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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanmim ve Onemi

Dogum, dinamik degisikliklerin oldugu zorunlu bir ¢evre degisim siirecidir (Neyzi
ve Ertugrul, 1993). Son yillarda “ yenidogan” déneminin insan hayatinda nasil dnemli bir
rol oynadig1 daha iyi anlagilmistir. Tibbin bu alaninda gorev alan hekimler, hemsireler ve
ebeler i¢in yenidogan sagligi ayr1 bir 6nem kazanmustir ( Dagoglu ve Gorak, 2002 ). Her
yenidogan bebek, hayatta kalabilmek ve sonra da gelisimini siirdiirebilmek icin
ekstrauterin yasama gecisi basarili bir sekilde tamamlamak zorunlulugundadir (Neyzi ve
Ertugrul, 1993). Intrauterin yasamda fetiis, gaz degisimi, beslenme, termoregulasyon ve
mekanik {iriinlerin atitlimi i¢in tamamen plesantaya bagimhidir (Dagoglu, 2000 ). Bu
nedenle yenidoganin diinyaya geldigi ilk dakikalar, ekstrauterin yagsama uyumu gostermesi
bakimindan ¢ok énemlidir. ( Cavusoglu, 2004). DSO verilerine gore, tiim diinyada yilda 5
milyon yenidogan Olmektedir. Bu yenidoganlarin %19’ u dogum sonu asfiksiye bagh
kaybedilmektedir ( WHO, 1995 ). Ulkemizde ise yenidogan 6liimlerinin biiyiik bir boliimii
yasamin ilk saatleri ve ilk yedi giinii icerisinde gerceklesmektedir. Tiirk Neonatoloji
Derneginin yapmis oldugu calisma sonuclarina goére, yenidogan 6liim nedenlerinin %111

perinatal asfiksiye bagli gerceklesmektedir ( Dagoglu ve Gorak, 2002).

Ulkemizdeki duruma baktigimizda iilke genelinde, dogumlarin %78’inin bir saglik
kurulusunda (kamu sektorii, 0zel sektor) gerceklestigi, bu dogumlarin %36,3’iiniin de
ebeler tarafindan yaptirildigr belirlenmistir (TNSA 2003). Dogumu izleyen ilk dakikalar,
bebegin uterus disindaki yasama uyum saglamasmma yardim edilmesi gereken kritik
dakikalardir. Bu dakikalarda yenidogan biitiin fonksiyonlarini tek bagina yerine getirmek
zorunda kalmaktadir. Yenidoganlarin %85-90’1inda bu degisiklikler sakin bir sekilde olur
ve genellikle bir yardim gerektirmezken, yaklasik %10’unda ise asfiksi nedeniyle aktif
miidahale gerekmektedir (Dagoglu ve Gorak, 2002). Yenidoganlarin oldukc¢a duyarl
olduklar1 bu donemde hipoksi yasamalar1 cok ciddi bir sorun olarak algilanir. Perinatal
hipoksi nedeniyle yenidoganlarin bir kismi kaybedilirken, bir kisminda da ileri ki
donemlerde mental-motor sorunlar ortaya ¢ikmaktadir ve tiim hayati boyunca siirecek
sonuc¢lar dogurmaktadir. Dogumu takiben hizli ve uygun yaklasimla, yenidogan bebegin

hipoksik zedelenmelerden korunmasi miimkiindiir. Bu nedenle resiisitasyon, bu duyarh



donemin en 6nemli girisimlerinden biridir. Resiisitasyon, herhangi bir nedenle durmus olan
solunum ve dolasim fonksiyonunun tekrar baglamasina kadar gecen siirede vital organlara
O, saglanmasi i¢in yapilan islemlerin tiimiine birden "kardiyopulmoner resiisitasyon"
denir (ILCOR, 2000).Bebeklerin yaklasik 1/10’unda dogumu izleyen ilk dakikalarda
canlandirma gerekebilecegi i¢in, dogum yaptirilan biitiin merkezler ve resiisitasyon
sirasinda gereken malzemeler hazir bulundurulmali, tiim ekip( hekim, ebe ve hemsire gibi)
belirli bir uygulama planm1 icinde hareket etmeli ve resiisitasyon uygulamalarini iyi
bilmelidir (Akcay, 1999; Dagoglu, 2000; Yurdakok, 2001; Siit¢iioglu ve ark., 2003;
Kiiltiirsay, 2003; Ornek, 2005 ).

Grupta ve Tizard’in (1967) ifade ettigi gibi, yirmi yili askin bir siiredir yapilan
caligmalarda dogum odasinda yenidoganlarin 1/50’sinde aktif resiisitasyon gerekmektedir
ve tiim dogumlarin % 5,7’ sinde yenidoganin 1. dakikada apneik oldugunu ve bunlarin 1/4’
tiniin dogum odasinda aktif resiisitasyon gerektirdigi bildirilmistir. Chemberlain ve
ark.(1970) yaptiklar caligmada, yenidoganlarin %4,7’ sinde diizenli solunumun 3. dk’dan

sonra bagladigin1 ve bunlarin yarisinin entiibasyona ihtiya¢ duyduklarini gostermistir.

Dogum odasinda resiisitasyonun ana amaci; yeterli ventilasyon, oksijenasyon ve
kardiak output saglayarak beyin, kalp ve diger yasamsal organlara gereken miktarda
oksijenin ulastirilmasin saglamaktir (Yurdakok ve Arslan, 2000; Singh ve ark.,2006).
Yenidogan resiisitasyonun etkili olabilmesi i¢in hizli ve dogru karar verme yetenegi olan
ve uygun zamanda girisimde bulunabilen ebelere ihtiya¢ vardir. Bu konuda ebelerin tam
donanimli olmalar1 gerekir. Dogumu yaptiran saglik personelinin normalden sapmalari
tanimas1 ve uygun girisimleri yerine getirmesi beklenir. Ebe ve hemsire, asfiksisi olan
yenidogan bebegi aspire eder, taktil uyaran verir, solunumunu, kalp atim hizin1 ve rengini
degerlendirir. Tiim bu girisimlere karsin bebek yanit vermezse resiisitasyon ekibi ile
birlikte, balon ve maske ile pozitif basin¢l ventilasyon ve gégiis kompresyonuna baslanir.
Resiisitasyonun her asamasinda ebenin ve hemsirenin Oonemli rolii vardir. Basarili bir
resiisitasyon ekibi icinde yer alan ebenin ve hemsirenin bu alanda yeterli egitimli,
donanmiml1 ve deneyimli olmasi gerekir (Basbakkal ve Kilig, 1995). Ulkemizde yiiriirliikteki
yonergeye gore, ebeler dogumda ve dogum sonrasinda riskli durumlar1 degerlendirmek,
gerekli bakim ve izlemi yapmakla sorumludurlar ( Saglik Bakanligi. Saglik Hizmetlerinin

Yiiriitiilmesi Hakkindaki Yonergesi, say1:71, 2001).



Grupta ve Tizard (1970), resiisitasyon gerektiren yenidoganlarin %79 unda yiiksek
risk tespit etmis ve aktif resusitasyon gerektiren yenidoganlarin %30’ unun ise normal bir
gebelikten sonra dogan bebekler oldugunu bildirmislerdir.

Resiisitasyon egitimi esas olarak pratige dayanmakta ve 0Ozel egitim
gerektirmektedir. Ulkemizde kongreler kapsaminda veya bazi kurumlarda resiisitasyon
uygulama kurslart verilmekte ve bu kurslara ebeler de katilmaktadir. 1998-2000 yillari
arasinda toplam 4005 kisi (1884 doktor, 2120 ebe, hemsire, anestezi teknisyeni, tibbi
teknolog ) neonatal resiisitasyon programi sonrasinda, uygulayicit egitim sertifikasi
almistir. 1998-2004 yillar1 arasinda toplam 10401 saglik personeli ( Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmani, Pratisyen Hekimler, Ebeler, Hemsireler, Anestezi Teknisyenleri )
egitilmistir. Ancak ebelik meslegine veri olusturacak ve ebelerin resiisitasyon
uygulamasina ait bilgilerinin ne durumda oldugunu gésteren ¢alismalar bulunmamaktadir (
Kose, 2005). Diinyada ve iilkemizde yapilan calismalar ise sadece hekim ve hemsire gibi
diger saglik calisanlan iizerinde yapilmistir (Aksoy, 1997; Broomfield, 1996; Cinar ve
Giiney, 2002; O’Donnell ve ark. 2006; Gennaro ve ark. 2005; Boo ve Pong, 2001;
Gnanalingham ve ark. 2006).

Aksoy (1997) Amerika Birlesik Devletleri’'nde hemsirelerin %92’  sinin
ogrencilikleri sirasinda resiisitasyon teknikleri konusunda bilgi aldiklar1 halde, bu
bilgilerinin yeterli olmadigin1 ve etkili kullanamadiklarin1 bildiren bir calismadan s6z
etmistir. Yurtdisindaki bir hemsire egitim merkezinde, 50 hemsire iizerinde yapilan bir
arastirmada resiisitasyon egitimine yiiksek oranda gereksinim duyuldugu belirlenmistir
(Broomfield, 1996). Aksoy (1997),hemsirelere yonelik kardiyopulmoner resiisitasyon
egitimiyle ilgili yaptig1 calismasinda, hemsirelerin egitime ihtiyaglar1 oldugunu belirlemis

ve yapilan egitim sonucunda hemsirelerin bilgi diizeylerinin arttigini géstermistir.

Sakarya Dogum ve Cocuk Hastanesi’ nin prematiire yenidogan, siit cocugu, dogum
odasi, logusa ve cocuk acil boliimlerinde calisan 58 hemsire iizerinde yapilan bir
arastirmada hemsirelerin %90’ mnin yenidogan resiisitasyonu konusunda egitime gerek
duyduklar1 ve boylesi programlara katilmaya istekli olduklar1 belirlenmistir. Arastirma
sonucuna gore elde edilen puan ortalamasinin diizeyi de hemsirelerin konuyla ilgili egitime

gereksinim duyduklarini géstermistir (Cinar ve Giiney, 2002 ).



Ebelerin bu konuda tam deneyimli bir bilgi diizeyine sahip olup olmadiklarini
belirlemek ve mevcut durumu ortaya koyabilmek adina calisma yapilmasi 6nemli
olacaktir. Mevcut durum ortaya konuldugunda, elde edilen bulgular, ebelerin neonatal
resiisitasyon bilgilerini arttirmaya, var olan bilgilerini giincellestirmeye, yanlis bilgilerini

diizeltmeye, eksik bilgilerini tamamlamaya olanak saglayacaktir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, Antalya Il belediye simrlari icerisinde yer alan hastanelerde calisan
ebelerin neonatal resiisitasyona iligkin bilgi diizeylerinin bazi sosyo — demografik

ozelliklerle iliskisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Neonatal Resiisitasyon

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore her yil 6len 5 milyon yenidogandan yaklasik
%19’u dogum sonu asfiksiye baglidir (Cinar ve Giiney, 2002). Ebelerin Neonatal
Resiisitasyon Programi (NRP) ile Ogretilen teknikleri kullanmasi ile yilda 1 milyon
yenidoganin 6liimii 6nlenmis olacaktir ( Yurdakok ve Arslan, 2000; Dagoglu ve Samanci,
2002) . Her resiisitasyon girisiminde primer hedef organ beyindir. Yenidogan bebegin
beyni i¢in en biiyiik tehlike hipoksi ve iskemidir. Hipoksinin giderilmesi i¢in resiisitasyon
girisiminde gecikme ya da yanlis uygulamalar yapilmasi bebege, aileye ve topluma agir bir
yiik getirir. Ulkemizde 6ziirlii kisilerin niifusa oranm (%10) diisiiniildiigiinde, resiisitasyon
egitiminin, ebeler icin ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir (Basbakkal ve Kilig,
1995).

Dogum aninda bazi bebekler degisik etkenler ile asfiktik dogabilirler. Bebegin
yasamsal bulgularin1 normale getirme ve siirdiiriilebilmesi i¢in bir dizi girisim gereklidir.
Resiisitasyon Latince ‘“resuscitare” sozciigiinden kaynaklanmaktadir: bu da yeniden
canlandirmak, uyandirmak anlamina gelmektedir. Neonatal resiisitasyon terimi, yenidogan
bebege bagimli fetal yasamdan bagimsiz neonatal yasama geciste yapilan yardimlar: ifade
eder (Basbakkal ve Kili¢, 1995; Onat, 1996; Oran ve ark., 2001; Neyzi ve Ertugrul, 2002).
Yeni dogan bebek 30 sn i¢ginde solumaya baslamali, 90 sn i¢inde de solunumunu diizenli
olarak siirdiirebilmelidir. Yenidoganda solunumun baslamasi, vajenden cikista toraksin
genislemesi, hafif asidoz, hiperkapni, hipoksi, agri, soguk, dokunma, giiriiltii ve gobek
kordonunun baglanmas1 gibi uyarilarla olmaktadir (Wyllie, 2006; Yilmaz, 2007).

Resiisitasyon gerektiren bebekler 4 gruba ayrilir:

1. Hig solunum eforu olmayan bebekler

2. Zayif ve yetersiz solunumu olan siyanoze ve siklikla bradikardik bebekler

3. Gii¢lii solunum eforuna ragmen siyanotik grup

4. Adale veya Santral Sinir Sistemi (SSS) ‘nin primer hastaliklarindan dolay1

neonatal apnesi olanlar

Yeni dogam degerlendirmek, yapilacak isleme karar vermek neonatal

resiisitasyonda en 6nemli asamalardir (Neyzi ve Ertugrul, 2002; Oztiirk, 2006 ) .



2.2. Neonatal resiisitasyonun Tarihcesi

Oliim; insanoglunun en ¢ok korktugu ve en ¢ok yenmek istedigi ac1 bir gergektir.
Bu nedenle cok eski donemlerden giiniimiize kadar gelen bircok mitolojik kaynakta bile
Olimiin geriye dondiiriilebilirligi konusu onemli Ol¢iide yer almistir. Rivayete gore ilk ve
en erken agizdan agza solunumla ilgili referanslar Incil’de yazdigina gore peygamber Elisa
tarafindan Olii bir ¢ocugun canlandirilmasi sirasinda uygulanmistir. Rivayet bir yana
rénesanstan once 6liim Allah’1in bir eylemi olarak kabul edilirmis ( Safar, 2002 ) . Ornegin
Eski Ahitte {lya’nin respiratuvar arresti olan bir bebegi nasil resiisite ettigini ... Bebegin
tizerine egildi ve agizdan ii¢ defa nefes verdi” seklinde anlatmaktadir ( Yilmaz,
2005).Agizdan agza solunum 1472’ de Paolo Bagellardo tarafindan Onerilmigstir. 1754° de

(X3

Benjamin Pugh ilk kez yenidogan resiisitasyonunu “ eger bir bebek dogumdan hemen
sonra soluk alamiyorsa agiz temizlendikten sonra burun parmaklarla sikilip, hava kagisi
Onlenerek agzimizi bebegin agzina dayayarak akcigerlere hava iifleyin ” seklinde
tanimlamistir. Yenidoganlar icin laringeal entiibasyonu William Smellie tanimlamis ve
pozitif basin¢h ventilasyon(PBV) 1770' de Petit tarafin-dan 6nerilmistir. 1774' te Janin
koriik aletini kullanarak uygulamaya koymustur. Laringeal entiibasyon ile pozitif basingh
ventilasyon kombinasyonu 1788' te Kite tarafindan daha sonra 1823' te Salle tarafindan
tanimlanmistir (Bagbakkal ve Kilig, 1995) . 1856 yilinda ise Marshall Hall; resiisitasyon
cabasinin olay yerinde baslamasi gerektigini, hastay1 bir doktora veya hastaneye tasimanin
zaman kayb1 oldugunu, geriye kacan dilin hava yolunu tikadigini ve dilin cekilmesi
gerektigini anlatmaya baslayarak giiniimiizdeki resiisitasyon anlayisinin temelini atmistir.
1958 yilinda James Elam ve Peter Safar tarafindan agizdan agiza solunum gelistirilmis,
1960 yilinda Dr. Kouwenhoven, Knickerbocker ve Jude tarafindan kapali gogiis masaji
yeniden tanimlanmistir. 20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren kardiyopulmoner
resiisitasyonu (KPR) tip dis1 insanlarin da yapabilmesi icin Temel Yasam Destegi (TYD)
kurslar1 verilmeye baslanmistir. Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri'nde cesitli
kuruluslar Temel Yasam Destegi ve Ileri Yasam Destegi (IYD) kurallarini belirlemisler ve
uzun yillardir diizenli toplantilar yaparak standart protokolleri sik araliklarla gozden
gecirmektedirler. Pediatrik TYD ve IYD standart protokolleri ise 1978'de belirlenmis ve
1979'da Amerika Birlesik Devletleri'nde bir ulusal toplantida sunulmustur. Giiniimiizde bir

¢ok gelismis iilkede TYD ve YD temel tip egitiminin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir.



Buna karsin iilkemizde halen TYD ve IYD temel tip egitiminin bir parcasi haline

gelememistir (Yilmaz, 2005).

2.3. Asfiksi ve Solunum Depresyonu

Bebekler cesitli nedenlere bagli olarak deprese olabilirler ve bunun sonucu,
neonatal depresyonun ileri bir formu olan asfiksiye gidis gerceklesir. Dogumda bebekler
genellikle aktiftirler ve gobek kordonunun klempe edilmesi ile hemen aglama ve spontan
solunuma baslarlar. Kalp atim hiz1 dakikada 120-140 arasinda stabillesir ve baslangigta var
olan santral siyanoz hizla diizelir. Ancak bazi bebekler azalmis tonus ve yetersiz solunumla
ortaya ¢ikan solunum-dolasim depresyonunda, apneik olabilirler veya oksijenin alinip
karbondioksidin verilmesinde azalmaya yol agacak kadar zayif solunum cabalar
gosterebilirler( Yurdakok ve Arslan, 2000).

Yenidoganda asfiksi ve solunum depresyon nedenleri:

Anneye ait nedenler:
1- Yiiksek riskli sezaryen dogumlari
2-  Anne ile ilgili kardiyopulmoner sorunlar; hipotansiyon, hipoksi, anemi.
3- Uteroplasental sorunlar; gebelik toksemisi, diabet, postmaturite.

4- Ilag etkisi; narkotik, lokal anestezik siirdozaji, MgSOs, lityum, genel

anestezi.

5- Eylem ve dogumla ilgili sorunlar; anormal gelis, sefalopelvik uygunsuzluk,
travmatik dogum, plasenta previa, plasenta dekolmani.

6- Cesitli yandas hastaliklar; enfeksiyon, sismanlik, bobrek yetmezligi.

Fetusa ait nedenler:
1- Konjenital anomaliler; diyafragma hernisi, hipoplazik akciger, solunum

merkezinin gelismemesi, travmatize olmasi, koanal atrezi.

2- Havayolu obstriiksiyonu; mukus, kan veya mekonyum aspirasyonu.

3- Metabolik bozukluklar; hipoglisemi, hipermagnezemi, hipotermi, asidoz.
4- Cogul gebelik.

5- Gobek kordonu sarkmasi veya diigiimlenmesi.

6- Intrauterin enfeksiyon ve pnomoni.

7-  Kas zayifthig1 nedeniyle solunum yetmezligi (Basbakkal ve Kili¢, 1995;
Yurdakok ve Arslan, 2000; Neyzi ve Ertugrul, 2002)



Altta yatan neden ne olursa olsun, gobek kordonunun klampe edilmesiyle birlikte
bebege plasenta yoluyla gelen oksijen kesilmis olur. Bunu izleyerek hipoksemi derinlesir
ve bebegin asfiksisi giderek artar. Asfiksi terimi ilerleyici hipoksi, CO; birikimi ve asidozu
tanimlar. Eger bu olay ilerlerse, kalic1 beyin hasari, hatta 6liime yol agabilir. Asfiksi ayrica
diger yasamsal organlarda da zedelenmeye yol acabilir. Asfiksiye karst olusan
patofizyolojik yanitlar bir yere kadar oOngoriilebilir. Etkili bir resiisitasyonla spontan
ventilasyon baslatilarak ilerleyici bir asfiksi Onlenebilir (Yurdakok ve Arslan, 2000).
Resiisitasyonun amaci miyokard ve beynin metabolik gereksinimlerini karsilamak iizere bu

organlara gerekli maddelerin ulastirilmasini saglamaktir (Ugur, 1993).

2.4. Neonatal Resiisitasyona Hazirhk

Basaril1 bir resiisitasyon i¢in esas unsurlar; sorunun tanimlanmasi, uygun ekipman
ve tecriibeli personelin varligidir. Resiisitasyon i¢in egitilmis en az bir kisi her dogumda
hazir bulunmali ve diger kisi de hemen cagirilabilmelidir. En azindan iki kisi tam bir
resiisitasyonu basarabilir. Cogul gebeliklerden olan dogumlar da her bir bebek i¢in ayr1 bir
ekip hazir bulunmalidir. Radyant 1sitic1, oksijen ve aspiratdr bebek dogmadan once ¢alisir
hale getirilmelidir (Basbakkal ve Kili¢, 1995; Yurdakok ve Arslan, 2000; Dagoglu, 2000;
Neyzi ve Ertugrul, 2002) .Bu fonksiyonlarin eksiksiz ve tam yerine getirilebilmesi i¢in
resiisitasyonda kullanilan malzemelerin kullanilabilirligi, sterilitesi ve hazir bulunmasi

resiisitasyon icin onem arz eden unsurlardir.

Neonatal Resiisitasyon icin Gerekenler

Aspirasyon Malzemesi

e Puar
e Mekonyum aspiratorii
e 6,8, 10 Fr. aspirasyon kateterleri

e 8 Fr. Beslenme sondas1 ve 20 cc’lik enjektor



Balon-Maske Malzemesi

e Basing bosaltma kapagi ya da basingolgere bagli neonatal resiisitasyon balonu (bu
balon %90-100 oksijen verebilmelidir).

¢ Yenidogan ve prematiire boyutlarinda yiiz maskeleri

¢ Yenidogan ve prematiire boyutlarinda airwayler (havayolu)

® Akis Olcer ve hortumlariyla oksijen sistemi

Entiibasyon Malzemesi

¢ Diiz bigakli laringoskop—0 No. (prematiire) ve 1 No. (yenidogan)
e Laringoskop i¢in yedek pil ve lambalar

¢ Endotrakeal tiipler- 2,5, 3,0, 3,5, 4,0 mm boyutta

e Stile

e Makas

e FEldivenler

Ilaclar

1:10 000'lik Adrenalin- 0,25 mg=1 ml veya 0,5mg=1ml olarak bulunan ampullerden

hazirlanir.0,25 mg’lik ampul 2,5 ml’ye, 0,5 mg’lik ampul 5 ml’ye steril su ile tamamlanir
ve her iki sekilde de 1:10 000’lik standart konsantrasyon elde edilir.elde edilen
soliisyondan 1 dizyem / kg uygulandiginda 6nerilen 0,01 mg/kg doz bebege verilmis olur.

Naloksan Hidroklorid 0.4 mg/mL - 1 mL ya da 1.0 mg/mL - 2 mL ampuller

Voliim genisleticiler- bunlardan bir ya da daha ¢cogu;

Serum fizyolojik
Ringer laktat
Sodyum bikarbonat %4.2 (10 mEq/10 mL)-10 mL'lik ampuller ( 1:1 oraninda steril su ile

sulandirilarak standart 6neri olan 5 mEq / 10 mI’lik derisim elde edilir.)
Dekstroz %10’luk—250 mL
Steril su—30 mL

Serum fizyolojik—30 mL
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Diger
e Radyant 1sitici
e Stetoskop
®  Monitorii olan EKG
e Flaster-1 yada 1,5 cm genislikte
e Enjektorler -1 cc, 3 cc, 5 cc, 10 cc, 20 cc, 50 cc
e Igneler-25,21,18 G
e Alkol
e Pamuk
e Umblikal arter kateterizasyon seti
¢ Umblikal bant
e Umblikal kateterler 3.5, 5 Fr.
e Uclii musluk
¢ Fr. beslenme sondasi
(Neyzi ve Ertugrul, 1993; Yurdakok, 1993; Basbakkal ve Kilig, 1995; Onat, 1996; Al-
Azzawi, 1996; Saydam, 1998; Yurdakok ve Arslan, 2000; Dagoglu, 2000; Vural, 2001;
Tekin ve Aksit, 2001).

Neonatal Resiisitasyon Girisiminde Karar Mekanizmasi

Resiisitasyonun cok Onemli bir yonii bebegi degerlendirmek, hangi girisimin
yapilacagina karar vermek ve ardindan harekete ge¢mektir. ileri degerlendirmeyle elde
edilen veriler sonraki karar ve girisimler i¢in temel olusturur (Basbakkal ve Kili¢, 1995;
Yurdakok ve Arslan, 2000).

Resiisitasyon i¢in bebegin degerlendirilmesi esas olarak 3 ©Onemli parametre
tizerinden yapilir:

=  Solunum
=  Kalp hiz1
= Deri rengi ( Arsan, 2002; Byrne, 2004).

Yenidoganin degerlendirilmesi i¢in esas olarak kullanilan APGAR skorlamasi

canlandirma islemine karar vermede kullanilmaz. Ozellikle agir asfiktik vakalarda
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dogumdan sonraki ilk dakika ¢ok onemlidir. Ayrica term yenidoganlara gore pretermlerde
tonus ve refleks cevabinin yetersiz olmasina bagl olarak diisiik Apgar skorlar1 bulunabilir.
Prematiirelerin Apgar skorlamasinda bu durumlar1 goz 6niinde tutmak gerekir ( Oztiirk,
2006).

Resiisitasyonun belirlenmesinde Apgar skorlamast kullanilmamasina ragmen
canlandirma isleminin etkinliginin belirlenmesinde 6nemlidir. Apgar skoru 3’iin altinda
olan bebekler ciddi asfiktirler. Besinci dakikada Apgar skoru neonatal morbidite ile iligkili
olarak onemlidir. Besinci dakikada Apgar skoru 7’nin altinda ise her 5 dakikaya bir 20.
dakikaya kadar degerlendirmeye devam edilmelidir (Bagbakkal ve Kili¢, 1995; Tekin ve
Aksit, 2001;0ztiirk, 2006).

2.5. Neonatal Resiisitasyonda Baslangic Adimlar:

Genel olarak resiisitasyon Ingilizce ABCD ile sembolize edilir ve uygulama, sirast
ile sembolize edilen bu kelimeleri izler.
A: Airway: Hava yolunu acik tut demektir.
B: Breathing: Solunumu baslat demektir.
C: Circulation: Kan dolasimini devam ettir demektir.
D: Drugs: Ila¢ kullanimi.
A: Cocuga pozisyon verilerek agzi, burnu, bazen trakeasi aspire edilir. Gerekirse solunum
yolu acikliginin saglanmasi i¢in endotrakeal tiip konulabilir.
B: Solunumu bagslatabilmek i¢in cilde uyar1 (Taktil uyar1) verilebilir. Gerkirse pozitif
basingli ventilasyon uygulanir.
C: Kalp masaji ile veya gerekirse ila¢ kullanimi ile kan dolasimi devam ettirilir.
D: Yeterli ventilasyon, % 100 oksijen veya gogiis kompresyonuna cevap vermeyen, kalp
attmlar1 olmayan veya dakikada <80 olan bebeklere ilaca gereksinim duyulur ( Oztiirk,

2006).

Is1 Kaybim Onleme

Dogum odalar1 ¢alisan personelin rahat calismasina olanak verecek 1sida tutulur. Bu
da yiizey alani/viicut agirlig1 oram yiiksek olan yenidoganda soguk stresi yaratir. Bebek
dogar dogmaz daha Onceden 1sitilmis bulunan radyant isitict altina alinmalidir. Hizla

kurulanmal1 ve 1slak havlular buharlagsma yoluyla olan 1s1 kaybin1 6nlemek i¢in ortam dan
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uzaklastirilmalidir. Bu basit yaklasim bebegin dogumda yasadigi kor 1sisindaki diigmeden
korur. Is1 kaybini 6nlemek 6zellikle prematiir, asfiktik ve hipoksik bebekler icin daha da
onem kazanir. Ciinkii hipoksi soguga karsi normal cevabin olugmasimi koreltir, ayrica
asidozun diizelmesi de gecikir ( Tekin ve Aksit, 2001). Is1 kaybin1 6nlemenin bir yolu da
kurulanmig bebegi annenin gogsiine ya da karnina koyarak cilt temast ile annenin 1s1
kaynag1 olarak kullanilmasidir. Hipertermiden de kacinilmasi dnemlidir ¢iinkii perinatal

solunum depresyonu yaratir ( Gunn ve ark., 1998).

Hava Yolunun Ac¢ilmasi

Pozisyon verilmesi: Yeni dogmus bebek sirtiistii veya yan pozisyonda yatirilmali,
bas notral pozisyonda ya da hafifce ekstansiyonda olmalidir. Normalde havayolu bir emici
pompa ya da kateter araciligi ile once agiz ici sonra burun olarak aspire edilir. Bebegin
aspirasyonu sirasinda nazik olmaya Ozen gosterilmelidir ciinkii agresif aspirasyon ve
farinks arka duvarinin uyarilmasi bradikardiye neden olabilir (Tekin ve Aksit, 2001).
Aspirator kullanildiginda emici basing 100 mmHg'yi asmamalidir (Arga, 1989; Circulation,
2005; Barbara, 2005; Oztiirk, 2006).

Bebegin Degerlendirilmesi

Her dogumda, hava yolunun ag¢ilmasi ve solunumun baglatilmasi i¢in, pozisyon
verme, aspirasyon ve uyaran verilmesi gereklidir. Resiisitasyon isleminde bir sonraki
basamak bebegi degerlendirmenize gore degisir. Bebegi ii¢ vital bulgu temelinde
degerlendirmelidir:
eSolunum ¢abas1  *Kalp atim hizi *Renk

Bebegi izleme ve degerlendirmede genellikle asagidaki basamaklar izlenmelidir:

e Bebegin solunumunu gozleyin ve degerlendirin. Eger normalse bir sonraki bulguya
gecin. Eger normal degilse pozitif basingli solunuma baslayin.

e Eger bebek soluyor ve kalp hiz1 100 atim/dk {izerinde ise bebegin rengini degerlendirin.
Santral siyanoz varsa oksijen verin (Yurdakok ve Arslan, 2000; Philips ve ark., 2006) .
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Taktil Uyaran Verilmesi

Genelde bebegin kurulanmasi ve aspire edilmesi solunumu baglatmak icin yeterli
uyarilar olabilir fakat bebek bu girisimlere ragmen soluk almiyorsa ayak tabanlarina fiske
vurarak ya da sirtimi sivazlayarak solunum icin uyari verilebilir. Bu onlemler 1srarli olarak
yaptlmamalidir. Eger bu uyarilara ragmen solunum yoksa derhal pozitif basingh
ventilasyona gecilir (Basbakkal ve Kili¢, 1995; Yurdakok ve Arslan, 2000; Tekin ve Aksit,
2001).

Serbest Akis Oksijen Kullanimi

Yasamsal organlara yeterli oksijen ulastirllamamasi, perinatal asfiksiyle iliskili
klinik olaylarin nedenidir. Oksijenin dokulara ulagabilmesi icin yeterli solunum ve kalp
atim1 olmalidir ( Yurdakok ve Arslan, 2000).

Apne, i¢ cekme tarzinda solunum ve diisiik kalp atim hizi oldugunda, hemen balon-
maske ventilasyonu ile %100 oksijen verilmelidir. Ancak, bazen bebegin diizenli solumaya
baslamasina ve kalp hizimin 100 atim/dk iizerinde olmasina ragmen santral siyanoz siirer.
Boyle bir durumda serbest akis %100 oksijen verilmelidir. Normal solunumu olan ve kalp
hizi 100 atim/dk iizerinde olan bebeklerde siyanozu gidermek icin genellikle pozitif
basin¢li solunum endikasyonu yoktur (Yurdakok ve Arslan, 2000; O’Donnell ve ark.,

2006) .

2.6. Balon Maske ile Ventilasyon

Dogum sirasinda pozitif basingh ventilasyona (PBV) gereksinim duyan bebekler
baslangicta yiiksek O, konsantrasyonuyla (%90-100) ventile edilmelidir. Hava yolu agilan
ve taktil uyaran verilen bir bebegin solunumu baglamadiysa Pozitif basincli ventilasyon 'a
hemen baglanmalidir. Resiisitasyon balonu olarak, anastezi balon veya kendi sisen balon

kullanilir ~ (Yurdakok ve Arslan, 2000; O’Donnell ve ark., 2006).
Yenidogan i¢in kullanilan balonlar 750 ml’den daha biiyiik olmamalidir. Biiyiik

balonlar kiiciik tidal voliimler i¢in (5-8 ml/kg) uygun degildir. Yenidogan resiisitasyonu

icin kendi kendine sisen balonlar veya akimla sisen balonlar kullanilmalidir.
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Kendi kendine sisen balonlar: Gaz akimindan bagimsiz olarak calisirlar ve

rezervuar balonun elastikiyeti ile ilgilidir. Bu tip balonlarda hizli reinflasyon icin bir ucta
giris valvi vardir. Bu balonlarla oksijen ilavesi ile %90-100 konsantrasyonda oksijen
uygulanabilir.Yeterli inflasyon basinci icin en az 1 saniyeye ve en az 450-500 ml balon
voliimiine gereksinim vardir.

Akim _ile sisen balonlar: Dikkatli ve bilen biri tarafindan kullamilmalidir. Cok

yiiksek basinglara c¢ikilabilir. Daha yiiksek inspiratuvar basing saglar. oksijen
konsantrasyonu daha giivenilir olarak kontrol edilebilir (gaz akimi ayarlanabilir, akim

kontrol valvi ayarlanabilir) (Yurdakok ve Arslan, 2000).

Neonatal Resiisitasyon Maskeleri

Maskeler bicim, biiyiikliik ve materyal yoniinden ¢esitlilik gosterirler. Bir bebekte
kullanilacak maskenin se¢imi, maskenin bebegin yiiziine ne kadar iyi oturacagi ve ne kadar
kolay izolasyon saglanacagina baghdir ( Wyllie, 2006). Resusitasyon maskelerinin,
kenarlar1 yastikli ya da yastiksiz tiirleri olabilir. Bazi maskelerin kenarlari, yastikli
yumusak bir yapiya sahipken bazilar1 da ¢ok sert ve keskin kenarhidir ( Yurdakok ve
Arslan, 2000; Byrne, 2004). Bu tiir bir maskeyi kullanirken dikkatli olunmalidir, ciinkii
yastiksiz kenarlar bazi sorunlara yol acabilirler:

e Maskenin kenar1 bebegin yiiziiniin sekline kolayca uymadigindan, tam bir izolasyon
saglamak icin yastikli maskelere gore daha fazla bir basingla uygulanmalari
gerekmektedir.

e Eger maske yanlis yerlestirilirse gozlere zarar verebilir.

e Eger cok siki bastirilirsa, bebegin yiiziinii incitebilir ( Yurdakok ve Arslan, 2000).

Yastikl1 bir maskenin yumusak kenari, ya kopiik, kauguk gibi yumusak, esnek bir
materyalden, ya da havayla sisirilmis bir halkadan yapilmistir. Kenarlar1 yastikli bir
maskenin, yastiksiz bir maskeye gore bazi avantajlar1 bulunmaktadir:

e Kenarlar bebegin yiiziiniin sekline daha kolay uyarlar ve boylece izolasyon daha kolay
elde edilir.

e izolasyonu saglamak icin bebegin yiiziine daha az basing uygulamak gerekir.

e Maske yanlis yerlestirildiginde bebegin gozlerine zarar verme riski daha diisiiktiir

(Yurdakok ve Arslan, 2000; Byrne, 2004; Wyllie, 2006) .
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Ventilasyon Hiz1 Ve Basinci

Bir bebegin ventilasyonu "dakikada 40-60" hizinda yapilmalidir. Gogiis kafesinin
rahat bir bicimde hareket etmesini gormek, ventilasyonun yeterliligi konusunda en iyi
gostergeyse de, degisik durumlarda gerekecek uygun basinglari bilmek de Onemlidir
(Yurdakok ve Arslan, 2000).

Akcigerleri doldurmak igin gereken basing; bebegin biiyiikliigiine, akcigerlerinin
durumuna ve bebegin daha once nefes alip almadigina gore degisir.
e Ik nefes: Dogumdan sonraki ilk akciger genislemesi 30-40 cm H,O basing
gerektirebilir
( Tekin ve Aksit, 2001).
e Daha sonraki nefesler: Ilk nefesten sonra 15-20 cm H,O basing genellikle yeterlidir
(Yurdakok ve Arslan, 2000) .
e Akciger hastaligi: Akciger komplimansini azaltan solunum hastaliklarinda 20-40
cmH,0 'luk basinglar gerekebilir (Yurdakok ve Arslan, 2000; Tekin ve Aksit, 2001).
—Kalp atim hiz1 dakikada 100'{in iizerinde ise ve bebegin spontan solunumu varsa, PBV
kesilebilir. Eger spontan solunum yoksa PBV siirdiiriilmelidir.
—Eger kalp atim hiz1 dakikada 60'in altinda ise:
e Ventilasyon siirdiiriilmelidir
e (Gogiis kompresyonuna baslanmalidir
—Eger kalp atim hiz1 60-100 /dk ise;
¢ Ventilasyona devam edilmelidir
—Eger kalp atim hiz1 100 / dk {izerinde ise;
e Eger spontan solunum varsa, taktil uyaran verilmeli ve kalp atim hizi, solunum ve
renk degisimleri izlenmelidir.
e Eger solunum yoksa ventilasyona devam edilmelidir (Yurdakok ve Arslan, 2000;

Tekin ve Aksit, 2001; Yilmaz, 2007; O’Donnell ve ark., 2006).

Orogastrik Sonda

Mide ve barsaklarin distansiyonunu ve mide iceriginin aspirasyonunu onlemek ve
2 dk’dan daha uzun siire balon ve maskeyle pozitif basincli ventilasyona gereksinim duyan
bebeklere orogastrik sonda takilmali ve ventilasyon boyunca ¢ikarilmamalidir (Bagbakkal

ve Kilig, 1995; David ve ark., 1999; Yurdakok ve Arslan, 2000; Yilmaz, 2007).
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Airway

Bebeklerde balon ve maskeyle ventilasyon sirasinda airway nadiren kullanilir. Yine
de, bebegin burnunda tikaniklik olmasi1 ya da dilinin havayolunu tikamasi gibi alisilmadik
durumlarda kullanmak iizere hazirda bir airway bulundurulmasi gerekmektedir (Oran ve

ark., 1992; Yurdakok ve Arslan, 2000) .

2.7. Gogiis Kompresyonu

Eksternal kardiyak masaj da denilen gogiis kompresyonu,
¢ Omurgaya dogru kalbi sikistiran,
e Intratorasik basinci arttiran ve
e Kani viicudun vital organlarina ulastiran ritmik sternum kompresyonlarindan olusur
Kalp, gogiis boslugunda sternum ve vertebralar arasinda yerlesmistir. Sternum
kompresyonu, kalp kompresyonuna ve gogiis boslugu basinci artisina yol acarak kanin

arterlere pompalanmasini saglar. Sternuma uygulanan basing kaldirildiginda kan venlerden

kalbe dolar (Basbakkal ve Kili¢, 1995; Yurdakok ve Arslan, 2000; Yilmaz, 2007).

Gogiis Kompresyonu Endikasyonlari

Viicutta kanin dolasabilmesi i¢in kalp atim hiz1 yeterli olmalidir. Cogunlukla tek
basia %100 oksijen ile ventilasyon, bebegin kalbinin hizin istenilen diizeye ¢ikarmak igin
yeterli olacaktir. %100 oksijen ile ventile edilmesine ragmen bebek yeterli kalp atim hizina
erisemezse gogiis kompresyonu uygulanmalidir (Yurdakok ve Arslan, 2000).

Yenidoganda bradikardinin en sik nedeni, uygun oksijenasyonun olmamasidir.
Bradikardik bebeklerin ¢ogunda, %100 oksijen ile yeterli ventilasyon saglanir saglanmaz
kalp atim hiz1 artmaya baglar. Bu yiizden, gogiis kompresyonuna baglama karar1 dogumdan
hemen sonra elde edilen kalp atim hizina gore degil, 30 saniye %100 oksijenli PBV
uygulandiktan sonra ulasilan kalp atim hizina gére verilmelidir (Basbakkal ve Kili¢, 1995;
Yurdakok ve Arslan, 2000; Tekin ve Aksit; 2001; Yilmaz, 2007) .

Gogiis kompresyonuna baglamanin iki endikasyonu asagida verilmistir.

PBV 30 sn %100 oksijenle uygulandiktan sonra kalp atimi; 60 atim/dk altinda veya kalp

atim1 yoksa gogiis kompresyonu yapilmalidir. Kalp hizi 60 atim/dk ve iizerinde ise gogiis
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kompresyonu kesilmelidir (David ve ark., 1999; Yurdakok ve Arslan, 2000; Byrne; 2004;
Yilmaz, 2007) .

Gogiis Kompresyonunda Pozisyon

Gogiis kompresyonunda kullanilabilecek iki degisik teknik mevcuttur. Bu teknikler:

*Bagparmak teknigi ve

oiki parmak teknigidir.

Teknik olarak yan yana iki bagparmak teknigi daha iyidir (Yegin ve ark., 1989; Tasdelen
ve ark., 1993; Vadhere, 1997; Yurdakok ve Arslan, 2000; Yilmaz, 2005).

Basparmak tekniginde, her iki basparmak sternuma basi1 uygulamak icin sag ve sol
elle toraksi cevreleyecek ve parmaklar sirti destekleyecek sekilde kullanilir. G6giis basisi
sadece bagparmakla uygulanmali, bebegin gogsii sikilmamalidir ( Yilmaz, 2007; Yurdakok
ve Arslan, 2000) .

Iki parmak tekniginde, bir elin orta ve isaret parmagi ya da orta parmak ve yiiziik
parmaklarinin uclar sternuma basi uygulamak icin kullanilir. Diger el, eger sert bir ylizey
bulunamazsa bebegin sirtin1 desteklemek i¢in kullamilir (Bagbakkal ve Kilig, 1995;
Yurdakok ve Arslan, 2000).

Bu iki teknigin ortak pek cok yani vardir:

Bebegin pozisyonu

e Sirta sert bir destek

¢ Boyun hafif ekstansiyonda olmalidir.
e Kompresyon

¢ Ayni yerlesim yerinde, derinlik ve hizda olmalidir (Yurdakok ve Arslan, 2000) .

Sekil 2.1: Gogiis Kompresyonu Pozisyonlari

(American Heart Association/American Academy of Pediatrics. Textbook of Neonatal

Resuscitation, Dallas, 1994. )
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Gogiis Kompresyonu

Gogilis kompresyonunda basarili olabilme, uygun teknigin secimi ve sternum
tizerinde dogru kompresyonun yapilmasina baghdir ( David ve ark., 1999).

Yenidoganlarda gogiis kompresyonu; sternumun alt {i¢te bir kismina uygulanir. Acil
durumlarda sternum {iizerinde bu orani saptamak zor olabilir. Alan1 dogru saptayabilmek
icin meme baglar arasindan ¢izilen hayali bir ¢izginin hemen alti sternumun tigte bir alt
kismint belirler. Kompresyon bu alana uygulanmalidir. Kompresyon sirasinda, alanin
yanlig saptanmasina bagh olarak, ksifoide basi yapilmasi kiriklara neden olur. Her basi
sternumu 1-2 cm aras1 ¢okertecek ya da gogiis kafesinin anterior posterior mesafesinin
1/3'ii ya da 1/2'si kadar cokmeye ne den olacak giicte yapilmalidir. Relaksasyon doneminde
basparmaklar kaldirilmaz. G6giis kompresyonu yaparken ventilasyon ile 3:1 oraninda, bir
dakikada 90 kompresyon, 30 solunum olmak iizere toplam say1 120 olmalidir (David ve

ark., 1999; Vural, 2001; Tekin ve Aksit, 2001; Yilmaz, 2007).

Kalp Atim Hizinin Degerlendirilmesi

Dakika 60’1n altinda kalp atim hizi saptanmasi, kalbin vital organlara yetersiz kan
gonderdigini gosterir. Goglis kompresyonu ve ventilasyona devam edilmelidir. Boyle bir
bebek entiibe edilmis ve ilac tedavisi aliyor olabilir. Spontan kalp atimi dakikada 60 ya da
tizerinde olmadig siirece gogiis kompresyonu siirdiiriilmelidir. Spontan kalp atim1 olmayan
bir bebekte kardiyopulmoner resiisitasyona son verilmesi tibbidir ve serebral ve
kardiyovaskiiler durumun degerlendirilmesine baghdir (Basbakkal ve Kilig, 1995;
Yurdakok ve Arslan, 2000).

Dakikada 60 ya da iizerindeki kalp atim hizinda kompresyon siirdiiriilmemelidir.
Ventilasyon, kalp atim hizi 100’iin iizerine ¢ikincaya ve / veya yenidogan spontan olarak
soluyabilme yetenegine kavusuncaya dek siirdiiriilmelidir (Tasdelen ve Arvas, 1993;

Yurdakok ve Arslan, 2000; Vural, 2001; Byrne, 2004; Circulation, 2005).
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2.8. Endotrakeal Entiibasyon

Bir yenidogana pozitif basingli ventilasyon gerektiginde ¢ogu kez bu islem maske
ve kese ile yapilir. Bu sekilde ventilasyon hemen baslatilabilir ve endotrakeal tiipiin
yerlestirilmesine bagli gecikme olmaz. Endotrakeal entiibasyona karar verme yasamsal

onem tagimaktadir (Yurdakok ve Arslan, 2000).

Endotrakeal Entiibasyonun (ETE) Endikasyonlari

Yenidogan bebekte ET entiibasyonun endikasyonlari:
e Trakeal aspirasyon gerekmesi (mekonyumlu amniotik s1v1)
¢ Ambu ve maske ile uygulanan PBV’nin yetersiz olmasi
e (Gogiis basis1 uygulamasi geregi
¢ Endotrakeal ilag verilmesi geregi
e Difragma hernisi (Tekin ve Aksit, 2001; Oztiirk, 2006 Singh ve ark., 2006).
Entiibasyon Icin Gerekli Arac- Gerec
Endotrakeal entiibasyonu gerceklestirmek igin gerekli gere¢c ve malzeme
resiisitasyon masasinda ya da entiibasyon tepsisinde birlikte bulundurulmalidir. Her dogum
odasi, bakim odas1 ve acil odasinda asagidaki listede yer alan malzeme eksiksiz olarak

bulunmalidir (Basbakkal ve Kilig, 1995; Yurdakok ve Arslan, 2000) .

Gere¢ ve Malzeme:

Bir yenidoganin entiibasyonu i¢in gerekli gere¢ ve malzeme:

*Yedek pil ve ampulii olan bir laringoskop

eLaringoskop bicaklari: No.1 (Matiir bebekler icin)
No.0 (Prematiir bebekler i¢in)
No:00 (Istege bagh olarak ¢ok kiigiik pretermler igin)
(Optimal goriintii elde etmek icin diiz bigaklar
kavisli bigcaklara tercih edilir.)

oi¢ caplar1 2.5 mm, 3.0 mm, 3.5 mm, 4.0 mm olan endotrakeal tiipler ( ETT)

*Stile

20



*Aspirasyon cihazi ve kateterleri
(Ag1z ve burun aspirasyonu i¢in 10 Fr. aspirasyon kateteri, ETT ten aspirasyon i¢in SFr,
6Fr ve 8Frlik aspirasyon kateterleri.

*Omuz destegi

*1.5-2 cm kalinliginda flaster

*Makas

*Oral airway

*Yiiksek konsantrasyonda oksijen saglayabilecek kapasitede balon-maske

*Oksijen hortumu

*Stetoskop (Varsa neonatal baslikli olanlar1 tercih edilir) (Basbakkal ve Kili¢, 1995;
Yurdakok ve Arslan, 2000) .

Endotrakeal Entiibasyonun Komplikasyonlari

Yenidoganlarda endotrakeal entiibasyon sonucu bazi komplikasyonlar gelisebilir.
Entiibasyon hipoksi olusturabilir ya da var olan hipoksiyi artirabilir, dokularda travmaya
neden olabilir ve enfeksiyona yol agabilir. Bununla birlikte islemde deneyim kazanilmasi
ile komplikasyon siklig1 en aza indirgenebilir (Yurdakok ve Arslan, 2000; Bagbakkal ve
Kilig, 1995).
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Tablo 2.1: Endotrakeal Entiibasyonun Komplikasyonlari

Komplikasyon Nedenler Onlem ya da Diizeltme
Hipoksi eEntiibasyonun ¢ok uzun siirmesi | ®Entiibasyon stiresinin
kisaltilmasi
o Balon-maske
*Tiipiin yanlis yerlestirilmesi ventilasyonu
ET tiiptin yerinin
diizeltilmesi
eSerbest akis O, vermek
Bradikardi/ Apne eHipoksi eBalon maske, balon ET
eLaringoskop bicagi, ET tiip ya da | tiip kullanilarak oksijen ile
aspirasyon  kateterinin  arka | ventilasyon
farinksi uyarmasina bagli vagal | eSerbest akis O, vermek
yanit
Pnomotoraks oTiipiin bir taraf ana bronsuna | ®ET tiiplin dogru
yerlestirilmesine ~ bagli  asir1 | yerlestirilmesi
ventilasyon (siklikla sag) eUygun ventilasyon
eVentilasyon basincinin  fazla | basinci
olmasi
Dil, yanaklar, farinks, | eLaringoskop ya da ET tiipiin | ®Alistirma/deneyim
epiglottis, trakea, vokal | kaba kullanilmasi
kord ya da Ozofagus | eLaringoskop bicagimin ¢ok uzun | ®Daha  uygun  boyda
kontiizyon ~ ya  da| yadakisaolmasi malzeme
yirtiimalari eLaringoskop bicagini levye gibi
kullanmak
Ozofagus ya da trakea | eStilenin tiiptin ucundan disar1 | Stilenin uygun

perforasyonu cikmast yerlestirilmesi ve egimi
oTiipii asir1  sert bir sekilde | ®Yumusak uygulama
ilerletmek
Tikali Endotrakeal Tiip | eTiipiin kivrilmasi (kink) oTiip ici kateterle
*Tiipiin sekresyonla tikanmasi aspirasyon
eise yaramazsa yeniden
tiip tak
Enfeksiyon eArac-gere¢ ya da el yolu ile | ®Temiz/ steril uygulama

mikroorganizmalarin girisi

icin daha fazla 6zen

(Yurdakok M., Arslan S.(2000) Neonatal resiisitasyon programi uygulayici kurs kitabi.

[zmir Tabib Odasi, {zmir ).
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2.9. Neonatal Resiisitasyonda Ila¢ Uygulamalar

%100 oksijenle pozitif basin¢lh ventilasyona ve 30 sn siiren gdgiis kompresyonuna
ragmen bradikardi devam ediyorsa bu arada resiisitasyon i¢in gerekli ila¢ tedavisine
baglanir
( Clark ve ark., 1990; Yurdakok, 2001; Tekin ve Aksit, 2001; Boluyt ve ark., 2006;
Yilmaz, 2007). Bradikardi genellikle hipoksinin sonucudur ve ¢ogu vakada PBV ve %100
ile kalp hiz1 artar. Dogum odasinda ila¢ uygulamasi nadir karsilasilan bir durumdur (Tekin

ve Aksit, 2001).

Adrenalin

Adrenalin klorid (epinefrin hidroklorid de denir), bir kalp uyaranidir. Adrenalin,
kalp kontraksiyonlarinin giiciinii ve sayisini artirir ve periferik vazokonstriksiyona yol
acar. Bu da beyin ve koroner arterlerden kan akiminin artisinda rol oynar(Tasdelen ve

Arvas; 1993; Dagoglu, 2000; Yurdakok ve Arslan, 2000; Dagoglu ve Gorak, 2002).

Voliim Genisleticiler

Hipovolemik olan bir yenidoganda voliim genisletilmesi gereklidir. Resiisitasyona
yeterli yanit alinmayan her yenidoganda hipovolemiden kuskulanilir. Kan kaybi siiphesi
varsa ya da bebekte sok bulgular1 (soluk, perfiizyon bozuk, nabiz zayif ) mevcut ve diger
resiisitasyon girisimlerine beklenilen yanit alinamiyorsa voliim ekspansiyonu yapilmalidir

(Yurdakok ve Arslan, 2000; Tekin ve Aksit, 2001; Boluyt ve ark., 2006).

Sodyum Bikarbonat

Uzun siiren asfiksi sirasinda azalan doku oksijenlenmesi laktik asidin yiikselmesine
ve metabolik asidoza yol acar. Asidoz kalp kasinin kasilma giiciinii azaltir ve akcigerdeki
damarlarin vazokonstriksiyonuna yol acar. Akcigere kan akis1i azaldigindan yeterli
miktarda oksijen kana gecemez. Kana oksijen saglanmasi ve doku perfiizyonunun yeterli
hale gelmesi ve asidozun gelisimi engellenmelidir. Var olan asidozu diizeltmek igin,

sodyum bikarbonat verilir. Sodyum bikarbonat resusitasyonun erken doneminde, etkin
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ventilasyon saglanmadan verilmemelidir. Bikarbonat asidozu diizeltirken CO, olusturur.

Akcigerler uygun sekilde ventile edilmiyorsa olusan CO, uzaklastirilamaz, bu da yarardan

cok zarar verir(Yurdakok ve Arslan, 2000; Tekin ve Aksit, 2001).

Naloksan Hidroklorid

Naloxone hidroklorid bir narkotik antagonisttir. Anneye narkotik verilmesine bagl

olarak yenidoganda gelisen solunum depresyonunun ortadan kaldirir (Clark ve ark., 1990).

Tablo 2.2: Yenidogan Bebegin Resiisitasyonunda Kullanilan flaclar

Ilac  ya da | Verilecek Hazirlama Doz/  Verilis | Hiz/Onlemler
Voliim Konsantrasyon (onerilen Yolu
Genisletici konsantrasyona
gore)
Adrenalin 1:10 000 Enjektore 1 mL 0,1-0,3 mL/kg | Hizla verilir
IVyadaET ET veriliyorsa SF ile 1-2 mL
olacak bi¢imde sulandirilabilir
Voliim *Serum 40 mL 10 mL/kg En az 5-10 dakikada
Genisleticiler | fizyolojik(SF)
*Ringer laktat v Enjektor ya da IV infiizyonla
*Tam kan verilir
Sodyum 0,5 mEg/mL Enjektor icinde 20 mL | 2 mEq/kg En az 2 dakikada yavas
Bikarbonat yada (1 mEqg/kg/dk)
(%4.,2'lik soliisyon) | 2 tane hazir 10 mL'lik | IV
enjektor Bebek etkin bir bicimde
ventile ediliyorsa verin
0,4 mg/mL 1 mL 0,1 mg/mL Hizla verin
Naloksan (0,25 mL/kg) IV ve ET tercih edilir

(Yurdakok M., Arslan S.(2000) Neonatal resiisitasyon programi uygulayici kurs kitabi.

[zmir Tabib Odasi, [zmir) .
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2.10. Yenidogan Resiisitasyonda Ebenin Rolii

Dogru giris ve resiisitasyon yasamin ilk dakikalarinda uygulanan neonatal
miidahalenin onemli bir parcasidir. Ebeler ve gen¢ saglik personeli sik sik neonatal
resiisitasyonla kars1 karsiyadirlar. Ebelerin dogru egitimi alip, staj yapmalart dogumhanede
bebeklere yapilan miidahalelerin standardinin yiikseltilmesi ve devam ettirilmesi

bakimindan ¢ok 6nemlidir ( Singh ve ark. 2006).

Resiisitasyon Oncesi Ebenin Rolii

Ozellikle dogumhanede ¢alisan ebeler, olagan dogum hazirliklar1 yani sira, gereken
durumda kullanmak iizere gerekli ara¢ ve gereci hazir ve calisir durumda bulundurmalidir.
Neonatal resiisitasyona katilan ebenin, egitim diizeyi ve bu konudaki beceri ve
deneyimleri, islemlerin biitiinliigliniin eksiksiz ve zamaninda yapilmasini kolaylastirir.
Neonatal resiisitasyonda yeterli deneyim ve egitime sahip ebe resiisitasyon basarisini
arttirr

( Bagbakkal ve Kilig, 1995; Singh ve ark. 2006).
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Resiisitasyon Sirasinda Ebenin Rolii

Sekil 2.2: Resiisitasyon Sirasinda Saghk Personelinin Rolii

Saati ve bebegi

Zaman doluyor(_

Trakeaya bas

Tipii ver
Kateter
Balon
VS...

Bas stabilize et VS...

=1 Tiipiin yerini
kontrol et

Aspire et

%L

QTiipii flasterle

TN

izle Oksijen ver

(Yurdakok M., Arslan S.( 2000) Neonatal resiisitasyon programi uygulayici kurs
kitabi. Izmir Tabip Odast, Izmir ).

Saglik personeli ( Ebe, Hemsire v.b.) bazen bir ahtapot gibi sekiz kola gereksinim
duyulabilir. Fakat gercekte her islem ayn1 anda yapilmak zorunda olmadigi gibi her bebek
icin de hepsi gerekli degildir. Isleme hazirlik igin 6nceden yeterli zaman ayrildiysa her sey
elinizin altinda olacagindan zaman geldiginde tek bir girisim tizerinde konsantre olabilinir.
Uygulama yaparak gerekenleri saglayabilecek ve aymi anda da bebegin durumunu
izleyebilecek yetenegi kazanilacaktir(Yurdakok ve Arslan, 2000; Basbakkal ve Kilig,
1995).
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Resiisitasyon Sonrasi Ebenin Rolii
Resiisitasyon tamamlandiktan sonra ebe bebegin solunumunu, kalp atim hizin1 ve

rengini takip ederek stabilize olduktan sonra, bebegi izlemeye almali ve tiim bakimi

eksiksiz yerine getirmelidir (Basbakkal ve Kili¢, 1995; Barbara ve ark., 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi

Bu calisma, Antalya il belediye sinirlar1 icerisinde yer alan hastanelerde calisan
ebelerin neonatal resiisitasyona iligkin bilgi diizeylerinin bazi sosyo-demografik

ozelliklerle iligkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Siiresi

Arastirma, Antalya il belediye sinirlar icerisinde yer alan, S.B Antalya Atatiirk
Devlet Hastanesi ve S.B Antalya Devlet Hastanesi olmak iizere iki hastanede 01 Temmuz
— 31 Agustos 2006 tarihleri arasinda yapilmigtir.

S.B Antalya Atatiirk Devlet Hastanesinde 13 Ebe, 15 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmani gorev yapmakta olup; 2006 Temmuz—2007 Temmuz arasinda toplam 3451 normal
dogum, 2875 miidahaleli dogum ( sectio, vakum v.b.) yaptirilmig, bunlarin 3451 (%54)’1
Ebeler tarafindan normal dogum, 2875 (%46)’ 1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmam
tarafindan miidahaleli dogum olarak yaptirilmistir.

S.B Atatiirk Devlet Hastanesinde 164 Ebe, 25 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmani gorev yapmakta olup; 2006 Temmuz—2007 Temmuz arasinda toplam 3131 normal
dogum, 2390 miidahaleli dogum yaptirilmis olup, bunlarin 3131 (%56) i dogumhanede
calisan 14 ebe tarafindan normal dogum, 2390 (%44) 1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmani tarafindan miidahaleli dogum olarak yaptirilmistir.

Akdeniz Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde 4 Ebe, 8 Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanmi gérev yapmakta olup; 2006 Temmuz—2007 Temmuz
arasinda toplam 363 normal dogum, 942 miidahaleli dogum yaptirilmig, dogumlarin tiimii

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlari tarafindan yaptirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Antalya il belediye sinirlari icerisinde yer alan hastanelerde

calisan 181 ebe olusturmaktadir. Evren kapsamina Akdeniz Universitesi Arastirma ve

28



Uygulama Hastanesi ebeleri (4 Ebe) alinmak istenmis ancak ebelerin tamaminin ¢alismaya
katilmamak istemesi nedeni ile ebeler orneklem dis1 kalmis, dolayisi ile Akdeniz
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi calismanin kapsami disinda birakilmustir.
Arastirmanin 6rneklemini toplam 177 ebe olusturmustur.

Ozel hastanelerde calisan ebeler dogum yaptirmadiklar1 ve sadece kadin dogum
kliniklerinde uygulama, tedavi ve bakim rollerini yerine getirdikleri ve siirekli ayn1 serviste
caligmadiklarindan dolay1 6zel hastanelerde calisan ebeler evren ve Orneklem igerisine

alinmamustir.

3.4. Veri Toplama Araclari

3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Arastirmanin verileri, ebelere yonelik sosyo-demografik soru formu ve ebelerin

neonatal resiisitasyona iliskin bilgilerini tanimlayan soru formu ile toplanmistir.

a. Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek-1)

Bu form ebelerin arastirmaya kendi istekleri ile katildiklarini gosteren bir belge
olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formda arastirmanin amaci ve yararlar kisaca
anlatilmistir.

b. Ebelere Yonelik Sosyo-Demografik Soru Formu (Ek-2)

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup ebelerin sosyo-demografik

ozelliklerine iliskin ( yas, medeni durum, 68renim durumu, meslekte calisma siireleri,

Neonatal Resiisitasyon konusunda bilgi alma durumu ) 14 sorudan olusmaktadir.
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c. Ebelerin Neonatal Resiisitasyona Iliskin Bilgilerini Tammlayan Soru
Formu(Ek-3)

Verilerin toplanmasinda kullanilan neonatal resiisitasyon bilgi formuna konu ile
ilgili literatiir taramasi, 1 anesteziyoloji, 3 kadin hastaliklar1 ve dogum hemsireligi, 1 ¢ocuk
saghig ve hastaliklart hemsireligi, 3 biyoistatistik uzmani olmak iizere toplam 8 uzman
gorlisii alinarak hazirlanmistir. Hazirlanan bu form ebelerin neonatal resiisitasyon
degerlendirilmesine iliskin bilgi ve uygulamalarim1 tanimlayan 27 sorudan olugmaktadir.
Sorularin degerlendirilmesinde dogru ve yanlis seklinde ifade edilen yanitlar kullanilmistir.
Bu tip sorulardan dogru / yanlis seklinde istenen yanit1 veren ebeler “biliyor”, yanlis yanit
veren ebeler “bilmiyor”; ¢oktan se¢meli sorularda ise dogru cevabi isaretleyen ebeler
“biliyor”, yanlhis cevabi isaretleyen ebeler “bilmiyor” olarak kabul edilmistir. Sorularin

cevap anahtar1 Ek—4 te verilmistir.

3.4.2. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Soru Kagidimin Uygulanmasi

Soru formlarinin uygulanabilmesi i¢in, hastanelerin bashekimliklerinden izin
alinmistir. Izin alinan kurumlarda calisan ebelere formlar 01.07.2006 ile 31.08.2006
tarihleri arasinda uygulanmistir. Ebelerden giivenilir yanitlar alabilmek ve formlarin
eksiksiz doldurulmasi icin uygulama Oncesi arastirma konusu ve amaci hakkinda bilgi
verilmis ve ardindan bilgilendirilmis onam formunu ebelerin okumasi saglanarak
imzalatilmistir. Ebelere yonelik sosyo-demografik soru formu ve neonatal resiisitasyon
bilgi formu arastirmaci tarafindan ebelere verilmis ve ebeler tarafindan okunarak
doldurulmas1 istenmistir. Ilgili formlar ebeler tarafindan yaklasik olarak 30-35 dk’lIik

zaman siireci icerisinde doldurulmustur.

3.4.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS( ver:13.0) programinda degerlendirilmistir.

Istatistiksel degerlendirmede 2x2 diizenlerde, ¢ok gozlii diizenlerde Khi-kare testi
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kullanilmistir. Veriler tablolarda birey sayis1 ve yiizdesi seklinde belirtilip yanilma diizeyi

0.05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin kapsamina alinan ebelerin tanitici 6zellikleri, neonatal
resiisitasyona iliskin diislinceleri ve bilgi diizeylerine ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1°de ebelerin tanitic1 6zelliklerinin dagilim1 gosterilmistir.

Tablo 4.1: Ebelerin Tanitici Ozelliklerine Gore Dagilimlar n: 177
TANITICI OZELLIiKLER SAYI %0
Calistign Kurum Adi

Antalya Devlet Hastanesi 164 92.7
Atatiirk Devlet Hastanesi 13 7.3
Toplam 177 100.0
Kurum ici Boliim Ad

Dogumbhane 27 15.3
Dogum Servisi 14 7.9
Yenidogan Unitesi 11 6.2
Diger Servisler 85 48.0
Poliklinikler 20 11.3
Cocuk Acil 20 11.3
Toplam 177 100.0
Mesleki Ogrenim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 31 17.5
On Lisans 132 74.6
Lisans 14 7.9
Toplam 177 100.0
Ebelik Mesleginde Toplam Calisma Siiresi(Yil)

9 ve alt1 5 2.8
10-19 118 66.7
20-29 49 27.7
30 ve iistii 5 2.8
Toplam 177 100.0
Ebelerin Hastanede Calisma Siiresi(Yil)

9 ve alt1 54 30.5
10-19 113 63.8
20-29 8 4.5
30 ve iistii 2 1.2
Toplam 177 100.0

Tablo 4.1’de goriildiigii gibi aragtirma kapsamina alinan ebelerin kurum i¢i ¢alistigi
bolimler incelendiginde %48.0’min diger servislerde ( yogun bakim {initeleri,
ameliyathane, psikiyatri v.b.) %15.3’linlin dogumhanede, %11.3’linlin ¢ocuk acil’de
calistiklar1 gozlenmektedir. Arastirma kapsamina giren ebelerin %74.6’sinin 6n lisans

mezunu olduklar1 goriilmektedir.
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Ebelerin neonatal resiisitasyona ile ilgili diisiinceleri Tablo 4.2’de gosterilmektedir.

Tablo 4.2: Ebelerin Neonatal Resiisitasyon (NR) ile Ilgili Bilgi Alma Durumlarmin

Dagilim

NR iLE iLGIiLi DUSUNCELER Say1 %

Egitim Sirasinda NR Konusunda Bilgi Alma Durumu

Bilgi Alan 137 77.4
Bilgi Almayan 40 22.6
Toplam 177 100.0
Maket Uzerinde Uygulama Yapma Durumu

Uygulama Yapan 135 76.3
Uygulama Yapmayan 42 23.7
Toplam 177 100.0
NR iliskin bir kursa katilma durumu

Kursa Katilan 34 19.2
Kursa Katilmayan 143 80.8
Toplam 177 100.0
NR Kkursa veva hizmet ici egitimine kac kez katildigi

1 kez 33 97.1
2 kez 1 2.9
Toplam 34 100.0
NR Kkursu veya hizmet ici egitimine katilma zamam

1 y1l ve daha once 2 5.9
2 y1l dnce 3 8.8
3 yil 6nce 2 5.9
4 y1l dnce 12 353
5 yi1l Once 11 324
6 y1l ve daha sonra 4 11.7
Toplam 34 100.0
Bu Kkurs veya hizmet ici egitim programinin siiresi

1 giin 1 2.9
3 giin 22 64.8
4 giin 1 2.9
5 giin 3 8.9
7 giin 5 14.7
14 giin 1 29
15 giin 1 2.9
Toplam 34 100.0
NR Kkursu veya hizmet ici egitimde maket iizerinde

uygulama vyapma durumu

Uygulama Yapan 34 100.0
Uygulama Yapmayan 0 0.0
Toplam 34 100.0
NR kursu sertifika alma durumu

Sertifika Alan 32 94.2
Sertifika Almayan 2 5.8
Toplam 34 100.0
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Hastanede calisiyorken NR vapma durumu

Hig resiisitasyon yapmayan 118 66.7
1 kez resiisitasyon yapan 4 2.3
2 kez resiisitasyon yapan 3 1.7
3 kez resiisitasyon yapan 3 1.7
4 ve daha fazla resiisitasyon yapan 49 27.6
Toplam 177 100.0

Tablo 4.2’de ebelerin toplam caligma siireleri incelendiginde %66.7’si 10-19 yildan
beri ebelik yaptiklari, %27.7’sinin de ¢alisma siiresinin 20-29 yil oldugu goriilmektedir.
Bunun yani sira ebelerin %63.8’1 10-19 yildan beri sadece hastanede ebelik yaptiklarini
ifade etmislerdir.

Yine, ebelerin %77.4’1i temel egitimleri sirasinda neonatal resiisitasyon konusunda
egitim aldigimi, %76.3’linlin de egitim sirasinda maket iizerinde uygulama yaptigim
belirtmistir.

Ebelerin %19.2°si neonatal resiisitasyon kursuna katildigim1 belirtmis olup,
%35.3’lintin 4 y1l 6nce bu kursu aldig1, %64.7’sinin 3 giinliik bir kurs aldigini, ebelerin
tamaminin da neonatal resiisitasyonla ilgili uygulamalar1 maket iizerinde yaptiklari
belirlenmistir. Kurs alan ebelerin kurs sonrasit  %94.2’sinin de sertifika aldiklar
goriilmektedir.

Hastanedeki ¢alisma siireleri boyunca ebelerin %66.7’si hi¢cbir yenidogan bebege
NR miidahalesinde bulunmadigimi ifade ederken, % 27.7’si 4 ve daha fazla sayida NR

miidahalesi yaptigini ifade etmislerdir.

Ebelerin neonatal resiisitasyona iliskin bilgilerinin dagilimi Grafik4.1 ve Tablo

4.3’de verilmektedir.
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Tablo 4.3: Ebelerin Neonatal Resiisitasyona iliskin Bilgilerinin Dagilim

N=177
Biliyor Bilmiyor
Ebelere Yonelik Bilgi Sorular: n % n %

Neonatal Resiisitasyonun Amaci 177 | 100.0 0| 0.0
Neonatal Resiisitasyonun ABC’si 121 79.1 | 56 |20.9
Neonatal Resiisitasyon Basamaklari 65 | 47.1| 112|529
Neonatal Resiisitasyon Islemi Sirasinda Bebege Verilen Pozisyon 112 | 63.6 | 65 | 36.4
Yenidogan Bebegin Dogumundan Sonra Yapilmasi Gereken Uygulamalar | 120 | 96.9 | 57 | 3.1
Yenidogan Bebegin Dogumdan Sonra Degerlendirmesi 158 969 | 19| 3.1
Genel Resiisitasyona iliskin Bilgiler 38 | 21.5|139|78.5
Trakeadan Mekonyumu Aspire Etmek Icin Onerilecek Ara¢ Gereg 62 | 35.0|115|65.0
Trakeadan Aspirasyona Karar Verilirken Bebek Canli 170 | 960 7| 4.0
Diyebilmek Icin Gerekli Kriterler
Bebege Taktil Uyaran Ve Serbest Akis Oksijen Kullanimi 39 | 222|138 |77.8
Zararl1 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 91| 4.5
Yenidogan Resiisitasyon Araglarinin Kontrol Zamani 73 | 412|104 | 58.8
Gogiis Kompresyonu 47 | 26.7 | 130 | 73.3
Yenidogan Bir Bebekte Gogiis Kompresyonu Sirasinda Bast Uygulamas1 | 176 | 99.4 1| 0.6
Yenidoganin Gogiis Kompresyonu ve Ventilasyonunu Uygulama Siiresi 1731 97.7| 4| 2.3
Gogiis Kompresyonu Uygularken Meydana Gelen Komplikasyonlar 70 | 39.5| 107 | 60.5
Endotrakeal Entiibasyon Uygulama 69 | 39.0]| 108 | 61.0
Endotakeal Entiibasyon Sonucu Olusabilecek Komplikasyonlar 117 66.1 | 60 | 33.9
Endotrakeal Tiip Ve Laringoskopun Yerlestirilmesi i¢in 105 | 59.3 | 72 | 40.7
Bebege Dogru Pozisyon Verme
Neonatal Resiisitasyonda Ila¢ Uygulama 53 | 299|124 | 70.1
Neonatal Resiisitasyon Esnasinda Ilaclarin 147 | 83.1 | 30 | 169
Verilme Yollarinini Bilme Durumlari
Neonatal Resiisitasyondaki ilaglarin Kullanim Amaclari 39 | 2277|138 |77.3
Neonatal Resiisitasyonda Kullanilan Malzemeler 168 | 94.9 91 5.1

Tablo 4.3’de neonatal resiisitasyonla ilgili bilgi sorularina dogru yanit verenlerin
dagilimlar1 goriilmektedir. “ Neonatal resiisitasyonun amaci nedir?” sorusuna ebelerin
tamaminin(%100.0) dogru yanit verdigi goriilmiistiir. Arastirma kapsamina giren ebelerin
cogunlugunun bildigi konular sirasiyla neonatal resiisitasyonda yenidogan bir bebekte
gbdglis kompresyonu sirasinda basi uygulanan alamin hangi nokta oldugu (%99.4);
yenidoganda godgiis kompresyonunu ve ventilasyonun 1 dk ka¢ kez uygulandigini (%97.7);
yenidogan bebegin dogumundan hemen sonra yapilmasi gereken islemleri uygulama

sirasint (%96.9); yenidogan bebegin dogumdan hemen sonra ki degerlendirilmesinde
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kullanilan #ic bulguyu (%96.9); trakeal aspirasyona karar verirken “bebek canli”
diyebilmek icin gereken kritere (%96.0); dogum sirasinda bir bebegi ventile ederken
oksijen konsantrasyonunun ne kadar oldugunu (%95.5); neonatal resiisitasyonda kullanilan
malzemeleri (%94.9) ile ilgili sorularda goriilmektedir.

Tablodan da anlasildig1 gibi ( Tablo 4.3 ), ebelerin biiyiik bir cogunlugunun genel
resiisitasyona iliskin bilgileri (%78.5), bebege taktil uyaran ve serbest akis oksijen
kullanimini (%77.8), neonatal resiisitasyonda ilaclarin kullanim amaglarini (%77.3), gogiis
kompresyonunu (%73.3), ventilasyon islemini yapmayi (%70.5), termde bir yenidoganin

her bir ventilasyondaki gereksinimini (%66.5) bilmedikleri ortaya ¢ikmistir.
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Grafik 4.1: Ebelerin Neonatal Resiisitasyona iliskin Bilgilerinin Dagilim
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Tablo 4.4’te 6grenim diizeylerine gore ebelerin neonatal resiisitasyon kursuna

katilma durumlar1 verilmektedir.

Tablo 4.4: Ogrenim Diizeylerine Gore Ebelerin Neonatal Resiisitasyon Kursuna

Katilma Durumlari (n=177)

Ogrenim Neonatal Kursa Katilma Durumu X P
diizeyleri
Evet Hayir
n % n %0
S.ML.L 5 16.1 26 83.9
On Lisans 20 15.2 112 84.8 15.263 0.001
Lisans 9 64.3 5 37.7

Tablo 4.4’te goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan lisans mezunu ebelerin

%64.3’linlin neonatal resiisitasyon kursuna katildig1 saptanmastir.

Ogrenim diizeylerine gore ebelerin neonatal resiisitasyon kursuna katilma durumlart

arasindaki fark anlamlidir ( x> =15.263, p <0.001).

Ogrenim diizeylerine gore ebelerin neonatal resiisitasyonun amacini bilme

durumlar1 Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5: Ogrenim Diizeylerine Gore Ebelerin Neonatal Resiisitasyonun Amacin

Bilme Durumlar (n=177)

Neonatal Resiisitasyonun Amaci

Ogrenim Diizeyleri Biliyor Bilmiyor
n % n %o
S.M.L 31 100.0 0 0.0
On Lisans 132 100.0 0 0.0
Lisans 14 100.0 0 0.0

Ebelerin 6grenim durumlar1 ve neonatal resiisitasyonun amacina verdikleri yanitlara

gore dagilimi Tablo 4.5’te gosterilmistir. Arastirma kapsamina alinan ebelerden, tiimii

(%100.0) dogru yanit vermislerdir.

Ogrenim  diizeylerine

gore

ebelerin

neonatal

siralanmasini bilme durumlar1 Tablo 4.6’da verilmistir.

resiisitasyonun ~ ABC’sinin
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Tablo 4.6: Ogrenim Diizeylerine Gore Ebelerin Neonatal Resiisitasyonun ABC’sinin

Siralanmasim1 Bilme Durumlari (n=177)
Neonatal Resiisitasyonun ABC’si
Ogrenim Diizeyleri Biliyor Bilmiyor x> p
n %0 n %0
S.ML.L 15 48.4 16 51.6
On Lisans 92 69.7 40 30.3 16.053 0.001
Lisans 14 100.0 0 0.0

Arastirma kapsamina alinan ebelerden, lisans mezunu ebelerin tiimiiniin neonatal

resiisitasyonun ABC’sine dogru yanit verdigi saptanmistir. Ebelerin 6grenim diizeylerine

gore neonatal resiisitasyonun ABC’sine verdikleri yanitlar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (x2 =16.053, p<0.001).
Ogrenim diizeylerine gore ebelerin neonatal resiisitasyon basamaklarini bilme

durumlar1 Tablo 4.7’ de verilmistir.

Tablo 4.7: Ogrenim Diizeylerine Gore Ebelerin Neonatal Resiisitasyon Basamaklarim

Bilme Durumlar (n=177)
Neonatal Resiisitasyon Basamaklar:
Ogrenim Diizeyleri Biliyor Bilmiyor X p
n Yo n Yo
S.M.L 9 29.0 22 71.0
On Lisans 44 33.3 88 66.7 15.869 0.001
Lisans 12 85.7 2 14.3

Arastirma kapsamina alinan ebelerden, lisans mezunlarinin %85.7’sinin neonatal
saptanmistir. Ebelerin  6grenim

resiisitasyonun basamaklarina dogru yanit verdigi
diizeylerine gore neonatal resiisitasyonun basamaklarina verdikleri yanitlar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x2 =15.869, p<0.001).
Tablo 4.8’de Ogrenim diizeylerine gore ebelerin neonatal resiisitasyon islemi
sirasinda bebege verilen pozisyon hakkindaki bilgi durumlarinin  dagilimlar

gosterilmistir.
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Tablo 4.8: Ogrenim Diizeylerine Gore Ebelerin Neonatal Resiisitasyon islemi
Sirasinda Bebege Verilen Pozisyon Hakkindaki Bilgi Durumlarinin Dagilimlar
(n=177)

Neonatal Resiisitasyon Islemi Sirasinda
Bebege Verilen Pozisyon

Ogrenim Diizeyleri Biliyor Bilmiyor X p
n ¥ n %0
S.M.L 12 38.7 19 61.3
On Lisans 88 66.7 44 33.3 11.839 0.003
Lisans 12 85.7 2 14.3

Arastirma kapsamina alinan ebelerden, lisans mezunlarinin %85.7’sinin neonatal
resiisitasyon islemi sirasinda bebege verilen pozisyona dogru yanit verdigi saptanmistir.
Ebelerin 6grenim diizeylerine gbre neonatal resiisitasyon iglemi sirasinda bebege verilen
pozisyona verdikleri yanitlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(x*=11.839, p=0.003).

Tablo 4.9’da 6grenim diizeylerine gore ebelerin yenidogan bebegin dogumundan

sonra yapilmasi gereken uygulamalarini bilme durumlar1 gosterilmistir.

Tablo 4.9: Ogrenim Diizeylerine Gore Ebelerin Yenidogan Bebegin Dogumundan

Sonra Yapilmasi Gereken Uygulamalarini Bilme Durumlari (n=177)

Yenidogan Bebegin Dogumundan Sonra
Yapilmasi Gereken Uygulamalar
Ogrenim Diizeyleri Biliyor Bilmiyor x> p
n % n %
S.M.L 21 67.7 10 32.3
On Lisans 86 65.2 46 34.8 5.584 0.061
Lisans 13 92.9 1 7.1

Ebelerin Ogrenim diizeylerine gore yenidogan bebegin dogumundan sonra
yapilmas1 gereken uygulamalar1 bilme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir. (x> =5.584, p=0.061).

Ogrenim diizeylerine gore ebelerin yenidogan bebegin dogumdan sonra

degerlendirmesini bilme durumlar1 Tablo 4.10’da verilmistir.
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Tablo 4.10: Ogrenim Diizeylerine Gore Ebelerin Yenidogan Bebegin Dogumdan

Sonra Degerlendirmesini Bilme Durumlari (n=177)

Yenidogan Bebegin Dogumdan
Ogrenim Diizeyleri Sonra Degerlendirmesi
Biliyor Bilmiyor X p
n ¥ n %0
S.M.L 24 77.4 7 22.6
On Lisans 120 90.9 12 9.1 7.146 0.028
Lisans 14 100.0 0 0.0

Ebelerin Ogrenim diizeylerine gore yenidogan bebegin dogumundan sonra
degerlendirilmesi arasinda anlamh fark bulunmamustir (x*=7.146, p=0.028).
Ogrenim diizeylerine gore ebelerin genel resiisitasyona iliskin bilgilerinin durumu

Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11: Ogrenim Diizeylerine Gore Ebelerin Genel Resiisitasyona iliskin

Bilgilerinin Durumu (n=177)

Genel Resiisitasyona iliskin Bilgiler
Ogrenim Diizeyleri Biliyor Bilmiyor X p
n Yo n Yo
S.ML.L 5 16.1 26 83.9
On Lisans 23 17.4 109 82.6 17.860 0.001
Lisans 10 71.4 4 28.6

Arastirma kapsamina alinan ebelerden, lisans mezunlarinin %71.4’iiniin genel
resiisitasyon iliskin sorulara dogru yanit verdigi saptanmistir. Ebelerin 6grenim diizeylerine
gore genel resiisitasyona iliskin sorulara verdikleri yanitlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (x*=17.860 , p<0.001).

Ogrenim diizeylerine gore ebelerin trakeadan mekonyumu aspire etmek icin

onerilecek ara¢ gereci bilme durumlar1 Tablo 4.12°de verilmistir.
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Tablo 4.12: Ogrenim Diizeylerine Gore Ebelerin Trakeadan Mekonyumu Aspire

Etmek igin Onerilecek Arac Gereci Bilme Durumlari (n=177)

Trekadan Mekanyumu Aspire Etmek Icin
Onerilecek Ara¢ Gerec
Ogrenim Biliyor Bilmiyor x> p
Diizeyleri n %0 n %0
S.M.L 8 25.8 23 74.2
On Lisans 43 32.6 89 67.4 12.687 0.002
Lisans 11 78.6 3 21.4

Ebelerin Ogrenim diizeylerine gore trakeadan mekonyumu aspire etmek igin
onerilecek ara¢c gereci bilme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (x2 =12.687, p=0,002). Lisans mezunu ebelerin %78.6’s1 dogru bildiklerini
belirtmistir.

Ogrenim diizeylerine gore ebelerin trakeadan aspirasyona karar verilirken bebek

canli diyebilmek icin gerekli kriterleri bilme durumlar1 Tablo 4.13’de gosterilmistir.

Tablo 4.13: Ogrenim Diizeylerine Gore Ebelerin Trakeadan Aspirasyona Karar

Verilirken Bebek Canh Diyebilmek icin Gerekli Kriterleri Bilme Durumlar (n=177)

Trekadan Aspirasyonq Karar Verilirken Bebek Canh
Diyebilmek Icin Gerekli Kriterler
Ogrenim Diizeyleri Biliyor Bilmiyor X p
n %o n %
S.ML.L 29 93.5 2 6.5
On Lisans 127 96.2 5 3.8 15701 0.456
Lisans 14 100.0 0 0.0

Arastirma kapsamina alinan ebelerden, lisans mezunlarinin %100.0’i dogru yanit
vermistir. Ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede, ebelerin 6grenim diizeylerine gore
trakeal aspirasyona karar verirken “bebek canli” diyebilmek icin gerekli kriterlere verilen
yanitlar arasinda anlamli fark bulunmamistir ( x> =1.570, p = 0.456).

Ogrenim diizeylerine gore ebelerin bebege taktil uyaran ve serbest akis oksijen

kullanimini bilme durumlarinin daglimi Tablo 4.14’°te gosterilmistir.
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Tablo 4.14: Ogrenim Diizeylerine Gore Ebelerin Bebege Taktil Uyaran ve Serbest

Akis Oksijen Kullanimim Bilme Durumlarimin Dagilim (n=177)

Bebege Taktil Uyaran Ve
Serbest Akis Oksijen Kullanimi
Ogrenim Diizeyleri Biliyor Bilmiyor x> p
n %0 n %
S.M.L 5 16.1 26 83.9
On Lisans 24 18.2 108 81.8 17.361 0.001
Lisans 10 71.4 4 28.6

Ebelerin 6grenim diizeylerine gore bebege taktil uyaran ve serbest akis oksijen
kullantmin1 bilme durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(x* =17.361, p<0.001). Arastirma kapsamina alnan ebelerden, lisans mezunlarinmn
%71.4’unun dogru bildikleri saptanmistir.

Ogrenim diizeylerine gore ebelerin zararl taktil uyaranlari bilme durumlar1 Tablo

4.15’te gosterilmistir.

Tablo 4.15: Ogrenim Diizeylerine Gore Ebelerin Zararh Taktil Uyaranlar1 Bilme

Durumlar (n=177)

Zararh Taktil Uyaranlar
Ogrenim Diizeyleri Biliyor Bilmiyor X’ p
n % n Y
S.M.L 10 32.3 21 67.7
On Lisans 64 48.5 68 51.5 11.894 0.003
Lisans 12 85.7 2 14.3

Ebelerin 6grenim diizeylerine gore zararli taktil uyaranlart bilme durumlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x> =11.894, p=0.003). Arastirma
kapsamina alinan ebelerden, lisans mezunlarinin %385.7 {iniin dogru bildikleri, Saglik
meslek lisesi mezunu ebelerin %67.7’sinin de bilmedikleri saptanmistir.

Ogrenim diizeylerine gore ebelerin ventilasyon islemini bilme durumlarmin dagilimi

Tablo 4.16’da gosterilmistir.
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Tablo 4.16: Ogrenim Diizeylerine Gore Ebelerin Ventilasyon islemini Bilme

Durumlarimin Dagilim (n=177)

Ventilasyon Islemini
Ogrenim Diizeyleri Biliyor Bilmiyor X p
n % n %
S.M.L 5 16.1 26 83.9
On Lisans 37 28.0 95 72.0 13.591 0.001
Lisans 10 71.4 4 28.6

Ebelerin 0grenim diizeylerine gore ventilasyon islemini bilme durumlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x> =13.591, p<0.001). Arastirma kapsamina
alinan ebelerden, lisans mezunlarinin %71.4’tiniin ventilasyon islemini dogru bildikleri,
saglik meslek lisesi mezunu ebelerin ise %83.9’unun ventilasyon islemini bilmedigi
saptanmistir.

Ogrenim diizeylerine gore ebelerin termde bir yenidoganin her bir ventilasyondaki

gereksinimini bilme durumlar1 Tablo 4.17°de gosterilmistir.

Tablo 4.17: Ogrenim Diizeylerine Gore Ebelerin Termde Bir Yenidoganin Her Bir

Ventilasyondaki Gereksinimini Bilme Durumlar1 (n=177)

Termde Bir Yenidogamin Her Bir
Ventilasyondaki Gereksinimi
Ogrenim Diizeyleri Biliyor Bilmiyor x> p
n %0 n %0
S.M.L 7 22.6 24 77.4
On Lisans 42 31.8 90 68.2 10327 | 0.006
Lisans 10 71.4 4 28.6

Ebelerin 6grenim diizeylerine gore termde bir yenidoganin her bir ventilasyondaki
gereksinimi bilme durumlart arasinda anlamli fark bulunmamustir (x2 =10.327, p=0.006).
Aragtirma kapsamina alinan ebelerden, lisans mezunlarinin %71.4’unun ventilasyon
gereksinimini dogru bildikleri saptanmustir.

Ogrenim diizeylerine gore ebelerin dogum sirasinda bir bebegi ventile ederken

oksijen konsantrasyonu hakkindaki bilgilerinin dagilimi Tablo 4.18’de verilmistir.
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Tablo 4.18: Ogrenim Diizeylerine Gore Ebelerin Dogum Sirasinda Bir Bebegi Ventile

Ederken Oksijen Konsantrasyonu Hakkindaki Bilgilerinin Dagilimi (n=177)

Dogum Sirasinda Bir Bebegi
Ventile Ederken Oksijen Konsantrasyonu
Ogrenim Diizeyleri Biliyor Bilmiyor x’ p
n % n %
S.M.L 29 93.5 2 6.5
On Lisans 125 94.7 7 53 1585 0.453
Lisans 14 100.0 0 0.0

Ebelerin 0grenim diizeylerine gore dogum sirasinda bir bebegi ventile ederken
gerekli oksijen konsatrasyonunu bilme durumlart arasinda anlamli fark bulunmamistir
(x> =1.585, p=0.453). Arastirma kapsamina alman lisans mezunu ebelerin tiimiiniin dogru
yanit verdikleri saptanmustir.

Ogrenim diizeylerine gore ebelerin yenidogan resiisitasyon araclarmin kontrol

zamanini bilme durumlar1 Tablo 4.19°da gosterilmistir.

Tablo 4.19: Ogrenim Diizeylerine Gore Ebelerin Yenidogan Resiisitasyon Araclarmin

Kontrol Zamanim Bilme Durumlari (n=177)

Yenidogan Resiisitasyon Araclarinin
Kontrol Zamam
Ogrenim Diizeyleri Biliyor Bilmiyor X’ p
n %0 n %
S.M.L 8 25.8 23 74.2
On Lisans 56 42.4 76 57.6 6.315 0.043
Lisans 9 64.3 5 35.7

Ebelerin O0grenim diizeylerine gore yenidogan resiisitasyon araclarinin kontrol
zamanini bilme durumlari arasinda anlamli fark bulunmustur (x2 =6.315, p=0.043).
Ogrenim diizeylerine goére ebelerin gogiis kompresyonu hakkindaki bilgilerinin

dagilimi Tablo 4.20’de gosterilmistir.
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Tablo 4.20: Ogrenim Diizeylerine Gore Ebelerin Gogiis Kompresyonu Hakkindaki
Bilgilerinin Dagilimi (n=177)

Gogiis Kompresyonu
Ogrenim Diizeyleri Biliyor Bilmiyor X p
n Yo n Yo
S.M.L 7 22.6 24 77.4
On Lisans 29 22.0 103 78.0 18.216 0.001
Lisans 11 78.6 3 21.4

Tablo incelendiginde, lisans mezunu ebelerin %78.6’simin dogru yanit verdikleri
saptanmistir. On lisans (%22.0) ve saglik meslek lisesi mezunu (%22.6) ebelerin cok azi
bu soruya dogru yamit vermistir. Istatistiksel acidan incelendiginde ebelerin &grenim
diizeylerine gore gdgiis kopresyonu hakkindaki bilgileri arasinda anlamli fark bulunmustur
(x*=18.216, p<0.001).

Ogrenim diizeylerine gore ebelerin yenidogan bir bebekte gogiis kompresyonu

sirasinda bas1 uygulamasini bilme durumlar1 Tablo 4.21°de gosterilmistir.

Tablo 4.21: Ogrenim Diizeylerine Gore Ebelerin Yenidogan Bir Bebekte Gogiis

Kompresyonu Sirasinda Bas1 Uygulamasimi1 Bilme Durumlari (n=177)

Yenidogan Bir Bebekte Gogiis Kompresyonu
Sirasinda
Ogrenim Bas1 Uygulamasi
Diizeyleri Biliyor Bilmiyor x> p
n %0 n %0

S.M.L 31 100.0 0 0.0
On Lisans 131 99.2 1 0.8 0.589 0.745

Lisans 14 100.0 0 0.0

Ebelerin 6grenim diizeylerine gore yenidogan bir bebekte gogiis kompresyonu
sirasinda bas1 uygulamasini bilme durumlari arasinda anlamli fark bulunmamastir.
(x*=0.589, p=0.745).

Ogrenim diizeylerine gore ebelerin yenidogamin gogiis kompresyonu ve
ventilasyonunu uygulama siiresini  bilme durumlarinin dagilimi  Tablo 4.22°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.22: Ogrenim Diizeylerine Gore Ebelerin Yenidogamn Gogiis Kompresyonu

ve Ventilasyonunu Uygulama Siiresini Bilme Durumlarinin Dagilimi (n=177)

Yenidoganin Gogiis Kompresyonu ve
Ventilasyonunu Uygulama Siiresi
Ogrenim Diizeyleri Biliyor Bilmiyor x° p
n %o n %o
S.M.L 30 96.8 1 3.2
On Lisans 129 97.7 3 2.3 0.756 0.685
Lisans 14 100.0 0 0.0

Ebelerin 6grenim diizeylerine gore yenidoganin gogiis kompresyonu ve
ventilasyonunu uygulama siiresini bilme durumlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir
(x*=0.756, p=0.685).

Ogrenim diizeylerine gore ebelerin gogiis kompresyonu uygularken meydana gelen

komplikasyonlar hakkindaki bilgilerinin dagilimi1 Tablo 4.23’te gosterilmistir.

Tablo 4.23: Ogrenim Diizeylerine Gore Ebelerin Gogiis Kompresyonu Uygularken

Meydana Gelen Komplikasyonlar Hakkindaki Bilgilerinin Dagilin (n=177)

Gogiis Kompresyonu Uygularken
Meydana Gelen Komplikasyonlar
Ogrenim Diizeyleri Biliyor Bilmiyor x> p
n Yo n Yo
S.M.L 10 32.3 21 67.7
On Lisans 49 37.1 83 62.9 9.915 0.007
Lisans 11 78.6 3 21.4

Ebelerin 6grenim diizeylerine gore gogiis kompresyonu uygularken meydana gelen
komplikasyonlar1 bilme durumlari arasinda anlamli fark bulunmamistir. (x> =9.915,
p=0.007). Arastirma kapsamina alinan ebelerden, lisans mezunlarinin %78.6’sinin dogru
bildikleri, saglik meslek lisesi ebelerin ise %67.7sinin bilemedikleri saptanmistir.

Ogrenim diizeyine gore ebelerin endotrakeal entiibasyon uygulama bilgilerinin

dagilimi Tablo 4.24’te gosterilmistir.
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Tablo 4.24: Ogrenim Diizeyine Gore Ebelerin Endotrakeal Entiibasyon Uygulama
Bilgilerinin Dagilim (n=177)

Endotrakeal Entiibasyon Uygulama
Ogrenim Diizeyleri Biliyor Bilmiyor X p
n %0 n %0
S.M.L 9 29.0 22 71.0
On Lisans 49 37.1 83 62.9 10.677 0.005
Lisans 11 78.6 3 21.4

Ebelerin 6grenim diizeylerine gore endotrakeal entiibasyon uygulamasini bilme
durumlari arasinda anlamli fark bulunmamistir. (x> =10.677, p=0.005). Arastirma
kapsamina alinan ebelerden, lisans mezunlarinin %78.6’sinin endotrakeal entiibasyon
uygulamasini bildikleri, saglik meslek lisesi mezunu ebelerin %71.0’1 ise bilmediklerini
belirtmistir.

Ogrenim diizeylerine gore ebelerin endotakeal entiibasyon sonucu olusabilecek

komplikasyonlar hakkindaki bilgilerinin dagilimi1 Tablo 4.25’te verilmistir.

Tablo 4.25: Ogrenim Diizeylerine Gore Ebelerin Endotakeal Entiibasyon Sonucu

Olusabilecek Komplikasyonlar Hakkindaki Bilgilerinin Dagilimi (n=177)

Endotakeal Entiibasyon Sonucu
Olusabilecek Komplikasyonlar
Ogrenim Diizeyleri Biliyor Bilmiyor x> p
n %0 n %0
S.M.L 16 51.6 15 48.4
On Lisans 87 65.9 45 34.1 14352 | 0.001
Lisans 14 100.0 0 0.0

Tablo incelendiginde, lisans mezunu ebelerin tiimiiniin dogru bildikleri
saptanmistir(%100.0). Ebelerin 6grenim diizeylerine gore endotrakeal entiibasyon sonucu
olusabilecek komplikasyonlar1 bilme durumlari arasinda anlamli fark bulunmustur
(x*=14.352, p<0.001).

Ebelerin 6grenim durumlarinin endotrakeal tiip ve laringoskopun yerlestirilmesi

icin bebege dogru pozisyon verme bilgilerinin dagilimlar1 Tablo 4.26’da gosterilmistir.
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Tablo 4.26: Ebelerin Ogrenim Durumlarinin Endotrakeal Tiip ve Laringoskopun

Yerlestirilmesi icin Bebege Dogru Pozisyon Verme Bilgilerinin Dagilimlar1 (n=177)

Endotrakeal Tiip Ve Larongoskopun
Yerlestirilmesi icin
Bebege Dogru Pozisyon Verme

Ogrenim Diizeyleri Biliyor Bilmiyor x> p
n Yo n %0
S.M.L 10 32.3 21 67.7
On Lisans 81 61.4 51 38.6 24.087 0.001
Lisans 14 100.0 0 0.0

Tablo incelendiginde, lisans mezunu ebelerin tiimiiniin dogru bildikleri
saptanmistir(%100.0). Ebelerin  6grenim  diizeylerine goére endotrakeal tiip ve
larongoskopun yerlestirilmesi icin bebege dogru pozisyon verme bilgileri arasinda anlamli
fark bulunmustur (x> =24.087, p<0.001).

Ogrenim diizeylerine gore ebelerin neonatal resiisitasyondaki ilag uygulama

bilgilerini bilme durumlar1 Tablo 4.27’de gosterilmistir.

Tablo 4.27: Ogrenim Diizeylerine Gore Ebelerin Neonatal Resiisitasyondaki ilac

Uygulama Bilgilerini Bilme Durumlari (n=177)

N eongtal Resiisitasyonda
Ila¢ Uygulama
Ogrenim Diizeyleri Biliyor Bilmiyor X2 p
n Yo n Yo
S.ML.L 7 22.6 24 77.4
On Lisans 33 25.0 99 75.0 27.097 0.001
Lisans 13 92.9 1 7.1

Tablo incelendiginde, lisans mezunu ebelerin  %92.9’unun  neonatal
resiisitasyondaki ilaglar1 uygulamalarini bildikleri, saglik meslek lisesi mezunu ebelerin ise
%77.4’intin  bilmedikleri saptanmistir. Ebelerin 6grenim diizeylerine gore neonatal
resiisitasyonda ila¢ uygulamalarini bilmeleri arasinda anlamhi fark bulunmustur
(x2=27.297, p<0.001).

Ogrenim diizeylerine gore ebelerin neonatal resiisitasyon esnasinda ilaclarin

verilme yollarin1 bilme durumlar1 Tablo 4.28’de gosterilmistir.
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Tablo 4.28: Ogrenim Diizeylerine Gore Ebelerin Neonatal Resiisitasyon Esnasinda

ilaglarm Verilme Yollarimi Bilme Durumlar1 (n=177)

) Neonatal Resiisitasyon Esnasinda ilaclarin
Ogrenim Verilme Yollarini Bilme Durumlari
Diizeyleri Biliyor Bilmiyor x> p
n % n %
S.M.L 22 71.0 9 29.0
On Lisans 111 84.1 21 15.9 8.073 0.018
Lisans 14 100.0 0 0.0

Ebelerin 6grenim diizeylerine gore neonatal resiisitasyon esnasinda ilaglarin
verilme yollarim1 bilme ilag durumlar1 arasinda anlamhi fark bulunmamistir (x* =8.073,
p=0.018). Tablo 4.28’de de goriildiigii gibi lisans mezunu ebelerin tiimiiniin ilaglarin
verilme yollarim bildikleri saptanmustir.

Ogrenim diizeylerine gore ebelerin neonatal resiisitasyondaki ilaclarin kullanim

amagclarini bilme durumlarinin dagilimi Tablo 4.29°da gosterilmistir.

Tablo 4.29: Ogrenim Diizeylerine Gore Ebelerin Neonatal Resiisitasyondaki flaclarm

Kullanim Amaglarimi Bilme Durumlarinin Dagilimi (n=177)

Neonatal Resiisitasyondaki Ilaclarin
Ogrenim Kullanim Amaclar
Diizeyleri Biliyor Bilmiyor X’ P
n %0 n %
S.M.L 6 19.4 25 80.6
On Lisans 22 16.7 110 83.3 22718 0.001
Lisans 11 78.6 3 21.4

Ebelerin 0grenim diizeylerine gore neonatal resiisitasyondaki ilaglarin kullanma
amaclarii bilme durumlari arasinda anlaml fark bulunmustur (x* =22.718, p<0.001).
Tablo 4.29°da da goriildiigii gibi lisans mezunu ebelerin %78.6’ sinin ilaglarin kullanma
amagclarmm bilirken, saglik meslek lisesi mezunu ebelerin %80.6’s1, Onlisans mezunu

ebelerin %83.3’{iniin ilaclarin kullanma amaglarini bilmedikleri saptanmustir.
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Tablo 4.30’da 6grenim diizeylerine gore ebelerin neonatal resiisitasyonda kullanilan

malzemeleri bilme durumlart verilmistir.

Tablo 4.30: Ogrenim Diizeylerine Gore Ebelerin Neonatal Resiisitasyonda Kullanilan

Malzemeleri Bilme Durumlari (n=177)

Neonatal Resiisitasyonda Kullamilan Malzemeler
Ogrenim Diizeyleri Biliyor Bilmiyor & B
n %0 n %0
S.M.L 29 93.5 2 6.5
On Lisans 125 94.7 7 5.3 1.585 0.453
Lisans 14 100.0 0 0.0

Ebelerin 6grenim diizeylerine gore neonatal resiisitasyonda kullanilan malzemeleri
bilme durumlari arasinda anlamli fark bulunmamistir (x* =1.585, p=0.453). Arastirma
kapsamina alinan ebelerden, lisans mezunlarinin (%100.0); 6n lisans mezunlarinin (%94.7)
ve saglik meslek lisesi mezunlarinin (%93.5)’ inin kullanilan malzemeleri bildikleri
saptanmistir.

Tablo 4.31°de ebelerin calistiklar1 boliimlerin neonatal resiisitasyonda yer alan hava

yolunun agikliginin saglanmasi uygulamasini yapma durumuna gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.31:Ebelerin Calistiklar1 Boliimlerin Neonatal Resiisitasyonda Yer Alan Hava
Yolunun Acikhigimin Saglanmasi Uygulamasim1 Yapma Durumuna Gore Dagilimi

Ebelerin Cahstiklart Neonatal Resiisitasyonda X p
Béliimler Hava Yolunun Ac¢ikhiginin Saglanmasi
Saghyor Saglamiyor
n %o n %0
Dogumhane 26 96.3 1 3.7
Dogum Servisi 1 7.1 13 92.9
Yenidogan Unitesi 7 63.6 4 36.4 113.729 0.001
Diger Servisler* 4 4.7 81 95.3
Poliklinikler 2 10.0 18 90.0
Cocuk Acil 0 0.0 20 100.0

*Yogun bakim tiniteleri, ameliyathane, psikiyatri v.b.
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Tablo incelendiginde, dogumhane de ¢alisan ebelerin %96.3’ iiniin; hava yolunun
acikligim sagladiklar1 saptanmistir. Bunun yam sira ¢ocuk acilde calisan ebelerin tamami
hava yolu agikligin1 saglamadiklarini belirtmislerdir (%100.0). Ebelerin calistiklari
boliimlere gore yenidoganin hava yolunun acikliginin saglanmasi arasinda anlamli fark
bulunmustur
(x*=113.729, p<0.001).

Tablo 4.32’de ebelerin calistiklar1 boliimlere gore neonatal resiisitasyondaki

malzeme ve ilaglar1 hazir/¢alisir bulundurma durumlari verilmistir.

Tablo 4.32: Ebelerin Calistiklar1 Boliimlere Gore Neonatal Resiisitasyondaki
Malzeme ve Ilaclar1 Hazir/Cahisir Bulundurma Durumlar:

Neonatal Resiisitasyondaki Malzeme ve ,
Ebelerin Tlaclar1 Hazir/Cahsir Bulundurma X P
Calhstiklar
Béliimler Bulunduruyor Bulundurmuyor
n %0 n %0

Dogumhane 26 96.3 1 3.7
Dogum Servisi 1 7.1 13 92.9
Yenidogan Unitesi 7 63.6 4 36.4
Diger Servisler™ 3 3.5 82 96.5 117.847 | 0.001
Poliklinikler 2 10.0 18 90.0
Cocuk Acil 0 0.0 20 100.0

*Yogun bakim tiniteleri, ameliyathane, psikiyatri v.b.

Tablo incelendiginde, dogumhane de c¢alisan ebelerin %96.3’ iiniin; malzeme ve
ilaglar1 hazir/¢alisir bulundurduklarini belirtmislerdir. Bunun yam sira ¢ocuk acilde calisan
ebelerin tamami malzeme ve ilaclar1 hazir/calisir bulundurmadiklarini belirtmislerdir.
Ebelerin caligtiklar1 boliimlere gore neonatal resiisitasyondaki malzeme ve ilaglari
hazir/calisir bulundurmalart arasinda anlamli fark bulunmustur (x*=117.847, p<0.001).

Ebelerin calistiklar1 boliimlerde neonatal resiisitasyondaki damar yolu agikligini

saglama durmuna gore dagilimi Tablo 4.33’de gosterilmistir.
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Tablo 4.33: Ebelerin Calistiklar1 Boliimlerde Neonatal Resiisitasyondaki Damar Yolu
Acikhigim Saglama Durmuna Gore Dagilim

Neonatal Resiisitasyondaki ,
Ebelerin Cahstiklar Damar Yolu Acikhigin Saglama X P
Boliimler = <
Saghyor Saglamiyor

n %0 n %0
Dogumhane 26 96.3 1 3.7
Dogum Servisi 1 7.1 13 929
Yenidogan Unitesi 7 63.3 4 36.4
Diger Servisler* 3 35 | %2 965 120.039 1 0.001
Poliklinikler 1 5.0 19 95.0
Cocuk Acil 0 0.0 20 100.0

*Yogun bakim tiniteleri, ameliyathane, psikiyatri v.b.

Tablo incelendiginde, dogumhane de calisan ebelerin %96.3’ {iniin; damar yolu
acikligim sagladiklar1 saptanmistir. Bunun yam sira ¢ocuk acilde calisan ebelerin tamami
damar yolu agikligin1 saglamadiklarin1 belirtmislerdir. Ebelerin ¢alistiklar: boliimlere gore
neonatal resiisitasyondaki damar yolu acikligini saglama durumlar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (x2 =120.039, p<0.001).

Ebelerin calistiklar1 boliimlerin neonatal resiisitasyon uygulamasinda yer alan

yasam bulgularini takip etme durumlarina gére dagilimi Tablo 4.34’te gosterilmistir.

Tablo 4.34: Ebelerin Calistiklar1 Boliimlerin Neonatal Resiisitasyon Uygulamasinda
Yer Alan Yasam Bulgularimi Takip Etme Durumlarina Gore Dagilimi

Ebelerin Calistiklar: Neonatal Resiisitasyonda X p
Boliimler Yasam Bulgularim Takip Etme
Takip ediyor Takip etmiyor
n %0 n %
Dogumhane 26 96.3 1 3.7
Dogum Servisi 1 7.1 13 92.9
Yenidogan Unitesi 7 63.6 4 36.4 120.039 0.001
Diger Servisler* 3 3.5 82 96.5
Poliklinikler 1 5.0 19 95.0
Cocuk Acil 0 0.0 20 100.0

*Yogun bakim iiniteleri, ameliyathane, psikiyatri v.b.
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Tablo incelendiginde, dogumhane de c¢alisan ebelerin %96.3° iiniin; yasam
bulgularimi takip ettikleri saptanmistir. Bunun yani sira ¢ocuk acilde calisan ebelerin
tamami yasam bulgularin1 takip etmediklerini belirtmislerdir. Ebelerin calistiklari
boliimlere gore neonatal resiisitasyondaki yasam bulgularinmi takip etme durumlar1 arasinda
anlaml fark bulunmustur (x> =120.039, p<0.001).

Tablo 4.35’te ebelerin calistiklar1 boliimlerde neonatal resiisitasyon islemine

yardim etme durumlarina gére dagilimlar1 verilmistir.

Tablo 4.35: Ebelerin Calistiklar1 Boliimlerde Neonatal Resiisitasyon Islemine Yardim
Etme Durumlarma Gore Dagilimlan

Neonatal Resiisitasyon Islemine ,
Ebelerin Cahistiklan Yardim Etme X p
Bolimler Yardim ediyor Yardim etmiyor
n %0 n %
Dogumhane 26 96.3 1 3.7
Dogum Servisi 1 7.1 13 929
Yenidogan Unitesi 7 63.6 4 36.4
Diger Servisler* 3 35 82 96.5 120039 | 0.001
Poliklinikler 1 5.0 19 95.0
Cocuk Acil 0 0.0 20 100.0

*Yogun bakim iiniteleri, ameliyathane, psikiyatri v.b.

Tablo incelendiginde, dogumhane de calisan ebelerin %96.3" {iniin; neonatal
resiisitasyon islemine yardim ettikleri saptanmistir. Bunun yam sira ¢ocuk acilde ¢alisan
ebelerin tamami yardim etmediklerini belirtmislerdir. Ebelerin ¢alistiklar1 boliimlere gore
neonatal resiisitasyon islemine yardim etme durumlari arasinda anlamli fark bulunmustur
(x*=120.039, p<0.001).

Tablo 4.36’da ebelerin calistiklar1 boliimlere gore neonatal resiisitasyonda yer alan

kayit tutma durumlar1 gosterilmistir.
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Tablo 4.36: Ebelerin Calistiklar1 Boliimlere Gore Neonatal Resiisitasyonda Yer Alan

Kayit Tutma Durumlar:

Ebelerin Cahstiklar: Neonatal Resiisitasyon Sonrasi X P
Boliimler Kayit Tutma Durumlar
Uyguluyor Uygulamiyor
n % n %0
Dogumhane 26 96.3 1 3.7
Dogum Servisi 1 7.1 13 92.9
Yenidogan Unitesi 7 63.6 4 36.4 120.039 0.001
Diger Servisler* 3 3.5 82 96.5
Poliklinikler 1 5.0 19 95.0
Cocuk Acil 0 0.0 20 100.0

*Yogun bakim tiniteleri, ameliyathane, psikiyatri v.b.

Tablo incelendiginde, dogumhane de calisan ebelerin %96.3” {iniin; neonatal

resiisitasyon sonrasi kayit tuttuklart saptanmistir. Bunun yanm sira ¢ocuk acilde c¢alisan

ebelerin %100.0’1min kayit tutmadiklarimi belirtmislerdir. Ebelerin ¢alistiklar1 boliimlere

gore neonatal resiisitasyon sonrasi kayit tutma durumlart arasinda anlamh fark

bulunmustur (x2 =120.039, p<0.001).

Arastirmada ebelerin yaglari, calisma siireleri, hizmet ici egitim alma durumlar ile

bilgi sorular1 karsilastirllmig, ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamuistir ( p>0.05)
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S. TARTISMA

Arastirma hastanelerde calisan ebelerin neonatal resiisitasyon konusundaki
bilgilerinin  belirlenmesi ve baz1 sosyo-demografik verilerle karsilagtirilmasini
amaclamistir. Yenidogan resiisitasyonu yogun bir duygusal dolgunluk ve stresli bir durum
olan dogum veya dogum sonrast donemlerde ortaya cikan, Ozellestirilmis bilgi ve
yeteneklerin kullanimlarini gerektiren karmagik bir uygulamadir. Yenidogan bebeklerin
yaklasik olarak %10’u dogum aninda saglik bakim uygulayicilarinin ( ebe, hemsire, doktor
) aktif olarak miidehalesine gereksinim duymaktadirlar ( Dagoglu ve Gorak, 2002; Jukkala
ve Henly, 2007 ).

Bakim saglayan ebe veya hemsirenin hizli, bilgili ve yetenekli bir sekilde cevap
verebilmesi oldukca onemlidir. Resiisitasyon ekibi igerisinde yer alan ebe ve hemsirenin
beklenen bu cevabi verebilmesi icin bu alanda egitimli, donanimli ve deneyimli olmasi
gerekir ( Bagbakkal ve Kili¢, 1995; Singh ve ark., 2006 ).

Bu arastirmada ebelerin %74.4° iiniin temel egitimleri sirasinda ( Saglik Meslek
Lisesi, Onlisans, Lisans ) yenidogan resiisitasyon konusunda egitim almalar1 ve yaklagik
%76.3’ tinlinde maket iizerinde uygulama yapmis olmalar1 olduk¢a 6énemli bir bulgudur.
Ancak, yenidogan resiisitasyonun etkili olabilmesi, mevcut sakatliklarin ve oliimlerin
Onlenebilmesi yalnizca ebelerin tam donanimli olmalar ile saglanabilir.

Ebelerin yaklasik olarak %19.2° si mezuniyet sonrast donemde NRP’ na katildigini
belirtmis ve bu ebelerin yaklasik olarak 1/3” i en son 4 yil 6nce bu kursu aldigimi ifade
etmistir. Oysa uluslar arasi1 standartlara gore ebelerin bilgi ve yeteneklerini giincel
tutabilmeleri, basarili olabilmeleri, uygulayicr statiilerini koruyabilmeleri icin her iki yilda
bir tazeleme kurslarina katilimlar1 gerekmektedir ( Jukkala ve Henly, 2007).

Ebelerin yarisindan fazlasinin (%66.7) calismasi sirasinda yenidogan resiisitasyon
gereksinimi olan bebeklere miidahale etmediklerini belirttikleri belirlenmistir. Yenidogan
resiisitasyonun etkili olabilmesi icin hizli ve dogru karar verme, erken miidahalenin 6nemi
gdz Oniine alindiginda ebelerin miidahalede bulunmamalar1 olduk¢a diisiindiiriiciidiir. Bu
durum ebelerin daha Once resiisitasyon deneyimi olmamasi, cesaret goOsterememis
olmalarindan kaynaklanabilir. Ayrica ebelerin tam donamimli bir hastanede ve yaklasik
olarak %63.8’ininde bu hastanelerde calisiyor olmasi, uzman hekimlere ( neonatolog,

anestezist ) kolay ulasilabilir olmasi etkilemis olabilir.
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Kusursuz resiisitasyon kritik bir gorevdir. Ebe ve hemsirelerin yenidogan
resiisitasyon konusundaki bilgileri, deneyimleri ve rahatlik diizeyleri konusunda ¢ok fazla
bilgi mevcut olmadig gibi kirsal ve kentsel hastanelerdeki uygulama ortaminin etkisi
konusunda ¢alismalar yapilmamistir. Ulkemizde Cinar ve Giiney (2002) in hemsirelerle
yapmis olduklart calismada, hemsirelerin yenidogan resiisitasyon hakkindaki bilgileri
(%53) mesleki egitimleri sirasinda aldig1 ve yalnizca %1’ inin bu konuda bir kursa gittigi
belirlenmistir. Bizim calismamizin sonuglar1 bu calismanin sonuglarindan biraz daha
yiiksek belirlenmistir, ancak istendik diizeyde degildir.

Bu arastirmada ebelerin ¢ogunlugunun neonatal resiisitasyonla ilgili bilgilerinin
yeterli olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Ebelerin, 6zellikle bilgi sorulari arasinda; resiisitasyon
basamaklari, genel resiisitasyona iligkin bilgiler, trakeadan mekonyumu aspire etme,
resiisitasyonun baslangi¢ adimlari icerisinde yer alan bebege taktil uyaran verme ve serbest
akis oksijen kullanimini, zararli uygun olmayan taktil uyaran verme, ventilasyon islemi,
termde bir yenidoganin her bir ventilasyondaki gereksinimi, resiisitasyon araglarinin
kontrol zamani, gogiis kompresyonu, gogiis kompresyonunun komplikasyonlari,
endotrakeal entiibasyon, neonatal resiisitasyondaki ila¢ uygulamalar1 ve kullanilan ilaglarin
amaglar1 hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmistir ( Tablo 4.3). Ebelerin temel
egitimler ve kurslarda edindikleri bu bilgileri ellerinde tutmalari, yetenek performansinin
endise verici kaybi, resiisitasyon i¢in verilen egitimden 6 ay sonra gerceklesmektedir (
Kaczorowski et al., 1998; Dunn, 2001). Yetenekler, beklenmeyen kullanim ihtiyaci
olmadiginda korelebilmektedir yetersiz veya hatasiz bilgi, uygulama dis1 yetenekler ve
giiven veya bir miidahalenin etkilendigine olan inang¢ eksikligi, resiisitasyonun gecikmeli
baslangicina ya da etkin olmayan performansina neden olabilmektedir. Ebeler becerilerini
sik kullanmazlarsa veya periyodik olarak egitime devam etmezlerse, 6grendiklerini kisa
siirede unutacaklardir. Arastirma kapsamina giren ebelerin neonatal resiisitasyona iliskin
bilgi diizeylerindeki diisiikliigiin nedenleri arasinda; ebelerin konuyla ilgili 6grendikleri
bilgileri periyodik olarak tekrar etmemelerinin, becerilerini uygulama alanlarinda yeterince
kullanmamalarinin, bu konuya iliskin etkin, planli ve maket iizerinde uygulamali bir kursa
veya hizmet ici egitim programlarina katilmamalarinin olmasi olarak siralayabiliriz (Tablo
4.3).

Jukkala ve Henly (2007)’ nin yaptigi calismada; calismaya katilan hemsire ve
ebeler tam bir resiisitasyon ekipman setinin sadece resiisitasyon gereksinimi oldugunda

ameliyathanede hazir bulundurulmasi Onerisini getirmistir. Bizim c¢alismamizda ise
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ebelerin %41.2° si ekipman setinin (araclarin) kontrol edilmesi gereken zamani dogru
bildikleri yani araglarin her zaman hazir bulundurulmas: gerektigini belirttikleri
saptanmustir. Ayrica ekipman setinin hazir oluglugunu lisans mezunu ebelerin
cogunlugunun (%64.3), diger ebelerden daha iyi bildikleri saptanmistir. Bu durum ebelerin
lisans egitimi sirasinda bilgilendirilmis olmalarindan ve ¢ogunlugunun son 7 yildir ebelik
yapiyor olmalar1 (TCSB, 2007) nedeniyle bilgilerinin heniiz giincel tutabilmelerinden
kaynaklaniyor olabilir. Ciinkii lisans mezunu ebeler iilkemizde heniiz 2000 yilindan
itibaren saglik hizmetini devlete bagl saglik kuruluslarinda vermeye baslamislardir ve
heniiz yeni mezunlar olarak hizmet sunmaktadirlar (yaklasik 7 yildir ) (TCSB, 2007).

Gerekli tecriibeyi edinmek zor olsa da yenidogan resiisitasyonu uygulayan her
ebenin uzmanligini gelistirip siirdiirmesi gerekir ( Barbara W., 2005).

Arastirmada Ogrenim diizeylerine gore ebelerin, NR’ nun amacini, ABC’sini,
basamaklarini, genel resiisitasyon bilgilerini, trekeadan mekonyumu aspire etmek igin
kullanilacak arac gerecin, bebege taktil uyaran ve serbest akis oksijen kullanimi bilgisi,
ventilasyon islemine iliskin bilgileri, gogiis kompresyonu ile ilgili bilgileri, ETE, ETE
sonucu olusabilecek komplikasyonlari, ET tiip ve laringoskopun yerlestirilmesi ig¢in
bebegin dogru pozisyonu ile ilgili bilgileri, ilag uygulamalari, ilaglarin verilme yollari,
ilaglarin kullanma amaclar ile ilgili bilgileri karsilastirlldiginda egitim diizeyleri arasinda
ki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ebelerin 6grenim diizeyi arttikga
bilgi diizeylerinin artig1 sdylenebilir. Bu sonug¢ Ozvaris (1997)" nin ifade ettigi gibi egitim
diizeyi yiikseldikce 6grenme egiliminin arttigin1 gostermektedir.

Uluslar arast  Ebeler Konfedarasyonu’ nun (International confederation of
midwives =ICM) ebelik kodlarina gore, ebeler mesleki bilgilerini tiim kiiltiirlerde ve icinde
bulunduklar1 sartlar ne olursa olsun saglikli bir dogumun gerceklesmesi i¢in kullanirlar ve
tiim ebelik kariyerleri boyunca kisisel, zihni ve mesleki acidan kendilerini gelistirmek icin
cabalarlar ve bu gelismeyi uygulama ile biitiinlestirirler (Thompson J.B. et al., 2004).

Bu arastirmada ebelerin calistiklar1 boliimler ile neonatal resiisitasyon boyunca
yaptiklar1 uygulamalarda %96.3’ iiniin (Dogumhane Ebeleri) hava yolunun acikligini
saglanma; malzeme ve ilaclar1 hazir ve ¢alisir durumda bulundurma; hasta bagina gitme;
yasam bulgularim1 yakindan takip etme; resiisitasyona yardim etme; IV damar yolunun
acikligim saglama ve gerekli ilaclart doktor istemine gore yapma; kayit tutma
uygulamalarim1 yaptiklar1 belirlenmistir. Bunun yani sira cocuk acilde calisan ebelerin

%100’ iiniin yukaridaki uygulamalar1 simdiye kadar hi¢ uygulamadiklar1 saptanmustir.
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Mesleki 6grenim donemlerinde ebeler sadece yenidogan bebek bakimi ile donatildiklar: ve
yer almamalar1 gerektigi halde cocuk acilde calistyor olduklar i¢in ve ayrica ¢ocuk acilde
uzman hekimler ve pratisyenler hazir bulundugu igin resiisitasyona iliskin tiim
uygulamalar1 yapmiyor/ yapamiyor olabilirler.

Ogrenim diizeylerine gore ebelerin, yenidogan bebegin dogumundan hemen sonra
yapilmasi gereken islemleri uygulama sirasini, yenidogan bir bebekte gogiis kompresyonu
sirasinda basi1 uygulamasini, yenidoganin giigiis kompresyonu ve ventilasyonunu uygulama
siiresini, yenidogana gogiis kompresyonu uygularken meydana gelen komplikasyonlarini
bilme durumlar karsilastirildiginda 6grenim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Arastirmada ebelerin yaglari, calisma siireleri, hizmet ici egitim alma durumlar ile
bilgi sorular1 karsilastirllmig, ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir ( p>0.05).

Cinar ve Giiney (2002) in calismasinda hemsirelerin egitim diizeyleri ve calisma
siireleri, yenidogan resiisitasyonuna iliskin bilgi diizeyleri ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadigi belirlenmistir. Bizim c¢alismamizin
bulgularini kismen desteklemektedir.

Egitimsel c¢abalar ve ebelik/hemsirelik yonetimsel yonergeleri (0rn; ise alma,
siirekli egitim, oryantasyon gibi), calistiklari bolge ve ortam da temel alinarak
hazirlanmalidir. Bu tiir uygulamalar ebelerin yenidogan resiisitasyonu sirasinda gerekli
olan ileri diizeyde bilgi, beceri ve yeteneklerini gelistirmelerine ve egitim ile klinik

diizeyine erisebileceklerine olanak saglayacaktir.
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6. SONUC

Hastanede gorevli ebelerin neonatal resiisitasyon konusunda sahip olduklar
bilgileri degerlendirmek ve bazi sosyo-demografik ozelliklerle iliskisini belirlemek amaci

ile yapilan bu ¢alismanin sonucuna gore;

e Ebelerin biiyiik bir cogunlugunun genel resiisitasyona iligkin bilgileri
(%78.5), bebege taktil uyaran ve serbest akis oksijen kullanimini (%77.8),
neonatal resiisitasyonda ilaglarin kullanim amaclarim (%77.3), gogiis
kompresyonunu (%73.3), ventilasyon islemini yapmay1 (%70.5), termde bir
yenidoganin her bir ventilasyondaki gereksinimini (%66.5) bilmedikleri
ortaya ¢ikmistir.

e Ogrenim diizeylerine gore ebelerin neonatal resiisitasyon kursuna katilma
durumlar arasindaki fark anlamhidir ( x* = 22.788, p < 0.001 ).

e Ebelerin 6grenim diizeylerine gore genel resiisitasyona iliskin sorulara
verdikleri yanitlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(x*=25.790, p<0.001).

e Ebelerin 6grenim diizeylerine gore ventilasyon islemini bilme durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x2 =16.260,
p<0.001).

e Ebelerin 0grenim diizeylerine gore gogiis kopresyonu hakkindaki bilgileri
arasinda anlamh fark bulunmustur (x*=21.481, p<0.001).

e Ebelerin 6grenim diizeylerine gore endotrakeal entiibasyon uygulamasini
bilme durumlari arasinda anlamli fark bulunmustur (x2 =14.062, p=0,005).

e Ebelerin 0Ogrenim diizeylerine gore neonatal resiisitasyonda ilag
uygulamalarim1 bilmeleri arasinda anlamli fark bulunmustur (x* =27.451,
p<0.001).

e Ebelerin yaslari, calisma siireleri, hizmet ici egitim alma durumlar ile bilgi
sorular1 karsilastirilmis, ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamuistir ( p>0.05).
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Ebelik mesleginin yenidoganin saglhiginin degerlendirmesi, korunmasi ve
yiikseltilmesinde ¢ok biiyiik rolii oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle ebelerin yenidogan
degerlendirmesi ile bakimi konusundaki bilgi eksikliklerinin giderilmesi ve giincel

bilgilerle donanmalar1 6nemlidir.
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7. ONERILER

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda hastanede calisan

ebelerin neonatal resiisitasyona iliskin bilgi eksikliklerinin bulundugu ve bunlarin

giderilecek diizeyde oldugu saptanmistir. Toplum saghginin gelismesinde ve

stirdiiriilmesinde etkin olan ebelerin bilgi eksiklerinin giderilmesi amaciyla;

Ebelik egitimini veren tiim iiniversitelerde dogum sonu neonatal resiisitasyona
gerek duyulan yenidoganlarin degerlendirilmesi konusuna teorik ve uygulamali
olarak yeterli zaman ayrilmasi,

Universitelerin  ebelik boliimlerinden mezun olmadan ©nce neonatal
resiisitasyon sertifikasi almalarini saglamak,

Ebeler i¢in diizenli hizmeti¢i egitim programlar1 hazirlanarak etkinliklere
katilimin arttirllmas1 ve programlar sonunda yapilacak testlerle kendilerini
Olcmeleri ve yarigmalarla basarili olan ebelerin 6diillendirilmesi,

Ebelere sikici teorik bilgiler veren hizmeti¢i egitim programlart diizenlemek
yerine, 0zet seklinde renkli kitaplar, Powerpoint sunumlar, kisa siireli videolar,
demonstrasyon tekniginin kullanilmasi, brosiirler hazirlanmasini saglamak,
Ozellikle dogum salonu ve yeni dogan iinitesinde ¢alisan ebelerin Neonatal
Resusitasyon sertifikasina sahip olarak calistirilmasinin saglanmasi,

Topum saghgin1 korumada biiylilk ©Onem tasiyan ebelerin bilgilerini
giincellestirmek icin ( kongreler, seminerler, sempozyumlar gibi ) etkinlikler
diizenlemeleri ve diizenlenen etkinliklere katilimin saglanmasi.

Neonatal resusitasyonla ilgili becerilerin de Olgiilmesi icin, ayr1 aragtirmanin
“maket” tizerinde uygulamali olarak yaptirilip, veri toplanmasi 6nerilebilir.
Sonu¢ olarak; yenidogan sagligim1 degerlendirecek ebelerin egitimlerinin,
profesyonel ebe yetistirme programlari ile uyumlu olmasi ve temel saglik
hizmetlerinde calisan ebelerin yenidoganin degerlendirme kriterlerini ve

bakiminm kapsayan hizmet i¢i egitimlere alinmas1 onerilebilir.
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OZET
HASTANEDE CALISAN EBELERIN NEONATAL RESUSITASYON

KONUSUNDAKI BILGILERIN DEGERLENDIRILMESI

Neoantal resiisitasyonun etkili olabilmesi i¢in hizli ve dogru karar verme yetenegi
olan, uygun zamanda girisimde bulunabilen ebelere ihtiya¢ vardir. Bu baglamda, saglik
hizmetleri sunumunda yer alan ebelerin, neonatal resiisitasyon bilgileri ve bunu etkileyen
faktorlerin incelenmesi 6nemlidir.

Bu arastirma, Antalya il belediye sinirlari icerisinde yer alan hastanelerde calisan
ebelerin neonatal resiisitasyona 1iliskin bilgi diizeylerinin bazi sosyo-demografik
ozelliklerle iliskisini belirlemek amaciyla tamimlayict ve kesitsel olarak yapilmistir.
Aragtirmanin 6rneklemini Antalya Il sinirlar icinde bulunan hastanelerde calisan 177 ebe
olusturmustur.

Arastirma verileri, “ Bilgilendirilmis Onam Formu”, *“ Ebelere Yonelik Sosyo-
Demografik Soru Formu” ve * Ebelerin Neonatal Resiisitasyona iliskin Bilgilerini
Tanimlayan Soru Formu” kullanilarak toplanmistir. Bu araglarin gelistirilmesinde ilgili
litaratiir yaninda uzman kisilerin goriigslerine basvurulmustur. Arastirmadan elde edilen
veriler SPSS 13.0 programinda degerlendirilmis olup,  Khi-Kare oOnemlilik testi
kullanilmastir.

Verilerin degerlendirilmesi sonucunda; ebelerin biiyilk bir cogunlugunun genel
resiisitasyona iliskin bilgileri (%78.5), bebege taktil uyaran ve serbest akis oksijen
kullantmini (%77.8), neonatal resiisitasyonda ilaglarin kullanim amaclarim (%77.3), gogiis
kompresyonunu (%73.3), ventilasyon islemini yapmay1 (%70.5), termde bir yenidoganin
her bir ventilasyondaki gereksinimini (%66.5) bilmedikleri ortaya ¢ikmistir.

Ogrenim diizeylerine gore ebelerin neonatal resiisitasyon kursuna katilma durumlari
arasindaki fark anlamhdir ( x> = 22.788, p < 0.001 ). Ebelerin 6grenim diizeylerine gore
genel resiisitasyona iliskin bilgi sorularina verdikleri yanitlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (x*=25.790, p<0.001).

Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Yenidogan, Neonatal resiisitasyon, Bilgi diizeyi
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SUMMARY
THE EVALUATION OF THE NEONATAL RESUSCITATION KNOWLEDGE OF

THE MIDWIFES WORKING IN THE HOSPITALS

In order for the Neonatal resuscitation to be effective, the midwifes who can
intervene in the appropriate time with the ability to decide quickly and correctly are
required. In this respect the neonatal resuscitation knowledge of the midwifes who take
place in the presentation of health services and the factors affecting this is important to
research. This research has been made as descriptive and cross sectional in order to
determine the some socio-demographic features relations regarding neonatal resuscitation
of the midwifes who take place in the hospitals within the provincial borders of Antalya
Province municipality.

The paradigm of the research consists of 177 midwifes who are working in the
hospital within the provincial borders of Antalya.

The data of the research have been collected by using “Notified Onam Form”,

2

“Socio-Demographic Question for Regarding the Midwifes ” and “The Question Form
Defining the Knowledge of the Midwifes 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 from the research have been evaluated in SPSS 13.0 program
and the Khi-Kare significance test has been used.

After the evaluation of the data; it has been detected that the general knowledge of
the midwifes regarding the general resuscitation (78.5%), tactile 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 participation of the midwifes regarding their level of
education to the neonatal resuscitation course is significant (x2 = 22.788, p < 0.001). The
difference between the answers the midwifes gave to the questions regarding the general
neonatal resuscitation by means of their level of education have been found significant
statistically (x2 =25.790, p<0.001).

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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EK1

BiLGILENDIRILMIS ONAM FORMU
CUMHURIYET UNiVERSiTE.Si“
SAGLIK BiLiMLERI ENSTITUSU

HASTANEDE CALISAN EBELERIN NEONATAL RESUSITASYONA ILiSKIiN
BiLGILERININ DEGERLENDIiRIiLMESi

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Biitiin insanlik icin 6nemli olan Neonatal Resiisitasyon, iilkemizde yenidogan 6liim orani
g6z oniine alindiginda daha fazla 6nem teskil etmektedir. DSO verilerine gore, tiim diinyada yilda 5
milyon yenidogan 6lmektedir. Bunlarin %19’u dogum sonrasi asfiksiye (dokulara giden oksijen
azalmasina bagl gelisen hasar tablosu) baglh kaybedilmektedir.

Dogumu yaptiran saglik personelinin normalden sapmalar1 tanimasi ve uygun girisimleri
yerine getirmesi beklenir. Ulkemizde yiiriirliikteki yonergeye gore, ebeler dogumda ve dogum
sonrasinda riskli durumlar1 degerlendirmek, gerekli bakim ve izlemi yapmakla sorumludurlar.

Yenidogan resiisitasyonun etkili olabilmesi i¢in hizli ve dogru karar verme yetenegi olan ve
uygun zamanda girisimde bulunabilen ebelere ihtiya¢ vardir. Bu konuda ebelerin tam donanimli
olmalar1 gerekir. Calismamda ebelerin bu konuda tam deneyimli bir bilgi diizeyine sahip olup
olmadiklarim belirlemek ve mevcut durumu ortaya koyabilmek adina bu ¢alisma 6nemli olacaktir.
Mevcut durum ortaya konuldugunda, elde edilen bulgular, ebelerin neonatal resiisitasyon bilgilerini
arttirmaya, var olan bilgilerini gilincellestirmeye, yanlis bilgilerini diizeltmeye, eksik bilgilerini
tamamlamaya olanak saglayacaktir.

Bu dogrultuda yapacagimiz calisma, Antalya Il merkezindeki hastanelerde calisan ebelerin

neonatal resiisitasyona iliskin bilgi diizeylerini saptamak amaciyla planlanmstir.

Calismamiza katilmayr kabul ediyorsamz, liitfen asagidaki boliime adimzi, soyadimzi

ve bu giiniin tarihini yazip, imzamz atimz. Ilginize tesekkiir ederiz.

YUKARIDA BELIRTILEN AMACA YONELIK EBELERIN NEONATAL RESUSITASYON
DEGERLENDIRILMESINE ILISKIN BILGILERINI TANIMLAYAN SORU FORMUNU
DOLDURMAYI KABUL EDiYORUM.

TARIH
AD-SOYADI
IMZA
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EK 2

EBELERE YONELIK SOSYO-DEMOGRAFIK SORU FORMU

Anket No: Tarih:

1. Calistiginiz kurumun adi:

2. Kurum i¢inde c¢alistiginiz boliim adi:

3. Yasmiz:

4. Mesleki 6grenim durumunuz:

() Saglk Meslek Lisesi () Saglk Yiiksek Okulu
() Ebelik On Lisans (A.O.F dahil) ( ) Yiiksek Lisans
() Doktora

5. Mezun oldugunuz okuldan aldiginiz unvan adi1?

( ) Ebe () Ebe- Hemsire

6. Ebelik mesleginde toplam caligsma siireniz ne kadardir?(Ay ve yil olarak belirtiniz):

8. Mesleki egitiminiz sirasinda aldiginiz derslerde neonatal resiisitasyon konusunda bilgi
aldiniz m1?
( ) Evet () Hayir (10. soruya geciniz.)

9. Evet ise; bir maket iizerinde uygulama yaptiniz mi?

() Evet ( ) Hayir
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10. Neonatal resiisitasyona iliskin bir kursa veya hizmet i¢i egitim programina katildiniz

mi1?

() Evet () Hayir (14. soruya geciniz.)

11. Neonatal resiisitasyona iligkin bir kursa veya hizmet ici egitim programina

katildiysaniz?

12. Neonatal resiisitasyona iligskin egitimde maket iizerinde uygulama yaptiniz m1?

() Evet ( ) Hayir

13. Neonatal resiisitasyon kursu sonucu sertifika aldiniz m1?

() Evet ( ) Hayir

14. Simdiye kadar hastanede neonatal resiisitasyon yaptiniz m1?
( ) Hayrr

( ) 1kez

() 2kez

() 3kez

() 4 ve daha fazla
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EK3
NEONATAL RESUSITASYON BiLGi FORMU

Anket No: Tarih:
1. Neonatal resiisitasyonun amacim asagidaki seceneklerden hangisi

tanimlamaz?

a)  Hipoksik- iskemik doku hasarinin yol acacagi mortalite ve morbiditeyi 6nlemek

b)  Yeterli spontan solunum ile kalp atimin1 saglamak

c) Bebegin sag kalmasi ve saglikli yasayabilmesi icin gerekli kosullarin ve destegin
saglanmasi

d) Enfeksiyonlarin 6nlenmesini saglayarak yasamin devamini saglamak

2. Resiisitasyonun ABC'sini siralayin:

3. Resiisitasyonun basamaklarim yaziniz?

4. Neonatal resiisitasyon islemi sirasinda bebege verilen pozisyonlardan hangisi

dogrudur?
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5. Yenidogan bebegin dogumundan hemen sonra yapilmasi gereken islemleri

uygulama sirasina gore siralayimiz?

Bebege pozisyon verilmesi

Ag1z aspirasyonu

Bebegin kurulanmasi

Bebegin 1s1tic1 altina, 6nceden 1s1tilmis yataga yerlestirilmesi
Burun aspirasyonu

6. Yenidogan bebegin dogumdan hemen sonra ki degerlendirilmesinde kullanilan

ii¢c bulguyu sirasiyla yazimz?

7. Genel resiisitasyona iliskin verilen;

Asagidaki ifadelere dogru veya yanhs olmasmna gore D _veya Y harflerini

kullanin:

() Gogilis kompresyonu ve ilag kullanimi yenidogan resiisitasyonunda ender
olarak gerekir.

() Tuim bebeklerde, fetal akciger s1visi ilk birkac solukla alveollerden temizlenir.
() Bir yenidoganda gogiis hareketleri, yeterli ventilasyonun gostergesidir.

() Yeterli oksijenlenme i¢in, dogumdan sonra pulmoner kan akiminin artmasi
sarttir.

() Radyant 1s1tic1 kullanim1 bebege rahat girisim olanagi ve ayn1 zamanda uygun
termal ortam saglar.

() Resiisitasyon gereken bebekleri kurulamak, gereksiz zaman kaybina yol acar.

() Solunumu iyi, rengi pembe olan, derisinde mekonyum bulunmayan bir bebegin
resiisitasyon gereksinimi yoktur.
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() Bir bebegin akcigerlerine yeterli miktarda oksijen verirseniz, bu diizenli
oksijenlenmeyi saglar.

. Trakeadan mekonyumu aspire etmek icin asagidakilerden hangisi onerilir?

a) 6-8 Fr. Aspirasyon kateteri
b) 5-6 Fr. Ya da daha genis bir aspirasyon kateteri
¢) Endotrakeal tiip

d) Endotrakeal tiip icerisinden gecirilmis aspirasyon kateteri

. Trakeal aspirasyona karar verirken * bebek canli” diyebilmek icin

asagidakilerden hangisi gerekli kriterler icerisinde yer almahdir?

a) Solunum iyi

b) Kas tonusu normal

c) Kalp atim hiz1 100/dk iizerinde
d) Hepsi

10. Resiisitasyonun baslangi¢ adimlari icerisinde yer alan bebege taktil uyaran ve

serbest akis oksijen kullanimina yonelik;

Asagida verilen ifadelere dogru veya yanhs olmasina gore D veya Y harflerini

kullanin:

() Eger bebek sirtinin sivazlanmasina yanit vermiyorsa ayak tabanina saplak ya da
fiske vurarak taktil uyaran vermeye devam etmelisiniz.

() Solunumu baslatmak i¢in topuga saplak vurmak yerine gogiis kafesinin iyice
sikistirilmasi da uygulanabilir.

() Apnedeki bebek i¢in bebegin gogiis ve ekstremitelerini hafif¢e sivazlamak uygun
uyarandir.

() Bir bebege kullanilan oksijen birka¢ dakikadan daha uzun siire verilecekse
1sitilmal1 ve nemlendirilmelidir

() %80 konsantrasyonda serbest akis oksijen alan bebek pembelesirse, oksijen
hemen kapatilmalidir.

() Solunumu diizenli ve kalp atim hiz1 100’{in altinda olan siyanotik bir bebek icin
serbest akis oksijen yeterlidir
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11. Asagidaki hareketlerden hangisi zararh ve uygun olmayan taktil uyarandir?

a)  Agiz aspirasyonu
b)  Ayak tabanina saplak, Ayak tabanina fiske vurulmasi
¢)  Sirt1 stvazlamak

d) Bacaklarin karna dogru itilmesi

12. Resiisitasyon basamaklar icerisinde yer alan ventilasyon islemi icin;

Asagida verilen ifadelere dogru veya yanlhs olmasina gore D veya Y harflerini

kullanin:
() Taktil uyaran verildikten sonra, herhangi bir andaki solunumu kalp atim hizin
dakikada 100’iin {izerinde tutamayan ya da apneik olan her yenidoganda balon maske
ventilasyonu baglatilmalidir.
() Uygun yerlestirilmis bir maske, géz hasarina yol agabilir.
() Bir yenidoganin ventilasyonu sirasindaki gerekli olan hiz 40/60 dk’dir.
( ) Bir yenidoganin spontan solunumu varsa, pozitif basingli ventilasyon

endikasyonu yoktur.

13. Termde bir yenidoganin her bir ventilasyondaki gereksinimi yaklasik olarak

ne kadardir?
a) 10-15ml
b) 20-30 ml
c) 40-50 ml
d) 50-60 ml

14. Dogum sirasinda bir bebegi ventile ederken oksijen konsantrasyonu ne kadar
olmahdir?
a) %90-100
b) %70-80
c) %60-70
d) %50-60

78



15. Resiisitasyon araclari ne zaman kontrol edilmelidir?

a) Her giin
b) Her hafta
¢) Ayda bir

d) Her kullanimdan 6nce

16. Resiisitasyon basamaklar icerisinde yer alan gogiis kompresyonu icin;

Asagida verilen ifadelere dogru veya yanlhs olmasina gore D veya Y harflerini

kullanin:
() Bir yenidogana %100 oksijenli ventilasyon 30 saniye uygulanmasina ragmen
kalp atim hiz1 60 atim/dk altinda ise gogiis kompresyonuna baglanmalidir.

() Bebegin sternumuna bas1 uygulama derinligi gégiis 6n arka ¢apinin 1/3” i kadar
olmalidir.

() Gogiis kompresyonu, gogsii asag1 bastirip-birakma isleminden ibarettir.
() Gogiis kompresyonu uygulanan bir yenidogan yeterli spontan kalp atim hizina

ulastigr anda, gerek gogiis kompresyonunu gerekse ventilasyonu durdurmak uygun
ve giivenli olur.

17. Asagidaki cizimde yenidogan bir bebekte gogiis kompresyonu sirasinda basi

uygulanan alan hangisi olmahdir?

a) 1 b) 2 c)3 d)4
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18. Yenidogana gogiis kompresyonu ve ventilasyon 1 dakikada kac¢ kez

uygulanmahdir?

a) 90 gogiis kompresyonu- 30 ventilasyon
b) 80 gogiis kompresyonu- 40 ventilasyon
c) 40 gogiis kompresyonu- 10 ventilasyon

d) 50 gogiis kompresyonu- 10 ventilasyon

19. Asagidaki verilen komplikasyonlardan hangisi gogiis kompresyonu

uygulanirken meydana gelmez?

a) Kaburga kiriklar
b) Karaciger laserasyonu
¢) Pnomotoraks

d) Kardiyak arrest

20. Resiisitasyon basamaklari icerisinde yer alan endotrakeal entiibasyon (ET)

icing

Asagida verilen ifadelere dogru veya yanlhs olmasina gore D veya Y harflerini

kullanin:

() Entiibasyon siiresince bebek diiz bir zemin {izerinde olmalidir.

() Entiibasyon sirasinda trakea iizerine uygulanan basincin amaci glottisi asagi
indirerek gérmemizi kolaylastirmasidir.

() Her entiibasyon girisimi 40 saniye ile sinirli olmalidir.

() Laringoskop kisinin sol veya sag elini kullamyor olmasina bakmaksizin, her
zaman sag elle tutulmalidir.
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21. Asagidaki ifadelerden hangisi endotrakeal entiibasyon sonucu olusabilecek

komplikasyonlar arasinda yer almaz?

a) Hipoksi
b) Apne
c) Trakea veya 6zofagus perforasyonu

d) Hipotermi

22. Asagida ET tiip ve laringoskopun yerlestirilmesi icin bebegin dogru
pozisyonunu gosteren sekil hangisidir?

23. Resiisitasyon basamaklari icerisinde yer alan ila¢c uygulamalari icin;

Asagida verilen ifadelere dogru veya yanhs olmasina gore D veya Y harflerini

kullanin:

( ) Ilag tedavisi, %100 oksijenle ventilasyon ve kalp masajina yeterli yanit alinamayan
bebeklere gerekir.

() Bikarbonat ( NaHO3 ) verilmeden Once solunum desteginin saglanmis olmasi
sarttir.

() Adrenalin uygulandiktan sonra etkinin 30 sn bitiminde baslamasi beklenir ve bu
sirada gogiis kompresyonuna devam edilir.

() Naloksan’ 1n etki siiresi anneye verilen narkotikten daha kisa ise, bu durumda
naloksan dozunun yinelenmesi gerekir.
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24. Neonatal resiisitasyon esnasinda ilaclarin hangi yoldan verilmesi dogru

degildir?

a) Intravenoz

b) Subkutan

¢) Endotrakeal tiip
d) Intrakardiyak

25. Adlan verilen ilaclarin kullanim amaclar1 belirtilmistir. Uygun gordiigiiniiz

kullanim amac¢ numaralarimi, uygun gordiigiiniiz ilaclarin vanindaki bosluklara

isaretleyiniz ( isaretlemeniz birden fazla olabilir).

Kalp kontraksiyonlarinin giiciinii arttirir.

Periferik vazokonstriiksiyona neden olur.

Hipertonik sodyum soliisyonuna bagl olarak bir miktar voliim arttiric1 etki saglar.
Kan PH’ 11 arttirarak metabolik asidozu diizeltir.

Doku perfiizyonunu arttirarak metabolik asidozu diizeltir.

Vaskiiler volumii arttirir.

NS R W Dd e

Bir narkotik antagonisttir.
Adrenalin (

)
Voliim Genisleticiler ( )
Sodyum Bikarbonat  ( )

)

Naloksan Hidroklorid (
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26. Asagidaki malzemelerden hangisi neonatal resiisitasyon icin gerekmez?

a) Laringoskop, Stile
b) Aspirasyon kateteri ( 8, 10 Fr ), Airwayler
¢) Endotrakeal tiipler
d) Rulo sargi bezleri

27. Neonatal resiisitasyondaki ebelik uygulamalarindan  hangilerini

uyguluyorsunuz?

) Hava yolunun acikligini saglamak

) Malzeme ve ilaglart hazir ve ¢alisir durumda bulundurup hasta basina gitmek

) IV damar yolunun acikligin1 saglamak ve gerekli ilaclar1 Dr. Istemine gére yapmak
) Yasam bulgularin1 yakindan takip etmek

) Resiisitasyona yardim etmek

A~ AN AN AN

) Kayit tutmak
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EK 4
NEONATAL RESUSITASYON BiLGi FORMU CEVAP ANAHTARI

Anket No: Tarih:

1. Neonatal resiisitasyonun amacim asagidaki seceneklerden hangisi
tammmlamaz?
a)  Hipoksik- iskemik doku hasarinin yol acacagi mortalite ve morbiditeyi 6nlemek
b)  Yeterli spontan solunum ile kalp atimin1 saglamak
c) Bebegin sag kalmasi ve saglikli yasayabilmesi icin gerekli kosullarin ve destegin
saglanmasi

d)  Enfeksiyonlarin onlenmesini saglayarak yasamin devaminit saglamak

2. Resiisitasyonun ABC'sini siralayin:

A: Acik bir havayolu(Airway)saglayin
B: Solunumu (Breathing) baslatin
C: Dolasimi (Circulation) saglayin

3. Resiisitasyonun basamaklarim yaziniz?

~

. Bebegin degerlendirilmesi

2. Bagslangi¢c basamaklart (pozisyon, aspirasyon, kurulama)
3. Ventilasyon
4. Kompresyon
5. lag

84



4. Neonatal resiisitasyon islemi sirasinda bebege verilen pozisyonlardan hangisi

dogrudur?

5. Yenidogan bebegin dogumundan hemen sonra yapilmasi gereken islemleri

uygulama sirasina gore siralaymiz?

__ 2 Bebege pozisyon verilmesi

__ 3 Agz aspirasyonu

__5____ Bebegin kurulanmasi

__1_____ Bebegin 1sitici altina, onceden 1sitilmis yataga yerlestirilmesi
__ 4 Burun aspirasyonu

6. Yenidogan bebegin dogumdan hemen sonraki degerlendirilmesinde kullanilan

ii¢c bulguyu sirasiyla yazimz?

1. Solunum ¢abast
2. Kalp atim hizi

3. Renk
7. Genel resiisitasyon bilgisine iliskin verilen;

Asagidaki ifadelere dogru veya yanhis olmasimma gore D _veya Y harflerini

kullanin:

( D ) Gogiis kompresyonu ve ilag kullanimi yenidogan resiisitasyonunda ender
olarak gerekir.
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(D ) Tum bebeklerde, fetal akciger sivist ilk birka¢ solukla alveollerden
temizlenir.

( Y) Bir yenidoganda gogiis hareketleri, yeterli ventilasyonun gostergesidir.
Solunum c¢abast akcigerleri agcmaya ve fetal akciger sivisint bosaltmaya yeterli
olmayabilir. Ek olarak pulmoner vazokonstriksiyon da olabilir.

( D) Yeterli oksijenlenme i¢in, dogumdan sonra pulmoner kan akiminin artmasi
sarttir.

( D ) Radyant 1sitic1 kullamimi bebege rahat girisim olanagi ve ayni zamanda
uygun termal ortam saglar.

( Y ) Resiisitasyon gereken bebekleri kurulamak, gereksiz zaman kaybina yol acar.
Asfiksili bebeklerde 1s1 kaybinin onlenmesi ozellikle onemlidir.

( D ) Solunumu iyi, rengi pembe olan, derisinde mekonyum bulunmayan bir
bebegin resiistasyon gereksinimi yoktur.

( Y ) Bir bebegin akcigerlerine yeterli miktarda oksijen verirseniz, bu diizenli
oksijenlenmeyi saglar.

Akcigere oksijen gitmesi yeterli degildir. Viicut dokularina yeterli miktarda oksijen
ulastirilabilmesi icin akciger kilcallarinda yeterli ventilasyon ve siirekli kan akimi
da olmalidir.

. Trakeadan mekonyumu aspire etmek icin asagidakilerden hangisi 6nerilir?

a) 6-8 Fr. Aspirasyon kateteri
b) 5-6 Fr. Ya da daha genis bir aspirasyon kateteri
¢) Endotrakeal tiip ( ET )

d) Endotrakeal tiip icerisinden gecirilmis aspirasyon kateteri
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9. Trakeal aspirasyona karar verirken “ bebek canli” diyebilmek icin

asagidakilerden hangisi gerekli kriterler icerisinde yer almahdir?

a) Solunum iyi

b) Kas tonusu normal

c) Kalp atim hiz1 100/dk {izerinde
d) Hepsi

10. Resiisitasyonun baslangi¢ adimlari icerisinde yer alan bebege taktil uyaran ve

serbest akis oksijen kullanimina yonelik;

Asagida verilen ifadelere dogru veya yanhs olmasina gore D veyaY harflerini

kullanin:

('Y ) Eger bebek sirtinin sivazlanmasina yanit vermiyorsa ayak tabanina saplak ya da
fiske vurarak taktil uyaran vermeye devam etmelisiniz.

Bu kosullar altinda taktil uyaran degerli zaman kaybi olacaktir. Hemen balon ve
maske ile ventilasyon baglatilmalidtr.

( D) Solunumu baslatmak i¢in topuga saplak vurmak yerine gogiis kafesinin iyice
sikistirilmasi da uygulanabilir.

('Y ) Apnedeki bebek icin bebegin gogiis ve ekstremitelerini hafifce sivazlamak
uygun uyarandir.

Apnede ki bir bebege uygulamak icin cok hafif bir uyart seklidir. Soluyan, nefes alma
cabast icindeki bir bebekte solunumlarin sayr ve derinligini arttirmak igin
kullanilabilir.

( D ) Bir bebege kullanilan oksijen birka¢ dakikadan daha uzun siire verilecekse
1sitilmal1 ve nemlendirilmelidir

(Y ) %80 konsantrasyonda serbest akis oksijen alan bebek pembelesirse, oksijen
hemen kapatilmalidir.

Bebek pembe renk aldiginda oksijen azaltilarak cekilir, klinik olarak uygunsa oda
havasinda bebegin pembe renkli kalip kalmadig izlenir.

(Y ) Solunumu diizenli ve kalp atim hiz1 100’{in altinda olan siyanotik bir bebek icin

serbest akis oksijen yeterlidir.
Bu bebegin %100 oksijenle pozitif basingcli ventilasyona gereksinimi vardur.
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11. Asagidaki hareketlerden hangisi zararh ve uygun olmayan taktil uyarandir?

a) Agiz aspirasyonu
b) Ayak tabanina saplak, Ayak tabanina fiske vurulmasi
¢) Sirt1 sivazlamak

d) Bacaklarin karna dogru itilmesi

12. Resiisitasyon basamaklari icerisinde yer alan ventilasyon islemi icin;

Asagida verilen ifadelere dogru veya yanhs olmasina gore D veya Y harflerini

kullanin:

(D ) Taktil uyaran verildikten sonra, herhangi bir andaki solunumu kalp attm hizini
dakikada 100’iin iizerinde tutamayan ya da apneik olan her yenidoganda balon maske
ventilasyonu baglatilmalidir.

(D ) Uygun yerlestirilmis bir maske, gbz hasarina yol acabilir.

( D ) Bir yenidoganin ventilasyonu sirasindaki gerekli olan hiz 40/60 dk’dir.

( 'Y ) Bir yenidogamin spontan solunumu varsa, pozitif basinc¢li ventilasyon
endikasyonu yoktur.

Kalp atim hizi 100/dk altinda ise yenidogan bebegin ventile edilmesi gerekir.

13. Termde bir yenidoganin her bir ventilasyondaki gereksinimi yaklasik olarak

ne kadardir?

a) 10-15 ml
b) 20-30 ml
c) 40-50 ml
d) 50-60 ml
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14. Dogum sirasinda bir bebegi ventile ederken oksijen konsantrasyonu ne kadar
olmahdir?
a) %90-100
b) %70-80
c) %60-70
d) %50-60

15. Resiisitasyon araclari ne zaman kontrol edilmelidir?

a) Her giin
b) Her hafta
¢) Ayda bir

d) Her kullanimdan once

16. Resiisitasyon basamaklan icerisinde yer alan gogiis kompresyonu icin;

Asagida verilen ifadelere dogru veya yanlhs olmasina gore D veya Y harflerini

kullanin:

( D) Bir yenidogana %100 oksijenli ventilasyon 30 saniye uygulanmasina ragmen
kalp atim hiz1 60 atim/dk altinda ise gogiis kompresyonuna baglanmalidir.

( D ) Bebegin sternumuna basi uygulama derinligi gogiis 6n arka capimin 1/3 i
kadar olmalidur.

(D ) Gogiis kompresyonu, gogsii asag1 bastirip-birakma isleminden ibarettir.

('Y ) Gogiis kompresyonu uygulanan bir yenidogan yeterli spontan kalp atim hizina
ulastig1 anda, gerek gogiis kompresyonunu gerekse ventilasyonu durdurmak uygun
ve giivenli olur.

Ventilasyona, bebek kendisi solumuyor ya da kalp atim hizi 100’ iin altindaysa devam
edilmelidir.
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17. Asagidaki cizimde yenidogan bir bebekte gogiis kompresyonu sirasinda basi

uygulanan alan hangisi olmahdir?

a) 1 b)2 03 d) 4

18. Yenidogana gogiis kompresyonu ve ventilasyon 1 dakikada kac¢ kez

uygulanmahidir?

a) 90 gogiis kompresyonu- 30 ventilasyon
b) 80 gogiis kompresyonu- 40 ventilasyon
c) 40 gogiis kompresyonu- 10 ventilasyon

d) 50 gogiis kompresyonu- 10 ventilasyon

19. Asagidaki verilen komplikasyonlardan hangisi gogiis kompresyonu

uygulanirken meydana gelmez?

a) Kaburga kiriklar
b) Karaciger laserasyonu
¢) Pnomotoraks

d) Kardiyak arrest
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20. Resiisitasyon basamaklar: icerisinde yer alan endotrakeal entiibasyon (ET)

icing

Asagida verilen ifadelere dogru veya yanhs olmasina gore D veya Y harflerini

kullanin:

(D ) Entiibasyon siiresince bebek diiz bir zemin iizerinde olmalidir.

( D ) Entiibasyon sirasinda trakea lizerine uygulanan basincin amaci glottisi asagi
indirerek gérmemizi kolaylastirmasidir.

('Y ) Her entiibasyon girisimi 40 saniye ile sinirli olmalidir.
20 sn’ den sonra islem durdurulmali ve bebek balon- maske ile ventile edilerek
stabilize edilir.

('Y ) Laringoskop kisinin sol veya sag elini kullaniyor olmasina bakmaksizin, her
zaman sag elle tutulmalidir.

Laringoskop kisinin sol veya sag elini kullaniyor olmasina bakmaksizin, her zaman
sol elle tutulmalidir.

21. Asagidaki ifadelerden hangisi endotrakeal entiibasyon sonucu olusabilecek

komplikasyonlar arasinda yer almaz?

a) Hipoksi
b) Apne
c) Trakea veya 0zofagus perforasyonu

d) Hipotermi
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22. Asagida ET tiip ve laringoskopun yerlestirilmesi icin bebegin dogru
pozisyonunu gosteren sekil hangisidir?

c)

b)

w '-'@)_/; S

23. Resiisitasyon basamaklari icerisinde yer alan ila¢c uygulamalari icin;

Asagida verilen ifadelere dogru veya yanlis olmasina gore D veya Y harflerini

kullanin:

( D ) Ilag tedavisi, %100 oksijenle ventilasyon ve kalp masajma yeterli yamit
alinamayan bebeklere gerekir.

( D ) Bikarbonat ( NaHO; ) verilmeden 6nce solunum desteginin saglanmis olmasi
sarttir.

( D ) Adrenalin uygulandiktan sonra etkinin 30 sn bitiminde baslamasi beklenir ve bu
sirada gogiis kompresyonuna devam edilir.

( D ) Naloksan’ 1n etki siiresi anneye verilen narkotikten daha kisa ise, bu durumda
naloksan dozunun yinelenmesi gerekir.

24. Neonatal resiisitasyon esnasinda ilaclarin hangi yoldan verilmesi dogru

degildir?

a) Intravenoz

b) Subkutan

c) Endotrakeal tiip
d) Intrakardiyak
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25. Adlan verilen ilaclarin kullamm amaclar belirtilmistir. Uygun gordiigiiniiz

kullanilm amac¢ numaralarimi, uygun gordiginiiz ilaclarin yanindaki

bosluklara isaretleyiniz ( Isaretlemeniz birden fazla olabilir).

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)

Adrenalin

Kalp kontraksiyonlarinin giiciinii arttirir.

Periferik vazokonstriiksiyona neden olur.

Hipertonik sodyum soliisyonuna bagl olarak bir miktar voliim arttiric1 etki
saglar.

Kan PH’ 11 arttirarak metabolik asidozu diizeltir.

Doku perfiizyonunu arttirarak metabolik asidozu diizeltir.

Vaskiiler voliimii arttirir.

Bir narkotik antagonisttir.

( L,2)

Voliim Genisleticiler ( 5,6 )
Sodyum Bikarbonat ( 3,4,5,6 )
Naloksan Hidroklorid (7 )

26. Asagidaki malzemelerden hangisi neonatal resiisitasyon icin gerekmez?

a) Laringoskop, Stile

b) Aspirasyon kateteri ( 8, 10 Fr ), Airwayler

¢) Endotrakeal tiipler

d) Rulo sargi bezleri
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27. Neonatal resiisitasyondaki ebelik uygulamalarindan hangilerini

uyguluyorsunuz?

) Hava yolunun a¢ikligimi saglamak

) Malzeme ve ilaglart hazir ve ¢alisir durumda bulundurup hasta basina gitmek

) IV damar yolunun acikligini saglamak ve gerekli ilaclar1 Dr. Istemine gore yapmak
) Yasam bulgularin1 yakindan takip etmek

) Resiisitasyona yardim etmek

e e e e

) Kayit tutmak

***Dogru cevaplar italik olarak yazilmislardir.
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