
on yıllarda tüm dünyada beş yaş altı ölümlerde belirgin azalma olma-
sına rağmen yenidoğan ölümlerinde hemen hemen hiçbir değişiklik
olmamıştır.1 Gelişmekte olan ülkelerde asifiksi neonatal ölümlerin ne-
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Hastanede Çalışan Ebelerin
Neonatal Resusitasyon Konusundaki Bilgileri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Çalışma, bir ilin belediye sınırları içerisinde yer alan hastanelerde çalışan ebelerin neo-
natal resusitasyona ilişkin bilgi düzeyleri ve bazı sosyo-demografik özelliklerle ilişkisini belirlemek
amacıyla tanımlayıcı yapılmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki çalışmanın ör-
neklemini il sınırları içinde bulunan hastanelerde çalışan 177 ebe oluşturmuştur. Araştırma verileri“
Ebelere Yönelik Sosyo-Demografik Soru Formu” ve“ Ebelerin Neonatal Resusitasyona İlişkin Bilgile-
rini Tanımlayan Soru Formu” kullanılarak toplanmıştır. Bu araçların geliştirilmesinde ilgili litaratür
yanında uzman kişilerin görüşlerine başvurulmuştur. Araştırmadan elde edilen veriler bilgisayar or-
tamında Ki-Kare testi ve yüzdelik tablolar ile değerlendirilmiştir. BBuullgguullaarr::  Ebelerin büyük bir ço-
ğunluğunun genel resusitasyona ilişkin bilgileri (%78,5), bebeğe taktil uyaran ve serbest akış oksijen
kullanımını (%77,8), neonatal resusitasyonda ilaçların kullanım amaçlarını (%77,3), göğüs kompres-
yonunu (%73,3), ventilasyon işlemini yapmayı (%70,5), termde bir yenidoğanın her bir ventilasyon-
daki gereksinimini (%66,5) bilmedikleri ortaya çıkmıştır. Öğrenim düzeylerine göre ebelerin genel
resusitasyona ilişkin bilgi sorularına verdikleri yanıtlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur (p<0,005). SSoonnuuçç::  Hastanede çalışan ebelerin neonatal resusitasyona ilişkin bilgilerinin
eksik olduğu belirlenmiştir. Araştırmada elde edilen veriler doğrultusunda önerilerde bulunulmuş-
tur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ebe, yenidoğan, neonatal resusitasyon, bilgi düzeyi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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). CCoonncclluussiioonn::
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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Midwife, newborn, neonatal resuscitation, knowledge level 
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Sabriye UÇAN ve ark. HASTANEDE ÇALIŞAN EBELERİN NEONATAL RESUSİTASYON KONUSUNDAKİ BİLGİLERİ

denlerinin başında gelmektedir. Her yıl yaklaşık 4
milyon bebek yaşamın ilk 4 haftası içinde kaybe-
dilmektedir. Tüm dünyada neonatal dönem ölüm-
lerinin en sık ilk üç nedeninin preterm doğumlar,
ağır enfeksiyonlar ve doğum asfiksisi olduğu belir-
tilmektedir.2,3 Çünkü bu yenidoğanların çoğuna
uygun tekniklerle canlandırma uygulanamamakta-
dır.3 Bu ise her yıl bir milyon çocuğun başarılı bir
resusitasyon ile kurtarılabileceği anlamına gelmek-
tedir.3,4

Doğumu izleyen, ilk dakikalar bebeğin uterus
dışındaki yaşama uyum sağlamasına yardım edilmesi
gereken kritik dakikalardır. Bu dakikalarda yenido-
ğan bütün fonksiyonlarını tek başına yerine getir-
mek zorunda kalmaktadır.1,4-8 Yenidoğanların
%90’nın da intrauterin yaşamdan ekstrauterin ya-
şama geçiş sorunsuz gerçekleşir ve genellikle bir yar-
dıma gereksinim duymazlar.3,9 Yenidoğan bebeklerin
yaklaşık %10’u ise asifkisi nedeni ile aktif bir yar-
dıma gereksinim duyarlar. Yaklaşık %1’inin yaşaya-
bilmesi için yoğun canlandırma uygulaması
gerekmektedir.3,6,10 Yenidoğanların oldukça duyarlı
oldukları bu dönemde hipoksi yaşamaları çok ciddi
bir sorun olarak algılanır. Perinatal hipoksi nede-
niyle yenidoğanların bir kısmı kaybedilirken, bir kıs-
mında ise ileri dönemlerde mental-motor sorunlar
ortaya çıkmaktadır ve tüm hayatı boyunca sürecek
sorunlar doğurmaktadır. Doğumu takiben hızlı ve
uygun yaklaşımla, yenidoğan bebeğin hipoksik ze-
delenmelerden korunması mümkündür. Bu nedenle
resusitasyon, bu duyarlı dönemin en önemli girişim-
lerinden biridir. Doğum odasında resüsitasyonun ana
amacı, yeterli ventilasyon ve kardiak output sağla-
yarak beyin, kalp ve diğer yaşamsal organlara gere-
ken miktarda oksijenin ulaştırılmasını
sağlamaktır.10-15 Yenidoğan resusitasyonunun etkili
olabilmesi için hızlı ve doğru karar verme yeteneği
olan ve uygun zamanda girişimde bulunabilen hem-
şire, ebe ve doğumhanede bulunan hekimlere ihti-
yaç vardır. Bu konuda doğumu yaptıran sağlık
personelinin normalden sapmaları tanıması ve
uygun girişimleri yerine getirmesi, resusitasyon ko-
nusunda tam donanımlı olması gerekir. Ebe, hem-
şire ve hekim asfiksisi olan yenidoğan bebeği ısıtır,
aspire eder, taktil uyaran verir, solunumunu, kalp
atım hızını ve oksijenlenmesini değerlendirir. Tüm

bu girişimlere karşın bebek yanıt vermezse resusi-
tasyon ekibi ile birlikte, balon ve maske ile pozitif
basınçlı ventilasyon ve göğüs kompresyonuna başla-
nır. Resusitasyonun her aşamasında ebe, hemşirenin
önemli rolleri vardır ve başarılı bir resusitasyon ekibi
içinde, bu alanda eğitimli, donanımlı, deneyimli ve
yeterli olması beklenir.6,10,16,17 Ülkemizde yürürlük-
teki yönergeye göre, ebeler doğumda ve doğum son-
rasında riskli durumları değerlendirmek, gerekli
bakım ve izlemi yapmakla sorumludurlar.18-20 Bu
bağlamda, sağlık hizmetleri sunumunda yer alan
ebelerin, neonatal resusitasyon (NR) bilgileri ve
bunu etkileyen faktörlerin incelenmesi önemlidir.

Bu çalışmada, hastanelerde çalışan ebelerin
neonatal resusitasyona ilişkin bilgi düzeylerinin ve
bazı sosyo-demografik özelliklerle ilişkisinin belir-
lenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araştırma, Antalya il belediye sınırları içerisinde
yer alan hastanelerde çalışan ebelerin NR’ye ilişkin
bilgi düzeyleri ve bazı sosyo-demografik özellik-
lerle ilişkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve
kesitsel olarak (01.07.2006-31.08.2006) yapılmıştır.
Araştırmanın evrenini, il belediye sınırları içeri-
sinde yer alan hastanelerde çalışan 181 ebe oluş-
turmaktadır. Akdeniz Üniversitesi Araştırma ve
Uygulama Hastanesi ebeleri çalışmaya katılmak is-
tememesi ve özel hastanelerde çalışan ebeler
doğum yaptırmamaları, sadece kadın doğum kli-
niklerinde tedavi, bakım rollerini yerine getirme-
leri nedeni ile evrene dahil edilmemiştir.
Araştırmanın örneklemini toplam 177 ebe oluştur-
muştur. Örnekleme alınan ebeler diğer hastane ve
birimlerde (poliklinik ve çocuk acilde) dönüşümlü
olarak çalıştıkları, yenidoğan resustasyonu ile kar-
şılaştıkları için örneklemden çıkarılmamışlardır.

Araştırmanın verileri, ebelere yönelik sosyo-
demografik soru formu ve NR’ye ilişkin bilgilerini
tanımlayan soru formu ile toplandı. Soru formu 1
anesteziyoloji, 2 kadın hastalıkları ve doğum hem-
şireliği, 2 çocuk sağlığı ve hastalıkları hemşireliği, 3
biyoistatistik uzmanı olmak üzere toplam 8 uzman
görüşü alınarak hazırlandı. Hazırlanan form ebele-
rin NR’ye ilişkin bilgi ve uygulamalarını tanımla-
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yan 27 sorudan oluştu. Açık uçlu soruların değer-
lendirilmesinde doğru ve yanlış şeklinde ifade edi-
len yanıtlar kullanıldı. Ebeler hazırlanan cevap
anahtarına göre soruları doğru cevapladılar ise “bi-
liyor”, yanlış cevapladılar ise “bilmiyor” şeklinde
değerlendirildi. Çoktan seçmeli sorularda ise doğru
cevabı işaretleyen ebeler “biliyor”, yanlış cevabı
işaretleyen ebeler “bilmiyor” olarak kabul edildi. 

Araştırmanın yapılabilmesi için İl Sağlık Mü-
dürlüğü’nden gerekli izinler alındı. Ebelerden gü-
venilir yanıtlar alınabilmesi ve formların eksiksiz
doldurulması için uygulama öncesi araştırma ko-
nusu ile amacı hakkında bilgi verildi. Daha sonra
ebelerin bilgilendirilmiş onam formunu okuması
sağlanarak imzalatıldı. İlgili soru formları araştır-
macı tarafından ebelere verilerek doldurmaları is-
tendi. Formlar ebeler tarafından yaklaşık olarak
30-35 dk’lık zaman süreci içerisinde dolduruldu.

Veriler bilgisayar ortamında (SPSS 13.0) de-
ğerlendirildi. İstatistiksel değerlendirmede Ki-kare
testi kullanıldı. Veriler tablolarda birey sayısı ve
yüzdesi şeklinde belirtilip yanılma düzeyi 0,05 ola-
rak alındı.

BULGULAR

Araştırma kapsamına alınan ebelerin tanıtıcı özel-
liklerinin dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir. Tablo
1’de görüldüğü gibi araştırma kapsamına alınan
ebelerin kurum içi çalıştığı bölümler incelendi-
ğinde %29,4’ünün doğumhane/doğum servisi, ye-
nidoğan ünitesi gibi ünitelerde yenidoğan bebek ile
çalıştıkları gözlenmektedir. Bu araştırmada yer alan
ebelerin %74,6’nın ön lisans mezunu ve yaş ortala-
malarının 36,75±5,81 (minimum 28, maksimum 61)
olduğu; ebelik mesleğinde toplam ortalama çalışma
sürelerinin 17,11±5,31 yıl olduğu saptanmıştır.

Tablo 1’de ebelerin toplam çalışma süreleri in-
celendiğinde %66,7’si 10-19 yıldır ebelik yaparken,
%27,7’sinin de çalışma süresinin 20-29 yıl olduğu
görülmektedir. Bunun yanı sıra ebelerin %63,8’i
10-19 yıldan beri sadece hastanede ebelik yaptıkla-
rını ifade etmişlerdir. Yine, ebelerin %77,4’ü temel
eğitimleri sırasında NR konusunda eğitim aldığını
belirtirken, %76,3’ünün ise eğitimler sırasında
maket üzerinde uygulama yaptığını ifade etmiştir.

Ebelerin %19,2’si NR kursuna katıldığını be-
lirtmiş olup, %35,3’ünün 4 yıl önce bu kursu aldığı
ve sadece %64,7’sinin 3 günlük bir kursa katıldığı
(Tablo 2) ve bu ebelerin tamamının (%100) NR ile
ilgili uygulamaları maket üzerinde yaptıkları belir-
lenmiştir. Kurs alan ebelerin kurs sonrası
%94,2’sinin sertifika aldığı görülmektedir. Hasta-
nedeki çalışma süreleri boyunca ebelerin %66,7’si
hiçbir yenidoğana resusitasyon müdahalesinde bu-
lunmadığını ifade ederken, %27,7’si 4 ve daha fazla
sayıda NR müdahalesi yaptığını ifade etmişlerdir
(Tablo 2).

“NR’nin amacı, nedir?” sorusuna, ebelerin ta-
mamının (%100) doğru yanıt verdiği görülmüştür.
Yine ebelerin çoğunluğunun NR’da sırasıyla; yeni-
doğan bir bebekte göğüs kompresyonu sırasında
bası uygulanan alanın hangi nokta olduğu, yenido-
ğanda göğüs kompresyonunu ve ventilasyonun 1
dk kaç kez uygulandığı, yenidoğan bebeğin doğu-
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Tanıtıcı Özellikler Sayı %

Çalıştığı Kurum

Antalya Devlet Hastanesi 164 13

Atatürk Devlet Hastanesi 92,7 7,3

Kurum İçi Bölüm Adı

Doğumhane 27 15,3

Doğum Servisi 14 7,9

Yenidoğan Ünitesi 11 6,2

Diğer Servisler (Poliklinikler, Çocuk Acil) 125 70,6

Mesleki Öğrenim Durumu

Sağlık Meslek Lisesi 31 17,5

Ön Lisans 132 74,6

Lisans 14 7,9

Ebelik Mesleğinde Toplam Çalışma Süresi (Yıl)*

9 ve altı 5 2,8

10-19 118 66,7

20-29 49 27,7

30 ve üstü 5 2,8

Ebelerin Hastanede Çalışma Süresi (Yıl)**

9 ve altı 54 30,5

10-19 113 63,8

20-29 8 4,5

30 ve üstü 2 1,2

TABLO 1: Ebelerin tanıtıcı özelliklerine göre dağılımları
(n: 177).

*Ebelik mesleğinde toplam çalışma süresi ortalaması: X= 17,11±5,31
** Ebelerin hastanede toplam çalışma süresi ortalaması: X= 12,27±5,23



mundan hemen sonra yapılması gereken işlemleri
uygulama sırası, yenidoğan bebeğin doğumdan
sonra değerlendirilme bulguları, mekonyum aspi-
rasyonunda karar verne kriteri, bebeği ventile
ederken oksijen konsantrasyonunun oranı, NR’da
kullanılan malzemeler ile ilgili konuları bildiği
(%99,4-94,9) saptanmıştır (Tablo 3).

Ebelerin büyük bir çoğunluğunun, genel resu-
sitasyona ilişkin bilgileri (%78,5), bebeğe taktil
uyaran ve serbest akış oksijen kullanımını (%77,8),
NR’de ilaçların kullanım amaçlarını (%77,3), göğüs

kompresyonunu (%73,3), ventilasyon işlemini yap-
mayı (%70,5), termde bir yenidoğanın her bir ven-
tilasyondaki gereksinimini (%66,5) bilmedikleri
belirlenmiştir (Tablo 3). Öğrenim düzeylerine göre
değerlendirildiğinde, sağlık meslek lisesi mezunu
ebelerin %16,1’inin (n= 5), ön lisans mezunu ebe-
lerin %15,2’sinin (n= 23), lisans mezunu ebelerin
ise %64,3’ünün (n= 9) NR kursuna katıldıkları ve
arasındaki farkın anlamlı (χ2=19,92, p= 0,000) ol-
duğu saptanmıştır. 

Araştırma kapsamına alınan, lisans mezunu
ebelerin genel resusitasyona ilişkin sorulara
%71,4’ünün (n=10), NR’nin basamaklarına ve işlem
sırasında bebeğe verilen pozisyona %100’ünün
doğru yanıt verdiği saptanmıştır. Öğrenim düzeyle-
rine göre ebelerin genel resuüsitasyona ilişkin soru-
lara (χ2=17,329, p=0,002), NR’nin ABC’sine
(χ2=12,302, p=0,002), basamaklarına (χ2=15,92,
p=0,004) ve işlem sırasında bebeğe verilen pozisyona
(χ2=11,738, p= 0,003) ilişkin verdikleri yanıtlar ara-
sındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur
(p<=0,05). Ayrıca ebelerin öğrenim düzeylerine
göre, termde bir yenidoğanın her bir ventilasyon-
daki gereksinimini bilme durumları arasındaki
farkta istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur
(χ2=10,892, p= 0,004).

Ebelerin öğrenim düzeylerine göre yenidoğan
bebeğin doğumundan sonra yapılması gereken uygu-
lamaları bilme durumu (χ2=5,584, p=0,061), yenido-
ğan bebeğin doğumundan sonra değerlendiril-
mesi (χ2=6,595, p= 0,037), trakeal aspirasyona karar
verirken “bebek canlı” diyebilmek için gerekli kri-
terlere verilen yanıtlar (χ2=1,094, p= 0,578), termde
bir yenidoğanın her bir ventilasyondaki gereksinimi
bilme (χ2=10,892, p= 0,004),  doğum sırasında bir be-
beği ventile ederken gerekli oksijen konsantrasyo-
nunu bilme (χ2=1,585, p= 0,453), yenidoğan bir
bebekte göğüs kompresyonu sırasında bası uygula-
masını bilme (χ2= 0,342, p= 0,84), göğüs kompresyonu
ve ventilasyon uygulama süresini bilme (χ2=0,45, p=
0,80) ve resusitasyon araçlarını kontrol zamanını
bilme (χ2=6,191, p= 0,054) durumları arasındaki fark
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Doğumhanede çalışan ebelerin %96,3’ünün
(n=26); hava yolunun açıklığını sağladıkları sap-
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NR ile İlgili Düşünceler Sayı %

Eğitim Sırasında NR Konusunda Bilgi Alma Durumu

Bilgi Alan 137 77,4

Bilgi Almayan 40 22,6

Maket Üzerinde Uygulama Yapma Durumu

Uygulama Yapan 135 76,3

Uygulama Yapmayan 42 23,7

NR ilişkin bir kursa katılma durumu

Kursa Katılan 34 19,2

Kursa Katılmayan 143 80,8

NR kursa veya hizmet içi eğitimine kaç kez katıldığı

1 kez 33 97,1

2 kez 1 2,9

NR kursu veya hizmet içi eğitimine katılma zamanı

1 yıl ve daha önce 2 5,9

2 yıl önce 3 8,8

3 yıl önce 2 5,9

4 yıl önce 12 35,3

5 yıl ve daha çok süre önce 15 34,1

Bu kurs veya hizmet içi eğitim programının süresi

1 gün 1 2,9

3 gün 22 64,8

4 gün ve üzeri 11

NR kursu sertifika alma durumu

Sertifika Alan 32 94,2

Sertifika Almayan 2 5,8

Hastanede çalışıyorken NR yapma durumu

Hiç 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

TABLO 2: Ebelerin neonatal resusitasyon (NR) ile ilgili
bilgi alma durumlarının dağılımı.



tanmıştır. Bunun yanı sıra çocuk acilde çalışan ebe-
lerin tamamı (%100,0) hava yolu açıklığını sağla-
madıklarını belirtmişler ve çalıştıkları bölümlere
göre yenidoğanın hava yolunun açıklığının sağ-
lanma durumları arasındaki fark (χ2=119,55, p=
0,001) anlamlı bulunmuştur. Doğumhanede çalışan
ebelerin %96,3’ünün (n= 26) damar yolu açıklığını
sağladıkları, NR’deki malzeme ve ilaçları hazır/ça-
lışır bulundurdukları (χ2=123,85, p= 0,001), yaşam
bulgularını takip ettikleri, NR işlemine yardım et-
tikleri, NR sonrası kayıt tuttuklarını (χ2=127,38,
p=0,001) ifade ettikleri ve gruplar arası farkın an-
lamlı olduğu saptanmıştır.

Araştırmada ebelerin yaşları, çalışma süre-
leri, hizmet içi eğitim alma durumları ile bilgi so-
ruları karşılaştırılmış, ancak aralarında istatis-

tiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır
(p>0,05).

TARTIŞMA

Yenidoğan resusitasyonu yoğun bir duygusal dol-
gunluk ve stresli bir durum olan doğum veya
doğum sonrası dönemlerde ortaya çıkan, özelleşti-
rilmiş bilgi ve yeteneklerin kullanımlarını gerekti-
ren karmaşık bir uygulamadır.7-10,21 Bakım sağlayan
ebe veya hemşirenin hızlı, bilgili ve yetenekli bir
şekilde yenidoğanın gereksinimlerine cevap vere-
bilmesi oldukça önemlidir. Resusitasyon ekibi içe-
risinde yer alan ebe ve hemşirenin beklenen bu
cevabı verebilmesi için bu alanda eğitimli, dona-
nımlı ve deneyimli olması gerekir.17,22,23 Kusursuz
resusitasyon kritik bir görevdir. Ebe ve hemşirele-
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Biliyor Bilmiyor

Ebelere Yönelik Bilgi Soruları n % n %

NR’nun Amacı 177 (100,0) 0 0,0

NR’nun ABC’si 121 (79,1) 56 20,9

Neonatal Resüsitasyon Basamakları 65 (47,1) 112 52,9

NR İşlemi Sırasında Bebeğe Verilen Pozisyon 112 (63,6) 65 36,4

Yenidoğan Bebeğe Doğumundan Sonra Yapılması Gereken Uygulamalar 120 (96,9) 57 3,1

Yenidoğan Bebeğin Doğumdan Sonra Değerlendirilmesi 158 (96,9) 19 3,1

Genel Resüsitasyona İlişkin Bilgiler 38 (21,5) 139 78,5

Trakeadan Mekonyumu Aspire Etmek İçin Önerilecek Araç Gereç 62 (35,0) 115 65,0

Trakeadan Aspirasyona Karar Verilirken Bebek Canlı  Diyebilmek İçin Gerekli Kriterler 170 (96,0) 7 4,0

Bebeğe Taktil Uyaran ve Serbest Akış Oksijen Kullanımı 39 (22,2) 138 77,8

Zararlı Taktil Uyaranlar 86 (48,9) 91 51,1

Ventilasyon İşlemini Yapma 52 (29,5) 125 70,5

Termde Bir Yenidoğanın Her Bir Ventilasyondaki Gereksinimi 59 (33,5) 118 66,5

Doğum Sırasında Bir Bebeği Ventile Ederken Oksijen Konsantrasyonu 168 (95,5) 9 4,5

NR Araçlarının Kontrol Zamanı 73 (41,2) 104 58,8

Göğüs Kompresyonu 47 (26,7) 130 73,3

Yenidoğan Bir Bebekte Göğüs Kompresyonu (GK)Sırasında Bası Uygulaması 176 (99,49 1 0,6

Yenidoğanın GK ve Ventilasyonunu Uygulama Süresi 173 (97,7) 4 2,3

GK Uygularken Meydana Gelen Komplikasyonlar 70 (39,5) 107 60,5

Endotrakeal Entübasyon (ETE) Uygulama 69 (39,0) 108 61,0

ETE Sonucu Oluşabilecek Komplikasyonlar 117 (66,1) 60 33,9

Endotrakeal Tüp ve Laringoskopun Yerleştirilmesi için Bebeğe Doğru Pozisyon Verme 105 (59,3) 72 40,7

NR’da İlaç Uygulama 53 (29,9) 124 70,1

NR Esnasında İlaçların Verilme Yollarını Bilme Durumları 147 (83,1) 30 16,9

NR’da İlaçların Kullanım Amaçları 39 (22,7) 138 77,3

NR’da Kullanılan Malzemeler 168 (94,9) 9 5,1

TABLO 3: Ebelerin neonatal resüsitasyona (NR) ilişkin bilgilerinin dağılımı (N = 177).
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rin NR konusundaki bilgileri, deneyimleri ve ra-
hatlık düzeyleri konusunda çok fazla bilgi mevcut
olmadığı gibi kırsal ve kentsel hastanelerdeki uy-
gulamalarla ilgili çalışmalara da rastlanmamıştır.

Bu araştırmada ebelerin %74,4’ünün temel
eğitimleri sırasında (Sağlık Meslek Lisesi, Önlisans,
Lisans) NR konusunda eğitim almaları ve yaklaşık
%76,3’ünün de maket üzerinde uygulama yapmış
olmaları oldukça önemli bir bulgudur. NR’nin et-
kili olabilmesi, mevcut sakatlıkların ve ölümlerin
önlenebilmesi yalnızca ebelerin tam donanımlı ol-
maları ile sağlanabilir. Çalışmalar ebelerin yenido-
ğan canlandırma programı (NRP) ve özellikle
simülasyon içeren eğitimlerden geçirildiklerinde
NR yönetiminde bilgi ve uygulamalarının daha do-
nanımlı olduğunu göstermiştir.8,16,22-25

Ebelerin yaklaşık olarak %19,2’si mezuniyet
sonrası dönemde NRP’e katıldığını belirtirken, bun-
ların yaklaşık 1/3’ü en son 4 yıl önce bu kursu aldı-
ğını ifade etmiştir. Oysa uluslararası standartlara
göre ebelerin bilgi ve yeteneklerini güncel tutabil-
meleri, başarılı olabilmeleri, uygulayıcı statülerini
koruyabilmeleri her iki yılda bir tazeleme kurslarına
katılmaları ile mümkün olabilmektedir.21 Ülkemizde
Çınar ve Güney (2002) yapmış oldukları çalışmada,
hemşirelerin NR hakkındaki bilgilerini mesleki eği-
timleri sırasında aldıkları (%53) ve yalnızca %1’inin
bu konuda bir kursa gittiğini belirlemişlerdir. Çalış-
madaki kursa katılanların oranı yukarıdaki çalışma
sonucundan daha yüksek bulunsa da (%19,2) hala is-
tendik düzeyde değildir.26-28 Yine bu araştırmada
ebelerin çoğunluğunun NR ilgili bilgilerinin yeterli
olmadığı ortaya çıkmıştır. Ebelerin, özellikle bilgi
soruları arasında; resusitasyon basamakları, genel re-
susitasyona ilişkin bilgiler, trakeadan mekonyumu
aspire etme, resusitasyonun başlangıç adımları içeri-
sinde yer alan bebeğe taktil uyaran verme ve serbest
akış oksijen kullanımını, zararlı uygun olmayan tak-
til uyaran verme, ventilasyon işlemi, termde bir ye-
nidoğanın her bir ventilasyondaki gereksinimi,
resusitasyon araçlarının kontrol zamanı, göğüs kom-
presyonu, göğüs kompresyonunun komplikasyon-
ları, endotrakeal entübasyon, NR’deki ilaç
uygulamaları ve kullanılan ilaçların amaçları hak-
kındaki bilgilerinin yetersiz olduğu saptanmıştır. Bu
çalışmanın aksine, hemşirelerin NR bilgi ve uygula-

malarını değerlendirdiği başka bir çalışmada hemşi-
relerin ventilasyon, taktil uyaran verme, kurulama
yapılması ve hava yolu açıklığının sağlanması konu-
sunda daha yüksek oranlarda bilgisinin olduğu
(%96,6-72,6) belirlenmiştir.27 Ebelerin temel eği-
timler ve kurslarda edindikleri bu bilgileri ellerinde
tutmaları, yetenek performansının endişe verici
kaybı, resusitasyon için verilen eğitimden 6 ay sonra
gerçekleşmektedir.25,27 Yetenekler, kullanılmadığı
zaman körelebilmektedir. Ebeler becerilerini sık
kullanmazlarsa veya periyodik olarak eğitime devam
etmezlerse, öğrendiklerini kısa sürede unutabilirler.
Araştırma kapsamına giren ebelerin NR’e ilişkin
bilgi düzeylerindeki düşüklüğün nedenleri arasında;
ebelerin konuyla ilgili öğrendikleri bilgileri periyo-
dik olarak tekrar etmemeleri, becerilerini uygulama
alanlarında yeterince kullanmamaları, bu konuya
ilişkin etkin, planlı ve maket üzerinde uygulamalı
bir kursa veya hizmet içi eğitim programlarına ka-
tılmamaları gösterilebilir.

Araştırmada ebelerin yaşları, çalışma süreleri,
hizmet içi eğitim alma durumları ile bilgi soruları
karşılaştırılmış, ancak aralarında fark istatistiksel
olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). Çınar ve
Güney (2002)’in çalışmasında hemşirelerin eğitim
düzeyleri ve çalışma süreleri, NR’e ilişkin bilgi dü-
zeyleri ile karşılaştırıldığında aralarındaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Bu sonuç
çalışmanın bulgularını kısmen desteklemektedir.

Ebelerin yarısından fazlasının (%66,7) çalış-
ması sırasında NR gereksinimi olan bebeklere mü-
dahale etmediklerini belirttikleri görülmektedir.
NR’nin etkili olabilmesi için hızlı ve doğru karar
verme, erken müdahalenin önemi göz önüne alın-
dığında ebelerin müdahalede bulunmamaları ol-
dukça düşündürücüdür. Bu durum ebelerin daha
önce resusitasyon deneyimi olmaması, cesaret gös-
terememiş olmalarından kaynaklanabilir. Ayrıca
ebelerin tam donanımlı bir hastanede ve yaklaşık
olarak %63,8’inin de bu hastanelerde çalışıyor ol-
ması, uzman hekimlere (neonatolog, anestezist)
kolay ulaşılabilir olması etkilemiş olabilir.

Jukkala ve Henly (2007)’nin yaptığı çalışmada;
çalışmaya katılan hemşire ve ebeler tam bir resusi-
tasyon ekipman setinin sadece resusitasyon gerek-
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sinimi olduğunda ameliyathanede hazır bulundu-
rulması önerisini getirmiştir. Bu çalışmada ise ebe-
lerin %41,2’sinin resusitasyon araçlarının her
zaman hazır bulundurulması gerektiğini doğru bil-
dikleri ve lisans mezunu ebelerin bilgisinin (%64,3)
diğer ebelerden daha iyi olduğu saptanmıştır. Bu
durum ebelerin lisans eğitimi sırasında bilgilendi-
rilmiş olmaları ve bu bilgilerinin henüz güncel ol-
masından kaynaklanıyor olabilir. Çünkü lisans
mezunu ebeler ülkemizde henüz 2000 yılından iti-
baren sağlık hizmetini devlete bağlı sağlık kuruluş-
larında vermeye başlamışlardır ve henüz yeni
mezunlar olarak hizmet sunmaktadırlar.19 Araştır-
mada öğrenim düzeylerine göre ebelerin, NR’a iliş-
kin bilgileri ile eğitim düzeyleri karşılaştırıldığında
aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur (p<0,05). Ebelerin öğrenim düzeyi arttıkça
öğrenme eğiliminin arttığı ve dolayısı ile bilgi dü-
zeylerinin artığı söylenebilir. 29,30

Bu araştırmada ebelerin çalıştıkları bölümler
ile NR boyunca yaptıkları uygulamalarda

%96,3’ünün (Doğumhane Ebeleri, n=26) hava yo-
lunun açıklığını sağlama; malzeme ve ilaçları hazır
ve çalışır durumda bulundurma; hasta başına gitme;
yaşam bulgularını yakından takip etme; resusitas-
yona yardım etme; damar yolunun açıklığını sağ-
lama ve gerekli ilaçları doktor istemine göre yapma;
kayıt tutma uygulamalarını yaptıkları belirlenmiş-
tir. Bu ebelerin NR sırasındaki rollerini doğru ola-
rak yerine getirme bakımından önemli sayılabilir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Araştırma verilerine göre hastanede çalışan ebele-
rin NR’ye ilişkin bilgi eksikliklerinin bulunduğu ve
giderilebileceği belirlenmiştir. Sonuç olarak, yeni-
doğan sağlığını değerlendirecek ebelerin eğitimle-
rinin, profesyonel ebe yetiştirme programları ile
uyumlu olması, ebelerin yenidoğanın değerlen-
dirme kriterlerini ve bakımını kapsayan hizmet içi
eğitimlere ve bakanlığın yaygınlaştırmış olduğu
Yenidoğan Canlandırma Programlarına (NRP)
alınması önerilebilir.
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