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Giris: Calismanin temel amaci gorsel ve isitsel geri bildirim iceren
egitimin canlandirma uygulamalarinin yeterliligi Gzerine etkilerinin
degerlendirilmesidir.

Yéntemler: Arastirma Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi Simiilasyon
Merkezi'nde 31 cocuk sagldi ve hastaliklari anabilim dali arastirma
gorevlisi ile yapilmistir. Maket Uzerine yerlestirilen algaclar ile gogus
basisi derinligi ve sayisi iki dakikalk canlandirma suresince kayit
edilmistir. ilk degerlendirmeden 1 hafta sonra 5 dakikalik bireysel
gorsel ve isitsel geri bildirim iceren uygulamali egitim verilmistir.
Sonrasinda ilk degerlendirme yeniden yapilarak egitimin istenilen
hedeflere ulasmadaki etkinligi arastirilmistir.

Bulgular: Calismada egitim sonrasi basi derinliginin ortalamasinda
4,44+0,9'dan 4,67+0,9'a istatistiksel olarak anlamli olmayan bir
artis saglanabilirken, ortalama géguUs basisi sayisi 123,8+20/dk'den,
egitim sonrasinda ortalama 113,7+22/dk dismdastir. Hedeflenen
hizdaki basi ylizdelerinin ortalamasi %27,9'dan %53,6'ya artmistir.
Sonugc: Gorsel ve isitsel geri bildirimli bireysel egitim canlandirmanin
kalitesi Uzerine etkilidir. Hedef hiz ve derinlikteki basi oranlarinda
artis saglamistir. Egitim sonrasinda arastirma gorevlileri arasinda
gogus basilarinin hiz ve derinlikleri agisindan dediskenligin halen
ciddi oranda devam ettigi gérilmustir. ideal egitim yénteminin
tanimlanmasi icin tekrarlayan meslek ici egitimlerin, farkli yéntemler
ile uygulanan egitimlerin sonuglarinin karsilastirildigr calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Temel yasam destedi, similasyon, gogus basisi,
kardiyopulmoner canlandirma

Abstract

Introduction: The primary objective of the study was to assess the
effects of training including visual and auditory feedback on the
adequacy of resuscitation procedures.

Methods: The study was conducted with 31 research associates
of the department of pediatrics at the simulation center in Akdeniz
University Faculty of Medicine. The depth and the number of chest
compression were recorded by receptors placed on the model during
the two-minute resuscitation. One week after the initial assessment,
5-minute hands-on training including individual visual and auditory
feedback was provided. Afterward, the efficacy of the training in
reaching the desired goals was investigated by repeating the initial
assessment.

Results: In the study, a statistically insignificant increase from
4.44+09 to 4.67+0.9 could be obtained in the mean depth of
compression after the training while the mean number of chest
compression decreased from 123.8+20/min to 113.7+22/min after
the training. The mean percentage of compression at the targeted
rate increased from 27.9% to 53.6%.

Conclusion: Individual training with visual and auditory feedback
is effective in improving the quality of resuscitation. It has provided
an increase in the compression rates at the targeted rate and
depth. After the training, it was observed that the variability
among the research associates in terms of the rate and depth of
chest compressions still remained significant. In order to define the
ideal training technique, there is a need for studies comparing the
results of repetitive vocational training courses and training courses
provided using different techniques.

Keywords: Basic life support, simulation, chest compression,
cardiopulmonary resuscitation
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Giris

Kouwenhoven ve ark.’nin’ klinik olarak ilk basarili kapali gégus
basisi uygulamasini yayinlamalarindan ginimdze kadar
bircok bilimsel gelisme canlandirma rehberlerine girmistir.
Amerikan Kalp Birligi (AHA) ve Avrupa Canlandirma Konseyi
glncel bilimsel verilere dayanarak 2015 yilinda birer klavuz
yayinlamislardir?3® Bu rehberlerde kaliteli kardiyopulmoner
canlandirma (KPR) ve etkin géguls basisinin canlandirmanin
basarisinda buytuk 6neme sahip oldugu vurgulanmaktadir.®
Gogus basisi miyokard, beyin ve diger yasamsal organlara
kan akisinin saglanmasinda temel bir role sahiptir. AHA
rehberinde kaliteli kardiyopulmoner canlandirmanin 5 temel
Ogesi; yeterli basi hizi, yeterli basi derinligi, g6gus basilarina
ara verilmeksizin devam edilmesi, her basidan sonra gogusun
eski haline dénmesine izin verilmesi ve asiri ventilasyondan
kacinilmasi seklinde tanimlanmistir* Canlandirma sirasinda
ideal g6gUs basi sayisi cocuklarda dakikada 100 ile 120 basi
olarak &nerilmistir. Dogumdan puberteye kadar olan cocuk
yas grubunda basi derinliginin gégus 6n - arka ¢apinin en az
Ugte biri kadar olmasi 6nerisi strdirtlmektedir. Bebekler icin
yaklasik 4 ¢cm, cocuklar icin yaklasik 5 cm kadardir. Puberte
belirtilerinin  gérilmeye baslanmasindan sonra eriskindeki
gibi en az 5 cm, en fazla 6 cm basi derinligi onerilmektedir.?
Canlandirma Sonug¢ Konsorsiyumu'nun bir arastirmasinda,
goguskompresyonhiziile spontandolasima geridonisarasinda
anlamli bir iliski oldugu, asin yiksek veya dusik hizlarda
ise canlandirma basarisinin kotl oldugu goésterilmistir.® Asiri
yUksek basi hizlari ven6z dénls ve miyokard perflizyonu igin
gerekli diyastolik zamani kisaltarak kalp debisinin dismesine
neden olur* Gozlemsel bir calismada pediyatrik kardiyak
arrestlerde gogus basi derinliginin siklikla yetersiz oldugu da
gosterilmistir.® Kaliteli KPR icin egitim programlari temel bir
role sahiptir. Ogrenilmis canlandirma becerileri zaman icinde
kaybedilebilmektedir. Standart kurslara ilave olarak alternatif
egitim stratejileri gelistirilmelidir. Simulasyon uygulamalari,
egitim sirasinda otomatik kantitatif geribildirim, canlandirma
sonrasi geribildirim toplantilari, periyodik egitim Onerilen
yontemlerdir. Ancak AHA rehberi kanitlarin yeterli olmamasi
nedeni ile bu ydntemlerden hicbirini egitim kalitesini artirmak
icin dnermemistir.” Bu calisma; gorsel ve isitsel geri bildirim
iceren egitimin, gdgus basilarinin hizi ve derinliginin yeterliligi
Uzerine etkilerinin degerlendirilmesi amaci ile planlanmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma, Haziran 2017 - Agustos 2017 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dal'nda yUrGttldid. Calisma Oncesi  Akdeniz
Universitesi Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay alindi (karar no: 378 14.06.2017). Calismaya cocuk
sagligr ve hastaliklari anabilim dalindan 31 arastirma gdrevlisi
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dahil edildi. Katilimcilar
calismaya katilmiglardir.

gonullilik esasina  dayanarak

Calisma, cocuk similasyon merkezinde SimJunior® cocuk
maketi kullanilarak yapildi.  SimJunior® vyaklasik 5 yas
boyutlarinda solutma ve gogus basisi uygulamalari yapmaya
uygun bir egitim maketidir. Maket standart yUkseklikteki bir
sedyenin Uzerine yerlestirildi. Simulasyon odasi canlandirma
yapmaya elverisli hale getirildi. Uygulama sirasinda odada
gonullilerin yalniz olmalari saglandi. Oda disinda bulunan
ve cam bdlmeden izlem yapan arastirmacilar tarafindan iki
dakikalik strre takibi, gdzlem ve kayit islemleri gergeklestirildi.
Uygulama sirasinda s6zli ve gorsel komutlarda bulunulmadi.
Arastirmada maket Uzerine vyerlestirilen Zoll® marka
defibrilatér cihazi ile gogus basisi derinligi ve sayisi iki dakikalik
canlandirma suresince otomatik olarak kayit edildi. Cihazin
kendi sesli geribildirimleri devredisi birakildi. Uygulama 6ncesi
tim gonulli arastirma gorevlilerine 2 dakika boyunca, 30
g6gUs basisi ve hicbir ara¢ kullanmaksizin dogrudan agizdan
agiza nefes verme seklinde yaptirilan iki solunumdan olusan
doéngller halinde canlandirma uygulamalari gerektigi 6nceden
anlatildr.

Egitim Oncesi yapilan ilk degerlendirmeden 1 hafta sonra
calismaya katlan arastirma gorevlilerine gdzlem ve kayit
islemlerini yapan arastirmaci disinda bir arastirmaci tarafindan
5 dakikalik uygulamali egitim verildi. Teorik egitim 2015 AHA
kilavuzu temel alinarak deneyimli bir egitici tarafindan yapildi.
Bu egitimlerde yeterli sayl ve derinligi saglayabilmeleri icin
gorsel ve isitsel geri bildirimde bulunuldu. Cep telefonu mobil
uygulamasi (Zoll pocketCPR®) yardimiyla egitim gorsel ve isitsel
olarak desteklendi. Katiimcinin yeterli hiz ve derinlik hakkinda
kendisini egitim sonrasi uygulama icin hazir hissetmesinden
sonra tekrar 2 dakikalik kayit alindi. Elde edilen kayitlar
ortalama gogls basisi hizi ve derinliginin hesaplanmasinda
kullanildi. Bu degerler cihaz icerisinde bulunan bir yazilim
sayesinde otomatik olarak hesaplandi. Ayni program sayesinde
her bir arastirma gorevlisinin fazla hiz (>120/dk), hedef
hiz (100 -120/dk), dustk hizda (<100/dk) yaptiklari g6gus
basilarin ylzdelik oranlari ve fazla derinlik (>6 cm), hedef
derinlik (5-6 cm), dlsuk derinlikte (<5 c¢cm) yaptiklari go6gus
basilarin yizdelik oranlari belirlendi. EGitim &ncesi elde edilen
sonuglar ile egitim sonrasi elde edilen sonuclar karsilastirildi.
Arastirmaya katilmayi kabul eden gondllilerin yas, cinsiyet,
boylari, kaginci yil arastirma goérevlisi olduklari, yenidogan,
cocuk acil ve cocuk yogun bakim rotasyonu yapip yapmadiklari
ve daha 6nce KPR egitimi alip almadiklarn [cocuklarda ileri
yasam destegi kursu (CIYAD), mavi kod egitimi, yenidogan
canlandirma egitimi (NRP)] kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, en dusuk,
en yuksek degerleri ile sunulmustur. Normallik varsayimi
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Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmistir. EGitim dncesi ve sonrasi
verileri, hedef hiz ve hedef basi derinligine ulasma oranlarini
karsilastirmak icin eslestirilmis T testi (Paired sample T test)
ve Wilcoxon Signed Ranks testi kullanildi. iki grubun dlciim
degerleri arasindaki farkin analizinde Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. ikiden fazla grubun sayisal verileri arasindaki
farkin  analizinde non-parametrik Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Sayisal veriler arasindaki iliskiler non-parametrik
Spearman Korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Analizler
SPSS 23.0 programi ile yapilmistir ve p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

GCalismaya toplam 13'0 (%41,9) erkek, 18'i (%58,1) kadin
olmak Uzere 31 arastirma gorevlisi katilmistir. Yas ortalamasi
2812 (25-32) yil, ortalama boy 170+8 (158-188) santimetre
idi.

Calismaya katilan arastirma goérevlilerinden 6'si (%19,4)
1. yil, 9'u (%29) 2. yil, 8'i (%25,8) 3. yil, 8'i (%25,8) 4. yl
arastirma gorevlisi idi. Calisma Oncesinde katilimailarin 13'G
(%41,9) CIYAD, 27'si (%87,1) mavi kod (Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi, Meslek ici Pediyatrik Canlandirma Egitimi), 16'si
(%51,6) NRP egitimi almisti.

Derinlik Analizi

Egitim Oncesi  ortalama derinlik  4,44+0,9 (3,21-6,13),
egitim sonrasi ortalama derinlik 4,67+0,9 (3,27-6,52)
olarak saptanmistir (p=0,179). Katilmcilarin 2 dakikalik
canlandirma suresi igerisinde egitim oncesi dustk derinlikte
g6gls basisi yapma orani %70,7'den, egitim sonrasinda
%65,9'a dismdistir (p=0,44). Hedef derinlige ulasma orani
egitim Oncesi %24,1'den egitim sonrasinda %25,3"e artmistir
(p=0,98). Egitim sonrasinda fazla derinlikteki gogus basisi
uygulama yuzdelerinin ortalamasinda egitim Oncesine gore
artis gozlenmistir (egitim oncesi %5,2; egitim sonrasi %8,8;
p=0,39) (Tablo 1). Arastirma gdrevlisi olarak gecirilen stre
ile canlandirma sirasinda dogru derinlige ulasma ylzdeleri
arasinda egitim Gncesi ve egitim sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (sirasi ile p=0,42 ve p=0,26).

Hiz Analizi

Arastirma gorevlilerinin canlandirma suresince uyguladiklari
ortalama goguUs basisi sayisi egitim Oncesinde 123,8+20/
dk (68,29-166,62), egitim sonrasinda 113,7+22/dk (80,48-
167,13) (p=0,01). Basi hizlarinin &lcim slresince degistigi
g6zlenmistir.  EGitim sonrasinda fazla hizda gogus basisi
oraninda %59,9'dan %27,5'e disme saptanmistir ve bu
azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001). Egitim sonrasi
hedef hizda g6gUs basisina ulasma oraninda egitim dncesine
gore artis saptanmistir (e@itim oncesi %27,9'dan egitim

Tablo 1. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi gogiis basilarina iliskin

hiz ve derinlik verilerinin karsilastirilmasi

Ortalama p degeri
EO gogus basisi derinligi 4,44+0,9 0,179 b
ES goguUs basisi derinligi 4,67+0,9
EO fazla derinlikteki basi yiizdesi %5,2 0,39 a
ES fazla derinlikteki basi ylizdesi %8,8
EQ hedef derinlikteki basi ylizdesi %24,1 0,98 a
ES hedef derinlikteki basi yiizdesi %25,3
EO diisiik derinlikteki basi yiizdesi %70,7 0,44 a
ES dusuk derinlikteki basi yuizdesi %65,9
EO gogiis basisi hizi 123,8+20 0,01 a
ES gogus basisi hizi 113,7+£22
EO fazla hizdaki basi ylizdesi %59,9 0,001 a
ES fazla hizdaki basi yizdesi %27,5
EO hedef hizdaki basi ylizdesi %27,9 0,003 a
ES hedef hizdaki basi yizdesi %53,6
EO distik hizdaki basi yiizdesi %12,2 0,22 a
ES disuk hizdaki basi ylizdesi %18,8
EO: Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonrasi, a: Wilcoxon Signed Ranks testi b: Paired
t test, p<0,05 ise fark vardir

sonrasl %53,6'ya) ve istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,003).
Egitim sonrasi dlstk hizda gdgus basisi yapma oraninda
egitim oncesine gdre artis olmustur (egitim déncesi %12,2;
egitim sonrasi %18,8), ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,221) (Tablo 1). Egitim Oncesi ve
egitim sonrasi yapilan Olciimler karsilastirildiginda arastirma
gorevlisi olarak gecirilen sire ile KPR sirasinda dogru hiza
ulasma orani arasinda anlamli istatistiksel iliski saptanmadi
(sirasi ile p=0,051 ve p=0,68).

Katiimcilar cinsiyete gdre gruplandirildiginda dogru hiz
ve derinlige ulasmada istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamistir (p degerleri sirasiyla 0,412 ve 0,984). Ayrica
katilimailarin boy uzunlugu ile dogru hizda ve derinlikte g6gus
basisi yapma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir (p degerleri sirasiyla 0,320 ve 0,484).

Tartisma

Bu calismada; temel yasam destegi egitimleri sirasinda gorsel
ve isitsel olarak gogus basisi derinligi ve hizi ile ilgili objektif
geri bildirimde bulunmanin uygulayicinin istenilen hedeflere
ulasabilmesi UGzerine etkilerinin neler oldugu sorusuna cevap
verilmeye calisilmistir.

Calisma grubu cocuk sagligr ve hastaliklari alaninda farkli
dizeylerde deneyime sahip arastirma gorevlileridi. Hemen
tamami dnceden temel ve ileri yasam destegi egitimi almistir.
Buna karsin egitim Oncesi elde edilen verilere gére AHA/
Pediyatrik ileri Yasam Rehberi'nin énerdigi gégus basisi hizi ve
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derinligine ulasma oranlarinin degisken oldugu gorilmustdr.
Cheng ve ark.® dokuz ayri merkezin katildigi bir similasyon
calismasinda merkezler arasinda ortalama gogus basisi derinligi
ve sayisini karsilastirmislardir. SimJunior® maketi kullanilarak
yapilan bu calismada ortalama kompresyon derinliginin
hedef derinligin (5 cm) altinda oldugu ve merkezler arasinda
buyuk oranda farklilik gosterdigi saptanmistir (28,0-39,9 mm,
p<0,001). Bu calismada hedef derinlige ulasan basi ylizdesi %0
ile 16 arasinda degismektedir. Merkezler arasinda ortalama
basi hizlari da istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkhlik
gostermektedir (115,3-136,0/dk, p<0,001). Hedeflenen hizda
yapilan g6gus basilarinin orani %17,2 ile %75,8 arasinda
degismektedir (p<0,001).2 Calismamizda egitim dncesi kayitlar
incelendiginde, Cheng ve ark.’nin® sonuglarina benzer sekilde,
ortalama derinligin hedef gogus basisi derinliginin altinda
oldugu ve hedef derinlige ulasan basi ylizdelerinin arastirmaya
katilan gondlliler arasinda ciddi oranda degiskenlik gésterdigi
saptanmistir (%0 ile 97,7 arasinda). Ortalama gdgus basisi
hizi hedef hizin Gzerindedir. Hedef hizda yapilan basi yizdeleri
%0,4 ile %93,9 arasinda degiskenlik géstermektedir (Tablo
1). Bu sonuclar standart kurslarin AHA rehberinde 6nerilen
g6gls basisi derinligi ve hizina ulasmakta yeterli olmadigini
dislindirmektedir.

Calismada; gorsel ve isitsel geri bildirimli egitimin g&gus
basisi hizini ve derinligini hedeflere uygun hale getirmesi
beklenmektedir. Egitim sonrasi basi derinligi ortalamasinda
4,44+0,9'dan 4,67+0,9'a istatistiksel olarak anlamli olmayan
bir artis saglanabilirken (p=0,125), ortalama gogus basisi
hizinin 123,8+20/dk’'den, egitim sonrasinda 113,7+22/dk’ye
distigu gorilmustdr (p=0,01). Verilen egitim; hedef derinlikte
yapilan g6gUs basisi ylizdelerinin ortalamasinda istatistiksel
olarak anlamli olmayan bir artis saglarken, hedef hizda yapilan
g6gls basisi ylzdelerinin ortalamasinda istatistiksel olarak
anlamli bir artis saglamistir (Tablo 1).

Literatlrde farkl yontemler ile yapilan egitimlerin canlandirma
uygulamalari  Gzerine etkilerini degerlendiren calismalar
mevcuttur. Zimmerman ve ark.® metronom kullaniminin
g6gUs basilarinin derinliginde bir azalmaya neden olmaksizin,
istenilen gogus basisi hizina uyumu %50°'den %72'ye
artirdigini  gostermislerdir.  Calismamizda kayit amaci ile
kullanilan cihazin sesli ve gorsel geri bildirimleri kapali
tutulmustur. Hizin ayarlanmasini saglayacak bir metronom
sesi olmamasina karsin egitim sonrasi hedef hizda yapilan basi
ylzdesinde anlamli artis saglanabilmistir. Bir baska calismada
Kramer-Johansen ve ark.', hastane disi KPR uygulamalarinda
es zamanli otomatik gorsel ve isitsel geribildirim defibrilatori
ile yaptiklari calismada ortalama derinlikte anlamli dizelme
saptamis ve hiperventilasyonun azaldigini  bildirmislerdir.
Uygulamalarda gorsel ve isitsel geribildirimin es zamanli olarak
verilmesi nedeniyle ¢alismamizdan farkli olarak bu calismada
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ortalama g6gUs basisi derinligindeki artis daha yuksek
olmustur. Yeung ve ark.'nin™ geribildirim cihazlarinin g6gus
kompresyon kalitesi Uzerine etkisini degerlendirdikleri bir
calismada metronom, metronomlu basing 6lger cihazi ve ivme
Olcer cihazi karsilastirilmistir. Geribildirim cihazlarinin dglndn
de gogus basilarinin hizini beklenin tersine azalttigi sadece
metronomlu basing Olcer cihazinin ortalama gdgus basisi
derinligi Uzerinde anlamli dizelme sagladigi gortlmustur.
Farkli geribildirim cihazlari objektif sekilde canlandirma
performansini  degerlendiriyor olsa da kaliteli ve glncel
egitimin yerini alamiyacadr ongoristne varilmistir." Cheng
ve ark.’nin® yaptiklari calismada uygulamali KPR egitimi ve
gorsel geribildirim yontemlerinin etkinlikleri karsilastirildiginda
calismaya katilan dokuz merkez arasinda hedef hiz ve
derinlige uyum oranlari arasindaki farkliigin egitim sonrasinda
da devam ettigi saptanmistir. Buradan hareket ile KPR
egitimlerinin bireysellestirilmesi ve KPR geribildirim cihazlari
ile yapilan egitimlerin arttirimasi gerektigi yontnde ¢ikarimda
bulunulmustur® Calismamizda rehberlerdeki ideal ortalama
derinlik  degerlerine ulasilamamasina karsin, ortalama
hiz hedefine ulasilmistir. Hedef hizdaki basi ytzdelerinin
ortalamasinda gorsel ve isitsel geri bildirimli egitim anlamli
bir artis saglamisti. Hedef derinlikteki basi ylzdelerinin
ortalamasinda da istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artis
gozlenmistir. Bu sonuglara dayanilarak, yapilacak olan meslek
ici egitimlerde geribildirim cihazlarinin kullaniminin kaliteli
KPR hedefine ulasmakta yararl olabilecegi degerlendirilmistir.
Sagkalim Uzerine etkilerinin  g&sterilmesi icin ise klinik
calismalara ihtiyag vardir.

Contri ve ark." temel yasam destedi kursunu takiben maket
Uzerinde 1 dakikalik canlandirma simulasyonu ile yaptiklari
degerlendirmede, antropometrik dlctimlerin g6gus basilarinin
derinligi ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda
standart yukseklikte bir sedye kullaniimis olup, katilimcilarin
cinsiyet ve boy uzunluklarindaki farkin gogus basisi kalitesi
Uzerine etkisi de degerlendiriimis, istatistiksel bir fark
saptanmamistir. Ayrica katilimailarin bdylik cogunlugunun
uygulama &ncesinde farkli zamanlarda NRP CIYAD ve mavi
kod egitimlerinden en az birini almis olmasi nedeniyle daha
Once egitim almamis uygulayicilara kiyasla bu egitimlerin
g6gUs basisi kalitesi Gzerine etkisi degerlendirilememistir.

Calismanin Kisithliklari

Katiimar sayisi sinirlidir. Sabit bir sedye Uzerine yerlestirilen
maket Uzerinde, mUmkin oldugunca optimal canlandirma
kosullari saglanmaya calisilarak yapilmistir. Hasta Uzerinde
uygulama yapilmamasi, mankenin gdgls esnekligindeki
farklilik uygulayicilart zorlamis olabilir. Ayrica KPR islemlerinin
stresli ve hizli olunmasi gereken ortamlarda gerceklestirildigi
ddstndldigidnde deneysel ortam gercek performanslarin
ortaya ¢cikmasina negatif yonde bir etki yaratabilir. Katilimcilarin
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yorgunlugu objektif degerlendirilemediginden sonuclara etkisi
degerlendirilememistir.

Sonug

Gorsel ve isitsel geri bildirimli bireysel egitim canlandirmanin
kalitesi Uzerine etkilidir. Hedeflenen hiz ve derinlikteki basi
ylUzdelerinde artis saglamistir.  Ancak editim sonrasinda
arastirma gorevlileri arasinda g6gUs basilarinin hiz ve
derinlikleri acisindan degiskenligin halen ciddi oranda devam
ettigi gorulmustir. ideal egitim yénteminin tanimlanmasi
icin tekrarlayan meslek ici egitimlerin, farkli yontemler ile
uygulanan egitimlerin sonuclarinin karsilastirildigi calismalara
ihtiyac vardir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Akdeniz Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alinmistir (14.06.2017 karar
no: 378).

Hasta Onayi: Calisma maket Uzerinde yapiimistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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