgi, performans ve ozgiivenlerinde
o6nemli artiglarin = oldugu saptanmustir.
Hemgirelerin obstetrik acil durumlarda
aktif rol oynamasina yardimci olmak igin
tim obstetrik saghk hizmeti verenlere
simiilasyon tabanli egitim programlarinin
saglanmasi 6nerilmektedir.

Midahale grubundaki ebelerin kontrol
grubuna kiyasla performans diizeyleri daha
yiiksek olarak tespit edilmistir. Simiilasyon
egitimi uygulanan grupta bilgi diizeylerinin
onemli 6l¢tide arttig1 saptanmistir. Bununla
birlikte, simiilasyon egitiminin etkililigini
yeterince degerlendirmek igin uzun vadeli
etkilerin degerlendirilmesi gereklidir.

Simiilasyon uygulamasi sonrasi odak
grup goriigmeleri sonucunda bireyler;
dogum sonu kanamada ekip galigmasinin
6nemini ve uygulama sonrasi ekip
galigmas1 becerisinin arttigini, bireysel
gliven, oz-yeterlilik diizeylerinin arttigin,
stres  diizeylerinin  azaldigini, egitim
sonrasi daha iyi hizmet sunduklarini ifade
etmislerdir. Simiilasyon egitiminin devam
ettirilmesini ve yayginlastirilmasini tavsiye
etmektedir.

Katilmcilar, ~ simiilasyon  egitiminden
sonra, egitim Oncesine gore obstetrik
acil durumlar1 ve dogum sonu kanamay:
yonetmede daha yiiksek bir rahathk
diizeyi bildirmiglerdir. ~ Bu ¢alisma ile
multidisipliner ~ yerinde  simiilasyon
egitiminin, obstetrik acil durumlarin
yonetilmesinde kisinin beyan ettigi rahathik
diizeyini iyilestirdigi vurgulanmaktadir.

Egitim, dogum sonu kanama tahmininin
dogrulugunu artirmustir ancak ¢ egitim
grubu arasinda anlaml bir fark tespit
edilememisti. Web tabanli  egitimin,
diger egitim metotlarinin yerine veya

tamamlayicist  olarak  kullanabilecegi
belirtilmektedir.
2023 o Cilt10 e
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Tablo 4. (Devam) Postpartum Kanama Egitiminde Simiilasyon Kullanimi

Yazar/Yal/ Yer Calismanin Ad1

Kadin Hastaliklar1

ve Dogum Anabilim

Dali Lisansisti
Ogrencilerinde
Postpartum Kanama
Yonetiminde Simiilasyona
Dayali Ogretimin Rolii:
Prospektif Bir Calisma

Kumar ve ark.,
(2016), Hindistan.

SONUC VE ONERILER

Gelismis ve gelismekte olan pek ¢ok tlkede PPH
insidansi artmaktadir. Anne 6liimlerinin baglica
nedeni olan PPH’nin 6nlenmesinde 6nemli husus
erken tanilama ve etkin miidahalenin saglanmasidir.
Obstetri alaninda ¢aligan saglik profesyonellerin PPH
yonetimi esnasinda uygulayacag girisimlerin etkinligini
ve ekip ¢alismasi PPH1 6nlemede 6nemli bir husustur.
Bu nedenle egitim saglayicilarin egitim igeriklerini
gelistirmesi ve farkli 6grenim metodlar1 ile saglik
profesyonellerinin egitiminin desteklenmesi 6nemlidir.

Literatiirde gerceklestirilen pek ¢ok ¢aligma, simiile
edilmis 6grenme ortamlar: ile sunulan egitimin
Ogreniciyi pek ¢ok acidan olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir. Tablo 4de listelendigi tizere simiilasyon
temelli olusturulan icerigin egitimin etkinligini
arttirirken 6grencinin egitim memnuniyeti, performans,
beceri ve 6z giiven gibi ¢iktilarini olumlu etkiledigi pek
¢ok ¢aligma ile kanitlanmigtir. Yontemin sinirlhiliklarinin
yani sira sagladig yararlar degerlendirildiginde tercih
edilebilir bir 6gretim metodu oldugu gorillmektedir.

Ciddi komplikasyonlarin yasanabildigi, ani ve
acil durumlar ile sik sik karsilasabilen ebelerin,
6grencilik doneminden itibaren simiilasyon metodu ile
desteklenmesi stiphesiz ki bireyin miidahale sirasinda
0z giiven ve yeterliligini olumlu etkileyecektir. Kisisel
yetkinligin arttirilmasi klinik ¢iktilarini da olumlu olarak
etkilemektedir. Ebelik egitiminde etkin simiilasyon
temelli teknolojilerin kullanilmasi ebe adaylarinin
nitelikli bir 6grenme deneyimi yasamasina, klinik alanda
yeterliliklerinin artmasina dolayistyla ebelik mesleginin
gelismesine 6nemli katki saglayacaktir.
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