Derleme Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023: 7(3); 714-731

Revi Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty
EVIEW doi: 10.46237/amusbfd. 1261888

Ebelere Yonelik Yenidogan Canlandirma Uygulamalar1 Hizmet ¢i

Egitimlerinde Ogretim Tasariminin Gelistirilmesi

Development of Instructional Design in Trainings for Newborn Resuscitation

Practices for Midwives

Ayse SENOGLUABEF®, Zekiye KARACAM2ABFGO Ali Tanju ALTUNSUSA

!Adana i1 Saglik Miidiirliigii Acil Saghk Hizmetleri Bagkanlig1, Adana, Tiirkiye
2Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, Aydin, Tiirkiye

3Adana Il Saglhk Miidiirliigii Halk Sagligi Hizmetleri Baskani, Adana, Tiirkiye

Oz

Bir yenidoganin dogum sonrasi fizyolojik adaptasyonunu saglikli yapabilmesi, ilk dakikalarda dogru ve zamaninda yapilan
yenidogan canlandirma uygulamalar1 ile miimkiin olmaktadir. Dogumda yenidogan bakiminin birincil amact intrauterin
yagsamdan ekstrauterin yagsama ge¢isi kolaylastirmaktir. Bu dogrultuda hazirlanan Neonatal Resiisitasyon Programi, 6zel olarak
tasarlanmis, beceriye dayali bir hizmet i¢i egitim programidir. Literatiirde, Neonatal Resiisitasyon Programi egitiminden hemen
sonrast ve {i¢ ay sonrasinda yapilan degerlendirmede bilgi, beceri ve yeterlilikte 6nemli bir artis oldugu ancak egitimden sonraki
bir y1llik siirecte belirgin bir azalma oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle egitimlerin hizmet igi egitim programlariyla periyodik
olarak diizenli araliklarla tekrarlanmasi gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarinin yenidogan canlandirma uygulamalarina yonelik
egitim ihtiyaglarinin belirlenip giderilmesi igin en etkili ve verimli 6grenme sistemi olusturulmasi amaciyla hizmet i¢i egitim
programlarinda gretim tasarimi gelistirilebilir. Literatiire dayali olarak hazirlanan bu makalede, saglik ¢alisanlarina yonelik
yenidogan canlandirma uygulamalarinin hizmet i¢i egitimlerinde, Ogretim tasarimi gelistirilmesine iliskin bilgilerin
paylasilmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisan1, Hizmet ici egitim, Yenidogan canlandirma, Ogretim tasarimi.

ABSTRACT

A newborn's ability to make a healthy physiological adaptation after birth is possible with timely and accurate newborn
resuscitation practices in the first few minutes of life. The primary goal of newborn care at birth is to facilitate the transition
from intrauterine to extrauterine. In this regard, the Neonatal Resuscitation Program, which is specially designed as a skill-
based training program, has been developed. In the literature, it is noted that there is a significant increase in knowledge, skills,
and competency in the assessment immediately and three months after the Neonatal Resuscitation Program training, but there
is a significant decrease in the one-year period after the training. Therefore, training programs need to be repeated periodically
at regular intervals. In order to identify and meet the educational needs of healthcare professionals regarding newborn
resuscitation practices, it is possible to develop instructional design in training programs to create the most effective and
efficient learning system. This article, based on the literature, aims to share information on the development of instructional
design in trainings for newborn resuscitation practices for healthcare professionals.
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1. GIRIS

Tiim yenidogan 6liimlerinin ¢cogu (%75) yasamin ilk haftasinda meydana gelmektedir.
Diinyada yaklagik bir milyon yenidogan ilk 24 saat i¢inde hayatim1 kaybetmektedir.
Yenidoganlarin hayatta kalma sansini arttirmak igin, 6liimlerin en ¢ok yasandigi dogumun ilk
dakikalar1 ve yagsamin ilk haftasinda kaliteli bakim almalar1 saglanmalidir (1).

Yenidogan canlandirma, intrauterin sivi dolu ortamindan dogum odasinin hava dolu
ortamina gecis yapan ve/veya dogumdan sonraki giinlerde yenidogan bebeklere uygulanir (2).
Dogumdan sonraki ilk dakikalarda yenidoganin postnatal hayata gecisinin dikkatli bir sekilde
izlenmesi gerekmektedir. Bu gecisin sorunsuz olmasi, gerektiginde dogru ve etkin miidahale
ile saglanabilir (2). Bu nedenle dogumdan hemen sonra, zamaninda ve etkili canlandirma
yapilmasi, yenidogan sonuglarini iyilestirmede oldukca dnemlidir (3).

Yenidogan canlandirma uygulamalari sirasindaki saglik calisanlarinin sergiledigi biligsel,
psikomotor ve iletisim becerilerinin anlasilmas1 ile insan hatalarina iliskin etkenler
tanimlanabilir ve bu dogrultuda iyilestirmeler yapilarak hatalar onlenebilir (4-6). Bu agidan
yenidogan canlandirma egitimi, klinik ve hizmet i¢i egitimlerde 6nemli bir yer tutmaktadir (7).
Bu dogrultuda erken yenidogan mortalite ve morbitelerinin 6nlenmesi ve azaltilmasinda son
derece onemli olan Neonatal Resiisitasyon Programi (NRP) hazirlanmistir. NRP yenidoganla
ilgilenen doktor, ebe, hemsire, ATT, paramedik ve anestezi teknikerinden olusan saglik
calisanlarina verilmektedir (8). Dogumdan hemen sonra bebege ilk temasta bulunan saglik
calisanlarinin, yenidogan sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesine yo6nelik
o6nemli sorumluluklari bulunmaktadir. Bu nedenle yenidogan ile temas halinde calisan tiim
saglik calisanlarinin yenidogan resiisitasyonu uygulayabilme becerisine sahip olmalar1 i¢in
NRP egitim programlarina katilmalari gerekmektedir (9). NRPmin yenidogan sonuglar
tizerindeki etkisi, 6grenilen bilgi ve becerilerin korunmasina ve dogru uygulanmasina bagl
olarak degisebilmektedir (8,10). Yapilan bircok calismada NRP egitimi sirasinda kazanilan
bilgi ve becerilerin zamanla azaldig1 gosterilmistir (7,11,12). Literatiirde NRP egitiminden 12
ay sonra bilgi ve becerilerde azalma oldugu ve egitimin periyodik olarak tekrarlanmasi gerektigi
belirtilmektedir (7,11,13,14). Yenidogan canlandirma uygulamalarina yonelik saglik
calisanlarinin gereksinimlerinin belirlenmesi ve uygulama becerilerinin gelistirilebilmesi i¢in
hizmet i¢i egitim programlarinda kullanilmak iizere islevsel 6gretim tasarimi gelistirilebilir.
Ogretim tasarimi, bireylerin egitim ihtiyaglarinin giderilmesi amaciyla hazirlanan en etkili,
verimli ve ilgi ¢ekici 6grenme sisteminin gelistirilmesidir (15). Bu dogrultuda literatiire dayali
olarak hazirlanan bu makalede saglik calisanlarina yonelik yenidogan canlandirma
uygulamalarinin hizmet i¢i egitimlerinde 6gretim tasarimi gelistirilmesine iliskin bilgilerin
paylasilmasi hedeflenmistir.

Yenidogan Canlandirma Uygulamasi

Yenidogan canlandirma, intrauterin sivi dolu ortamdan dogum odasinin hava dolu ortama
gecis yapan yenidoganlara ve dogumdan sonraki giinlerde (dogumdan 28 giine kadar)
canlandirma ihtiyaci olan yenidoganlara uygulanmaktadir. Yenidoganin postnatal hayata gecisi
sirasinda yasadig1 sorunlara yonelik yapilan etkili yenidogan canlandirma uygulamasi mortalite
ve morbidite riskini azaltmaktadir. Bu nedenle tiim yenidogan bebekler i¢in her dogumda, olasi

715



Ebelere Yonelik Yenidogan Canlandirma Uygulamalart Senoglu ve ark.
Hizmet I¢i Egitimlerinde Ogretim Tasariminin Gelistirilmesi

gereksinimi kargilamak tizere pozitif basingl ventilasyon (PBV) saglayabilecek donanimli en
az bir saglik personeli bulunmas1 6nerilmektedir (2).

Yenidoganlarin yaklasik %10u dogumda solunum destegine, yaklasik %1'i de ileri
canlandirmaya ihtiyag duymaktadir. Yenidoganin yeterli ve spontan solunum baslatamamasi
veya siirdirememesi, erken Oliimlere, hayatta kalanlar arasinda da olumsuz norogelisimsel
sonuglara neden olmaktadir. Bir yenidoganin dogum sonrasi fizyolojik adaptasyonunu saglikli
yapabilmesi, ilk dakikalarda dogru ve zamaninda yapilan uygulamalarla miimkiin olmaktadir.
Dogumda etkili ve zamaninda canlandirma uygulanmasi yenidogan sonuglarini iyilestirebilir
(2,16). Bu kapsamda uluslararasi kilavuzlar dogrultusunda hazirlanan Neonatal Resiisitasyon
Programi, lilkemizde 1998 yilindan bu yana, intrapartum dénemde anne ve yenidogan saglig
acisindan sorumlu olan ve bebege dokunan saglik personellerinin, standart yenidogan
canlandirma egitimi almasini saglayan ve basariyla yiiriitiilen bir hizmet i¢i egitim programidir
(8,17).

Yenidogan Canlandirma Egitimi ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Yenidogan canlandirma uygulamasi, saglik uzmanlar1 arasinda yiiksek strese neden
olabilen ve siklikla tibbi hatalarla iliskili olan bir uygulamadir (5). Budhathoki ve ark. (2019)
tarafindan yenidoganlarda solunum destegi egitim sonrasinda, yenidogan canlandirma
uygulamalarindaki degisimi incelemek amaciyla yaptiklar1 sistematik derleme ve meta-analiz
calismast yapilmistir. Bu calismada egitimden sonra taktil uyaran, aspirasyon ve PBV
kullaniminda degisiklik goriilmedigi belirtilmistir. Ancak altin dakika olarak adlandirilan
dogumdan sonraki ilk birinci dakikada PBV uygulanan bebeklerin oraninin 2,5 kat arttigi,
sonu¢ olarak egitimin dogumdan sonraki bir dakika i¢cinde PBV uygulamasinin zamaninda
baslatilmasini iyilestirdigi belirtilmistir (18). Tezel ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada,
yenidogan canlandirma uygulamalarinin temelini olusturan ventilasyon uygulamasina yonelik
onemli bir bilgi eksikligi oldugu belirtilmektedir (8). Yenidoganlarda solunum destegi egitimi
alan saglik calisanlarinin bilgi, beceri ve yetkinliklerinin uzun siireli kaliciligin1 ve yenidogan
mortalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada, egitimin hemen sonrasi
ve egitimden ii¢ ay sonra yapilan degerlendirmede bilgi, beceri ve yeterlilikte 6nemli bir artis
oldugu ancak egitimden sonraki bir y1llik siirecte belirgin bir azalma oldugu, ayrica bu egitimin
yenidogan oliimlerini azalttig1 belirtilmistir (19). Shikuku ve ark. (2017) tarafindan yapilan
caligmada, 138 yenidogana canlandirma uygulamasi yapan 28 saglik calisaninin gozlemi
(yapilandirilmis gozlem formu kullanilarak) yapilmistir. Arastirma sonucunda, yenidogan
canlandirma uygulamasinin temel adimlari olan kurulama ve viicut 1sisinin korunmasi,
mekonyum varliginda hava yolunun temizlenmesi ve PBV’nin etkin uygulanmadigi
belirtilmistir (14). Bu sonuglara dayali olarak katilimcilarin, canlandirmanin temel adimlarina
odaklanilan mentorluk ve diizenli yenidogan canlandirma uygulamalar egitimine ihtiyaclarinin
oldugu ortaya cikarilmistir (14). Saglik ¢alisanlarinin yenidogan canlandirma uygulamalari
bilgilerini ve etkileyen faktorlerinin incelendigi baska bir ¢alismada, saglik c¢alisanlarinin
yenidogan canlandirmasina yonelik genel bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, egitimin
yenidogan canlandirmasina iliskin bilgi, rehber ve ekipmana sahip olmalar ile 6nemli 6lciide
iliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica destekleyici denetim ve mentorluk ile tamamlanan
yetkinlik, simiilasyon tabanli hizmet ici egitim ve giincelleme egitiminin, saglik calisanlarinin
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yenidogan canlandirma becerilerinin gelistirilmesine onemli Ol¢iide katki sagladig:
belirtilmistir (6). Shikuku ve ark. (2018) dogum asfiksisi olan yenidoganlarda canlandirma
uygulamalarinin gézlemlendigi ¢alismasinda, hemsirelerin %72,5'inin yenidogan canlandirma
uygulamalarini yaptigi, canlandirma uygulamalarinin %71'inde ortam 1s1sinin saglandigi, taktil
uyaran sonrast solunumu baslamayan tiim yenidoganlarin (%98) hava yolu kontroliiniin
yapildigi, ancak hava yolunda mekonyum olan yenidoganlarin sadece %40'a dogru uygulama
yapildig1, ayrica taktil uyaran sonrasi solunumu baslamayan tiim yenidoganlara pozitif basingh
ventilasyon uygulandigi belirtilmistir (3). Bu aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda,
yenidogana canlandirma uygulayan tiim saglik calisanlarinin yenidoganlarin viicut 1sisinin
korunmasi, mekonyumlu yenidoganlarda hava yolu agikliginin saglanmasi, ventilasyon
uygulamasi ve prematiire bebeklerin bakimina yonelik, en az alt1 ayda bir tekrarlanan, bilgi ve
pratik becerilere odakli yenidogan canlandirma egitimine ihtiyaglart oldugu belirtilmistir (3).
Yenidogan canlandirma egitimine yonelik video ve simiilasyon kullanilmasi, egitim
iceriginin standartlastirilmasi, bireysel ve ekip calismasi da dahil olmak {izere saglik
caliganlarinin bilgi-becerilerinin, simiilasyon ve ger¢ek yenidogan canlandirmalari sirasinda
degerlendirilmesi, hasta giivenliginin arttirtlmast ve hatalarin azaltilmasina 6nemli katki
saglayabilir (5). Ayrica NRP egitimi sonucunda yenidogan Sliimlerinde azalma oldugunu
gosteren daha fazla caligmalarin yapilmasi ve elde edilen bulgularin yerel bakim baglaminda
yorumlanmasi gerekmektedir (20). NRP egitimleri hizmet i¢i egitimler olup 6zel bir saglik
calisan1 grubuna verilmektedir. Uygulayicilar, yenidogan canlandirma uygulamalarini etkin bir
sekilde yapmalarina yonelik gerekli olan bilgi, beceri ve davranislar acisindan bir¢ok zorlukla

kars1 karsiya kalmaktadir. Bu nedenle uygulayicilara siirekli ve destekleyici egitim yapilmalidir
(2,16,21).

Ogretim Tasarim

Egitim, “istendik yonde davranis degistirme siireci”, 6grenme “birey ile ¢evre arasindaki
etkilesim sonucu ortaya ¢ikan gorece kalict izlenimli yasanti iiriinleri”, 6gretim ise, “egitim
calismalarvin amach, planh, sistemli, programli olarak yiiriitiilen ve genellikle bir egitim
* olarak tanimlanmaktadir (15). Ogretim
cogunlukla belirli hedefler dogrultusunda ve sistematik bir sekilde gerceklestirilir. Dolayisiyla
bu siireclerin bir ama¢ dogrultusunda planlanmasi, tasarlanmasi, uygulanip degerlendirilmesi
gerekmektedir (15).

Ogretim tasarimi, “egitim gereksinimlerini karsilamaya yonelik etkili, verimli ve cekici
ogrenme sistemlerinin gelistirilmesi” dir (15). Ogretim tasarim siireci 6grenme ve dgretim
ilkelerini, 6gretim materyalleri, etkinlikleri, bilgi kaynaklar1 ve degerlendirme i¢in ogretim

kurumu araciligiyla gergeklestirilen boliimii’

planlarina tasiyan sistematik ve yansitict bir siiregtir (22). Ogretim tasarim modelleri genel
olarak alt1 kategoride yer almaktadir. Bunlar (15);

Cekirdek modeller,

Dogrusal modeller,

Esnek modeller,

Etkilesimli modeller,

Sezgisel modeller ve

Bilesik modellerdir.

o gk whE
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Tiim bu modeller ¢ekirdek modelde yer alan bes temel adimlardan olusmaktadir. Bunlar;
(15).

Coziimleme,
Tasarimlama,
Gelistirme,
Uygulama ve
Degerlendirmedir.

Hangi model kullanilirsa kullanilsin, 6gretim tasarim siirecinin igerdigi 6geler bellidir ve
kuramsal ya da uygulamali calismalar bunlara dayali olarak yapilmaktadir. Kisaca ADDIE (A:
Analysis, D: Design, D: Development, I: Implementation, E: Evaluation) olarak tanimlanan
model, ¢ekirdek modellerin en ¢ok bilinen 6rnegini olusturmaktadir (Sekil 1). Bu modelin
asamalar1 sdyle siralanmaktadir (15);

e Analiz (Analysis),

e Tasarim (Design),

ok wbdE

o Gelistirme (Development),
e Uygulama (Implementation) ve
e Degerlendirme (Evaluation).

Revizyon Revizyon

Uygulama d4== Degerlendirme -

Revizyon Revizyon

Sekil 1. ADDIE modeli genel 6gretim tasarim siireci (15).

Analiz (Analysis): Bu asamada, mevcut sorunlardan hareketle problem tanimlanir. Daha
sonra 0gretim amaglari, ihtiyac analizi, 68renen analizi, 6grenme ortaminin analizi ve igerik
analizi yapilir (15,23,24).

Tasarim (Design): Bu asamada 6gretim tasarimi planlanir. Hazirlanan tasarimlar ve
tasarimda kullanilacak Ggeler, analiz asamasinda elde edilen ihtiya¢ verilerine gore
diizenlenmelidir. Elde edilmesi planlanan kazanimlar, icerik, 6gretim yontem ve teknikleri,
ogrenme bilesenleri ve degerlendirme araglari olusturulmaktadir (15,23,24).

Gelistirme (Development): Tasarimi yapilan materyallerin gelistirilmesi siirecidir.
Tasarim asamasinda yapilan temel tasarim, bu agsamada genisletilir ve 68retim materyallerinin
son hali hazirlanir (15,23,24).
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Uygulama (Implementation): Bu asama tasarimi biten materyallerin uygulanma siirecidir.
Tasarlanan materyaller kullanilirken hem 6grenen hem de G6gretim tasarimcisi tarafindan
incelenir (15,23,24).

Degerlendirme (Evaluation): Bu asamada 0gretimde kullanilan degerlendirme araclari,
Ogretim tasarimi (materyallerin) ve kazanimlar degerlendirilir. ADDIE’nin son asamasi olarak
goriilse de aslinda, her asamada yapilan siirecin degerlendirilmesi islemidir (15,23,24).

Ogretim tasarimcilari, egitime ait problemi; ihtiyaglarin analizi, hedef analizi ve
performans degerlendirme olarak ii¢ yaklasimla belirlemektedir (25). Ogretim tasariminin tiim
stirecleri Sekil 2’de belirtilmistir.

|htiyn( Analizi

I—l

Gorev Analizi

Ogretim Analizi

|

Hedefler ve Degerlendirme

Ogretim Stratejisi

Dagiim Sisteminin Segimi

Materyallerin Taslaginin
Hazirlanmasi

Ogretim Ortaminin Uretimi

Siires Degerlendirme

Uygulama

Sonug Degerlendirme

Sekil 2. Ogretim tasarim siireci (25).

Thtiyac analizi

Ihtiyag analizi genellikle performanstaki eksiklikleri ve daha sonra da bu eksikliklerin bir
ogretim siireci ile ¢oziiliip ¢oziilemeyecegini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Thtiyag
analizinin uygulama asamalar1 planlama, veri toplama, verilerin analizi ve raporlamadan
olusmaktadir (15,25). ihtiyag analizi ile (25);

Hangi sorunlarin performansi etkiledigi belirlenir.

Probleme neden olan ihtiyaclardan en 6nemli olanlar1 ortaya cikarilir.
Bu problemlerin ¢oziilmesinde yapilacak oncelikli eylemler belirlenir.
Ogretim etkinliginin dl¢iilmesine yonelik veri taban1 gelistirilir

Ogrenen analizi

Bir 6gretim programinin bagar1 Olciisii 6grenenlerin 68renme diizeyine baglidir. Bu
nedenle 6grenenin genel ve giris 6zellikleri hedef kitleyi belirlemede 6nemli rol oynamaktadir.
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Ogrenen ve egitim alan bireylerin hangi dzelliklerinin tasarimla ilgili oldugu ve bilgilerin nasil
elde edilecegi belirlenmelidir. Ogrenen kisinin genel 6zellikleri cinsiyet, yas, egitim, meslek
gibi degiskenlerdir. Giris Ozellikleri ise egitimden yararlanmak i¢in Ogrenenlerde olmasi
gereken on kosul, beceri ve tutumlardir. Ogrenenin giris dzelliklerini bilmek egitimin zorluk
diizeyini belirlemede olduk¢a 6nemlidir (15,25).

Baglam analizi

Bir 6gretim tasarimcisinin 6gretimi tasarlarken analiz etmesi gereken {i¢ tiir baglam
vardir. Birincisi Oncelikle 6grenci iizerinde odaklanan yonlendirici baglam, ikincisi fiziksel
ortam ve egitim planlamasiyla ilgili bilgi saglayan 6gretim baglami, iciinciisii de bilgi ve
becerileri yeni durumlara transfer etmek icin gerekli firsatlar1 dikkate alan transfer baglamdir.
Baglamsal bir analizin yapilmasinda kullanilan yontemler anket, gozlem ve goriismedir (15,25).

Yénlendirici baglam: Ogrenen kisiye odaklanan bu baglamda, 6grenen kisinin kendisi ile
beraber dgretime katki olarak getirdigi li¢ 6zellik iizerine odaklanir. Bunlar 6grenenin bilgisi,
becerisi ve tutumudur. Ek olarak 6grenen kisinin bu 6gretime katilmak i¢in hedefleri, 6gretimin
kendi yararina iligkin algis1 ve 6grenen kisinin sorumluluk algisini anlayan bir tasarimci, bu
bilgileri 6gretim tasarimda kullanabilir (15,25).

Ogretim baglami: Fiziksel ortam ve egitimin planlamasiyla ilgili olan bu baglamda,
tasarim siirecinde 6gretim ortaminin dikkatli bir sekilde goézden gegirilmesi gerekmektedir.
Ayrica cevresel faktorler, kursun zamani ve siiresi de lizerinde diisliniilmesi gereken unsurlardir
(15,25).

Transfer baglami: Bilgi ve becerileri yeni durumlara transfer etmek icin gerekli firsatlari
dikkate alan bu baglamda, bir 6gretim programi Ogrenilen bilgi ve becerilerin siirekli
uygulanmasin1 hedeflemelidir. Baglamsal analizin bu son tiirli, yeni dgrenilmis bilgi ve
becerilerin uygulanmasinin ¢ok farkli durumlarda gelistirilmesini saglayan bir ortam
olusturmaya odaklanir. Eger 6grenen kisiler kendi mesleklerini yapmalarina yardim edecegine
inanirlarsa, biiyiik olasilikla 6grendikleri bilgileri transfer edeceklerdir. Eger Ogrenenler,
ogrendikleri becerilerini kullanmak i¢in gerekli imkanlara sahip degilse, bu durumda beceriyi
yeni durumlara transfer edemez (15,25).

Gorev analizi

Ogretim tasarimcilart tarafindan &gretim programi hazirlamak igin gerekli icerigi
belirlemede gorev analizi kullanilir. Gorev analizi 6gretim tasarim siirecinin en Onemli
basamagidir. Ogretim probleminin tanimindan g¢ikarilan ihtiyag ve hedeflere dayali olarak
baglar. Ogretim tasarim siirecinde igerik analizi, gorev analizi olarak belirtilir. Ogretim
igeriginin dogru belirlenmesinin yararlart sunlardir (15,25);

e  Ogretim stratejisinin dogru belirlenmesini,
e Ogrenme-dgretme ortaminin dogru diizenlenmesini ve
e Uygun ve dogru bir 6lgme ve degerlendirme yapilmasini saglar.

Ogretim tasarimi siirecinin etkililigi ve verimliligi, 6gretim materyalleriyle verilmesi
diisiiniilen konunun (igerigin) dogru, yeterli ve 6zet bilgiyi igerecek sekilde belirlenmesine
baglidir. Grev analizinin yapilmasi (15,25);
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e Problemin ¢oziimii igin gerekli igerigi belirlemeyi,

e Icerigin detaylandirilarak gozden kagmasi olasi ince noktalarin dikkate alinmasini
ve

e Tasarim siirecinde igerigin Ogrencilerin bakis agisindan goriilmesini ve hangi
ogretim stratejisinin/tekniginin uygun oldugunun belirlenmesini saglar.

Gorev analizi yapilirken (25);

e Analizin yapilis amaci,
e lcerik tiirii ve
e Ogrenme ortami (gdrevin gerceklestirilecegi ortam) dikkate alinmalidr.

Icerik tiirleri ve igerigin &gretim igin diizenlenmesinde konu/tema/kavram analizi,
yontem/islemsel analiz ve kritik olay analizi olarak ii¢ yontem kullanilmaktadir. Analiz literatiir
tarama, konu alan uzmani ile miilakat ve kayit tutma yontemleri kullanilarak yapilmaktadir
(15,25,26).

Konu analizi: Ogretilecek olan icerikte yer alan olgu-kavram-ilke-kural-genelleme-teori
gibi biligsel bilginin analizini igerir (15,25,26).

Islem analizi: Psikomotor becerilere dayali olan gorevlerin, bir islemin, ydntemin
asamalarini igeren bilissel siralamalarin analizini igerir (15,25,26).

Kritik olay analizi: Kisilerarasi iliskiler, tutumlar ile ilgili igerigi belirlemek amaciyla
kullanilir (15,25,26).

Gorev analizi, egitim sistemleri tasarim siirecinin dnemli bir par¢asi olmustur. Geleneksel
gorev analizi yaklasimi, genellikle fiziksel gorevlerin analizinde daha etkili oldugu i¢in, biligsel
stireglerin daha yogun oldugu goérevlerin analizinde yeterli olmayabilir. Bir gérev hem fiziksel
hem de yogun biligsel siiregleri icerebilir (25). Bu dogrultuda yenidogan canlandirma
uygulamalarinda biligsel gorev analizlerinin yapilmasi 6nerilmektedir (4).

Bilissel gorev analizi (BGA)

Bir gorevde sergilenen fiziksel islevler gozle goriilebilen davraniglardir. Ancak tiim bu
fiziksel islevlerin ortaya ¢ikmasinda rol alan bilissel siirecler genellikle fark edilmez. Bu
nedenle gorev analizi yapilirken Ortiilii olan bilissel silireglerin ortaya ¢ikarilmasi, anlagilmasi
ve analiz edilmesi gerekir. Geleneksel gorev analizi yaklasimi, ekipman kullanimi sirasinda
gerekli olan gozlenebilir psikomotor becerilerine odaklanip, denetleyicinin yerine getirdigi
cesitli biligsel islemleri géz ardi edebilir. Gorev analizi i¢in yeni bir yaklagim olan ve biligsel
stirecleri analiz etmek i¢cin BGA gelistirilmistir (25,27).

BGA insan davranisina neden olan zihinsel siiregleri ele alir. Kisilerin islerini yaparken
ortiik olan ve dogrudan gozlenemeyen bilissel siire¢lerin incelenmesine imkan sunar (4). BGA,
bir i5in gerekliligi olan bilginin, diisiince siire¢lerinin ve hedeflerin olusturulmasinda kullanilir.
Bu yaklasim daha ¢ok spesifik alanlara yonelik islerin analizinde tercih edilir (28). BGA, sadece
biligsel siirecglerin incelenmesi olarak goriilse de hem gozle goriilen davranislarin hem de diger
fark edilmeyen bilissel siireclerin biitiin olarak incelenmesine olanak saglar (29). Bu analiz,
daha karmasik is ve problemlere ¢oziim gelistirmeyi ve biligsel siirecleri tanimlamayi
amagclamaktadir. BGA (27);

e Bir gorevin temel adimlarimnin,

e Kiitik siireglerin ve kritik kararlarin belirlenmesi,
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e Gorev adimlarinin siralanmasi ve iligkilendirilmesi,

e Onemli gorevlerin ve ¢dziim igin stratejilerin belirlenmesi asamalarindan

olusmaktadir.

BGA, kararlarin ve kritik karar verme siirecinin oldugu gorevlerin, insan davranisina
neden olan zihinsel siire¢lerin ve kisilerin goérevlerini yapmalar1 sirasinda kapali olan bilissel
siireclerin analizinde kullanilir (27). BGA genellikle daha geleneksel olan gorev analizi ile
birlikte gerceklestirilir ve uzmanin yerine getirdigi fakat cok bariz olarak gézlemlenmeyen bazi
islemler hakkinda ek bilgi verir. BGA’da amag, agikca goriinen fiziksel eylemlerle iligkili olan,
ortiik bilissel islemleri ortaya ¢ikarmaktir. BGA yapmanin birgok farkli yolu vardir. Ornegin
GOMS, (Goals, Operations, Methods, Selections-Hedefler, Islemler, Yéntemler, Secimler)
uzmanin bir isi yapma amacina, islemlere ya da uzmanin yerine getirdigi kii¢iik gorevlere,
gorevi yerine getirmek i¢in kullanilan yaklasim ya da araglara ve en uygun metodun se¢ilmesine
odaklanir (25).

BGA dort adimdan olusur. Bunlar (25);

1. Tasarimci, konu alan1 uzmanindan bu gorev icin yapilmasi gereken ti¢ ile alt1 arasi
genel adimlar1 tanimlamasini ister. Bu adimin amaci yontem analizinde ortaya konulan
siralamadan ziyade genel adimlari belirlemektir.

2. Gorev i¢in Ornekler ortaya koymada kullanilan bilgi denetimidir. Bilgi denetimi igin
tasarimci genel hatlartyla neyin 6nemli oldugunu sorar, sadece birka¢ dakikalik bir
incelemeden sonra uzmanin hemen problemin niteligi ile ilgili bilgi sahibi oldugu
durumu tanimlar ya da diger kisilerin fark etmedigi fakat uzmanin fark ettigi seyler
olup olmadigini sorar. Bilgi denetimi bir 6nceki adimda ortaya ¢ikan her bir genel
adim i¢in uygulanir.

3. Simiilasyon miilakati yapilir ve bu sirada uzman gergekgi bir problemi nasil ¢ézecegini
anlatir. Bu miilakatin bir pargasi olarak uzmandan ilk olarak 6nemli etkinlikleri
tanimlamasi istenir. Daha sonra uzmana her bir etkinlik i¢in ne gibi eylemlerin
gerektigi ne olup bittigi ve deneyimsiz bir kisinin yapabilecegi hatalarin neler
olabilecegi gibi bir dizi soru sorulur.

4. Bu iglemin son adimi olarak ilk {i¢ adimda ortaya ¢ikarilan bilgileri sentezleyen bir
biligsel gereksinim tablosu hazirlanir (Tablo 1).

BGA, uygulayicinin bir gorev i¢in gereken bilissel talepler ve beceriler hakkinda bilgi
edinmesine yardimci olan ii¢ goriisme yonteminden olusur. BGA'nmin en yaygin olarak
kullanilan yontemleri, li¢c-bes konu alan uzmaniyla bir dizi yapilandirilmis goriismeyi
icermektedir (30). BGA, ¢esitli yontemler grubudur ve 100'den fazla farkli sistematik ve
bilimsel BGA tanimlanmistir. BGA ydntemleri sunlar olabilir (31);

e Sesli diisiinme,

e Protokol analizi,

e Yapilandirilmig gorlisme,

e (alisma alanmi ve galisma diizeni analizi,
e Kiritik karar yontemi,

e Bilgi denetimi,

e Kavram haritalama ve

e Biligsel modelleme prosediirii vb.
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En ¢ok kullanilan BGA yo6ntemi sesli diisiinme ve kritik karar yontemidir (31).

Sesli diigiinme yontemi: Basit ve nispeten iyi bilinen bir BGA yontemidir. Sesli diisiinme
sirasinda konu alan uzmani bir gorevi tamamlarken diisiince siireclerini sozlii olarak ifade eder.

Kritik karar yontemi: Diger sik kullanilan BGA yontemidir. Bu yontem, katilimcilardan
rutin olmayan bir olay1 hatirlamalarinin istendigi ve bu olay sirasindaki kararlara yonelik
retrospektif bir goriisme igerir.

BGA bilissel, psikomotor ve iletisim siireclerini incelemek ve saglik profesyonellerinin
iletisimini ve egitimini gelistirmek, ¢oziimler sunmak i¢in kullanilabilir. Spesifik olarak BGA,
canlandirma ekipmanimi gelistirmek, klinik karar destek sistemlerini tasarlamak, ekip
calismasint ve iletisimi degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Yenidogan canlandirma
uygulamalar1 standartlastirilmis algoritmalar tarafindan biiylik 6lgiide yonlendirildigi igin,
BGA algoritma sapmalarinin nedenlerini incelemek, algoritmaya bagliligin uzmanlar ve
deneyimsizler arasinda nasil farklilik gosterdigini analiz etmek ve uzmanlarin bir algoritmadan
sapmaya ne zaman karar verebilecegini belirlemek i¢in de kullanilabilir (4). BGA'nin
geleneksel cerrahi egitim yontemleriyle karsilastirildiginda daha etkili bir egitim araci oldugu
gosterilmistir (32). Sullivan ve ark. (2014) prosediirel becerilerin 6gretiminde, uzmanlarin
Ogretici sinirlarini ortaya ¢ikarmak icin BGA nin kullanilmasina yonelik yaptiklar1 arastirmada,
uzmanlarin klinik bilgi basamaklarinin ortalama %71'ini, eylem adimlarinin %51’ini ve karar
adimlarinin %73"%ini atladiklarini belirtmistir (33). Yine BGA egitim i¢in bir ¢er¢eve olarak,
pediatrik acil tip ve pediatrik travma cerrahisinde kiint batin yaralanmasindaki kritik adimlart
ve olas1 hatalar1 tanimlamak i¢in uygulanabilecegi belirtilmistir (34). Ayrica BGA’nin
bimanuel vajinal muayenenin standartlagtirilmasinda (35) ve birinci basamak hekimlerinin
elektronik tibbi kayit sisteminde de kullanilabilecegi belirtilmektedir (36).

Hedef analizi

Ogretim hedefleri belirlenmediginde, yani 6gretimin amaci agikca ortaya konmadiginda
tam olarak &grenende neyin odlgiilecegi belirlenemez. Ogretimin faydalari, dgrenen kisinin
basarmasi gerekenler 6gretim hedeflerine gore belirlenir. Acik bir sekilde belirlenmis hedefler,
ogrenen kisinin bu hedefleri bagarmasini kolaylagtirmak i¢in en yararli 6gretim stratejilerinin
secilmesinde de 6nemli rol oynamaktadir (25).

Ogretim icerigin siralanmasi

Ogretim hedefleri belirlendikten sonra 6gretim igeriginin siralanmasi gerekmektedir.
Gorev analizi yapilirken gorev adimlarinin siralamasi yapilsa da bu siralama 6gretimin igerigi
acisindan en wuygun siralama olmayabilir. Siralama, “68renen kisilerin amaclar
gerceklestirmesine yardimci olmak icin igerigin etkili bir sekilde siraya konmasi” dir (25).
Icerigin siralanmasinda birgok yéntem kullanilmaktadir. Bunlardan bir tanesi én kosul olan
becerilerin, &ne getirilmesi i¢in kullanilan 6n kosul yontemidir. Ikinci yaklasim ise stratejiler
dizisidir. Bu yaklasimda 6gretim 6grenme ile ilgili, gercek yasamla ilgili ve kavramlarla ilgili
igerige gore siralanir (15,25,26).
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Tablo 1. Yenidogan Canlandirma Uygulamalarina Y&nelik Hazirlanan Bilissel Gereksinim Tablosu Ornegi

Senoglu ve ark.

Uygulama Adimlar1

Uygulamalan Etkileyen Faktorler

Potansiyel Hatalar

Uygulanmasi Gereken Stratejiler

Prenatal risk faktorlerinin
belirlenmesi

Dogumda ileri canlandirma ihtiyact olan her
bebege miidahale edebilecek yetkinlikte saglik
caligan1 bulunmamasi. Bu dogrultuda stirekli bir
saglik c¢alisani bulundurmak personel sayisi
yetersizligi nedeniyle de miimkiin olmamaistir.

fleri canlandirma ihtiyaci olan bebege
miidahale edecek ekibin dogum sonrasinda

cagrilmasi. Tibbi cihaz ve ekipman
hazirliginin ~ yapilmamasi. Bu durum
yenidoganin sagligt acisindan tehlike

olusturuyor. Ayrica egitiminin yetersiz
olmast ve prenatal Oykiiniin Gneminin
kavranmamas1 da risk degerlendirme

yapilmamasina neden oluyor.

Yenidogan ileri canlandirma ihtiyaci
belirleme risk faktorii kontrol listesinin
hazirlanip  kullanimi1  saglanabilir. Bu
kapsamda 6ngoriilen riskler dogrultusunda
ileri canlandirma ekibi erken cagrilabilir.
Ongériilen riskler dogrultusunda
malzeme, tibbi cihaz, ekipmanlar ve
gerekli sayt ve nitelikte ekibin hazir
bulundurulmas: saglanabilir.

Canlandirma gereg ve
malzemelerinin hazirlanmasi
ve kontroliiniin yapilmasi

Malzeme kontrolii i¢in hazirlanan listenin (daha
genel bir liste) genellikle sadece birim
sorumlusunun gorevi gibi algilanmasi. Acil ilaglar
kontrol edilse de genellikle ekipmanlarin
kontroliiniin yapilmamasi. Bu durum ¢ogunlukla
dogumda problem olmayacagi diisiincesinden de
kaynaklaniyor olabilir.

fleri canlandirma uygulamasi sirasindan
malzeme eksikligi ya da ekipman arizasi
ortaya cikabilir. Bu durum yenidogan
acisindan hayati risk olusturur.

Yenidogan canlandirma malzeme kontrol
listesi hazirlanmali ve giinliik kontrolleri
yaptlmalidir. Ayrica konunun Onemi
hakkinda tim birim calisanlari
bilgilendirilmelidir.

Gobek kordonunun 30-60
saniye gec¢ klemplenmesi

Dogumda tek ebenin olmasi ve her kabinde ¢alisir
durumda uygulamanin
yapilmasint zorlastirabilir. Ek olarak bebegin bir
an Once solunumunu bagslatma kaygisi ile birlikte
ge¢ kord klemplemenin yenidogan saghigi
acisindan etkileri bilinmiyor. Ayrica isin bir an
once bitmesinin ilave olarak
geleneksel aligilagelmis

saatin olmamasi

istenmesi  ve
uygulamalardan
kaynaklantyor olabilir.

Gobek kordonunun dogumdan sonraki ilk
saniyeler igerisinde hemen klemplenebilir.
Bu durum yenidoganlarin ge¢ kord
klemplemenin olumlu etkilerinden
yararlanmamalarina neden olur.

Dogumda en az iki ebenin bulunmasi ve
her kabinde ¢aligir
bulundurulmasi uygulamanin yapilmasini
kolaylagtirabilir. Gobek kordonunun geg
klemplenmesi,  yenidoganin  saglig
acisindan Onemine yonelik bilgilendirme
yapilmalidir.

durumda saat
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Tablo 1. Yenidogan Canlandirma Uygulamalarina Yénelik Hazirlanan Bilissel Gereksinim Tablosu Ornegi (devam)

Uygulama Adimlari

Uygulamalan Etkileyen Faktorler

Potansiyel Hatalar

Uygulanmasi Gereken Stratejiler

Ten tene temas uygulamasinin
yapilmasi

*TTTin anne ve yenidogan sagligi agisindan
etkileri bilinmiyor. Ayrica isin bir an 6nce bitmesi
ve alisilagelmis rutin uygulamalart yapmanin
yaninda bazi anneler bebegi islak bir sekilde
gbgsiine almak istemiyor.

Yenidoganlarda  ten  tene  temas
yaptirilmamasi, yenidoganlarin ve
annelerin  TTT’in  olumlu etkilerinden
yararlanmamalarina neden olur. Ayrica
dogum masalarinin giivensiz  olmasi
nedeniyle bebek diisebilir.

Dogum masalarinin giivenligi saglanmali,
dogumda en az iki ebe bulunmali,
dogrudan ten tene temas istemeyen
annelerde bebegin kurulandiktan hemen
sonra anne gogsiine verilmeli ve TTT 1n
O6nemine yonelik bilgilendirme
yapilmalidir.

Yenidoganin
degerlendirmesinin dogru
yapilmasi

Yenidoganin degerlendirilmesinde kullanilmast
gereken  birgok  parametre APGAR
parametrelerinin yani sira bunlar normal siirlarda
aktivite, gebelik yasi-dogum
agirligi-gebelik yasi ile dogum agirligimin uyumu,
yenidoganin normal genel goriiniimi ve vital
degerlerini igerir. Ancak saglik personelleri
yenidogana ait tim bu parametreleri bilmiyor ya
da unutmus olabilir. Ayrica kullanilan APGAR
skorlama formu tiim parametreleri ve puanlari
kapsamiyor. Saglik c¢alisanlar1 parametreler
puanlanirken neye gore puan  verdigini
bilmediginden ezbere puanlama yapiliyor. Ayrica
calisir durumda saat ve steteskop olmamasi

var.

viicut Olgiileri,

degerlendirmeyi zorlastirabilir.

** APGAR skorlamasi dogru ve etkin
yapilmadiginda yenidoganin ilk durumu ve
canlandirmaya verdigi
degerlendirilemez. Ayrica ilk dakikadaki

yanit

APGAR puanint dogumdan
kaynaklanmadig1 diisiiniilmesi icin
genellikle  yiiksek  puan  verilmeye
caligilabilir.

Yenidoganin degerlerini iceren tablonun
uygulama alanlarina asilmasi (normal
sinirlarda  yenidogan Olgiileri, normal
yenidogan vital degerleri, Kan sekerinin
normal degerleri,

term ve preterm bebeklerde normal
arteriyel kan gazi1 degerlerini iceren tablo);
nabiz oksimetre cihazi ve probu, ates
Olger, tarti, steteskop ve gibi
ekipmanlarin  her dogum kabininde
bulundurulmasi, ek olarak APGAR
parametrelerini ve puanlamanin
detaylarimi igeren hem formun
kullanilmast hem de tablonun uygulama

saat

alanma astlmasi saglanmalidir. Ayrica
hakkinda tiim birim
calisanlari bilgilendirilmelidir.

konunun Onemi
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Tablo 1. Yenidogan Canlandirma Uygulamalarina Y&nelik Hazirlanan Bilissel Gereksinim Tablosu Ornegi (devam)

Senoglu ve ark.

Uygulama Adimlar1

Uygulamalan Etkileyen Faktorler

Potansiyel Hatalar

Uygulanmasi Gereken Stratejiler

Yenidoganda solunum
giicliigii belirtilerinin
bilinmesi ve uygulama ile
ilgili gerekli destegin
saglanmasi

Solunum sikintisina yol agan perinatal

sorunlar ile yenidoganda solunum
glicliigli  belirtileri  bilinmiyor. Bu
dogrultuda yenidoganin ventilasyon ve
oksijen ihtiyaci dogru

degerlendirilemeye bilinir.

I¢ ¢ekme tarzindaki solunumu apne olarak
degerlendiremeyebilir. Bu nedenle ventilasyona
ge¢ baslanabilir. Ventilasyon ihtiyacin1 dogru
degerlendiremediginde solunumunu baslatmak
icin tekrarli ve sert taktil uyaran verebilir. Ayrica

solunumu  dogru  degerlendiremedigi  igin
gereksiz ya da etkisiz maske ile oksijen
uygulayabilir.  Oksijen  uygularken  hedef

saturasyonlara bakilmadigi icin hiperoksiye
bagli yenidoganda oksijenin yan etkileri ortaya
¢ikabilir. Ayrica CPAP endikasyonunu ve
uygulamasini bilmedikleri i¢in ihtiyaci olan
yenidoganlar etkili destek saglanmamis olur. Bu
durumda yenidoganlarda invaziv (mekanik
ventilatdr) solunum destegi ihtiyaci gelisebilir.

Her kabinde nabiz oksimetre cihazi ve probunun
bulundurulmasi, oksijen-hava karistiricisinin
bulunmasi, hedef saturasyon degerlerini igeren
tablonun uygulama alaninda astlt
bulundurulmasi,  ***CPAP  uygulamasina
yonelik cihazmn kullanimin &gretilmesi ve cihaz
kullanim  talimatinin alaninda
bulundurulmast;

T parca canlandirict ve transport ventilatoriinde
CPAP uygulamasinin 6gretilmesi ve uygulama
alanina cihaz kullanim talimatinin asili olarak

uygulama

bulundurulmasi saglanabilir. Ayrica yenidogan
bebeklerde sikintisina  yol agan
perinatal tanimlanip  yonetilebilir.
Ormegin, tibbi endikasyon olmadikca 39.
gebelik haftasindan 6nce elektif sezaryen
yapilmamasi dnerilmektedir.

solunum
sorunlar

Yenidoganin viicut
sicakliginin korunmasina
yonelik 6nlemlerin
alinmasi

Canlandirmada yenidoganin viicut 1sinin
korunmasmin ozellikle hipotermiden
korumanin 6nemi bilinmiyor. Viicut
isisinin- korunmasima yonelik radyant
wsitict yok, yedek havlu kullanilmyor,
prematiire bebeklerde transport kiivozii
ve poset kullanilmiyor ve yenidoganlarin
rutin viicut sicakliklar1 6l¢iilmiiyor.

Gerekli 6nlemler alinmazsa term doganlarda bile
dakikada 0,1-0,3°C 1s1 kayb1 olur ve hipotermi
gelisir.

Dogum salonu soguk oldugunda, annenin viicut
sicakligl ve dolayli olarak fetiisiin sicakligi da
diiser, bebek dig ortama daha diigik viicut
sicakligiyla  dogar. bebeklerde
hipotermi mortalite i¢in bagimsiz bir risk
faktoriidir ve enfeksiyon, intraventrikiiler
kanama ve solunum komplikasyonlar1 ile
iliskilidir. Hipertermi ise hipotansiyon ve apne
ile iligkilidir.

Prematiire

Her kabinde radyant isitict bulunmasi, her
dogum setinde iki adet havlu bulundurulmasi,
baslik kullanilmasi, canlandirma uygulamasi
sirasinda yenidoganin viicut 1sisinin takibi icin
1s1 probunun kullanilmasi; prematiire bebekler
icin poset bulundurulmasi, prematiirelerin
onceden 1sitilmig kiivoze alinmasi ve baslik
kullanilmast ve konuya ydnelik ¢alisanlarin
bilgilendirilmesi saglanmalidir.

*TTT: Ten Tene Temas; **APGAR: Activity - Pulse - Grimace - Appearence — Respiration;*** CPAP: Contnous Positive Airway Pressure
Not: Bu tablo bir kamu hastanesinin dogumhane biriminde ¢aligan ebelerin yenidogan canlandirma uygulamalar1 gézlemine dayanilarak hazirlanmgtir.
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Ogretim stratejileri

Ogretim tasarimcis1 bu asamadan dnce bir dgretim problemini, bu problemi ¢dzmek igin
gereken icerik ve 6gretim hedeflerini belirlemis olmalidir. Ogretimin tasarlanmasi, igerigin
siralanmasmi ve Ogretim Oncesi stratejilerin  belirlenmesini  kapsamaktadir (15,25,26).
Ogrenme, ogrenen kisinin, sunulan yeni bilgi ile kendi bilgisi arasinda anlamli iliskiler
olusturdugu aktif bir siirectir (15,25,26).

Ogretim tasarim ile ilgili kararlar iki asamada verilir. Birinci asamadaki karar genel
O0grenme ortamim1 tarif eden sunum (mikro) stratejisidir. Bu strateji, Ogretimi
bireysellestirmenin derecesine bagli olarak siniflandirilmaktadir. Bireysellestirilmis 6gretim,
konunun icerigini (veya hedeflerini) her bir grenciye uygun bir hizda ve miktarda sunar. Tkinci
asamadaki karar ise bir hedefi gergeklestirmek i¢in kullanilan 6gretim metotlarini ve 6gretimin
hangi sirada verilmesi gerektigini agiklayan 6gretim (makro) stratejisidir (15,25,26).

Ogretim hedefleri icerigine gore (olgu, kavram, ilkeler, yontem, kisilerarasi beceriler
veya tutum) ve 6grenen kisinin ortaya koymasi gereken performans tiiriine gore (hatirlama veya
uygulama) belirlenmelidir (Tablo 2). Hatirlama performansi igerigin mekanik olarak
diisiiniilmeden ezberlenmesidir. Uygulama performansi ise 6grenen kiginin bir igerigi (O6rn.
kavram, ilke vb.) yeni bir duruma veya probleme uygulamasini gerektirir (15,25,26).

Ogretim tasariminin hazirlanmasi

Bu asamaya kadar problem ve icerik belirlenmis, hedef kitlenin 6zellikleri tanimlanmus,
hedefler belirlenmis ve dgretim stratejilerine gore dgretim programi tasarlanmistir. Bundan
sonraki siiregte, 6gretim tasarim plani 6gretim modiiliine gevrilerek 6gretim tasarimi hazirlanir.
Ogretimin hangi sirada verilecegi ortaya konduktan sonra tasarimci bilgilerin nasil
sunulacagina, yani mesajin tasarimina odaklanmalidir. Mesaj tasarlama siireci ii¢ bolimde ele
alinmistir. Bunlar (25);

1. Ogretim dncesi stratejiler (6n test, dgretim hedefleri, 6zet, &n diizenleyici),

2. Metnin yapisin1 gosteren stratejiler ve

3. Resimlerin ve grafiklerin 6gretim materyallerinde kullanilmasidir.

Ogretim tasarimimin hazirlanmasi, tasarim planini 8gretime aktarilmasi islemidir. Bir
Ogretim tasarimcisi, 0gretimin nasil yapilacagia cesitli formatlar arasindan se¢im yaparak
karar verebilir. Bu formatlar basit yazili kilavuzlardan videolara, ¢oklu ortam sistemli
modiillere kadar degisiklik gosterebilir (15,25).

Degerlendirme

Ogretime konu olan bilginin kazandirilmasi, bircok 6gretim amagli programin
merkezindedir. Ogrenme siirecindeki bilgi ne kadar énemliyse o bilgiyi 6lgmek, 6gretim amagl
degerlendirmelerin kritik bir parcas1 olmaktadir. Bu alan esas olarak biligsel alandaki 6gretim
hedefleri ile ilgilidir. Ogretimi degerlendiren kisi, degerlendirme araglarin1 se¢gmek igin
oncelikli olarak 6gretim programlarinin hedeflerini gézden gegirir. Birden fazla degerlendirme
arac1 kullanmak 6gretim ¢iktilarinin giivenilirligi agisindan 6nemlidir (15,25).
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Tablo 2. Yenidogan Canlandirma Uygulamalari Egitiminin Kazanimlari

Bilissel Siire¢ Boyutu Bilgi Boyutu
Yenidogan
Canlandirma _ -
lamalar1 9 =2 =
El?zgl;lle tici Kazanimlar o E 5 é é’) :g
Egitimi Konu E < E Ea = © é g = %
Bashklari £ g =8 E = £E ® § g =
:s%jﬁ&fg%%f
= & 335 & £ 0 ¢ =z 3
1. Canlandirma ihtiyacin1 =~ X X
ongormede risk
faktorlerini sOyler.
ileri 2.Canlandirma ekibini X X
Canlandirmanmin  olusturur.
Ongoriilmesi 3.Canlandirma gere¢ ve X X
malzemelerinin
hazirlanmasi ve
kontroliinii yapar.
Geg kord 4.Ten tene temas ve X X
Klempleme-Ten gbbek kordonunun geg
Tene Temas- klemplenmesini yapar.
Taktil Uyaran
5.70., 1., 5. dakikadaki” X X X
*APGAR
degerlendirmesini yapar
6.Yenidoganin hizl X X
degerlendirmesini yapar
(term/preterm, toniis,
solunum)
Yenidoganin 7.11k ve diger X X
Degerlendirilmesi uygulamalarda kalp atim
hizint steteskopla
dinleyerek degerlendirir
8.Yenidogani (term ve X X X
preterm) hipotermiden
korumak i¢in alinmasi
gereken onlemleri
uygular
Yenidogan 9.Yenidogan bakiminin X X X
Canlandirma baslangi¢ basamaklarini
Uygulamalari dogru ve sirayla uygular

*APGAR: Activity - Pulse - Grimace - Appearence — Respiration

2. SONUC

Yenidogan canlandirma uygulamalarina yonelik saglik ¢alisanlari i¢in hazirlanan hizmet
i¢ci egitimlerde gretim tasarimlar1 gelistirilebilir. Ogretim tasarimi icin ADDIE basamaklari
kullanilir. Analiz asamasinda, yenidogana miidahale ederken saglik calisanlar1 kendi
ortamlarinda gézlemlenebilir. G6zlem ve/veya bireysel goriismeler, anketler vs. yoluyla egitim
ithtiyaglarim1 belirlemeye yonelik ihtiya¢ analizi yapilir. Egitim igerigin olusturulmasinda,
yenidogan canlandirma uygulamalari, becerilere ilave olarak biligsel siiregleri de igerdigi i¢in
BGA yapilmalidir. Tasarim ve gelistirme agamasinda, BGA sonrasinda ¢gretim materyalinin
tasarimi yapilir. Bu tasarim materyali video tabanli bir egitim, PowerPoint sunum ve/veya bir
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kitap¢ik olabilir. Bu materyaller tasarimcinin olusturdugu igerik dogrultusunda ortaya
cikmaktadir. Daha sonra bu 6gretim tasariminin egitime yonelik 6grenim hedefleri belirlenir ve
uygulama asamasinda gelistirilen tasarim uygulanir. Degerlendirme asamasinda ise uygulanan
egitimin etkinligi degerlendirilir. Degerlendirmeler son test, anket ve gozlem vs. yolu ile
yapilabilir. Degerlendirme sonrasinda gerek goriildiigiinde, diizeltmeler yapilarak ilave 6gretim
tasarim materyali gelistirilebilir.

Yenidogan canlandirma uygulamalar1 saglik ¢alisanlarinda yogun strese yol agtig1 igin,
uygulamalar sirasinda tibbi hatalar ve hasta giivenligi agisindan istenmeyen olaylar ortaya
cikabilmektedir. Bu hatalar siklikla uygulayicilarin canlandirma protokoliinden sapmalari
sonucu ortaya cikmaktadir. Bu nedenle yenidogan canlandirma uygulamalarina yonelik
egitimler, hizmet ici egitimlerde énemli bir yer tutmaktadir. Yapilan bir¢cok ¢alismada NRP
egitimi sirasinda kazanilan bilgi ve becerilerin zamanla azaldig1 gosterilmistir. Yenidogan
canlandirma egitiminin etkinligi ve kalicilig1 i¢in, saglik ¢alisanlarinin yenidogan canlandirma
uygulamalarina yonelik ihtiyaglarinin belirlenmesi, ihtiyaglari dogrultusunda hizmet i¢i egitim
programlarina yonelik 6gretim tasarimlarinin gelistirilmesi ve egitimlerin sik araliklarla
tekrarlanmasi gerekmektedir. Ogretim tasarimi yenidogan canlandirma egitimlerinin diginda,
ebelik ve hemsirelik uygulamalariin gerektirdigi bircok hizmet i¢i egitim programlari i¢in de
hazirlanabilir. Bu 6gretim tasarimlari ile yapilan hizmet i¢i egitimlerinin etkinliginin artacagi
diistiniilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu derlemede yazarlarin ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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