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Hastanede Calisan Ebelerin

Neonatal Resusitasyon Konusundaki Bilgileri

The Neonatal Resuscitation Knowledge of
the Midwives Working in the Hospitals

OZET Amag: Galigma, bir ilin belediye sinirlar igerisinde yer alan hastanelerde galisan ebelerin neo-
natal resusitasyona iliskin bilgi diizeyleri ve bazi sosyo-demografik 6zelliklerle iliskisini belirlemek
amaciyla tamimlayici yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayic: ve kesitsel tipteki ¢aligmanin or-
neklemini il sinirlar iginde bulunan hastanelerde ¢alisan 177 ebe olugturmustur. Arastirma verileri®
Ebelere Yonelik Sosyo-Demografik Soru Formu” ve“ Ebelerin Neonatal Resusitasyona iligkin Bilgile-
rini Tamimlayan Soru Formu” kullanilarak toplanmustir. Bu araglarin gelistirilmesinde ilgili litaratiir
yaninda uzman kisilerin goriislerine bagvurulmustur. Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar or-
taminda Ki-Kare testi ve yiizdelik tablolar ile degerlendirilmigtir. Bulgular: Ebelerin biiyiik bir ¢o-
gunlugunun genel resusitasyona iligkin bilgileri (%78,5), bebege taktil uyaran ve serbest akis oksijen
kullanimim (%77,8), neonatal resusitasyonda ilaglarin kullanim amaglarim (%77,3), gogtis kompres-
yonunu (%73,3), ventilasyon islemini yapmay1 (%70,5), termde bir yenidoganin her bir ventilasyon-
daki gereksinimini (%66,5) bilmedikleri ortaya ¢ikmustir. Ogrenim diizeylerine gore ebelerin genel
resusitasyona iliskin bilgi sorularina verdikleri yanitlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bu-
lunmustur (p<0,005). Sonug: Hastanede ¢alisan ebelerin neonatal resusitasyona iliskin bilgilerinin
eksik oldugu belirlenmistir. Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda 6nerilerde bulunulmus-
tur.

Anahtar Kelimeler: Ebe, yenidogan, neonatal resusitasyon, bilgi diizeyi

ABSTRACT Objective: This study was done to determine the some socio-demographic features rela-
tions regarding neonatal resuscitation of the midwives who take place in the hospitals within the provin-
cial borders. Material and Methods: The sample of this descriptive and cross-sectional study consisted
of 177 midwives who are working in the hospital within the provincial borders. The data of the re-
search have been collected by using “Socio-Demographic Question for Regarding the Midwives” and
“The Question Form Defining the Knowledge of the Midwives regarding Neonatal Resuscitation”. The
views of the expert persons have been taken as well as the relevant literature in improving this research.
The data obtained were investigated by Chi-square analysis and percentage tables. Results: It has been
detected that the general knowledge of the midwives regarding the general resuscitation (78.5%), tac-
tile stimulant and the free flow oxygen use to the infant (77.8%), the purpose of the use of the drugs in
neonatal resuscitation (77.3%), chest compression (73.3%), performing the ventilation process (70.5%),
the requirement of each ventilation of the new born baby in term (66.5%) do not know. The difference
between the answers the midwives gave to the questions regarding the general neonatal resuscitation
by means of their level of education have been found significant statistically (p<0.001). Conclusion:
Midwives working in the hospital were found to be a lack of knowledge about neonatal resuscitation.
Recommendations have been made in accordance with the data obtained from the research.

Key Words: Midwife, newborn, neonatal resuscitation, knowledge level
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on yillarda tiim diinyada beg yas alt1 6liimlerde belirgin azalma olma-

sina ragmen yenidogan o6liimlerinde hemen hemen higbir degisiklik
olmamustir.! Gelismekte olan iilkelerde asifiksi neonatal 6liimlerin ne-
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denlerinin baginda gelmektedir. Her yil yaklasik 4
milyon bebek yasamin ilk 4 haftas: i¢inde kaybe-
dilmektedir. Tiim diinyada neonatal dénem 6lim-
lerinin en sik ilk ii¢ nedeninin preterm dogumlar,
agir enfeksiyonlar ve dogum asfiksisi oldugu belir-
tilmektedir.>® Ciinkii bu yenidoganlarin ¢oguna
uygun tekniklerle canlandirma uygulanamamakta-
dir.3 Bu ise her yil bir milyon ¢ocugun basarili bir
resusitasyon ile kurtarilabilecegi anlamina gelmek-
tedir.3*

Dogumu izleyen, ilk dakikalar bebegin uterus
disindaki yasama uyum saglamasina yardim edilmesi
gereken kritik dakikalardir. Bu dakikalarda yenido-
gan biitiin fonksiyonlarini tek basina yerine getir-
mek zorunda kalmaktadir.'*® Yenidoganlarin
%90’n1n da intrauterin yasamdan ekstrauterin ya-
sama gecis sorunsuz gerceklesir ve genellikle bir yar-
dima gereksinim duymazlar.?* Yenidogan bebeklerin
yaklagik %10™u ise asifkisi nedeni ile aktif bir yar-
dima gereksinim duyarlar. Yaklagik %1’inin yasaya-
bilmesi i¢in yogun canlandirma uygulamas:
gerekmektedir.>*'° Yenidoganlarin olduk¢a duyarh
olduklar1 bu dénemde hipoksi yagsamalar1 ¢ok ciddi
bir sorun olarak algilanir. Perinatal hipoksi nede-
niyle yenidoganlarin bir kismi kaybedilirken, bir kis-
minda ise ileri dénemlerde mental-motor sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir ve tiim hayat: boyunca stirecek
sorunlar dogurmaktadir. Dogumu takiben hizli ve
uygun yaklagimla, yenidogan bebegin hipoksik ze-
delenmelerden korunmas: miimkiindiir. Bu nedenle
resusitasyon, bu duyarl donemin en énemli girisim-
lerinden biridir. Dogum odasinda resisitasyonun ana
amaci, yeterli ventilasyon ve kardiak output sagla-
yarak beyin, kalp ve diger yasamsal organlara gere-
ken miktarda oksijenin ulastirilmasinm
saglamaktir.!®® Yenidogan resusitasyonunun etkili
olabilmesi i¢in hizli ve dogru karar verme yetenegi
olan ve uygun zamanda girisimde bulunabilen hem-
sire, ebe ve dogumhanede bulunan hekimlere ihti-
ya¢ vardir. Bu konuda dogumu yaptiran saglik
personelinin normalden sapmalar1 tamimasi ve
uygun girisimleri yerine getirmesi, resusitasyon ko-
nusunda tam donaniml olmasi gerekir. Ebe, hem-
sire ve hekim asfiksisi olan yenidogan bebegi 1sitir,
aspire eder, taktil uyaran verir, solunumunu, kalp
atim hizini ve oksijenlenmesini degerlendirir. Tiim

bu girisimlere karsin bebek yanit vermezse resusi-
tasyon ekibi ile birlikte, balon ve maske ile pozitif
basinghi ventilasyon ve gogiis kompresyonuna basla-
nir. Resusitasyonun her asamasinda ebe, hemsirenin
6nemli rolleri vardir ve bagarili bir resusitasyon ekibi
icinde, bu alanda egitimli, donanimli, deneyimli ve
yeterli olmasi beklenir.#!%1¢17 Ulkemizde yiiriirliik-
teki yonergeye gore, ebeler dogumda ve dogum son-
rasinda riskli durumlar1 degerlendirmek, gerekli
bakim ve izlemi yapmakla sorumludurlar.’®?° Bu
baglamda, saglik hizmetleri sunumunda yer alan
ebelerin, neonatal resusitasyon (NR) bilgileri ve
bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi 6nemlidir.

Bu c¢aligmada, hastanelerde calisan ebelerin
neonatal resusitasyona iligkin bilgi diizeylerinin ve
baz1 sosyo-demografik 6zelliklerle iligkisinin belir-
lenmesi amag¢lanmuistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma, Antalya il belediye sinirlar igerisinde
yer alan hastanelerde ¢alisan ebelerin NR’ye iligkin
bilgi diizeyleri ve bazi sosyo-demografik 6zellik-
lerle iligkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve
kesitsel olarak (01.07.2006-31.08.2006) yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini, il belediye sinirlar igeri-
sinde yer alan hastanelerde ¢alisan 181 ebe olus-
turmaktadir. Akdeniz Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi ebeleri ¢alismaya katilmak is-
tememesi ve Ozel hastanelerde caligan ebeler
dogum yaptirmamalari, sadece kadin dogum kli-
niklerinde tedavi, bakim rollerini yerine getirme-
leri nedeni ile evrene dahil edilmemistir.
Arastirmanin 6rneklemini toplam 177 ebe olustur-
mustur. Ornekleme alinan ebeler diger hastane ve
birimlerde (poliklinik ve ¢ocuk acilde) doniistimlii
olarak calistiklari, yenidogan resustasyonu ile kar-
silagtiklari i¢in 6rneklemden ¢ikarilmamaislardar.

Aragtirmanin verileri, ebelere yonelik sosyo-
demografik soru formu ve NR’ye iliskin bilgilerini
tamimlayan soru formu ile toplandi. Soru formu 1
anesteziyoloji, 2 kadin hastaliklar1 ve dogum hem-
sireligi, 2 cocuk saglig1 ve hastaliklar: hemsireligi, 3
biyoistatistik uzmani olmak iizere toplam 8 uzman
goriisli alinarak hazirlandi. Hazirlanan form ebele-
rin NR’ye iligkin bilgi ve uygulamalarini tanimla-
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yan 27 sorudan olustu. Agik uglu sorularin deger-
lendirilmesinde dogru ve yanlis seklinde ifade edi-
len yanitlar kullanildi. Ebeler hazirlanan cevap
anahtarina gore sorulari dogru cevapladilar ise “bi-
liyor”, yanlis cevapladilar ise “bilmiyor” seklinde
degerlendirildi. Coktan se¢meli sorularda ise dogru
cevabi isaretleyen ebeler “biliyor”, yanlis cevab:
isaretleyen ebeler “bilmiyor” olarak kabul edildi.

Aragtirmanin yapilabilmesi igin 1 Saglik Mii-
diirligii'nden gerekli izinler alindi. Ebelerden gii-
venilir yanitlar alinabilmesi ve formlarin eksiksiz
doldurulmasi i¢in uygulama 6ncesi arastirma ko-
nusu ile amaci hakkinda bilgi verildi. Daha sonra
ebelerin bilgilendirilmis onam formunu okumasi
saglanarak imzalatild. {lgili soru formlar arastir-
maci tarafindan ebelere verilerek doldurmalar is-
tendi. Formlar ebeler tarafindan yaklasik olarak
30-35 dk’lik zaman siireci igerisinde dolduruldu.

Veriler bilgisayar ortaminda (SPSS 13.0) de-
gerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmede Ki-kare
testi kullanildi. Veriler tablolarda birey sayis1 ve
ylizdesi seklinde belirtilip yanilma diizeyi 0,05 ola-
rak alind:.

I BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan ebelerin tanitic1 6zel-
liklerinin dagilimi Tablo 1’de gosterilmigtir. Tablo
I’de gortldiigt gibi arastirma kapsamina alinan
ebelerin kurum i¢i ¢alistig1 boliimler incelendi-
ginde %29,4'intin dogumhane/dogum servisi, ye-
nidogan iinitesi gibi {initelerde yenidogan bebek ile
calistiklar: gozlenmektedir. Bu arastirmada yer alan
ebelerin %74,6'nin 6n lisans mezunu ve yas ortala-
malarinin 36,75+5,81 (minimum 28, maksimum 61)
oldugu; ebelik mesleginde toplam ortalama caligma
stirelerinin 17,11+5,31 y1l oldugu saptanmuistir.

Tablo 1’de ebelerin toplam ¢aligma siireleri in-
celendiginde %66,7’si 10-19 yildir ebelik yaparken,
%27, 7’sinin de ¢aligma siiresinin 20-29 yil oldugu
goriilmektedir. Bunun yan1 sira ebelerin %63,8’i
10-19 yildan beri sadece hastanede ebelik yaptikla-
rin1 ifade etmiglerdir. Yine, ebelerin %77,4’1 temel
egitimleri sirasinda NR konusunda egitim aldigim
belirtirken, %76,3’intin ise egitimler sirasinda
maket tizerinde uygulama yaptigim ifade etmistir.
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TABLO 1: Ebelerin tanitici 6zelliklerine gére dagilimlari
(n: 177).

Tanitici Ozellikler Sayi %
Galstign Kurum

Antalya Devlet Hastanesi 164 13

Atatiirk Devlet Hastanesi 92,7 7,3
Kurum igi Bélim Adi

Dogumhane 27 15,3

Dogum Servisi 14 79

Yenidogan Unitesi 11 6,2

Diger Servisler (Poliklinikler, Cocuk Acil) 125 70,6
Mesleki Ogrenim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 31 17,5

On Lisans 182 74,6

Lisans 14 79
Ebelik Mesleginde Toplam Galisma Suresi (Yil)*

9vealt 5 2,8

10-19 118 66,7

20-29 49 27,7

30 ve st 5 2,8
Ebelerin Hastanede Calisma Stresi (Yil)™

9vealt 54 30,5

10-19 113 63,8

20-29 8 45

30 ve dsti 2 1,2

*Ebelik mesleginde toplam ¢alisma stiresi ortalamasi: X= 17,11+5,31
** Ebelerin hastanede toplam ¢alisma stresi ortalamasi: X= 12,27+5,23

Ebelerin %19,2’si NR kursuna katildigini be-
lirtmis olup, %35,3’tintin 4 y1l 6nce bu kursu aldig:
ve sadece %64,7’sinin 3 giinliik bir kursa katildig
(Tablo 2) ve bu ebelerin tamaminin (%100) NR ile
ilgili uygulamalar1 maket tizerinde yaptiklari belir-
lenmigtir. Kurs alan ebelerin kurs sonras
%94,2’sinin sertifika aldig1 goriilmektedir. Hasta-
nedeki caligma stireleri boyunca ebelerin %66,7’si
hicbir yenidogana resusitasyon miidahalesinde bu-
lunmadigini ifade ederken, %27,7’si 4 ve daha fazla
saylda NR miidahalesi yaptigini ifade etmiglerdir

(Tablo 2).

“NR’nin amaci, nedir?” sorusuna, ebelerin ta-
maminin (%100) dogru yanit verdigi goriilmiistiir.
Yine ebelerin ¢cogunlugunun NR’da sirasiyla; yeni-
dogan bir bebekte gogiis kompresyonu sirasinda
bas1 uygulanan alanin hangi nokta oldugu, yenido-
ganda gogiis kompresyonunu ve ventilasyonun 1
dk ka¢ kez uygulandigi, yenidogan bebegin dogu-
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TABLO 2: Ebelerin neonatal resusitasyon (NR) ile ilgili
bilgi alma durumlarinin dagilimi.
NR ile ilgili Distinceler Sayl %
Egitim Sirasinda NR Konusunda Bilgi Alma Durumu
Bilgi Alan 137 774
Bilgi Aimayan 40 22,6
Maket Uzerinde Uygulama Yapma Durumu
Uygulama Yapan 135 76,3
Uygulama Yapmayan 42 23,7
NR iliskin bir kursa katiima durumu
Kursa Katilan 34 19,2
Kursa Katilimayan 143 80,8
NR kursa veya hizmet i¢i egitimine kag kez katildig
1 kez 33 97,1
2 kez 1 2,9
NR kursu veya hizmet igi egitimine katilma zamani
1 yil ve daha énce 2 59
2yl 6nece 3 8,8
3yil énce 2 59
4 yil énce 12 35,3
5 yil ve daha cok sire énce 15 341
Bu kurs veya hizmet i¢i editim programinin stiresi
1gin 1 2,9
3gln 22 64,8
4 giin ve lzeri 1
NR kursu sertifika alma durumu
Sertifika Alan 32 94,2
Sertifika Almayan 2 58
Hastanede calisiyorken NR yapma durumu
Hic resusitasyon yapmayan 118 66,7
1 kez resusitasyon yapan 4 2,3
2 kez resusitasyon yapan 3 1,7
3 kez resusitasyon yapan 3 1,7
4 ve daha fazla resusitasyon yapan 49 27,7

mundan hemen sonra yapilmas: gereken islemleri
uygulama sirasi, yenidogan bebegin dogumdan
sonra degerlendirilme bulgulari, mekonyum aspi-
rasyonunda karar verne kriteri, bebegi ventile
ederken oksijen konsantrasyonunun orani, NR’da
kullanilan malzemeler ile ilgili konular1 bildigi
(%99,4-94,9) saptanmustir (Tablo 3).

Ebelerin biiyiik bir cogunlugunun, genel resu-
sitasyona iligkin bilgileri (%78,5), bebege taktil
uyaran ve serbest akis oksijen kullanimini (%77,8),
NR’de ilaglarin kullanim amaglarini (%77,3), gogiis

10

kompresyonunu (%73,3), ventilasyon islemini yap-
may1 (%70,5), termde bir yenidoganin her bir ven-
tilasyondaki gereksinimini (%66,5) bilmedikleri
belirlenmistir (Tablo 3). Ogrenim diizeylerine gore
degerlendirildiginde, saglik meslek lisesi mezunu
ebelerin %16,1’inin (n=5), 6n lisans mezunu ebe-
lerin %15,2’sinin (n= 23), lisans mezunu ebelerin
ise %64,3’tintin (n= 9) NR kursuna katildiklar1 ve
arasindaki farkin anlamli (y?=19,92, p= 0,000) ol-
dugu saptanmustir.

Aragtirma kapsamina alinan, lisans mezunu

ebelerin genel resusitasyona iliskin sorulara
%71,4intin (n=10), NR’nin basamaklarina ve iglem
sirasinda bebege verilen pozisyona %]100"tiniin
dogru yanit verdigi saptanmistir. Ogrenim diizeyle-
rine gore ebelerin genel resutisitasyona iliskin soru-
lara (x%=17,329, p=0,002), NR’nin ABC’sine
(x*=12,302, p=0,002), basamaklarina (y*=15,92,
p=0,004) ve islem sirasinda bebege verilen pozisyona
(x*=11,738, p= 0,003) iligkin verdikleri yanitlar ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<=0,05). Ayrica ebelerin 6grenim diizeylerine
gore, termde bir yenidoganin her bir ventilasyon-
daki gereksinimini bilme durumlar1 arasindaki
farkta istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(x2=10,892, p= 0,004).

Ebelerin 6grenim diizeylerine gore yenidogan
bebegin dogumundan sonra yapilmasi gereken uygu-
lamalar1 bilme durumu (y*<5,584, p=0,061), yenido-
gan bebegin dogumundan sonra degerlendiril-
mesi (x*=6,595, p= 0,037), trakeal aspirasyona karar
verirken “bebek canli” diyebilmek i¢in gerekli kri-
terlere verilen yamitlar (x%=1,094, p= 0,578), termde
bir yenidoganin her bir ventilasyondaki gereksinimi
bilme (3?=10,892, p= 0,004), dogum sirasinda bir be-
begi ventile ederken gerekli oksijen konsantrasyo-
nunu bilme (x?<1,585, p= 0,453), yenidogan bir
bebekte gogiis kompresyonu sirasinda bas: uygula-
masin bilme (%= 0,342, p= 0,84), gogiis kompresyonu
ve ventilasyon uygulama siiresini bilme (y?=0,45, p=
0,80) ve resusitasyon araglarini kontrol zamanini
bilme (3?=6,191, p= 0,054) durumlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0,05).

Dogumhanede ¢alisan ebelerin %96,3’tiniin
(n=26); hava yolunun agikligini sagladiklar: sap-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(1)
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TABLO 3: Ebelerin neonatal restisitasyona (NR) iliskin bilgilerinin dagilimi (N = 177).
Biliyor Bilmiyor

Ebelere Yonelik Bilgi Sorulari n % n %

NR’nun Amaci 177 {100,0) 0 0,0
NR’nun ABC'si 121 (79,1) 56 20,9
Neonatal Resiisitasyon Basamaklari 65 47.1) 112 52,9
NR iglemi Sirasinda Bebege Verilen Pozisyon 12 (63,6) 65 36,4
Yenidogan Bebege Dogumundan Sonra Yapiimasi Gereken Uygulamalar 120 {96,9) 57 3,1

Yenidogan Bebegin Dogumdan Sonra Degerlendirilmesi 158 (96,9) 19 3,1

Genel Restisitasyona Iligkin Bilgiler 38 21,5) 139 785
Trakeadan Mekonyumu Aspire Etmek igin Onerilecek Arag Gereg 62 (35,0) 115 65,0
Trakeadan Aspirasyona Karar Verilirken Bebek Canli Diyebilmek igin Gerekli Kriterler 170 (96,0) 7 4,0
Bebege Taktil Uyaran ve Serbest Akis Oksijen Kullanimi 39 (22,2) 138 77,8
Zararl Taktil Uyaranlar 86 (48,9) 91 51,1
Ventilasyon Islemini Yapma 52 (29,5) 125 70,5
Termde Bir Yenidoganin Her Bir Ventilasyondaki Gereksinimi 59 {33,5) 118 66,5
Dogum Sirasinda Bir Bebegi Ventile Ederken Oksijen Konsantrasyonu 168 (95,5) 9 45
NR Araglarinin Kontrol Zamani 73 41,2) 104 58,8
G6gis Kompresyonu 47 (26,7) 130 73,3
Yenidogan Bir Bebekte Gogis Kempresyonu (GK)Sirasinda Basi Uygulamasi 176 (99,49 1 0,6
Yenidoganin GK ve Ventilasyonunu Uygulama Stiresi 173 97,7) 4 2,3
GK Uygularken Meydana Gelen Komplikasyonlar 70 {39,5) 107 60,5
Endotrakeal Entibasyon (ETE) Uygulama 69 (39,0) 108 61,0
ETE Sonucu Olusabilecek Komplikasyonlar 117 (66.,1) 60 33,9
Endotrakeal Tlp ve Laringoskopun Yerlestiriimesi igin Bebege Dogru Pozisyon Verme 105 (59,3) 72 40,7
NR'da llag Uygulama 53 (29,9) 124 70,1
NR Esnasinda ilaglarln Verilme Yollarini Bilme Durumlari 147 (83,1) 30 16,9
NR'da ilaglarin Kullanim Amaglari 39 (22,7) 138 77,3
NR'da Kullanilan Malzemeler 168 (94,9) 9 51

tanmigtir. Bunun yani sira ¢ocuk acilde caligan ebe-
lerin tamami (%100,0) hava yolu agikligini sagla-
madiklarini belirtmigler ve calistiklar1 boliimlere
gore yenidoganin hava yolunun agikliginin sag-
lanma durumlar arasindaki fark (x2=119,55, p=
0,001) anlaml1 bulunmustur. Dogumhanede ¢alisan
ebelerin %96,3’tintin (n= 26) damar yolu acikligim
sagladiklari, NR’deki malzeme ve ilaglar1 hazir/ca-
Ligir bulundurduklarn (yx*=123,85, p= 0,001), yasam
bulgularin takip ettikleri, NR iglemine yardim et-
tikleri, NR sonrasi kayit tuttuklarim (y*<127,38,
p=0,001) ifade ettikleri ve gruplar aras1 farkin an-
lamh oldugu saptanmigtur.

Aragtirmada ebelerin yaglari, ¢aligma siire-
leri, hizmet i¢i egitim alma durumlari ile bilgi so-
rular1 karsilagtirilmis, ancak aralarinda istatis-
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tiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigstir
(p>0,05).

I TARTISMA

Yenidogan resusitasyonu yogun bir duygusal dol-
gunluk ve stresli bir durum olan dogum veya
dogum sonras: donemlerde ortaya ¢ikan, 6zellesti-
rilmis bilgi ve yeteneklerin kullanimlarini gerekti-
ren karmagik bir uygulamadir.”'** Bakim saglayan
ebe veya hemsirenin hizl, bilgili ve yetenekli bir
sekilde yenidoganin gereksinimlerine cevap vere-
bilmesi olduk¢a 6nemlidir. Resusitasyon ekibi ice-
risinde yer alan ebe ve hemsirenin beklenen bu
cevab1 verebilmesi i¢in bu alanda egitimli, dona-
mml ve deneyimli olmas: gerekir.”?>? Kusursuz
resusitasyon kritik bir gorevdir. Ebe ve hemsirele-
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rin NR konusundaki bilgileri, deneyimleri ve ra-
hatlik diizeyleri konusunda ¢ok fazla bilgi mevcut
olmadig gibi kirsal ve kentsel hastanelerdeki uy-
gulamalarla ilgili calismalara da rastlanmamaistir.

Bu aragtirmada ebelerin %74,4’iniin temel
egitimleri sirasinda (Saglik Meslek Lisesi, Onlisans,
Lisans) NR konusunda egitim almalar1 ve yaklagik
%76,3’tinlin de maket {izerinde uygulama yapmis
olmalar1 oldukc¢a 6nemli bir bulgudur. NR'nin et-
kili olabilmesi, mevcut sakathiklarin ve dlimlerin
onlenebilmesi yalnizca ebelerin tam donaniml ol-
malari ile saglanabilir. Caligmalar ebelerin yenido-
gan canlandirma programi (NRP) ve ozellikle
simiilasyon iceren egitimlerden gecirildiklerinde
NR yonetiminde bilgi ve uygulamalarinin daha do-

nanimh oldugunu gostermistir.®622%

Ebelerin yaklasik olarak %19,2’si mezuniyet
sonrasi donemde NRP’e katildigini belirtirken, bun-
larin yaklasik 1/3’i en son 4 yil 6nce bu kursu aldi-
gin1 ifade etmistir. Oysa uluslararas: standartlara
gore ebelerin bilgi ve yeteneklerini giincel tutabil-
meleri, bagarili olabilmeleri, uygulayici statiilerini
koruyabilmeleri her iki yilda bir tazeleme kurslarina
katilmalari ile miimkiin olabilmektedir.?' Ulkemizde
Cinar ve Giiney (2002) yapmis olduklar: ¢aligmada,
hemsirelerin NR hakkindaki bilgilerini mesleki egi-
timleri sirasinda aldiklar: (%53) ve yalnizca %1’inin
bu konuda bir kursa gittigini belirlemislerdir. Calis-
madaki kursa katilanlarin orami yukaridaki ¢aligma
sonucundan daha yiiksek bulunsa da (%19,2) hala is-
tendik diizeyde degildir.**? Yine bu aragtirmada
ebelerin ¢ogunlugunun NR ilgili bilgilerinin yeterli
olmadig: ortaya ¢ikmistir. Ebelerin, 6zellikle bilgi
sorular arasinda; resusitasyon basamaklari, genel re-
susitasyona iliskin bilgiler, trakeadan mekonyumu
aspire etme, resusitasyonun baglangi¢ adimlar igeri-
sinde yer alan bebege taktil uyaran verme ve serbest
akis oksijen kullanimini, zararh uygun olmayan tak-
til uyaran verme, ventilasyon islemi, termde bir ye-
nidoganin her bir ventilasyondaki gereksinimi,
resusitasyon araglarinin kontrol zamani, gogiis kom-
presyonu, gogiis kompresyonunun komplikasyon-
NR’deki ilag
uygulamalar1 ve kullanilan ilaglarin amaglar hak-

lar1i, endotrakeal entiibasyon,

kindaki bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmaistir. Bu
calismanin aksine, hemsirelerin NR bilgi ve uygula-
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malarini degerlendirdigi bagka bir calismada hemsi-
relerin ventilasyon, taktil uyaran verme, kurulama
yapilmasi ve hava yolu agikliginin saglanmas: konu-
sunda daha yiiksek oranlarda bilgisinin oldugu
(%96,6-72,6) belirlenmistir.”” Ebelerin temel egi-
timler ve kurslarda edindikleri bu bilgileri ellerinde
tutmalari, yetenek performansinin endise verici
kaybi, resusitasyon i¢in verilen egitimden 6 ay sonra
gerceklesmektedir.®?” Yetenekler, kullanilmadig:
zaman korelebilmektedir. Ebeler becerilerini sik
kullanmazlarsa veya periyodik olarak egitime devam
etmezlerse, 6grendiklerini kisa siirede unutabilirler.
Aragtirma kapsamina giren ebelerin NR’e iliskin
bilgi diizeylerindeki diistikliigiin nedenleri arasinda;
ebelerin konuyla ilgili 6grendikleri bilgileri periyo-
dik olarak tekrar etmemeleri, becerilerini uygulama
alanlarinda yeterince kullanmamalari, bu konuya
iligkin etkin, planli ve maket {izerinde uygulamal
bir kursa veya hizmet ici egitim programlarina ka-
tilmamalar gosterilebilir.

Aragtirmada ebelerin yaslari, caligma siireleri,
hizmet i¢i egitim alma durumlarn ile bilgi sorular
karsilagtirilmig, ancak aralarinda fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Cinar ve
Giiney (2002)’in ¢alismasinda hemsirelerin egitim
diizeyleri ve calisma siireleri, NR’e iligkin bilgi dii-
zeyleri ile kargilagtirildiginda aralarindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Bu sonug
¢alismanin bulgularini kismen desteklemektedir.

Ebelerin yarisindan fazlasinin (%66,7) ¢alis-
masi sirasinda NR gereksinimi olan bebeklere mii-
dahale etmediklerini belirttikleri goriilmektedir.
NR’nin etkili olabilmesi i¢in hizli ve dogru karar
verme, erken miidahalenin 6nemi goz 6niine alin-
diginda ebelerin miidahalede bulunmamalari ol-
duk¢a disiindiiriiciidiir. Bu durum ebelerin daha
Once resusitasyon deneyimi olmamasi, cesaret gos-
terememis olmalarindan kaynaklanabilir. Ayrica
ebelerin tam donanimli bir hastanede ve yaklasik
olarak %63,8’inin de bu hastanelerde ¢alisiyor ol-
masl, uzman hekimlere (neonatolog, anestezist)
kolay ulasilabilir olmasi etkilemis olabilir.

Jukkala ve Henly (2007)’nin yaptig1 calismada;
calismaya katilan hemgire ve ebeler tam bir resusi-
tasyon ekipman setinin sadece resusitasyon gerek-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(1)
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sinimi oldugunda ameliyathanede hazir bulundu-
rulmas: 6nerisini getirmistir. Bu ¢alismada ise ebe-
lerin %41,2’sinin resusitasyon araglarinin her
zaman hazir bulundurulmas: gerektigini dogru bil-
dikleri ve lisans mezunu ebelerin bilgisinin (%64,3)
diger ebelerden daha iyi oldugu saptanmigtir. Bu
durum ebelerin lisans egitimi sirasinda bilgilendi-
rilmis olmalar1 ve bu bilgilerinin heniiz giincel ol-
masindan kaynaklaniyor olabilir. Ciinkd lisans
mezunu ebeler tilkemizde heniiz 2000 y1ilindan iti-
baren saglik hizmetini devlete bagh saglik kurulus-
larinda vermeye baglamiglardir ve heniiz yeni
mezunlar olarak hizmet sunmaktadirlar.’ Arastir-
mada 6grenim diizeylerine gore ebelerin, NR’a ilis-
kin bilgileri ile egitim diizeyleri karsilastirildiginda
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulun-
mugstur (p<0,05). Ebelerin 6grenim diizeyi arttikca
Ogrenme egiliminin arttig1 ve dolayist ile bilgi dii-

zeylerinin arti1 sdylenebilir. 23

Bu aragtirmada ebelerin caligtiklar1 boliimler

%96,3’tiniin (Dogumhane Ebeleri, n=26) hava yo-
lunun agikligini saglama; malzeme ve ilaglar1 hazir
ve calisir durumda bulundurma; hasta bagina gitme;
yasam bulgularini yakindan takip etme; resusitas-
yona yardim etme; damar yolunun agikligini sag-
lama ve gerekli ilaglari doktor istemine gore yapma;
kayit tutma uygulamalarini yaptiklar: belirlenmis-
tir. Bu ebelerin NR sirasindaki rollerini dogru ola-
rak yerine getirme bakimindan 6nemli sayilabilir.

I SONUC VE ONERILER

Aragtirma verilerine gore hastanede ¢alisan ebele-
rin NR’ye iligkin bilgi eksikliklerinin bulundugu ve
giderilebilecegi belirlenmistir. Sonug olarak, yeni-
dogan sagligini degerlendirecek ebelerin egitimle-
rinin, profesyonel ebe yetistirme programlari ile
uyumlu olmasi, ebelerin yenidoganin degerlen-
dirme kriterlerini ve bakimini kapsayan hizmet ici
egitimlere ve bakanligin yayginlagtirmis oldugu
Yenidogan Canlandirma Programlarina (NRP)

NR boyunca vyaptiklar1 uygulamalarda alinmasi 6nerilebilir.
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