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OZET

YENIDOGAN RESUSITASYON PROGRAMI UYGULAMALARINDA
OGRETIM TASARIMI GELiSTIiRILMESi VE UYGULANMASI: EYLEM
ARASTIRMASI

Senoglu A. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ebelik
Program Dali, Doktora Tezi, Aydin, 2022.

Amag: Arastirma, saglik ¢alisanlarinin Neonatal Resiisitasyon Programi (NRP) uygulamalari
sirasinda  algoritmalardan sapma nedenlerini incelemek, NRP uygulamalarina yonelik
ithtiyaclarin1 analiz etmek ve elde edilen bulgular dogrultusunda hizmet i¢i 6gretim tasarimi

gelistirmek amaciyla yapilmastir.

Gere¢ ve Yontem: Eylem arastirmasi niteliginde olan bu arastirma Subat 2020- Ocak 2022
tarihleri arasinda, Adana Seyhan Devlet Hastanesi Marsa Ek Hizmet Binasi dogumhane ve
ameliyathane birimlerinde 30 saglik calisani ile yapilmistir. Veriler arastirmaci notlari, NRP
bilgi degerlendirme testi, egitim sonrasi1 degerlendirme testi, gozlem, bireysel goriisme ve odak
grup goriismesi yontemleri kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin nicel verileri tanimlayici
istatistikler, Mann Whitney-U, Kruskal Wallis ve Wilcoxon testi ve nitel verileri igerik analizi

yontemi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin eylem dncesi NRP bilgi degerlendirme testi ortanca puanlarinin 43,0
(29,0-52,0) ve eylem sonrasi egitim sonrasi degerlendirme testi ortanca puanlarinin 88,0 (85,0-
93,0) oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001). Eylem
oncesinde katilimcilarin, 6zellikle ileri canlandirma gerektirmeyen yenidoganlar i¢in NRP
kursunda Ggretilen ve yapilmasi gereken rutin uygulamalarin higbirini tam ve dogru olarak
yerine getiremedikleri ve yenidogan degerlendirmeleri de dahil olmak iizere, uygulamalari
algoritmalar dogrultusunda yapamadiklar1 gozlenmistir. Yine Katilimcilarin bireysel goriisme
verilerinden NRP kursunu degerlendirme temasina yonelik dokuz, yenidogan resiisitasyon
uygulamalarina yonelik 14, yenidogan resiisitasyon uygulamalarinin iyilestirilmesine yonelik
bes alt tema olmak tlizere toplam 28 alt tema elde edilmistir. Eylem siirecinde katilimcilarla

yapilan odak grup goriismelerinden birincisinden yenidogan resiisitasyon uygulamalarina
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yonelik sorunlar temasina iliskin {i¢ Ve yenidogan resiisitasyon uygulamalarinin
iyilestirilmesine yonelik Oneriler temasina iliskin ii¢ olmak iizere toplam alt1 alt tema;
ikincisinden yenidogan resiisitasyon uygulamalarinin degerlendirilmesine yonelik genel
goriisler temasina iligkin toplam bes alt tema elde edilmistir. Yine bu eylem arastirmasi
stiresince, ¢alismanin yiiriitiildigi kurumda yenidogan resiisitasyon uygulamalarina yonelik
tibbi ekipman eksiklikleri giderilmis ve ¢alisir konuma getirilmis, risk degerlendirme ve kayit
formlar1 kullanilmasi, uygulama alanlarina akis cizelgeleri ve bilgilendirici dokiimanlarin
temini ve ebelerin ¢alisma sisteminin diizenlenmesine yonelik iyilestirmeler yapilmistir. Bu
sliregte yapilan teorik ve pratik egitimler ile saglik personellerinin yenidogan resiisitasyon
uygulama bilgi ve becerilerinin gelismesi saglanmisgtir. Ayrica yapilan tiim iyilestirmelerin
stirdiirtilebilirliginin saglanmasi i¢in dort mentor egitimi yapilmis ve gorevlendirilmeleri

saglanmustir.

Sonu¢: Arastirma siirecinde NRP uygulamalar1 kapsaminda kurumsal altyap:, saglik
calisanlarinin bilgi ve uygulamalarina yonelik saptanan eksiklikler giderilmis ve yapilan

tyilestirmelerin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi i¢in yeni bir ¢alisma sistemi olusturulmustur.

Anahtar kelimeler: Eylem Arastirmasi, Ogretim, Resiisitasyon, Tasarim, Yenidogan.
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ABSTRACT

DEVELOPMENT, AND APPLICATION OF A TEACHING DESIGN IN THE
NEONATAL RESUSCITATION PROGRAM PRACTICES: AN ACTION
RESEARCH

Senoglu A. Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Institute Department of
Midwifery, Doktora Thesis, Aydin, 2022.

Objective: The present study was carried out in order to determine the deviations from the
algorithms during the Neonatal Resuscitation Program (NRP) practices of healthcare
professionals and to examine the reasons for them, analyze the healthcare professionals' needs

for NRP practices, and develop an in-service instructional design in line with the results.

Material and Methods: The present study, which is in the nature of an action research, was
carried out with 30 healthcare professionals in Adana-Seyhan Public Hospital, Marsa
Additional Service Building, delivery room, and operating room units between the dates of
February 2020 and January 2022. The data of the study was collected by using researcher notes,
NRP knowledge evaluation test, post-training assessment test, observation, individual
interviews, and focus group interviews. Quantitative data of the study was analyzed using
descriptive statistics, Mann Whitney-U, Kruskal Wallis, and Wilcoxon tests, and the qualitative

data was analyzed using the content analysis method.

Results: It was found that the median scores of the participants’ NRP knowledge evaluation
test before the training were 43.0 (29.0-52.0), and the median scores after the post-training
assessment test were 88.0 (85.0-93.0), and this difference was statistically significant (p<
0.001). Before the training, it was observed that the participants could not fully and accurately
perform any of the routine applications taught and to be done in the NRP training, especially
for the newborns that did not require further resuscitation, and they could not perform the NRP
practices, including neonatal evaluations, in line with the algorithms. In addition, from the
individual interview data of the participants, a total of 28 sub-themes were obtained, 9 sub-
themes for evaluating the NRP training, 14 sub-themes for the neonatal resuscitation practices,
and 5 sub-themes for the improvement of neonatal resuscitation practices. During the action
process, a total of six sub-themes were obtained, three of which were related to the theme of

problems related to neonatal resuscitation practices, and three sub-themes for the theme of
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recommendations for the improvement of neonatal resuscitation practices from the first of the
focus group interviews with the participants, and from the second focus group interview, a total
of five sub-themes related to the theme of general views on the evaluation of neonatal
resuscitation practices. Moreover, during this action research, the deficiencies of medical
equipment for neonatal resuscitation practices in the institution where the study was carried out
were eliminated and put into working condition, improvements were made regarding the use of
risk assessment and registration forms, the supply of flow charts and informative documents to
the practice areas, and the regulation of the work system of midwives. With the theoretical and
practical trainings given in this process, knowledge and skills of the healthcare professionals
regarding the neonatal resuscitation practices were improved. In addition, four mentors were

trained and assigned to ensure the sustainability of all improvements.

Conclusion: During the research process, the deficiencies identified in the institutional
infrastructure, knowledge, and practices of healthcare professionals within the scope of NRP
practices were eliminated and a new working system was created to ensure the sustainability of

the improvements made.

Keywords: Action Research, Design, Instructional, Newborn, Resuscitation.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) yasamin ilk ayinda 2,4 milyon yenidoganin yasamini
yitirdigini bildirmektedir. Diinyada her giin yaklasik 6700 yenidogan hayatin1 kaybetmektedir.
Bes yas alti ¢ocuk oOliimlerinin %47'si yenidogan doneminde meydana gelmektedir (World
Health Organization [WHO], 2022). Diinyada neonatal 6liim hizi bin canli dogumda 17,5 ve
Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiitii (Organisation for Economic Co-operation and
Development- OECD) iilkelerinde 2,5’tir. Ulkemizde Saglik Istatistikleri Yillig1 (2019)’a gore
bin canli dogumda neonatal 6liim hiz1 5,8’dir (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Miudiirliigii, 2021). Halk Sagligi Hizmetleri Genel Miidiirliigii (2021) verilerine gore
tilkemizde bin canli dogumda bebek 6liim hizinin 9,1” yiikseldigi, arastirmanin yapildig: ilde
ise 2021 yili bebek 6liim hizinin bin canli dogumda 11,5 ile Tiirkiye ortalamasinin iizerinde
oldugu ve bu bebeklerin %43,7’sinin yasamin ilk haftasinda hayatin1 kaybettigi belirtilmektedir
(T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2021). Yenidogan 6liimleri
siklikla preterm dogum, intrapartum ile ilgili komplikasyonlar (dogumda asfiksi veya dogumda
nefes alamama), enfeksiyonlar ve dogum anomalileri nedenleri ile meydana gelmektedir.
Ayrica yenidogan mortalite ve morbiditeleri dogum sirasinda, dogumdan hemen sonra ve
yasamin ilk giinlerindeki nitelikli izlem, bakim ve tedavi eksikligi ile de iligkili olabilmektedir
(WHO, 2022). Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinde, 2030 yilina kadar 6nlenebilir yenidogan
ve bes yas alt1 cocuk Sliimlerinin azaltilmasina yer verilmistir. Bu hedef dogrultusunda DSO
Her Yenidogan i¢in Eylem Planinda, yenidogan 6liim oranlarini1 2030'a kadar her tilkede 1000
canli dogumda 12 ve alti olarak belirlemistir (WHO-United Nations Children's Fund
[UNICEF], 2017).

Dogumdan sonraki ilk dakikalarda yenidoganin postnatal hayata geg¢isinin dikkatli bir
sekilde izlenmesi gerekmektedir. Bu gecisin sorunsuz olmasi, gerektiginde dogru ve etkin
miidahale ile saglanabilir. Yenidoganlarin ¢ogu bu evreleri sorunsuz atlatir ve dogum salonunda
yapilan kurulama, taktil uyaran verme ve 1sitma gibi kiiciik desteklerle postnatal hayata saglikli
gecis yaparlar. Yenidogan bebeklerin yeterli spontan solunumunu yapamamasi veya

stirdiirememesi erken 6liimlere, hayatta kalanlar arasinda da olumsuz nérogelisimsel sonuglara



neden olmaktadir (Aziz ve digerleri, 2020). Bu nedenle dogumdan hemen sonra, zamaninda ve
etkili resiisitasyon yapilmasi, yenidogan sonuglarini iyilestirmede olduk¢a 6nemlidir (Shikuku

ve digerleri, 2018; Disu ve digerleri, 2020).

Dogumdan sonraki ilk dakikalar yenidogan Oliimlerinin azaltilmasinda kritik dneme
sahiptir. Yenidoganlarin yaklasik %10'u dogumda canlandirma ihtiyact duymaktadir.
Canlandirma ihtiyact olan bebege uygulanan basarili resiisitasyon, dogum asfiksisine bagl
morbiditeleri 6nleyebilir (Shikuku ve digerleri, 2018; Merali ve digerleri, 2019; Zehnder ve
digerleri, 2019). Saglik calisanlarinin yenidogan resiisitasyon prosediirlerine yonelik bilgi ve
becerilerinin gelistirilmesi ile Onlenebilir yenidogan oliimleri ve sakatlanmalar1 azaltilabilir
(Tezel ve digerleri, 2015; Abrha ve digerleri, 2019). Yenidogan resiisitasyon uygulamasi,
yenidogan mortalitesini azaltan, basit ve ucuz bir miidahaledir (Reisman ve digerleri, 2016).
Ancak restisitasyon dogru yapilmadiginda yenidogan agisindan yasami tehdit eden durumlar
ortaya ¢ikabilir. Yenidogan resiisitasyon uygulamalari saglik calisanlarinda yogun strese yol
actig1 i¢cin, uygulamalar sirasinda tibbi hatalar ve hasta giivenligi acisindan istenmeyen olaylar
ortaya ¢ikabilmektedir. Yenidogan restisitasyonu sirasinda gelisebilecek insan hatalarina bagh
bebek oOliimleri ve istenmeyen olaylar, hasta giivenliginin arttirilmasi ve hatalarin azaltilmasi
ile 6nlenebilir. Bu insan hatalar1 siklikla uygulayicilarin resiisitasyon protokoliinden sapmalar1
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Yenidogan resiisitasyonu sirasinda, saglik calisanlariin sorunlari
tanimasi, hizli bir sekilde kararlar almasi, analiz etmesi ve ¢Oziim iiretmesi, zaman baskisi
altinda olaganiistli bilissel, psikomotor ve iletisim becerileri kullanabilmesi gerekmektedir.
Yenidogan resiisitasyon uygulamalar1 sirasindaki saglik calisanlarimin sergiledigi bilissel,
psikomotor ve iletisim becerilerini anlasilmas1 ile insan hatalarina iliskin etkenler
tanimlanabilir ve bu dogrultuda iyilestirmeler yapilarak hatalar onlenebilir (Zehnder ve
digerleri, 2019; Leone, 2019; Abrha ve digerleri, 2019). Bu a¢idan yenidogan resiisitasyon
egitimi, klinik ve hizmet i¢i 6gretimlerde 6nemli bir yer tutmaktadir (Huang ve digerleri, 2019).
Bu dogrultuda erken yenidogan mortalite ve morbitelerinin 6nlenmesi ve azaltilmasinda son
derece onemli olan Neonatal Resiisitasyon Programi (NRP) hazirlanmistir. NRP 6zel olarak
tasarlanmis, diisiikk maliyetli ve beceri temelli bir hizmet i¢i egitim programidir. Bu programda
yenidogan ile temas halinde olabilecek tiim saglik calisanlarina yenidogan resiisitasyonuna
yonelik giincel bilgi ve beceri kazandirilmasi amaglanmaktadir (Tezel ve digerleri, 2015;

Shikuku ve digerleri, 2018; Merali ve digerleri, 2019).

NRP yenidoganla ilgilenen tiim saglik calisanlarina verilmektedir (Tezel ve digerleri,

2015). Saglik Bakanlig1 Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama



Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig (2017)’de, dogum salonu ve ameliyathane gibi dogum
yapilan alanlarda gorevli tim hekim, ebe ve hemsirelerin NRP egitimi almalar1 gerektigi
belirtilmistir (T. C. Saglik Bakanligi, 2017). Dogumdan hemen sonra bebege ilk temasta
bulunan saglik calisani olarak ebenin, yenidogan sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesine yonelik 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir. Bu nedenle yenidogan ile temas
halinde calisan tiim ebelerin yenidogan resiisitasyonu uygulayabilme becerisine sahip olmalari
icin NRP egitim programlarina katilmalar1 gerekmektedir. Saglik Bakanligr Saglik Meslek
Mensuplar1 ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin Is ve Gorev
Tanimlarina Dair Yonetmelik (2014)’te ebenin gorevi, “dogum sonrast donemde; yenidoganin
ilk bakim ve muayenesini yapar, gerektiginde acil resiisitasyon ger¢eklestirir, anneye emzirme
egitimi verir, annenin bakim ve izlemini yapar, normalden sapmalar tespit ederek sevk eder”
olarak belirtilmistir (T. C. Saglik Bakanligi, 2014). Uluslararast Ebeler Federasyonunda
ebelerin yenidogana yonelik yeterliliklerini, “ebeler dogumdan hemen sonra yenidoganin
saghgint degerlendirir, sorunlart tespit eder ve gerektiginde acil durumlari yonetir” seklinde
belirtmistir (International Confederation of Midwives [ICM], 2019). DSO ise uluslararas:
standartlara gore egitilen profesyonel ebeler tarafindan saglanan Ebe Onciiliigiinde Siirekli
Bakim modeli ile yenidogan Ooliimlerinin %16 ve preterm dogumlarin %24 oraninda

azaltilabilecegini belirtmektedir (WHO, 2022).

Yenidogan resiisitasyonu uygulamalari standartlastiriimig algoritmalarla
yonlendirilmektedir. Ancak yapilan bir¢ok ¢alismada NRP egitimi sirasinda kazanilan bilgi ve
becerilerin zamanla azaldig1r gosterilmistir (Mildenberger ve digerleri, 2017; Huang ve
digerleri, 2019; Merali ve digerleri, 2019). NRP'nin yenidogan sonuglar1 tizerindeki etkisi,
Ogrenilen bilgi ve becerilerin korunmasma ve dogru uygulanmasina bagli olarak
degisebilmektedir (Carlo ve digerleri, 2009; Tezel ve digerleri, 2015). Bu egitim, tek basina
yeterli olamamaktadir. Verilen egitim ve bu egitimin uygulamalara etkili bir bicimde yansimasi
arasinda gelisebilecek boslugun iyi degerlendirilmesi gerekmektedir (Mildenberger ve
digerleri, 2017). Yapilan ¢alismalarda NRP egitiminden 12 ay sonra bilgi ve becerilerde azalma
oldugu ve egitimin periyodik olarak tekrarlanmasi gerektigi belirtilmistir (Reisman ve digerleri,
2016; Mildenberger ve digerleri, 2017; Shikuku ve digerleri, 2017; Huang ve digerleri, 2019;
Merali ve digerleri, 2019).

NRP etkin bir hizmet i¢i egitim programi olmakla birlikte, egitim alan saghk
caligsanlarinin resiisitasyon becerilerine bagli olarak NRP’nin yenidogan sagligi iizerindeki

etkisi degisiklik gosterebilmektedir. Bu dogrultuda NRP'nin yenidogan sonuglari iizerindeki



etkisi, ogrenilen bilgi ve becerilerin kaliciligi ve siirdiiriilebilirligi ile iliskilidir (Carlo ve
digerleri, 2009; Tezel ve digerleri, 2015; Shikuku ve digerleri, 2018; Disu ve digerleri, 2020;
Vunni Draiko ve digerleri 2021). Vunni Draiko ve digerleri (2021) tarafindan yapilan
yenidoganlarda ventilasyon destegine yonelik verilen egitimin kaliciligt ve yenidogan
mortalitesi lizerine etkileri incelenmis ve arastirma sonucunda; egitimin yenidogan
mortalitesini azalttig1, egitim sonu ve sonraki li¢ aylik siiregte saglik calisanlarinin ventilasyonu
saglamadaki becerilerinin devam ettigi ancak bir yil sonraki siiregte becerilerde belirgin
derecede azalma oldugu belirtilmistir. Bu nedenle yenidogana miidahale edecek olan saglik
calisanlarinin NRP egitimi almalar1 ve aldiklar1 egitimin uygulamalara etkili bir bigimde
yansitilmasi, yenidogan saghig agisindan oldukga biiyiik 6nem arz etmektedir (Mildenberger
ve digerleri, 2017; Abrha ve digerleri, 2019; Vunni Draiko ve digerleri, 2021).

Ulkemizde yenidogana miidahale edilecek alanlarda ¢alisanlarin ilgili mevzuatlar
dogrultusunda NRP sertifikasina sahip olmalar1 gerekmektedir (T. C. Saglik Bakanligi, 2020).
Bu dogrultuda, NRP egitimleri diizenli olarak yapilmaktadir. Oncelik hi¢ egitim almamus saglik
calisanlarma verildiginden, egitimlerin sik tekrarlar1 ve giincellemelerinin  yeterince
yapilamadig1 goriilmektedir. Ayrica NRP egitimi sonrasinda egitimin uygulamalara aktarilip
aktarilmadigi, saglik calisanlarinin yeterince beceri kazanip kazanmadigi, yenidogan saglig
iizerindeki etkileri, saglik ¢alisanlarinin uygulamalar sirasinda yasadigi sorunlar ile egitimin
kurumsal sonuglarmin degerlendirilmedigi gézlenmektedir. Literatiirde, saglik calisanlarinin
NRP uygulamalarina yonelik bilgi ve kismen de beceri diizeylerinin degerlendirildigi
caligmalar bulunmaktadir (Trevisanuto ve digerleri, 2005; Carlo ve digerleri, 2009; Shikuku ve
digerleri, 2018; VVunni Draiko ve digerleri, 2021). Ayrica saglik ¢alisanlarinin NRP egitiminden
kazandig1 bilgi ve becerilerin etkili kullanimini azaltan ya da engelleyen, bireysel ve kurumsal
sorunlara yonelik, yerel diizeyde kapsamli verilere de ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu dogrultuda
NRP egitimlerinin uygulamalara aktarilabilmesi, saglik calisanlarinin gereksinimlerinin
belirlenmesi ve saglhk c¢alisanlarinin yenidogan resiisitasyon uygulamalarina yonelik
becerilerinin gelistirilebilmesi i¢in islevsel 0gretim tasarim modelleri gelistirilebilir. Saglik
calisganlarinin NRP uygulamalar1 sirasinda algoritmalardan sapma durumlar1 ve nedenlerini
incelemek, NRP uygulamalarina yonelik ihtiyaglarini analiz etmek ve elde edilen bulgular
dogrultusunda hizmet i¢i 6gretim tasarimi gelistirmek ve uygulamak amaciyla yapilan bu
aragtirmadan elde edilen bilgilerin, NRP uygulamalarimin etkinligini arttirmasi, saglik
calisanlarinin konuya iliskin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesine katki

saglamas1 beklenmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, saglik ¢aliganlarinin NRP uygulamalar1 sirasinda algoritmalardan
sapma durumlarini ve nedenlerini incelemek, NRP uygulamalarina yonelik ihtiyaglarini analiz
etmek ve elde edilen bulgular dogrultusunda hizmet i¢i 6gretim tasarimi gelistirmek ve

uygulamaktir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

S1: Saglik ¢alisanlarinin yenidogan resiisitasyonu uygulamalarina yonelik bilgi ve beceri

diizeyleri nasildir?

S2: Yenidogan resiisitasyonu uygulamalari sirasinda saglik ¢aliganlarinin algoritmalardan

sapma durumlar1 ve nedenleri nelerdir?

S3: Saglik calisanlarmin yenidogan resiisitasyonu uygulamalarinda ortama yonelik

ihtiyaclari nelerdir?

S4: Saglik calisanlarinin yenidogan resiisitasyonu uygulamalarinin gelistirilmesi igin
neler yapilabilir?
S5: ADDIE asamalarima gore yapilandirilmis bir 6gretim tasariminin yenidogan

resiisitasyon programi uygulamalarinda etkinligi nasildir?

S6: Yenidogan resiisitasyon program uygulamalarinin etkinliginin siirdiriilebilirligi

hangi yontemle saglanabilir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yenidogan Oliimleri, Nedenleri ve Etkileyen Risk Faktorleri

Diinyada yenidogan saglig1 icin bilimsel gelismeler ilk olarak 1950’lerin sonuna dogru
baslamis ve yillarca bu alanda gelismeler devam etmistir. Ulkemizde 1980°li yillarda as1 ile
onlenebilen hastaliklarin yani sira, ishal ve pndmoniye bagli ¢ocuk ve bebek Oliimlerinin
azaltilmasina yonelik calismalar yapilmis, 1990’ yillarda artik yenidogan oliimleri {izerinde
durulmaya baglanmistir (Tirk Neonatoloji Dernegi, 2016). Tiirkiye Nifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) verilerine gore bes yillik donemlerdeki neonatal 6liim hizi bin canl
dogumda 1993 yilinda 29; 1998 yilinda 26; 2003 yilinda 17; 2008 yilinda 13; 2013 yilinda 7 ve
Saglik Istatistikleri Y1llig1 verilerine gore 2018 yilinda ise 6 olmustur (TNSA, 2014; T.C. Saglik
Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, 2019). DSO, 2020 yilinda 2,4 milyon
yenidoganin hayatini kaybettigini bildirmistir. Tiim bes yas alt1 ¢ocuk Oliimlerinin yaklasik
yarist (%47) yenidogan doneminde (yasamin ilk 28 giinii) tiim yenidogan oliimlerinin de
yaklasik %75°1 hayatin ilk haftasinda meydana gelmekte ve yaklasik bir milyon yenidogan ilk
24 saat i¢inde hayatin1 kaybetmektedir (WHO, 2022). Diinyada bebek 6liim orani bin canli
dogumda 17,5 ve OECD iilkelerinde ise 2,5’tir (Sekil 1). Bu oran iilkemizde Saglik Istatistikleri
Yillig1 (2019) verilerine gore bin canli dogumda 5,8’dir (T.C. Saglik Bakanligi Saghk Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliigi, 2021).
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Sekil 1. Neonatal 6liim hizinin uluslararas1 karsilagtirmasi (T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliigi, 2021).



Yenidoganlarin hayatta kalma sansini arttirmak icin, en ¢ok Oliimlerin yasandigi
dogumun ilk dakikalar1 ve yasamin ilk haftasinda kaliteli bakim almalar1 saglanmalidir.
Onlenebilir yenidogan ve bes yas alt1 ¢ocuk 6liim oranlari kalitesiz bakim, hayat kurtaran
miidahalelerin yeterince uygulanmamasi, genis anlamda ise yetersiz sosyal ve ekonomik
kalkinmanin gostergesidir. Erken dogum, dogumla ilgili komplikasyonlar (dogumda asfiksi
gibi), enfeksiyonlar ve dogum anomalileri gibi nedenler yenidogan &liimlerine neden
olmaktadir (WHO, 2022). Bunlara ek olarak TNSA (2018)’ de dogumda anne yasinin <18’den
kiigiik olmasi, dogum sayisinin >4 olmasi, dogum sayisinin artmast ile birlikte dogum araliginin
kisa olmasi, bebek ve ¢ocuk Oliimlerini etkileyen Onemli risk faktorlerinden oldugu

belirtilmistir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi [TNSA], 2019).

Yenidogan oliimleri daha ¢ok az gelismis tiilkelerde goriilmektedir. Kaliteli dogum oncesi
bakim, dogumda nitelikli bakim, anne ve bebek i¢in dogum sonrasi bakim, prematiire ve hasta
yenidogan bakim hizmetlerinin iyi diizeyde saglanmasi ile yenidogan Oliimleri azaltilabilir.
DSO, nitelikli ebeler tarafindan uluslararas1 standartlara gore hazirlanmis ebe nderliginde
stirekli bakim alan kadinlarda 6lii dogumlarda %16, erken dogumlarda ise %24 oraninda azalma
oldugunu belirtmistir. Ayrica dogumlarin saglik tesislerinde yapiliyor olmasi, bebeklerin temel
yenidogan bakimi almalarina ve yiiksek riskli yenidoganlarin erken déonemde belirlenerek
onceden 6nlem alinmasina olanak saglamaktadir. Bununla birlikte, komplikasyonlarin ortaya
cikabilecegi en kritik zaman olan dogumdan sonraki ilk 24 saat boyunca ¢ok az sayida kadin
ve yenidogan hastanede kalmaktadir. Hastaneden erken taburculuk, saglik bakim hizmetlerine
ulagamama ya da gecikmeler nedeniyle ¢ok sayida yenidogan evde hayatin1 kaybetmektedir.
Saglik kuruluslarinda veya ev ziyaretleri ile en az dort kez yapilmasi 6nerilen dogum sonrasi
bakim hizmetleri ile anneye, yenidoganlara ve ailelerine ulasilarak kaliteli saglik bakim hizmeti
almalar1 saglanabilir. Bu dogrultuda bakimin kalitesi son derece 6nemlidir. Tiim yenidoganlar

i¢in DSO’niin 6nerdigi temel yenidogan bakimi1 (WHO, 2022);
* Viicut 1s1s1nin korunmasi (6rnegin ten tene temas uygulamasinin desteklenmesi),
* Hijyenik gébek kordonu ve cilt bakimi,
» Erken ve sadece anne siitii ile emzirme,
* Yenidoganlarda riskli durumlarin belirlenmesine yonelik degerlendirme ve

* Onleyici tedavi (6rn. asilama, K vit, gz bakimi ve profilaksisi) uygulamalarmi

icermektedir.



2.2. Yenidogan Resiisitasyonu

Yenidoganlarin yaklasik %10'uv dogumda solunum destegine, yaklasik %1'i de ileri
canlandirmaya ihtiya¢ duymaktadir. Yenidoganin yeterli ve spontan solunum olusturamamasi
veya siirdiirememesi, erken Oliimlere, hayatta kalanlar arasinda da olumsuz noérogelisimsel
sonuglara neden olmaktadir. Bir yenidoganin dogum sonrasi fizyolojik adaptasyonunu saglikli
yapabilmesi, ilk dakikalarda dogru ve zamaninda yapilan uygulamalarla miimkiin olmaktadir.
Yenidoganlarin biiyiik bir kismi baslangi¢ basamaklar: ile fizyolojik adaptasyonu sorunsuz
tamamlar. Bu nedenle dogumda etkili ve zamaninda resiisitasyon yenidogan sonuglarini

iyilestirebilir (Aziz ve digerleri, 2020; Dogum Salonu Y6netimi Rehberi, 2021).

Yenidogan canlandirmasinin basarisi yasam sansini arttiran, hizli ve pes pese yapilmasi
gereken kritik uygulamalara baglidir. Uluslararasi Resiisitasyon Irtibat Komitesi (ILCOR)

basarili canlandirma i¢in (Aziz ve digerleri, 2020);
* Resiisitasyon uygulamalarinda kanita dayali bilimsel rehberler,
* Canlandirma uygulayicilarin etkili egitimi ve
» Zamaninda ve etkili reslisitasyonun uygulanmasin1 6nermektedir.

Yenidogan canlandirma, intrauterin sivi dolu ortamindan dogum odasinin hava dolu
ortamina ge¢is yapan yenidoganlara ve dogumdan sonraki gilinlerde (dogumdan 28 giine kadar)
canlandirma ihtiyact olan yenidoganlara uygulanmaktadir. Degistirilmis veya bozulmus
postnatal hayata gecis kosullarinda, etkili yenidogan resiisitasyonu mortalite ve morbidite
riskini azaltmaktadir. Dogumda yenidogan bakiminin birincil amaci intrauterin yagamdan
ekstrauterin yasama gecisi kolaylastirmaktir. Yenidogan sag kalimi i¢in en 6nemli oncelik,
dogumdan sonra akcigerlerin etkin ventilasyonudur. Tiim yenidogan bebekler igin her
dogumda, olas1 gereksinimi karsilamak tizere pozitif basingh ventilasyon (PBV) saglayabilecek
donanimli en az bir saglik personeli bulunmalidir (Aziz ve digerleri, 2020). Bu dogrultuda
hazirlanan NRP, 6zel olarak tasarlanmis, maliyet etkin ve beceriye dayali bir hizmet i¢i egitim

programidir ve yenidoganla ilgilenen tiim saglik ¢alisanlarina verilmektedir (Tezel ve digerleri,

2015).



2.3. Neonatal Resiisitasyon Program

2.3.1. Kardiyopulmoner Resiisitasyonun Tarihcesi

Kardiyopulmoner resiisitasyon (Cardiyo Pulmoner Resuscitation-CPR); solunumu
ve/veya dolasim islevleri durmus hastaya yapilan destekleyici uygulamalar olarak
tanimlanmaktadir. CPR modern uygulama tekniklerine ulasincaya kadar bir¢ok degisim
gecirmistir (Karatas ve Selguk, 2012). CPR’mn uygulanmaya baslamasi insanligin var olusu
kadar eskilere dayanmaktadir. CPR’1n ortaya ¢ikisi, ii¢ ana alandaki gelismeleri bir araya
getirmektedir. Ilk gelisme temel yasam destegi, ikincisi ileri yasam destegi ve son olarak uzun
siireli yasam destegidir. Bu {i¢ siire¢ yiizyillar boyunca gelismistir ve ilk kayitlar Incil
zamanlarina kadar uzanmaktadir. Suni solunuma yénelik ilk yazili bilgi M.O. 800 yillarinda
Incil’de de yer alan Ilyas peygamberin bir ¢ocugu tekrar yasama dondiirmesidir (LaHood ve
Moukabary, 2009). CPR yonteminin basaris1 19. yiizyilin baslarinda ortaya ¢ikmistir. Bu
alandaki gelismeler, 20. yiizyilin ortalarindan modern c¢aga kadar hizla ilerlemistir (Ozbas,
2008; LaHood ve Moukabary, 2009). Kapali1 kalp masaj1 1878 yilinda Boehm tarafindan ilk kez
kedilere uygulanmistir. Ancak 1960 yilina kadar acik kalp masaj1 kullanilmistir. Kapali kalp
masaji 1960’larda tanimlanmistir. Bu dénemde Kouwenhoven ve digerleri (1960) tarafindan
kapali kalp masaji ve suni solunum basartyla uygulanmistir. Safar (1989) tarafindan 1963
yilinda, agizdan agiza suni solunum ile kapali gdgiis kompresyonunun birlikte uygulandigi
canlandirma islemi “Kardiyopulmoner Resiisitasyon” olarak adlandirilmistir. CPR
uygulamalarin standart hale getirilme calismalart 1974 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde baglamis, 1980, 1986 ve 1992 yillarinda CPR uygulamasina yonelik rehberler
olusturulmustur. Diinyadaki resiisitasyon uygulamalarinda fikir birligi olusturulmasi amaciyla
1992 yilinda ILCOR kurulmustur (American Heart Association [AHA], 1992). Tiirkiye’de ise
1999 yilinda Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi tarafindan, uluslararasi standartlar

dogrultusunda CPR uygulama kilavuzlar1 olusturulmustur (Karatas ve Selguk, 2012).

Yenidogan Canlandirma Programi 1970’li yillarin ortalarinda Yenidogan Yogun Bakim
Unitelerinin kurulmasi ile ortaya ¢ikmistir. Amerikan Kalp Cemiyeti (American Heart
Association: AHA) tarafindan 1978’de bir Pediatrik Canlandirma Calisma Grubu
olusturulmustur. AHA ve Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics:
APA) 1985 yilinda yenidogan canlandirmasinin temel ilkelerini kapsayan bir egitim programi

hazirlamak amaciyla ortak bir kurul olusturmustur. Ulusal ekip i¢in egitim seminerleri



gerceklestirilmis ve ulusal ekip de kendi eyaletlerinde bolgesel seminerler diizenlemistir. Daha
sonra bolge egitimcileri hastane egitimcilerini egitmistir. Yenidogan canlandirma programinin
icerigi her bes ile sekiz yilda bir AHA tarafindan ilgili kuruluslarla birlikte kanita dayali olarak
gelistirilmekte ve gerektiginde yeniden diizenlenmektedir (Saglik Bakanligr Ana Cocuk Saglig
ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigii, 2006).

2.3.2. Tiirkiye’de Neonatal Resiisitasyon Programi

NRP, iilkemizde 1998 yilindan bu yana, intrapartum donemde anne ve yenidogan sagligi
acisindan sorumlu olan ve bebege dokunan saglik personellerinin, standart yenidogan
reslisitasyon egitimi almasini saglayan ve basariyla yiiriitiilen bir hizmet i¢i egitim programidir.
AAP ve AHA tarafindan hazirlanan ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de uygulanmakta
olan NRP, Ulkemizde ilk olarak Izmir Tabip Odasi Bilim Egitim Komisyonu tarafindan
uygulamaya baslatilmistir. Program 1998 yilindan bu yana Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel
Miidiirliigii Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Bagskanligi sorumlulugunda yiiriitiillmektedir. NRP
Tirkiye uygulamasinda kullanilan kurs kitabi, AAP ve AHA tarafindan hazirlanan kitabin
Tirkgeye ¢evrilmesi ile olusturulmustur. AAP ve AHA’ nin 2001 ve 2007, 2012 ve 2017
yillarinda giincellemesi sonucu Ulkemizde kullanilmakta olan NRP uygulayici kurs kitabi da
ayni yillarda giincellenmistir (Tezel ve digerleri, 2015; Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirliigi, 2017).

2.3.3. Tiirkiye’de Neonatal Resiisitasyon Programi Egitimlerine Ait Veriler

Ulkemizde 1998 yilindan bu yana ulusal diizeyde devam eden NRP egitimleri ile ilgili
Saglik Bakanligi Halk Saglhigi Genel Midiirliigii (2022)’ nin verilerine gore; 1998-2021 yillari
arasinda toplam 243 uygulayici kursu agilmis ve 81.600 kisiye NRP uygulayici egitimi, 1373
kisiye NRP egitici egitimi, 256 kisiye NRP kurs sorumlulugu egitimi ve 5591 kisiye giincelleme
egitimleri verilmistir (Tablo 1). Ayrica Saghk Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligii
(2022)’niin verilerine gore 1998-2021 yillar1 arasinda NRP uygulayici egitimi alan saglik
personellerinin %33’iiniin hekim, %65’sinin hekim disindaki saglik personelleri oldugu, hekim
dis1 saglik personellerinin; %37,7’si ebe, %43,1’1 hemsire, %3,8’i paramedik, %8’i ATT,
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%5,7’s1 anestezi teknisyeni, %0,9’u saglik memuru ve %0,6’s1 diger saglik personeli olarak;
hekimlerin ise; %40,5’inin ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmani, %19,8’inin kadin hastaliklari
ve dogum uzmani, %8,4’liniin anestezi uzmani, %1,1’inin ¢ocuk cerrahisi uzmani,%3,5’inin
aile hekimi, %0,8’inin acil tip uzmani, %24,2’sinin pratisyen hekim olarak dagilim gosterdigi
belirtilmistir (T. C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirligii, 2022).

Tablo 1. NRP kursuna yonelik veriler (T. C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudiirliigi, 2022).

Katihmer Sayisi
Kurs Tiirii
2021 1998-2021
A,B-Uygulayier Kursu 4220 81.600
C-NRP Egitimcisi Kursu 43 1373
D-NRP Kurs Sorumlusu 13 256
G-Giincelleme Egitimi 144 5591

* A: Hekim dis1 saglik personeli, B: Hekim.
tToplam 243 NRP uygulayici kursu agilmigtir.

2.4. Giincel Yenidogan Resiisitasyon Uygulamalari

NRP ile ilgili AHA’nin CPR ve ECC AHA nin CPR ve ECC (Emergency Cardiovascular
Care) kilavuzu (2020)’de yer alan 10 6nemli anahtar nokta asagida belirtilmistir (Aziz ve
digerleri, 2020).

Bunlar;

1. Yenidogan resiisitasyonu, ongorii ve hazirlik gerektirir.

2. Yenidoganlarin ¢ogunun canlandirmaya ihtiyacit yoktur. Bu nedenle dogum sonrasi
gbobek kordonu gec klemplenebilir ve anneyle ten tene temas yaptirilarak anne gégsiinde
izlenebilir.

3. Dogum sonu canlandirma ihtiyaci olan yenidoganlarda oncelikli yaklagim etkin
ventilasyon, yani akcigerlerin havalandirilmasidir.

4. Etkili ventilasyonun ve canlandirma miidahalelerine yanitin en énemli gostergesi kalp
atim hizinin artmasidir.

5. Nabiz oksimetresi, oksijen tedavisini yonlendirmek ve hedef oksijen satiirasyonuna

ulagmak i¢in kullanilir.
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6. Endotrakeal entiibasyonu da i¢eren uygun ventilasyon diizeltici adimlardan (MRSOPA -
Mask, Reposition, Suction, Open mouth, Pressure, Alternative airway) sonra, etkin
ventilasyonla kalp atim hiz1 artmiyorsa gogiis kompresyonuna baslanir.

7. GoOgls kompresyonu ve ila¢ uygulama sonrasi kalp atim hizimin kontrolii
elektrokardiyografi (EKG) ile izlenmelidir.

8. Gogiis kompresyonuna ragmen kalp atim hiz1 yiikselmiyorsa intravenoz yolla epinefrin
(adrenalin) uygulanabilir.

9. Oykiide ya da muayenede kan kayb1 bulgusu varsa, yenidoganda epinefrine (adrenalin)
ragmen kalp atim hiz1 yilikselmiyorsa voliim genisletici kullanim1 gerekebilir.

10. Resiisitasyonun tiim bu adimlari etkin bir sekilde tamamlandiysa ve 20 dakika boyunca
kalp hiz1 yanit1 yoksa, ekip ve aile canlandirmaya devam edilip edilmemesi konusunda

birlikte tartismalidir (Aziz ve digerleri, 2020).

2.4.1. Oneri Simifi ve Kanit Diizeyi

AHA 2020 neonatal resiisitasyon kilavuzlari, ILCOR ve bagli ILCOR iiye konseyleri ile
birlikte gerceklestirilen kapsamli kanit degerlendirmesine dayanmaktadir. AHA 2020 neonatal
resiisitasyon kilavuzlar1 silirecinde ti¢ farkli tiirde kanit incelemesi (sistematik incelemeler,

kapsam belirleme incelemeleri ve kanit giincellemeleri) kullanilmustir.

Her AHA yaz1 grubu, CPR ve ECC i¢in tiim ilgili ve giincel AHA kilavuzlarii ve tim
ilgili 2020 ILCOR Uluslararast CPR ve tedavi dnerileriyle ECC bilim konsensiisii kanit ve
onerileri, mevcut kilavuzlarin yeniden onaylanmasi, revize edilmesi veya kullanimdan
kaldirilmasinin gerekip gerekmedigini veya yeni olup olmadigini belirlemek i¢in gozden
gecirmigtir. Calisma gruplar1 daha sonra onerilerin her birine bir Kanit Diizeyi (LOE; Level of
Evidence) ve Oneri Smifi (COR; Class of Recommendation) atayarak onerileri taslak haline

getirmis, gozden ge¢irmis ve onaylamistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hasta bakiminda klinik stratejilere, miidahalelere, tedavilere veya tanisal testlere 6neri sinifi
ve kanit diizeyinin uygulanmasi (Aziz ve digerleri, 2020).

Oneri smifi-Onerilerin COR/Class Kanit diizeyi-LOE/Level of Evidence
(RKC-Randomize Kontrollii Calisma)
Smmif 1 Giiclii fayda>>>risk | Diizey A - Yiiksek kalite kanit; birden fazla RKC
Yiiksek kalite RKC dahil edildigi meta-analiz
g Diizey B-R - Orta kalite kanit; bir veya daha fazla RKC
b | Ol fayda>>risk | pandomize) - Orta kalite RKC’1n dahil ediligi meta-analiz
- Orta kalite kanit, bir veya daha fazla iyi
Diizey B-NR tasarlanmig ve uygulanmis randomize olmayan
Simf 2b | Zayif fayda>risk (Randomize deneysel ¢alisma, gozlemsel ¢alisma, kayit
Olmayan) caligmast

- Bu ¢alismalarin meta-analizi

- Simirh diizeyde tasarlanmis ve uygulanmis
randomize veya randomize olmayan gozlemsel

Faydasiz e Diizey C-LD veya kayit ¢aligmasi
BTN (orta) ERESES (Simirh Bilgi) - Bu ¢aligmalarin dahil ediligi meta-analizi
- Insan deneklerinde fizyolojik veya mekanik
calismalar
Zararh - Level C-EO Uzman goriisleri
Smf 3 (gilclil) risk>fayda (Wmen (et

2.4.2. Resiisitasyonun Ongoriilmesi

Gebelik ve dogum sirasinda mevcut olan risk faktorlerini degerlendiren bir risk
degerlendirme araci, ileri diizeyde restisitasyon gerektirebilecek yenidoganlar1 belirleyebilir.
Belirlenen riskler dogrultusunda canlandirma ekibi ve ekipman hazir bulundurulmalidir

(Berazategui ve digerleri, 2017; Aziz ve digerleri, 2020).

Ileri resiisitasyon ihtiyacinin dogru bir sekilde belirlenmesi, hem ihtiyac1 olan hastaya
bakimin saglanmasinda hem de kaynaklarin korunmasinda son derece yararli olabilir
(Berazategui ve digerleri, 2017). Berazategui ve digerleri (2017) gestasyonel yas1 >34 hafta
olan bebeklerde, dogumda ileri neonatal resiisitasyon ihtiyaci ile ilgili hangi antepartum
ve/veya intrapartum faktorlerin iligkili oldugunu belirlemek ve bu dogrultuda bir risk
degerlendirme araci gelistirmek amaciyla bir calisma yapmustir. Prospektif, cok merkezli, vaka
kontrol ¢alismasi olarak yapilan bu arastirmaya, 10 Arjantin, bir Sili, li¢ Brezilya ve iki ABD
olmak iizere toplamda 16 merkez dahil edilmistir. Bu arastirma sonucunda, >34 hafta
yenidoganlarda ileri canlandirma ihtiyacini belirlemede anlamli olan 10 risk faktorii belirlenmis
ve ileri canlandirma ihtiyact olma riski yiiksek olan yenidoganlarin belirlenmesine olanak

saglayan dogrulanmis bir risk degerlendirme araci gelistirilmistir (Berazategui ve digerleri,

2017).
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[leri canlandirma igin risk faktorleri (Berazategui ve digerleri, 2017);
Antepartum degiskenler;

e intra uterin gelisme geriligi (%55),
e Gestasyonel diyabet (%50) ve
e Gebelik haftas1 34-37 hafta olanlar (%12).

Intrapartum degiskenler;

e Fetal badikardi (%60),

e Koriyoamniyonit (%52),

e Miidahaleli dogum (vakum-forseps) (%51),
e Mekonyum boyali amniyotik mayi (%50),

e Dekolman plasenta (%42),

e Genel anestezi (%40) ve

o Acil sezaryen (%12).

Intrapartum risk faktorlerinden en az ikisinin varligi %70, iki antepartum ve bir
intrapartum risk faktoriiniin varligi %90 ileri resiisitasyon ihtiyact oldugunu ortaya
cikarmaktadir. Bu durumda bebek dogmadan oOnce ileri resiisitasyon ekibi dogumda hazir

bulunmalidir (Berazategui ve digerleri, 2017).

Dogum oncesi belirlenen riskler dogrultusunda yenidogana miidahale edecek olan ekip
olusturulmali, ekip lideri ve diger liyelerin rol ve sorumluluklar belirlenmelidir. Bu amagla
dogum oOncesi ekip bilgilendirme toplantisi yapilmalidir. Ekip bilgilendirme toplantilari, etkili
ekip calismasii ve iletisimi destekler ve hasta giivenligi agisindan olumlu sonuglar ortaya

cikarir (Bennett ve digerleri, 2016).

Restisitasyon uygulamalarina yonelik ortaya ¢ikan en yaygin problemler (Katheria ve digerleri,

2013);
o [letisim,
e Ekipman hazirlama ve kullanima,
e Uygun olmayan kararlar,

e Liderlik ve

e Prosediirlerdir.
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Dogum gorevlilerinin yenidogan canlandirma konusunda egitiminin dogum asfiksisini ve

yenidogan oliimlerini azalttig1 belirtilmektedir (Patel ve digerleri, 2017).

Basarili ileri resiisitasyon, sadece manuel ventilasyon, endotrakeal entiibasyon, vaskiiler
erisim ve ilag uygulamasini saglayacak bilgi ve beceriyi degil, ayn1 zamanda ekip olarak
calisma becerisini de gerektirir. Saglik calisanlar1 NRP kurslarini tamamlamalarina ragmen
siklikla yenidogan resiisitasyon kilavuzlarina uymamaktadirlar. Arastirmalar, gercek
yenidogan resiisitasyonlar1 sirasinda %23-%44 arasinda degisen hata oranlar1 oldugunu
gostermektedir. Bu hatalarin ¢gogunun, ekip ¢alismasi ve iletisim dahil olmak {izere davranigsal

becerilerle ilgili oldugu belirtilmektedir (Litke-Wager ve digerleri, 2020).
Bu konuda yaygin karsilasilan hatalar arasinda (Litke-Wager ve digerleri, 2020);

e Uygun olmayan PBYV teknigi,

e Kalp hizi ve/veya solunum seslerinin (endotrakeal entiibasyon sonrasi)
degerlendirilememesi,

e Uygunsuz oksijen kullanimi ve

e Miidahalelere verilen yanitin degerlendirilmemesi yer almaktadir.

Yenidogan canlandirma sirasinda kontrol listelerinin kullanilmasi, genel iletisimin
tyilestirilmesine de yardimei1 olmaktadir (Katheria ve digerleri, 2013). NRP egitiminden klinik
ortama beceri transferini ger¢eklestirmenin Oniindeki engeller, rollerin belirsizligi ve rol
karmasasidir. Rol karisikligindan ve belirsizliginden kaginmanin bir yolu ise her resiisitasyon
ekip iiyesinin roliiniin ve yapacaklar1 gdrevlerin acik¢a belirlenmesidir. Iletisimin ve ekip
caligmasinin 1iyilestirilmesinin, resiisitasyon sirasinda is yikiiniin etkin yOnetimini
kolaylastirdig1 ve ekip davranislarini iyilestirdigi gosterilmistir. Ekip lideri resiisitasyon 6ncesi
bilgilendirme toplantis1 yapmali, gerekli olabilecek miidahaleleri belirlemeli ve ekip tiyelerine
roller ve sorumluluklar vermelidir. Canlandirma sirasinda, kalite ve hasta giivenligini
saglamaya yardimeci1 olmak i¢in, ekibin etkili iletisim ve ekip ¢alismasi becerileri sergilemesi

hayati 6nem tasimaktadir (Bennett ve digerleri, 2016).

Standartlastirilmis bir malzeme kontrol listesi, belirli bir klinik ortamda ihtiya¢ duyulan
kritik sarf malzemelerinin ve ekipmanin kapsamli bir listesidir. Yenidogan canlandirma
sirasinda  kontrol listelerinin kullanilmasi, genel iletisimin iyilestirilmesine de yardimci
olmaktadir. Dogum ortaminda tam bir canlandirma i¢in gerekli malzeme ve ekipmanin mevcut
ve islevsel oldugundan emin olmak amaciyla hazirlanmis standart bir kontrol listesi

kullanilmalhidir. Yenidogan resiisitasyon uygulamalarinda dogum oncesi hazirlik yapmak ve
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ekip calismasini gelistirmek, termoregiilasyonun, hedef saturasyona erisimin ve ge¢ kordon

klempleme uyumlulugunun iyilestirilmesini saglayabilir (Balakrishnan ve digerleri, 2017).

Dogumda her saglikli yenidogan i¢in bile postnatal hayata gegisi kolaylastirmak igin
gorevlendirilmis egitimli ve donanimli bir saglik personeli bulundurulmalidir (T. C. Saglik
Bakanlig1 Halk Saghigi Genel Midiirliigii, 2018; Aziz ve digerleri, 2020; Dogum Salonu
Yonetim Rehberi, 2021). Restisitasyona yonelik risk faktorlerinin degerlendirilmesi, ek
personel ve ekipman ihtiyacini belirleyebilir. Resiisitasyon gerekliligi ongoriildiigiinde,
oncesinde bilgilendirme toplantisinin yapilmasi, tibbi cihaz-malzeme-ekipman kontrollerinin
yapilmast ve gorevli ekibin rollerinin belirlenmesi gibi etkili ekip davranislari, ekip
performansini ve yenidogan sonuglarini iyilestirir. Bu konu ile ilgili 6neriler Tablo 3°de yer

almaktadir (Aziz ve digerleri, 2020).

Tablo 3. Resiisitasyon ihtiyacinin 6ngériilmesi i¢in 6neriler (Aziz ve digerleri, 2020).

Oneri *Kanit Oneriler
Sinifi Diizeyi

1 B-NR 1. Her dogumda, yenidogan canlandirmasinin ilk adimlarini
gerceklestirebilen, PBV'yi baglatabilen ve tek sorumlulugu yenidoganin
bakimi olan en az bir kisi bulunmalidir.

1 B-NR 2. Her dogumdan once, perinatal riski degerlendirmek igin standart bir risk
degerlendirme araci kullanilmali ve belirlenen bu riske uygun nitelikli bir
ekip olusturulmalidir.

1 C-LD 3. Her dogumdan 6nce, tam bir canlandirma i¢in gerekli malzeme ve
ekipmanin varligmin ve islevinin kontroliinii saglayabilecek standart bir
kontrol listesi kullanilmalidir.

1 C-LD 4. Yiiksek riskli bir dogum 6ngoriildiigiinde, olas1 miidahaleleri belirlemek,
rol ve sorumluluklar1 atamak i¢in, resiisitasyon dncesi ekip bilgilendirme
toplantis1 yapilmalidir.

*Kanit diizeyi ile ilgili agiklamalar Tablo 2’de yer almaktadir

2.4.3. Kordon Yonetimi

Kordonun erken klemplenmesi (30 saniye ig¢inde), yenidoganin dolasim hacmini
doldurmak yerine plasentada fetal kan biraktig1 icin saglikli gecisi engelleyebilir. Gecikmis
kordon klempleme, dogumdan sonra daha yiiksek hematokrit ve bebeklik doneminde daha iyi
demir seviyeleri ile iliskilidir (Backes ve digerleri, 2015; Datta ve digerleri, 2017). Komplike
olmayan bir dogumdan sonra, bebek annenin iizerine yerlestirilip (ten tene temas), kurutulup,

solunum, kas toniisii ve aktivite agisindan degerlendirilirken gobek kordonu klemplenmesinin

16



en az 30 saniye geciktirilmesi onerilmektedir. Bu konu ile ilgili 6nerilere Tablo 4’de verilmistir

(Aziz ve digerleri, 2020; Dogum Salonu Y 6netimi Rehberi, 2021).

Tablo 4. Gobek kordonu y6netimi i¢in 6neriler (Aziz ve digerleri, 2020).

Oneri *Kanit Oneriler
Sinifi Diizeyi
2a B-R 1. Dogumda resiisitasyon gerektirmeyen erken dogmus bebekler i¢in
kordon klempinin 30 saniyeden daha uzun siire ertelenmesi mantiklidir.
2b C-LD 2. Dogumda resiisitasyon gerektirmeyen miadinda dogan bebekler i¢in
kordon klemplemeyi 30 saniyeden daha uzun siire ertelemek mantikli
olabilir.
2b C-EO 3. Dogumda resiisitasyona ihtiya¢ duyan term ve prematiire bebekler i¢in,
kordonun ge¢ klemplenmesine karsi, erken kordon klemplenmesini
onermek i¢in yeterli kanit yoktur.
3: Fayda B-R 4. 28 haftanin altinda dogan bebekler i¢in kordon sagimi 6nerilmez.
Yok

*Kanit diizeyi ile ilgili agiklamalar Tablo 2’de yer almaktadir

2.4.4. NRP’ nin Baslangi¢c Basamaklar

Yenidogan bebeklerin acil bakimi, gebelik haftasi, solunum ve tonusiiniin ilk
degerlendirmesini igcermektedir. Solunumu iyi olan ve/veya aglayan bebekler annelerin
gdgsiinde ten tene temasta bakilmalidir. Aktif ve canli bebeklerde, amniyotik sivi mekonyum
boyali olsa dahi rutin taktil uyaran veya aspirasyon gibi uygulamalarin yapilmasi
gerekmemektedir. Gereksiz aspirasyondan kac¢inmak, hava yolunun aspirasyonu sonucu

indiiklenen bradikardi riskini 6nlemektedir (Aziz ve digerleri 2020).

Dogumdan sonra bebek kurutulmali ve sicak havlu ile viicut sicakliginin korunmasina
dikkat edilerek dogrudan annenin gogsiine yerlestirilebilir. Bu siliregte yenidogan
degerlendirilmeye devam edilir. Dogumda resiisitasyon gerektiren bebekler, 6zellikle ¢ok erken
dogmus ve cok diisiik dogum agirlikli bebekler i¢in radyant isiticilar ve diger 1sitma
yardimcilar1 Onerilmektedir. Solunum ¢abasini kolaylastirmak igin taktil uyaran verilebilir
(Dekker ve digerleri, 2018; Wyckoff ve digerleri, 2020; Aziz ve digerleri 2020).

Eger hava yolu obstriiksiyonu varsa aspirasyon yapilmalidir (Tablo 5) (Wyckoff ve
digerleri, 2020; Aziz ve digerleri 2020; Dogum Salonu Y6netimi Rehberi, 2021).

Yenidoganlarin viicut 1s1s1 36,5°C- 37,5°C arasinda tutulmalidir. Hipotermi (36°C'nin

alt1), ozellikle ¢ok erken dogmus (33 haftanin altinda) ve ¢ok diisiik dogum agirlikli (1500
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grdan az) bebeklerde artan yenidogan mortalite ve morbiditesi ile iligkili oldugundan

onlenmelidir. Ancak hipoterminin yani sira yenidogan hipertermiden de korunmalidir (Lunze

ve digerleri, 2013; Lyu ve digerleri, 2015; Laptook ve digerleri, 2018; Aziz ve digerleri, 2020;

Dogum Salonu Yonetimi Rehberi, 2021). Baslangi¢ basamaklari ile ilgili oneriler ve kanit

diizeyleri Tablo 5’de sunulmustur.

Tablo 5. Baslangi¢ basamaklari (Aziz ve digerleri, 2020).

Oneri *Kanit
Sinifi Diizeyi Oneriler
Viicut Isisinin Korunmast icin Oneriler

1 B-NR 1.Yenidoganin dogumdan hemen sonra viicut sicaklig1 rutin olarak
kaydedilmelidir.

1 C-EO 2. Yenidogan bebeklerin viicut 1s1s1, dogumdan sonra stabilizasyonu
boyunca 36,5°C ile 37,5°C arasinda tutulmalidir.

1 B-NR 3. Olumsuz sonug riskinin artmasindan dolay1 hipotermi (36°C'den diisiik
sicaklik) onlenmelidir.

2a B-NR 4. Hiperterminin 6nlenmesi (38°C'den yiiksek sicaklik), artan olumsuz
sonug riskinden dolay1 makuldiir.

2a B-R 5. Canlandirma gerektirmeyen saglikli yenidogan bebeklerde
dogumdan sonra ten tene temas; emzirme, sicaklik kontrolii ve kan sekeri
stabilitesini iyilestirmede etkili olabilir.

2a C-LD 6. Endotrakeal entiibasyon, gogiis kompresyonlari ve intravenéz damar
yolu dahil tiim resiisitasyon prosediirlerinde yerinde sicaklik kontrol
miidahaleleri uygulamak mantiklidir.

2a B-R 7. Dogumhanede erken dogmus bebeklerde radyan 1sitici, plastik torba,
oda sicakliginin yiikseltilmesi ve 1sitilmis nemlendirilmis solunan gazlarin
kullanilmasi hipotermiyi 6nlemede etkili olabilir.

2b B-R 8. Ekzotermik yataklar erken dogmus bebeklerde hipotermiyi 6nlemede
etkili olabilir.

2b B-NR 9. Cok erken dogmus bebeklerde hipotermiyi 6nlemek i¢in cesitli 1sitma
stratejileri ve kombinasyonlart makul olabilir.

2b C-LD 10. Kaynaklarin kisitl oldugu ortamlarda, hipotermiyi 6nlemek icin
yenidogan bebekleri boyun hizasina kadar temiz, uygun plastik bir torbaya
(buz dolabi poseti) koymak ve kundaklamak mantikl: olabilir.
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Tablo 5. Baslangi¢ basamaklari (devam).

Oneri
Siifi

*Kanit
Diizeyi

Oneriler

Yenidogan Bebeklerde Taktil Uyaran ve Hava Yolunun Temizlenmesi icin Oneriler

3: Fayda C-LD 1. Yenidogan bebeklerin rutin oral, nazal, orofaringeal veya endotrakeal
Yok aspirasyonu onerilmez.
2a B-NR 2. Dogumdan sonra solunum ¢abas1 etkisiz goriinen bebeklerde taktil
uyaran mantiklidir.
2b C-OE 3. PBV gerekliyse ve hava yolu tikali goriiniiyorsa aspirasyon
diistintilebilir.

MBAS (Mekonyum Boyali Amniyotik Sivi) ile Dogmus Yenidogan Bebeklerde Hava Yolunun
Temizlenmesine Yonelik Oneriler

2a C-OE 1. MBAS ile dogum yapan ve PBV sirasinda hava yolu obstriiksiyonu
kanit1 olan ve aktif olmayan yenidoganlar igin entiibasyon ve trakeal
aspirasyon faydali olabilir.
3: Fayda C-LD 2. MBAS ile dogan aktif olmayan (apne veya etkisiz solunum)
Yok yenidoganlar i¢in trakeal aspirasyonlu veya aspirasyonsuz rutin
laringoskopi Onerilmez.

*Kanit diizeyi ile ilgili agiklamalar Tablo 2’de yer almaktadir

2.4.5. Kalp Atim Hizinin Degerlendirilmesi

Dogumdan sonra yenidoganin kalp atim hizi, spontan solunum ¢abasiin etkinligini,
miidahale ihtiyacin1 ve miidahalelere verilen yaniti degerlendirmek ic¢in kullanilmaktadir.
Ayrica gogiis kompresyonuna baslanan yenidoganlarda dogru, hizli ve siirekli kalp atim hizinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, yenidogan canlandirma sirasinda yenidoganin
kalp atim hizim1 dogru ve giivenilir 6l¢ecek bir yontemin belirlenmesi kritik 6neme sahiptir.
Kalp atim hiz1 baslangicta oskiiltasyon (steteskop kullanilarak) ile degerlendirilir. Nabiz
oksimetri ve EKG, resiisitasyon gerektiren bebeklerde kullanimi 6nerilmektedir (Tablo 6).
EKG ile karsilastirildiginda nabiz oksimetresi kalp atim hizini tespit etmede dogumdan hemen
sonraki ilk dakikalarda hatali sonu¢ verme egilimindedir. Kalp atim hizinin kontrolii i¢in
kullanilan EKG’nin yerini, oksijen doygunlugunu veya ek oksijen ihtiyacin1 degerlendirmek
i¢in kullanilan nabiz oksimetresi almamalidir (Iglesias ve digerleri, 2018; Murphy ve digerleri,
2019; Aziz ve digerleri, 2020; Dogum Salonu Y 6netimi Rehberi, 2021).
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Tablo 6. Kalp atim hiz1 degerlendirmesi i¢in 6neriler (Aziz ve digerleri, 2020).

Oneri *Kant Oneriler
Sinifi Diizeyi
2b C-LD 1. Term ve prematiire yenidoganlarin resiisitasyonu sirasinda yenidoganin
kalp atim hizinin hizli ve dogru 6l¢limii igin EKG kullanilmast mantikli
olabilir.
1 C-EO 2. Gogiis kompresyonlari sirasinda, kalp hizinin hizli ve dogru bir sekilde
degerlendirilmesi i¢in EKG kullanilmalidir.

*Kanit diizeyi ile ilgili agiklamalar Tablo 2’de yer almaktadir

2.4.6. Pozitif Basingh Ventilasyon

Yenidoganlarin biiylik ¢ogunlugunun, dogumdan sonra 30 ile 60 saniye i¢inde, bazen
kurutma ve taktil uyarandan sonra spontan solunumu baglar. Dogumdan sonraki ilk 60 saniye
icinde solunumu olmayan veya uygun baslangic basamaklarina (taktil uyaran dahil) ragmen
kalic1 bradikardik (kalp atim hiz1 100/dk'nin altinda) olan yenidoganlara, dakikada 40-60/dk
oraninda olacak sekilde PBV baslanmalidir (Tablo 7). Yenidoganlarda solunum desteginin
baslatilmasindaki gecikmeler 6liim riskini arttirabilir (Wyckoff ve digerleri, 2020; Aziz ve
digerleri, 2020; Dogum Salonu Y 6netimi Rehberi, 2021).

PBV apneik, bradikardik veya yetersiz solunum ¢abasi1 gosteren yenidoganlara solunum
destegi saglamak i¢in birincil yontem olmaya devam etmektedir. Cogu bebek bu miidahaleye
olumlu yanit vermektedir. Kalp atim hizinda artis, solunum baslamasi veya yenidoganin
aglamas1 PBV'nin etkili oldugunu gostermektedir (Ersdal ve digerleri, 2012; Aziz ve digerleri

2020).

Spontan soluyan yenidoganlarin dogumdan sonra fonksiyonel bir rezidiiel kapasite
olusturmasi gerekmektedir. Baz1 yenidoganlarda, zor nefes alma veya kalic1 siyanoz olarak
kendini gdsteren solunum sikintist meydana gelmektedir. Bir tiir solunum destegi olan
Continious Positive Airway Pressure-Siirekli Pozitif Hava Yolu Basincit (CPAP), yenidogan
bebeklerin akcigerlerini acik tutmasina yardimer olmaktadir. CPAP, dogumdan sonra veya
reslisitasyondan sonra solunum gii¢liigii olan erken dogmus bebekler icin son derece yararli
olmaktadir. Ayrica endotrakeal ventilasyon ile karsilastirildiginda ¢ok erken dogmus

bebeklerde bronkopulmoner displazi riskini azaltabilir. CPAP ayrica entiibasyon ve PBV'den
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daha az invaziv bir solunum destegi seklidir (Schmolzer ve digerleri, 2013; Guinsburg ve
digerleri, 2018; Aziz ve digerleri, 2020; Dogum Salonu Y6netimi Rehberi, 2021).

Tablo 7. PBV i¢in 6neriler (Aziz ve digerleri, 2020).

Oneri *Kamt Oneriler
Sinifi Diizeyi
1 B-NR 1. Dogumdan sonraki 60 saniye i¢inde i¢ ¢ceker tarzda solunum veya

apneik olan veya uygun baslangi¢ eylemlerine (taktil uyaran dahil)
ragmen kalic1 olarak bradikardik (kalp hizi 100/dk'nin altinda) olan
yeni dogan bebeklerde gecikmeden PBV baglanmalidir.

2a C-LD 2. PBV'ye ihtiya¢ duyan yenidogan bebeklerde, akcigerlerin etkin
ventilasyonu ve kalp atim hizinda artis saglamak i¢in en yiiksek
basing kullanmak mantiklidir. Bu genellikle 20-25 cmH-0O inspiriyum
tepe basinci (PIP) basinci ile elde edilebilir. Bazen, daha yiiksek
basinglar gereklidir.

2c C-LD 3. PBV yapilan yenidogan bebeklerde pozitif ekspiratuar sonu basinci
(PEEP) saglamak mantikli olabilir.

3: Zararli C-LD 4. Yiiksek PIP potansiyel olarak zararlidir ve bundan kaginilmalidir.
2a C-EO 5. Dakikada 40 ila 60 oraninda PBV saglamak mantiklidir.
2a C-LD 6. Zamaninda ve erken dogmus yeni dogan bebeklerde, PBV'ye bir
saniye veya daha kisa bir inspiratuar siire ile baglamak mantiklidir.

3: Zararli B-R 7. Erken dogmus yeni dogan bebeklerde, canlandirma baglatmak igin
stirekli ventilasyonun rutin kullanimi potansiyel olarak zararlidir ve
yapilmamalidir.

2a A 8. Dogumdan hemen sonra solunum destegine ihtiya¢ duyan spontan
soluyan prematiire bebeklerde entiibasyon yerine CPAP kullanilmasi
mantiklidir.

*Kanit diizeyi ile ilgili agiklamalar Tablo 2’de yer almaktadir

2.4.7. Oksijen Tedavisi

Komplike olmayan bir dogumda, yenidogan inuterin donemde diisiikk oksijenli
ortamindan, oda havasia (%21 oksijen) gecer ve kan oksijen saturasyon seviyeleri birkag
dakika icinde yiikselir. Resiisitasyon sirasinda, dokulara yetersiz oksijen saglanmasindan
(hipoksemi) kaynaklanan zarar1 6nlemek icin ek oksijen verilebilir. Bununla birlikte, oksijene
asir1 (hiperoksi) maruz kalma da zararla iliskilendirilmektedir. Resiisitasyon sirasinda solunum
desteginin %100 oksijene karsi %21 oksijen (hava) ile baslatildiginda, term ve ge¢ preterm
yenidoganlarin kisa vadede mortalitenin daha diisik oldugu belirtilmistir. Hiperoksiden
kaynaklanan zarar potansiyeli gz oniine alindiginda, %21 ile %30 oksijen ile ventilasyona

baslamak onerilmektedir (Tablo 8). PBV, term ve ge¢ prematiire bebeklerde ortam havasi (%21
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oksijen), preterm bebeklerde ise %30 oksijen ile baslatilabilir. Nabiz oksimetrinin, hedef

satlirasyon degerlerinin takibi i¢in kullanilmasi 6nerilmektedir (Welsford ve digerleri, 2019;

Aziz ve digerleri, 2020; Dogum Salonu Y 6netimi Rehberi, 2021).

Tablo 8. Yenidogan resiisitasyonu sirasinda oksijen uygulamasi igin Oneriler (Aziz ve digerleri, 2020).

Oneri *Kanit Oneriler
Sinifi Diizeyi
2a B-R 1. Dogumda solunum destegi alan term ve geg preterm yenidoganlarda
(35 hafta veya iizeri), baslangicta %21 oksijen kullanimi makuldiir.
2b C-LD 2. Dogumda solunum destegi alan erken dogmus yenidoganlarda (35
haftanin altinda), %21-%30 oksijen ile baglamak ve ardindan nabiz
oksimetresine dayal1 oksijen satiirasyonu takibi yapmak makul olabilir.
3: B-R 3. Dogumda solunum destegi alan term ve geg preterm yenidoganlarda
Zararl (35 hafta ve tizeri) asir1 mortalite ile iliskili oldugundan %100 oksijen
kullanilmamalidir.

*Kanit diizeyi ile ilgili agiklamalar Tablo 2’de yer almaktadir

2.4.8. Gogiis Kompresyonu

Dogumda apne veya etkisiz solunumu olan yenidoganlarin ¢ogu, yenidogan

resiisitasyonunun baslangi¢ basamaklarina (hava yolunu agmak igin uygun pozisyon, varsa

sekresyonlarin temizlenmesi, kurulama ve taktil uyaran) veya baslanmigsa etkili PBV'ye olumlu

yanit vermektedir. Ancak 30 saniye etkin PBV'ye ragmen kalp atim hiz1 60/dk'nin altinda ise

g0giis kompresyonuna baslanmalidir. Gogiis kompresyonu iki bas parmak ve gevreleyen el

teknigi kullanilarak (Tablo 9), PBV ile senkronize (dakikada 30 ventilasyon ve 90 kompresyon)

yapilmalidir (Pasquin ve digerleri, 2018; Aziz ve digerleri, 2020; Dogum Salonu Y 6netimi

Rehberi, 2021).
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Tablo 9. Gogiis kompresyonuna baglamak i¢in dneriler (Aziz ve digerleri, 2020).

Oneri *Kant Oneriler
Sinifi Diizeyi
2a C-EO 1. Dogumdan sonra kalp atim hizi, en az 30 saniye etkili ventilasyona
ragmen 60/dk'nin altinda ise, goglis kompresyonuna baslamak
mantiklidir.
2b C-EO 2. Gogiis kompresyonu sirasinda ventilasyon i¢in %21 oksijen (hava)
veya diger herhangi bir oksijen konsantrasyonuna kiyasla %100
oksijenin faydasi belirsizdir. Gogilis kompresyonlari sirasinda daha
yiiksek konsantrasyonlarda oksijen kullanmak mantikli olabilir.
2b C-EO 3. Yenidoganda gogiis kompresyonu yapilirken, art arda 3 kompresyon
ve ardindan bir ventilasyon (3:1) yapmak mantikl olabilir.
2b C-LD 4. Yenidogana gogiis kompresyonu uygulanirken, iki parmak teknigi
yerine iki bas parmagi gevreleyen eller teknigini segmek mantikli
olabilir, ¢iinkii iki bag parmagi gevreleyen eller teknigi daha iyi kan
basinci ve daha az uygulayici yorgunlugu ile iligkilidir.

*Kanit diizeyi ile ilgili agiklamalar Tablo 2’de yer almaktadir

2.4.9. Intravenéz Yol Erisimi

PBV'ye ve gbgiis kompresyonuna yanit vermeyen yenidoganlarda, epinefrin ve/veya

voliim genisleticilerini uygulamak icin intravendz erisim gerekmektedir. Yenidoganda damar

yolu agilmasi gerektiginde umblikal venin tercih edilmesi Onerilmektedir (Tablo 10).

Intravendz erisim miimkiin olmadiginda, intraosseoz (kemik ici) yol diisiiniilebilir (Wyckoff

ve digerleri, 2020; Aziz ve digerleri ,2020; Dogum Salonu Y6netimi Rehberi, 2021).

Tablo 10. intravendz erisim icin &neriler (Aziz ve digerleri, 2020).

Oneri *Kanit Oneriler
Sinifi Diizeyi
1 C-EO 1. Dogum sirasinda damar yolu agilmasi gereken bebekler icin
umblikal ven tercih edilir.
2b C-EO 2. Intravendz erisim miimkiin degilse, intraosseoz yolun kullanilmasi
mantikli olabilir.

*Kanit diizeyi ile ilgili agiklamalar Tablo 2’de yer almaktadir
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2.4.10. Maclar

Yenidogan resiisitasyonunda nadiren ilaglara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ciinkii diisiik kalp
atim hiz1 genellikle fetiisteki diisiik oksijen seviyesinden ya da dogumdan sonra akcigerlerin
yetersiz havalanmasindan kaynaklanmaktadir. Diisiik kalp atim hizin1 diizeltmenin en énemli
adimi etkin ventilasyonun saglanmasidir. Ancak 60 saniye gogiis kompresyonu ve etkili
PBV'ye ragmen kalp atim hizi 60/dk'nin altinda ise, ideal olarak intravendz yolla epinefrin
(adrenalin) uygulanmalidir (Tablo 11) (Vali ve digerleri, 2019; Aziz ve digerleri, 2020; Dogum
Salonu Yonetimi Rehberi, 2021).

Tablo 11. Yenidogan resiisitasyonunda epinefrin uygulamasi i¢in 6neriler (Aziz ve digerleri, 2020).

Oneri *Kamt Oneriler
Sinifi Diizeyi
2b C-LD 1. Ventilasyon ve gogiis kompresyonu optimize ettikten sonra kalp

atim hiz1 60/dk veya daha fazla artmadiysa, intravaskiiler epinefrin
(0,01-0,03 mg/kg) uygulamak mantikli olabilir.

2b C-LD 2. Vaskiiler erigim saglanirken, endotrakeal epinefrinin daha fazla
dozda (0,05-0,1 mg/kg) uygulanmasi1 makul olabilir.

2b C-LD 3. Vaskiiler erisim saglanmadan 6nce endotrakeal epinefrin verilirse ve
yanit yetersizse, vaskiiler erisim saglanir saglanmaz intravaskiiler bir
doz epinefrin verilmesi makul olabilir.

2b C-LD 4. Kalp atim hiz1 60/dk'nin altinda ise, her 3-5 dakikada bir, tercihen
intravaskiiler olarak ilave epinefrin dozlari uygulamak makul olabilir.

*Kanit diizeyi ile ilgili agiklamalar Tablo 2’de yer almaktadir

2.4.11. Voliim Genisletici

Kan kaybindan dolay1 sokta olan yenidogan, ventilasyon, gogiis kompresyonlari ve/veya
epinefrin gibi ilk restisitatif ¢abalara yetersiz yanit verebilir. Kan kaybini diigiindiiren 6ykii ve
fizik muayene bulgular1 biliniyorsa ve epinefrine yanit yoksa voliim genisletici kullanilmasi
gerekmektedir (Tablo 12). Normal sodyum kloriir %0,9 tercih edilen kristaloid sividir. Kan
kayb1 6nemli oldugunda capraz karsilastirilmayan (uncrossmatch) O Rh negatif kan (veya
hemen mevcutsa ¢apraz karsilastirma) tercih edilmelidir. Voliim genisleticilerin dakikada 5-
10L/dk ve 10mL/kg olarak verilmesi dnerilmektedir (Aziz ve digerleri, 2020; Dogum Salonu
Y 6netimi Rehberi, 2021).
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Tablo 12. Voliim genisletici igin dneriler (Aziz ve digerleri, 2020).

Oneri *Kamt Oneriler
Sinifi Diizeyi
2b C-EO 1. Oykii ve fizik muayeneye dayanarak hipovolemiden siiphelenilen,
etkin ventilasyon-go6giis kompresyonu ve epinefrine ragmen
bradikardik (kalp hiz1 60/dk'nin altinda) yenidogana voliim genisletici
uygulanmasi mantikli olabilir.
2b C-EO 2. Normal salin (%0,9 sodyum kloriir) veya 10-20 ml/kg kan ile
voliim genisletici verilmesi makul olabilir.

*Kanit diizeyi ile ilgili agiklamalar Tablo 2’de yer almaktadir

2.4.12. Canlandirma Sonrasi Bakim

Uzun siireli PBV veya ileri resiisitasyon (entiibasyon, gégiis kompresyonu + epinefrin)
uygulanan yenidoganlarin yenidogan yogun bakim {initesinde yakindan izlenmesi

gerekmektedir (Aziz ve digerleri, 2020; Dogum Salonu Yo6netimi Rehberi, 2021). Bu konuya

iliskin 6neriler Tablo 13’ de yer almaktadir.

Tablo 13. Canlandirma sonrast bakim i¢in 6neriler (Aziz ve digerleri, 2020).

Oneri *Kanit Oneriler
Sinifi Diizeyi

1 A 1.36 hafta veya iizeri gestasyonel haftasindaki yenidoganda gelisen
orta veya siddetli hipoksik iskemik ensefalopati (HIE)’de agikca
tanimlanmis protokoller altinda terapotik hipotermi 6nerilmelidir.

1 C-EO 2. Uzamis PBV veya ileri resiisitasyon (entiibasyon, gogiis
kompresyonu + epinefrin) uygulanan yenidoganlar, yakin izleminin
saglanabilecegi bir ortamda tutulmali veya bu ortama transfer
edilmelidir.

1 C-LD 3. Glikoz seviyeleri ileri resiisitasyondan sonra miimkiin olan en kisa
stirede izlenmelidir.

2b C-LD 4. Restisitasyondan sonra istenmeyen hipotermi (sicaklik 36°C'den
diisiik) olan yenidogan bebekler icin, hizli (0,5°C/saat) veya yavas
(0,5°C/saat'ten az) yeniden 1sitmak makul olabilir.

*Kanit diizeyi ile ilgili agiklamalar Tablo 2’de yer almaktadir
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2.4.13. Resiisitasyonun Baslatilmamasi ve Durdurulmasi

Aileler ve bakim saglayicilar tarafindan restisitatif ¢abalarin durdurulmasinin veya devam

edilmesinin makul olarak degerlendirilebilecegi kosullari belirlemek miimkiin olabilir (Tablo

14). 11gili herkese uygun ve zamaninda destek saglanmalidir (Wyckoff ve digerleri, 2020; Aziz
ve digerleri, 2020; Dogum Salonu Y 6netimi Rehberi, 2021).

Tablo 14. Canlandirmanin baslatilmamasi ve durdurulmasi igin 6neriler (Aziz ve digerleri, 2020).

Oneri
Sinifi

*Kanit
Diizeyi

Oneriler

1

C-EO

1. Resiisitasyon baglatilmamasi ve resiisitasyon sirasinda veya
sonrasinda canlandirmanin birakilmasi etik olarak esdeger kabul
edilmelidir.

C-LD

2. Canlandirma uygulanan yenidoganlarda, kalp atim1 yoksa ve
canlandirmanin tiim basamaklari uygulanmissa, ekip ve aile ile birlikte
canlandirmanin devam edip etmemesini tartigilmalidir. Bakim
hedeflerindeki bu degisiklik i¢in makul bir zaman g¢erg¢evesi dogumdan
yaklagik 20 dakika sonradir.

2a

C-EO

3. Bir dogum, yasam smirinin altinda, erken 6liim veya ciddi morbidite
ile sonu¢lanmas1 muhtemel bir durum igeriyorsa, uzman
konsiiltasyonu ve karar verme siirecine ebeveyn katilimindan sonra
yenidogan resiisitasyonunun baglatilmamasi veya sinirlandirilmasi
makul olur.

*Kanit diizeyi ile ilgili agiklamalar Tablo 2’de yer almaktadir

2.4.14. insan ve Sistem Performansi

Yenidogan canlandirmasi uygulayicilari, resiisitasyonu etkin bir sekilde uygulayamaya

yonelik gereken bilgi, beceri ve davranislar agisindan bir¢ok zorlukla kars1 karsiya kalmaktadir.

Bu nedenle uygulayicilara siirekli ve destekleyici egitim, bilgilendirme toplantilar1 yapilmalidir

(Tabangin ve digerleri, 2018; Aziz ve digerleri, 2020; Dogum Salonu Y 6netimi Rehberi, 2021).

Konuya iliskin 6neriler ve kanitlar1 Tablo 15 de verilmistir.
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Tablo 15. Egitim siklig1 i¢in Oneriler (Aziz ve digerleri, 2020).

Oneri *Kamt Oneriler
Sinifi Diizeyi
1 C-LD 1. Yenidogan canlandirma konusunda egitim almis uygulayicilar igin

bireysel veya ekip giiglendirme egitimi, bilgi, beceri ve davraniglarin
kaliciligini destekleyen bir siklikta her 2 yilda bir yapilmalidir.

2b C-LD 2. Yenidogan canlandirma saglayicilarina dogumdan 6nce bilgi vermek
ve yenidogan canlandirmasindan sonra bilgi almak mantikli olabilir.

*Kanit diizeyi ile ilgili agiklamalar Tablo 2’de yer almaktadir

2.5. Yenidogan Resiisitasyon Egitimi ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Yenidogan resiisitasyonu, saglik uzmanlarn arasinda yiiksek strese neden olabilen ve
siklikla tibbi hatalarla iliskili olan bir uygulamadir (Leone, 2019). Budhathoki ve digerleri
(2019) yenidoganlarda solunum destegi egitim sonrasinda, yenidogan resiisitasyon
uygulamalarindaki degisimi incelemek amaciyla yaptiklari sistematik derleme ve meta-analiz
caligmasinda; egitimden sonra taktil uyaran, aspirasyon ve PBV kullaniminda degisiklik
goriilmedigi, ancak altin dakika olarak adlandirilan dogumdan sonraki ilk birinci dakikada PBV
uygulanan bebeklerin oraninin 2,5 kat arttigi, sonug¢ olarak egitimin dogumdan sonraki bir
dakika i¢inde PBV uygulamasinin zamaninda baslatilmasini iyilestirdigi belirtilmistir. Tezel ve
digerleri (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, yenidogan resiisitasyonunun temelini olusturan
ventilasyon uygulamasma yonelik 6nemli bir bilgi eksikligi oldugu belirtilmektedir.
Yenidoganlarda solunum destegi egitimi alan saglik calisanlarinin bilgi, beceri ve
yetkinliklerinin uzun siireli kalicihigin1 ve yenidogan mortalitesine etkisini degerlendirmek
amactyla yapilan bir ¢alismada, egitimin hemen sonrasi ve egitimden {i¢ ay sonra yapilan
degerlendirmede bilgi, beceri ve yeterlilikte dnemli bir artis oldugu ancak egitimden sonraki
bir yillik siirecte belirgin bir azalma oldugu, ayrica bu egitimin yenidogan 6liimlerini azalttig

belirtilmistir (Vunni Draiko ve digerleri, 2019).

Shikuku ve digerleri (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, 138 yenidogana resiisitasyon
uygulayan 28 saglik c¢alisaninin goézlemi (yapilandirilmis goézlem formu kullanilarak)
yapilmustir. Arastirma sonucunda, yenidogan resiisitasyonunun temel adimlari olan kurulama
ve viicut 1sisinin korunmasi, mekonyum varliginda hava yolunun temizlenmesi ve pozitif

basinglt ventilasyon uygulamalarinin etkin uygulanmadig1 belirtilmistir. Bu sonuglara dayali
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olarak katilimecilarin, restisitasyonun temel adimlarina odaklanilan mentorluk ve diizenli
yenidogan resiisitasyon egitimine ihtiyaclarinin oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Shikuku ve
digerleri, 2017). Saglik c¢alisanlarinin yenidogan resiisitasyon bilgilerini ve etkileyen
faktorlerinin incelendigi bir calismada, saglik calisanlarinin yenidogan resiisitasyonuna yonelik
genel bilgilerinin yetersiz oldugu, egitimin yenidogan resiisitasyonuna iliskin bilgi, rehber ve
ekipmana sahip olmalar1 ile 6nemli 6lgiide iliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica destekleyici
denetim ve mentorluk ile tamamlanan yetkinlik, simiilasyon tabanli hizmet i¢i egitim ve
giincelleme egitiminin, saglik calisanlariin  yenidogan resiisitasyonu becerilerinin
gelistirilmesine 6nemli dl¢iide katki sagladigi belirtilmistir (Abrha ve digerleri, 2019). Shikuku
ve digerleri (2018) dogum asfiksisi olan yenidoganlarin yenidogan resiisitasyon
uygulamalarinin gézlemlendigi caligmasinda, hemsirelerin %72,5'inin yenidogan resiisitasyonu
uyguladigi, resiisitasyonlarin %71'inde ortam 1sisinin saglandigi, taktil uyaran sonrasi
solunumu baglamayan tiim yenidoganlarin (%98) hava yolu kontroliiniin yapildigi, ancak hava
yolunda mekonyum olan yenidoganlarin sadece %40'ina dogru uygulama yapildigi, ayrica taktil
uyaran sonrasi solunumu baglamayan tiim yenidoganlara pozitif basingli ventilasyon
uygulandig1 belirtilmistir. Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, yenidogan
resiisitasyon uygulayan tim saglik calisanlarinin yenidoganlarin viicut 1sisinin korunmasi,
mekonyumlu yenidoganlarda hava yolu agikliginin saglanmasi, ventilasyon uygulamasi ve
prematiire bebeklerin bakimina yonelik, en az alt1 ayda bir tekrarlanan, bilgi ve pratik becerilere
odakl1 yenidogan resiisitasyon egitimine ihtiyaglar1 oldugu belirtilmistir (Shikuku ve digerleri,

2018).

Yenidogan resiisitasyonu egitimine yonelik video ve simiilasyon kullanilmasi, egitim
iceriginin standartlastirilmasi, bireysel ve ekip calismast da dahil olmak iizere saglik
calisanlarmin bilgi-becerilerinin, simiilasyon ve gercek yenidogan canlandirmalari sirasinda
degerlendirilmesi, hasta giivenliginin arttirilmast ve hatalarin azaltilmasina 6nemli katki
saglayabilir (Leone, 2019). Ayrica NRP egitimi sonucunda yenidogan 6liimlerinde azalma
oldugunu gosteren daha fazla ¢alismalarin yapilmasi ve elde edilen bulgularin yerel bakim

baglaminda yorumlanmasi gerekmektedir (Berkelhamer ve Singhal, 2019).

NRP egitimleri hizmet i¢i egitimler olup 6zel bir saglik ¢alisan1 grubuna verilmektedir.
Bu nedenle hizmet oncesi egitime entegre edilmeye uygun bir program degildir. Ancak saglik
kurumlarinda temel yenidogan canlandirmasi egitiminin hizmet i¢i egitimin bir pargasi olmasi

gerekmektedir (Tezel ve digerleri, 2015).
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2.6. Hizmet ici Egitim

Hizmet i¢i egitim, ¢alisanlarin is yasaminda daha verimli olmalarin1 saglamak igin bilgi
ve beceri kazandirmay1 amaglayan programlardir (Canman, 1925). Ek olarak hizmet i¢i egitim,
calisanin caligsma hayatina baslarken ya da daha sonrasinda isin g¢esitli asamalarinda mesleki
yeterliklerin gelistirilmesini saglayabilir (Peker, 2010). Bu programlar, ¢alisanlarin egitim
ihtiyaclarmin belirlenmesi, belirlenen bu ihtiyaclar dogrultusunda egitim programlarinin
hazirlanmasi, planlamanin yapilmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi asamalarini
icermektedir (Canman, 1925). Hizmet i¢i egitim ihtiyaci calisanda bilgi, beceri, tutum ve
davranis agisindan yetersizlik, eksiklik ya da isin gerekliligi nedeniyle ortaya c¢ikmaktadir
(Peker, 2010). Hizmet ici egitimin gerekliligini ortaya koyan nedenler sOyle siralanabilir
(Peker, 2010);

e (alisanlarin ise baglamadan Once, yapilacak isle ilgili bilgilerin olmamasi,

e Kamu sektoriinde statiiniin 6nem kazanmasi,

e Gelisim ve degisimlere uyum saglama gereksinimi,

e Isin gerekliligi dogrultusunda ilave bazi bilgi ve becerilerin edinilmesi
gereksinimi,

¢ Kisinin 6grenme ve kendini gelistirme arzusu ve

e Ogrenmenin sistemli hale gelmesidir.

Hizmet i¢i egitimin amaci ¢alisan yoniinden degerlendirildiginde, ¢alisanin isini daha iyi
yapabilecek bir yetkinlige sahip olmasini saglamaktir. Egitim programi hazirlanirken 6ncelikle
egitim ihtiyacinin olup olmadiginin analiz edilmesi gerekmektedir. Egitim ihtiyacinin analizi,
egitim programin igeriginin olusturulmasma yardimei olmaktadir. Ihtiyag analizleri gozlem,
goriisme ve anket yoluyla yapilmaktadir (Peker, 2010). Ihtiya¢ analizi sonrasinda olusturulan
ve uygulanan egitim programinin degerlendirilmesi son derece dnemlidir. Egitim programi,
egitimin etkinligini ve daha etkin olabilmesi i¢in gelistirilmesi gereken alanlar1 belirlemek

amaciyla yapilmaktadir (Yalin, 2001).

Hizmet i¢i egitimin etkinligi yazili ya da uygulama sinavlari, testler, gdzlem ve goriisme
yoluyla degerlendirilmektedir (Yalin, 2001). NRP egitimleri yetiskinler i¢in hazirlanmis bir
hizmet i¢i egitim programi oldugu i¢in, bu kurallarin NRP egitimleri i¢in de uygulanmasi
gerekmektedir (Giil, 2000). Saglik kurumlarinda egitim gereksinimlerinin karsilanabilmesinde

islevsel 0gretim tasarim modellerinin kullanilmasi gerekmektedir.
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2.7. Ogretim Tasarim

Egitim, “istendik yonde davranis degistirme siireci”’, 6grenme “birey ile ¢cevre arasindaki
etkilesim sonucu ortaya ¢ikan gorece kalict izlenimli yasanti iirtinleri”, 6gretim ise, “egitim
calismalarmin amacl, planl, sistemli, programli olarak yiiriitiilen ve genellikle bir egitim
kurumu araciligiyla gergeklestirilen boliimii” olarak tanimlanmaktadir (Simsek, 2017).
Ogretim ¢ogunlukla belirli hedefler dogrultusunda ve sistematik bir sekilde gerceklestirilir.
Dolayisiyla bu siireclerin bir amag¢ dogrultusunda planlanmasi, tasarlanmasi, uygulanip

degerlendirilmesi gerekmektedir (Simsek, 2017).

Ogretim tasarimu, “egitim gereksinimlerini karsilamaya yonelik etkili, verimli ve cekici
ogrenme sistemlerinin gelistirilmesi” dir (Simsek, 2017). Ogretim tasarim siireci dgrenme ve
ogretim ilkelerini, 6gretim materyalleri, etkinlikleri, bilgi kaynaklar1 ve degerlendirme i¢in
Ogretim planlarina tastyan sistematik ve yansitict bir siirectir (Dooley ve digerleri, 2005).

Ogretim tasarim modelleri genel olarak alti kategoride yer almaktadir. Bunlar (Simsek, 2017);

Cekirdek modeller,
Dogrusal modeller,
Esnek modeller,

Etkilesimli modeller,

a & Wb PE

Sezgisel modeller ve
6. Bilesik modellerdir.
Tim bu modeller ¢ekirdek modelde yer alan bes temel adimlardan olusmaktadir. Bunlar;

(Simsek, 2017).

1. Coziimleme,

2. Tasarimlama,

3. Gelistirme,

4. Uygulama ve

5. Degerlendirmedir.

Hangi model kullanilirsa kullanilsin, 6gretim tasarim siirecinin igerdigi dgeler bellidir ve
kuramsal ya da uygulamali ¢aligmalar bunlara dayali olarak yapilmaktadir. Kisaca ADDIE
(A:Analysis, D: Design, D: Development, I: Implementation, E: Evaluation) olarak tanimlanan
model, ¢ekirdek modellerin en ¢ok bilinen 6rnegini olusturmaktadir (Sekil 2). Bu modelin

asamalar1 soyle siralanmaktadir (Simsek, 2017);
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e Analiz (Analysis),

e Tasarim (Design),

e Gelistirme (Development),

e Uygulama (Implementation) ve

e Degerlendirme (Evaluation).

Revizyon - Revizyon

Uygulama {ssss] Degerlendirme

Revizyon : Revizyon

Sekil 2. ADDIE modeli genel 6gretim tasarim siireci (Simsek, 2017).

Analiz (Analysis): Bu asamada, mevcut sorunlardan hareketle problem tanimlanir. Daha
sonra 0gretim amaglari, ihtiyac analizi, 6grenen analizi, 6grenme ortaminin analizi ve igerik

analizi yapilir (Branch, 2016; Simsek, 2017; Ozerbas ve digerleri, 2017).

Tasarim (Design): Bu asamada 6gretim tasarimi planlanir. Hazirlanan tasarimlar ve
tasarimda kullanilacak Ogeler, analiz asamasinda elde edilen ihtiya¢ verilerine gore
diizenlenmelidir. Elde edilmesi planlanan kazanimlar, igerik, 6gretim yontem ve teknikleri,
ogrenme bilesenleri ve degerlendirme araglar1 olusturulmaktadir (Branch, 2016; Simsek, 2017,

Ozerbas ve digerleri, 2017).

Gelistirme (Development): Tasarimi yapilan materyallerin gelistirilmesi stirecidir.
Tasarim asamasinda yapilan temel tasarim, bu agamada genisletilir ve 6gretim materyallerinin

son hali hazirlanir (Branch, 2016; Simsek, 2017; Ozerbas ve digerleri, 2017).
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Uygulama (Implementation): Bu asama tasarimi biten materyallerin uygulanma
stirecidir. Tasarlanan materyaller kullanilirken hem 6grenen hem de Ogretim tasarimcisi

tarafindan incelenir (Branch, 2016; Simsek, 2017; Ozerbas ve digerleri, 2017).

Degerlendirme (Evaluation): Bu asamada 6gretimde kullanilan degerlendirme araglari,
ogretim tasarimi (materyallerin) ve kazanimlar degerlendirilir. ADDIE’nin son agamasi olarak
goriilse de aslinda, her asamada yapilan siirecin degerlendirilmesi islemidir (Branch, 2016;

Simsek, 2017; Ozerbas ve digerleri, 2017).

Ogretim tasarimcilary, egitime ait problemi; ihtiyaglarin analizi, hedef analizi ve
performans degerlendirme olarak {i¢ yaklagimla belirlemektedir (Morrison ve digerleri, 2012).

Ogretim tasarimimin tiim siirecleri Sekil 3’te belirtilmistir.

Intiyag Analizi
]

Girev Analizi Ogretim Analizi

Hedefler ve Dederlendirme Odretim Stratejisi Dagitim Sisteminin Segimi

Materyallerin Taslaginin

Ogretim Ortaminin Uretimi
Hazirlanmasi

Siireg Degerlendirme

Sonug Degerlendirme

Sekil 3. Ogretim tasarim siireci (Morrison ve digerleri, 2012).
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2.7.1. Thtiyac¢ Analizi

Ihtiyag analizi genellikle performanstaki eksiklikleri ve daha sonra da bu eksikliklerin bir
ogretim siireci ile ¢oziiliip ¢oziilemeyecegini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Ihtiyag
analizinin uygulama asamalar1 planlama, veri toplama, verilerin analizi ve raporlamadan
olusmaktadir (Morrison ve digerleri, 2012; Simsek, 2017). Ihtiyac analizi ile (Morrison ve
digerleri, 2012);

e Hangi sorunlarin performansi etkiledigi belirlenir.
e Probleme neden olan ihtiyaglardan en 6nemli olanlar1 ortaya ¢ikarilir.
e Bu problemlerin ¢oziilmesinde yapilacak oncelikli eylemler belirlenir.

e Ogretim etkinliginin dl¢iilmesine yonelik veri tabam gelistirilir.

2.7.2. Ogrenen Analizi

Bir 6gretim programinin bagar1 6l¢lisii 08renenlerin 6grenme diizeyine baglidir. Bu
nedenle 6grenenin genel ve giris 6zellikleri hedef kitleyi belirlemede 6nemli rol oynamaktadir.
Ogrenen ve egitim alan bireylerin hangi 6zelliklerinin tasarimla ilgili oldugu ve bilgilerin nasil
elde edilecegi belirlenmelidir. Ogrenen kisinin genel ozellikleri cinsiyet, yas, egitim, meslek
gibi degiskenlerdir. Giris Ozellikleri ise egitimden yararlanmak i¢in &grenenlerde olmasi
gereken on kosul, beceri ve tutumlardir. Ogrenenin giris 6zelliklerini bilmek egitimin zorluk

diizeyini belirlemede oldukga onemlidir (Morrison ve digerleri, 2012; Simsek, 2017).

2.7.3. Baglam Analizi

Bir 6gretim tasarimcisinin 0gretimi tasarlarken analiz etmesi gereken ii¢ tiir baglam
vardir. Birincisi oncelikle 6grenci iizerinde odaklanan yonlendirici baglam, ikincisi fiziksel
ortam ve egitim planlamasiyla ilgili bilgi saglayan 6gretim baglami, iiciinciisii de bilgi ve
becerileri yeni durumlara transfer etmek igin gerekli firsatlar1 dikkate alan transfer baglamdir.
Baglamsal bir analizin yapilmasinda kullanilan yontemler anket, gozlem ve goriismedir

(Morrison ve digerleri, 201; Simsek, 2017).
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Yonlendirici baglam: Ogrenen kisiye odaklanan bu baglamda, 6grenen kisinin kendisi
ile beraber 6gretime katki olarak getirdigi li¢ 6zellik iizerine odaklanir. Bunlar; 6grenenin bilgi,
beceri ve tutumudur. Ek olarak 6grenen kisinin bu 6gretime katilmak i¢in hedefleri, 6gretimin
kendi yararina iligkin algis1 ve 6grenen kisinin sorumluluk algisini anlayan bir tasarimei, bu

bilgileri 6gretim tasarimda kullanabilir (Morrison ve digerleri, 2012; Simsek, 2017).

Ogretim baglam: Fiziksel ortam ve egitimin planlamasiyla ilgili olan bu baglamda,
tasarim silirecinde 6gretim ortaminin dikkatli bir sekilde gézden gecirilmesi gerekmektedir.
Ayrica gevresel faktorler, kursun zamani ve siiresi de iizerinde diisiiniilmesi gereken unsurlardir

(Morrison ve digerleri, 2012; Simsek, 2017).

Transfer baglami: Bilgi ve becerileri yeni durumlara transfer etmek i¢in gerekli firsatlari
dikkate alan bu baglamda, bir 6gretim programi Ogrenilen bilgi ve becerilerin siirekli
uygulanmasini hedeflemelidir. Baglamsal analizin bu son tiiri, yeni O0g8renilmis bilgi ve
becerilerin  uygulanmasinin ¢ok farkli durumlarda gelistirilmesini saglayan bir ortam
olusturmaya odaklanir. Eger 6grenen kisiler kendi mesleklerini yapmalarina yardim edecegine
inanirlarsa, biiyiik olasilikla 6grendikleri bilgileri transfer edeceklerdir. Eger 6grenenler,
ogrendikleri becerilerini kullanmak i¢in gerekli imkanlara sahip degilse, bu durumda beceriyi

yeni durumlara transfer edemez (Morrison ve digerleri, 2012; Simsek, 2017).

2.7.4. Gorev Analizi

Ogretim tasarimcilar1 tarafindan 6gretim programi hazirlamak icin gerekli igerigi
belirlemede goérev analizi kullanilir. Gorev analizi Ogretim tasarim siirecinin en Onemli
basamagidir. Ogretim probleminin tanimindan ¢ikarilan ihtiyag ve hedeflere dayali olarak
baglar. Ogretim tasarim siirecinde igerik analizi, gorev analizi olarak belirtilir. Ogretim
iceriginin dogru belirlenmesinin yararlar1 sunlardir (Morrison ve digerleri, 2012; Simsek,

2017);

e  Ogretim stratejisinin dogru belirlenmesini,
e Ogrenme-dgretme ortaminin dogru diizenlenmesini ve

e Uygun ve dogru bir lgme ve degerlendirme yapilmasini saglar.
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Ogretim tasarimu siirecinin etkililigi ve verimliligi, 6gretim materyalleriyle verilmesi
diisiiniilen konunun (igerigin) dogru, yeterli ve 6zet bilgiyi igerecek sekilde belirlenmesine

baglidir. Gorev analizinin yapilmasi (Morrison ve digerleri, 2012; Simsek 2017);

e Problemin ¢oziimii i¢in gerekli icerigi belirlemeyi,

e Icerigin detaylandirilarak gdzden kagmasi olasi ince noktalarin dikkate alinmasini
ve

e Tasarim siirecinde igerigin 6grencilerin bakis agisindan goriilmesini ve hangi

Ogretim stratejisinin/tekniginin uygun oldugunun belirlenmesini saglar.
Gorev analizi yapilirken (Morrison ve digerleri, 2012);

e Analizin yapilis amaci,
e Icerik tiirii ve

e Ogrenme ortami (gdrevin gerceklestirilecegi ortam) dikkate alinmalidir.

Icerik tiirleri ve igerigin &gretim icin diizenlenmesinde konu/tema/kavram analizi,
yontem/islemsel analiz ve kritik olay analizi olarak {i¢ yontem kullanilmaktadir. Analiz literatiir
tarama, konu alan uzmani ile miilakat ve kayit tutma yontemleri kullanilarak yapilmaktadir

(Morrison ve digerleri, 2012; Coskun, 2013; Simsek, 2017).

Konu analizi: Ogretilecek olan igerikte yer alan olgu-kavram-ilke-kural-genelleme-teori

gibi biligsel bilginin analizini igerir (Morrison ve digerleri, 2012; Coskun, 2013; Simsek, 2017).

Islem analizi: Psikomotor becerilere dayali olan gérevlerin, bir islemin, yéntemin
asamalarini i¢eren biligsel siralamalarin analizini igerir (Morrison ve digerleri, 2012; Coskun,

2013; Simsek, 2017).

Kritik olay analizi: Kisilerarasi iliskiler, tutumlar ile ilgili igerigi belirlemek amaciyla
kullanilir (Morrison ve digerleri, 2012; Coskun, 2013; Simsek, 2017).

Goreyv analizi, egitim sistemleri tasarim siirecinin dnemli bir par¢ast olmustur. Geleneksel
gorev analizi yaklasimi, genellikle fiziksel gorevlerin analizinde daha etkili oldugu i¢in, biligsel
stireclerin daha yogun oldugu goérevlerin analizinde yeterli olmayabilir. Bir gérev hem fiziksel
hem de yogun bilissel siiregleri icerebilir. Bu dogrultuda biligsel gorev analizlerinin yapilmasi

onerilmektedir (Morrison ve digerleri, 2012).
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2.7.5. Bilissel Gorev Analizi (BGA)

Bir gorevde sergilenen fiziksel islevler gozle goriilebilen davraniglardir. Ancak tiim bu
fiziksel islevlerin ortaya ¢ikmasinda rol alan biligsel siiregler genellikle fark edilmez. Bu
nedenle gorev analizi yapilirken Ortiilii olan biligsel siireglerin ortaya c¢ikarilmasi, anlasilmast
ve analiz edilmesi gerekir. Geleneksel gorev analizi yaklagimi, ekipman kullanimi sirasinda
gerekli olan gozlenebilir psikomotor becerilerine odaklanip, denetleyicinin yerine getirdigi
cesitli biligsel islemleri goz ardi edebilir. Gorev analizi i¢in yeni bir yaklasim olan ve bilissel

stirecleri analiz etmek icin BGA gelistirilmistir (Ensici, 2010; Morrison ve digerleri, 2012).

BGA insan davranisina neden olan zihinsel siirecleri ele alir. Kisilerin islerini yaparken
ortiik olan ve dogrudan gézlenemeyen biligsel siireglerin incelenmesine imkan sunar (Zehnder
ve digerleri, 2019). BGA, bir isin gerekliligi olan bilginin, diislince siireglerinin ve hedeflerin
olusturulmasinda kullanilir. Bu yaklasim daha ¢ok spesifik alanlara yonelik islerin analizinde
tercih edilir (Weir ve digerleri, 2007). BGA, sadece biligsel siireclerin incelenmesi olarak
goriilse de hem gozle goriilen davranmiglarin hem de diger fark edilmeyen biligsel siireclerin
biitlin olarak incelenmesine olanak saglar (Hoffman, 2005). Bu analiz, daha karmasik is ve
problemlere ¢ozliim gelistirmeyi ve biligsel siirecleri tanimlamay1 amacglamaktadir. BGA, bir
gorevin temel adimlarinin, kritik stireglerin ve kritik kararlarin belirlenmesi, gérev adimlariin
siralanmasi ve iligkilendirilmesi, onemli gorevlerin ve ¢oziim icin stratejilerin belirlenmesi

asamalarindan olusmaktadir (Ensici, 2010).
BGA (Ensici, 2010);

e Kararlarin ve kritik karar verme siirecinin oldugu gorevlerin,
e Insan davranisina neden olan zihinsel siireclerin ve
e Kisilerin gorevlerini yapmalari sirasinda kapali olan biligsel siireclerin analizinde

kullanilir.

BGA genellikle daha geleneksel olan gorev analizi ile birlikte gergeklestirilir ve uzmanin
yerine getirdigi fakat ¢ok bariz olarak gozlemlenmeyen bazi islemler hakkinda ek bilgi verir.
BGA’da amag, agikca goriinen fiziksel eylemlerle iligkili olan, ortiik bilissel islemleri ortaya
¢ikarmaktir. BGA yapmanin birgok farkli yolu vardir. Ornegin GOMS, (Goals, Operations,
Methods, Selections-Hedefler, Islemler, Yontemler, Segimler) uzmanin bir isi yapma amacina,

islemlere ya da uzmanin yerine getirdigi kiiciik

36



gorevlere, gorevi yerine getirmek i¢in kullanilan yaklasim ya da araglara ve en uygun

metodun secilmesine odaklanir (Morrison ve digerleri, 2012).
BGA dort adimdan olusur. Bunlar (Morrison ve digerleri, 2012);

1. Tasarimci konu alan1 uzmanindan bu gorev i¢in yapilmasi gereken iic ile alt1 arast genel
adimlar1 tanimlamasini ister. Bu adimm amaci yontem analizinde ortaya konulan
siralamadan ziyade genel adimlar1 belirlemektir.

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

3. Simiilasyon miilakat1 yapilir ve bu sirada uzman gergekgi bir problemi nasil ¢dzecegini
anlatir. Bu miilakatin bir pargasi olarak uzmandan ilk olarak 6nemli etkinlikleri
tanimlamasi istenir. Daha sonra uzmana her bir etkinlik i¢in ne gibi eylemlerin gerektigi
ne olup bittigi ve deneyimsiz bir kisinin yapabilecegi hatalarin neler olabilecegi gibi bir
dizi soru sorulur.

4. Bu islemin son adimi olarak ilk {i¢ adimda ortaya ¢ikarilan bilgileri sentezleyen bir

bilissel gereksinim tablosu hazirlanir.

BGA, uygulayicinin bir gorev i¢in gereken bilissel talepler ve beceriler hakkinda bilgi
edinmesine yardimci olan ii¢ goriisme yonteminden olusur. BGA'nin en yaygin olarak
kullanilan yontemleri, iic-bes konu alan uzmamyla bir dizi yapilandirilmis goriismeyi
icermektedir (Spector ve digerleri, 2014). BGA, ¢esitli yontemler grubudur ve 100'den fazla
farkli sistematik ve bilimsel BGA tanimlanmistir. BGA yontemleri sunlar olabilir (Hoffman ve

digerleri, 2002);

e Sesli diisiinme,

e Protokol analizi,

e Yapilandirilmig goriisme,

e (alisma alan1 ve galisma diizeni analizi,
e Kritik karar yontemi,

e Bilgi denetimi,

e Kavram haritalama ve

37



¢ Bilissel modelleme prosediirii vb. bulunmaktadir

En cok kullanilan BGA yontemi sesli diistinme ve kritik karar yontemidir (Hoffman ve

digerleri, 2002).

Sesli Diisiinme Yontemi: Basit ve nispeten iyi bilinen bir BGA yontemidir. Sesli
diistinme sirasinda konu alan uzmani bir gorevi tamamlarken diisiince siireclerini sdzlii olarak

ifade eder.

Kritik Karar Yontemi: Diger sik kullanilan BGA yontemidir. Bu yontem,
katilimcilardan rutin olmayan bir olay:r hatirlamalarinin istendigi ve bu olay sirasindaki

kararlara yonelik retrospektif bir goriisme igerir.

BGA bilissel, psikomotor ve iletisim siireclerini incelemek ve saglik profesyonellerinin
iletisimini ve egitimini gelistirmek, ¢oziimler sunmak icin kullanilabilir. Spesifik olarak BGA,
canlandirma ekipmanini gelistirmek, klinik karar destek sistemlerini tasarlamak, ekip
caligmasim1  ve iletisimi degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Yenidogan resiisitasyonu
standartlastirilmis algoritmalar tarafindan biiyiik 6l¢lide yonlendirildigi icin, BGA algoritma
sapmalarinin nedenlerini incelemek, algoritmaya bagliligin uzmanlar ve deneyimsizler arasinda
nasil farklilik gosterdigini analiz etmek ve uzmanlarin bir algoritmadan sapmaya ne zaman
karar verebilecegini belirlemek i¢in de kullanilabilir (Zehnder ve digerleri, 2019). BGA'nin
geleneksel cerrahi egitim yontemleriyle karsilastirildiginda daha etkili bir egitim araci oldugu
gosterilmistir (Wingfield ve digerleri, 2015). Sullivan ve digerleri (2014) prosediirel becerilerin
ogretiminde, uzmanlarin 6gretici siirlarin1 ortaya c¢ikarmak i¢in BGA’nin kullanilmasina
yonelik yaptiklari arastirmada, uzmanlarin klinik bilgi basamaklarinin ortalama %71'ini, eylem
adimlarinin %51°in1 ve karar adimlarinin %73"inii atladiklarini belirtmistir. Yine BGA egitim
icin bir c¢ergeve olarak, pediatrik acil tip ve pediatrik travma cerrahisinde kiint batin
yaralanmasindaki kritik adimlar1 ve olasi hatalar1 tanimlamak ic¢in uygulanabilecegi
belirtilmistir (Ahluwalia ve Kennedy, 2019). Ayrica BGA’nin bimanuel vajinal muayenenin
standartlastirilmasinda (Plumptre ve digerleri, 2017) ve birinci basamak hekimlerinin
elektronik tibbi kayit sisteminde de kullanilabilecegi belirtilmektedir (Shachak ve digerleri,
2009).

38



2.7.6. Hedef Analizi

Ogretim hedefleri belirlenmediginde yani 6gretimin amaci agik¢a ortaya konmadiginda
tam olarak dgrenende neyin odlgiilecegi belirlenemez. Ogretimin faydalari, dgrenen kisinin
basarmasi gerekenler 6gretim hedeflerine gore belirlenir. Agik bir sekilde belirlenmis hedefler,
ogrenen kisinin bu hedefleri bagarmasini kolaylastirmak i¢in en yararli 6gretim stratejilerinin

secilmesinde de 6nemli rol oynamaktadir (Morrison ve digerleri, 2012).

2.7.7. Ogretim Icerigin Siralanmasi

Ogretim hedefleri belirlendikten sonra dgretim iceriginin siralanmasi gerekmektedir.
Gorev analizi yapilirken gorev adimlarinin siralamasi yapilsa da bu siralama 6gretimin igerigi
acisindan en uygun siralama olmayabilir. Siralama, “Ogrenen kisilerin amaglar
gerc¢eklestirmesine yardimct olmak igin igerigin etkili bir sekilde siraya konmasi” dir (Morrison
ve digerleri, 2012). Icerigin siralanmasinda bircok yontem kullanilmaktadir. Bunlardan bir
tanesi 6n kosul olan becerilerin, ne getirilmesi i¢in kullanilan &n kosul yéntemidir. Ikinci
yaklagim ise Posner ve Strike (1976) tarafindan tanimlanmas stratejiler dizisidir. Bu yaklagimda
ogretim Ogrenme ile ilgili, gercek yasamla ilgili ve kavramlarla ilgili igerige gore siralanir

(Morrison ve digerleri, 2012; Coskun, 2013; Simsek, 2017).

2.7.8. Ogretim Stratejileri

Ogretim tasarimcisi bu asamadan 6nce bir 6gretim problemini, bu problemi ¢6zmek i¢in
gereken icerik ve dgretim hedeflerini belirlemis olmalidir. Ogretimin tasarlanmasi, igerigin
siralanmasini ve O6gretim Oncesi stratejilerin belirlenmesini kapsamaktadir (Morrison ve
digerleri, 2012; Coskun, 2013; Simsek, 2017). Ogrenme, 6grenen kisinin, sunulan yeni bilgi ile
kendi bilgisi arasinda anlamli iliskiler olusturdugu aktif bir siiregtir (Morrison ve digerleri,

2012; Coskun, 2013; Simsek, 2017).

Ogretim tasarmmu ile ilgili kararlar iki asamada verilir. Birinci asamadaki karar genel

ogrenme ortamim tarif eden sunum (mikro) stratejisidir. Bu strateji, Ogretimi
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bireysellestirmenin derecesine bagli olarak siniflandirilmaktadir. Bireysellestirilmis 6gretim,
dersin icerigini (veya hedeflerini) her bir 6grenciye uygun bir hizda ve miktarda sunar. Ikinci
asamadaki karar ise bir hedefi gergeklestirmek icin kullanilan 6gretim metotlarini ve 6gretimin
hangi sirada verilmesi gerektigini agiklayan 6gretim (makro) stratejisidir (Morrison ve digerleri

2012; Coskun, 2013; Simsek, 2017).

Ogretim hedeflerinin igerigine gore (olgu, kavram, ilkeler, yontem, kisileraras1 beceriler
veya tutum) ve 0grenen kisinin ortaya koymasi gereken performans tiirtine gore (hatirlama veya
uygulama) olmalidir. Hatirlama performanst igerigin mekanik olarak diisliniillmeden
ezberlenmesidir. Uygulama performansi ise 6grenen kisinin bir icerigi (6rn. kavram, ilke vb)
yeni bir duruma veya probleme uygulamasini gerektirir (Morrison ve digerleri, 2012; Coskun,

2013; Simsek, 2017).

2.7.9. Ogretim Tasariminin Hazirlanmasi

Bu asamaya kadar problem ve igerik belirlenmis, hedef kitlenin 6zellikleri tanimlanmus,
hedefler belirlenmis ve 6gretim stratejilerine gore Ogretim programi tasarlanmistir. Bundan
sonraki siiregte, 6gretim tasarim plani 6gretim modiiliine ¢evrilerek 6gretim tasarimi hazirlanir.
Ogretimin hangi sirada verilecegi ortaya konduktan sonra tasarimci bilgilerin nasil
sunulacagina yani mesajin tasarimina odaklanmalidir. Mesaj tasarlama siireci ii¢ boliimde ele

alimmuistir. Bunlar (Morrison ve digerleri, 2012);

1. Ogretim dncesi stratejiler (6n test, gretim hedefleri, 6zet, dn diizenleyici),
2. Metnin yapisin1 gosteren stratejiler ve

3. Resimlerin ve grafiklerin 6gretim materyallerde kullanilmasidir.

Ogretim tasarimmin hazirlanmasi, tasarim planinm 6gretime aktarilmasi islemidir. Bir
Ogretim tasarimcisi, 6gretimin nasil yapilacagina gesitli formatlar arasindan se¢im yaparak
karar verebilir. Bu formatlar basit yazili kilavuzlardan videolara, ¢oklu ortam sistemli

modiillere kadar degisiklik gosterebilir (Morrison ve digerleri, 2012; Simsek, 2017).
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2.7.10. Degerlendirme

Ogretime konu olan bilginin kazandirilmasi, bircok 6gretim amacli programin
merkezindedir. Ogrenme siirecindeki bilgi ne kadar énemliyse o bilgiyi 6l¢mek, gretim amach
degerlendirmelerin kritik bir parcasi olmaktadir. Bu alan esas olarak bilissel alandaki 6gretim
hedefleri ile ilgilidir. Ogretimi degerlendiren kisi, degerlendirme araglarini se¢mek igin
oncelikli olarak 6gretim programlarinin hedeflerini gozden gegirir. Birden fazla degerlendirme
araci kullanmak 6gretim ¢iktilarinin giivenilirligi agisindan 6nemlidir (Morrison ve digerleri,

2012; Simsek, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Deseni

Saglik ¢alisanlarinin NRP uygulamalari sirasinda algoritmalardan sapma durumlarini ve
nedenlerini incelemek, NRP uygulamalarina yonelik ihtiyaglarini analiz etmek ve elde edilen
bulgular dogrultusunda hizmet i¢i 6gretim tasarimi gelistirmek amaciyla yapilan bu aragtirmada
eylem arastirmast modeli kullanilmigtir. Eylem arastirmasi, arastirmaci katilmli bir nitelik
tagimaktadir ve teknik / bilimsel / isbirlikli eylem arastirmasi tiirii olarak belirlenmistir.
Arastirma kapsaminda segilen eylem arastirmasi tiirii olan teknik / bilimsel / isbirlikli
yaklagiminda amag, daha dnceden belirlenmis bir kuramsal ¢ergeve iginde bir uygulamay test
etmek veya degerlendirmektir (Y1ldirim ve Simsek, 2016; Yakar, 2017). Ulkemizde NRP kursu
sonrasinda gerek uygulamalar gerekse uygulama alanlar1 agisindan degerlendirmeler
yapilamamaktadir. Yenidogan resiisitasyon uygulamalarinda saglik calisanlarinin bilgi ve
becerileri, uygulamanin yapildigi ortamin uygunlugu, tibbi cihaz/ekipmanlarin dogru kullanimi
ve ekip iletisimi olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle uygulamalarin degerlendirilip, sorunlarin tespit
edilmesi ve sorunlara yonelik iyilestirmelerin yapilmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda yapilan
arastirmada NRP kursuna katilan saglik calisanlarinin yenidogan resiisitasyon uygulamalari

biitlin olarak degerlendirilmistir.

Eylem arastirmasi, arastirma ile uygulamayi bir araya getiren ve arastirma sonuglarinin
uygulamaya aktarilmasini kolaylastiran bir aragtirma yaklagimidir. Eylem arastirmalarinda
esnek bir yaklagim s6z konusudur. Arastirmacinin veriye yakin olmasi, siireci yakindan
tanimasi ve yasamasi onemlidir. Eylem arastirmasi slire¢ odaklidir. Belirli bir siirecin kendi
ortam1 i¢inde ¢alisilmasi ve odaklanilan soruna iligskin veri toplanmasi s6z konusudur. Siirecte
arastirma ve uygulama i¢ icedir. Arastirma sonuclari uygulamaya hemen aktarilabilir ve
uygulamadaki sonuglar dogrudan arastirilarak yeni sonuclara ulasilabilir (Yildirim ve Simsek,
2016; Yakar, 2017). Bu yoniiyle eylem arastirmasi katilma, yansitma ve gelistirme siireclerinin
iiretken bir bicimde uygulamaya yansitildig: bir arastirma yaklagimidir. Eylem aragtirmasinda
veri toplama siireci sistematik olarak ilerler (Kuzu, 2009). Bu tiir aragtirmalarda hem nitel hem
de nicel veri toplama tekniklerinden yararlanilabilir. Arastirma siirecinde toplanan verilerin

analizinde de nitel ve nicel analiz yaklagimlarindan yararlanilabilir. Eylem aragtirmasindan elde
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edilen verilerin ¢oziimlenmesinde en sik kullanilan yontemler betimsel ¢oziimleme, igerik

¢oziimlemesi ve tiimevarim yaklasim ¢éziimlemesidir (Hendricks, 2006).

3.2. Arastirmanin Zaman, Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Subat 2020- Ocak 2022 tarihleri arasinda, Adana Seyhan Devlet Hastanesi

Marsa Ek Hizmet Binasi dogumhane ve ameliyathane biriminde yapilmustir.

Hastane kadm hastaliklar;, dogum ve yenidogan alaninda hizmet vermektedir. Ilgili
hastanede aylik ortalama 700 dogum gerceklesmektedir. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
olarak tiiglincii diizey hizmet verilmektedir. Arastirmanin planlandig tarihlerde; dogumhanede
biri sorumlu ebe olmak iizere toplam 22 ebe calismakta olup tiim ebelerin NRP sertifikasi
bulunmaktadir. Ayrica ilgili hastanede 11 kadin hastaliklar1 ve dogum uzman doktoru, 29 ¢cocuk

saglig1 ve hastaliklar1 uzman doktoru ve bir yenidogan uzman doktoru gérev yapmaktadir.

3.3. Eyleme Gecilmeden Onceki Mevcut Durum

Dogumhanede dogum masalarinin yerlestirildigi dort adet kabin bulunmaktadir. Her
kabinde yenidogan canlandirma ihtiyacina yonelik bulundurulmasi gereken pozitif basingli
ventilasyon (PBV) gereci, steteskop, nabiz oksimetre ve probu gibi olmasi gereken tibbi cihaz
ve ekipmanlar yoktur. Ancak gerektiginde, ilag ve malzemelerin bulundugu acil ilag arabasi
kabine ¢ekilerek kullanilmaktadir. Yedek PBV gereci yerine ortak kullanimda olan iki adet
gere¢ bulunmaktadir. PBV geregleri ve maskeler paketli degil agikta bulundurulmaktadir.
Dolayisiyla bu geregler pes pese olan dogumlarda temizlenmeden tekrar kullanilabilmekte idi.
Dogumhane biriminde NRP uygulamalar1 i¢in bulundurulmasi gereken tibbi cihaz ve
malzemelerden T parca canlandirici, laringeal mask (LMA), aspirasyon i¢in puar (yerine
merkezi sistem aspiratorii kullanilmakta), oksijen-hava karistirici, nabiz oksimetre ve proplari,
EKG monitorii ve gobek kateteri bulunmamakta idi. ilgili kurum tarafindan, bu malzemeler
gerektiginde yenidogan yogun bakim iinitesinden temin edildigi belirtilmistir. Her kabinde saat
var, ancak saatlerin pili bitmis ve aktif olarak kullanilmamakta idi. Bebek tartis1 sadece bir
kabinde ¢aligir durumda idi ve bebekler ¢iplak bir sekilde o kabine gotiiriilerek tartilmakta idi.

Dogum setlerinde sadece bir adet havlu vardi ve yedek havlu kullanilmamaktaydi. Bu nedenle
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cogunlukla bebekler ya havlunun kuru tarafina sarilmaya calisiliyor ya da masadaki keten
ortiiye sariliyordu. Radyant 1sitic1 yoktu ve onun yerine elektrikli isitict kullanilmaktadir. Ancak
elektrikli 1sitic1 bebegin bulundugu masaya gore ¢ok yukarda kaliyor. Kabinler ¢ok dardi. Acil
arabast kabine ¢ekildiginde ve miidahale i¢in doktor cagrildiginda hareket alani oldukga
daralmakta idi ve sadece iki kisinin calisilabilecegi bir alandan olusuyordu. Dogumda
cogunlukla tek ebe bulunuyordu. Unitenin ¢alisma sistemi olarak her ebe, kendi takip ettigi
gebesinden sorumlu oluyordu, ancak ihtiyact oldugunda arkadaslarindan yardim
isteyebiliyordu. Ebeler bu iinitede 24 saatlik nobet sistemi ile ¢alismakta idiler. Bir giinde bes
ya da altt ebe nobet tutuyordu. Yenidogan i¢in ihtiya¢ duyuldugunda, cocuk saghigi ve

hastaliklar1 uzman doktoru ¢agriliyordu.

Hastanede ameliyathaneler iki ayr1 katta yer almaktadir. Birinci katta, dogumhane ile ayn1
katta olan ve acil sezaryenlerin yapildig1 iki oda (biri aktif degil); ikinci katta ise diger
ameliyatlar ve elektif sezaryenlerin (iki oda) yapildig1 toplam doért oda (bir oda aktif degil)
bulunmaktadir. Sezaryen yapilan ameliyat odalarinda radyant 1siticili bebek yatagi
kullanilmaktadir. Ileri canlandirmada kullanilacak tiim malzeme ve ekipmanlar ameliyathane
ortami oldugu i¢in bulunmaktadir. Ancak PBV gerecinde oksijen rezervuari ve oksijen hortumu
takil1, aspirator siirekli calisir durumda, PBV gereci steril paket i¢inde ancak valf kapagi kapali
durumda kullanilmaktadir. Arastirma siirecinin baslarinda (eylem Oncesi) elektif sezaryen
bebekleri ameliyathane ekibi tarafindan alinirken, arastirmanin ilerleyen siirecinde (eylem

stireci ve eylem sonrasi siireg) tiim bebekler ameliyathaneden ebeler tarafindan alinmistir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi ve Calisma Grubu

Arastirmanin  yiirlitiildiigi  kurumda dogumhane biriminde 22 ebe, ameliyathane
biriminde dort ebe ve bes hemsire (toplam dokuz), 11 kadin hastaliklar1 ve dogum uzman
doktoru ve 29 ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzman doktoru goérev yapmaktadir. Cocuk sagligi
ve hastaliklar1 uzman doktorlar1 hastanenin diger ek hizmet binasi olan ¢ocuk hastanesinde
caligmaktadir. Arastirmanin yiiriitiildiigii hastanede her giin nébet¢i ¢ocuk saglig: ve hastaliklari
uzman doktoru bulunmaktadir. Dogum sirasinda, yenidogan i¢in gerekli oldugunda, ndbetci

cocuk saglig1 ve hastaliklart uzman doktoru ¢agrilmaktadir.

Arastirmada NRP bilgi degerlendirme, gézlem ve goriisme verileri i¢in amagh 6rneklem

tirlerinden oOl¢iit ornekleme teknigi (Hatch, 2002) kullanilmistir. Literatiirde, nitel
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arastirmalarin 6rneklem hacminin, arastirma sorularina verilen yanitlarin doygunluk noktasina
ulagmasina (tekrarlamasi) gore belirlenebilecegi ve genellikle 5-25 kisinin yeterli oldugu
bildirilmektedir (Aksayan ve Emiroglu, 2002; Baskale, 2016). Arastirmanin dahil edilme
kriterini bebege dogrudan temas eden ve aktif yenidogan resiisitasyon uygulamalarini yapabilen
saglik ¢alisan1 olmasi ile birimde ¢alisma deneyiminin en az bir y1l olmasi; diglanma kriterini

ise Covid pozitif olan saglik ¢alisanlar1 olusturmustur.

Arastirmanin goézlem, goriisme ve odak grup boliimlerinde katilimci sayisi degisiklik
gostermistir. Arastirmada gozleme dogumhane biriminde ¢alisan 21 ebe, ameliyathane
biriminde ¢alisan yedi li¢ ebe ve dort hemsire, bes kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani ve ti¢
cocuk saglig1 ve hastaliklart uzman doktoru olmak tizere toplam 36 kisi dahil edilmistir. NRP
bilgi degerlendirme testi, bireysel goriisme i¢in iki kadin hastaliklar1 ve dogum uzman doktoru,
dogumhane biriminde ¢alisan 21 ebe, ameliyathane biriminde ¢alisan ti¢ ebe ve dort hemsire

olmak tizere toplam 30 kisi alinmistir.

Bu aragtirmada iki ayr1 odak grup goriismesi yapilmistir. Birinci odak grup goriismesine
halk sagligi hizmetleri bagkani, birim sorumlular1 olan {i¢ kisi, hastane yoneticileri olan iki kisi,
bir kadin hastaliklar1 ve dogum uzman doktoru ve yedi ebe ve hemsire (dogum servisi,
dogumhane, ameliyathane ve yenidogan yogun bakim iinitesinde gorevli) calisanlarindan
olusan 14 kisilik katilim saglanmustir. Tkinci odak grup gériismesine ise arastirmacinin doktora
yaptig1 iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik AD Ogretim Uyeleri (iki kisi),
Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi ve ayn1 zamanda NRP egitimcisi, Tiirkiye Ulusal NRP nin
yiiriitiiclilerinden ve ayni zamanda Ogretim {iyesi olan bir kisi ile arastirmacinin g¢alistigi
kurumun Halk Saghigi Hizmetleri Bagkani ve ayn1 zamanda NRP kurs sorumlusu olan bir kisi

olmak tizere toplam bes kisi katilmistir.

3.4.1. Katihmcilarin Genel ve Giris Ozellikleri

Katilimcilarin genel ve giris 6zellikleri Tablo 16°da belirtilmistir.
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Tablo 16. Katilimcilarin genel ve giris 6zellikleri*.

. @
= ] £ | > = £ c E| B (CI] =
. 2 |%|7| 5 |28 |53 \B%|cE |5 B3

S = S ) o DZ: E” +Z+ Z oM

K1 Ebe Dogumhane K | 45 | Onlisans 26 yil 4 yil 2012 | Hayrr Evet
K2 Ebe Dogumhane K | 33 | Onlisans 13 yil Syl 2019 | Hayrr Evet
K3 Ebe Dogumhane K| 43 Lisans 21 yil 7yl 2018 | Hayrr Evet
K4 Ebe Dogumhane K | 61 Lise 37 yil 22 yil | 2005 Evet 2015 Evet
K5 Ebe Dogumhane K| 29 Lisans Syl 2 yil 2014 | Hayrr Evet
K6 Ebe Dogumhane K | 41 | Onlisans 22 yil 22 yil | 2000 Evet 2010 Evet
K7 Ebe Dogumhane K | 46 Lisans 24 yil 6 yil 2013 | Hayrr Hayir
K8 Ebe Dogumhane K | 49 | Onlisans | 30 yil 18 yil | 2005 | Hayir Evet
K9 Ebe Dogumhane K | 42 | Onlisans 23 yil 23 yil | 2010 | Hayir Evet

K10 Ebe Dogumhane K | 52 Lise 29 yil 20yil | 2006 Evet 2019 Evet

K11 Ebe Dogumhane K | 32 | Onlisans 11 yil 4yl 2016 | Hayrr Evet

K12 Ebe Dogumhane K | 58 Lisans 32yl 25yil | 2010 | Hayir Evet

K13 Ebe Dogumhane K | 45 | Onlisans 26 yil 8 yil 2015 | Hayrr Evet

K14 Ebe Dogumhane K | 40 Lisans 15 yil 10yil | 2015 | Haywr Evet

K15 Ebe Dogumhane K| 39 Lisans 14 y1l 6 yil 2015 | Hayir Hayir

K16 Ebe Dogumhane K | 40 Lisans 15 yil 15yil | 2008 Evet 2018 Evet

K17 Ebe Dogumhane K| 35 Lisans 12 yil Syl 2019 | Hayrr Evet

K18 Ebe Dogumhane K| 32 Lisans 9 yil 2 yil 2018 | Hayrr Evet

K19 Ebe Dogumhane K| 49 Lisans 25 yil 20yil | 2005 Evet 2010 Evet

K20 Ebe Dogumhane K| 28 Lisans 4yl 3yl 2012 | Hayrr Evet

K21 Ebe Dogumhane K| 44 Lisans 21 yil 8 yil 2013 | Hayrr Evet

K22 Ebe Ameliyathane | K | 48 | Onlisans | 30yil | 20yil | 2015 | Hayrr Evet

K23 | Hemgire Ameliyathane K| 32 Lisans 9 yil 3yl 2019 | Hayir Evet

K24 Ebe Ameliyathane K| 54 Lisans 36 yil 18 yil | 2007 | Hayir Evet

K25 | Hemgire Ameliyathane K | 45 Lisans 27 yil 20yil | 2009 | Hayir Evet
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Tablo 16. Katilimcilarin genel ve giris 6zellikleri* (devam).

w = =
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K26 | Hemsire Ameliyathane K | 43 Lisans 23 yil 1,3 yil - - Evet
K27 Ebe Ameliyathane K | 53 | Onlisans 33yl 30yl | 2008 | Hayir Evet
K28 | Hemsire Ameliyathane E | 28 Lisans 6 yil 3yl 2019 | Hayrr Evet
Kadin hastaliklar:
ve dogum Lisans
K29 Doktor uzmant. E | 37 istii 9 yil 2,5 yil - - Hayir
Kadin hastaliklar: Lisans
K30 Doktor | ve dogum uzmani | E | 35 istii 6 yil 6 yil 2012 | Hayrr Hayir

*{ki doktor disindaki katilimcilar gdzlem ve goriisme verilerine dahil olan katilimcilardir. Gézleme dahil olan doktor ve alti odak grup
goriismesi katilimcilarinin tanitict bilgileri yer almamaktadir.

TNeonatal Resiisitasyon Programi

{Giincelleme alanlarin giincelleme tarihi NRP sertifika y1li kabul edilmistir.

3.5. Veri Toplama Araglar

Bu caligmada, problemi daha ayrintili tanimlamak ve problemin ¢dziimiine yonelik
oneriler elde etmek amaciyla veri gesitlemesi yapilmistir. Veri gesitlemesi ile elde edilen
verilerin, gegerliliginin  giiglendirilebilecegi ve sonuglarin anlamliliginin  gelisecegi
diistiniilmektedir. Bu nedenle arastirmada veriler arastirmaci notlari, NRP bilgi degerlendirme
testi, egitim sonrasi degerlendirme testi, gozlem, bireysel goriisme ve odak grup goériismesi,
BGA goriismesi yontemleri kullanilarak toplanmistir. NRP bildi degerlendirme testi, gézlem
ve gorlisme formlari, aragtirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatire dayali olarak
hazirlanmistir (Carlo ve digerleri, 2009; Tezel ve digerleri, 2015; Ades ve Lee, 2016; Yildirim
ve Simgek, 2016; T. C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidirligii, 2018).

3.5.1. Gozlem Formu

Bu arastirmada katilimcilarin yenidogan resiisitasyon uygulamalar1 ile ilgili tim
siireclerinin ayrintili olarak tanimlanmasi amaciyla gozlem yapilmistir. Gézlem formunun
yapilandirilmis boliimiinde katilimcilarin  yenidogan restisitasyon uygulama becerilerini

degerlendiren, iilkemizde NRP kursunda uygulamalara yonelik kullanilan yenidogan
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reslisitasyon uygulamalar1 kontrol formu kullanilmigtir (Ek 1). Yar1 yapilandirilmis béliimiinde
ise dogumhane ortami, ekipmanlara yonelik hazirlik ve kontroller, algoritmalara uyumlar1 ve
sapma nedenleri, yenidogan uygulamalari sirasinda yasanilan sorunlar ve ihtiyaglarin tespit
edilmesine yonelik hazirlanan toplam yedi soru yer almaktadir (Ek 2). Ayrica katilimcilarin
mevcut bilgi ve uygulamalari lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilecegi i¢in bu arastirmada
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigi Yenidogan Canlandirma Programi Egitimci
Rehberi (2019)’da yer alan kriterler dogrultusunda hazirlanan gézlem formu kullanilarak bir
NRP kursunun goézlemi yapilmistir (Ek 3).

3.5.2. Arastirmaci Notlari

Aragtirmacinin uygulama ortami ve ekip ¢alismasina iligkin alinan notlardir. Eylem
arastirmasinda bu notlar yorum igermeden betimsel olarak tutulur (Yildirim ve Simsek, 2016).
Bu aragtirmada arastirmaci tarafindan tespit edilen, 6nemli oldugu diisiiniilen ortama, kisiler

arasl iligkilere ve yenidogan resiisitasyon uygulamalarina yonelik notlar alinmistir (EK 4).

3.5.3. Tamitic1 Bilgi ve Bireysel Goriisme Formu

Bu arastirmada yar1 yapilandirilmis goriisme tiirii kullanilmistir. Yar1 yapilandirilmis
goriisme, onceden belirlenmis ve ciddi bir amag i¢in yapilan, soru sorma ve yanitlama tarzina
dayal1 karsilikl1 ve etkilesimli bir iletisim siireci olarak tanimlanir (Kus, 2007; Karatag, 2015;
Yildirnm ve Simsek, 2016). Bireysel goriisme formunun yapilandirilmis boliimiinde
katilimcilarin tanitict 6zelliklerini sorgulayan 11 soru ve yar1 yapilandirilmis boliimiinde NRP
kursunun degerlendirilmesi, yenidogan resiisitasyonu uygulamalar1 sirasinda yasadiklari
sorunlar ve bu sorunlarin nedenlerine yonelik goriisleri, yenidogan resiisitasyonu
uygulamalarinin iyilestirme Onerilerini iceren ii¢ soru olmak iizere toplam 14 soru yer

almaktadir (Ek 5).
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3.5.4. NRP Bilgi Degerlendirme Testi ve Egitim Sonrasi Degerlendirme Testi

Arastirmada katilimcilarin NRP uygulamalar ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemeye
yonelik veriler, arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan NRP Bilgi
Degerlendirme Testi (EK 6) ile elde edilmistir. NRP Bilgi Degerlendirme Testi, Ulusal NRP’nin
yuriitildigi Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigi Cocuk ve Ergen Dairesi
Baskanligi’ndan alinan izin sonrasinda (EK 7), NRP egitici egitmeni ile aragtirmaci tarafindan
NRP kurs kitab1 (2018)’de yer alan, gézden ge¢irme boliim sorularindan hazirlanmistir (T. C.
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midirliigii, 2018). Sorularla ilgili olarak; tekrar edilen ve
resimli olan boliimleri ¢ikarildiktan sonra toplam 128 soru elde edilmistir. Katilimcilarin
sorular1 cevaplama siiresini belirlemek amaciyla 6n uygulama yapilmis ve 30 sorunun yaklasik
10 dakikada c¢oziilebilecegi belirlenmistir. Bu dogrultuda NRP egitici egitmeni tarafindan NRP’
de yer alan konu basliklari, konularinin énemine gore soru agirliklar: (% olarak) ve agirliklara
gore soru sayisi belirlenerek toplam 100 puan olmasi gereken 60 soru elde edilmistir (Tablo
17). Sorular daha 6nce NRP egitimi almis {i¢ kisi ve iki NRP egitimcisi tarafinda ¢6ziilmiis, bu

dogrultuda sorulara son sekli verilmis ve toplam siire 20 dakika olarak belirlenmistir.

Tablo 17. NRP bilgi degerlendirme testine yonelik sorularin NRP igerisindeki konu agirliklar1 ve bu
agirliklara gore belirlenen soru sayilari.

Konular Kom:llglll"zlllgi:li soru Konulasr;ylgsiire soru
1 Yenidogan Canlandirmasinin Temelleri %5 3
2 Canlandirmaya Hazirlik %5 3
3 Baglangi¢c Basamaklari %15 9
4 PBV %20 12
5 Alternatif Havayolu %15 9
6 Goglis Kompresyonu %10 6
7 |laglar %10 6
8 Canlandirma Sonras1 Bakim %5 3
9 | Ozel Durumlar %5 3
10 | Prematiire Bebek %10 6

Toplam %100 60

NRP bilgi degerlendirme testi ig¢in hazirlanan 60 sorudan, katilimcilarin ihtiyaglari
dogrultusunda olusturulan yeni egitim igeriginde (6gretim tasarimi) yer almayan konular (ileri

canlandirma, entiibasyon, 6zel durumlar) ile ilgili sorular ve birbirine benzer tekrarli sorular
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cikarilarak egitim sonrasi degerlendirme testi sorular1 hazirlanmistir (toplam 29 soru). Geride
kalan 31 soruya, olusturulan 6gretim tasariminda bulunan ve NRP kursunun igeriginde de yer
alan dokuz soru (ge¢ kord klempleme, ten tene temas, yenidoganin degerlendirilmesine yonelik
solunum sikintisi, aspirasyon) eklenerek toplam 100 puan olmasi gereken 40 soru iizerinden

egitim sonrasi degerlendirme testi sorular1 hazirlanmistir (Ek 8).

Ogretim tasarimi olarak gelistirilen yenidogan resiisitasyon uygulamalar1 hizmet ici
egitim programinda 28 kazanim olusturulmustur. Kazanimlar Bloom Taksonomisi’ne gore,
biligssel siire¢ ve bilgi boyutunda siiflandirilmistir. Yenidogan resiisitasyon uygulamalari

uygulama ve karar verme adimlarini igerdigi i¢in kazanimlar daha ¢ok biligsel siire¢c boyutunda

uygulama; bilgi boyutunda ise st bilissel bilgi alaninda yer almaktadir (Tablo 18).

Tablo 18. Yenidogan resiisitasyon uygulamalar1 egitiminin kazanimlari.

Bilissel Siire¢c Boyutu Bilgi Boyutu
Yendigan
Resiisitasyon — -
(=)
Uyg‘ulamz!lztrl Kazammlar g = |3 | g %‘J
Hizmet I¢i @ | = S| | 2| =
Egitimi Konu E © g E E © é g f %
Basliklari S|le|S|E|® E|S| 5| 8|2
= < =] = ) © = < £ 2]
|22 |%|s|2/3|2|=
T <D ORI >|0 | X |& =
1. Canlandirma ihtiyacini X X
ongormede risk faktorlerini
soyler.
Resiisitasyonun | 2.Canlandirma ekibini X X
Ongoriilmesi olusturur.
3.Canlandirma gereg ve X X
malzemelerinin hazirlanmasi ve
kontroliinii yapar.
Geg kord 4.Ten tene temas ve gobek X X
Klempleme-Ten | kordonunun geg
Tene Temas- klemplenmesini yapar.
Taktil Uyaran
5.70., 1., 5. dakikadaki” X X | X
APGAR degerlendirmesini
yapar
6.Yenidoganin izl X X
degerlendirmesini yapar
Cl e (term/preterm, toniis, solunum)
Yenidoganin : —
Degerlendirilmesi 7.1k ve diger uygulamalarda X X
kalp atim hizin steteskopla
dinleyerek degerlendirir
8.Yenidogani (term ve preterm) X X | X
hipotermiden korumak i¢in
almmas1 gereken onlemleri
uygular
Yenidogan 9.Yenidogan bakiminin X X | X
Canlandirma baslangic basamaklarint dogru
Uygulamalar1 ve sirayla uygular
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Tablo 18. Yenidogan resiisitasyon uygulamalar1 egitiminin kazanimlari (devam).

Biligsel Siire¢c Boyutu Bilgi Boyutu
Yendigan — -
Lo Y S | o | B0
Cygutamatan AR HHEBEEEE
> £ Kazanimlar EI2|E|2|8|E |2 |3 |2 |3
Hizmet I¢i =2 o s |l =2 | =13 | 3| 2
Some’ ¢ E|l 23| E|2|S|E|E| 8|2
Egitimi Konu s é 54 2 = S 3| s g E
Bashklar1 T SIS 2| 7512125
=) v |72
10.Aspirasyon gerekip X X | X
Yenidoganin gerekmedigini degerlendirir
Degerlendirilmesi | 11.Aspirasyon uygulamasini X X
dogru yapar
Geg kord 12.Taktil uyarani ilk bir dakika X X | X
Klempleme-Ten | iginde uygular
Tene Temas-
Taktil Uyaran
13.Canlandirmada ileri adimlara X X
gereksinim olup olmadigina
karar verir.
14.PBV endikasyonlarini soyler | X
15.PBV gerektiginde ilk birinci X X | X
Yenidogan dakikada hemen ve etkin
Canlandirma uygular
Uygulamalari 16.PBV’de T parca X X
canlandiriciy1 kullanir
20.Adrenalin uygulama X X X | X
zamanini ve dozunu sdyler
21.NRP algoritmasindaki X X
degerlendirme ve girigsim
adimlarim soyler
22.Yenidoganda solunum X X
giicliigii belirtilerine gore
egerlendirme yapar
23.Santral siyanoz / zorlu X X
solunum/apne varliginda
yapilacaklar soyler.
24 Nabiz oksimetre kullanimi X X | X
Yenidoganin ve sonuglarim yorumlanmasini
Degerlendirilmesi | yapar.
25.Ek oksijen verilmesi gereken | X X X
durumlar tanimlar.
26.CPAP uygulama kararini X X | X
Verir.
27 Mekonyumlu amniyotik sivi | X X
varliginda ne yapilmasi
gerektigini sOyler.
Resiisitasyonun | 28.Yenidogan resiisitasyon X
Ongoriilmesi uygulamalarinda ekip ¢aligmasi
ve iletisimin 6nemini sdyler
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3.5.5. Odak Grup Goériismesi Formu

Odak grup goriismesinin amaci, belirlenen bir konu hakkinda katilimcilarin bakisg
acilarina, ilgilerine, deneyimlerine, egilimlerine, diisiincelerine, algilarina, duygularina, tutum
ve aligkanliklarina dair derinlemesine ve ¢ok boyutlu bilgi edinmektir (Yildirim ve Simsek,
2016). Odak grup goriismesi formunun yapilandirilmis boliimiinde katilimcilarin tanitict
Ozelliklerini igeren alt1 soru ve yari1 yapilandirilmis boliimde ise, yenidogan resiisitasyon
uygulamalarina yonelik sorunlar ve yenidogan resiisitasyon uygulamalarinin iyilestirilmesine
yonelik Onerileri i¢eren iki sorudan olugmaktadir (Ek 9). Bu arastirmada NRP egitimi ve
uygulamalarinin nasil 1yilestirilmesi gerektigi, yenidogan resiisitasyon uygulamalarinin
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in gelistirilen 6gretim modelinin igerigini belirlemek

amaciyla iki ayr1 odak grup goriismesi yapilmistir.

Gortisme ve gozlem formlarinin kapsam gegerligini saglamak i¢in nitel arastirma
konusunda deneyimli iki uzman ve iilkemizde NRP egitimcisi olan {i¢ uzmanin gorisleri
alimmis ve yapilan Oneriler dogrultusunda yeniden diizenleme yapilmistir. Daha sonra bu
formun anlasilabilirligi ve uygulanabilirligini gelistirmek ve goriismenin standardizasyonunu
saglamak i¢in arastirmanin yapilacagi birimde calisan ii¢ ebe ile 6n uygulama yapilmis ve

goriisme ve gozlem formuna son sekli verilmistir.

3.5.6. Bilissel Gorev Analizi Goriisme Formu

Bu aragtirmada BGA, yenidogan resiisitasyon uygulamalarmin nasil yapildigini, nasil
ogrenildigini, 6grenmenin nasil kolaylastirilabilecegini, hangi bilissel siireglerin etkili bir is
performansini temel aldigini ve destekledigini, yenidogan resiisitasyonunun tamamen dogru
yapilmasi icin yerine getirilmesi gereken adimlar1 belirlemek amaciyla konu alaninda uzman
olan ti¢ kisiyle yapilmistir. Literatiirde BGA'nin en yaygin olarak kullanilan yontemlerinin, tic-
bes konu uzmaniyla yapilabilecegi belirtilmektedir (Hoffman ve digerleri, 2002; Spector ve
digerleri, 2014). BGA goriismesi i¢in katilimcilarin tanitic1 6zelliklerine yonelik bes soru ile
kursun 1iyilestirilmesi ve egitimin kalicihi@ina, yenidogan resiisitasyonunun baslangi¢
basamaklar1 adimlar1 ve bu adimlarin 6nemli noktalarma, NRP kursu uygulamalarindaki

senaryolara, deneyimsiz saglik profesyonellerinin hata potansiyeline, saglik profesyonellerinin
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NRP algoritmalarindan sapma nedenleri, prenatal risk ve yenidoganin degerlendirilmesine
yonelik sorular1 igeren sekiz soru olmak tizere toplam 13 soruluk yar1 yapilandirilmig goriisme

formu kullanilmistir (Ek 10).

3.6. Arastirmanmin Uygulanmasi

3.6.1. Eylem Arastirmasi Siireci

Bu arastirmada Yildirnm ve Simsek (2016) tarafindan Onerilen eylem arastirmasi
basamaklar1 kullanilmistir (Sekil 4). Eylem arastirmasi problem ¢dzmeye yonelik ve siireklilik
gosteren bir siirectir. Bu arastirmada eylem arastirmasi siireci, probleme karar verme ve
arastirma sorularimi belirleme, literatiir tarama, veri toplama, veri analizi, uygulama plan
gelistirme, izleme plan1 gelistirme, uygulamay1 izleme, uygulamanin degerlendirilmesi ve yeni
ya da alternatif bir eyleme karar verme asamalarindan olusmaktadir. Eylem arastirmasi
siirecinde yer alan uygulama basamaklarinin arastirmada nasil uygulandigina yonelik bilgiler
Tablo 19’ da yer almaktadir. Bu basamaklara eylem Oncesi, eylem siireci ve eylem sonrasi

basliklar1 altinda verilmistir.
===
AN

/ \

—_—
YenifAlternatif
eylem plam
hazirlama
4’1\.
II .|
L

TI-\\

Sekil 4. Eylem arastirmasi siireci (Yildirim ve Simsek, 2016).
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Tablo 19. Eylem arastirmasi siirecine gore temellendirilmis arastirma basamaklari

Eylem Arastirmasi Siireci

Eylem Arastirmasi Kapsaminda Yapilan Uygulamalar

EYLEM ONCESI

Arastirma Probleminin
Tanimlanmasi

Aragtirma sorular belirlendi.
Literatiir tasrandi.

Arastirma Yonteminin Belirlenmesi

Veri Toplama Araglarinin
belirlenmesi

Eylem aragtirmasi ve §gretim tasarimina yonelik literatiir tarandi.

Cukurova Universitesi Egitim Fakiiltesi Egitim Programlari ve
Ogretim Anabilim Dali Ogretim Uyeleri ile goriisiildii.

Cukurova Universitesi Egitim Fakiiltesi Egitim Programlari ve
Ogretim Anabilim Dalindan EGT-809 Ogretim Tasarim
Uygulamalari dersi alindi.

Veri toplama araglari uzman goriisiine sunuldu.

Veri toplama araglarinin nihai hali olusturuldu.

[zinlerin Alinmasi

Etik kurul, kurum ve Saglik Bakanligi Halk Sagligi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Cocuk Ergen Daire Bagkanligindan izinler alindi.

On Uygulama Yapilmas1

Arastirmanin 6n uygulamasi ve mikro diizeyde 6gretim tasarimi
hazirlandi.

Verilerin Toplanmasi

Eylem oncesi asamasindaki veriler gozlem, goriisme ve NRP bilgi
degerlendirme testi uygulanarak elde edildi.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen nicel ve nitel verilerin analizi yapildi.

EYLEM SURECI

Eylem Planini Gelistirme

Ayni zamanda hasta yatag1 olabilen ve kenarliklar: bulunan yeni
muayene masalari alindi. Radyant 1siticinin sabit oldugu bebek
yataklar1 alindi. Her kabinde (dort kabin) olmasi gereken ancak
bulunmayan PBV gereci alindi. PBV gereci ve maskeler steril edilmis
ve paketlenmis olarak bulundurulmaya baslandi. Her kabine daha
once bulunmayan oksijen saturasyon cihazlari ve T parca canlandirici
cihazlar temin edildi. Kabinlere ve ameliyathane odalarina NRP Akis
cizelgeleri asildi.

NRP egitimcisi olan konu alan uzmanlari ile BGA yapildi

Yenidogan resiisitasyon uygulamalarinin iyilestirilmesine yonelik
Onerilere iliskin iki ayr1 odak grup goriismesi yapildi.

Hastane yonetimi ile veriler, uygulamadaki sorunlar ve katilimcilarin
beklentileri paylasildi.

Dogumbhane ve ameliyathane biriminde NRP sertifikasi olmayanlarin
NRP kursuna katilimi saglandi.

NRP egitimci rehberi dogrultusunda hazirlanan gézlem formlar
kullanilarak NRP egitimcilerinin gézlemleri yapildi.

_ADDIE Basamaklarina Gre
Ogretim Tasarimi Gelistirilmesi

Saglik caligsanlarinin yenidogan resiisitasyonu uygulamalarimi
gelistirmek i¢in, ADDIE basamaklar kullanilarak hizmet i¢i egitime
yonelik 6gretim tasarimi gelistirildi.

Egitim Igeriginin Olusturulmasi

Video tabanli hazirlanan egitim igerigi uzman goriisiine sunuldu.

Eylem Planimin Uygulanmasi

Egitim Oncesi Ekipman
Egitimlerin Planlanmasi

Uygulama alanlarinda, maket iizerinde dogumhanede bulunan tibbi
cihaz ve ekipmanlarin kullanimina y6nelik maket iizerinde egitimler
verildi.

Eksik ekipman ve malzemeler temin edildi.

Teorik Egitimin Yapilmasi

Dogum setlerinin iginden ikinci yedek havlu kullanilmaya baslandi.

T parca canlandirici cihazlarina setleri takildi ve uygulamaya hazir
olarak bulundurulmaya baglandi.

Cihaz kullanma talimatlari, uygulama sirasinda kullanilmasi gereken
form ve akis cizelgeleri hazirlandi.

Video tabanli hazirlanan teorik egitim tiim dogumhane ve
ameliyathane ¢alisanlarina verildi.

Egitim Sonras1 Uygulama Alaninda
Hasta Bagi Pratik Egitimlerinin
Yapilmasi

Egitim sonrasi uygulama alaninda hasta bas1 pratik uygulama
egitimleri hem maket hem de gercek bebek iizerinde yapildi.

Mentor Egitimlerinin Planlanmasi

Mentor secildi ve egitimleri yapildi.
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Tablo 19. Eylem arastirmasi siirecine gore temellendirilmis arastirma basamaklari (devam).

Eylem Arastirmasi Siireci Eylem Arastirmasi Kapsaminda Yapilan Uygulamalar

Verilerin Toplanmasi Teorik egitim sonrasi, egitim sonrasi degerlendirme testi uygulandi.
Katilimcilarin uygulamalar yoniinden gdézlemi yapildi.

Verilerin Analizi Eylem sonrasina yonelik elde edilen verilerin analizi yapildi.

Eylem sonrasina yonelik verilerin analizi ile egitimlerin etkinligi;
Yenidogan Resiisitasyon Uygulamalari Degerlendirme Formu ile de
eylem arastirmasi kapsaminda uygulamalara yonelik degisimler
degerlendirildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Yenidogan resiisitasyonunda daha nadir uygulanan ileri canlandirma

uygulamalarina yonelik senaryolar esliginde simiilasyon egitimleri

yapilabilir.

Yeni/Alternatif Eylem Plam Mentor uygulama sonuglarinin degerlendirilmesi yapilabilir.
Gelistirme Arastirma dncesi ve degisim siirecindeki yenidogan saglik sonuglari

karsilastirilabilir.

Yapilan uygulamalar yeniden degerlendirilebilir, gézden kagan ya da

zaman i¢inde olusan kurumsal altyap: ve personel kaynakl eksiklikler

/ sorunlar saptanabilir ve giderilebilir.

EYLEM SONRASI

Arastirma sonu¢ raporunun yazilmasi

3.7. Verilerin Toplanmasi

Eylem arastirmalarinda nitel ve nicel veri toplama tekniklerinin birlikte kullanilabilecegi
belirtilmektedir (Yildirnrm ve Simsek, 2016). Bu arastirmada, mevcut durumun belirlenmesi,
uygulama siirecinin incelenmesi ve siirecteki degisimlerin belirlenmesi amaciyla, hem nitel
hem de nicel veri toplama teknikleri kullanilmistir. Arastirmada yer alan veri toplama arag ve
teknikleri; uygulama oOncesi, uygulama siireci ve uygulama sonrasi olmak iizere ii¢ baslikta
toplanmistir. Arastirmanin verilerinin toplanmasi sirasinda katilimer sayilar1 degisiklik
gosterdigi i¢in verilerin toplanmasina yonelik kullanilan veri toplama araglar1 ve katilimci

sayilar1 Tablo 20°de sunulmustur.

Bu asamada, belirlenen aragtirma sorular1 dogrultusunda veriler toplanmistir (Yildirim ve
Simsek, 2016). Arastirmada birinci arastirma sorusu bulgulart NRP bilgi degerlendirme testi ve
gbzlem; ikinci arastirma sorusu bulgular1 gézlem, arastirmaci notlar; {igiincii ve dordiinci
arastirma sorusu bulgular1 bireysel goriisme ve odak grup goriismeleri; besinci arastirma
sorusunun bulgular1 egitim sonrasi degerlendirme testi ve gdzlem; altinci arastirma sorusunun

bulgular1 ise mentor egitimi ile elde edilmistir.
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Tablo 20. Verilerin toplanmasina yonelik kullanilan veri toplama araglari ve katilimei sayilart.

Veri Toplama Araclar Uygulanan Katihmeilar Uygulama * Katilimel Sayisi
Bicimi
NRP bilgi NRP kursu sertifikast olan; Yapilandirilmis | 129 kisi (Dogumhanede
degerlendirme e  Dogumhane biriminde ¢alisan galigan: 21
testi ebeler Ameliyathanede ¢alisan: 7
e  Ameliyathane biriminde ¢alisan Doktor:1)
ebe ve hemsireler
e  Kadin hastaliklar1 ve dogum
uzman doktoru
Bireysel goriisme e  Dogumbhane biriminde ¢aligan Yari 30 kisi (Dogumhanede
formu ebeler yapilandirilmig | ¢alisan: 21
7 e Ameliyathane biriminde ¢alisan Ameliyathanede galisan: 7
8 ebe ve hemgireler Doktor: 2)
Z e  Kadin hastaliklar1 ve dogum
Q uzman doktoru
E Gozlem formu e Dogumbhane biriminde galigan Yari 136 kisi (Dogumhanede
§ ebeler yapilandirilmig- | c¢alisan: 21
= e Ameliyathane biriminde ¢alisan Acik gozlem Ameliyathanede calisan: 7
ebe ve hemsireler Kadin hastaliklar1 ve
e  Kadin hastaliklar1 ve dogum dogum uzman doktoru: 5
uzman doktoru Cocuk saghg ve
e Cocuk saglg ve hastaliklart hastaliklart uzman
uzman doktoru doktoru: 3)
Yenidogan e  Dogumhane biriminde ¢alisan Yapilandirilmis | 28 kisi (Dogumhanede
resiisitasyon ebeler calisan: 21
uygulamalari e  Ameliyathane biriminde ¢alisan Ameliyathanede calisan:
kontrol formu ebe ve hemgireler 7)
Odak grup e Halk Sagligi Hizmetleri Bagkan, Yari 14 kisi
goriisme formu Birim Sorumlulari yapilandirtilmig
1) Hastane Yoneticileri
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzman Doktoru
e Dogum Servisi, Dogumhane,
— Ameliyathane ve Yenidogan
Q Yogun Bakim Unitesinde gorevli
E ebe ve hemgireler
c% Odak grup e Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Yar1 5 kisi
= goriisme formu Anabilim Dali Ogretim Uyeleri yapilandirilmis
- ) e Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim
: Uyesi
e NRP Egitici Egitmeni
e  Halk Saglign Hizmetleri Bagkam
BGA goriisme e NRP egitimcileri Yari 3 kisi (Arastirmaci,
formu yapilandirilmis | Anestezi teknisyeni,
yenidogan uzman doktoru)
NRP Egitimci ¢  NRP kursuna katilan egitmenlar Yari 7 kisi (NRP kurs egitmeni)
gbzlem formu Yapilandirilmig
Egitim sonrast Egitime katilan; Yapilandirilmis | §30 kisi (Dogumhane de
degerlendirme e Dogumhane biriminde galisan calisan: 19 ve 1
s Z) testi ebeler ve koordinator koord.inatér
Wy ¢ Ameliyathane biriminde ¢alisan Ameliyathanede galisan:
> CZ) ebe ve hemsireler 10)
W& TGo6zlem e Dogumhane biriminde galisan Yari 917 kisi (Dogumhane de
ebeler yapilandirilmis- | calisan aktif doguma
Acik gozlem | katilan 17 ebe)

* Arastirma siirecinin baglangicindan sonuna kadar katilimcilarda degisiklikler olmustur.
tDogumhaneden 13, ameliyathaneden 6 kisi arastirmanin sonuna kadar devam etmistir.
iDogumhaneden 13 kisi aragtirmanin sonuna kadar devam etmistir.
§Arastirma siirecinde dogumhane ve ameliyathane birimine sonradan gelen katilimeilar egitime dahil edilmistir.

Y[Aragtirma siirecinin baglangicindan sonuna kadar dogumhane birimindeki 13 katilime1 ve egitim alan 4 katilimei ile birlikte
toplam 17 kisinin gézlemi yapilmigtir. Arastirma siirecinin sonunda ameliyathane birimi bebek almadigi i¢in uygulamalari

gozlemlenememistir.
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3.7.1. Arastirma Siirecinde Katilimci Sayilarindaki Degisimler

Dogumhane birimindeki degisiklikler;

Arastirmaya baglangicta, dogumhaneden 21 ebe dahil edilmistir. Dogumhanede biri
sorumlu olmak tizere toplam 22 kisi ¢alismaktaydi. Ancak dogumhane sorumlusu
hastanede ayn1 zamanda egitim sorumlusu ve koordinator olarak da gorev yaptigi ve
aktif olarak dogum yaptirmadigi i¢in arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirma siirecinde dogumhaneden toplam sekiz kisi ayrilmig olup, arastirmanin
baslangicindan sonuna kadar toplam 13 kisi arastirma siirecini (NRP bilgi
degerlendirme testi, gozlem, goriisme; egitim, egitim sonrast degerlendirme testi,
gbzlem) tamamlamistir. Ancak ayrilanlardan bir kisi ameliyathane birimine gectigi, bir
kisi de hastane koordinatorii ve mentor se¢ildigi i¢in aragtirma slirecinde egitime dahil
edilmistir (NRP bilgi degerlendirme testi, gézlem, goriisme; egitim, egitim sonrasi
degerlendirme testi).

Aragtirma siirecinde, dogumhaneden ayrilanlarin yerine hastane yonetimi tarafindan
toplam alt1 kisi gorevlendirilmistir. Bu kisiler egitim 6ncesi degerlendirmelere dahil
olmadig1 i¢in sadece egitim sonrasi degerlendirilmistir (egitim, egitim sonrasi
degerlendirme testi, gbzlem). Ancak bu kisilerden biri tekrar birim degistirdigi, biri de
gecici gorevli oldugu ve aktif hasta almadigi i¢in egitim sonrasi gozleme dahil
edilememistir. O nedenle yeni olarak degerlendirilen ve aktif ¢calisan dort kisinin egitim
sonras1 degerlendirmeleri yapilmistir. Dogumhanede sonradan gorevlendirilen kisiler
ve bir koordinatdrle birlikte toplam 20 kisi egitime dahil edilmistir.

Aragtirma siirecinin sonunda egitim sonrast uygulamalardaki degisim agisindan
dogumhanede toplam 17 kisi degerlendirilmistir (egitim, egitim sonrast degerlendirme
testi, gozlem). Bu kisilerden 13’ii aragtirmanin basindan sonuna kadar arastirma

stirecine dahil olan, dordii ise sonradan gorevlendirilen kisilerden olugsmustur.

Ameliyathane birimindeki degisiklikler;

Arastirmaya baslangigta ameliyathane biriminde toplam dokuz kisiden aktif olarak
calisan yedi kisi dahil edilmistir (NRP bilgi degerlendirme testi, gézlem, goriisme).
Arastirmanin baslangicindaki veri toplama asamasinda dahil olmayan iki kisi egitim ve
egitim sonrasi degerlendirme testi asamasina dahil edilmistir.

Arastirmanin baslangictaki veri toplama asamasinda yer alan bir kisi hastaneden

ayrildigi icin egitim siirecine dahil edilememistir.
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e Arastirma siirecinde birime yeni iki kisi daha gorevlendirildigi i¢in toplam 10 kisi
egitime ve egitim sonrasi degerlendirmeye dahil edilmistir (egitim, egitim sonrasi
degerlendirme testi). Ameliyathane c¢alisanlart i¢in egitim sonrast gozlem
yapitlamamigtir. Ciinkii aragtirmanin  baslangicinda elektif sezaryen bebegini
ameliyathane ¢aligan1 aliyordu ancak ilerleyen siirecte personel yetersizligi nedeniyle
elektif sezaryen bebegini de dogumhane ebesi aldigi i¢in ameliyathane ¢alisanlarinda

egitim sonrasi gozlem yoluyla degerlendirme yapilmamistir.

Ayrica, aragtirmanin baslangicindan itibaren kurumda dort dogumhane sorumlusu, iki
saglik bakim hizmetleri miidiir yardimcisi, iki bashekim yardimcisi ve iki yenidogan uzman

doktoru degisikligi olmustur.

Arastirma siirecinin baslangicinda katilimcilarin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
NRP bilgileri degerlendirme testi yapilmistir. Arastirma siirecinin sonunda ise egitime katilan
katilimcilarin egitim sonrasi bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla da egitim sonrasi

degerlendirme testi uygulanmustir.

3.7.2. Gozlem Verilerinin Toplanmasi

Bu yontemle kisileri gozleyerek, miidahalede bulunmadan veya yiiriitiilmekte olan bir
miidahale varsa, buna bir baska miidahale eklemeden gézlem yapilir ve gézlem notlar1 alinir.
Bu arastirmada, arastirmaci uygulamalara dogrudan katilmadigi i¢in katilimsiz; gozlemin

yapilacagindan katilimcilarin haberi oldugu i¢in acgik gézlem yapilmistir (Yildirim ve Simsek,
2016).

Gozlem ve gorlisme Oncesinde pandemi nedeniyle hastanelere gidisler sinirlandirildigt
igin, Il Saghk Miidiirliigii Halk Saghg Hizmetleri Bagkani ile goriisiilmiis ve hastaneye giris
izni alimmistir. Ayrica arastirmanin yapildigi hastanenin sorumlu bashekim yardimcisi, bakim
hizmetleri miidiir yardimcisi, dogumhane ve ameliyathane birim sorumlusu ile goriisiilerek
hastaneye gidis giinleri belirlenmistir. Birim sorumlularindan ¢alisanlarin ¢alisma ¢izelgeleri
alinmistir. Hangi konuda gozlem yapilacagi ve gozlemin amacina yonelik katilimcilara bilgi
verilmistir. Arastirmaci ilgili hastanede daha 6nce ¢alistigi icin katilimcilarla etkilesime yonelik
herhangi bir sorun yasanmamisti. Bu nedenle gozlem sirasinda katilimcilarin ortamda dogal

davrandiklar1 varsayilmistir.
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Arastirmaci ilgili hastanede gozlem yapmak iizere bulundugu doénemlerde liniforma
giymistir. Bu siiregte bir giinde en az iki en fazla 12 saat olmak iizere toplam 31 giin ve 129,5
saat gozlem yapilmis ve 91 dogum gozlenmistir. Gozlemler hem mesai i¢i ve hem de mesai
disindaki saatlerde yapilmistir. Tiim ¢alisanlart gozlemlemek igin, kisilerin ¢alisma ¢izelgeleri
takip edilmis, giin i¢indeki gozlem siiresi de dogum sayilarina gore degisiklik gostermistir.
Dogumhane ekibi i¢in 74 normal dogum ve bes sezaryen, ameliyathane ekibi i¢in ise 12
sezaryen gozlemi yapilmistir. Dogumhane gozlem ortalamasi kisi bast 3,8 (min=1-max=8);
sezaryen gozlem ortalamasi kisi bast 1,8 (min=1-max=2)’dir. Katilimcilarin gézlem siireci,
yenidogan uygulamalar1 agisindan veri doygunluguna erisildigi siirede tamamlanmistir. Tiim
dogumhane ve ameliyathanede arastirma siiresince aktif ¢alisanlarin tamami i¢in gozlem
yapilmistir. Ayrica arastirmaci alti yenidogana gerektigi i¢in, birim ¢alisan1 ile birlikte
miidahale etmek durumda kalmistir. Gozlem igin gidilen giinlerin altisinda hi¢ dogum

olmamustir. Ancak diger glinlerde hem normal hem de sezaryen dogumlar gerceklesmistir.

Gozleme dahil edilen doktorlar gozlem sirasinda rastgele denk gelen doktorlar olmustur.
Sadece uygulamalar acisindan gézleme dahil edilmis olup arastirmanin bireysel goriismelerinde

yer almamiglardir.

Bu arastirmada 19-20-21 Ekim 2021 tarihleri arasinda diizenlenen bir NRP kursu, NRP
egitimci rehberi dogrultusunda hazirlanan gézlem formlar1 kullanilarak gézlemlenmistir. NRP
kursuna en az 15 en fazla 25 kisinin katilabilecegi belirtilmektedir (Saglik Bakanligi Halk
Saghig1 Genel Midirligli Yenidogan Canlandirma Programi Egitimci Rehberi, 2019). Bu
kursta pandemi nedeniyle 16 kisi egitime katilmisti. Katilimcilarin dordii anestezi uzman
doktoru, besi ebe ve yedisi hemsire idi. Kursta teorik ve uygulamalar i¢in birinci giin bes, ikinci

giin dort egitimci bulunmus ve kurs siiresince toplam yedi egitmen kursta yer almisti.

3.7.3. Bireysel Goriisme, Odak Grup Goriismesi ve Bilissel Gorev Analizi Goriisme

Verilerinin Toplanmasi

Bireysel goriisme 6ncesinde birim sorumlular: ve katilimcilarla gortisiilerek goriisme igin
tarih ve saat planlanmistir. Bu gorlismeler sirasinda katilimcilarin mahremiyetleri dikkate
alinarak, goriismeler hastane igerisinde uygun ve bos bir odada yapilmistir. Goriisme siiresi

ortalama 10,57 dakika (min=3,14-max=39,09)’dur. Odak grup goriisme Oncesi hastane
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yonetimi ve birim sorumlulari ile goriisiilmiis, tarih ve saat planlanmis ve goniillii katilimcilarin

toplantiya katilimlart saglanmistir. Odak grup goriigme siiresi 42,43 dakika olmustur.

Odak grup goriismesi, daha 6nce hazirlanan sorular yardimiyla goriigmeyi yonlendiren
bir moderator tarafindan yiiriitiiliir. Literatiirde, odak grup gorlismesine katilacak kisiler
arasinda sozii edilen konuya iligkin ortak bir deneyimin olmasi esasina dayali bir se¢imle 6-8
arasinda katilim saglanmasinin yeterli oldugu belirtilmektedir (Y1ildirim ve Simsek, 2016). Bu
arastirmada iki ayr1 odak grup goriismesi yapilmistir. Birinci odak grup goriismesi 14 kisi ile
yapilmistir. Gortismeye halk sagligi hizmetleri bagkani, hastanenin saglik bakim hizmetleri
midiir yardimcisi, bashekim yardimcisi, dogumhane birim sorumlusu, ameliyathane birim
sorumlusu, yenidogan yogun bakim sorumlusu, bir kadin hastaliklar1 ve dogum uzman doktoru
(ayn1 zamanda NRP egitimcisi), iki dogum servisi klinik hemsiresi, iki yenidogan yogun bakim
hemsiresi, bir dogumhane ebesi ve bir ameliyathane hemsiresi katilmistir. Odak grup
goriismesinde yapilan goriismelerin ses kaydi alinmistir. Gorlismeyi kabul edenlerden
bilgilendirilmis yazili ve sozlii onamlari alinmistir (EK 11). Goriisme hastanenin toplanti
salonunda yapilmstir. ikinci odak grup goriismesi tez izlem komitesi sirasinda bes kisinin
katilimi ile Google meet {izerinden ¢evrimici yapilmistir. Goriismeye arastirmacinin doktora
yaptig1 iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik AD Ogretim Uyeleri (iki kisi),
Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi ve ayn1 zamanda NRP egitimcisi, Tiirkiye Ulusal NRP nin
ylriitiicilerinden ve ayni zamanda 6gretim iiyesi olan bir kisi ile aragtirmacinin galistigi
kurumun Halk Saghgi Hizmetleri Bagkani1 ve ayn1 zamanda NRP kurs sorumlusu olan bir kisi

katilmistir. Odak grup goriismesinin ¢evrimici kaydi alinmastir.

BGA goriismesi i¢in konu alan uzmaniyla gériisme randevusu alinmis ve uzmanlarin
uygun oldugu tarihlerde gériisme yapilmistir (Tablo 21). Ayrica iki konu alan uzmana ile sesli
diisinme yontemi kullanilarak (sesli diisiinme sirasinda konu alan uzmani bir goérevi
tamamlarken diisiince siireglerini sozlii olarak ifade eder), NRP uygulamalarinin baslangic
basamaklari, PBV ve gogiis kompresyonu uygulamalari maket {izerinde yapilmis, uygulama
videoya kaydedilmistir. Literatiirde yontem analizi yapilirken sesli diisiinme yodnteminin
kullanilabilecegi belirtilmektedir (Hoffman ve digerleri, 2002). Bu arastirmada arastirmaci
NRP egitimcisi ve uygulayicist oldugu icin hem analist hem de konu alan uzmani olarak
BGA’ne katki saglamistir. Gorligmelerin sonunda, gorev adimlari, kritik karar noktalar1 ve
gorev adimlarima yonelik belirlenen biligsel karar noktalarini ortaya koyan biligsel gereksinim

tablosu olusturulmustur. Bilissel gereksinim tablosuna bulgular boliimiinde yer verilmistir
(Tablo 28).
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Tablo 21. BGA yapilan konu alan uzmanlarinin tanitici 6zellikleri.

Yenidogan el

z A Toplam alaninda NRP egitimcisi
o Meslek Cinsiyet | Yas olarak toplam
< calisma Yilh toplam calisma alisma vili
R yih caliyma y

1 *Ebe K 49 29 yil 2 yil 6 yil

2 Anestezi E 29 12 y1l 11 yil 10 y1l

Teknisyeni
3 | Yenidogan Uzman E 56 33 yil 23 yil 24 y1l
Doktoru

*BGA analisti ve konu alan uzmani.

3.8. Eylem/Uygulama Plam Gelistirme

Bu asamada verilerin analizi ve yorumuna dayali olarak eylem plani ve uygulama

gelistirilir. Arastirmada katilimcilarin ihtiyacina yonelik ADDIE asamalar1 dogrultusunda bir

Ogretim tasarimi yapilmasi, katilimcilarin ihtiyaglart dogrultusunda gelistirilen 6gretim tasarimi

ile egitimin uygulanmasi planlanmistir. Eylem arastirmasi siirecinde bir eylem plani

hazirlanmis ve uygulanmistir. Bu arastirmanin tamamlanmasindan sonraki siiregler i¢in yeni

eylem plan1 hazirlanip uygulanmasi onerilmistir (Tablo 19).

3.9. Eylem Oncesi, Eylem Siireci ve Eylem Sonrasinda Yapilan Cahismalar

3.9.1. Eylem Oncesi

Tez Onerisi hazirlanirken yaklasik iki aylik siirede eylem arastirmasi ve ogretim

tasarimima yonelik literatiir tarandi. Ogretim tasarmmi hakkinda Cukurova Universitesi

Egitim Fakiiltesi Egitim Programlar1 ve Ogretim Anabilim Dali Ogretim Uyeleri ile

goriisiilerek bilgi alind1 ve tez 6nerisi hazirlandi.

Tezin etik kurul ve kurum izinleri alindi. Ayrica NRP bilgi degerlendirme testi

sorulara yonelik, NRP kurs kitabindaki goézden geg¢irme boliimiiniin sorularinin

kullanilabilmesi amaciyla Saglik Bakanligi Halk Sagligi Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Cocuk Ergen Daire Baskanligindan yazili izin alind1 (Ek 7).
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e Arastirmanin gézlem ve goriisme formlart ile ilgili olarak, NRP hakkinda genel bilgiye
sahip ve nitel arastirma yontemleri konusunda uzman (11 kisiye gonderildi. Dokuz
kisiden geri doniit alind1) olan kisilerden goriis alindi.

e Arastirma igin 2020 yili bahar déneminde, Cukurova Universitesi Egitim Fakiiltesi
Egitim Programlar1 ve Ogretim Anabilim Dalindan EGT-809 Ogretim Tasarimi
Uygulamalar1 dersi alind1.

e Ogretim tasarimi uygulamalar1 dersinin 6devi olarak mikro diizeyde &gretim tasarimi
hazirland1. Bu tasarim ayni zamanda arastirmanin 6n uygulamasini olusturmustur. On
uygulama i¢in ilgili hastanenin dogumhane biriminde calisan dort kisiyle goriisme
yapilip mikro diizeyde egitim ihtiyaci belirlendi ve bu dogrultuda baslangic
basamaklarina yonelik 6gretim tasarimi hazirlandi. Arastirmada daha kapsamli veriye
ithtiya¢ duyuldugundan 6n uygulamadan elde edilen veriler degerlendirilmedi.

e Arastirmanin verileri, gozlem, bireysel goriisme, NRP bilgi degerlendirme testi ve
arastirmaci notlar1 yontemleri ile elde edildi. Gozlemler sirasinda arastirmaci tarafindan
gerektiginde yenidogana miidahale edildi (Toplam alt1 bebege arastirmaci tarafindan
miidahale edildi). Hatali uygulamalar sirasinda katilimcilara bilgilendirme yapildi.
Gozlemler NRP uygulamalar1 degerlendirme formundaki uygulama adimlarina gére 10
Eyliil-28 Ekim 2020 tarihleri arasinda degerlendirildi. Gozlemler birim sorumlulari ile
goriisiilerek ve katilimcilarin aylik ¢alisma gizelgeleri takip edilerek yapildi. Gozlem
sirasinda forma ve koruyucu ekipmanlar giyildi.

e Bireysel goriismeler, 10 Ekim-29 Kasim 2020 tarihleri arasinda birim sorumlular1 ve
katilimcilardan randevu alinarak yapildi.

e Her katilimciya goriismenin hemen sonrasinda NRP bilgi degerlendirme testi
uygulandi, yazili ve s6zlii onamlar1 alindi.

e Verilerin analizleri yapildi. Elde edilen veriler dogrultusunda katilimcilarin egitim

ihtiyaglar1 belirlendi.

3.9.2. Eylem Siireci

e Hastane yoOnetimi ile veriler, uygulamadaki sorunlar ve katilimcilarin beklentileri
paylasildi. Bu dogrultuda bazi iyilestirmeler baslatildi. Hastanede ilk asamada yapilan

iyilestirmeler; ayni1 zamanda hasta yatagi olabilen ve kenarliklar1 bulunan yeni muayene
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masalar1 alindi. Radyant 1siticinin sabit oldugu bebek yataklari alindi. Her kabinde (dort
kabin) olmasi gereken ancak bulunmayan PBV gereci alindi. PBV gereci ve maskeler
steril edilmis ve paketlenmis olarak bulundurulmaya baslandi. Her kabine daha 6nce
bulunmayan oksijen saturasyon cihazlari ve T par¢a canlandirici cihazlari temin edildi.
Kabinlere ve ameliyathane odalarina NRP Akis ¢izelgeleri asildu.

NRP egitimcisi olan konu alan uzmanlari ile (ii¢ kisi) BGA yapild1 (15-16 Haziran
2021).

Elde edilen veriler dogrultusunda yenidogan resiisitasyonu uygulamalarina yonelik
hizmet i¢i egitim i¢in Ogretim tasarimi gelistirilmesi amaciyla, ¢alismanin yapildigi
hastanede 14 kisinin katildig1 odak grup goriismesi yapild: (21 Haziran 2021). Ayrica
arastirmacinin doktora yaptigi iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik AD
Ogretim Uyeleri (iki kisi), Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi ve ayn1 zamanda NRP
egitimcisi, Tirkiye Ulusal NRP nin yiiriitiiclilerinden ve ayn1 zamanda 6gretim {iyesi
olan bir kisi ile arastirmacinin ¢alistig1r kurumun Halk Saglhigi Hizmetleri Baskani ve
NRP kurs sorumlusu olan bir kisi olmak iizere toplam bes kisinin katilimiyla, NRP
egitimi ve uygulamalarinin nasil iyilestirilmesi gerektigi ve yenidogan resiisitasyon
uygulamalaria ydnelik gelistirilmesi planlanan 6gretim tasarimina yonelik ikinci bir
odak grup goriismesi yapildi (22.06.2021).

Hastane yonetiminde bashekim yardimecisi, saglik bakim hizmetleri miidiir yardimcisi
ve dogumhane sorumlusu degisti.

Hastaneye yenidogan uzman doktoru atandi. Yenidogan uzmani ayni zamanda NRP
egitimcisiydi. Hastanede yiiriitiilen ¢alisma ve yapilmasi planlanan egitime yonelik
kendisi ile iletisime gecildi. Elde edilen bulgular ve tespit edilen sorunlar paylasildi.
Sorunlarin farkinda oldugunu ve ¢alismay1 destekleyecegini belirtti.

Ozellikle hastanenin kadin hastaliklari ve dogum uzman doktoru ve anestezi uzman
doktorlar1 igin Adana II saghik Miidiirliigii Halk Saghg Hizmetleri Bagkanhig: ile
goriisiilerek NRP egitimi planlandi. Ancak hastanede kadin hastaliklar1 ve dogum
uzman doktorlarina yaz ay1 boyunca merkez ilge ve Yiiregir Devlet Hastanesinde yeni
acilan dogum iinitesi nedeniyle ¢ok fazla gérevlendirmelere gitmek durumunda kaldilar.
Bu nedenle hem NRP kursu hem de hastane iginde yapilacak hizmet i¢i egitimi doktor
katiliminin yetersizligi nedeniyle agilamadi.

Hastanenin tiim kadin hastaliklar1 ve dogum uzman doktorlar1 ve ¢ocuk sagligi ve

hastaliklar1 uzman doktorlarmin NRP sertifikas1 vardi. Ancak sertifikasi olmayan dort
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anestezi uzman doktoru, bir ameliyathane hemsiresi ve dogumhaneye sonradan gelen
bir ebe olmak iizere toplam alt1 kiginin 19-20-21 Ekim 2021 tarihinde agilan NRP
kursuna katilarak sertifika almalar1 saglandi.

19-20-21 Ekim 2021 tarihleri arasinda diizenlenen NRP kursunda, NRP egitimci rehberi
dogrultusunda hazirlanan gozlem formlar1 kullanilarak NRP egitimcilerinin gézlemleri
yapild.

Ogretim tasarrminin igerigi i¢in 2020 American Heart Association Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Tiirk¢e ¢evirisi
yapildi ve NRP uygulamalar1 yoniinde giincel igerik basliklar1 olusturuldu.

Ekipman ve teorik egitimlerin planlamasi icin NRP egitimcisi ile, dogumhane
sorumlusu, yenidogan uzman doktoru ve hastane yonetimi ile goriisiildii (25 Agustos
2021).

Ogretim tasarimi hazirlanirken, 6zellikle yenidogan degerlendirmesi konusuna yénelik,
NRP egitimcisi ve yenidogan uzman doktoru ile goriisiildii (26 Agustos 2021-28 Ekim
2021 tarihleri arasinda igerik olusturuldu).

Ogretim tasarimi tamamland: (28 Ekim 2021). Egitim American Heart Association
Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
(2020), Tiirk Neonatoloji Derneginin Dogum Salonu Y 6netimi Giincel Rehberi (2021)
ve literatiir dogrultusunda video tabanli PowerPoint sunumu olarak hazirlandi.
Ogretim tasarimi igin, tez danismanlar ve bir NRP egitimcisinin uzman goriisleri alindi
ve igerik yapilan 6neriler dogrultusunda diizenlendi.

Bir NRP egitimcisi ile birlikte, hastanenin dogumhane biriminde calisan ebelere,
transport kuvozii ve ventilatoriintin kullanimi, bebek maketi lizerinde bebek yatagina
sabit (radyant 1siticill) T parca canlandiricinin kullanimi, PBV gereci ve uygulamasi,
aspirasyon uygulamasi, oksijen uygulamasi, nabiz oksimetre kullanimi ve CPAP
uygulamasi anlatildi ve yapilan egitimin video kaydi alindi. Kayit sorumlu ebe
tarafindan calisanlarin WhatsApp grubunda paylasildi. Ayrica yeni dogmus canli bebek
iizerinde baslangic basamaklari ile birlikte uygulamalar anlatild1 ve uygulamali egitimin
video kaydi alindi (21 Ekim 2021). Ekipman kullanimina yonelik egitim, tiim
dogumhane calisanlarinin egitimi tamamlana kadar devam etti (egitimler 21/26/28 Ekim
2021 ile 02/03 Kasim 2021 tarihlerinde yapildi. Hem bebek maketi hem de canli bebek

iizerinde uygulamali olarak anlatild1).

64



28 Ekim 2021 tarihindeki egitim gilinlinde miidahaleli (Kiwi kullanild1) bir doguma
bagli olarak deprese bir bebek dogdu. Yenidogana arastirmaci tarafindan T parga
canlandirict kullanarak miidahale edildi. Uygulama dogumhanede o anda bulunan ii¢
ebe tarafindan izlendi. Bu sekilde gerg¢ek bebek lizerinde T parca canlandiricinin nasil
uygulandig1 ve etkinligi uygulamali olarak gdsterilmis oldu. Egitimlerden sonra ebeler
bebeklerde T parga canlandiriciy1 kendileri de aktif olarak kullanabildiklerini belirttiler.
Ayrica yenidogan degerlendirme ile ilgili arastirmaciya siirekli sorular soruldu (ne
zaman aspire yapmaliyiz, ne zaman hemen ventilasyona ge¢cmeliyiz, ventilasyon dncesi
aspirasyon yapilmalt m1?). Arastirmaci katilimcilarla arastirma stireci boyunca stirekli
etkilesim icinde bulundu. Uygulama sirasinda ve sonrasinda katilimcilara siirekli
bilgilendirme yapildi.

Kasim (2021) ay1 itibariye dogumhanede dogum setlerinin i¢inden ikinci yedek havlu
kullanilmaya baslandi.

T par¢a canlandiric1 egitiminden sonra tiim kabinlerde bulunan T parca canlandirici
cihazlaria setleri takildi ve uygulamaya hazir olarak bulundurulmaya baslandi.
Dogumbhanede ileri canlandirmanin 6ngoriilmesi ve gerektiginde yenidogan ekibinin
cagrilmasi i¢in risk degerlendirme formu, yenidogan canlandirma uygulamalarina
yonelik kayit formu, yenidogan canlandirma malzeme kontrol listesi, risk faktorii
olmayan dogumlarda dogum sonrasi ilk basamaklar ve NRP akis algoritmasi,
yenidoganin degerlendirilmesine yonelik bilgilendirme c¢izelgesi, T parca canlandirict
ve transport ventilatorii kullanim talimatlar1 hazirland.

Egitim sunumlar1 ve videolar hazirlandi. Egitim programi i¢in hastanenin saglik bakim
hizmetleri miidiir yardimeisi, egitim hemsiresi, dogumhane ve ameliyathane sorumlusu
ile toplant1 yapildi (02 Kasim 2021). Birimlerin ¢alisma programini aksatmayacak
sekilde katilimcilarin belirlenmesi, bu dogrultuda egitimin bir haftalik siireye yapilmasi
karar1 alindi. Bu dogrultuda egitim tarihi 15-19 Kasim 2021 olarak belirlendi.

23/24/25 Kasim 2021 tarihinde planlanan NRP kursuna dogumhaneye yeni baglayan ve
sertifikasi olmayan iki ebenin katilim1 saglandu.

Dogumhanede oksijen-hava karistiricist yoktu. Bu nedenle dogumhane sorumlusu ile
oksijen-hava Kkaristiricist  sisteminin saglanmas1 hakkinda goriisiildii. T parca
canlandirict ile %100 oksijen kullanilmamasi gerektigi icin merkezi sistemde oksijen ve
hava sisteminin yapilip oksijen-hava karigtiricisinin kullanilmasi gerekmektedir.

Sistemin yapilmasi, sistem yapilana kadar ise yedek hava tiiplerinin temin edilmesi
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hakkinda teknik birimle goriistildii. Geri doniis yapilacag: belirtildi (4 Kasim 2021).
Konu hakkinda hastane yoneticileri ve Halk Sagligi Hizmetleri Baskan1 bilgilendirildi.
11 Kasim 2021 tarihinde saglik bakim hizmetleri miidiir yardimcisi, baghekim
yardimcist, yenidogan yogunbakim initesi sorumlu doktoru, dogumhane ve
ameliyathane sorumlusu ve egitim hemsiresi ile egitim programi hakkinda toplanti
yapildi. Teorik egitime yonelik 15-19 Kasim 2021 tarihleri arasinda bes giinliik egitim
programi hazirlandi. Aksamlari da dogumhanede hasta basinda pratik uygulama
egitimlerinin verilmesi planlandi. Egitimler tam giin olacag: i¢in katilimcilara egitim
giinii i¢in ek mesai yazilmasi kararlastirildi.

Il Saghk Miidiirliigii Halk Saghg Hizmetleri Baskami (ikinci tez danismani)
baskanliginda Adana Egitim Arastirma ve Sehir Hastanesi’nde calisan iki ve Adana
Seyhan Devlet Hastanesi Marsa Hizmet Binasi’nda gérev yapan bir yenidogan uzmani,
Yiiregir Devlet Hastanesi’nde ¢alisan bir Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmani ve bir
Halk Sagligi Baskanhigi Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Saghigi [CEKUS] Birim
Uzman1/NRP Kurs sorumlusunun katilimlari ile hastaneden elde edilen gozlem ve
goriisme (6zellikle kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani ve ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari
uzman doktorlar1 gézlem sonuglari) sonuglari, yenidogan resiisitasyonu uygulamalarina
yonelik hazirlanan egitimin igerigi, kullanilmas1 gereken formlar, algoritmalar, akis
cizelgeleri ve cihaz kullanim talimatlari ile ilgili olarak toplant1 yapildi.

15-19 Kasim 2021 tarihleri arasinda teorik egitimler verildi. Egitim i¢in egitim programi
hazirlandi. Egitim katilm formuna katilimcilardan imza alindi. Egitim 8.30-16.30
arasinda yapildi. Egitime katilamayanlar (raporlu, izinli olanlar) ile ilgili planlama
yapildi. Egitimden sonraki hafta i¢in dogumhanede hasta basinda birebir pratik
uygulama egitimleri i¢in planlama yapildi

22-28 Kasim 2021 tarihleri arasinda, mesai sonrasinda, 17.30-20.30 saatleri arasinda
dogumhanede hasta basinda dogrudan, bebege miidahale sirasinda katilimecilar
yonlendirilerek uygulamali egitimler verildi.

Dogumhanede 01 Aralik 2021 tarihi itibariyle tekrar bir birim sorumlusu degisikligi
yapildu.

Egitimler sirasinda, ekipman kontrolii ve hazirligi, ge¢ kord klempleme, ten tene temas
ve baglangi¢ basamaklarinin uygulanmasi, stetoskop kullanimi ile kalp atim hizinin
kontroli, saat kullanimi, yedek havlu kullanim1 uygulamalarinin tutuma donistiiriilmesi

tzerinde duruldu.
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Halk Saglig1 Hizmetleri Baskani ile oksijen-hava karistirici sistemi ile ilgili yapilmasi
gerekenler ve hazirlanan formlarin uygulamaya gecirilmesi hakkinda gorisiildii.
Konuyla ilgili hastane yonetimi ile toplant1 planlandi.

Dogumhanenin yeni sorumlusu ile birlikte, dogumhanenin ¢alisma sistemi, temizlik ve
dezenfeksiyon uygulamalari, 6zellikle bebek yatagi ve malzemelerinin temizligi, saatin
pilleri, yedek steteskop kullanimi, dogumda ebelerin iki kisi olarak doguma girmesi,
kullanilmas1 gereken kayit formlari, mentor egiticileri ve egitim almasi gereken grubun
diizenlenmesi hakkinda goriisiildii. Sorumlu aralik ay1 i¢ginde birim c¢alisanlar1 ile
yapacagi toplantida konu hakkinda goriisecegini belirtti.

Ameliyathane sorumlu hemsiresi ile ameliyathanede PBV gereglerindeki oksijen
rezervuarlarimin  ve oksijen hortumlarmin takili olarak birakilmamasi, PBV
gereglerindeki valf kapagimin kapali kullanilmamasi, steteskop ve saturasyon cihazi
bulundurulmasi, akis ¢izelgelerinin kullanilmasi, egitime katilacak kisiler ve mentor
egiticisi hakkinda goriistildi.

Egitim siirecine kadar dogumhaneden toplam sekiz kisi ayrildi. Ayrilanlarin yerine alti
kisi baslad.

Dogumhane ve ameliyathane sorumlusu ile izin, rapor ve gecici gorevlendirme
nedeniyle egitimini tamamlayamayan bes kisi i¢in egitim programi yapildi (03 Aralik
2021). Egitim tarihi 15 Aralik 2021 olarak belirlendi.

Dogumhane sorumlusu, saglik bakim hizmetleri miidiir yardimcisi ve baghekim
yardimcisi ile hazirlanan formlarin uygulamaya gecirilmesi hakkinda goriistildii. Ayrica
yonetim ekibi ile, dogumhanede ¢alisan ebe sayis1 ve ¢alisma sisteminin diizenlenmesi
(doguma iki kisi girilmesi), ileri canlandirmanin 6ngoériilmesi durumunda ¢ocuk sagligi
ve hastaliklar1 uzman doktorunun yenidogan hemsiresi ile gelmesi, dogumhanenin
temizlik ve diizeni, mentorlerin egitimi, ge¢ kord klempleme ve TTT yapilmasinin
saglanmasi, T parca canlandiricinin kullanilabilmesi i¢in oksijen-hava karistirict
sisteminin kurulmasi ve kurulana kadar yedek hava tiipii kullanilmas1 (konuyla ilgili
teknik birime yazili talep yapildi), dogumhane ekibinin eksiklikleri, kadin hastaliklar
ve dogum uzman doktorlarinin erken miidahaleleri, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzman
doktorlarmin ebelere miidahalesi ve doktorlarin dogumhanedeki ekipmanlari
kullanamadiklari, muhtemelen kendileri ile yasadiklar1 sikinti nedeniyle yenidogan
bebege dogumhanede miidahale etmek istemedikleri i¢in bebegi uygunsuz bir sekilde

tasidiklari, dogumhaneye ge¢ kabuliin diizenlenmesi (fiziksel kosullar1 uygun olmadigi
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icin yapamayacaklarin1 belirttiler) konularinda goriisiildii. Alinan kararlara yonelik
yenidogan uzman doktoru (o sirada hastanede olmadigi igin gorilisiilememisti)
bilgilendirildi.

e Yapilan iyilestirmelerin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi i¢in dogumhaneden iki,
ameliyathanede ve hastanede koordinator olarak calisan birer kisi olmak iizere toplam
dort kisi mentor olarak seg¢ildi ve gorevlendirilmeleri saglandi. Mentorler lisans
mezunu, NRP sertifikasina sahip ve yenidogan resiisitasyon uygulama becerileri iyi olan
ebelerdi. Mentorler ayrica hizmet i¢i egitime ve ekipman kullanimi egitimini
tamamlamislardi.

e Mentor egitimi i¢in i¢erik olusturuldu.

e Mentorler tarafindan uygulamalarin degerlendirilmesinde kullanilmak {izere Yenidogan
Resiisitasyon Uygulamalar1 Degerlendirme Formu hazirlandi (Ek 12).

e Formlar, akis ¢izelgeleri, bilgilendirme formlar1 ve cihaz kullanim talimatlar1 olarak
hazirlanan tiim dokiimanlar, hastanenin kalite dokiiman sistemine kaydedilmesi i¢in
dogumhane sorumlusuna e-mail olarak gonderildi (Ek 13-20).

e Dogumhane sorumlusu ayni zamanda mentor olarak se¢ildigi i¢in tekrar T parca
canlandirici, transport kuvozii ve transport ventilatorii egitimi verildi.

e 13-17 Aralik 2021 tarihlerinde mentor ve egitim almayan grubun (15 Aralik eksik kalan
grubun; 16-17 Aralik’ta mentor egitimi) egitimi tamamlandi.

e Mentor egitiminin birinci giinii etkili sunum teknikleri ve yenidogan resiisitasyonu
uygulama egitimi verildi. Ikinci giinde ise, mentorler tarafindan 6nceki giin dagitilan
konulara yonelik ders anlatimi1 ve uygulama yapildi.

e Saha uygulamasi, teorik egitim, mentor ve saha degerlendirme siire¢lerini kapsayan
“Tiirkiye Ebelik Uygulamalarnim lyilestirilmesi Modeli” ad1 verilen bir hizmet igi

egitim modeli gelistirildi (Ek 21).

3.9.3. Eylem Sonrasi

Egitim sonras1 degerlendirme testi sonucuna gore yanlis cevap verilen sorularin dogru

cevaplari i¢in geri bildirimde bulunuldu (mentorler tarafindan bilgilendirme yapildi).

13-24 Aralik 2021 tarihlerinde egitim sonrasi degerlendirme amaciyla gozlem yapildi.
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e Dogumhane mentorleri ile birlikte yenidogan resiisitasyon uygulamalari degerlendirme
formu kullanilarak degerlendirme yapildi.

e Hastanenin kalite dokiiman sistemine kaydi yapilan formlar, akis algoritmalari,
yenidogan degerlerine yonelik form ve cihaz kullanim talimatlari uygulama alanlarina
asildi.

e Arastirmaci dogumhane birim sorumlusu ile iletisimini siirdiirdii ve kendisine baslatilan
uygulamalarin yapildigina yonelik olumlu geri bildirimlerde bulunuldu.

e 11 Saglik Miidiirliigii Halk Saglik Hizmetleri Bagkan1 ve hastanenin ydnetim ekibi ile
toplant1 yapildi. Yonetim ekibi ile birlikte dogumhane birimi alan ziyareti yapildi (03
Subat 2022).

e Oksijen-hava karistirici sistemi kuruldu (17-18 Nisan 2022).

e Hazirlanan formlar aktif olarak uygulanmaya baslandi (22 Nisan 2022).

e Uygulanan Tiirkiye Ebelik Uygulamalarmin lyilestirilmesi Modeli sonucunda
yenidogan resiisitasyon uygulamalarma yonelik olumlu iyilestirmeler ve kurumda

degisimler oldu. Bu dogrultuda eylem arastirma siireci tamamland.

3.10. Ogretim Tasarlama ve Gelistirme Siireci

Arastirmaci tarafindan 6gretim tasarimi uygulamalar1 dersinde bu arastirma i¢in mikro
diizeyde Ogretim tasarimi hazirlanmistir. Bu tasarim aymi zamanda arastirmanin 6n
uygulamasini olusturmustur. On uygulama igin ilgili hastanenin dogumhane biriminde galisan
dort kisiyle goriisme yapilip mikro diizeyde egitim ihtiyaci belirlenmis ve bu dogrultuda sadece
baslangi¢c basamaklarina yonelik 6gretim tasarimi hazirlanmistir. Arastirmada daha kapsamli

veriye ihtiya¢ duyuldugundan 6n uygulamadan elde edilen veriler degerlendirilmemistir.

Bu arastirmada yenidogan ile temas halinde olan saglik ¢alisanlarinin hizmet i¢i egitime
yonelik yenidogan resiisitasyonu uygulamalarii gelistirmek i¢in, ADDIE basamaklar1 (Sekil
5) kullanilarak 6gretim tasarimi gelistirilmis ve uygulanmistir (Tablo 22). ADDIE eylem

aragtirmasinin eylem oncesi, eylem siireci ve eylem sonrasi basamaklarinda yer almaktadir.
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Tablo 22. Eylem arastirmast igerisinde yer alan ADDIE modeline gore aragtirma uygulama basamaklari.

Eylem Arastirmasinin ADDIE Bu Arastirmada Yapilan Tlgili Veri
Uygulama Siireci Modelinin Uygulamalar Toplama
Basamaklan Araclan
Birinci Asama: Ogretim ortami, igrenen ve -NRP bilgi
Problemin ve veri ogretim analizi: degerlendirme
toplama araclariin - Gozlem yapilarak NRP testi
belirlenmesi uygulanan ortam, katilimcilarin -Gozlem
Anali bilgi ve performanslari -NRP
naliz s Lo
o o (Eylem Oncesi) degerlendirildi. - uyégularna!arl
Tkinci Asama: Verilerin - Katilimcilarla goriisme yapilarak | degerlendirme
toplanmasi, analiz NRP egitimi ve katilimcilarin formu

edilmesi ihtiyaglar analiz edildi. -Bireysel ve odak
- Konu alan uzmanlart ile (NRP grup goriismesi
egiticileri) BGA yapild1 -BGA goériismesi
- Bu asamada, NRP uygulanan
ortama yonelik diizenlemeler ve

Uciincii Asama: Ogretim tasarlanmasi planlandi.

Verilerin yorumlanmasi,
eylem planinin
olusturulmasi ve
uygulanmasi

Tasarim ve
Gelistirme
(Eylem Siireci)

- Analiz asamasinda elde edilen
veriler dogrultusunda NRP
yeterliliginin kazanilmasinin
temelini olusturan bilgi, beceri ve
tutumlarin elde edilmesine
yonelik dgretim tasarimi
materyali gelistirildi.

Dordiincii Asama:
Eylem planimin
degerlendirilmesi,
yeniden olugturulmasi
ve uygulanmasi

Uygulama
(Eylem Siireci)

- NRP uygulanan ortama yonelik
diizenlemeler yapilarak
gelistirilen 6gretim tasarimi
materyali uygulandi.

Besinci Asama:
Degisikliklerin
izlenmesi, degisim
hakkinda toplanan
verilerin analizi

Altinct Asama:
Degisimin
degerlendirilmesi ve
daha sonraki
yapilacaklara karar
verilmesi

Degerlendirme
(Eylem
Sonrasi)

- Gelistirilen 6gretim tasarimi
materyalinin etkililigi
degerlendirilerek gereken
iyilestirmeler yapildu.

-Egitim sonrasi
degerlendirme
testi

-Gozlem

Gelistirilen 6gretim tasarimi
degerlendirilerek bir sonraki
uygulama i¢in adimlar belirlendi.
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/" \ |:> 1. Adim: Analiz

N

g

Ihtiyag Analizi [Gozlem-goriisme-NRP bilgi degerlendirme testi verileri ile
ihtiyac analizi yapildi]

i

Ogrenen Analizi [Katilimcilarin genel ve giris &zellikleri Tablo 16°da
sunulmustur]

Baglam Analizi [Gozlem ve goriisme verileri ile 6gretim-yonlendirici-transfer
baglami analizi yapildi]

Biligsel Gorev Analizi [Biligsel gereksinin tablosu Tablo 28°de sunulmustur]

2. Adim: Tasarim [NRP uygulanan ortama yonelik diizenlemeler, 6gretim
materyalleri ve 6gretim yontemlerinin tasarlanmasi]

g

Hedef Analizi [Yenidogan resiisitasyon uygulamalari egitiminin kazanimlari
Tablo 18’de sunulmustur]

g

Ogretim Tasarlanmasi [Video tabanli PowePoint Sunum]

g

————> 3. Adim: Gelistirme [NRP uygulanan ortama yo6nelik diizenlemeler, 6gretim

materyalleri ve 6gretim yontemlerinin gelistirilmesi]

Ogretim Tasariminin Hazirlanmasi [Video tabanli PowerPoint sunum egitim
materyali hazirlandi]

———— 4. Adim: Uygulama [Gelistirilen 6gretim tasariminin uygulanmasi]

Uygulama alaninda tibbi cihaz ve ekipman kullanim egitimi
Video tabanli PowerPoint sunum ile teorik egitim
Uygulama alaninda maket ve hasta iizerinde egitim uygulandi

—————> 5. Adim Degerlendirme

Egitimin etkinliginin degerlendirilmesi [Egitim sonrast degerlendirme testi ve
gozlem ile egitimin etkililigi degerlendirildi]

Sekil 5. Yenidogan resiisitasyon uygulamalarina yonelik 6gretim tasarim siireci (Ensici, 2010).
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3.11. Verilerin Analizi

Eylem arastirmasimnin bu asamasi verilerin analizi, verilerin diizenlenmesi, arastirma
sorular1 g¢ercevesinde betimlenmesi ve yorumlanmasi basamaklarindan olusur. Eylem
arastirmalarinda analiz siireklilik gosterir. Analiz veri toplama ile es zamanl yiiriitiiliir. Eylem
arastirmasindan elde edilen verilerin ¢oziimlenmesinde en sik kullanilan yontemler betimsel
coziimleme, igerik ¢oziimlemesi ve timevarim ¢oziimlemesidir (Yildirim ve Simsek, 2016;

Simsek, 2017).

Bu aragtirmada toplanan veri tiiriine bagli olarak nicel ve nitel veri analizi teknikleri
kullanilmigtir. Arastirmanin nicel verileri, SPSS 25 (IBM SPSS Statistics, 2017) paket programi
ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
Kolmogorov Smirnov testi kullanilmis ve normal dagilmadigi goriilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler (say1, ylizde dagilimi ve ortanca), Mann Whitney-U, Kruskal
Wallis ve Wilcoxon testi kullanilmistir. Sonuglar yorumlanirken %95 giiven araligi p<0,05

yanilgi diizeyi istatistiksel olarak anlamli/6nemli kabul edilmistir.

Aragtirmanin nitel verileri ise igerik analizi yontemi kullanilarak analiz edilmistir (Hatch,
2002; Yildirim ve Simsek, 2016). Nitel verilerinin igerik analizinde MAXQDA Analytics Pro
2020 programi kullanilmistir. Katilimcilarin goriislerinin dokiimleri sorulara gére yapilmastir.
Once goriisme sorularma verilen yanitlar kelime kelime Microsoft Word belgesine yazilmistir.
Bireysel goriismelerden toplam 65 sayfa, odak grup goriismelerinden toplam dokuz sayfa ham
veri elde edilmistir (2,5 cm kenar bosluklari, 12 punto, 1,5 satir aralik, Times New Roman).
Elde edilen verilerin analizi tiimevarim igerik analizi ve betimsel analiz yoluyla
¢Oziimlenmistir. Katilimcilarin sorulara verdigi yanitlar tek tek okunarak (line by line reading)
(Chenail, 2012) kodlar olusturulmustur. Ortak yonleri olan baslangi¢ kodlar alt tema ve temalar
bicimde bir iist temada birlestirilmistir. Elde edilen tema ¢esitliligi ve yogunlugu yorumlanarak
ornekleri ile birlikte sunulmustur. Baslangi¢ kodlar1 birinci arastirmaci tarafindan olusturmus
ve ikinci arastirmaci tarafindan kontrol edilmistir. Gézlem veriler ise arastirmaci tarafindan

alinan notlar dogrultusunda betimsel analiz yoluyla degerlendirilmistir.
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3.12. Arastirmacinin Rolii

Arastirmact deneyimli bir ebe, NRP egitimcisi ve halen tez asamasinda olan ebelik
béliimii doktora 6grencisidir. Arastirma igin 2020 y1li bahar déneminde, Cukurova Universitesi
Egitim Fakiiltesi Egitim Programlar1 ve Ogretim Anabilim Dalindan EGT-809 Ogretim
Tasarimi1 Uygulamalar1 dersi almistir. Arastirmaci, bes yili dogumhanede ve bes yili
ameliyathanede (10 yi1l) ve 14 yilda diger birimler olmak tizere toplam 24 yil aragtirmanin
yapildig1 hastanede gorev yapmustir. Bu nedenle katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu ile daha
oncesinde birlikte calismistir. Son {ic yildir bu hastanenin de bagli oldugu Il Saghk
Miidiirliigii’nde ¢alismaktadir. Ayrica NRP de dahil olmak iizere bir¢ok hizmet i¢i egitimlerde
ilgili hastanenin ¢alisanlarina egitim vermistir. Dolayisiyla hastane yoneticileri ve galisanlar
tarafindan taninmakta ve bilinmektedir. Arastirmanin gozlem boliimii sirasinda gerektiginde
yenidogana miidahale edebilecek yetkinliktedir. Bu dogrultuda, yenidogan acisindan hayati risk
s0z konusu oldugunda arastirmaci gerektigi icin yenidogana miidahale etmek durumunda
kalmistir. Arastirmaci, arastirma siirecinde yenidogan resiisitasyon uygulamalarina yonelik
hasta hayatin1 tehdit eden bir durum tespit edilirse, o anda yenidogana miidahale edip,
sonrasinda da hatalarin yapilmasini engellemek amaciyla konuya yonelik dogru bilgilendirme

yapmistir.

3.13. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Protokol numarasi: 2020/008)
(Ek 22). Arastirma verilerinin toplanabilmesi igin il Saglik Miidiirliigii’nden ve hastaneden
resmi izin alinmistir (Tarih ve Sayisi: 24.02.2020 ve 96172664-799) (Ek 23). Arastirmaya
katilan ebe, hemsire ve doktorlara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve yazili onamlari
alinmistir (EK 24). Arastirmaya davet edilen saglik ¢alisanlarinin tamami goéniillii katilim
saglamistir. Ses kayitlari bireysel goriigmelerin K1, K2...... K30, odak grup goriismelerin ise
KO1, KO2...... KOI10 seklinde kodlar verilerek bilgisayar ortaminda yazili belgeye

aktarildiktan sonra silinmistir.
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3.14. Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Literatiirde, nitel arastirmalarda gecerlik (bilimsel bulgularin dogrulugu) ve giivenirlik
(bulgularin tekrarlanabilirligi) konularinin ¢ok énemli oldugu ve dikkatle ele alinmas1 gerektigi
bildirilmektedir (Baxter ve Jack, 2008; Giinbay1 ve Akcan, 2013). Bu nedenle, bu aragtirmada,
aragtirmanin gecerligi ve gilivenirligini arttirmak icin yap1 gecerligi, ic ve dis gegerlik,

giivenilirlik dikkate alinmig ve her bir alana iligkin yapilanlar asagida belirtilmistir.

¢ Arastirmanin yap1 gegerliligini gelistirmek i¢in, veri toplama aract hazirlanirken, nitel
arastirma ve NRP egitimcisi olan konularinda deneyimli uzmanlarin goriisleri alinmis ve
yapilan Oneriler dogrultusunda yeniden diizenleme yapilmistir. Ayrica veri toplama aract
ile Olclilmek istenen Ozellikleri Olclip 6lgmedigini belirlemek icin 6n uygulama
yapilmustir.

¢ Bu arastirmada i¢ gegerligi saglayabilmek i¢in, verilerin analizinde yapiy1 tanimlama
(tema ve alt temalara nasil varildiginin agik¢a bildirilmesi) yonteminden yararlanilmistir.
e Aragtirmada disg gecerligi gelistirmek igin, aragtirmanin deseni, veri c¢esitlemesi
yapildigi (bireysel goriisme, odak grup goriismesi ve gdzlem), verilerin nereden ve nasil
elde edildigi ve analiz siireci ayrintili bir bigimde sunulmustur.

e Aragtirmanin i¢ glivenirligini arttirmak i¢in, baslangi¢c kodlar1 birinci aragtirmaci
tarafindan olusturmus ve ikinci arastirmaci tarafindan kontrol edilmistir. Tki adet nitel
soru ile birinci ve ikinci arastirmacinin baslangi¢ kodlarini belirlemedeki uyumu
incelenmistir.

e Aragtirmanin dis giivenirligini artirmak i¢in, verilerin elde edilmesi ve arastirma
raporunun hazirlanmasinda O’Brien ve digerleri (2014) tarafindan gelistirilen Kalitatif
Arastirma Raporlarmin Standartlar1 listesinden (SRQR: Standards for reporting
qualitative research: a synthesis of recommendations) yararlanilmistir (O’Brien ve
digerleri., 2014). Ayrica verilerin giivenirligine katki olusturmak i¢in ¢aligmaya 6zel bir
veri taban1 gelistirilmis ve kodlama, tema ve alt temalar MAXQDA Analytics Pro 2020

programi kullanilarak olusturulmustur.
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4. BULGULAR

Arastirmani nicel ve nitel bulgular1 Eylem Oncesi, Eylem Siireci ve Eylem Sonrasi

basliklar1 altinda ve arastirma sorularina gore diizenlenerek sunulmustur.

4.1. Eylem Oncesi Mevcut Durumun Tespitine Tliskin Bulgular

Bu boliimde ¢alismanin eylem Oncesi basamaginda mevcut durumun saptanmasi igin
yapilan, saglik calisanlarinin NRP uygulamasina iligkin NRP bilgi degerlendirme testi
sonuglari, uygulama durumlar1 ve kurumsal alt yapiya iliskin gézlem ve goriisme bulgular

sunulmustur.

4.1.1. Katihmeilarin Tanitica Ozellikleri

Arastirmaya 24°i ebe, dordii hemsire ve ikisi doktor olmak iizere toplam 30 saglik
calisan1 dahil edilmistir. Katilimcilarin 21°i dogumhanede ebe, yedisi ameliyathanede ¢alisan
ebe (iig¢) ve hemsire (dort), ikisi ise kadin hastaliklari ve dogum uzman doktorudur.
Katilimcilarin  yas ortalamasinin  41,93+8,80 (min=28-max=61) oldugu, ikisinin lise,
dokuzunun 6n lisans, 17’sinin lisans ve ikisinin lisans iistii (uzman doktor) egitim diizeyine
sahip oldugu, toplam galisma y1li ortalamasinin 19,77+9,89 yil (min=4-max=37), birim ¢alisma
yil1 ortalamasinin 11,29+8,66 yil (min=1,3-max=30) oldugu, ikisinin NRP sertifikasina sahip
olmadigy, ti¢liniin NRP egitimi sonrast hemen uygulama yapmadigi, dordiiniin NRP giincelleme
egitimi aldig1, sekiz katilimcinin 2011 yili ve 6ncesi, 12 katilimcinin 2012-2016 yillart arasinda

ve sekiz katilimcinin da 2017 yili sonrasinda NRP sertifikasi aldigi saptanmistir (Tablo 16).

4.1.2. Eylem Oncesinde Katihmcilarin NRP Bilgi Degerlendirme Testi Puanlari

Katilimcilarin (N=29) NRP bilgi degerlendirme testi ortanca puanlarinin 41,67 (0-63)

oldugu bulunmustur. Katilimeilarin ¢alistigt birim ve NRP sertifika yillarina test ortanca
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puanlarmin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi incelendiginde; dogumhane (n=21) birim
calisanlarinin ortanca puanlarinin 43,3 (29,1-50,8); ameliyathane (n=8) birim ¢alisanlarinin
ortanca puanlarinin 38,3 (30,0-55,8) oldugu; NRP sertifika yil1 2011 yili ve Oncesi (n=9)
olanlarin ortanca puanlarinin 35,0 (25,8-46,6), 2012-2016 arast (n=12) olanlarin ortanca
puanlarmin 40,8 (30,0-50,0), 2017 yili ve sonrasi (n=8) olanlarin ortanca puanlarmnin 45,8
(38,3-57,5) oldugu bulunmustur. Katilimeilarin ¢alistig1 birim ve NRP sertifika yilina gore NRP
bilgi degerlendirme testi ortanca puanlar1 karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamistir (p=1,000; p=0,306) (Tablo 23).

Tablo 23. Katilimcilarin galistigi birim ve NRP sertifika yillarina gore NRP bilgi degerlendirme testi
ortanca puanlarmin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi.

NRP Bilgi Degerlendirme
Degiskenler Testi *Test ve p degeri
Med (Q1-Q3)
Cahistig1 Birim
Dogumhane (n=21) 43,3 (29,1-50,8) Z=-0,000
Ameliyathane (n=8) 38,3 (30,0-55,8) p=1,000
NRP Bilgi Degerlendirme
Testi tTest ve p degeri
Med (Q1-Q3)
NRP Sertifika Yii
2011 y1l1 ve 6ncesi (n=9) 35,0 (25,8-46,6) X2= 2,367
2012-2016 aras1 (n=12) 40,8 (30,0-50,0) p=0,306
2017 yili ve sonrasi (n=8) 45,8 (38,3-57,5)

“Mann-Whitney U testi  TKruskal-Wallis testi  Med = Median

4.1.3. Eylem Oncesinde Katihmcilarin Yenidogan Resiisitasyonu Uygulamalar ve

Algoritmalar1 Kullanmalarma Yonelik Gozlem Bulgular:

Gozlem sonuglarina gore; 15 ebenin 40 dogumda malzeme hazirhigr yaptigi, sadece iki
ebenin iki dogumda malzeme kontrolii yaptig1, gobek kordonunun ge¢ kelmplenmesine yonelik
sadece bir ebenin bir dogumda 30 saniye ge¢ klempledigi, 78 dogumda erken (ilk 30 saniye
icinde) klemplendigi, sadece iki ebenin {i¢ dogumda ten tene temas yaptigi, aspirasyon
uygulamalarina yonelik 21 ebenin 55 dogumda aspirasyon gerekmedigi i¢in yapmadig, alti

ebenin altt1 dogumda aspirasyon gerekmedigi halde rutin olarak aspirasyon uyguladigi, 12
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ebenin 18 dogumda aspirasyon gerektigi i¢in uyguladigi, 20 ebenin 61 dogumda 1slak havluyu
uzaklagtirmadigi, sekiz ebenin 18 dogumda islak havluyu uzaklastirarak yedek havlu
kullandig1, toplam dokuz dogumda yapilan taktil uyaranin ii¢liniin gerektigi icin yapildigi,
ticiiniin gereksiz ve ti¢linlin li¢ ebe tarafindan sert ve tekrarl olarak yapildigi, alt1 ebenin yedi
dogumda yenidoganin degerlendirmesini dogru yapamadigi, oksijen uygulamasina yonelik ii¢
ebe tarafindan ii¢ dogumda gerekli iken yapildigi ancak ii¢ dogumda ii¢ ebe tarafindan gereksiz
oksijen uygulandigi, oksijen uygulamasi sirasinda saturasyon takibinin yapilmadigi, iki
dogumda iki ebe tarafindan pozitif basingli ventilasyonun hatali teknikle uygulandig: ve iki

yenidoganin yenidogan yogunbakim iinitesine gonderildigi gézlemlenmistir (Tablo 24).

Dogumhanede kabinler igerisinde NRP giincel algoritmasinin bulunmadigi, dogum
oncesi yenidogana miidahaleye yonelik malzeme ve ekipmanlarin kontrollerinin yapilmadigi,
yenidogan canlandirma malzeme ve ekipmanlarina yonelik kontrol listelerinin kullanilmadigs,
prenatal risk degerlendirmelerin yapilmadigi, ekip sayisi ve ekiplerin gorevlerine yonelik
dogum Oncesinde risk degerlendirme toplantilarmin yapilmadigir ayrica hasta kayitlarinda
yenidogana ait yenidogan canlandirma uygulamalar ile ilgili detayli kayitlarin tutulmadig:

gozlemlenmistir.
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Tablo 24. Dogumhane birimi yenidogan resiisitasyon uygulamalart gézlem sonuglari.
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Tablo 24. Dogumhane birimi yenidogan resiisitasyon uygulamalari gézlem sonuglari (devam).
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*Katilimcilarin tamaminin bu uygulamalart dogru yapmalari beklenmektedir

Gozlem sirasinda sezaryen sonrasinda ileri canlandirma ihtiyact olan yenidogan
olmamistir. Ameliyathanede tiim sezaryende (12 adet) malzeme hazirligi yapilmis, ancak
hi¢birinde arag-gereglerin ¢alisir durumda olup olmadiginin kontrolii yapilmamistir. On iki
sezaryenin tamaminda gobek kordonunun erken klemplendigi ve hicbirinde ten tene temas
yapilmadigi, bes hemsirenin dokuz bebekte gerekmedigi i¢in aspirasyon uygulamadig, iki
hemsirenin ii¢ bebekte gerekmedigi halde aspirasyon yaptigi, dért hemsirenin alti bebekte

yedek havlu kullandigi gézlemlenmistir (Tablo 25).
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Tablo 25. Ameliyathane birimi yenidogan resiisitasyon uygulamalari gézlem sonuglari.
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*Katilimcilarin tamaminin bu uygulamalart dogru yapmalari beklenmektedir

Katilimcilar, NRP kursunda o&gretilen oOzellikle ileri canlandirma gerektirmeyen
yenidoganlar i¢in yapilmasi gereken rutin uygulamalarin higbirini tam ve dogru olarak yerine
getirememislerdir. Ayrica hicbir katilimei, yenidogan degerlendirmeleri de dahil olmak {izere,

uygulamalar1 algoritmalar dogrultusunda yapmamustir.

Genel gozlem sonuclart olarak, gébek kordonunun erken klemplendigi, cogunlukla ten
tene temasi1 yapilmadigi, bebek dogar dogmaz aglamadiginda ebelerin panikledikleri ve gdbek
kord kelmpleme islemi sirasinda bebegi sarsarak aglatmaya calistiklart gozlenmistir. Isiticinin
genel olarak bebek dogduktan sonra agildigi, bebeklerin iyi kurulanmadigi, yedek havlu

kullanilmadigi  ve 1slak havlunun uzaklastirilmadigi, bebegin kurulanma islemi
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tamamlanmadan rutin islemlere (gobek kelmpleme, K vit, ayak izi alma vs.) geg¢ildigi
gozlenmistir. Bebekler annenin epizyotomi onarimi tamamlanana kadar giydirilmeden keten
ortii icinde bekletilmistir. Baglangi¢c basamaklariin dncesi ve sonrasinda yenidogan kalp atim
hiz1 ve solunum dogru degerlendirilmemis, ventilasyona baslamada ge¢ kalinmis, genelde
kurulama islemi yapildiktan sonra aspirasyon ihtiyacinin olup olmadigi degerlendirilmistir.
Saglik c¢alisanlarinin genel olarak rutin aspirasyon yapmadiklari, ancak aspirasyon yapilan
bebeklere gereksiz, derin ve tekrarli aspirasyon yaptiklari, bebek aglasa da taktil uyaran
vermeye devam ettikleri, taktil uyaran1 gereksiz, sert ve tekrarlayan sekilde verdikleri
gozlenmistir.  Ayrica yenidogan degerlendirmesinde ve uygulamalarinda hi¢ saat
kullanilmadigi, stetoskopun sadece doktorlar tarafindan kullanildigi ve nabiz oksimetre
cihazinin hi¢ kullanilmadigi, PBV gerecinin oksijen rezervuarinin takili olarak bulunduruldugu,

gereksiz ve saturasyon bakmadan uzaktan maske ile oksijen uygulandig1 gbzlemlenmistir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum uzman doktorlar1 tiim sezaryende gobek kordonunu erken
klemplemis, hicbirinde ten tene temas yapmamistir. Ayrica bebegi cok sert biraktiklari,
gerekmedigi halde bebege maske ile oksijen verilmesini istedikleri, sezaryen sirasinda bebegin
bas1 dogar dogmaz eliyle ¢enesinden agzina dogru sivazlama hareketi yaparak sekresyonlari
cikarmaya calistiklart gézlenmistir. Bir kadin hastaliklar1 ve dogum uzman doktoru makat
dogum i¢in dogum {initesine ¢agrilmis ve miidahale edilmesi gereken bir bebek olmasina
ragmen, bebek dogar dogmaz bebegi ebeye birakip ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman
doktorunun gelmesini beklemistir. Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzman doktorlarinin da bebege
miidahale etmek icin dogumhaneye cagrildiginda, gerekmedigi halde tekrarli ve derin
aspirasyon yaptiklari, tekrarli taktil uyaran verdikleri ve bebegin gogsiinii sikistirma hareketi
yaptiklar1 gozlenmistir. Bir ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzman doktoru spontan solunum
yapan, ancak zorlu solunumu olan bir bebegi (hipokside kalmadigi sdylenmesine ragmen)
hipoksik olarak kabul ettigi ve 1siticiy1 kapattigi gozlenmistir. Ayrica ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman doktorlarinin bebege miidahaleyi dogumhanede siirdiirmek yerine bir an
once yenidogan yogun bakim iinitesine gotiirdiikleri ve dogumhanede ekipmanlar olmasina

ragmen, o ortamda miidahale etmek istemedikleri gozlemlenmistir.
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4.1.4. Eylem Oncesinde Katiimcilarin, Yenidogan Resiisitasyon Uygulamalar: Sirasinda

Karsilastiklar1 Sorunlara Yonelik Gozlem Bulgular:

Dogum oncesinde resiisitasyona iliskin yenidogana yonelik hazirliklar (ortam, malzeme
ve ekip) yapilmamaktadir. Malzeme kontrol listesi kullanilmamaktadir. Ayrica prenatal risk
degerlendirmeleri yapilmadigr icin ileri canlandirma gereksinimine yonelik ekip
bulunmamaktadir. Konuyla ilgili gerek birim sorumlusu gerekse hastane yonetimi herhangi bir
¢oziim gelistirmemistir. Uygulamada dogum sonrasi gerek goriildiigiinde yenidogan i¢in ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 uzman doktoru ¢agrilmaktadir. Ancak bu durumda da ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman doktoru ile dogumhane ekibi arasinda iletisim sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir.
Ebelerin dogumlara tek girmeleri yenidogana miidahalede zorlanmalarina neden olmaktadir.
Ayrica ebelere cocuk sagligi ve hastaliklari uzman doktoru c¢agirma kararinda bazi kadin
hastaliklar1 ve dogum uzman doktorlar1 miidahale ettigi i¢cin ne zaman c¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman doktoru c¢agrilmasi gerektigi ile ilgili sorunlar yasanmaktadir. Bazi
durumlarda da c¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman doktoru gereksiz yere ¢agrildigini ya da
yenidogandaki sorunlarin ebelik uygulamalarindan kaynaklandigimmi diisiindiigii i¢in ebeler
cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman doktorunu c¢agirmakta cekinik davranmaktadirlar.
Yenidogan resiisitasyon uygulamalar1 ile ilgili katilimcilarin  higbiri  algoritmalari
kullanmamakta ve uygulamalar1 NRP kurslarinda 6gretildigi gibi yapmamaktadirlar. Ozellikle
yenidogan degerlendirmelerinde kalp atim hizimi hi¢ kontrol etmemektedirler. Solunum
sikintis1 olup olmadigini dogru degerlendiremedikleri i¢in oksijen, CPAP ya da PBV uygulama
kararin1  dogru verememektedirler. Ozellikle PBV baslamada ge¢ kalinmaktadr.
Uygulamalarda siireye dikkat edilmemektedir. PBV gerektiginde ya da ileri canlandirma

ithtiyacinin olabilecegini diisiindiikleri durumda tedirginlik yagamaktadirlar.

4.1.5. Katimcilarin NRP Kursunu Degerlendirmelerine Yonelik Goriisleri

Katilimeilarin NRP kursunu degerlendirmelerine yonelik goriislerine iliskin toplam 28
katilimer goriis belirtmistir. Tki katilimer NRP kursuna katilmadig i¢in goriis belirtmemistir.
Katilimcilarin NRP kursunu degerlendirme temasina yonelik goriisleri; kursun yeterliligine,
kurs siiresine, kurs egitmenlerine, kursun igerigine, kursun uygulamalarina, kurs sinavina, kurs

ortamina, kurs materyallerine, kursun diizenlendigi zamana yonelik olmak iizere toplam dokuz
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alt temadan olusmustur (Tablo 26). Bu alt temalara iliskin bazi1 katilimcilarin goriisleri soyledir

(Sekil 6 ve 7);

“...Ben ¢ok memnun kalmistim. Herhalde en verimli, kurslardan biriydi” (Gériisme
verileri/K13: Konum 15).

“...Belki bi[r] ¢ok sebep var mesela bebegin kalp atiminda yavaslamasinin veya solunum
stkintisimin bir¢ok sebebi var ama biz sadece mekonyum aspirasyonu tizerinden veya kordon
dolanmasi tizerinden [kurstaki uygulama senaryolarindan bahsediyor)..yani bir tane sebepten
dolayr uygulama yaptik. Hani onun disinda sey yapilabilirdi mesela, diyelim ki birka¢ basamak
sey olabilirdi. Mesela mekonyum aspirasyonu olan bebege nasil, kordon dolanmasi olana
nasil...veya diyelim ki anomalisi olan bebege nasil, dekolman plasentada nasil, kardiyak
problemi olan, PDA ’s: [Patent Duktus Arteriozus] olan, RDS [Respiratuvar Distres Sendromu]
olan hani tek tek tek tek uygulanmaliydi...yani hepsini bilerek hareket ederdik” (Goriisme
verileri/K5: Konum 14).

“...Mesela, yazili sinav olduk. Kalanlar sonra bi[r] sekilde yardimlarla fi[a]lan, kursun
basar: ortalamasi yiikselsin diye gecirildi.. yani ondan sonra yine uygulama sinavi da oyle.
Hani yapilamaywmnca tekrar ikinci kez yaptirild fila]lan” (Goriisme verileri/K11: Konum 14).

“...Uygulamalarda hani ras[t]gele yapilmis gibi oluyo[r]du...uygulamalar yeterli
degildi..” (Goriisme verileri/K6: Konum 14).

“...Saghk Miidiirliigiiniin egitimci kadrosunun verdigi bi[r]egitimle, bi[r] iiniversite
hocaswmin, bi[r] profesoriin verdigi egitim ayni seyde degil, icerikte degil ..belki biz aktif olarak
nasi/ diy[ey]im siirekli ¢alisma ve egitimi ayni anda gotiiren bi[r] grup olsak, anlamasi ve
yorumlamasi bi[r] tik daha kolay olabilir ama bizim hayatimiz egitim yoniinden ¢ok daha az,
calisma yéniinden ¢ok daha yogun bi[r] siirec.. yani onlarin anlatim tarzi bizim bi[r] tik
ustiimiizde..” (Goriisme verileri/K3: Konum 14).

“...Konular ¢ok hizli hizli ge¢gilmek zorunda kalimiyordu siireden dolayi... NRP bir de
kapsaml bir konu. Yani, 6yle hemen ¢ok hizli 6grenilebilecek bir sey degil aslinda.” (Goriisme
verileri/K11: Konum 14).

“...Uc giiniin yetersiz oldugunu diigiiniiyorum. U¢ giin yetersiz bi[r] siire...ciinkii bifr]
kitap var, hizlica onun bastan sona tizerinden gegiliyor” (Gériisme veriler/K5: Konum 14).

“...Hem ¢alisiyo[r]sun hem nobete giriyo[r[sun..nobet ¢ikist ben gittim NRP’ ye...zaten
ilk giin hi¢ bi[r]sey anlamadim.. uyudum ya, resmen uyudum..or[ajda hoca anlatti ama resmen
uyudum....” (Gértisme verileri/K4.: Konum 14).

“...Bir ebe icin gercekten biraz agwr.” (Goriigsme verileri/K1: Konum 14).

“...Hocalardan olusan grup kendi seviyelerinde egitim vermeye ¢alistyorlar.. o belki
bizim icin bi[r] tik daha sikintili ¢iinkii onun soyledigini, onun igin giindelik bi[r] konusma olsa
da bizim giindelik hayatimizda kullandigimiz ya da giindelik yasantimizda olmayan bi[r] konu..
¢ok daha tubbi ve bilimsel gidiyo[r]lar sanki tip ogrencilerine hitap ediyormus gibi ama
sahadaki bireylerin onu bi[r] defada anlamasi ya da ¢ozmesi ¢ok da miimkiin degil bence..”.
(Gortisme verileri/K3: Konum 13).

“...Bilgi anlaminda ¢ok detaylandirdilar yani, ben su hisse kapimistim ...bi[r] ¢ok
kullanmifaya]cagim ya da hekimin kullanmasi gereken ya da belki de hekimin bile
kullanmifaya]yacagr ¢ok detayli bilgiler de verildi...” (Goriisme verileri/K22: Konum 15).
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Doktor egitmenler ebelerin seviyesinin Ustunde anlatiyor
Kurs kalabalik/gurultulifkotu ortam

NRP kursuna gitme konusunda tedirginiz Kurs Materyalleri yetersiz/uygun degi

Kurs zordu/Yogundu_ Ebe igin Agir Uygulamalar iyi
Daha detayi anlatlabii KUI’S sures| yeterSIZ

Kursu etkili bulmadim Gok ayrinti vard)

furs siiresi yeteri KUrs Materyalleri yeterliuygunGinceleme egimi caha gizets

Kurs Yeterli/\erimli/GGUze| Edtmener konder hiz gegiyr

Konuys anlamadn s oyor Sinay zordu SIN@VIar guzeldi Kurs/Egitim icerigi uygun

Egitmenler yetersiz Senaryolar yetersizi ve herkes tiim senaryolar uygulamadi

Sinavlar efkin yapiimadi 3 giinde hafizaya kaydedimiyor Egltmenler |y|

Biranda bilgl yaklemes! oluyor Ngbet sonras kursa gittim

Kurs ortami iyiluygun/giizel - Kursun ramazan aynda oimasi ko
Aralar kisa, pekistimeden digerine gegiliyor

Uygulamalar hizli yapiliyor/Yetersiz
Uygulama sinavinda soru diger ekip Gyelerine yaptinimadi

Sekil 6. NRP kursunun genel degerlendirilmesine yonelik kod bulutu.

|Biranda bilgi yliklemesi 0Iuy0r| |Kurs/Egitim icerigi uygun|

Kurs zordu/Yogundu

-
-

11—

Paha detaylt anlatilabilirdi [ursun -Egjitimin Icerigine yanelik| ok aynnt; vard

N

./2/ | / \ \1\.

3 glinde hafizaya kaydedilmiyor| / \iAgortma basta karmagik geldi ama kurs sonrasi 6grendim

IAraIar kisa, pekigtirmeden digerine gegiliyor‘
|Konu\ar|n (st Uste olmasindan kanistiracakmisim gibi geldi

Sekil 7. NRP kursunun igerigine yonelik kodlar.
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4.1.6. Eylem Oncesinde Katihmcilarin Yenidogan Resiisitasyon Uygulamalarina Yénelik

Goriisleri

Katilimeilarin yenidogan resiisitasyon uygulamalarina yonelik temaya iligskin goriisleri,
bilgilerin kaliciliina, calisma diizeni ve organizasyon yapisina, ekip-kisilerarasi iletisime, ekip
sayisina, kurstaki uygulama ile sahadaki uygulamalara, malzemelere, NRP kursu almayanlarin
miidahaledeki sorunlarina, NRP uygulamalarina, kordun ge¢ klemplenmesine, taktil uyaran
uygulamalarina, ten tene temas uygulamalarina, uygulama alanindaki sorunlara, yenidogana
miidahale konusuna ve yenidogana miidahalede hissettikleri olmak iizere toplam 14 alt
temadan olusmustur (Tablo 26). Bu alt temalara iliskin baz1 katilimcilarin goriisleri soyledir

(Sekil 8, 9 ve 10);

“...Altyorum yukarya [yenidogan bebegi yenidogan yogun bakim iinitesine
gotiirmesinden bahsediyor] figiincii kata ¢ikaryyorum, mesela benim dizim rahatsiz
merdivenden ¢ikarken ben bu bebegi diistirebilir miyim, asansor, hemen yani gecikmeksizin
hizli hareket edife]ce[gi]m, gecenin iicii a¢ oluyorum basim déniiyor, paldir kiildiir o bebekle
diismiis olsak paldir kiildiir ikimiz, bunun sorumlusu kim hala ben merak ediyorum
yani....gecenin bifr] yarisi yorgun argin oluyo[r|sun diyo[r]sun paldir kiildiir simdi
diistiriirsem ¢ocugu hep bu korkuyla ¢ikariyorum iigiincii kata ..”( Goriisme verileri/K13:
Konum 30).

“...Hem de kisiler arasi iletigimle ilgisi var. Hani ekibimiz iyiyse, oyle tabir edeyim yani
iyi anlastigimiz insanlar varsa zaten sikinti yok, sen benim yamimda dur diyebiliyor[r]sun, ya
da mekonyumlu gordiigiin hastayr doktor tamam bunu dogurtufajca[gi]z dediginde onu
aldiginda ben mesela A kisisine arkadasim yanimda durur musun bebek sikintili ¢ikabilir ya da
CKS'’si [fetal kalp hizindan bahsediyor/ diisebilir bana yardimct olur musun diyebiliyorum ama
iletisimimin iyi olmadig1 insanlarla isterse isi olmasin, hastasi olmasin mesela ama
cagwramiyor[r[sun, yani gel bana sunu yap ya da su sekilde yardim et miimkiin degil...”
(Goriisme verileri/K2: Konum 18).

“..Genelde ¢ok hizli gelmelerine ragmen [cocuk saghgir ve hastaliklart uzman
doktorlarindan bahsediyor] oksijensiz kalmis gibi davraniyorlar ¢ocuga, her bebegi oksijensiz
kalmus gibi diigiiniiyo[r[lar, ama yani giivenmiyor[r|lar diyelim daha dogrusu, halbuki o
bebege biz ¢agirdiysak hemen dogum olur olmaz hatta dogum olmadan once ¢agirdigimiz igin,
geldiklerinde biz daha yeni baslamis oluyoruz ama yine de oksijensiz kalmis gibi
diigtiniiyo[r]lar... ..cogu hekim [kadin hastaliklart ve dogum uzman doktorlarindan
bahsediyor] bazen yenidoganci istemiyor, yani 6nce benim haberim olsun, once ben baki[ayi]m
sonra onlara haber verin diyo[r] ....yenidogan doktorlari geldigi zaman onlara haber
verdigimizde onlarin da tepkisi bazen farkli oluyo[r] ....sanki sorunu biz ¢ikariyo[r]musuz gibi
bazen yansitiliyor bize karsi bir tavirlari oluyo[r].” (Goriisme verileri/K18: Konum 22).

“...Ebeler ¢cocuk doktorunu ¢cagirmakta gekiniyorlar ¢iinkii gelirse ya laf edife]cek ya da
alacak gidecek, bi[r] de kadin dogumcudan laf yi[ye]cek niye cagirdin bebek gitti diye..”
(Goriisme verileri/K29: Konum 18).

“...Bizdeki buranin ekip mantigi biraz farkh. Hastayr tek basina aliyo[r]sun tek basina
takip ediyo[r]sun tek basina dogum yaptiriyo[r]sun dogum sonrasi da tek basina miidahale
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ediyo[r]sun bi[r] sikinti olursa ¢agurttiriyor[r[sun yada iste destek istiyo[r]sun.....O da sey
kaynakli biiyiik ihtimalle, hasta sayisi fazla yani bir hastaya iki kisi verdiklerinde ¢ok daha fazla
hastaya bakmak zorundasin.. yani o siireci yonetmekte belki sikinti yasadiklart i¢cin boyle bifr]
diizenleme yapimistir.” (Goriisme verileri/K3: Konum 21).

“...Stirekli hadi hadi herkese, klemple hemen [gobek kordonundan bahsediyor]...sen ii¢
saniye bekleyemiyor[r]sun or[a]da..¢iinkii bi[r] dogumda hemen hadi, yani bu hekimlerden
kaynakli, birinci etken kesinlikle onlar bence, ¢iinkii ben dogumhaneye geldigim ilk andan beri,
sanki bu bi[r] kural, bebek ¢ikar ¢ikmaz hemen benim onu klemplemem gerekiyor, kesmem
gerekiyor gibi bir kural var.. ” (Goriisme verileri/K2: Konum 27).

“..Benim wuyguladigimla ¢ocuk doktorunun wuyguladigi [yenidogan resiisitasyon
uygulamalarindan bahsediyor] arasinda fark var ..yani ben egitimde verileni yapmaya
calistyorum ¢ocukgu [¢ocuk saglhgi ve hastaliklart uzman doktorundan bahsediyor] da diyor ki
haywr benim uygun gordiigiim sekilde yapilacak siz ¢ekilin diyor ve o kendi istedigi sekilde
miidahale ediyor ¢cocuga..” (Goriisme verileri/K3: Konum 16.)

“...Malzeme mesela ¢ok kullanmadigimiz igcin mesela diyo[r] ki ii¢ bu¢uk ver [entiibasyon
tiiplerinden bahsediyor]...ben o kadar unutmus oluyorum ki o ii¢ buguk ner[e]deydi neydi
yani...mesela onlar kadar pratik degilim yani malzemenin ne oldugunu bilmiyor[rujm....elimin
altindaki ambuyu [pozitif basing uygulama gerecinden bahsediyor| bile bazen unutuyorum
yani.” (Gériisme verileri/K7: Konum 24).

“...Bizden daha ¢ok hani doktorlarin panik yaptigimi diistiniiyorum ben.. .hani bazen hig
aspire etmek bile gerekmiyor. Bebek kendi haline yan yatirdiginizda zaten o gseylerin
kendiliginden ¢ikariyor...aspire edip tahris etmeye bile gerek kalmazken ¢ogu gereksiz aspire
ediliyor mesela ya da oksijen vermemizi istiyorlar. Gereksiz ambulandigr [pozitif basingli
ventilasyondan bahsediyor], nadiren de olsa oluyor ambulanmaya gerek olmayan . (Goriisme
verileri/K1: Konum 23).

“...Bence kotii...yani herkese kotii demek istemiyorum, kendimi biraz yiiceltmek gibi
oluyo[r] ama ... aspire etme olaym biliyo[r]sun zaten, hani direk aspire etmeye gitme...onu
geg, 1slakta ¢ok birakma yani ya da bebegi kurulamama yani basit seyler, aslinda ben miidahale
kismint demiyorum, miidahale kisminda evet... baslangigctan mesela, o kurulamadan basliyo[r]
is...bi[r] tane havluyu soyle gecirip, o i1slagiyla da birakan ¢ok arkadasim var...altindan almay
bwrak...yani tamam séyle c¢eviriyo[r], kuru tarafimi getiriyo[r] ama c¢ocuk hala islak
mesela...onu gézlemliyorum yani o or[alda islak kalvyo[r] orda bi[r] saat kaliyo[r], sonra
cocuk inlemeye basliyo[r] falan...” Goriisme verileri/ (K2: Konum 23).

“...Yani biz zaten her seyi bitirdikten sonra sadece kadin dogumcularimiz rahatlasin diye
yiiziine birakiyoruz oksijeni.. yani isin agigint soyleyeyim bu sekilde... Yani sadece onlar
rahatlasin diye koyuyorum yoksa benden daha pembe bazen bebekler, yine de koyuyorum onlar
rahat etsin diye...” (Gériisme verileri/K25: Konum 21).

“...Evet, yani daha sert verince [taktil uyarandan bahsediyor] bebekler daha ¢abuk
dondiigiinii ben de diistiniiyorum yani... taktil uyaram yavas verdikten sonra sey[y]apinca
bebekler geri donmiiyor[r] ama sert yapinca daha da ¢abuk déniiyorlar diye ben de
diigtiniiyorum..” (Goriisme verileri/K17: Konum 24).

“....0nu yapabilmek i¢in [gébek kordonunun geg¢ klemplenmesinden bahsediyor| bebegi
annenin karnina vermen [ten tene temastan bahsediyor] gerekiyor... Bizim mafa]lesef
hastalarimiz daha yogunluklu olarak Suriyeli...bir kere iletisim sorunlarimiz ¢ok fazla var..
Hastalar cok fazla ajite ve anksiyetik..dogum sonrast bile mesela ten temast yapmak
istedigimizde hastalar istemiyor arti bizim jinekolojik masalarimiz korunakli degil, or[a]da
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annenin en ufak bi/r] hareketinde bebek diisebilir.. o seyleri gozlemledigimiz igin o yiizden
uygulamiyoruz..” (Gériisme verileri/K11: Konum 25).

“..Yenidogan  konusunda  kendimi  hi¢  iyi  hissetmiyorum. Biraz  da
panikliyorum...ozellikle annenin ikinmadigi, bebek ¢ikimda kaldiginda...tamam nabiz iyi,
bebekte solufya]cak ama, bu arada aglayana kadar panikliyorum.. yenidogana miidahalede
ge¢ kalmaktan c¢ekiniyorum aslinda yani...bebegin hayatini etkilemekten sey yapiyorum,
tedirgin oluyorum. Bebek iyi, giydirdim isittim ve sardim, sonra mesela inlemeye basladi, tek
basima karar vermek istemiyorum, birinden destek aliyorum, doktoru ¢agiryyorum,
arkadaslarimdan birine bi[r] bakar misin diyorum, emin olamiyorum..”( Goriisme
verileri/K15: Konum 18).

“.. .Yani goyle bilinmezligin verdigi bi[r] kaygi ve korku var tabi ki o eger ki riskli bir
bebekle karsilastigimda nasil miidahale etmem gerektigini bilmiyor[ru]m.. tamam aspire
islemlerini yaparim ya da ne bili[e]yim direk PBV dedigimiz pozitif basin¢l ventilasyon
islemlerine baslariz ama, kitapta uygulanan hani bilgiler dogrultusunda, dogru bi[r] bilgi mi,
or[alda soru isareti kalyyo[r] iste..” (Goriisme verileri/K20: Konum 18).

Hem anneyle hem bebekle ilgilenmek zorunda kaliyoruz
Dokterlar yumsak taktil uyaran yapmama izin vermiyor
Daha cabuk oksijen gitsin diye hizh veriyorum
Uy lYenidogan ekibinden yard|m ahmyor Bilgi eksiklidi oldugu icin sirese giriyorum
Malzeme teminifmiktan yeterli anes:i soumiuluk amamak igin yarcim eimiyor Bast uyguiamalarda yeterlym
Yenidogan tart sayis! yetersiz Bebegj yenidoana gotlrdigimizde hemsireler hemen almiyor ™ Gok fazia problemli hastayla karsilagiimiyor
Bireysel calisiliyorCalisma ortami uyugmuyor
NRP kurst almadidim cin cekingen hissediyorum Doktoriar kord kelmplemede bekletmiyor Doklorlaria uygulama yaparken rehat degilim
Heslalar reddeior 1esrhekunda bighunuiyorBEbek kot yateg uyaunouven degi- Actarabasini kullanmada sorun yasaniyor
Doktorlar NRP ygulamalarina miidahale ediyor Maizemeler tarimiyorumbimiyorum
NRP fle saha uyusmuyor/akiarilamiyor Bazilan yenidogana miidahalede yetersiz

: . Bebek almada glivende hissefmiyorum YD degerlendimede emin olamiyorum
COCUK doktoru e tal"[lﬁtlm Eklp Say|SI yelerS|Z Yemdogana mudahalede yeterl|y|m ngek ket 0|dugunda eb{;mr Sudamyor

Tek caligmak yanlis Saturasyon probu (disposible) yok  Bilgi eksikigl var Esidiniz ook Eski dizene uyuluyor Radvant isttict uvaun dedii
Arkadaglanmla cok iyi bir ekibiz Aligllan uygulamalar terch ediliyor Hemen oksijen VErmIyorum Doklorlar panikliyovry Do{torya?%?m tstgnji}%ruygu deg
Bizig bilmiyoruzf\fédy swaél_\lyqrum Kabinler ok dar/uygun degﬂ/guvenll ortam degI|Pank|iy0rum Doktorun gelmesi zaman aliyor
IgImiz DIgI UYUSMUYOr 1oy uyaran bebek yenidogana gitmesin diye sert uygulanyor

Doktorlaria sorun YESIyoruz Hizmetiel afit e
Kadin dogum doklorlan fle sorun yasiyoruz Meslegini sevmiyorlar - NRP uygulamé\gr}[kdtu Hizmetigi eqitim uyguianmiyor letisim sorunlar var

Dokior kullanmes1 iin stetgskop var Teork i gereksiz buuncgu g uiuyor Yardim istedigimde geliyorlar Seteskop yok

Babeg rahatlatmak icin oksjen verlimeli Gocuk doktery gelene kadar tedirgin oluyorum ESK bilg-yenibilg celismas ver
Bebek kéitiilesir dive biran nce midahale edimek isteniyor Hemsirelerle sorun yagamiyoruz

Gocuk/YD doktoru ebelere glvenmiyor )
Ebeler doktor cagimaktan gekiniyor Adrenalin doktor scylerse hazirliyoruz

Egim eksigimizhtiyacimiz var Doktorlar bebegi muayene icin yenidogana gétrefim istiyor -41"00% i -
Malzemeler eksik ve kolay ulagilmiyorBaz ekip arkadagierimiz yrcim clmuyor Betedi yenidogera kucag mizda biz gtiryonz

Taktil W aran sert uygulanmamall NRP kurstindan sonra kendime glveniyorum

Kadin dogum doklorlari cocuk doktoru cadrilsin istemiyor
Yenidogen doktoru bizi agadiliyor SUrekli kullanimayan bilgiler unutuluyor

Sekil 8. Yenidogan resiisitasyon uygulamalarina yonelik kod bulutu.
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. Biz isi bilmiyoruz (1)

3

Eksigimiz ¢ok (1)

Bebek kotlilesir diye biran 6nce midahale edilmek
isteniyor (1)

Ebeler bebegi yeteri kadar 1sitmadan soguk ortamda

birakiyor (2)

Ebeler bebek iyi olmadan dosya isine gegiyor (1)

pktorlar gereksiz/yanlis uygulama yapi'r (4)

Gereksiz/yanhs uygulama yapiliyor (2)

NRP uygulamalar kétd (1)

Kadin dogum doktoru rahatlasin diye oksijen veriyorum

)

Kadin dogum doktoru yenldogama ilgilenmiyor (1

//Gerel;:ﬂjen uygulama (2)

/Rpl-lyglﬂamalan ile ilgili (0)

Biz baslangig uygulamalarini yapiyoruz (3)

Aspirasyon gerekmedikce yapiimamali (3)

Kadin Dog. Dr.olarak ¢ocuk Dr. gelene kadar midahale
ediyoruz (2)

Hemen cksijen vermiyorum (3}

Bebedi rahatlatmak igin oksijen verilmeli (1)

Sekil 9. Yenidogan resiisitasyon uygulamalarina yonelik kodlar.

=)

Kurstan hemen sonraki ilk 3 ayda

azguvenli ve dogru

belirtiyor ancak zamanla sik
uygulanmayan konular

unutulmus (K2, 21)

=)

Tek ¢alisma i¢in hasta yogunlugu
ve ekip sayisi sebep gosterilse de

uygun oldugu durumlarda da tek
calisihyor (K2, 18)

-

=

=

Yeniogan doktoru bebege
miudahale icin geldiginde ebeyi
sugladigini belirtiyor. Genel
anlamda ebeler bu sorunu
anlatiyor. Sirf bu yiizden doktor
cagirmaktan cekiniyor (K2, 21)

uyguladigini

=]

Zamanla kullanmadidi bilgiler
unutulmus. Artik yenidogana
miidahale konusunda yeterli
hissetmiyor (K2, 21)

-

Genel olarak kisiler arasi iletisim

sorunu yasanmakta,, Birbiri ile iyi
olanlar dogumda destek oluyor

GOrlisme verileri/Acl mlamalar‘

S

ama aksi durumda tek ¢alisihyor.
Yénetim olarak hasta bazli
caligilmasi seklinde planlama

yapilmis (K2, 18)

Dogumlara tek girdikleri i¢in tim
NRP uygulamalarindaki siirecte
zorlandiklarini belirtiyorlar (K2, 16)

Saghk profesyonelleri (hem ebeler

hem de doktorlar vs) arasinda
NRP uygulamalarinin
standardizasyonu yok. Egitim
standart olmasina ragmen
uygulamalar sahada standart
degil (K2, 16)

Yenidogan ekibinin aha iyi
oldugunu duglnuyor (K1, 18)

=]

Dogumlarda bebekler icin
yenidogan ekibi olmasini
istiyorlar. Ekibi cagirmanin
kolayina geldigini
soyliyor.Dogumda yenidoganin

e primer sorumlusunun ebe
olmadigi dastnildyor (K1, 21)

Doktorlarin gereksiz miidahale

ettigi belirtiliyor (aspirasyon-

oksijen uygulamasi (K1, 23)

Sekil 10. Yenidogan resiisitasyon uygulamalarina yonelik goriisme verilerine dayali aragtirmact
acimlamalari.
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Odak grup goriismesi 14 kisinin katilimi ile gergeklestirilmistir. Gorligmeye halk sagligi
hizmetleri bagkani, hastanenin saglik bakim hizmetleri miidiir yardimcisi, baghekim yardimcisi,
dogumhane birim sorumlusu, ameliyathane birim sorumlusu, yenidogan yogun bakim
sorumlusu, bir kadin hastaliklar1 ve dogum uzman doktoru (ayn1 zamanda NRP egitimcisi), iki
dogum servisi klinik hemsiresi, iki yenidogan yogun bakim hemsiresi, bir dogumhane ebesi ve
bir ameliyathane hemsiresi katilmistir. Ancak 10 katilimer goriis bildirmis olup, dort katilimct
hi¢ gorlis bildirmemistir. O nedenle degerlendirme 10 katilimc1 olarak yapilmistir.

Katilimcilarin tamami NRP sertifikasina sahiptir.

Odak grup goriismesine katilan katilimcilarin yenidogan restisitasyon uygulamalarina
yonelik sorunlar temasma iliskin gorisleri; dogumhane ortami-alanina, yenidogana
miidahaleye ve NRP uygulamalarinin alana aktarilmasia yonelik olmak iizere toplam ii¢ alt
temadan olusmustur (Tablo 27). Bu alt temalara iliskin katilimcilarin bazi ifadeleri soyledir;

“...Kotii bebegin APGAR’ na bile karar veremiyoruz dogru diizgiin.” (Odak Grup
Goriismesi Desifresi/ KO3: Konum 37).

“...Fiziki kosullar da miisait degil, dogumhanenin alanit ¢ok dar, keske daha fazla olsa
da [dogumhane kabinlerinden bahsediyor]...¢ok kisi karisikliga sebep oluyor..” (Odak Grup
Goriismesi/K04: Konum 33).

“...Ben dokunursam [yenidogana miidahaleden bahsediyor] niye yaptin di[ye]cek diye,
mesela ¢ocuk doktoru gelene kadar yapilacak bir miidahalede ¢ekiniyor, bekliyo[r], ¢ocuk
doktoru varken gelsin o yapsin mantigi olusabiliyor...” (Odak Grup Goriismesi
Desifresi/K05:Konum 35).

“...Doktor panik mesela ¢ocuk doktorunun panigidir bu...or[a]da ¢ocuk doktoru panik,
belki de olasi bir olumsuzlukta kendini koruma altina almak istiyor.” (Odak Grup
Goriismesi/K05:Konum 40).

“...Programin [NRP kursundan bahsediyor] en biiyiik eksikliklerinden bi[r]tanesi
yerinde egitim..” (Odak Grup Goriismesi/K06: Konum 12).

“.Ya biz orda bilgiyi arttirdik¢a, bilgiyle tecriibeyi birlestirdikce ozgiiveni obyle
olustururuz. Bilgi sahibi olmadan fikir sahibi olamayiz. Ne kadar tecriibeliysek o kadar soguk
kanly olabiliriz. Bizim tecriibe azligimiz bilgi azligimiz panigimizi arttirtyor..” (Odak Grup
Gortismesi/K09: Konum 41).

4.2. Eylem Siirecinde Katihmcilarin Yenidogan Resiisitasyon Uygulamalarinin

iyilestirilmesine Yonelik Goriisleri

Katilimcilarin yenidogan resiisitasyon uygulamalarinin iyilestirilmesine yonelik oneriler

temasi ile ilgili; calisma diizeni, dogumhane ortami1 ve malzemelerle ilgili, ekip/ekip sayisi,
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iletisim sorunlar1 ve NRP egitimlerine yonelik oneriler olmak iizere toplam bes alt tema elde
edilmistir (Tablo 26). Bu alt temalara iligkin katilimcilarin bazi ifadeleri soyledir (Sekil 11 ve
12);

“...Pediatri hekimlerinin bu isten [yenidogan resiisitasyon uygulamalarindan
bahsediyor] sorumlu bir yetkilisi olabilir ya da iste yenidogan sorumlusu ... ..... bu isi organize
edip belli donemlerde mutlaka bence kurum ici bunlar: revize etmek gerekir. Yani bur[ajda
dogumhaneyle ilgili ya da ameliyathaneyle ilgili, pediatrinin bir sikayeti ya da uygunsuz bir
seyi varsa bunu kendisi de biraz diizeltmek icin ¢aba gostermeli ve mutlaka tazelenmeli...”
(Goriisme verileri/K29: Konum 23).

“...Ekipmanlar tekrar gozden gecirilebilir ya da ne bili[eyi]m iste bazi onemli seyler
vardir o bigaklarin [laringoskop bladelerinden bahsediyor] iste su bigagi hazirla, onlar kiigiik
notlar halinde bi[r] yerlere asilabilir belki. Malzeme listesi gibi, iste su kiloya sunlar, yani hi¢
bi[r]sey yoksa o radyant isiticimin oldugu yere kiiciik bi[r] tane yapistirtlabilir. En azindan
neydi diye diisiinmeyiz..”. (Goriisme verileri/K23: Konum 23).

“...Yani bence her doguma en az iki ebe girmeli.” (Géoriisme verileri\K1: 20).

egitimler bur[a]da olsun  kendi hastanemde kendi birimimde...” (Goriisme
verileri/K4: Konum 28).

“...Herkese mesela giinliik tek tek egitim verilebilir... toplu olarak degil de birebir verilse
daha iyi olur.” (Gériisme verileri/K6: Konum 34).

“...Ya simdi biz bence bu egitimi bi[r] baska yere gitmek degil de bu hastane iginde, o
seyleri, maketi falan buraya getirseler, bur[a]da yapilsa daha giizel olur...hem misal ¢alisiriz
hem yeri geldiginde or[a]da maket iistiinde yaptigimizi yeri geldiginde bur[a]da canli olarak
bebekte yapsak daha iyi olmaz mi? Daha etkili, daha kalici olur bence... ...... ondan sonra da
maket igi bittiyse ayni grup hasta basinda yapsinlar...daha giizel olur bence...daha etkili olur,
bana gore oyle yani..” (Gortisme verileri/K12: Konum 24).

“...Her zaman egitimde hani daha ¢ok nokta atisi ve hani tam bizim igin gerekli olan
seyleri gormek beni daha memnun eder...” (Goriisme verileri/K25: Konum 13).
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NRP egitimi almig sadlik ¢alisanlari temas halinde olmall
Yenidogan sorumlusu NRP uygulamalarini organize etmeli
NRP Uygulamalarina yonelik denetimler yapiimall

Kisiler gruplandiriimah(calistigr yer vs) PBV gereci arttirimal
Kadin dodum uzman doktorlan da egitim almall

NRP" ye 6zel egiim verlmeli EGitimler sikistirimis olmamall- Yenidogana gereksiz midahale edimemeli
Yoneticilr tarafindan caligma sistemi dizenlenmelin e iyi planlanmal
Ebe sayisi arttirimal
gl birimere isbiigi olmaliletisim sorunlan oziimeliDodum masalar genisletimeli
Malzeme ve ekipmanler hazir olmaliOgrenmek zor geliyor
NRP egitimi almayanlar bebek almamall NRP egitiminde staj da olmal

NRP egitim tekrarlart yapimali/Guncellenmel

Yenidogan canlandirma ekibi olmali Doktorira egitim verimeli Radyant isiict olml
Dogurmhane ortam ve malzemelerle ilgili neriler YO doktorlar ebelere eqitim vermel

Dogumlarda yenidogan icin zel yenidogan ekibi olmall

Egitimler intiyacimiza yonelik net bilgiler icermeli
Eqtim almak istiyorum Aldiq egitimin sorumlulugu alinmali- EGitimler bire bir olmal

Tum saglik personeli(NRP uyg.herkes) ortak editim almall

Egitimler uygulama alanimizda clmall
Her kabinde gerekli ve yeteri kadar malzeme olmall

Sekil 11. Yenidogan resiisitasyon uygulamalarinin iyilestirilmesine yonelik 6nerilere iliskin kod
bulutu.

. |Eglmle uygu\ama alammizda olmali |
INRP egmmmde staj da olmal
Egitimler bire bir olmal
Egitimler ihtiyacimiza onel k net bilgiler icermeli
Ogrenmek zor gellyur ‘ g 24 y roreris ‘
Gm saghk personeli(NRP uyg.herkes) orlak egit Egitimler iyi plan\anmah
Imal\
|NRP egitim tekrarlan yap\lrn all/GunceHenmeh
|Kad in dogum uzman doktorlar da egitim almal \
INRP Kursu daha detay\lve uygulamali o\mah
‘Kwsl\er gruplandlrllmah(gahsng\ yervs)|
Egiti mler il kyap ilmali
1 |NRP egitimi almis saghk qa\@anlan temas halinde olmali

Egitimier stkstinlmis olmamah /|NRPeg|t|mIer\ne yonellkoner\ler| .

/ ‘NRP kursu disinda kurunigi egitimler olmali
5 1
/ 1\ \

Egitim almak istiyorum

//

|

INRP kursunda daha gok uygulayacagimiz bilgiler
erilmeli

LAId\gu egitimin sorumnlulugu almmah‘

Sekil 12. Yenidogan resiisitasyonu egitiminin iyilestirilmesine yonelik onerilere iligkin kodlar.
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Odak grup goriismesine katilan katilimcilarin yenidogan resiisitasyon uygulamalarinin
iyilestirilmesine yonelik Oneriler temasina ile ilgili; NRP egitimlerine, egitim ekibine ve
yenidogana miidahaleye yonelik olmak tizere toplam tig alt tema elde edilmistir (Tablo 27). Bu

alt temalara iliskin katilimcilarin bazi ifadeleri soyledir;

“...Bence egitici egitmenler bu hastaneye gelip hastanede, yani ii¢ tane o hastaneden, ii¢
tane bu hastaneden degil de dogumhanenin bir kismi, dogum servisi bir kismi, yenidogan bir
kismi boyle kombin halinde hastane hastane yapilmali. Hem idareci olarak daha kolay, hem
sistemi kurmak daha kolay, bence éyle yapimali..” (Odak Grup Goriismesi/K04: Konum 10).

“...Bu hastane kendi iginde bile bi[r] egitim grubu olusturabilir. Yani hastanenin ¢ok ¢ok
donanmimli bifr Jekibi var. Ben tek basima degil, burada ¢ok biiyiik deneyimli abilerimiz var, es
donem arkadaglarimiz var. Yani sahada, burasi saha, burasi sahasinin ortasi, yani yukarda
giinde kirk bes dogumun oldugu bi[r] hastanede calistyoruz biz. Bu biiyiik bi[r] deneyim,
buradaki ebeler biiyiik bi[r] deneyim...” (Odak Grup Goriigmesi/ K05: Konum 11).

“...Ameliyathaneden mesela ¢ocuk hekimini ya da yenidogan hekimini personele
aratmamamiz lazim. Ciinkii klinik anlamda da dogru iletisim kurmamiz lazim. Ben mesela yirmi
bes hafta iigiiz gebelik. Ben kendim ararim mutlaka almadan énce. Aliyorum, béyle boyle,
gonderme sansim yok doktor bey bilginiz olsun, ekip sizi ari[aya]cak derim mesela. Ben bu én
bilgilendirmeyi yaptigimda hi¢ problem yasamadim simdiye kadar. Ya da iste tabiki acil,
dogumhanede c¢ok kotii ¢ikti bebek, onlar hari¢, bazen biz sezaryeni birakip miidahale
ediyoruz...o tip acil durumlar disinda biz iletisimi hemsgire, ebe, hekim, saglik camiasinin bu
konuda klinik anlamda yiikiinii ¢eken ekibi olarak kurdugumuzda ¢ok problem yasamiyoruz
ama hani yardimci saglik personelinden biraz fazla bi[r]sey istedigimizde or[a]da biraz
huzursuzluk ¢ikabiliyor...”(Odak Grup Gériismesi/K09: Konum 24).

“...Ekibin ve hastanenin kendi i¢inde giincelleme ve bu konuda iste bi[r] kurul ya da iste
simdi artik yenidogan uzmanimizda var sabit. Yenidogan tarafindan, kadin dogum tarafindan,
hemgireler ve ebeler tarafindan gerekirse bazi egitici kisiler secilerek onlarin dogrultusunda
bunlar hatirlatilabilir...iste arkadagslar su olursa ben gelene kadar ilk miidahalesini su sekilde
yapin gibi...” (Odak Grup Gériismesi/K09: Konum 26).
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Tablo 26. Katilimcilarin yenidogan resiisitasyonu uygulamalarina yonelik bireysel gériisme verileri.

yonelik

Tema Alt Tema Baslangi¢c Kodlar: ve Kod sayisi (Frekans) N
(30)
Kursun yeterliligine yonelik Kurs yeterli/verimli/giizel (n=18), NRP kursuna gitme konusunda tedirginiz (n=2), kursu etkili 21
bulmadim (n=1), ilk aldigim NRP ¢ok iyiydi (n=1), giincelleme egitimi daha giizeldi (n=1)
Kursun siiresine yonelik Kurs siiresi yetersiz (n=13), kurs siiresi yeterli (n=2) 15
Kurs egitmenlerine yonelik Egitmenler iyi (n=12), egitmenler konular1 hizli geciyor (n=3), doktor egitmenler ebelerin
seviyesinin {istiinde anlatiyor (n=1), tek diize anlatan egitmenler de vardi (n=1), egitmenler 15
yetersiz (n=1)
Kursun igerigine yonelik Ebe icin agir (n=>5), kurs/egitim i¢erigi uygun (n=4), kurs zordu/yogundu (n=4), ii¢ giinde hafizaya
kaydedilmiyor (n=2), ¢ok ayrint1 vardi (n=1), daha detayl anlatilabilirdi (n=1), algoritma basta
karmasik geldi ama kurs sonrasi 6grendim (n=1), biranda bilgi yiiklemesi oluyor (n=1), konularin 14
*NRP kursuna iliskin list iiste olmasindan karigtiracakmisim gibi geldi (n=1), aralar kisa, pekistirmeden digerine
genel goriisler geciliyor (n=1)
Kursun uygulamalarina yonelik | Uygulamalar iyi (n=7), uygulamalar hizli yapiliyor/yetersiz (n=6), senaryolar yetersiz ve herkes 13
tiim senaryolar1 uygulamadi (n=1)
Kurs sinavina yonelik Sinavlar giizeldi (n=6), sinav zordu (n=2), konuyu anlamadan sinav oluyor (n=1), uygulama
N S . - ) _ 11
sinavinda soru diger ekip liyelerine yaptirilmadi (n=1) sinavlar etkin yapilmadi (n=1)
Kurs ortamina yonelik Kurs kalabalik/giiriiltiilii/kétii ortam (n=3), kurs ortamui iyi/uygun/giizel (n=3) 6
Kurs materyallerine yonelik Kurs materyalleri yeterli/uygun (n=4), kurs materyalleri yetersiz/uygun degil (n=1) 5
Kursun diizenlendigi zamana Nobet sonrasi kursa gittim (n=1), kursun ramazan ayinda olmasi koti (n=1) 2

93




Tablo 26. Katilimcilarin yenidogan resiisitasyonu uygulamalarina yonelik bireysel gériisme verileri (devam).

Tema

Alt Tema

Baslangi¢c Kodlar1 ve Kod sayis1 (Frekans)

(30)

Yenidogan resiisitasyon
uygulamalarina yonelik
goriisleri

Bilgilerin kaliciligina yonelik

Siirekli kullanilmayan bilgiler unutuluyor (n=6), bilgi kayb1 zaman i¢inde oluyor (n=4), NRP
basamaklart sirasiyla yapamam (n=2), teorik bilgi gereksiz bulundugu i¢in unutuluyor (n=1),
ilaclar hakkinda bilgi unutuluyor (n=1)

11

Calisma diizeni ve organizasyon
yapisina yonelik

Yenidogan ekibinden yardim alimyor (n=6), doktorun gelmesi zaman aliyor (n=4), bireysel
calisiliyor (n=3), hizmet i¢i egitim uygulanmiyor (n=2), doktorlar bebegi muayene i¢in
yenidogana gotiirelim istiyor (n=2), eski diizene uyuluyor (n=2), anestezi sorumluluk almamak
icin yardim etmiyor (n=1), bebegi yenidogana kucagimizda biz gotiiriiyoruz (n=1), meslegini
sevmiyorlar (n=1), yogunluk nedeniyle yetistirememe korkusu var (n=1)

14

Ekip ve kisilerarasi iletigime
yonelik

Yardim istedigimde geliyorlar (n=6), kadin hastaliklar1 ve dogum uzman doktorlari cocuk sagligi
ve hastaliklar1 uzman doktoru ¢agrilsin istemiyor (n=6), iletisim sorunlar1 var (n=4), doktorlar
NRP uygulamalarina miidahale ediyor (n=4), ¢ocuk/yenidogan doktoru ebelere giivenmiyor (n=3),
bebek kotii oldugunda ebeler suglaniyor (n=2), egitim eksigimiz/ihtiyacimiz var (n=2), bazi ekip
arkadaslarimiz yardime1 olmuyor (n=2), ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari uzman doktoru ile tartigtim
(n=2), ebeler doktor ¢agirmaktan gekiniyor (n=1), en bilyiik problem pediatriyle iletisim (n=1),
kadin hastaliklar1 ve dogum uzman doktorlarn ile sorun yasiyoruz (n=1), hemsirelerle sorun
yasamiyoruz (n=1), eski bilgi-yeni bilgi ¢atismasi var (n=1), iletigsimi iyi olmayan ebe ve doktor
arasinda sorun yasaniyor (n=1), bebegi yenidogana gotiirdiigiimiizde hemsireler hemen almiyor
(n=1), doktorlarla sorun yasiyoruz (n=1), doktorlar1 dogru uygulama konusunda uyaramiyoruz
(n=1), arkadaslarimla ¢ok iyi bir ekibiz (n=1), yenidogan doktoru bizi asagiliyor (n=1)

19

Ekip sayisina yonelik

Ekip sayisi yetersiz (n=10), hem anneyle hem bebekle ilgilenmek zorunda kaliyoruz (n=2),
yenidogan igin hemgire olmamasi problem (n=2), tek calismak yanlis (n=1), tek calismak daha iyi
(n=1)

13

Kordun ge¢ klemplenmesine
yonelik

Biliyorum /biliyorum ama uygulamada yapmiyoruz (n=3), bilgi eksikligi var (n=2), kordun ge¢
klemplemesi hakkinda bilgim yok (n=2), doktorlar kord kelmplemede bekletmiyor (n=2), kordu
stvazliyorum (n=1), kordun hemen klemplenmesi dogumhanede kural (n=1), alisilan uygulamalar
tercih ediliyor (n=1)

Kurstaki uygulama ile sahadaki
uygulamalara yonelik

Saglik personelleri arasinda farkli uygulamalar var (n=6), NRP ile saha uyusmuyor/aktarilamiyor
(n=6), geleneksel uygulamalar kirillamiyor (n=3), ¢cok fazla problemli hastayla karsilagiimiyor
(n=2), aldigimiz bilgi uyusmuyor (n=2), NRP uygulayabiliyoruz (n=2), caligma ortam1 uyusmuyor
(n=1)

12
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Tablo 26. Katilimcilarin yenidogan resiisitasyonu uygulamalarina yonelik bireysel gériisme verileri (devam).

Tema

Alt Tema

Baslangi¢c Kodlar1 ve Kod sayis1 (Frekans)

(30)

Yenidogan resiisitasyon
uygulamalarina yonelik
goriisleri

Malzemelere yonelik

Malzeme temini/miktar1 yeterli (n=8), malzemeler eksik ve kolay ulagilmiyor (n=8), malzemeler
oncesinde hazirlanip kontrol edilmiyor (n=7), radyant 1sitic1t uygun degil (n=7), malzemeler
hazirlanip kontrol ediliyor (n=5), 1slak havlu yok/uzaklagtirilmiyor (n=4), acil arabasini
kullanmada sorun yasaniyor (n=4), ambularda sikinti oluyor/sayisi yetersiz (n=3), bebek yatagi
uygun/giivenli degil (n=2), malzemeleri tanimiyorum/bilmiyorum (n=1), yenidogan tart: sayisi
yetersiz (n=1), laringoskop sayisi yetersiz (n=1), adrenalin doktor sdylerse hazirliyoruz (n=1),
ambuyu dnceden hazirlamaya gerek duymuyorum (n=1), transport kuvoziimiiz yok/kullanmiyoruz
(n=1), saturasyon probu (disposible) yok (n=1), doktor kullanmasi i¢in stetoskop var (n=1),
steteskop yok (n=1)

13

NRP kursu almayanlarin
miidahaledeki sorunlarina
yonelik

Bebek almada giivende hissetmiyorum (n=1), bilgi eksikligi oldugu i¢in strese giriyorum (n=1),
cocuk sagligi ve hastaliklart uzman doktoru gelene kadar tedirgin oluyorum (n=1), NRP kursu
almadigim i¢in ¢cekingen hissediyorum (n=1)

Yenidogan resiisitasyon
uygulamalarina yonelik

Doktorlar gereksiz/yanlis uygulama yapiyor (n=4), aspirasyon gerekmedikge yapilmamal (n=3),
biz baslangi¢ uygulamalarim yapiyoruz (n=3), hemen oksijen vermiyorum (n=3), gereksiz oksijen
uygulama var (n=2), ebeler bebegi yeteri kadar 1sitmadan soguk ortamda birakiyor (n=2), kadin
hastaliklar1 ve dogum uzman doktoru olarak ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari uzman doktor gelene
kadar miidahale ediyoruz (n=2), gereksiz/yanlis uygulama yapiliyor (n=2), ebeler bebek iyi
olmadan dosya isine gegiyor (n=1), kadin hastaliklar1 ve dogum uzman doktoru rahatlasin diye
oksijen veriyorum (n=1), bebek kétiilesir diye bir an dnce miidahale edilmek isteniyor (n=1),
eksigimiz ¢ok (n=1), biz isi bilmiyoruz (n=1), bebegi rahatlatmak i¢in oksijen verilmeli (n=1),
kadin hastaliklar1 ve dogum uzman doktoru yenidoganla ilgilenmiyor (n=1), NRP uygulamalar
kotii (n=1)

17

Taktil uyaran uygulamalarina
yonelik

Taktil uyaran sert uygulanmamali (n=10), taktil uyaranin sert/tekrar uygulanmasi etkili (n=7),
daha cabuk oksijen gitsin diye hizli veriyorum (n=1), oksijen verildikten sonra taktil uyaran
verilmeli (n=1), taktil uyaran bebek yenidogana gitmesin diye sert uygulaniyor (n=1), doktorlar
yumusak taktil uyaran yapmama izin vermiyor (n=1), inat¢i bebeklerde sert yapmamiz
gerekebiliyor (n=1)

18

Ten tene temas uygulamalarina
yonelik

Hastalar reddediyor (n=2), masalar giivenli olmadigi i¢in yapamiyorum (n=1), isteyen hastalara
yapiyorum (n=1), yapmaya ¢alistyorum (n=1)
doktor yapmami istemiyor (n=1)

Uygulama alani sorunlarina
yonelik

Kabinler ¢ok dar/uygun degil/giivenli ortam degil (n=12)

12
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Tablo 26. Katilimcilarin yenidogan resiisitasyonu uygulamalarina yonelik bireysel gériisme verileri (devam).

Oneriler

vs.) (n=1), NRP egitimi almis saglik ¢calisanlari temas halinde olmali (n=1), 6grenmek zor geliyor
(n=1), egitimler bire bir olmali (n=1), NRP egitiminde staj da olmali (n=1), NRP kursu disinda
kurum i¢i egitimler olmali (n=1), egitimler ihtiyacimiza yonelik net bilgiler icermeli (n=1),
yenidogan doktorlari ebelere egitim vermeli (n=1), egitim almak istiyorum (n=1), NRP' ye 6zel
egitim verilmeli (n=1), aldig1 egitimin sorumlulugu alinmali (n=1)

Tema Alt Tema Baslangic Kodlar: ve Kod sayis1 (Frekans) N
(30)
Yenidogana miidahalede yeterli degilim (n=9), yenidogana miidahalede yeterliyim (n=5), bazilari
Yenidogana miidahale konusuna | yenidogana miidahalede yetersiz (n=3), basit uygulamalarda yeterliyim (n=2), yenidogana 19
yonelik miidahale etmekte ge¢ kalmaktan ¢ekiniyorum (n=1), yenidogan degerlendirmede emin
olamiyorum (n=1), uygulama sirasinda saate ben gz ucuyla da olsa bakiyorum (n=1)
Panikliyorum (n=4), miidahale yaparken gerilmiyorum/sakinim (n=4), ileri canlandirma
Yenidogana miidahalede Eygulqmalarlnda_ tedirgin oluyorum (n=3), doktorlar panikliy?.r .(n=l)i doktor olunca iyi
hissettiklerine yonelik 1sse.dlyorl.1:m (1}—1), doktorlarla uygulama yaparken r'i1hat degilim (n=1), NRP kursundan sonra 14
kendime giiveniyorum (n=1), kadin hastaliklart ve dogum uzman doktoru olarak tam olarak
bebege TCPR uygulamadim (n=1)
Yoneticiler tarafindan ¢alisma sistemi diizenlenmeli (n=2), yenidogana gereksiz miidahale
Calisma diizeni ile ilgili oneriler | edilmemeli (n=1), NRP uygulamalarina yonelik denetimler yapilmali (n=1), kontrol listeleri 6
kullanilmali/uygun yere asilmali (n=1), NRP egitimi almayanlar bebek almamali (n=1)
Kabinler genisletilmeli/diizenlenmeli (n=4),; PBV gereci arttirilmali (n=2), her kabinde gerekli ve
Dogumbhane ortami ve yeteri kadar malzeme olmali (n=2), radyant 1sitic1 olmali (n=1), malzeme ve ekipmanlar hazir 8
Yenidogan resiisitasyon malzemelerle ilgili 6neriler olmali (n=1), dogum masalar1 genisletilmeli (n=1), dogumhanenin fiziki sartlan diizeltilmeli
uygulamalarimn (n=1) . _ i _ . -
iyilestirilmesine yonelik | Ekip/ckip sayisina yonelik Dogumlarda yenidogan i¢in 6zel yenidogan ekibi olmali (n=5), yenidogan canlandirma ekibi
onerilere iliskin goriisleri | gneriler olmali (n=2), ekip sayis1 arttirilmali (n=2), ebe sayis1 arttirilmali (n=1) 8
iletisim sorunlart ile ilgili Ilgili birimlerle is birligi olmal1 (n=1), yenidogan sorumlusu NRP uygulamalarini organize etmeli
neriler (n=1), iletisim sorunlar1 ¢6ziilmeli (n=1) 2
NRP egitim tekrarlar1 yapilmali/giincellenmeli (n=18), egitimler uygulama alanimizda olmali
(n=6), tiim saglik personeli (NRP uygulayan herkes) ortak egitim almali (n=5), egitimler
sikistirtlmis olmamali (n=2), egitimler sik yapilmali (n=2), NRP kursu daha detayli ve uygulamali
olmali (n=2), kadin hastaliklar1 ve dogum uzman doktorlar1 da egitim almali (n=2), kurs siiresi
Yenidogan resiisitasyon uzatilmali (n=2), NRP kursunda daha ¢ok uygulayacagimiz bilgiler verilmeli (n=2), egitimler iyi
uygulama egitimlerine yonelik planlanmali (n=2), doktorlara egitim verilmeli (n=2), kisiler gruplandirilmali (¢calistig1 yer 30

*Neonatal Resiisitasyon Programi, fCardiyo Pulmoner Resiisitation, {Pozitif Basingli Ventilasyon
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Tablo 27. Yenidogan resiisitasyonu uygulamalarina yonelik odak grup goriisme verileri.

iliskin goriisler

koda gerek yok (n=1), ekip daima orda olmali, 6zel ekibe gerek yok (n=1), riskli
durumlarda zaten yenidogan ekibi ¢agriliyor (n=1), dogumhanede bebek hemsiresi olmali
(n=1), yenidogana yenidogan hemsireleri miidahale etmeli (n=1),

Tema Alt Tema Baslangi¢c Kodlar1 ve Kod sayisi (Frekans) N (10)
Dogumbhane ortami-alanina Fiziki kosullar yeterli degil (n=2), alan ¢ok dar (n=1) 3
yonelik

Yenidogan Yenidogana miidahaleye yonelik | Panik yapiyoruz (q=4), doktor Varke?n mﬁda.h.aleye. ¢ekiniliyor (n=2),* APGAR’a bile 9
restisitasyon sorunlar dogru karar veremiyoruz (n=2), yepldogan icin ekip cagrilirken personele aratilmamali
uygulamalarina (n=.1), aym.d.ll konusulmali (n=1), ilk basamaklarin uygulanm.a§1 (?u.lr.tu_lmah (n=1), her
imelik sorunlara yenidogan igin kuvozle transportunda sorun yasaniyor (n=1), isimizi iyi yaparsak
y'l' Kin eoriisl suclanmayiz (n=1), ¢cok iyi tecriibeye sahip olmamiz gerekiyor (n=1), bilmeyen
tiskin gorusier bilmedigini kabul etmeli (n=1)
+NRP uygulamalariin alana Yazili olanla uygulama uyusmuyor (n=1), iletisim i¢in esnek olunabilmeli (n=1) 2
aktarilmasina yonelik
NRP egitimlerine yonelik NRP egitimler sik tekrarlanmali (n=3), egitimler sahada verilmeli (n=2), sinavlar yeterli 10
degil (n=1), programin en biiyiik eksikligi yerinde egitim (n=1), alanda algoritmalar asih
Yenidogan olarak bulunmali (r1=1),. egitim glanlar k.endi kurumuna .d‘t')ndijgijngle egitim vermeli (n=1),
resiisitasyon calisma kosullar nedeniyle egitim siiresi kisa (n=1), egitimde pratik uygulamalar
uygulamalarinin — — PSR artt1r11ma¥1 (n=1). - .. oy NI T
iyilestirilmesine Egitim ekibine yonelik Hastanenin kend¥ egitim ekibi olu§t.u.rulab111r (pfl), }zzfstane':mn egitim ekibi giincelleme 3
yonelik onerilere yapmali (n=1), birim sorumlusu egitim alip ekibini egitmeli (n=1)
Yenidogana miidahaleye yonelik | Yenidogan icin dzel ¢agri kod sistemi olusturulmali (n=1), mavi kod sistemi var zaten 6zel 6

* Activity, Pulse, Grimace, Appearence, Respiration
+Neonatl Resiisitasyon Programi
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4.3. Eylem Siirecinde Bir NRP Kursu Gézlem Bulgular:

Bu aragtirmada katilimcilarin mevcut bilgi ve uygulamalari tizerinde en 6nemli etkiye

sahip olabilecegi varsayimi ile ¢alisma siirecinde (19-20-21 Ekim 2021 tarihleri arasinda)

diizenlenen NRP kursu, NRP egitimci rehberi dogrultusunda hazirlanan goézlem formlari

kullanilarak gézlemlenmistir.

Yenidogan canlandirma programinda ders anlatimi, uygulamalar ve smavlara yonelik

standardizasyonun saglanmasi amaciyla, T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglig1 Genel Miidiirligi

Yenidogan Canlandirma Programi Egitimci Rehberi hazirlanmistir (Saglhik Bakanligi Halk

Saglig1 Genel Midiirliigii Yenidogan Canlandirma Programi Egitimci Rehberi, 2019). Rehber

dogrultusunda yapilan gézlem sonucunda;

Kurs sorumlusunun egitimden en geg bir giin 6nce NRP egitimcileri ile yapmasi gereken
toplantiy1 yapmadigi ve Kursa {i¢ giin katilmasi gerekirken ikinci giin katilmadigi,
Uygulamanin standardizasyonu i¢in kullanilmasi 6nerilen uygulama rehberini higbir
egitimcinin kullanmadigi,

Uygulama ¢izelgelerinin katilimcilara verilmedigi,

Uygulama malzemelerinin eksik ve ¢ogunun kullanima uygun olmadigi ve maketlerin
yipranmis oldugu, rehberde gerekli malzemeler iginde yer alan T par¢a canlandirici /
maketi ve T parca canlandirici seti, nabiz oksimetre maketi ve saatin bulunmadigi,
Egitimciler ve katilimcilarin malzeme kontrol listesini kullanmadiklari,

Rehberde belirtilen ve egitimciler tarafindan doldurulmasi gereken kurs formunun
egitimcilere verilmedigi,

Ders anlatim sirasinda bazi egitimcilerin gézden gecirme boliimiinii ve anahtar noktalari
atladigi,

Bazi egitimcilerin ders anlatma siirelerine uymadigi,

Uygulamalarla ilgili olarak rehberde bir ve ikinci dersin uygulamasinin birlikte ve
tglincli dersin uygulamasinin ayr1 yapilmasi belirtilirken, bu kursta t¢ dersin
uygulamasinin birlikte yapildigs,

Birinci ve ikinci dersin uygulamasinda egitimcilerin katilimcilara ekip gorev dagilimi
yaptirmadiklari,

Gobek klempleme zamani ve anne gogsiinde olagan bakimdan (ten tene temas)

bahsedilmedigi,
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e Rechberde dorder kisilik uygulama gruplart olusturulmasi Onerilirken, tim
uygulamalarda sekizer kisilik iki grup olusturuldugu,

e Uygulama sonunda soru-cevap boliimii yapilmadigi,

e Genel anlamda uygulamalarin her bir katilimci tarafindan yapmasinin saglandig,

e Dordiincii dersin uygulamasinda rehberde T parg¢a cihazinin kullaniminin maket
iizerinde gosterilmesi Onerilirken, cihaz olmadigi i¢in anlatilamadig,

e Rehberde belirtilen uygulama adimlarinin bire bir yapilmadig,

e Uygulamalar i¢in katilimcilara 6nerilen siire (bazi1 uygulamalar her bir katilimci i¢in bes
dakika) uygulanmadig;,

e Kursta bes ve altinci dersin uygulamasinin birlikte yapildigi, ancak egitimcilerden
birinin katilimcilarin besinci dersi uygulamadiklarindan haberi olmadig i¢in o grup
besinci ders uygulamasini yapamadigi ve bu durumun daha sonra telafi edildigi,

e Rehberde yedinci dersin uygulamasinin da ayri olarak yapilmasi gerektigi anlatirken,
bu kursta genel uygulama ile birlikte yapildigi, ayrica yedinci ders uygulamasi ile ilgili
rehberde umblikal kateter detayli anlatilirken, bu kursta bu uygulamanin hig
yapilmadigi,

e Umblikal kateteri uygulamasindan yiizeysel olarak bahsedilerek, kateterden ilag
uygulamasinin gosterildigi ve

e Genel uygulamalarda rehberde ii¢ farkli senaryo ile anlatilmasi Onerilirken,
egitimcilerin tiim uygulamalar1 gosterdigi, ancak her bir katilimciya tiim senaryolarin

uygulamasinin yaptirilmadig1 goézlenmistir.

Genel gozlem sonucu olarak; egitimcilerin teorik ders anlatimi ile 1ilgili sorun
saptanmamustir. Ancak teorik konu anlatimmin yogun ve uzun siirmesi, her dersin sonunda
degerlendirme testinin yapilmasi, katilimcilar i¢in mola siireleri de dikkate alindiginda
uygulamalara yeterince siire ayrilamamaktadir. Rehberde belirtilen standartlara bire bir
uyulmast i¢in en az dort uygulama masasinin agilmasi, buna gére malzemelerin ve egitimcilerin
bulunmas1 gerekmektedir. Ayrica belirtilen bu basamaklar bire bir uygulandiginda, teorik ve
uygulamalari igeren ilk iki giinliik siiresinin yeterli olmast miimkiin gériinmemektedir. Rehbere
gore bir ve ikinci ders disinda diger derslerin (iigiincii-yedinci ders ve genel uygulama)
uygulamalarin ayr1 ayri yapilmasi oOnerilmektedir. Uygulama siiresi ile ilgili olarak da
katilimcilarin ¢ogu i¢in uygulama siiresinin ortalama bes dakika ya da ortalama dorder kisilik
gruplar i¢in, uygulama siiresinin derslere gore 20 dk. ile 60 dk. arasinda siire ayrilmasi gerektigi

belirtildiginden, kurs sirasinda bu rehberin bire bir uygulanmast ¢ok gercekei
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goriinmemektedir. Kursun birinci giinii program sabah saat dokuzda baslayip, mesai bitimine
kadar ortalama yedi saatlik bir siireyi igermektedir. Kursun ilk giliniinde agilis, 6n test ve dort
konu anlatimlart yapilmistir. Katilimceilarin molalart ve her dersin sonundaki degerlendirmeler
de dikkate alindiginda uygulamalar igin ayrilan siirenin oldukg¢a kisaldigr gézlenmistir. Bu
durum kursun en yogun giinii olan ikinci giin iginde gegerlidir. Oysa ki rehberde ilk giin igin
ortalama {i¢ ya da dorder gruplar olusturulmasi ve dort dersin toplam uygulama siiresinin

yaklagik ii¢ saat olmasi1 gerektigi belirtilmektedir.

4.4. Eylem Siirecinde ADDIE Asamalarina Gore Yapilandirilmis Ogretim Tasariminin

Gelistirilmesine Yonelik Bulgular

Katilimcilarla yapilan NRP bilgi degerlendirme testi, gézlem ve goriigme sonrasinda,
yenidogan resiisitasyonu uygulamalarina yonelik egitim ihtiyaglarinin oldugu saptanmistir.
Ogretim tasariminin gelistirilmesi amaciyla ii¢ konu alan uzmani ile BGA yapilmis ve bilissel
gereksinim tablosu hazirlanmistir (Tablo 21 ve Tablo 28). Ayrica aragtirmacinin doktora yaptigi
{iniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik AD Ogretim Uyeleri (iki kisi), Hemsirelik
Fakiiltesi Ogretim Uyesi ve aym1 zamanda NRP egitimcisi, Tiirkiye Ulusal NRP’nin
ylriitiicilerinden ve ayni zamanda 6gretim iiyesi olan bir kisi ile aragtirmacinin galistigi
kurumun Halk Saghigi Hizmetleri Bagkani ve ayn1 zamanda NRP kurs sorumlusu olan bir kisi
olmak {izere toplam bes kisinin katilimiyla; NRP egitimi ve uygulamalarinin nasil
tyilestirilmesi gerektigi ve yenidogan resiisitasyon uygulamalarinin degerlendirilmesi ve
gelistirilmesi planlanan 6gretim tasarimina yonelik odak grup goriismesi yapilmistir. Yapilan
odak grup gorismesinde katilimcilarin  yenidogan resiisitasyon uygulamalarinin
degerlendirilmesi temasina yonelik goriisleri; egitimin kaliciligina ve siirdiiriilebilirligine,
engellere, hastanenin kendi denetim-mentor ekibine, NRP kursuna ve yenidogan ekibi
olusturulmasina yonelik olmak tizere toplam bes alt temadan olusmustur (Tablo 29). Bu alt

temalara iliskin katilimeilarin bazi ifadeleri soyledir;

’

“...Dogumhanede veya ameliyathanede hazir bekleyen bir ekip belki faydali olabilir.’
(Odak Grup Goriismesi2/K01: Konum 11).

“...Tabiki disardan gelen gozlemciler, denetimciler kisa siireli bir takim seyleri
gorebiliyorlar ama iginden birilerinin olmasi, ekibin icinde sorumlu kisilerin olmasi, iste
mentor olabilir ya da baska kavramlar kullanabiliriz..burada siirekli olarak ekibi
gozlemleyebilmesi ve ekibin eksikliklerini tamamlayabilmesi...zaten kisiye boyle bir gérev
verdiginiz zaman o kendi bilgilerini de siirekli dinamik tutacaktir diye diisiiniiyorum....... Clinkii



disardan olan insanlar ya da servisin sorumlusu her zaman her yerde bulunamayacak ama
ekibin igindeki insanlar her zaman her yerde biitiin arkadaslarini dogal ortamlarinda
gozlemleme ve eksikliklerini gérme sansina sahip olacaklar ve bi[r] de akran egitimi,
bur[aldaki akran egitimi, arkadasina yapacagi akran egitimi ¢ok daha etkili ve travmatize
olmayan bir egitim olabilir..yani onun eksikliklerini giderirken, ogretirken, ¢ok daha dostane
bir yaklasimla gegebilir ve gidebilir diye diistiniiyorum.” (Odak Grup Goriismesi2/K02: Konum
12).

“...Birebir egitim, egitim bileseninin icinde yapmasi ¢ok zor, teknik olarak nerdeyse
olanaksiz belki ama destek bileseninin iginde, bilenler bilmeyenlere 6gretsin seklinde...o zaten
hep yiiriiyen bi[r] sey..ha onun icin ne yapabiliriz? Belki yapilandirilmig bi[r] materyal
hazirlanabilir kisiler i¢in...yani hastane i¢cinde talep olursa, bi[r] hastane icin yani ben belli
araliklarla personelin bilgisini giincellemek istiyorum diyen olursa, onlara bir check list
hazirlanabilir belki..ya da belki kiiciik egitim materyali hazirlanabilir.” (Odak Grup
Goriismesi2/K05: Konum 22).

“...Genel olarak kapsamini degerlendirdigimiz zaman kurumsal engeller var..kurumsal
engellerde  sistemin  diizeltilmesine  yonelik  sahip  ¢ikicimin  olmamast..yonetimsel
cogunlukla..daha sonra tabiki isin yiiridiigii yer, isin yiiridiigii ortam..bunun disinda
geleneklerine siki siki bagh bir toplumuz..degismemiz ¢ok gii¢ oluyor..bir¢ok toplumda bu
vardir ama, geleneksel uygulamalart siirdiirmede ¢ok tutumluyuz ve aliskanliklarimizi zor
bwrakvyoruz..grup psikolojisi ¢ok onemli....farkli zamanlarda farkli NRP wuygulamalarin
ogrenmis olmalari..daha onlart uygulamaya aktarmadan bagka bir yaklasim yeni kanitlarla
yeni uygulama adimlarimin ortaya ¢ikmasi, bildiklerini ya da kendi uygulamalarini sorgulayip
belki de vazge¢melerine neden oluyor..grubun motivasyonunu etkileyen bir¢ok faktor var.. bu
degiskenlikler, bu farkliliklar, bilgideki siirekli degisim..bu etkiliyor, belki o kurumda ya da
dogum salonunda o uygulama daha oturmadan, homojenize olmadan, herkes o uygulamayt
benimsemeden, esgiidiim olusmadan yeni bir uygulamayr gegis var..NRP egitimine
katildigimda ben Ilker bey egitimci egitimimizi yapmisti, ¢ok basitti, gercekten adimlar ¢ok
basitti, bizim igin ¢ok zor gelmisti ama simdiki NRP icerigine baktigim zaman olduk¢a basit,
adimlarimin -~ gercekten  ise vuruk oldugu, boyle haplik yaklasimlar oldugunu
degerlendiriyorum..simdi ise ¢ok karmasiklastt NRP nin icerigi.” (Odak Grup
Goriismesi2/K03: Konum 23).

“..Icerikteki yogunluk.. zaten katilimcilarda buna vurgu yapmuslar, ¢ok teorik konu var
anlamiyorum, kavramakta zorlaniyorum gibi..bunun yogunlugunun azlatiimasi ve gergekten
hangi beceriye odaklaniyorsak oraya yogunlasmak...” (Odak Grup Goriismesi2/K03: Konum
23).

“..NRP nin icerigindeki bu teorik yogunlugunun artmasi bizim kurslarimizi da ¢ok
etkiledi..onceki kurslarimizda simdiki kurslarimiza gére uygulamaya aywrdigimiz siire ¢ok
kisaliyor..hele hele neonatologlar ders anlatiyorsa teorik igerik olduk¢a uzuyor ve uygulamanin
stiresinden ¢alryoruz bazen.” (Odak Grup Goriismesi2/K03:, Konum 23).

“...Biligsel faktorler var burada ozellikle...Evet kurumda iyilestirme yapilsin, teknik
donanmim, alt yapi, personel, sayisal, niceliksel olarak.. bunlar olusturulsun ama bilissel

ogrenmeye ¢ok odaklanmak gerektigini diisiiniiyorum. “ (Odak Grup Goriismesi2/K03:
Konum 23).

“...Bu kisiler neden bunu teorik olarak ogrenmelerine ragmen uygulamada bunu
yansitamiyorlar, belki de paylagmiyorlar bile arkadagslariyla..uygulamada degisim yaratma,
doniistim yaratma noktasinda sorun var.” (Odak Grup Goriismesi2/K03: Konum 23).
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“...Tabiki mutlaka es egitimci, bu konuda uzman bir egiticinin katilimi ve o alanda yeni
bilgileri oraya oturtmaya yonelik ¢abalarin ya da egitim siirecinin olmast...evet biz laboratuvar
ortaminda ¢alisiyoruz yani kuramsal ve uygulamali adimlart olusan iste iki bucuk giin
toplamda bir egitim siirecimiz var..burada ogrendik, biiyiisel bir ortam gercekten ¢ok giizel,
herkesin ¢ok etkilestigi, bir seyler degistirecegine inandigi giizel bir egitim ortamindan ¢ikip
gerc¢eklere, yani o sanal ortamdan gergek ortama gectiklerinde o biiyii bozuluyor..o biiyiiyii
sirdiirecek yine soyliiyorum bilissel modellerinin harekete gegirilmesi lazim..igste ne

vapilabilirse ikinci asama diye tamimliyorum ben onu. “(Odak Grup Gériismesi2/K03: Konum
23).

“...Egitim almis kisilerin bu egitimi tutuma doniistiirme ile ilgili sikintilar var.” (Odak
Grup Goriismesi2/K04: Konum 26).
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Tablo 28. Biligsel gereksinimler tablosu.

Uygulama Adimlar

Uygulamalan Etkileyen Faktorler

Potansiyel Hatalar

Uygulanmasi Gereken Stratejiler

Perinatal risk faktorlerinin
belirlenmesi

Dogumda ileri canlandirma ihtiyact olan her bebege
miidahale edebilecek yetkinlikte saglik ¢alisani
bulunmamasi. Bu dogrultuda siirekli bir saglik
calisanm bulundurmak personel sayisi yetersizligi
nedeniyle de miimkiin olmamustir.

[leri resiisitasyon ihtiyaci olan bebege
miidahale edecek ekip dogum
sonrasinda ¢agrilmasi. Tibbi cihaz ve
ekipman hazirliginin yapilmamasi. Bu
durum yenidoganin saglig1 agisindan
tehlike olusturuyor.

Ayrica egitiminin yetersiz olmasi ve
prenatal dykiiniin Gneminin
kavranmamasi da risk degerlendirme
yapilmamasina neden oluyor.

Yenidogan ileri canlandirma ihtiyaci
belirleme risk faktorii kontrol listesinin
hazirlanip kullanimi saglanabilir. Bu
kapsamda 6ngoriilen riskler
dogrultusunda ileri canlandirma ekibi
erken ¢agrilabilir.

Ongoriilen riskler dogrultusunda
malzeme, tibbi cihaz, ekipmanlar ve
gerekli say1 ve nitelikte ekibin hazir
bulundurulmalidir.

Canlandirma gerecg ve
malzemelerinin
hazirlanmasi ve kontroliiniin
yapilmasi

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

fleri canlandirma uygulamasi sirasindan
malzeme eksikligi ya da ekipman arizasi
ortaya ¢ikabilir. Bu durum yenidogan
agisindan hayati risk olusturur.

Yenidogan canlandirma malzeme
kontrol listesi hazirlanmal1 ve giinliik
kontrolleri yapilmalidir. Ayrica konunun
6nemi hakkinda tiim birim ¢aliganlari
bilgilendirilmelidir.

Gobek kordonunun 30-60
saniye gec¢ klemplenmesi

Dogumda tek ebenin olmasi ve her kabinde caligir
durumda saatin olmamasi uygulamanin yapilmasini
zorlastirabilir. Ek olarak bebegin bir an 6nce
solunumunu baslatma kaygist ile birlikte gec¢ kord
klemplemenin yenidogan sagligi agisindan etkileri
bilinmiyor. Ayrica isin bir an 6nce bitmesi ve ek
olarak da geleneksel alisilagelmis uygulamalardan
kaynaklaniyor olabilir.

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

Dogumda en az iki ebenin bulunmasi ve
her kabinde ¢alisir durumda saat
bulundurulmasi uygulamanin
yapilmasini kolaylastirabilir. Gobek
kordonunun ge¢ klemplenmesi,
yenidoganin saglig agisindan 6nemine
yonelik bilgilendirme yapilmalidir.

Ten tene temas
uygulamasinin yapilmasi

*TTT n anne ve yenidogan sagligi acisindan etkileri
bilinmiyor. Ayrica isin bir an dnce bitmesi ve
alisilagelmis rutin uygulamalari yapmanin yaninda
bazi anneler bebegi 1slak bir sekilde gdgsiine almak
istemiyor.

Yenidoganlarda ten tene temas
yaptirilmamasi, yenidoganlarin ve
annelerin TTT’1in olumlu etkilerinden
yararlanmamalarina neden olur. Ayrica
dogum masalarinin giivensiz olmasi
nedeniyle bebek diigebilir.

Dogum masalarinin giivenligi
saglanmali, dogumda en az iki ebe
bulunmali, dogrudan ten tene temas
istemeyen annelerde bebegin
kurulandiktan hemen sonra anne
gbgsiine verilmeli ve TTT 1n 6nemine
yonelik bilgilendirme yapilmalidir.
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Tablo 28. Bilissel gereksinimler tablosu (devam).

Uygulama Adimlar

Uygulamalan Etkileyen Faktorler

Potansiyel Hatalar

Uygulanmasi Gereken Stratejiler

Yenidoganin
degerlendirmesinin dogru
yapilmasi

Yenidoganin degerlendirilmesinde kullanilmasi
gereken birgok parametre var. APGAR
parametrelerinin yani sira bunlar normal sinirlarda
viicut dl¢iileri, aktivite, gebelik yasi-dogum
agirhigi-gebelik yasi ile dogum agirliginin uyumu,
yenidoganin normal genel goriiniimii ve vital
degerlerini icerir. Ancak saglik personelleri
yenidogana ait tiim bu parametreleri bilmiyor ya da
unutmus olabilir. Ayrica kullanilan APGAR
skorlama formu tiim parametreleri ve puanlari
kapsamiyor. Saglik ¢alisanlar parametreler
puanlanirken neye gére puan verdigini
bilmediginden ezbere puanlama yapiliyor. Ayrica
¢alisir durumda saat ve steteskop olmamasi
degerlendirmeyi zorlastirabilir.

TAPGAR skorlamasi dogru ve etkin
yapilmadiginda yenidoganin ilk
durumu ve canlandirmaya verdigi yanit
degerlendirilemez. Ayrica ilk
dakikadaki APGAR puanini dogumdan
kaynaklanmadigi diisiiniilmesi igin
genellikle yiiksek puan verilmeye
calisilabilir.

Yenidoganin degerlerini i¢eren tablonun
uygulama alanlarina asilmasi (normal
sinirlarda yenidogan olgiileri, normal
yenidogan vital degerleri, Kan sekerinin
normal degerleri,

term ve preterm bebeklerde normal arteriyel
kan gazi1 degerlerini igeren tablo); nabiz
oksimetre cihazi ve probu, ates dlger, tarti,
steteskop ve saat gibi ekipmanlarin her
dogum kabininde bulundurulmasi, ek olarak
APGAR parametrelerini ve puanlamanin
detaylarini igeren hem formun kullanilmasi
hem de tablonun uygulama alanina asilmasi
saglanmalidir. Ayrica konunun énemi
hakkinda tiim birim ¢alisanlari
bilgilendirilmelidir.

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

Solunum sikintisina yol agan perinatal sorunlar ile
yenidoganda solunum giicliigii belirtileri
bilinmiyor. Bu dogrultuda yenidoganin ventilasyon
ve oksijen ihtiyact dogru degerlendirilemeyebilinir.

I¢ ¢ekme tarzindaki solunumu apne
olarak degerlendiremeyebilir. Bu
nedenle ventilasyona gec¢ baslanabilir.
Ventilasyon ihtiyacim dogru
degerlendiremediginde solunumunu
baslatmak i¢in tekrarli ve sert taktil
uyaran verebilir. Ayrica solunumu
dogru degerlendiremedigi i¢in gereksiz
ya da etkisiz maske ile oksijen
uygulayabilir. Oksijen uygularken
hedef saturasyonlara bakilmadigi i¢in
hiperoksiye bagl yenidoganda
oksijenin yan etkileri ortaya ¢ikabilir.
Ayrica CPAP endikasyonunu ve
uygulamasim bilmedikleri i¢in ihtiyact
olan yenidoganlar etkili destek
saglanmamis olur. Bu durumda
yenidoganlarda invaziv (mekanik
ventilator) solunum destegi ihtiyaci
gelisebilir.

Her kabinde nabiz oksimetre cihazi ve
probunun bulundurulmasi, oksijen-hava
karistiricisinin bulunmasi, hedef saturasyon
degerlerini iceren tablonun uygulama
alaninda asili bulundurulmasi, {CPAP
uygulamasina yonelik cihazin kullanimin
Ogretilmesi ve cihaz kullanim talimatinin
uygulama alaninda bulundurulmast;

T parca canlandirici ve transport
ventilatoriinde CPAP uygulamasinin
Ogretilmesi ve uygulama alanina cihaz
kullanim talimatinin asili olarak
bulundurulmasi saglanabilir. Ayrica
yenidogan bebeklerde solunum sikintisina
yol agan perinatal sorunlar tanimlanip
yonetilebilir. Ornegin, tibbi endikasyon
olmadikca 39. gebelik haftasindan 6nce
elektif sezaryen yapilmamasi
onerilmektedir.
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Tablo 28. Bilissel gereksinimler tablosu (devam).

Uygulama Adimlar

Uygulamalan Etkileyen Faktorler

Potansiyel Hatalar

Uygulanmasi Gereken Stratejiler

§MBAS varliginda
degerlendirmeyi dogru
yapabilmesi

MBAS varlig: fetal hipoksi bulgusu olarak
degerlendiriliyor. MBAS olanlarda fMAS riski
acisindan degerlendirilip, MBAS’1n gebelik sonucu
tizerindeki etkisini azaltabilecek stratejiler
uygulanmiyor.

Dogum sonrasi yenidogan aktif canli
bile olsa rutin aspirasyon uygulanabilir.
Fetal distresin diger bulgusu olan fetal
kalp hiz1 degisiklikleri olmaksizin
sadece MBAS’nin varligi ile fetal
hipoksi olarak degerlendirilerek
gereksiz miidahale yapilabilir. MAS’1
dogru degerlendiremediginde
yenidogan agisindan olumsuz saglik
sonuglar1 ortaya ¢ikabilir.

MBAS’1n gebelik sonucu iizerindeki etkisini
azaltabilecek stratejiler uygulanabilir.
Bunlar;
v Gebelik siiresinin kisaltilmasi
(postterm gebelik)
v’ Zararh ilaglardan kaginmak
(prostoglandin/misoprostol)
v' Amniyotominin uygun kullanimi
v' Amniyotik sivinin gbzlemlenen
mekonyum boyamasina klinik yanit
MBAS’1n hangi durumda gelistigi ve MAS
acisindan 6nlemlerin nasil alinacagina
yonelik ¢alisanlar bilgilendirilmelidir.

Yenidogamn viicut
sicakliginin korunmasina
yonelik 6nlemlerin
alinmasi

Canlandirmada yenidoganin viicut 1smin
korunmasinin 6zellikle hipotermiden korumanin
6nemi bilinmiyor. Viicut 1sisinin korunmasina
yonelik radyant 1sitict yok, yedek havlu
kullanilmryor, prematiire bebeklerde transport
kiivozii ve poset kullanilmiyor ve yenidoganlarin
rutin viicut sicakliklar 6l¢iilmiiyor.

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

Dogum salonu soguk oldugunda,
annenin viicut sicaklig1 ve dolaylh
olarak fetiisiin sicaklig1 da diiser, bebek
dis ortama daha diisiik viicut
sicakligiyla dogar. Prematiire
bebeklerde hipotermi mortalite i¢in
bagimsiz bir risk faktoriidiir ve
enfeksiyon, intraventrikiiler kanama ve
solunum komplikasyonlari ile
iligkilidir.

Hipertermi ise hipotansiyon ve apne ile
iligkilidir.

Her kabinde radyant 1sitic1 bulunmasi, her
dogum setinde iki adet havlu
bulundurulmasi, baslik kullanilmasi,
canlandirma uygulamasi sirasinda
yenidoganin viicut 1sisinin takibi i¢in 1s1
probunun kullanilmasi; prematiire bebekler
icin poset bulundurulmasi, prematiirelerin
onceden 1sitilmus kiivéze alinmasi ve baslik
kullanilmasi ve konuya yonelik ¢alisanlarin
bilgilendirilmesi saglanmalidir.

Baslangi¢ basamaklarinin
ilk 30 saniyede
uygulanmasi

Baslangi¢ basamaklari 6ncesinde aktif, canli ve
saglikli bebege miidahale ile baglangig
basamaklarinin uygulanmasi karistyor. Ayrica
yenidogan i¢in ilk dakikanin postnatal gecisi
saglikli yapabilmesinde ne kadar 6nemli oldugunu
bilmedigi i¢in basamaklari uygularken saat
kullanmryor. Uygulamalari1 tamamen bebegin
verdigi yanitlara bakarak yapiyor.

Aktif canli olmayan yenidoganlarin
baslangi¢ basamaklari bir dakikadan
daha uzun siirerse, yenidoganlar i¢in
cok degerli olan zaman kaybedilmis
olur, buna bagli olarak ventilasyona
baslama da gecikebilir. Biitiin bu
durumlar yenidogan sagligini olumsuz
yonde etkiler.

Risk faktorii olmayan dogumlarda dogum
sonrasi ilk basamaklari igceren akis
cizelgesinin ve **NRP akis algoritmasinin
uygulama alanlarinda asili bulundurulmas,
dogum setinde yedek kurulama havlusunun
bulundurulmasi, her kabinde saat
bulundurulmas ve konuya yonelik
calisanlarin bilgilendirilmesi saglanmalidir.
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Tablo 28. Bilissel gereksinimler tablosu (devam).

Uygulama Adimlari Uygulamalari Etkileyen Faktorler Potansiyel Hatalar Uygulanmasi Gereken Stratejiler
Aspirasyon uygulamasinin | Aspirasyonun yenidogan saglig1 agisindan 6nemli Gereksiz, derin, uzun siiren tekrarli Gereksiz, tekrarli ve derin aspirasyonun
gerektiginde, dogru teknik | yan etkileri bilinmiyor. Ayrica yenidoganin nasil aspirasyon yapildiginda yenidogan agisindan zararlarinin anlatilmali
ve siirede yapilmasi aspire edilecegini bilmiyor (teknik agidan). yenidoganlarda asagidaki yan etkiler; ve dogru aspirasyon uygulamast

Genellikle gereksiz, derin, uzun siiren tekrarl v’ vagal uyari ile bradikardi ogretilmelidir.
aspirasyon uygulaniyor. v’ oksijen satiirasyonunda diisme
v" hiperkapni
v" mukoz membranlarda
irritasyon ve ikincil
enfeksiyon
v’ intrakraniyal basing artisi
v solunum destegi gerekenlerde
gecikme goriilebilir.
Taktil uyaranin Solunumu baglatmada sert ve tekrarli taktil Yenidoganlar i¢in ¢ok degerli olan Gereksiz, tekrarli, uzamis ve sert taktil
gerektiginde, ilk 30 uyaranin etkili oldugu diisiiniiliiyor. Taktil uyaramn | zaman kaybedilmis olur, buna bagl uyaranin yenidogan agisindan sakincalari
saniyede etkili ve dogru en etkili oldugu zaman ilk 30 saniye i¢indeki olarak ventilasyona baglama da anlatilmali ve ilk 30 saniye igerisinde
uygulanmast birincil apne oldugu, ikincil apnede etkili olmadigi, | gecikebilir. Biitiin bu durumlar yapilan uyaranin etkin oldugu 6gretilmeli.
uzamis taktil uyaranin 11PBV baglamada yenidogan sagligini olumsuz yonde
gecikmelere neden oldugu ve sert taktil uyaranin etkiler.
yenidogan saglig1 acisindan zararlari bilinmiyor.
Ayrica PBV baslamamak i¢in siirekli sert taktil
uyaran veriliyor. PBV basglanirsa yenidoganin ¢ok
kotii oldugu ve mutlaka $3YYBU yatirilacagin
disiiniiyor.
Bir sonraki adim igin Saglik ¢alisanlari uygulama sirasinda NRP Algoritmada bir bloktan digerine NRP akis algoritmasinin uygulama
yenidogan algoritmasini kullanmiyor. Algoritma karisik gecerken bir 6nceki basamagin yeterli | alanlarinda asili olmasi, her kabinde saat ve
degerlendirmesinin goriindiigii icin uygulama sirasinda kullanilmiyor yapilip yapilmadigi dogru steteskop bulundurulmasi saglanmalidir.
yapilmasi ve NRP olabilir. degerlendirilmediginde uygulama
algoritmasinin endikasyonlarinda hata olabilir.
kullanilmas1
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Tablo 28. Biligsel gereksinimler tablosu (devam).

canlandiriciy1 kullanmast

daha giivenli oldugunu, yenidogan icin §§PIP kadar
YMPEEP’in de 6nemli oldugunu bilmiyor. T parca
cihazini kullanmay1 bilmedigi i¢in uygulamak
istemiyor.

ayarlanamazsa pnomotoraks gelisebilir.

Uygulama Adimlari Uygulamalari Etkileyen Faktorler Potansiyel Hatalar Uygulanmasi Gereken Stratejiler
PBV uygulamasii dogru | Saglik ¢alisanlar1 PBV endikasyonlarini tam olarak | Yenidoganlar igin ¢ok degerli olan PBYV endikasyonu, basing ayarlari, PBV nin
yapabilmesi bilmiyor. I¢ geker tarzda solunumu apne olarak zaman kaybedilmis olur, buna bagl teknigi, PBV uygulama siiresi ve etkinligi

degerlendiremedigi, kalp atim hizint steteskopla olarak ventilasyona baslama da saglik ¢alisanlarina 6gretilmelidir.
dinlemedigi ve serbest akis O, ya da CPAP gecikebilir. Ayrica PBV de basing
uygulanmasina karsin inat¢i santral siyanoz ve ayarlar dogru yapilmazsa yenidoganda
diisiik SpO; i¢in nabiz oksimetre kullanmadig1 ve pnomotoraks gelisebilir. PBV’nin
bu degerlendirmeyi yapamadigi i¢in PBV etkinligi kontrol edilmezse bir sonraki
baglayamiyor. PBV uygulamasina, ilk 30 saniyeden | uygulama adim1 gecikebilir. Biitiin bu
sonra degerlendirmeyi yapip hemen baglamasi durumlar yenidogan sagligini olumsuz
gerektigini bilmiyor. PBV uygulamasinin yonde etkiler.
yenidoganin ancak ¢ok koétii oldugu durumlarda
uygulanacagini, ve PBV yapilan bebegin mutlaka
yenidogan yogun bakim {initesine yatirilacagini
diisiinerek PBV baslamak yerine tekrarli taktil
uyaran veriyor.
Ayrica PBV uygulamasi sirasinda kalp atim hizini
dinlemedigi, nabiz oksimetre kullanmadigi ve saat
kullanmadigi i¢in genel anlamda uygulamanin
etkinligini degerlendiremiyor. Sadece bebegin
aglayarak verdigi yanita gore degerlendirme
yapiyor.
PBV i¢in T parca PBYV uygulamasi sirasinda T par¢a canlandiricinin | Yenidoganlarda uygun basing PBV’de T parca canlandiricinin kullamimi

ve etkinligi saglik ¢calisanlarina
ogretilmelidir.

Gebelik haftasina gore
oksijen konsantrasyonunu
ayarlayabilmesi

Gebelik haftasina gore oksijen konsantrasyonunun
onemini, %100 oksijenin yenidogan saglig
acisindan, 6zellikle prematiireler agisindan yan
etkilerini bilmiyor. Ayrica gebelik haftasina gore
oksijen saturasyon degerleri bilinmiyor. Bu nedenle
gereksiz oksijen uygulaniyor. Ayrica
uygulamalarda nabiz oksimetre kullanilmiyor.
Kabinlerde hedef saturasyon degerleri asil1 degil,
nabiz oksimetre cihazi ve oksijen-hava karistiricisi
yok.

Gereksiz ve fazla oksijen verilebilir.
Oksijene bagli yenidoganlarda olumsuz
saglik sonuglari olusabilir (kronik
akciger hastaligl, prematiire
retinopatisi).

Oksijen-hava karistiric sisteminin olmasi,
nabiz oksimetre cihazinin olmasi, uygulama

alanlarina hedef saturasyon degerlerinin
astlmasi ve konunun 6nemine yonelik
calisanlarin bilgilendirilmesi saglanmalidi

I.
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Tablo 28. Bilissel gereksinimler tablosu (devam).

Uygulama Adimlar

Uygulamalan Etkileyen Faktorler

Potansiyel Hatalar

Uygulanmasi Gereken Stratejiler

***ET uygulamasinin
hazirligimin yapilmast

Entiibasyon endikasyonunu, yenidoganin 6lgiilerine
gore ET se¢imini, entiibasyon sonrasi tiip tespitinin
nasil yapilmasi gerektigini bilmiyor.

fleri canlandirma sirasinda dogru ETyi
hazirlayamayabilir. ET tespitini
yapamazsa tiip ¢ikabilir.

ET numaralarinin oldugu ¢izelge uygulama
alanlarina asilabilir. Ayrica tiip tespiti
Ogretilmelidir.

Gogiis kompresyonuna
baslama endikasyonunu
bilmesi

NRP algoritmasini bilmedigi ve kullanmadigi,
uygulamalarda siire ve kalp atim hizini
degerlendirmedigi i¢in gdgiis kompresyonuna
baslama zamamni uzayabilir. Ayrica uygulamanin
etkinliginin nasil degerlendirilmesi gerektigini
bilinmiyor.

Gogilis kompresyonuna baslama
gecikebilir ve yenidogan sagligi
agisindan olumsuzluklara neden
olabilir. Ayrica dogru basingta
yapilmadiginda yenidoganda organ
hasarlarina neden olabilir.

Goglis kompresyonunun teknigi ve etkinligi
calisanlara 6gretilmelidir.

Adrenalin uygulama
endikasyonunu bilmesi

NRP algoritmasin bilmedigi ve kullanmadigi,
uygulamalarda siire ve kalp atim hizini
degerlendirmedigi i¢cin adrenalin baslama zamam
uzayabilir. Ayrica adrenalinin doz hesaplamasini,
enjektorlerdeki dizyem ve ml hesaplamalarini
bilmiyor.

Yanlis ilag dozu ayarlanabilir. Bu
durum yenidogan saglig1 acisindan
olumsuzluklara neden olabilir.

Adrenalin dozlar1 ve hazirlama seklini igeren
tablonun uygulama alanlarina asilmali ve
doz ayarlamalarinin ¢aligsanlara
ogretilmelidir.

Canlandirma sonrasi
bakimda yapilmasi
gerekenleri bilmesi ve
uygulamasi

Hipotermi ve hipertermi, kan sekeri ve kan gazi
takibinin yapilmasi gerektigi ve bu uygulamalarin
yenidogan sagligina etkisini bilmiyor. Bu
uygulamalarin sadece YYBU’nde yapilmast
gerektigini ve yine bu uygulamalarin sadece
yenidogan hemsiresinin isi oldugu diisiiniiliiyor.

Hipotermi ya da hipoglisemi
gelisebilir. Bu durumda yapilan
canlandirma uygulamalar da etkili
olmayabilir. Ayrica kan sekeri ve kan
gaz1 alma teknigi de bilinmiyor
olabilir. Ozellikle arteriyel kan gazi
i¢in venodz kan alinmasi sonuglarin
yanlis degerlendirilmesine neden
olabilir.

Yenidogan canlandirmada hayati neme
sahip degerlerin uygulama alanlarinda asih
olmasi ve uygulama tekniklerinin ¢alisanlara
Ogretilmesi gerekmektedir.

Yenidogan resiisitasyon
uygulamalarinda ekip
¢alismasinin 6nemini
bilmesi ve bu dogrultuda
¢alismasi

Basarili ileri resiisitasyon uygulamasi sirasinda ekip
caligsmasi ve iletisiminin resisitasyon becerilerine
etkilerini bilmiyor. Baslangi¢ eylemleri disinda
yenidogana yapilacak tiim miidahalelerin ebelerin
isi olmadigi distiniiliiyor.

Rol karisiklig1 ve belirsizligine bagl
resiisitasyon uygulamalar sirasinda
hata yapulabilir.

Iletisimin ve ekip ¢aligmasinin
iyilestirilmesinin, resiisitasyon sirasinda is
yiikiiniin etkin yonetimini kolaylastirdig: ve
ekip davranislarini iyilestirdigi
gosterilmistir.

Canlandirma sirasinda, kalite ve hasta
giivenligini saglamaya yardimci olmak igin
ekibin etkili iletisim ve ekip ¢alismasi
becerileri sergilemesi hayati 6nem tasir.

*Ten Tene Temas. fActivity - Pulse - Grimace - Appearence — Respiration. {Continious Positive Airway Pressure. §Mekonyum Boyali Amniyotik Sivi
Mekonyum Aspirasyon Sendromu. **Neonatal Resiisitasyon Programi. T1Pozitif Basingli Ventilasyon. {{Yenidogan Yogunbakim Unitesi. §§Peak Inpiratory Pressure. qPozitif End Expiratory

Pressure. ***Endotrakeal Tiip.
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Tablo 29. Yenidogan resiisitasyon uygulamalarinin degerlendirilmesine yonelik odak grup (2) katilimci

goriisme verileri.

Tema

Alt Tema

Baslangic Kodlan

N (5)

Yenidogan
Resiisitasyon
Uygulamalariin
Degerlendirilmesine
Yonelik Genel
Goriisler

Egitimin kaliciligina
ve
stirdiiriilebilirligine
yonelik

Hasta basi egitimleri vermek zor (n=2),
0diil sistemi getirilebilir (n=2), egitimde
bilissel 6grenmeye de odaklanilsin (n=1),
*NRP egitimi alanlar egitim sonrasi
degisim ajani olmasi saglanmali (n=1),
tecriibelerin paylagilmasi saglanmali
(n=1), stireklilik saglanmali (n=1), hasta
basi-alan egitimleri verilmeli (n=1),
mentor-es egitimci-Uzman egitimci
olusturulmal (n=1)

10

Engellere yonelik

Tutuma doniistiirmek zor (n=3),
kurumsal engeller (n=2), uygulamada
degisim yaratmada sorun var (n=1),
uygulayicilar da uygulamada aktif rol
almak istemiyor (n=1), NRP egitim
igeriginin yogunlugu uygulamalari
etkiledi (n=1), NRP egitimin igerigi
yogun (n=1), egitimde vurgulanan ekip
yaklagiminin uygulanmasi zor (n=1),
NRP egitimin icerigi karmasiklagti (n=1),
bilgideki siirekli degisim (n=1), grup
dinamigi ve psikolojisi dnemli (n=1),
hastane degerlendirmeleri agik
oldugumuz alan (n=1), Isin yiiriitildiigii
ortamdaki engeller (n=1), degisimler var
ama yavas (n=1)

16

Hastanenin kendi
denetim-mentor
ekibine yonelik

Hastane degerlendirmeleri i¢erden
yapilmali (n=3), hastanenin kendi
denetim ekibi olmali-destek bileseni
(n=3), degerlendirmede hazirlikli
olunmasini istiyoruz (n=1), hastanenin
kendi mentor ekibi olmali (n=1),
disardan degerlendirmede hazirlikli
olunuyor (n=1)

NRP kursuna yonelik

NRP kursunun yapisini degistirmek ¢cok
zor (n=1), NRP kursu da
degerlendirilmeli (n=1), egitimdeki
basar1 uygulamada ayni degil (n=1)

Yenidogan ekibi
olusturulmasina
yonelik

Ozel ekip istemiyoruz (n=1), hazir
bekleyen bir ekip faydali olabilir (n=1)

*Neonatal Resiisitasyon Programi
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Katilimcilarin ihtiyaglari, odak grup goriismeleri ve BGA sonucunda; yenidogan
resiisitasyon uygulamalar1 hizmet i¢i egitimlerinde kullanilmak {izere ulusal ve uluslararasi
kilavuzlar dogrultusunda video tabanli PowerPoint sunum olarak ogretim tasarimi
hazirlanmistir. Yenidogan resiisitasyon uygulamalart hizmet i¢i egitim programi PowerPoint
sunum, video ve pratik uygulamalardan olusmaktadir. Olusturulan egitim igerigi konu alan
uzmanlar1 tarafindan degerlendirilmesi amaciyla Oncelikle hem NRP egitimcisi hem de
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkani olan
Yenidogan Uzmani tarafindan incelenmis ve Onerileri dogrultusunda egitim igerigi yeniden
diizenlenmistir. Daha sonra, Adana Il Saghk Miidiirliigii Halk Sagligi Hizmetleri Baskani
Baskanliginda, Adana Egitim Arastirma ve Sehir hastanesinde gorevli iki Yenidogan Uzmani;
Adana Seyhan Devlet Hastanesi Marsa Hizmet Binasinda gorevli bir Yenidogan Uzmani;
Yiregir Devlet Hastanesinde gorevli olan bir Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzman1 ve Halk
Saglig1 Baskanligit CEKUS Birim Uzmani/NRP Kurs sorumlusu katilimlariyla bir toplanti
yapilmis ve egitim icerigi konu alan uzmanlari tarafindan onaylanmistir. Bir giinliik, Yenidogan
Resiisitasyon Uygulamalar1 Hizmet I¢i Egitim Programi (EK 25) olarak hazirlanan egitim;
Yenidogan Degerlendirilmesi, Ge¢ Kord Klempleme-Ten Tene Temas-Taktil Uyaran,
Resiisitasyonun Ongériilmesi ve Yenidogan Canlandirma Uygulamalar1 olmak iizere dort temel

basliktan olugsmaktadir (Resim 12-18).

Hizmet i¢i egitim modelinin uygulanmasinda hedef grup olarak yenidogana dogrudan
temas eden ve dogumhanede c¢alisan ebeler alinmistir. Egitime ameliyathanede ¢alisan saglik
calisanlar1 dahil edilmistir ancak bu grup sadece sezaryende yenidoganla karsilastigi ve bebegi
almak i¢in ameliyathane ortaminda bir ebe bulundugu i¢in 6gretim modelinin gelistirilmesinde
hedef grup olarak degerlendirilememistir. Kadin hastaliklar1 ve dogum uzman doktorlar1 ve
cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman doktorlar1 egitim programi tam giinliik hazirlandig1 i¢in
calisma sistemlerinden kaynakli olarak egitime katilmamislardir. Hastane yonetimi doktor
sayisinin azlig1 ve doktorlarin giin icerisinde bircok birimde aktif gorevli olarak calistig icin
tam gilinliik egitime katilamayacaklarini belirtmistir. Anestezi uzman doktorlarindan NRP
sertifikas1 olmayan iki doktorun ve giincelleme egitimi almak isteyen bir anestezi uzman
doktorunun NRP kursuna katilmasi ve sertifika almas1 saglanmistir. Hastanede gdrevli olan
kadin hastaliklar1 ve dogum uzman doktorlariin (bashekim yardimei olan bir uzman doktor

diginda) ve cocuk sagligi ve hastaliklart uzman doktorlarinin NRP sertifikasi bulunmaktadir.

Teorik egitim Oncesinde, aragtirmaci tarafindan aktif yenidogan resiisitasyonu uygulayan

dogumhane ¢alisanlarima Oncelikle uygulama alanlarinda ekipman kullanimi (T parca
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canlandirici- Transport ventilatorii- PBV gereci- nabiz oksimetre) egitimi verilmistir.
Dogumhanede calisan ebelerin tamaminin ekipman egitimi almasi saglanmistir. Arastirmaci
21/26/ 28 Ekim- 2/3 Kasim 2022 tarihlerinde hastaneye gitmis ve uygulama alaninda,
calisanlarin kendi ekipmanlar1 kullanarak maket iizerinde uygulamali egitim vermistir. Daha
sonra teorik egitim i¢in bes giinliik bir program hazirlanmistir (EK 25). Egitim 15-19 Kasim
2021 ve 15 Aralik 2021 tarihinde tamamlanmistir. Egitime dogumhanede c¢alisan (19 kisi),
hastane koordinatorii ve ameliyathanede ¢alisan (10 kisi) saglik personelleri olmak iizere
toplam 30 kisi katilmistir. Egitim sonrasi katilimcilara egitim sonrasi degerlendirme testi

uygulanmistir.

4.5. Eylem Sonrast ADDIE Asamalarina Goére Yapilandirilmis Ogretim Tasariminin ve

Egitimin Etkinligine Yonelik Bulgular

Bu boliimde eylem sonrasi katilimcilarin egitim sonrast degerlendirme testi, NRP bilgi
degerlendirme testi ve egitim sonrasi degerlendirme testi ortanca puanlar1 agisindan
karsilastirmasi, egitime iligkin goriis, deneyim ve gézlem bulgularina yer verilmistir.

Aragtirmada egitim sonrast degerlendirme testine katilan toplam 30 katilimcinin egitim

sonrasi degerlendirme testi ortanca puanlarinin 88,0 (85,0-93,0) oldugu bulunmustur.

Arastirmada NRP bilgi degerlendirme testi ve egitim sonrasi degerlendirme testine
katilan toplam 21 katilimcinin NRP bilgi degerlendirme testi ortanca puanlarinin 43,0 (29,0-
52,0) oldugu, egitim sonrasi1 degerlendirme testi ortanca puanlarinin 88,0 (85,0-93,0) oldugu
katilimcilarin NRP bilgi degerlendirme testi ve egitim sonrasi degerlendirme testi ortanca
puanlart karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel ac¢idan anlamhi fark oldugu (p<0,001)

bulunmustur (Tablo 30).

Katilimcilarin ¢alisilan birime gére NRP bilgi degerlendirme testi ve egitim sonrasi
degerlendirme testi ortanca puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasinda;
dogumhane (n=14) NRP bilgi degerlendirme testi ortanca puanlarinin 44,0 (22,75-50,5), egitim
sonrast degerlendirme testi ortanca puanlarmm 91,5 (84,5-95,0) oldugu ve NRP bilgi
degerlendirme testi ve egitim sonrasi degerlendirme testi ortanca puanlar1 karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel ag¢idan anlamli fark oldugu (p=0,001); ameliyathane (n=7) NRP bilgi
degerlendirme testi ortanca puanlarinin 43,0 (30,0-60,0), egitim sonrasi degerlendirme testi

ortanca puanlarmin 88,0 (85,0-88,0) oldugu ve NRP bilgi degerlendirme testi ve egitim sonrasi
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degerlendirme testi ortanca puanlan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agisindan
anlamli fark oldugu (p=0,018) oldugu bulunmustur (Tablo 31). Katilimcilarin NRP sertifika
yillaria gore NRP bilgi degerlendirme testi ve egitim sonrast degerlendirme testi ortanca
puanlarmin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasinda 2011 yili ve 6ncesi (n=8) NRP bilgi
degerlendirme testi ortanca puanlarin 32,5 (24,25-43,75), egitim sonrasi degerlendirme testi
ortanca puanlarinin 88,0 (83,5-93,0) oldugu ve NRP bilgi degerlendirme testi ve egitim sonrasi
degerlendirme testi ortanca puanlari karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlaml
fark oldugu (p=0,012); 2012-2016 yillar1 arast (n=7) NRP bilgi degerlendirme testi ortanca
puanlarmin 45,0 (30,0-53,0), egitim sonrasi degerlendirme testi ortanca puanlarinin 90,0 (85,0-
93,0) ve NRP bilgi degerlendirme testi ve egitim sonras1 degerlendirme testi ortanca puanlari
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu (p=0,018); 2017 yil1 ve
sonrasi (n=6) NRP bilgi degerlendirme testi ortanca puanlarinin 49,0 (37,2-60,7), egitim sonrasi
degerlendirme testi ortanca puanlarinin 89,0 (87,2-95,0) ve NRP bilgi degerlendirme testi ve
egitim sonrasi degerlendirme testi ortanca puanlar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
acidan anlaml fark oldugu (p=0,028) bulunmustur (Tablo 32).

Tablo 30. Katilimcilarin NRP bilgi degerlendirme testi ve egitim sonrasi degerlendirme testi ortanca
puanlarmin karsilastiriimasi.

NRP Bilgi Egitim Sonrasi “Test ve p Degeri
N Degerlendirme Testi Degerlendirme Testi
Med (Q1-Q3)
Med (Q1-Q3)
21 43,0 (29,0-52,0) 88,0 (85,0-93,0) Z=-4,015
p<0,001

*Wilcoxon Testi  Med = Median

Tablo 31. Katilimcilarin ¢alisilan birime gére NRP bilgi degerlendirme testi ve egitim sonrasi
degerlendirme testi ortanca puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmas.

Calisilan Birim NRP Bilgi Egitim Sonrasi “Test ve p
Degerlendirme Testi Degerlendirme Testi Degeri
Med (Q1-Q3) Med (Q1-Q3)
Z=-3,297
Dogumhane (n=14) 44,0 (22,75-50,5) 91,5 (84,5-95,0) p=0,001
Z=-2,366
Ameliyathane (n=7) 43,0 (30,0-60,0) 88,0 (85,0-88,0) p=0,018
"Test ve p Degeri Z=-0,747 p=0,455 Z=-0,174 p=0,174

"Wilcoxon Testi

fMann-Whitney U testi

Med = Median
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Tablo 32. Katilimcilarin NRP sertifika yillarina gére NRP bilgi degerlendirme testi ve egitim sonrasi
degerlendirme testi ortanca puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi.

NRP Sertifika Yii NRP Bilgi Egitim Sonrasi *Test ve p
Degerlendirme Testi Degerlendirme Testi Degeri
Med (Q1-Q3) Med (Q1-Q3)
Z=-2,524
2011 yili ve oncesi (n=8) 32,5 (24,25-43,75) 88,0 (83,5-93,0) p=0,012
Z=-2,371
2012-2016 aras1 (n=7) 45,0 (30,0-53,0) 90,0 (85,0-93,0) p=0,018
Z=-2,201
2017 yili ve sonrasi (n=6) 49,0 (37,2-60,7) 89,0 (87,2-95,0) p=0,028

"Test ve p Degeri

X?=3,531 p=0,171

X?= 0,557 p=0,757

"Wilcoxon Testi  TKruskal-Wallis testi  Med = Median

Aragtirma siirecinde goriisme, egitim ve NRP bilgi degerlendirme testi ve egitim sonrasi

degerlendirme testi degerlendirmelerine katilan tiim katilimcilarin tanitici 6zellikleri Tablo

33’de sunulmustur.
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Tablo 33. Arastirma siirecinde goriisme, egitim ve NRP bilgi degerlendirme testi ve egitim sonrasi degerlendirme testi degerlendirmelerine katilan tiim katilimeilarin tanitict

ozellikleri.
] - NRP
§ Eo| Mestek Calist Birim | Cinsiyet | Yag | F2itim (T;;)E;?nr: c?.'hma Sell\’ltri\’fligka NRP | Giincelleme Giirll\lcfllieme Eﬁ;ﬁé’%’f&?
) E Diizeyi Deneyimi Deneyimi | Alma Yih Alindig 11 Egltml::l,?lmd' Tarihi Basland1 m1?
1 |[K1 Ebe Dogumhane K 45 | Onlisans 26 yil 4 yil 2012 Istanbul Hayir - Evet
2 | K2 Ebe Dogumhane K 33 | Onlisans 13 yil Syl 2019 Adana Hayir - Evet
3 |K3 Ebe Dogumhane K 43 Lisans 21 yil 7 yil 2018 Adana Hayir - Evet
4 | K4 Ebe Dogumhane K 61 Lise 37 yil 22 yil 2005 Adana Evet 2015 Evet
5 |K5 Ebe Dogumhane K 29 Lisans Syl 2 yil 2014 Adana Hayir - Evet
6 | K6 Ebe Dogumhane K 41 | Onlisans 22 yil 22 yil 2000 Adana Evet 2010 Evet
7 | K7 Ebe Dogumhane K 46 Lisans 24 y1il 6 yil 2013 Adana Hayir - Hayir
8 | K8 Ebe Dogumhane K 49 | Onlisans 30 yil 18 yil 2005 Adana Hayir - Evet
9 |K9 Ebe Dogumhane K 42 | Onlisans 23 yil 23 yil 2010 Adana Hayir - Evet
10 | K10 Ebe Dogumhane K 52 Lise 29 yil 20 yil 2006 Adana Evet 2019 Evet
11 | K11 Ebe Dogumhane K 32 | Onlisans 11 yil 4 yil 2016 Adana Hayir - Evet
12 | K12 Ebe Dogumhane K 58 Lisans 32yl 25 yil 2010 Adana Hayir - Evet
13 | K13 Ebe Dogumhane K 45 | Onlisans 26 yil 8 yil 2015 Adana Hayir - Evet
14 | K14 Ebe Dogumhane K 40 Lisans 15 yil 10 y1l 2015 Adana Evet *2021 Evet
15 | K15 Ebe Dogumhane K 39 Lisans 14 y1l 6 yil 2015 Adana Hayir - Hayir
16 | K16 Ebe Dogumhane K 40 Lisans 15 yil 15 yil 2008 Diyarbakir Evet 2010-2018 Evet
17 | K17 Ebe Dogumhane K 35 Lisans 12 yil Syl 2019 Adana Hayir - Evet
18 | K18 Ebe Dogumhane K 32 Lisans 9 yil 2 yil 2018 Adana Hayir - Evet
19 | K19 Ebe Dogumhane K 49 Lisans 25 yil 20 yil 2005 Adana Evet 2010 Evet
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Tablo 33. Arastirma siirecinde goriisme, egitim ve NRP bilgi degerlendirme testi ve egitim sonrasi degerlendirme testi degerlendirmelerine katilan tiim katilimeilarin tanitict

ozellikleri (devam).

= - NRP
S| g .. Toplam Birim NRP .. NRP NRP Sonrasi
4
s E Meslek Cahistig1 Birim Cinsiyet | Yas Egmm. Calisma Calisma Sertifika NR'? : 9.".“ c'elleme Giincelleme Uygulamaya
= Diizeyi A A Allndig1 I1 | Egitimi Alindi L
7 g ] Deneyimi Deneyimi | Alma Yih o Tarihi Basland1 m1?
20 | K20 Ebe Dogumhane K 28 Lisans 4 yil 3yl 2012 Sivas Evet *2021 Evet
21 | K21 Ebe Dogumhane K 44 Lisans 21 yil 8 yil 2013 Konya Hayir - Evet
22 | K22 Ebe Ameliyathane K 48 Onlisans 30 yil 20 y1l 2015 Adana Hayir - Evet
23 | K23 Hemsire Ameliyathane K 32 Lisans 9 yil 3yl 2019 Adana Hayir - Evet
24 | K24 Ebe Ameliyathane K 54 Lisans 36 yil 18 yil 2007 Adana Hayir - Evet
25 | K25 Hemsire Ameliyathane K 45 Lisans 27 yil 20 yil 2009 Adana Hayir - Evet
26 | K26 Hemsire Ameliyathane K 43 Lisans 23 yil 1,3 yil *2021 Adana Hayir - Evet
27 | K27 Ebe Ameliyathane K 53 Onlisans 33 yil 30 yil 2008 Adana Hayir - Evet
28 | K28 Hemgire Ameliyathane E 28 Lisans 6 yil 3yl 2019 Adana Hayir - Evet
Kadin hastaliklar1 ve
29 | K29 Dr. dogum Uzm. E 37 | Lisans iistii 9 yil 2,5 yil - Mersin Hayir - Hayir
Kadin hastaliklar1 ve
30 | K30 Dr. dogum Uzm. E 35 | Lisans iistii 6 yil 6 yil 2012 Hatay Hayir - Hayir
31 | K31 Ebe Dogumhane K 28 Lisans 4 yil 3,5 ay *2021 Adana Hayir - Evet
32 | K32 Ebe Dogumhane K 26 Lisans 3,5yl 3,5y1l - -
33 | K33 Ebe Dogumhane K 24 Lisans 1,5yl 3ay 2020 Istanbul -
34 | K34 Ebe Dogumhane K 52 Lisans 34 yil 9ay *2021 Adana - Evet
35 | K35 Ebe Dogumhane K 35 Lisans 13 yil 1 yil 2010 Mersin - Evet
36 | K36 Ebe Dogumhane K 24 Lisans 1 yil 2 ay - - -
37 | K37 Ebe Ameliyathane K 46 Lisans 23 yil Syl 2020 Adana - Evet
38 | K38 Hemsire Ameliyathane E 36 Lisans 12 3ay - - -

*Arastirma sitirecinde NRP sertifikasi olmayan iig kisi ve giincelleme almak isteyen iki kisinin NRP kursuna gitmeleri ve sertifika almalar1 saglandi.
tDogumhanede ¢aligan katilimct arastirma siirecinde ameliyathane biriminde ¢alismak {izere gorevlendirilmistir.
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4.5.1. Katihmeilarin Egitime Yénelik Baz1 ifadeleri

“Giincel egitim ¢ok giizel ve yeterliydi. Belli araliklarla giincelleme yapilmasini isterim
bilgilerin yeniden hatirlanmasi igin..”. (Katilimct E.A).

“Cok verimli ve giizel bir egitimdi. Sahada bu tir egitimlerin arttirilmasini
istiyoruz. ”(Katilimci A.C).

“Gayet aydinlatic1 bilgiler ogrendik. Ara ara yenilenmesinde fayda var. Ben bu egitimle
kendimi de degerlendirdim. Neleri dogru neleri yanlis yapiyorum diye. Gergekten hatali seyler
de yapryormusum bilmeden, ama gercekten hicbir bebege bilerek zarar vermek
istemem. ”’(Katilimct $.B).

“NRP egitimi aldigimda dogumhanede aktif olarak, hem de sorumlu olarak bir dénem
calistyordum. Bu egitimle birimimizde yapilan yanhsliklar: ¢ok net gordiim. Eksikliklerimizi,
hatalarimizi, yenidoganlara ya ge¢ ya da hatali dokundugumuzu anladim. Bu konuyu Ayse
hammla paylastim. Ayse hanim bu konuda eksiksiz, ekipman ve ayirmis oldugu zamanla
dogumhane icinde, dogum anminda defalarca egitim verdi. Tiim dogumhane ¢alisanlarina hem
alanda, hem dogum aninda, hem de egitim salonunda sik sik egitimler verdi. Birimimizdeki tiim
calisanlara tek tek anlatti, ve bize ¢ok giizel dokundu. Cok sey degistirdi. Bizler su an daha
bilin¢li daha farkinda olarak yenidoganlara dokunuyor ve miidahale ediyoruz. Ve artik
yvenidoganlara daha faydaliyiz. Ne kadar bebege dogru dokunursak o kadar bebek
kurtardigimizi diigiiniiyorum Ve Ayse hanima desteklerinden dolayr sonsuz tesekkiir ediyorum.
Ayrica bu konuda egitim veren herkese tesekkiir ediyorum.” (Katilimci S.Z).

“Verilen egitimler alana yonelik, sade ve oz egitimlerdi. A¢ik ve sadelestirilmis alana
yonelik olmasimin kaliciligr sagladigini  diistiniiyorum. Egitimleri uyguladigimizda geri
doniistin hastalarda ¢ok daha iyi oldugunu gozlemledim. Emekleriniz icin hastalar ve kendi
adima ¢ok tesekkiir ederim..” (Katilimci M.U).

“Giizel, verimli ve etkindi. Egitimlerin tekrar edilmesi, ozellikle yenidogan ile ilgili
egitimlerin olmasi gerektigini diistiniiyorum. Tesekkiir ederiz.” (Katilimct M.D).

“Aldigimiz bu egitimi NRP egitimi ile kiyaslamak gerekirse, oncelikle birebir sahada
uygulanmasi, mevcut ekipmanla bu egitimi almak daha kalici oldu. Hem elimizdeki mevcut
ekipmani tamima sanst yakaladik hem de kendi kosullarimizda yapilabilecek en iyi
uygulamalar: ogrendik. Birebir hatalarimizi gordiik. Aktif calisirken ayni zamanda yanlis olan
uygulamalarimizi degistirdik. Kendi adima, yenidogana miidahaleye bakis agcim pozitif yonde
gelisti. Icerik anlaminda NRP 'nin ¢ok keyifli ve etkili ozeti olarak kalacak aklimda bu egitim.
Meslek hayatimda aldigim en kalici egitim olacak diyebilirim. Egitmen Ayse hanima oz verisi
ve emekleri icin tesekkiir ediyorum. Bize kattiklari takdire sayan. Ayrica bu egitimlerin
tekrarmmin olmasm diliyorum. Bir¢ok egitiminde bu sekilde calisma sahasinda olmasi
gerektigini, verimliligi arttirdigini  diistiniiyorum.  Egitimin  etkili olmasinin nedeni
sertifikamizin olmas: degil kesinlikle. Ozellikle éncesinde T parcayt kullanmayr 6grenmemiz bir
de videolarin kullanilmasi benim ashinda bir tiirlii kafamda oturtamadigim kisimlari oturtmus
oldum..cok etkili oldu kesinlikle. Hi¢ sikict degil. Emekleriniz icin tekrar ¢ok
tesekkiirler.”(Katilimci C.B).

“NRP egitimi sonrast yapilan yanlis miidahalelerin diizeltilmesinde, bu egitim sonrasi
daha aktif halde kullanmamizi sagladigt i¢in bu egitimlerin daha siklastiriimasimin bizler igin
faydali olacagin diistiniiyorum. Bu egitim bizim i¢in pozitif yonde katki saglamistir. ”(Katilimci
T.E).
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“Egitim i¢erik olarak dolu ve etkindi. Egitimin maketler iizerinde gosterilmesi ve bizimde
ogrendiklerimizi maketler tizerinde uygulamis olmamiz egitimin akilda kalict olmasint sagladi.
Bu tarz egitimlerin tekrarli olmasi bizler ve yenidogan bebekler igin yararl olacaktir. Her sey
icin tesekkiirler. ” (Katilimct M.K).

“Yeni ve giincel bilgilerin ¢alisirken, bebek ve anne agisindan uygulanip meslekte doyum
saglamasi agisindan ve birim icerisinde olusabilecek risklere daha bilingli yaklasma agisindan
¢ok onemli ve giizel sonug olusturmugstur.”(Katilimct G.C).

“Kesinlikle harika ve siiper etkili bir egitimdi. Egitmenimizin akici dili, stkmadan kisa ve
0z anlatmasi, aldigim egitimlerin en iyisiydi diyebilirim. Zamanla degisen veya unuttugumuz
bilgileri tekrar hatirladik. Hepimize tek tek maket iizerinde pratik yaptirmasi var olan yanlig
uygulamalar: gormemizi sagladi. Hasta basinda bizi ¢ok iyi gozlemleyerek en ince detaylari,
plif noktalariyla 6gretti. Kendisine tesekkiir ediyorum.” (Katilimci H.S).

“NRP sertifikam olmasina ragmen birgok bilgiyi unutmusum. NRP sertifika egitiminde
bize verilen bir¢ok bilginin fazla oldugunu, aslhinda sahada en ¢ok kullandigimiz egitim
iceriginin sadelestirilmesi gerektigini diisiiniiyorum. Bize yapilan bir giinliik tekrar egitimi
tamamen sahada kullanacagimiz bilgi ve sadelikte oldu ayni zamanda akilda kalici oldu. Bu
nedenle tesekkiir ediyorum. Emegine ve yiiregine saglk.” (Katilimct D.B).

“2019 nisan ayinda ii¢ giinliik bir NRP egitimine katilmistim. U¢ giin siiren ve oldukca
yogun gegen bir egitimden sonra sahaya dondiigiimde ilk zamanlar uygulamaya gegirsem de
daha sonra bazi bilgilerin zamanla unutuldugunu anladim. Sonra bir giinliik NRP egitimi
yvapildi. Bu egitim zaman a¢isindan kisa olmasina ragmen bir¢ok bilginin kafamda tekrardan
yer ettigine sahit oldum. Benim agimdan ti¢ giinliik NRP egitiminden daha verimli ve sahaya
daha ¢ok uygulama imkant sagladigim diistiniiyorum. Alanda hasta bast egitimin teoriden ¢ok
daha kalici ve faydali bana gore. Ayrica egitimin etkili olmasinin onceki aldigimiz NRP ile
alakast yok bence. Ciinkii ben onlari unuttum. Bizim tam da ihtiyacimiz olan igerikten olusmus
ve ozellikle videolarin kullanilmast ¢ok etkili oldu bence.Emegi gecen herkese tesekkiir
ederim.” (Katilimcit M. T).

“Ben egitimden kisa bir siire once NRP egitimine katilmistim. Sanwirim yaklagik bir ay
sonra da hastanede verilen egitime katildim. Kesinlikle bu egitimi ¢ok etkili buldum. Tabi ki
NRP egitimi ¢ok giizeldi ama o kadar yogundu ki, bir¢ok konuyu tam olarak oturtamadim.
Ozellikle T parca canlandirici ve entiibasyon. Tamam burada da bizim ameliyathanede T parca
yok ama video kullanilarak cihaz tanitimi ve uygulanmasi gosterildi. Entiibasyon da video
olarak gosterildi. Bence NRP egitiminin eksigi videolarmis gibi geldi bana. Ayrica egitmenin
stkmadan, akict bir sekilde anlatmasi da egitimin diger bir giizelligiydi. Emeklerinize saglik.”
(Katilimer P.A).

Katilimcilarin  egitim ve egitim sonrast degerlendirmeleri tamamlandiktan sonra
dogumhane ebelerine yonelik hasta basinda pratik uygulama egitimleri planlanmistir. Teorik
egitimden sonra 22/23/25/26 Kasim 2021 tarihlerinde arastirmaci tarafindan dogumhanede

caligsan ebelerin tamaminin hasta bagi pratik uygulama egitimleri tamamlanmustir.
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4.5.2. Egitimleri Tamamlanan Katihmcilarin Deneyimlerine Yénelik Baz1 ifadeleri

“Onceden olsa bilin¢li olmadigim icin ve egitim almadigim icin PBV yapmamak icin
ugrastyordum. Hemen ¢ocuk doktorunu c¢agiriyordum ki o da zaten yenidogan iinitesine
aliyordu. Ama gecen giin bir bebege hemen uyguladim [T parca canlandirict ile PBV
yaptigindan bahsediyor]... ¢cok rahatti ve bebek hemen kendine geldi.. cocuk doktoruna ihtiyaci
kalmadi..benim i¢in bu egitim ¢ok etkili oldu gergekten.” (Katilimct M.K).

“Gegen giin 28 haftalik dogum oldu. Oncesinde yenidogan sorumlusuna bilgi verildi.
Hazirliklar yapildi. Bebekler dogduktan sonra yenidogan ekibine haber verildi. Ekip geldi. Bu
swrada transport ventilatorii, kiivoz, saturasyon cihazi vs. ve poset hazirdi. Bebekler entiibe
oldu. Tiim uygulamalar ¢ok sakin ve her sey hazir bir sekilde uygulandi. Sadece yenidogan
ekibi poseti kullanmadi. Bebek stabil olunca transport kiivozii ve ventilatorii ile yenidogan
Yogunbakim iinitesine tasindi.” (Katilimci C.B. nin gozlemi).

“Mekonyumlu iki bebek dogdu. Bagslangi¢ basamaklart hizlica wuygulanmp agiz
aspirasyonu yapuip hemen T par¢a canlandirict ile ilk dakika icinde ventilasyona baslayinca,
bebeklerin ¢ok ¢abuk solunumunun geldigi, hatta inleme vs bile olmadigini gérdiik. Aslinda
ventilasyon kararini gergekten ¢ok ge¢ verdigimizi farkettim.”(Katilimci C.B. 'nin gozlemi).

“Solunum sikitis1 olan bir bebege hemen CPAP uyguladik. Bebegin kisa siire sonra
inlemelerini gecti.. bu swrada ¢ocuk doktorunu bebegin solunum sikintist oldugu icin
cagirmistik. Doktor geldignde bebek ¢ok iyi ama madem solunum sikintist olmus, o zaman
gozleme alalim dedi.” (Katilimct C.B. 'nin gozlemi).

“Nobette T par¢a canlandiricyyr kullandik ve bebegin ¢ok kisa siirede solunumu geldi.
Cocuk doktorunu bile ¢cagirmaya ihtiyag hissetmedik..ama eskiden ilk yaptigimiz sey ¢ocuk
doktoru ¢cagurmakti.” (Katilimci T.E).

“Cocuk Dr. A. gecen giin yenidogana miidahale icin geldi. O sirada bebek CPAP’a
alinmigti. Doktor bu cihaz yeni mi geldi diye sordu, ben de hayir ama biz bu konuda yeni egitim
aldigimiz igin cihazi yeni kullaniyoruz dedim. Doktor bey de sasirarak ‘Allah allah ya, CPAP’a
almiglar, gercekten ¢ok iyi’ dedi.” (Katilimci C.B. 'nin gézlemi).

“Gegen Qiin ¢ocuk doktoru ¢agrildi yenidogan icin. Dr. A. Geldi. Ama bu sirada bebek
aktif olmadigi i¢in T parca canlandirict ile PBV yaptik once, sonra da CPAP’a aldik. Dr. A
geldiginde, beni neden ¢agwrdiniz ki, bebek gayet iyi dedi. Bende iyi degildi ama bu kadar
miidahale yaptigim icin suan iyi, o yiizden gormeniz gerekiyor dedim.” (Katilimct C.B.).

Katilimcilarin teorik egitim oncesi ekipman kullanimi, teorik egitim ve teorik egitim
sonrast uygulama alanlarinda hasta basi pratik uygulama egitimleri tamamlandiktan sonra
egitimin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla, 13-23 Aralik 2021 tarihleri arasinda toplam
sekiz giin gozlem yapilmistir. Gozlem, egitim siirecini tamamlayan ve 6gretim modelinin
uygulandigi dogumhane ebelerine yapilmistir. Sekiz giinde 30 normal dogum ve 17 ebenin
gozlemi yapilmistir. Bir ebe birim degistirdigi, bir ebe de aktif dogum yaptirmadig i¢in egitim

sonras1 uygulamalari agisindan gozlem yapilamamustir.
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4.5.3. Katihmcilarin Eylem Sonrasi Gozlem Bulgular:

Dogumhane ortamu ile ilgili olarak; tim kabin (dort kabin) ve bebek radyant yataklarinin
temiz, maske ve pozitif basing gerecleri steril paketlerin iginde, tiim kabinlerde T parga
canlandirict setleri takili, temiz ve kullanima hazir ve dogum icin en sik kullanilan ikinci
kabinde de bebek tartis1 bulunmakta idi. Ayrica her kabinde akis semalari, cihaz kullanim
talimatlar1 ve radyantta steteskop asili, saatler calisir durumdaydi. Dogum sonrast bebek

kiyafetleri daha erken istenmeye baglandi (Resim 2-11).

Dogumhane sorumlusu ile ilgili olarak; sorumlunun dogumhane ebelerini kordun 30-60
saniye sonra klemplenmesi, ten tene temas yapilmasi, TTT oncesinde yenidogana herhangi bir
rutin K vit gibi uygulamanin yapilmamasi, fundal basi yapilmamasi, dogum masasina erken
alimmamasi ve dogum aninda rutin indiksiyon takilmamas: konularinda siirekli hatirlatma

yaptig1 gdzlemlenmistir.

Dogumhanede calisan ebelerle ilgili olarak; dogum oncesi T parga canlandirict da dahil
kontrol ve hazirliklarinin yapildigi, gobek kordonunun 30 saniye gec¢ klemplendigi, baslangic
basamaklarinin dogru uygulandigi, gereksiz, rutin ve tekrarli aspirasyon yapilmadigi, yedek
havlu kullanildigi, gereksiz, sert tekrarli taktil uyaran yapilmadigr gozlenmistir. Ayrica,
ebelerin gerektiginde transport kiivozii ve transport ventilatoriinii kullandiklari, dogumdan
hemen sonra, kordun klempleme siiresi beklenirken bazi anneler islak halde bebegi
alamadiginda sadece bebegin gobegini klempleyip diger rutin uygulamalar1 yapmadan anneyle
ten tene temas yaptirdiklar1 goézlenmistir. Ancak bebeklere rutin olarak hala baslik

giydirilmemektedir.

Doktorlarlailgili olarak; ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman doktorlarinin dogumhanede

miidahale etmek yerine bebegi hala yenidogana gotiirdiigii gozlenmistir.

4.6. Egitimin Etkinliginin Siirdiiriilebilirligine Yonelik Hazirlanan Mentor Egitim

Siirecine iliskin Bulgular

Yenidogan resiisitasyon uygulamalar1 egitimin bir asamasi olarak hastanede 16-17 Aralik
2021 tarihinde mentor egitimi diizenlenmistir. Mentorler oncelikle ekipman egitimi, teorik

egitim ve teorik egitim sonrasi hasta basi pratik uygulama egitimini tamamlamistir. Daha sonra
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iki giinliik hazirlanan programda birinci giin arastirmaci tarafindan etkili sunum teknikleri ve

NRP Uygulayict Rehberi dogrultusunda yenidogan resiisitasyon uygulamalari; ikinci giin ise

mentorler tarafindan baslangic basamaklari, PBV uygulamasi ve goglis kompresyonu

uygulamali olarak anlatilmistir. Egitim sonrast dogumhane mentoru ile birlikte yenidogan

restisitasyon uygulamalar1 degerlendirme formu (Ek 12) kullanilarak uygulamalarin

degerlendirmeleri yapilmistir.

4.7. Eylem Sonrasi Yenidogan Resiisitasyon Uygulamalarindaki Degisikliklere Iliskin

Bulgular

Yenidogan resiisitasyon uygulamalarina yonelik yapilan iyilestirmeler;

Tim kabinlere radyant isiticili bebek yataklar1 temin edildi.

PBV gereci, maske steril paketler i¢inde saklaniyor.

Laringoskop bleydleri, kontrollerin yapilabilmesi igin yiiksek diizey dezenfektan ile
dezenfekte edilip saklama kutusunda bekletiliyor.

Her kabinde radyant 1siticili yatak basinda steteskop bulunduruluyor.

En ¢ok kullanilan iki kabine de bebek tartis1 temin edildi.

Her kabine nabiz oksimetre cihazi ve problar1 temin edildi.

Radyant 1siticilara sabit T parca canlandirici ve setleri var. Yedek setler icin istem
yapildi.

T par¢a canlandiric, acil ilag ve malzemelere yonelik kontroller yapiliyor.

Yedek ikinci havlu rutin olarak kullaniliyor.

Radyant 1siticilara sabit 1s1 probu var. Bu nedenle ihtiya¢ halinde yenidoganlarin viicut
1s1s1 takibi yapilabiliyor.

APGAR skorlamasi daha bilingli ve dogru yapiliyor.

Uygulama alanlarma APGAR skoru, yenidogan degerlendirmesinde kullanilan
parametrelerin listesi, risksiz yenidoganlarda baslangi¢ basamaklari akis ¢gizelgesi, NRP
akis algoritmasi ve cihaz kullanim talimatlar asildi.

Gerektiginde kan gazi alinabilmesi i¢in heparin, insiilin enjektorii temin edildi.
Kordondan arteriyel kan gazi alinma sekli mentore dgretildi.

Prematiire bebekler icin poset temin edildi.

Bebek kiyafetleri miimkiin oldugunca erken isteniyor.
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e Gereksiz aspirasyon, oksijen, gereksiz ve sert taktil uyaran yapilmiyor ve ilk dakika
icinde dogru bir sekilde ventilasyon karar1 verilip T parca canlandirici kullanilarak
ventilasyona baslaniyor.

e CPAP uygulaniyor.

e Transport kiivozii ve ventilatorii aktif olarak kullaniliyor.

e Aktif canli bebeklerde ge¢ kord klempleme ve TTT uygulaniyor.

e lleri resiisitasyonun 6ngdriilmesi icin risk degerlendirme formu kullaniliyor.

e Oksijen-hava karistirici sistemi kuruldu.

e Doguma iki ebe eslik ediyor.

Dogumhane sorumlusu ayn1 zamanda mentorii ile yapilan yenidogan degerlendirme

formunun sonuglar1 Tablo 34’de verilmistir.
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Tablo 34. Yenidogan resiisitasyon uygulamalarinin degerlendirilmesi.

YENIDOGAN RESUSITASYON
UYGULAMALARI DEGEBLENDiRME
KRITERLERI

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Yenidogan Tleri Canlandirma Thtiyact Belirleme Risk
Faktorii Kontrol Listesi kullaniltyor mu?

X

Yenidogan Canlandirma Malzeme Kontrol Listesi
kullaniliyor mu?

Dogumdan dnce malzeme ve ekipmanlarin hazirlig
ve kontrolii yapiltyor mu?

X

NRP Akis Algoritmalar1 uygun alanda asili m1?

Yenidogan ile ilgili akis formlar1 uygun alanlarda
mi?

T parga canlandirict kullaniliyor mu?

Transport kiivozii ve ventilatorii gerektiginde
kullamliyor mu?

X[ X| X| X

Transport kiivozii 1s1 vs. ayarlart kontrol ediliyor mu?

X

Transport ventilatoriiniin oksijen-hava tiipii ve
degerlerinin kontrolii yapiliyor mu?

X

Dogum odasinin 1s1 kontrolii yapiliyor mu? (23-
25°C)

Uygun bebeklerde gobek kordonu klemplenmesi i¢in
30-60 saniye bekleniyor mu?

Uygun bebeklerde Ten Tene temas yapiliyor mu?

Yenidogan degerlendirmede 3 temel degerlendirme
sorusu kullaniliyor mu?

e  Bebek term mi?

e Tonusu iyi mi?

e  Solunumu var mi1 veya agliyor mu?

Yenidogan degerlendirmesinde kalp tepe atimi
steteskopla dinleniyor mu?

NRP Akis Algoritmasina gore baslangic basamaklari
uygun siralamada yapiliyor mu?

e  Bebegin isitilmast
Pozisyon verilmesi
Gerekiyorsa hava yolunun temizlenmesi
Kurulanmas1
Taktil uyaran verilmesi

Tekrarly, sert, baglangig basamaklart gegtikten
sonrada (birinci dakikadan sonra) taktil uyaran
veriliyor mu?

Yenidoganlarda baslangi¢ basamaklari sonrasinda
baslik giydiriliyor mu?

Ellerinde yedek baglik yok. Ancak
prematiire bebekler i¢in temin
edildi. Term bebekler igin sadece
bebek kiyafeti erken geldiginde
kullanabilecekler.

Gereksiz ve rutin aspirasyon yapiliyor mu?

Tekrarli ve derin aspirasyon yapiliyor mu?

Aspirat6r basinct 80-100 mmHg ayarinda
kullaniliyor mu?

APGAR skorlamast yapiliyor mu?

Oksijen uygulamasi gerektiginde saturasyon cihazi
kullaniliyor mu?
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Tablo 34. Yenidogan resiisitasyon uygulamalarinin degerlendirilmesi (devam).

YENiDO('}AVN RESI"JSi.TASYON UYGULAMALARI
DEGERLENDIRME KRiTERLERI

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Oksijen akis1 10 litre olacak sekilde kullaniliyor mu?

Uygulamalarda saat/saniye kullaniliyor mu?

Oksijen-hava karistiricisi kullaniliyor mu?

Yenidogandaki solunum sikintis1 dogru degerlendiriliyor
mu?

e  Takipne (solunum sayisr> 60 /dakika) ve
tagikardi (kalp tepe atimi> 160/dakika)
Siyanoz
Burun kanad: solunumu
Apne/dispne
inleme
Gogiis duvarinda gekilmeler

X[ X| X| X

Gerektiginde CPAP uygulama karar1 verilebiliyor mu?
e  Spontan soluyan ve
Kalp hiz1 >100 atim/dk olan,
Ancak zorlu solunumu olan veya
Serbest akis oksijene ragmen
Oksijen satiirasyonu diisiik olan bebekte CPAP
uygulanir

Ilk birinci dakikada degerlendirmesi yapilarak ihtiyaci olan
bebege erken ventilasyon uygulaniyor mu?
e  Apne/i¢ cekme tarzinda solunum
e  Solunum olsa bile KTA<100/dk olmas1
e  Serbest akis Oz ya da CPAP uygulanmasina
karsin inatg1 santral siyanoz ve diisiik SpO2
olmast

Ventilasyon uygulamasi sirasinda basing, ritim, hiz, siire ve
saturasyon takibi yapiliyor mu?

Ventilasyon uygulamalari siiresince, kalp atim hizi ve
solunumu degerlendirilerek gerektiginde ileri
canlandirma karar1 verilebiliyor mu?

(Gogiis kompresyonu-Entiibasyon vs. igin ¢ocuk sagligi ve
hastaliklart uzman doktorunun ve ekibinin ¢agrilmast)

Ventilasyon sirasinda iki tarafli solunum sesleri
duyulmuyor ve gogiis hareketi de gériinmiiyorsa
ventilasyon diizeltici basamaklar kullaniliyor mu?
MRSOPA

M: Maskenin yeniden yerlestirilmesi

R: Basa yeniden pozisyon verilmesi

S: Agiz ve burnun aspirasyonu

O: Agiz agilarak ventilasyon

P: Basincin artirilmasi

A: Alternatif havayollar1

Yenidoganin viicut 1sisinin kontrolii yapiliyor mu?

Heniiz rutin uygulanmiyor.

Prematiire bebekler igin polietilen torba/buzdolabi poseti
bulunduruluyor mu?
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Yenidogan resiisitasyon uygulamalarina yonelik dogumhanede yapilan iyilestirmeler;
Degisim Oncesinde radyant 1sitict yoktu. Onun yerine oldukca yiiksekte bulunan elektrikli
wsitict kullaniliyordu. Malzemeler (PBV gereci, maske, aspirator vs.) agikta bulunduruluyor,

yedek havlu kullanilmiyor ve bebek giydirilmeden bekletiliyordu (Resim 1).

Resim 1. Degisim Oncesi 1sitict ve yenidogan miidahale alanlarinin durumu.
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Degisim sonrasinda giivenli muayene masalar1 temin edildi. Radyant 1sitici, T parca
canlandirici, nabiz oksimetre cihazi ve steteskop var. Malzemeler temiz ve paketlenmis.

Uygulama alanlarinda ¢izelgeler asili olarak bulunduruluyor (Resim 2-11).

Resim 2. Giivenli jinekolojik masa.
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Resim 3. Nabiz oksimetre cihazi.

Resim 4. T parga canlandirici cihazi.
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Resim 5. Radyant 1siticicili, T parga canlandirici, 1s1 probu ve tartisinin sabit oldugu bebek yatagi ve
oksijen-hava sisteminin oldugu yeni kurulmus panel.
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Resim 7. Saturasyon probu ile steril paketlerde PBV gereci ve maskeler.
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Resim 8. Uygulama alanlarinda bulundurulan gizelgeler ve T parca cihazi kullanim talimati.
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Resim 9. Transport kiivozii, ventilatorii ve cihaz kullanma talimati ve prematiire bebekler i¢in baslik.
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Resim 10. 1 numarali resim hava sisteminin olmadig1 panel; 2 numarali resim yeni kurulan oksijen-hava
sisteminin oldugu besli panel; 3 numarali resim oksijen-hava karistiricis (blender).
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Resim 11. Hasta dosyasinda kullanilan yenidogan ileri canlandirma ihtiyaci belirleme risk faktorii kontrol
listesi ve yenidogan canlandirma formu.
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Video tabanli PowerPoint sunum olarak hazirlanan ogretim tasarimi;
PowerPoint sunum olarak hazirlanan ve dort temel basliktan olusan 6gretim tasariminin

icerigi Resim 12-15’te, egitimde kullanilan video 6rnekleri ise Resim 16-18 de sunulmustur.

YENIDOGAN RESUSITASYON UYGULAMALARI

EGITIMINE HOSGELDINIZ Yenidogan resiisitasyon uygulamalan
egitiminden beklentileriniz?
2 B 3 £

- Pastterm? * Kan basinei?

- * Bag geuresi? + Seturayan Dugerleri? P .
- Boy? + Kan yekeri degerleri normal
. - Kilo? degerieri? st —
« Vicut wi? - Ph? Pal; PaCO; ? Wrmal Sl veiien Ofilri
A NormalHipatermizHipertermiz  * APGAR R — ey

[ ey
AVSE.
HIZMETIC] TEMIDOGAN RESUSITASYON UYGULAMALAR) EEITIMI
ADANA-2021

—— = Preterm? - Nabu?
YENIDOGANIN DEGERLENDIRILMESI * Manir? * Solunum?
4

By prenisi T em

* 5 * 3} *

Resim 12. Yenidoganin degerlendirilmesi konusunun 6rnek gorseli.

Gabek Kordonu Klempleme Zaman
Gibek Kordary Klempleme Zamans il ilgli DSO;
-

= Exzamanii teme| yenidogan bakimi latshrken wim dogumiar igin
kirdon PR b A ey e
5 £ gy demslenmesd
Gébek Kordonunun Geg Klemplenmesi * Yeridogana hemen resiisitasyan genekmedinge kordonun erken
Hernplenmesi onerimez,
= Canl i tilm term bebekler, kordon
fen Gnce, en oz 30-60 saniye sdreyle ane diceyinde ver
P altinda tutulmalichr.
g = Annglerin, beklerne sGresinde bebeklerini kannfanmn veya gigisderinin
¥ Goerinde {ien teme temos) tubmalanren cakncas Gimays Obsieir uymy
e i e tomm) Lo

- Durteru uygun lan bebekler anneye hemen gisterimeli ve mimkinse ik
HiZMETICI inde arne g5sine honarak emart il

Bekerrarirutd aibiacet it
ety airand ki Ensdee;
‘Ban

Arastrma sonuglanna gore, term bebeklerde

klemplenmesinin en az 30-60 saniye geciktiril
irinmle G s i G <38
i

A TS « Pastpartum llk g0 kan basec crtalamaa
LY v st et samre =
e

= Ik aylards hemoglobin diizeyini ve demir depolanni yiksek tutmak:
agsindan yararl olmakta
= lleri aylarda geg kiempleme uygulanan bebeklerde, demir ekaikligi
g anemisi daha az gorilmektedir. * Ekalarak gibek hordonu ey kiemplenen
23 kordan eridogER AN demir gl Cah

+ serotral cksierdenmenin daha faia

ey
« Tranchizyona dsha 22 perckeinim
duydcigu,

P ———

* Beyin banamaz ve.

- Bu nederis, ACOG un 20204 gancallenen nerlerinde term e + Neimazean entesoiitn (NEK) dahaaz
g saghkl dogen preterm bebeklerde kordenun dogum sonras en az 30- ol Eclirimisee
B et £0 seniye H—" i Enerilmisti

Resim 13. Geg kord klempleme-ten tene temas ve taktil uyaran konusunun 6rnek gorseli.
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HIZMETIC] YENIDOGAN RES(SITASYON UTGULAMALAR EGITIMI
ADANA-2021

» Dlkemizde neonatal BlGm hia Saik Istatistikler Villg 2019 verilerine
gire 1000 canh cofumda 5.8'ir

* Bu oran Diinyada 17.5

= DECD |Ekonomik Kalkinma ve Ishirfigi Orgiti) Dlkelerinde jse 2.5t
= Amerika Birlegik Devietleri ve Kanada'daki neonatal 8lam oram,

1360arda 1000 canh dofumda yaklagik 20 iker, gindmizde yaklagik
1000 canh dogumda e diymistir

e

bt e

gk daca
eyt

*
= Bagarih yenidogan canlandirma, hayatta kalma sansim en st dizeye
pikiarmak icin Bzl bir yekilde art arda gerceklegmesi gereken kritik
eylemlere bagidsr,
= Uluslararasi Resdsitasyon Irtibat Komitesi (ILCOR) Hayatta Kalma
Formill, iyi resiisitasyon senuglan igin 3 temel Bilegeni
yurgulamaktadsr:
+ resisitasyon billming dayal giveniir klasisr,
+ canlandima uygulanalann etkil cgmimi ve
 amasunda ve etkil reslsitasyonun uyguanmast. cP
*

Resim 14. Resiisitasyonun 6ngériilmesi konusunun 6rnek gorseli.

YENiDOGAN CANLANDIRMA
UYGULAMALARI

HIZMETIC] YER

ol pualide
Riskli dogumlicds ebak &

i

n Canlandirma Programi Akig Cizelgesi

+ By bioktan alugur

« Bltigenler [T} deferlendirme adimlanni

- Dikdirtgenle girigimleri gésterir

* Bir bloktan digerine gecerken bir Gnceki basamagin yeterii
yemldigndan emin olunmaldic

Resim 15. Yenidogan canlandirma uygulamalart konusunun 6rnek gorseli.
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2
Intubation tifne ="
Suction time= 4s

Resim 16. Mekonyumlu dogan bir bebege yapilan yanlis uygulamanin videosu.

Resim 17. APGAR degerlendirmesi yapilan bir bebegin videosu.

135



Resim 18. T parga canlandirici cihazinin anlatimi ve {i¢ farkli senaryo ile bebekte uygulanmasini gosteren
video.
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5. TARTISMA

Bu aragtirma, saglik calisanlarinin yenidogan resiisitasyon uygulamalar1 sirasinda
algoritmalardan sapma durumlarini belirlemek ve nedenlerini incelemek, yenidogan
reslisitasyon uygulamalarina yonelik ihtiyaclarini analiz etmek ve elde edilen bulgular
dogrultusunda hizmet i¢i 6gretim tasarim modeli gelistirmek amaciyla eylem arastirmasi olarak
yapilmigtir. Aragtirma siiresince katilimcilarin uygulamalar1 ve bulunduklar1 ¢alisma
ortamlarina ve aldiklar1 egitimlere yonelik bireysel goriisme, odak grup, gozlem ve bilgi testi
yolu ile veriler toplanmis, hizmet i¢i egimler yapilarak personele yonelik ve malzeme temini
ile kurumsal iyilestirmeler yapilmis, uygulama standartlar1 olusturulmustur. Bu boliimde

calisma siirecinde elde edilen sonuglar eylem arastirmasi akisina uygun olarak sunulmustur.

5.1. Eylem Oncesi Mevcut Durum

5.1.1. Katihmcilarin NRP’ye Iliskin Bilgi Durumlar:

Bu arastirmada NRP sertifikasina sahip katilimcilarin  yenidogan resiisitasyon
uygulamalarina yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu, NRP bilgi degerlendirme testi puanlarinin
oldukga diisiik oldugu, egitim sonrasi1 degerlendirme testi puanlarinda ise yaklasik iki kat artis
oldugu bulunmustur. Duran ve digerleri (2007) tarafindan 30 yenidogan hemsiresi ile
yenidogan resiisitasyon program kursu sonrasi yenidogan hemsirelerinin bilgi kazanimlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan calismada, katilimcilara, kurs Oncesi, kurs sonrasi ve
kurstan alt1 ay sonra ayni sorulardan olusan 80 soruluk bir degerlendirme yapilmis ve dogru
yanit yiizdelerinin kurs éncesine gore, kurs sonrasi énemli oranda arttig1 belirtilmistir. Ozbas
(2008) tarafindan, Tiirkiye’de 2002, 2004 ve 2007 yillarinda gerceklestirilen NRP uygulayici
egitimlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan tez ¢alismasinda; 2002-2007 yillar1 arasinda
yapilan egitimlerin egitim sonrasi basar1 ortalamasinin 90’nin iizerinde oldugu belirtilmistir.
Tezel ve digerleri (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, 1411 katilimcinin %98,5'i kursu ve final
sinavlarini basartyla tamamlayarak sertifika almaya hak kazandig: belirtilmektedir. Huang ve
digerleri (2019) tarafindan yapilan yenidogan resiisitasyon egitiminde simiilasyon kullaniminin
etkinliginin incelendigi sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, egitim sonrasi bilgi ve
becerilerde etkin iyilesmeler oldugu gosterilmistir. Ancak bu sonuglarin, egitim sonrasi bilgi ve

becerilerin gercek uygulama alanina dogrudan aktarilacagi ve uzun siire devam edecegi
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konusunda tartismali bilgilerin oldugu belirtilmektedir (Huang ve digerleri, 2019). Abrha ve
digerleri (2019) tarafindan saglik ¢alisanlarinin yenidogan resiisitasyon bilgilerini ve etkileyen
faktorleri inceledikleri ¢alismada, saglik c¢alisanlarinin yenidogan resiisitasyonuna yonelik
genel bilgilerinin yetersiz oldugu; egitim, yenidogan resiisitasyonuna yonelik rehber ve
ekipmana sahip olmalarinin yenidogan restisitasyonu bilgisi ile dnemli 6l¢iide iligkili oldugu
gosterilmistir. Ancak bazi ¢alismalar NRP kursu sonrasi her ne kadar basari orani yiiksek olsa
da egitim sonrasi saglik ¢alisanlarinda biiyiik dlgiide bilgi kaybinin oldugunu rapor etmektedir
(Huang ve digerleri, 2019; Merali ve digerleri, 2019; Mildenberger ve digerleri, 2017; Reisman
ve digerleri, 2016; Shikuku ve digerleri, 2017). Bu sonuglar egitiminin bilgi diizeyini artirmada
etkili oldugunu gostermektedir. Ancak, katilimcilarda zamanla ¢ok fazla bilgi kaybinin olmast,
hizmet i¢i egitim tekrarlarinin yapilmamasi, edinilen bilgilerin sahaya aktarilamamasi ve sik

kullanilmayan uygulamalarin unutulmasi ile iliskili olabilir.

5.1.2. Katihmcilarin Katildiklart NRP kursuna iliskin Goriisleri ve NRP Kursunun

Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan katilimecilar NRP kursuna iliskin yeterli ve verimli bir kurs oldugu,
stiresinin yetersiz ve kisa oldugu, egitmenlerin iyi, kurs igeriginin yogun ve ebeler i¢in agir
oldugu, kurs ortaminin uygun, kurs materyallerinin yeterli, kurs uygulamalarinin yetersiz
yapildig1 ve senaryolarin yetersiz ve tam uygulanmadigi, sinavlarin zor oldugu ve etkin
yapilmadigi, kurs diizenlendigi zamanlarin uygun olmadig1 goriislerini belirtmislerdir. Patel ve
digerleri (2017) tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-analiz calismasinda dogum
yaptiranlarin yenidogan canlandirma konusunda egitiminin olmasinin dogum asfiksisini ve
yenidogan Oliimlerini azalttig1 belirtilmistir. Kamath-Rayne ve digerleri (2017)’nin ¢alisma
sonuglar1 da diisiik ve orta kaynakli ortamlarda, intrapartum ile iligkili olaylardan kaynaklanan
neonatal mortalite, yenidogan resiisitasyonu temel egitimi ile %30 oraninda azaltilabildigini
gostermektedir. Arastirmamiz katilimcilarinin NRP kursunun etkili ve verimli oldugunu
diisiinmeleri, bu ¢alismalar sonuglarini desteklemektedir. Ancak katilimecilarin kursun siiresi,
icerigi ve uygulamalara iliskin goriisleri, NRP egitim programinin yeniden diizenlenmesine
ithtiyag oldugu gosterebilir.

Bu arastirmanin eylem siirecinde, katilimcilarin mevcut bilgi ve uygulamalari iizerinde
onemli etkiye sahip olabilecegi i¢cin NRP kursunun gdzlemi yapilmistir. Gézlem sonucunda,

NRP egitimcilerinin teorik ders anlaminda sorun olmadigi, her bir katilimecinin tiim senaryolari
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yapmadigi, katilimcilarin uygulama siirelerinin kisa oldugu, egitimcilerin ¢ogu uygulamalari,
NRP egitimci rehberine gore yapmadiklar belirlenmistir. Kursta teorik konu anlatiminin yogun
ve uzun siirmesi, her dersin sonunda degerlendirme testinin yapilmasi, katilimcilarin dinlenme
stireleri de dikkate alindiginda uygulamalara yeterince siire ayrilamamaktadir. Ayrica rehberde
belirtilen siirelere gore uygulamalar yapilirsa, NRP kursunda teorik ders ve uygulamalar i¢in
ayrilan iki giinliikk siirenin yetersiz olacagi, bu durumda kurs siiresinin uzatilmasi gerektigi

disiiniilmektedir.

5.1.3. Katihmcilarin Yenidogan Resiisitasyon Uygulamalar1 ve Uygulamalar Sirasinda

Karsilastiklar1 Sorunlar

Arastirmamizda etkin yenidogan resiisitasyon uygulamalar i¢in ¢alisma ortami, tibbi
cihaz, ekipman ve ekip sayisina yonelik kosullarin tam saglanamadigi gézlemlenmistir. Tibbi
cihaz ve ekipman eksikliklerinin yani sira dogum Oncesinde katilimcilarin ¢ogu doguma
yonelik malzemeleri hazirlasa da yenidogan agisindan gerekli olan aspiratér, PBV gereci,
laringoskop pili gibi hayati 6nem tasiyan gereglerin ¢alisip ¢alismadigini kontrol etmemekte
idiler. Ayrica yenidogan resiisitasyonuna yonelik acil kullanilmasi gereken malzeme ve
ckipman kontrol listesi de aktif olarak kullanilmamakta idi. Bu konuya yonelik olarak
katilimcilar ekipte calisan sayisi yetersiz oldugu i¢in malzeme kontrolii yapilamadigini ve
malzemelere yoOnelik eksiklikler oldugunu, saturasyon probu ve steteskop olmadigi igin
kullanilmadigina iliskin goriis belirtmislerdir. Yapilan odak grup goriismesinde de yenidogana
miidahaleye yonelik sorunlarla ilgili olarak ortamin uygun olmadigi belirtilmistir. Ancak
dogum Oncesi yenidoganlara yonelik ortamin hazirlanmasi, malzeme ve ekipman kontrollerinin
yapilmast onemlidir. Ayrica PBV’de yenidoganda hasta giivenligi icin basing ayarlarinin
yapilabildigi T parca canlandiricinin kullanilmasi gerekmektedir. Amerikan Kalp Dernegi
Kardiyopulmoner Resiisitasyon ve Acil Kardiyovaskiiler Bakim Kilavuzu (2020)’unda da acil
yenidogan resiisitasyon gereksinimlerine iliskin hazirlikli olunmas1 gerektigi bildirilmektedir.
Ayrica bu kilavuzda, dogum ortaminda yenidogan canlandirmasina yonelik gerekli malzeme
ve ekipmanin mevcut ve islevsel oldugundan emin olmak i¢in her dogumdan 6nce standart bir
kontrol listesinin kullanilmasi da dnerilmektedir (Aziz ve digerleri, 2020). Bu ¢alisma siirecinde
dogumlarda sadece bir ebe bulundugu i¢in, bu ebenin gereksinim oldugunda hem anneye hem
de yenidogana miidahale etmede gii¢liik yasadig1 gézlenmistir. Ancak yenidogan resiisitasyonu

uygulamast ekip ¢aligmasini gerektirir. NRP egitimlerinde risksiz dogumlarda yenidogana
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miidahale etmek olan en az bir kisinin bulunmasi, riskli dogumlarda ise ileri resiisitasyon
uygulamalarinin tamamint yapabilecek bir kisinin daha olmasi gerektigi, ayrica ileri
canlandirma gerektiginde iki kisi ventilasyon ve kompresyon uygularken, ti¢lincii kisinin damar
yolunu agmasi ve bir kisinin de kayit tutmasi gerektiginden, ekibin dort kisiye c¢ikarilmast
onerilmektedir (T. C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii, 2018). Bu ¢alismada
NRP uygulamalar1 i¢in olmasi gerekli sayida ekibin olusturulmasi, personel sayisindaki
yetersizlik ve mevcut ekibin iyi organize edilememesi ile ilgili olabilir.

Bu arastirmada hem sezaryen hem de normal vajinal dogumlarin neredeyse tamaminda
gobek kordonunun erken klemplendigi ve ten tene temas yapilmadigi, ge¢ kordon klempleme
uygulamasina yonelik isteksizlik ve bilgi eksikliklerinin oldugunu, bazi kadinlarin istemedigi
ve dogum masalarinin glivenli olmadif1 i¢in ten tene temas yapamadiklart belirlenmistir.
Literatiirde bu iki uygulamanin da anne ve bebek agisindan ¢ok sayida yararinin oldugu ve
tavsiye edilen kanita dayali uygulamalar i¢inde yer aldiklar1 rapor edilmektedir (Moore ve
digerleri, 2016; Salari ve digerleri, 2014; Chopra ve digerleri, 2018; Safari ve digerleri, 2018;
Aziz ve digerleri, 2020). Bu sonuglara dayali olarak dogum ekibinin ge¢ kord klempleme ve
ten tene temas uygulamalarin1 yapmalarinin iyilestirilmesine yonelik daha fazla egitimlerinin
yapilmast gerektigi diisliniilmektedir. Ayrica ten tene temas yapmak istemeyen annelerin
gerekgelerinin  agiga c¢ikarilmast ve mevcut kosullarin anne taleplerine gore yeniden
diizenlenmesi gerekli olabilir.

Arastirmamizda katilimcilarin ¢ogunun yenidoganin degerlendirilmesi, malzemelerin
etkin kullanim, bilgi kaybi, saglik personelleri arasinda uygulama farkliliklarinin olmasi, NRP
egitimde Ogrenilenlerin sahaya aktarilamamasi ve yetersizlik hissi gibi sorunlarinin oldugu
belirlenmistir. Literatiirde de NRP egitimlerinden sonra bilgi ve becerilerde azalma oldugu
belirtilmektedir (Huang ve digerleri, 2019; Merali ve digerleri, 2019; Mildenberger ve digerleri,
2017; Reisman ve digerleri, 2016; Shikuku ve digerleri, 2017). Bu sonuglara gére, NRP egitimi
tiim saglik calisanlarina ayni standartta verildiginden, ebe ve hemsireler acisindan egitim
iceriginin agir oldugu ve bu durumun 6grenmeyi zorlastirdigr diisiiniilmektedir. Buna ilave
olarak NRP egitimi uygulamalar senaryolar esliginde ve maket iizerinde yapilmakla birlikte,
canlandirmaya yanit sadece egitimcinin sozel ifadeleri dogrultusunda degerlendirildiginden,
katilimcilar yenidogan degerlendirmesini tam olarak dgrenememis olabilirler. Ayrica ¢ok az
yenidoganin ihtiya¢ duydugu ileri canlandirma uygulamalarmin nadir yapilmasi, bu
uygulamalara yonelik bilgi ve beceri kaybinin artmasina ve buna bagli olarak da katilimcilarin

kendilerini yetersiz hissetmelerine neden olabilir.
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Bu arastirmada katilimcilarin aspirasyon ihtiyacinin belirlenmesi ve aspirasyon
uygulamasina iligkin sorunlari oldugu belirlenmistir. Oysa daha once yapilan c¢aligsmalarda
gereksiz aspirasyondan kagimmmanin, islem sirasinda indiiklenen bradikardi riskini onlemeye
yardimci oldugu (Aziz ve digerleri, 2020) ve rutin aspirasyonun higcbir yararinin olmadigi
gosterilmistir (Foster ve digerleri, 2017). Bu sonucun saglik c¢alisanlarinin gereksiz ve derin
aspirasyonun yenidoganda yol ag¢tig1 sorunlarin tam olarak bilmemeleri ve buna bagli olarak
aspirasyon ihtiyaci olan bebegi tam olarak saptayamamalari ile iliskili oldugu diigiiniilmektedir.

Aragtirmamizda katilimcilarin taktil uyaranin tekrarli, gereksiz ve sert yapildigi ve boyle
yaptiklarinda etkili oldugunu diisiindiiklerini belirlenmistir. Kilavuzlarda resiisitasyonun
baglangic basamaklar1 sirasinda uygulanan taktil uyaranin etkili oldugu belirtilmektedir (Aziz
ve digerleri, 2020; T. C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Mudiirliigt, 2018; Dogum Salonu
Yonetimi Rehberi, 2021). Ancak uzayan ve tekrarli yapilan taktil uyaranin, PBV’ye baslama
stiresini geciktirerek bebekler icin ek bir tehlike olusturabilecegi belirtilmektedir (Bhavya ve
Gunakala, 2021). Arastirma sonuglarimiza gore saglik calisanlarinin gereksiz, sert ve tekrarl
taktil uyaran verme nedeninin, PBV’ye baslamadan taktil uyaranla solunumunu baslatmak
istemeleri ve PBV uygulanan her yenidoganin mutlaka yenidogan yogun bakim iinitesine
yatirilacagi ve bu durumunda suglanacaklar1 kaygisindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada katilimcilarin yenidoganlarin viicut 1sisinin korunmasina yonelik
tedbirleri yeterince almadiklar1 belirlenmistir. Yenidoganlarda hipoterminin 6nlenmesi
onemlidir (T. C. Saglik Bakanligi Halk Saghigi Genel Miidirligii, 2018; Aziz ve digerleri,
2020; Dogum Salonu Y 6netimi Rehberi, 2021). Hipoterminin gelismekte olan iilkelerdeki tiim
yenidoganlarin yaklagik yarisini etkiledigi ve artan mortalite ve morbidite ile iligkili oldugu
belirtilmektedir (Norholt, 2020). Bu sonucglara dayali olarak katilimcilarin yenidoganlarda
viicut 1s1sininim korunmasina yonelik gerekli onlemleri almama nedenlerinin yenidogan sagligi
acisindan hipoterminin 6nemini tam olarak bilmemeleri olabilir.

Arastirmamizda katilimcilarin oksijen uygularken nabiz oksimetre kullanmadiklar1 ve
bazi durumlarda bebege gerekmedigi halde oksijen uyguladiklar1 belirlenmistir. Kilavuzlarda
oksijenin hedef saturasyon degerleri dogrultusunda nabiz oksimetre kullanilarak verilmesi ve
gerektiginde uygulanmasi onerilmektedir (T. C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidirligi, 2018; Aziz ve digerleri, 2020; Dogum Salonu Yonetimi Rehberi, 2021). Bu
sonuglara gore, katilimcilarin gereksiz yere oksijen kullaniminin yenidogan sagligi agisindan
onemini bilmedikleri ve saturasyon takibi i¢in nabiz oksimetri cihazinin birimlerinde

olmamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Arastirmamizda katilimcilarin iletisim sorunlar1 yasadiklari1 belirlenmistir. Canlandirma
sirasinda ekibin etkili iletisimi ve ekip ¢aligmasi becerileri, kalite ve hasta giivenligi a¢isindan
hayati 6nem tasimaktadir. Basarili ileri resiisitasyonun ekip olarak calisma becerisini de
gerektirdigi  belirtilmektedir  (Bennett ve digerleri, 2016). Elde edilen veriler
degerlendirildiginde, saglik c¢alisanlar1 arasinda iletisim sorunlarinin yasanmasi, kurumda
calisma kosullarinin iyi organize edilememesi, ileri canlandirmaya yonelik diizenlemenin
yapilamamasi, bilgi ve beceri eksikligi ve uygulamalarin daha ¢ok doktor otoritesinde

yuriitiilmesi gerektigini diistinmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

5.2. Katilmeilarin Yenidogan Resiisitasyon Uygulamalarinin Tyilestirilmesine Yonelik

Onerileri

Bu arastirmada katilimcilar ekip sayisinin arttirilmasit ve yenidogana 6zel ekibin
bulundurulmasina yonelik goriis belirtmislerdir. Ancak yenidoganlarin yaklasik %1 inin ileri
canlandirmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (Aziz ve digerleri, 2020). Gebelik ve dogum
sirasinda mevcut olan risk faktorlerini degerlendiren bir risk degerlendirme aracinin
kullanilmasi, ileri diizeyde resiisitasyon gerektirebilecek yenidoganlari belirleyebilir. Bu
durumlarda, daha ileri resiisitasyon uygulama becerilerine sahip bir ekibin harekete ge¢irilmesi
ve dogumda hazir bulundurulmasi saglanabilir (Berazategui ve digerleri, 2017). Arastirma
sonucumuza dayali olarak kurumun yenidogana 06zel bir ekip olusturamamasinin nedeni
kurumdaki personel sayisinin yetersizliginden kaynaklaniyor olabilir. Bu dogrultuda kurumun
yenidogana miidahale edecek olan ileri canlandirma ekibini olusturup, dogum oncesi belirlenen
riskler dogrultusunda, ileri canlandirma Ongoériildiiglinde ekibin dogumhanede bulunmasini
saglayarak bu sorununun ¢oziilebilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda katilimcilar egitimlerin kendi uygulama alanlarinda ve ihtiyaglari
dogrultusunda hazirlanmasi ve sik tekrarlanmasina iliskin goriis belirtmislerdir. Dempsey ve
digerleri (2015), saglik calisanlarina verilen standartlagtirilmis yenidogan canlandirma
egitiminin yenidogan sonuglarini iyilestirdigini belirtmistir. Mildenberger ve digerleri (2017)
tarafindan yapilan ¢alismada, NRP uygulamalar: ile ilgili olarak, ebelerin pratikte bilgi ve
beceri uygulamalarinda kayip yasamasinin nedenlerinden birinin egitim sonrasinda giincelleme
egitimlerinin yeterince yapilmamasi olarak belirtilmistir. Kisa ve sik araliklarla tekrarlanan
egitimlerin, yenidogan resiisitasyon sonuclarini iyilestirdigi gosterilmistir (Aziz ve digerleri,

2020). Ulkemizde yiiriitilen NRP kurslarina gore giincellemelerin bes yilda bir yapilmasi
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gerektigi belirtilmekle birlikte, oncelikle egitim, NRP sertifikas1 bulundurma zorunlulugu olan
alanlarda calisan ve sertifikasi olmayan saglik personeline verildigi i¢in, glincellemelerin bu
nedenle tamamlanamadig diisiiniilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda, kurum kendi i¢inde
ve c¢alisanlarinin ihtiyaglart dogrultusunda yenidogan resiisitasyonuna yonelik egitim ekibini

olusturup periyodik olarak ve kisa araliklarla hizmet igi egitimlerini yapabilir.

5.3. Eylem Siirecinde ve Sonrasinda Ortaya Cikan Olumlu Degisimler

5.3.1. Eylem Siirecinde ve Sonrasinda Saghk Personelinde Olusan Olumlu Degisimler

Arastirmamizda, katilimcilara ihtiyaglar1 dogrultusunda saha ve teorik egitimler yapilmas,
egitim sonrasi degerlendirme testi puan ortalamalar1 yiikselmis, uygulama alanlarinda ve
calisma sistemlerinde 1iyilestirmeler yapilmis, egitim sonrasi yapilan degerlendirmeler
sonrasinda yenidogan resiisitasyon uygulamalarina yonelik bilgi ve becerilerde iyilestirmeler
oldugu goriilmiistiir. Ayrica yapilan hizmet degisiminin siirdiirtilmesini ve takibinin saglanmasi
amaci ile mentor egitimi yapilmis ve gorevlendirilmesi saglanmistir. Shikuku ve digerleri
(2017) tarafindan yapilan ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin yenidogan resiisitasyonun temel
adimlarina odaklanilan mentorluk ve periyodik egitimlere gereksinim duyduklar1 sonuglarina
ulagilmigtir. Abrha ve digerleri (2019) tarafindan yapilan calismada, saglik calisanlarina
saglanan mentor destegi, simiilasyon tabanli hizmet i¢i egitim ve egitim tekrarlarinin yenidogan
resiisitasyonu uygulama becerilerinin gelistirilmesinde 6nemli katki sagladigi belirtilmistir.
Aragtirma sonuglarimiza gore, saglik calisanlarinin ihtiyaglar1 dogrultusunda teorik ve saha
egitimlerin yapilmasi, egitim tekrarlarinin yapilmasi, uygulama alanlarinin iyilestirilmesi, tibbi
cihaz ve ekipmanlarinin saglanmasi1 ile yenidogan resiisitasyon uygulamalarinin
gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica olusturulan mentor sistemi daha sonraki siire¢lerde
olusacak bilgi ve beceri kayiplarinin giderilmesinde ve ekibe yeni katilacak saglik
personellerinin egitimi ve izleminde 6nemli katki saglayabilir.

Arastirma silirecinde her doguma katilan ebe sayis1 ikiye ¢ikarilmistir. Bu durum is akisi
ve is paylasimini kolaylastir, kendilerine giivenin gelismesine, uygulamada daha rahat ve
birlikte bagimsiz hareket etme olanagi saglamistir. Doguma iki kisi katilmalar1 dogumhane
ekibi ile diger ekip iyeleri arasindaki iletisim problemlerinin giderilmesini, doktora daha az

ithtiya¢ duyulmasini, doktorun gerektiginde ve dogru zamanda ¢agrilmasini da kolaylagtirmistir.
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Ayrica bu uygulama hasta giivenligi agisindan olumlu etki saglarken malpraktis uygulamalarina

kars1 da ebeleri koruyabilir.

5.3.2. Eylem Siirecinde ve Sonrasinda Olusan Kurumsal Olumlu Degisimler

Bu aragtirmada kurumsal diizeyde tibbi cihaz, eckipman, malzeme, temizlik-
dezenfeksiyon, kalite uygulamalari ve oksijen-hava karistirici ile ilgili alt yapi sistemine
yonelik degisimlerin yapilmasi saglanmistir. Abrha ve digerleri (2019) yaptiklar1 ¢alismada,
saglik calisanlarinin, yenidogan resiisitasyonuna yonelik ekipmana sahip olmalarinin
yenidogan resiisitasyonu bilgisi ile 6nemli Olgiide iliskili oldugunu belirtmistir. Yenidogan
resiisitasyonuna yonelik uygun malzeme ve ekipmanlarin kullanimi, malzemelerin temizlik ve
dezenfeksiyonlarinin yapilmasi, oksijen-hava karistiricilarinin kullanilmasi, tibbi cihazlarin
giivenli kullaniminin saglanmast i¢in kalite uygulamalari dogrultusunda cihaz kullanma
talimatlarinin  hazirlanmasi, kontrol listelerinin kullanilmasi, bilgilendirme listeleri ve
algoritmalarin uygulama alanlarina asilmasi hasta giivenligi agisindan son derece 6nemlidir. Bu
dogrultuda kurumda yapilan iyilestirmelerin, yenidoganin saglik sonuglari iizerine 6nemli katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.

5.4. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Smirhliklar:

Bu calismanin gii¢lii yonii, eylem arastirmasi olarak gergeklestirilmesi, ¢alisma siirecinde
kurumsal alt yapida ve personel niteliginde 6nemli olumlu degisimler olusturmasi ve dolayisi
ile yenidogan sagliginda iyilesme saglamasidir. Caligmanin bir diger giiclii yonii de mentor
yetistirilmis olmasi ve boylece yapilan degisimlerin siirdiiriilebilirliginin saglanmasidir. Ayrica
hazirlanan 6gretim modeli, hizmet i¢i egitimlerin etkinligini arttiran 6rnek bir uygulama
olmustur. Diger yandan bu aragtirmada bazi sinirliliklar1 da bulunmaktadir. Bunlar;

e Arastirmanin dogasinda yontem olarak nitel arastirma yer aldigi icin elde edilen
sonuglar tiim saglik ¢alisanlari i¢in genellenemez.

e Arastirmacit hastanede bulundugu zaman dilimi igerisinde gerceklesen
dogumlardaki yenidoganlar1 degerlendirebilmistir. Bu nedenle ileri canlandirma

uygulamalar ¢ok fazla gézlemlenememistir.
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e Doktorlar sadece sorun yasandig1 durumlarda ¢agrildig: i¢in uygulamalara yonelik
az sayida doktorun gézlemi yapilmistir.

e Ayrica Covid-19 pandemisi nedeniyle veri toplama siirecinde hastaneye giris-
cikiglar siirlandirildigr igin, siirecin iyilestirilmesine yonelik etkilesimler azalmis

olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik c¢alisanlarinin yenidogan resiisitasyon uygulamalarinin iyilestirilmesi amaci ile

yapilan eylem arastirmasinda elde edilen sonuglar soyle siralanabilir;

Eylem oncesinde;

Saglik ¢alisanlarinin NRP uygulamalarina yonelik bilgi diizeylerinin diisiik oldugu,
Katilimcilarin yenidogan resiisitasyon uygulamalarina yonelik zaman i¢inde bilgi
ve beceri kayiplarinin oldugu, NRP wuygulamalarimin algoritmalarina gore
yapilmadigi, ileri canlandirma gerektirmeyen yenidoganlarda yapilmasi gereken
uygulamalarin tam ve dogru olarak uygulanmadigi ve aspirasyon, oksijen, taktil
uyaran gibi gereksiz uygulamalar1 yaptiklari, yenidoganin viicut 1sisin1 korumaya
yonelik yeterince dnlem almadiklari, pozitif basingli ventilasyon teknigini dogru
uygulayamadiklari,

Katilimcilarin  birimlerinde bulunun tibbi cithaz ve ekipmanlarin kullanimim
bilmedikleri, ge¢ kord klempleme ve ten tene temas uygulamalarin1 yapmadiklari,
yenidogani degerlendirmede ve miidahalede yetersiz olduklar1 ve buna bagl olarak
ventilasyona baslamada ge¢ kaldiklari,

NRP kursuna yonelik kursun verimli oldugu, kurs siiresinin yetersiz ve egitim
iceriginin ebeler i¢in agir oldugu,

NRP kursunda egitimcilerin uygulamalar1 NRP egitimci rehberine gore
yapmadiklari,

Katilimcilarin yenidogan resiisitasyon uygulamalar1 sirasinda ¢alisma ortami, tibbi
cihaz, ekipman ve ekip sayisina yonelik kosullarin tam saglanamadigi, iletisim
sorunlariin yasandigi, saglik profesyonelleri arasinda farkli uygulamalarin oldugu,
Katilimcilarin uygulamalarin iyilestirilmesine yonelik ileri canlandirma ekibinin
olusturulmasi, egitimlerin kendi alanlarinda ve kendi ihtiyaclar1 dogrultusunda
hazirlanip verilmesi, kurumlarinda yenidogan resiisitasyon uygulamasina 6zel

egitim ekibinin bulunmasi 6nerilerinde bulunduklar1 sonuglari elde edilmistir.

Eylem siireci ve sonrasinda;

Mevcut durumun tespitinden sonra video tabanli PowerPoint sunum olarak
“Yenidogan Resiisitasyon Uygulamalar1 Hizmet I¢i Egitim Programi™ baslikli bir

Ogretim tasarimi gelistirilmistir.
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e Gelistirilen dgretim tasarimi1 dogrultusunda teorik ve uygulamali egitim, hasta bast
uygulamal1 tibbi cihaz ve ekipman egitimi yapilmis, egitim sonrasi sahada pratik
uygulama egitimleri yapilmis, egitimin etkinligi degerlendirilmis ve uygulamalarin
stirdiirtilebilirligi i¢in mentor yetistirilmistir. Bu egitim programina “Tiirkiye Ebelik
Uygulamalarinin lyilestirilmesi Modeli” ad1 verilmistir.

e Bu eylem arastirmasi siirecinde kurumda yenidogan restisitasyon uygulamalarina
yonelik gerekli tibbi malzeme, ekipman ve tibbi cihazlar alinmis, oksijen-hava
karistirict sistemi kurulmustur.

e Gerekli tiim tibbi cihazlar ¢aligir ve kullanima hazir duruma getirilmis ve kontrolleri
yapilmistir.

e Yenidogan resiisitasyon uygulamalarina yonelik risk degerlendirme ve kayit
formlar1, uygulama akis cizelgeleri ve bilgilendirici dokiimanlar hazirlanmis ve
uygulamaya konulmustur.

e Ebelerin ¢alisma sistemleri her dogumda iki ebenin hazir bulunacagi bigimde
diizenlenmistir.

e Teorik ve pratik egitimler sonrasinda katilimcilarin yenidogan resiisitasyon
uygulamalaria yonelik bilgi ve becerileri gelistigi saptanmustir.

Arastirmanin sonuglarina dayalt olarak;

Dogum hizmetlerinde calisan saglik calisanlarinin NRP egitimlerini tamamlamalari,

ilave olarak bilgi ve becerilerini gelistirebilecek ya da giincelleyebilecek egitimlere

katilmalari, gilincel yayinlar1 ve ¢aligsmalari takip etmeleri,

Ebelerin ve diger yenidogan calisanlarinin NRP konusundaki bireysel ve kurumsal

gereksinimlere yonelik duyarli olmalar1 ve g¢alismalarini mevcut kurumsal ¢alisma

ilkelerine uygun olarak yiiriitmeleri,

Saglik kurum egitimcilerinin saglik ¢aliganlarinin uygulamaya yonelik bireysel,

ekipman ve ekip ihtiyaglarimin belirleyerek, bu dogrultuda egitim programlari

hazirlamalari, yenidogan resiisitasyon egitimlerinin sik araliklarla giincellemeleri,

Saglik kurum egitimcilerinin ileri canlandirma gibi nadir karsilasilan durumlar ile ilgili

belirli araliklarla senaryolar esliginde simiilasyon egitimi yapmalari,

Saglik kurumlarinda NRP ile ilgili olugan egitim gereksinimlerinin karsilanabilmesi ve

yapilan egitimin bagarili olabilmesinde, islevsel Ogretim tasarim modellerinin

gelistirilmesi, uygulanmasi ve sonuglarinin yayginlastiriimast,
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Saglik yoneticilerinin mevcut uygulamalart ve kurumsal ekipmanlari, standart
yaklagimlar ve belgeler ile degerlendirilmeleri, birimlerin personel ve malzeme
ihtiyaclarini gidermeleri,

Saglik arastirmacilarinin ilgili arastirma konularini kurumsal saglik sorunlarina yonelik
olarak belirlemeleri ve benzer eylem arastirmalari planlayarak iyilestirme yapmalar1 ve
Bu arastirma ile yapilan degisimin siirdiiriilebilirligine yonelik; arastirmanin yapildigi
hastanede uygulamalarin yenidogan sagligi sonuglarina etkisinin incelenmesi,
gelistirilen 6gretim tasariminin dogumhane biriminde ¢alisan tiim ebelerin hizmet ici
egitiminde kullanilmas1 ve arastirmanin sosyal gecerliligin degerlendirilmesi

Onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Yenidogan Resiisitasyon Uygulama Degerlendirme Formu

Katime1 Tarih/Saat
Bilgisi
Konu Evet | Hayir Aciklama
Ekip lideri
2 O:nkgoplantl ve gorev boliimii (GH, amniyon sivisi, bebek sayisi, ek
ris
1 Aspirasyon malzemesi hazirlig1 ve kontrolii
2 Ventilasyon malzemesi hazirligi ve kontrolii
2 Alternatif hava yolu malzemesi hazirlig1 ve kontrolii
1 ilag ve umbilikalvenkateterizasyon malzemesi hazirlig
2 Diger malzemelerin hazirligi (puar, stetoskop, havlu, radyant vb.)
3 Durum saptama sorulari (Term, kas tonusu, solunum)*
2 Karar (Olagan bakim/isitic1 altinda baslangic basamaklart)
4 DEGERLENDIRME (Solunum ve KAH)
4 Karar (PBV, 02)
4 Kalp iz kararlan (PBV, MR SOPA+PBV, PBV+Komp)*
2 Adrenalin (endikasyon, doz)
1 Volum genisletici (endikasyon, doz)

Baslangic basamaklari, Ventilasyon, Kompresyon

Baslangic basamaklari (pozisyon, aspirasyon, kurulama)
Nabiz oksimetre probunun yerlestirilmesi

Maskenin yiize yerlestirilmesi

EKG monit6riiniin baglanmasi

Balonun kullanim

Uygun konsantrasyonda oksijen kullaninmi

Uygun basing ve ritm

Etkinlik kontrolii (15.sn’de stetoskopla dinleme, gogiis hareketi izlem)
KAH artmiyorsa sorun saptama ve giderme (MR SOPA)
Orogastrik sonda endikasyonu ve uygulamasi

Parmaklarin yerlesimi*

Uygun derinlik

Uygun hiz

Ventilasyona uyum*

Parmaklarin gogiisten ayrilmamasi

NIEINPRIWINIO IR lWWWW|W(~

Toplam Puan:

Uygulamanin basarili kabul edilmesi i¢cin katilmeinin (*) isaretli tiim basamaklar1 basariyla yapmis olmasi
gerekmektedir.

Endotrakeal tiip yerlestirilmesi

1 Dogru boyutta tiip secilmesi
1 Laringoskopun tutulmasi
2 Laringoskopun yerlestirilmesi, glottisin goriintiilenmesi
2 Diizeltici hareketler (6zefagusta, ana bronsta)
1 Balonun tiipe takilmasi
Dogrulama (yasamsal belirtiler,iki tarafli solunum sesleri,mideye
2 hava girisi, gastrikdistansiyon, tiip i¢erisinde buhar olusumu, simetrik
g0giis hareketleri)
1 Son basamaklar (cm isareti, tespit,kisaltma)
Laringeal maske
2 LMA’nin hazirlanmasi ve kontroli
3 LMA yerlestirilmesi
3 Dogrulama
2 Tespit
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Ek 2. Yenidogan Resiisitasyon Uygulama Gozlem Formu

Tarih:

Saat:

Katilime1 No:

Amac¢: Bu gozlemin amaci, dogumhane ortamini, yenidogan resiisitasyon siireclerine yonelik
uygulamalari, ekip iletisimini, saglik calisanlarinin yenidogan resiisitasyonu uygulamalar1 sirasinda

algoritmalardan sapma durumlarini ve nedenlerini incelemektir.

Veri Toplama: Dogumhanede saglik ¢aligsanlarinin yenidogan resiisitasyonu uygulamalarina yonelik
kendi aralarinda ve diger ekip iiyeleri ile iletisim bigimleri ve yenidogan resiisitasyon uygulama siirecleri

gozlenecektir.

e Dogumhane ortami

e Ekipler arasi iletisim

e NRP uygulamaya yonelik becerileri
Gozlem Yapilacak Arastirma Sorulari

S1: Dogum oncesinde resiisitasyona iliskin yenidogana yonelik hazirliklar (ortam, malzeme ve ekip)

yapiliyor mu?

Ortam hazirligi ve kontrolii:

Malzeme (kontrol formu ile) kontrolii:

Ekip olusturulmasu:

S2: Ekip iiyelerinin birbirleriyle iletisimi, takim ¢alismasi, isbirligi becerileri, is paylasimi, ekipler

arasinda gorev ve sorumluluklarin dagilimi nasi1?

S3: Saglik calisanlarinin yenidogan resiisitasyonu uygulamalarina yonelik beceri diizeyleri nasildir?

Uygulama degerlendirme formu ile gozlenecek.

S4:Yenidogan resiisitasyonu uygulamalar sirasinda saglik ¢alisanlarinin algoritma uyumu nasildir?

Algoritma (Akis semast) kullanilacak.
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Degerlendirmede;

1.Term mi?
2.Toniist iyi mi?
3.Soluk aliyor mu ya da agliyor mu?

1.

Bebegin solunumu yoksa ya da i¢ gekme
tarzinda ise ya da solunumu var ancak kalp
atim hiz1 dakikada 100 atimin altindaysa
pozitif basinch ventilasyona baslanir.
Solunumu var ve kalp atim hiz1 dakikada
100 atimin iizerindeyse anne yaninda
olagan bakima alinir.

Solunumu var ve kalp atim hiz1 dakikada
100 atimin iizerinde ancak solunum gii¢liigi
veya inatg¢1 siyanozu varsa ek oksijen
destegi saglanir.

Kalp atim hiz1 dakikada 60 atimin altindaysa
gogiis kompresyonu ve entiibasyon
uygulanir.

Kalp atim hiz1 g6giis kompresyonu ve etkin
ventilasyona ragmen hala dakikada 60
atimin altindaysa adrenalin uygulanir.

S5:

Saglik calisanlarinin yenidogan resiisitasyonu

algoritmalarindan sapma nedenleri nelerdir?

Term mi? Toniisii iyi mi? Soluk aliyor mu
ya da agliyor mu?

Degerlendirme sorularina gére yenidogan
degerlendirildi mi?

Solunumu degerlendirildi mi?
Solunumu nasil degerlendirildi?
Solunumu neden degerlendirilmedi?

Kalp atim hiz1 degerlendirildi mi?
Kalp atim hizi nasil degerlendirildi?
Kalp atim hizi neden degerlendirilmedi?

Pozitif basingli ventilasyona baglandi m1?
Pozitif basingli ventilasyon uygulanirken
bebege uygun maske kullanildi m1?
Pozitif basingli ventilasyon uygun ritim ve
sayida mi1 uygulaniyor?

Pozitif basingli ventilasyon uygulanirken
siire dlciilityor mu? Olgiiliiyorsa nasil
Olciiliiyor?

Pozitif basingli ventilasyon uygulanirken
saturasyon cihazi takildi m1? Takild1 ise
yenidoganin neresine takildi?

Pozitif basingli ventilasyon uygulanirken
kalp atim hizinin yiikselip yiikselmedigi
kontrol ediliyor mu?

Hedef oksijen degerleri kontrol ediliyor mu?
Pozitif basingli ventilasyon uygulanirken
etkinligi kontrol ediliyor mu? (MRSOPA)
Pozitif basingli ventilasyon uygulamasi
uzadiginda OG takiliyor mu?

Gogiis kompresyonuna baglandi mi1?
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o  (G0gilis kompresyonu karari sonrasi ekip
sayist arttirildi mi1?

e Gogiis kompresyonu uygulama teknigi
dogru yapiliyor mu?

o  (Gogils kompresyonu karari sonrasi
yenidogan monitdrize edildi mi?

o (Gogils kompresyonu uygun ritim ve basingla

uygulaniyor mu?

o (Goglis kompresyonu PBV ile es zamanli ve
%100 O uygulaniyor mu?

o  (Gogils kompresyonu uygulanirken siire
takibi yapiltyor mu? Nasil yapiliyor?

o Entiibasyon karar verildi ya da
uygulandiysa DEPO kontrolii yapildi mi?

e Adrenalin uygulanmasina karar verildi mi?

e Adrenalin uygun konsantrasyonda 6nceden
hazirlanmig halde bulunuyor muydu?

e Adrenalin hangi yoldan uygulandi?
Adrenalin ne kadar siirede uygulandi?

e Adrenalin uygulama sonrasi 60 saniye siire
boyunca gégiis kompresyonu, %100 O; ile
PBV uygulandi mi1?

e Adrenalin uygulama sonrasi (60 saniye)
yenidogan yeniden degerlendirildi mi?

S6: Saglik calisanlarinin yenidogan resiisitasyonu

uygulamalarina yonelik ihtiyaglari nelerdir?

Ortam acisindan ihtiyaglar

Malzeme agisindan ihtiyaglar

Ekip saytsi ve yetkinligi acisindan ihtiyaclar

Ekip iletisimi yoniinden ihtiyaclar

Yonetim-organizasyon acisindan ihtiyaclari

Egitim ihtiyaclart

S7: Yenidogan resiisitasyonu uygulamalari sirasinda yasanan sorunlar nelerdir?
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Ek 3. NRP Egitimci Gozlem Formlari

NRP Egitimci Gozlem Formu
Tarih:
Saat:
Katihmcel No:
Amag: Bu gozlem NRP egitimlerinin standardizasyonunu saglamak ve etkinligini arttirmak amactyla, NRP kurs ortamini, NRP
egiticilerinin pratik uygulamalar1 yaptirma becerileri, egiticilerin yonergelere uyumunu, NRP egiticilerinin yonergeden sapma
durumlarimi ve nedenlerini incelemektir.
Veri Toplama: NRP kurs ortami, ders anlatimlari ve pratik uygulamalar sirasinda NRP egiticileri gozlenecektir.
Kurs ortami
Kursun rehber dogrultusunda genel degerlendirilmesi
Ders anlatimi
Ders sonu degerlendirme
Pratik uygulama ve siiresi
Yazili sinav ve
Uygulama sinavi ve siiresi

Genel NRP Kurs Degerlendirme Evet | Hayir ACIKLAMA

Kurs sorumlusu belirlenmis mi?

Kurs sorumlusu kurs siiresi boyunca (3 giin) katilim sagladi mi1?

Katilimer sayisi (15-25)

Kursiyer grubu nasildi? (A; B; A+B; G)

Kurstan en geg 1 giin 6nce egitim ekibi ile toplant1 yapildi m1?

Her dersin sonunda yapilan boliim sonu smavlart yapildi mi1?

Bélim sonu sinavlarinda katilimeilarin kurallara uymasi saglandi mi?

Her dersin sonunda dersin pratik uygulamasi yapildi m1?

Tiim derslerin bitiminde genel uygulama yapildi m1?

Uygulamanin standardizasyonu igin her egitimci Uygulama Rehberi kullanildi m1?

Her giiniin sonunda giinliik degerlendirmeler yapildi m1?

Katilimeilarin tam devamlilig: takibi yapildi mi1?

On test yapildi mi1?

On test smav siiresi?

Sertifika sinavi siiresi?

Sertifika sinavinda katilimcilara uygun fiziki ortam saglandi mi1?

Pratik sinavlari sirasinda “Uygulama Cizelgesi” kullanildi m1?

Uygulama c¢izelgesi her katilimciya bir tane olmak iizere kursun 3. giin yapilan genel
uygulamada katilimcilara verildi mi?

Katilimel, uygulama ¢izelgesinde belirtilen iglemlerden mutlaka yapmasi gerekenleri
(daha koyu siyah yazilmis olanlar) gergeklestirdi mi?

Uygulama g¢izelgesi kullanilirken sadece katilimcinin eksik veya yanlis yaptigi
girigimler isaretlendi mi?

Yazili ya da sozlii sinavi gegemeyen katilimer oldu mu? Varsa sayisi?

Kursta giincelleme amactyla katilan katilimer var miydi1?

Kursiyerlerin 6n test ortalamas1?

Kursiyerlerin son test ortalamas1?

Kursiyerlerin sertifika sinav ortalamasi1?

Kursiyerlerin uygulama sinavi ortalamasi1?

Kursiyerlerin genel basar1 ortalamas1?

Uygulama malzemeleri tam ve yeterli sayida m1? Varsa eksiklikleri neler?

Malzeme ¢antasinda malzeme kontrol listesi var m1?

Egiticiler uygulamada malzeme kontrol listesini kullandirtyor mu?

Katilimcilara kurs kitabr dagitildi m1?

Kurs programinda dersler i¢in ayrilmis siire?

Kurs programinda pratik uygulamalarinin igin ayrilmis siire?

Uygulamalar her katilimc1 tarafindan yapildi mi1?

Ders anlatimlarina ayrilan siireye uyuldu mu?

Pratik uygulamalara ayrilan siireye uyuldu mu?

Sertifika toreni kursun 3.giinii ve 6gleden sonra m1 yapildi?
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Kurs Formu bir bolimii kurs sorumlusu tarafindan doldurulurken, bir béliimiinii de
egitimcilerin doldurmasi gerekir.

Genel degerlendirme
NRP Egitimci Gézlem Formu
Tarih:
Saat:
Katimar No:
Amag: Bu gozlem NRP egitimlerinin standardizasyonunu saglamak ve etkinligini arttirmak amaciyla, NRP kurs ortamini,
NRP egiticilerinin pratik uygulamalar1 yaptirma becerileri, egiticilerin yonergelere uyumunu, NRP egiticilerinin
yonergeden sapma durumlarini ve nedenlerini incelemektir.
Veri Toplama: NRP kurs ortami, ders anlatimlari ve pratik uygulamalar sirasinda NRP egiticileri gozlenecektir.
Kurs ortami
Kursun rehber dogrultusunda genel degerlendirilmesi
Ders anlatimi
Ders sonu degerlendirme
Pratik uygulama ve siiresi
Yazili sinav ve
Uygulama smavi ve siiresi

Ders 1-2 Pratik Uygulama-Ekip 6n toplantisi uygulamasi \ Evet \ Hayir \ ACIKLAMA

Gerekli malzemeler

Neonatal Resusitasyon Programi uygulayici kayit formu/ kontrol listesi var mi?

Canlandirma icin gerekli tim malzemeler hazirlandi m1?

Demonstrasyon

Egitici NRP uygulayici kayit formunuw/kontrol listesini tanitir.

Kayit tutacak ekip tiyesinin bu formu dolduracag: belirtilir.

Egitici NRP uygulayic1 kayit formu/kontrol listesinin ilk birkag maddesinin nasil
doldurulacagini gosterir.

Kontrol listesinin ana bagliklarindan bahseder, malzemelerden ayrintili bahsedilmez.

Ekip gorev dagilimini gergeklestirir.

Lider: Kadin Dogum Ekibi ile konugma (olasi risk faktorleri, kordon klempleme vs.);
ila¢ uygulamasi gerekirse ve ekstra insan yok ise umbilikal kateterizasyon. Genellikle
hekimdir; yenidogan canlandirmasinda deneyimli olan kidemli bir saglik personeli
olabilir.

ikinci kisi (bebegin bas kisminda duran): bebegi karsilamak, baslangic
basamaklarinin uygulanmasi, ventilasyon (gerekirse), entiibasyon/LMA uygulamast
(gerekirse).

Uciincii kisi (bebegin yan kisminda duran): Kurulamaya yardim, 1s1 probu
yerlestirilmesi, solunum ve kalp hizinin degerlendirilmesi, nabiz oksimetre probunun
yerlestirilmesi (gerekirse), EKG probun yerlestirilmesi (gerekirse), kalp hizinin
degerlendirilmesi (PBV 15. sn), kompresyon (gerekirse).

Dérdiincii kisi: Kay1t tutulmasi, Apgar siirelerinin bildirilmesi ve degerlendirilmesi.

Besinci Kisi: Ileri canlandirma gereksinimi halinde miimkiinse ekibe besinci kisi
eklenir; umbilikal kateterizasyon ve ilag uygulamasi bu kisi tarafindan yapulir.

Besinci kisi bulunamiyorsa, umbilikal kateterizasyon ve ilag uygulamasi lider
tarafindan gergeklestirilebilir; bu sirada kayit tutucu liderlik gorevini devir alir.

Uygulama

Uygulayicilardan 4’er kisilik gruplar olusturulacaktir.

Her bir grup en az 4 en ¢ok 5 katilimcidan olugmalidir.

Risk faktorlerine gore gorev dagilimi yapilir.

Katilimeilar masalarin ¢evresinde oturarak toplantiyr yaparlar.

Malzeme kontrolii ana basliklar ile NRP uygulayict kayit formu / kontrol listesi
esliginde yapilir ancak ayrintili malzeme anlatimi yapilmaz.

Lider kadin dogum ekibi ile (egitici) goriisme yapar, ya da egitimci her grubun
senaryosunu agiklama boliimiinde verir:

- Beklenen gestasyonel yas nedir?

- Amniyon sivisi temiz mi?

- Kag bebek bekleniyor?

- Bagka risk faktorii var mi1?

- Kordon klempleme zamaninin belirlenmesi
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Zaman cizelgesi

Demonstrasyon- Siire Yok

Malzeme kontrolii- Siire Yok

Agiklama ve gruplarin olugturulmasi- 5 dakika

Uygulama- 10 dakika

Soru cevap boliimii- 5 dakika

UYGULAMA ICiN ONGORULEN EN UZUN TOPLAM SURE: 20 DAKIiKA

Genel Degerlendirme
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NRP Egitimci Gozlem Formu
Tarih:
Saat:
Katihmer No:
Amag: Bu gozlem NRP egitimlerinin standardizasyonunu saglamak ve etkinligini artttrmak amaciyla, NRP kurs
ortamini, NRP egiticilerinin pratik uygulamalar1 yaptirma becerileri, egiticilerin yonergelere uyumunu, NRP
egiticilerinin yonergeden sapma durumlarinmi ve nedenlerini incelemektir.
Veri Toplama: NRP kurs ortami, ders anlatimlar1 ve pratik uygulamalar sirasinda NRP egiticileri gézlenecektir.
Kurs ortami-Kursun rehber dogrultusunda genel degerlendirilmesi-Ders anlatimi-Ders sonu degerlendirme -Pratik
uygulama ve siiresi-Yazili sinav ve-Uygulama sinavi ve siiresi

Ders 3 Pratik Uygulama: Baslangic basamaklar1 uygulamasi I Evet I Hayir | ACIKLAMA

Gerekli malzemeler

Acik yatak (varsa)

Maket

Havlu

Steril gazli bez

Puar

Aspirasyon kateteri
Mekanik Aspirator hortumu
Omuz destegi

Stetoskop

Saat

Demonstrasyon

Egitimci bebegi Kadin Dogum ekibinden alirken 3 soru ile
canlandirma ihtiyacini degerlendirir:

1. Bebek term mi?

2. Tonusu normal mi?

3. Solunumu var m1 ya da agliyor mu?

Tiim sorularin yanit1 “’evet”’ ise, bebegin anne gogsiine verilecegi,
baslangic basamaklarinin ve degerlendirmenin anne gogsiinde devam
edecegi belirtilir.

Sorulardan herhangi birinin yanitinin “’hayir’” olmast halinde,
egitimci bebegi ayaklari duvar tarafina gelecek sekilde radyant 1sitic
altina yerlestirir.

Bas hafif ekstansiyonda olacak sekilde pozisyon verir.

Gerekiyorsa aspirasyonu gerceklestirir. (puar ile; dnce agiz sonra
burun).

Bebegin tiim viicudunu, 6zellikle de bagindan baslayarak tiim viicut
kurulanir ve 1slak havlular uzaklastirilir.

Varsa radyant 1siticinin 1s1 probunu yerlestirir.

Tekrar pozisyon verir (Istege bagl omuz destegi yerlestirilebilir).

Bebegin solunumunu ve kalp hizint degerlendirir.

Uygulama

Tiim katilimeilar teker teker uygulamay1 gerceklestirir.

Canlandirma ihtiyacini degerlendirmek i¢in 3 soruyu katilimci sorar ve
egitimci yanitlar.

Ilk birka¢ uygulamada katilimcilarin hatalarini diizeltmek amac ile
saat tutulmadan araya girilebilir. Sonraki uygulamalar araya girmeden
saat tutularak gerceklestirilir.

Teorik ders ile ilgili bilgi verilmez.

Sorulara kisa ve net yanit verilir.

Zaman cizelgesi

25 kisilik grupta en az 3 masada uygulama gergeklestirilir

Demonstrasyon 2 dakika

Uygulama kisi bagina en ¢ok 3 dakika (3*8=24)

Soru — cevap 4-5 dakika

UYGULAMA iCiN ONGORULEN EN UZUN TOPLAM SURE: 40 DAKIKA

Genel Degerlendirme
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NRP Egitimci Gozlem Formu
Tarih:
Saat:
Katihmer No:
Amag: Bu gozlem NRP egitimlerinin standardizasyonunu saglamak ve etkinligini artttrmak amaciyla, NRP kurs
ortamini, NRP egiticilerinin pratik uygulamalar1 yaptirma becerileri, egiticilerin yonergelere uyumunu, NRP
egiticilerinin yonergeden sapma durumlarini ve nedenlerini incelemektir.
Veri Toplama: NRP kurs ortami, ders anlatimlar1 ve pratik uygulamalar sirasinda NRP egiticileri gézlenecektir.
Kurs ortami
Kursun rehber dogrultusunda genel degerlendirilmesi
Ders anlatim1
Ders sonu degerlendirme
Pratik uygulama ve siiresi
Yazili sinav ve
Uygulama siavi ve siiresi

Ders 4 Pratik Uygulama Pozitif basin¢h ventilasyon (PBV) Evet | Hayir ACIKLAMA
uygulamasi
Gerekli malzemeler

e Agik yatak (varsa)

. Maket

e Kendi sisen balon

e Rezervuar — agik ve kapali 6rnekler

e  Maske — kiigiik — orta — biiyiik boyda 6rnekler, varsa yuvarlak

ve anatomik sekilde drnekler
Oksijen hortumu

T parga canlandirici / maketi
T parga canlandirict seti
Nabiz oksimetre / maketi
Nabi1z oksimetre probu

EKG elektrodlar1 (Hamur yapistirici; drnegin patafix, ile
birlikte)

Stetoskop

Mekanik Aspirator hortumu
Aspirasyon kateteri

e Saat

Demonstrasyon

Kendi sisen balonun pargalart tanitilarak birlestirilmesi gosterilir ve
kontrolii yapilir.

- Kendi sisen balonun pargalar1 balon iizerinde gosterilir. Balonun
kontrolii i¢in balon oksijen kaynagina baglanir, 10 1t/dk’dan akis acilir,
rezervuar takilir ve hasta cikisi kapatilir. Rezervuarin sisip sismedigi,
balonda catlak olup olmadig1 ve basing bosaltma kapaginin acik oldugu
kontrol edilir.

T-parca cihazi/maketi tanitilir ve iizerinde ayarlar gosterilir.

- T parca cihazi, seti ve varsa oksijen karistirici pargalari anlatilir. PEEP,
PIP ve maksimum basing ayarlari gosterilir. T parga canlandirici ile CPAP
ve PBV uygulamasi gosterilir. Baslangi¢ ayarlart icin PEEP 5 cm H20,
PIP 20-25 cm H20 olarak segilir.

Oksijen konsantrasyonu gestasyonel haftaya gére PBV’ye baslamadan
once ayarlanmalidir (>35 GH %21, <35 GH %21-30).

Egitimci tarafindan PBV endikasyonlari kisaca siralanir.

PBV karari verildiginde yardimei bebegin sag el bilegine nabiz oksimetre
probunu yerlestirir.

Maskenin uygun sekilde yerlestirilmesi, tutulmasi gosterilir.

Maskenin yiizde tutulmasi igin tek el ve cift el teknigi uygulanir.

Sesli olarak ritm (sik-iKi-ii¢) tutularak PBV uygulamasi gergeklestirilir.

Ventilasyonun etkinligini en iyi kalp hizi artis1 gosterir. Kalp atim hizi
(KAH) ilk olarak PBV uygulamasinin 15. saniyesinde degerlendirilir.

Bundan sonra olas1 3 durumdan bahsedilir. ki énemli noktaya dikkat
edilecegi vurgulanir; 1. Kalp atim hizinin artmasi, 2. Gogsiin yeterli
hareketi.

Bundan sonra olas1 3 durumdan bahsedilir. iki énemli noktaya dikkat
edilecegi vurgulanir; 1. Kalp atim hizinin artmasi, 2. Gogsiin yeterli
hareketi.
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Durum 1: 15.saniyede KAH artmaktadir. Etkin PBV’ye 15.sn siire ile
devam edilir ve 15 sn sonunda ikinci degerlendirme yapilir.

Durum 2: 15.saniyede KAH artmamaktadir, gdgiis hareketlerine bakilir.
Gogiis hareketi varsa, etkin PBV’ye 15.sn siire ile devam edilir ve 15 sn
sonunda ikinci degerlendirme yapilir.

Durum 3: 15.saniyede KAH artmamaktadir, gogiis hareketleri de
gozlenmemektedir. Ventilasyon diizeltici adimlar (MRSOPA) uygulanur.

Diizeltici adimlar (MRSOPA) su sirayla uygulanir;

M ve R; maske yiize yerlestirilir ve basa tekrar pozisyon verilir. Maskenin
yiize iyi oturmas1 igin “iki el teknigi” vurgular. Iki-ii¢ soluk ventilasyon
denenir ve gogilis hareketleri degerlendirilir. Gogiis hareketi varsa,
“Gogiis SIMDI hareket ediyor” seklinde ekibe bildirilir, 30 sn etkin PBV
uygulanir ve sonunda ikinci degerlendirme yapilir. Gogiis hareketleri
yoksa, diizeltici basamaklara devam edilir.

S ve O; agiz ve burun aspire edilir, agiz agilir ve gene itme manevrasi
uygulamr. Iki-ii¢ soluk ventilasyon denenir ve gdgiis hareketleri
degerlendirilir. Gogiis hareketi varsa, “Gogiis SIMDI hareket ediyor”
seklinde ekibe bildirilir, 30 sn etkin PBV uygulamr ve sonunda ikinci
degerlendirme yapilir. Gogiis hareketleri yoksa, diizeltici basamaklara
devam edilir.

P; ventilasyon basincr artirilir. 5-10 cm H20 artislarla gogiis hareketleri
izlenir; maksimum 40 cm H2O’ya ¢ikilir. Gogiis hareketi varsa, “Gogiis
SIMDI hareket ediyor” seklinde ekibe bildirilir, 30 sn etkin PBV
uygulanir ve sonunda ikinci degerlendirme yapilir. Gogiis hareketleri
yoksa, diizeltici basamaklara devam edilir.

A; Alternatif havayolu ile ventilasyon i¢in endotrakeal tiip ya da laringeal
maske yerlestirilir. Gogiis hareketi varsa, “Gogiis SIMDI hareket ediyor”
seklinde ekibe bildirilir, 30 sn etkin PBV uygulanmir ve sonunda ikinci
degerlendirme yapilir. Goglis hareketleri yoksa, altta yatan olasi
komplikasyonlar agisindan hasta degerlendirilmelidir. (Bakiniz Ders 9:
Ozel durumlar)

30 sn etkin PBV sonrast ikinci KAH degerlendirmesi yapilir:

Durum 1: KAH > 100 atim/dk ise, solunuma bakilir, spontan solunum
varsa PBV sonlandirilabilir. Spontan solunum yoksa; solunum baslayana
kadar PBV’ye devam edilir.

Durum 2: KAH 60-99 atim/dk ise; PBV’ye devam edilir. Hastanin KAH
ve spontan solunumu 30 sn araliklarla degerlendirilir. Gerekirse
ventilasyon diizeltici adimlarin uygulanmasi diisiiniilebilir.

Durum 3: KAH < 60 atim/dk ise; ventilasyon diizeltici adimlar hizlica
gbzden gecirilir; hastaya eger bu noktaya kadar uygulanmadi ise alternatif
havayolu uygulanir (ETT-LMA yerlestirilmesi), etkin ventilasyon
denenerek 30 sn sonra yeniden degerlendirilir. Hala KAH < 60 atim/dk
ise, %100 O2 ye gecilir, PBV ile esgiidiimlii gogiis kompresyonuna
baslanir.

Bu asamadan sonra EKG ile KAH monitorizasyonu yapilmalidir.

PBV uygulamasi 2 dakika ya da daha uzun siirerse orogastrik sonda
takilmalidur.

Uygulama

Tiim katilimeilar teker teker uygulamay1 gerceklestirir;

Malzemenin dogru hazirlanmasi

a. Balon maskenin pargalarinin sdylenmesi, birlestirilmesi ve kontrolii

b. T-par¢a canlandiricinin pargalarinin sdylenmesi, setin birlestirilmesi ve
kontrolii

c. Bebegin gestasyonel haftasina uygun basing ve oksijen ayarlarinin
yapilmast

d. Bebege uygun maskenin secilmesi

Maskenin dogru yerlestirilmesi

Uygun ritimde PBV uygulanmasi

PBV etkinliginin degerlendirilmesi
a. Tk degerlendirme
b. Ikinci degerlendirme

Ventilasyon diizeltici adimlarin uygulanmasi (MR SOPA)

EKG monitérizasyonu

Notlar

Kalp atim hiziyla ilgili_senaryvolu uygulamalara gecilmeden o6nce
katihmcilarin_tiimiiniin_dogru _teknikle ventilasyon _yapmasi
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saglanmahidir. Bu uygulamanin birinci Onceligi dogru teknigin
Ogretilmesi ve yerlestirilmesidir.

MR __SOPA ilk 2-3 katthmcinin __uygulamasindan _sonraki
uygulamalarda kullanilmali, bovlelikle bir anda cok fazla degiskenle

katihmeilarin kafa karisikhigi 6nlenmelidir.

EKG monitdrizasyonu ventilasyonda zorunlu olmadigindan istege bagh
olarak kullamlir.

Zaman cizelgesi

25 kisilik grupta en az 3 masada uygulama gerceklestirilir.

Demonstrasyon 10 dakika

Uygulama kisi bagina en ¢ok 5 dakika (5*8=40)

Soru — cevap 10 dakika

UYGULAMA iCiN ONGORULEN EN UZUN TOPLAM SURE: 60 DAKIKA

Genel Degerlendirme
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NRP Egitimci Gozlem Formu
Tarih:
Saat:
Katihmer No:
Amag: Bu gozlem NRP egitimlerinin standardizasyonunu saglamak ve etkinligini artttrmak amaciyla, NRP kurs
ortamini, NRP egiticilerinin pratik uygulamalar1 yaptirma becerileri, egiticilerin yonergelere uyumunu, NRP
egiticilerinin yonergeden sapma durumlarinmi ve nedenlerini incelemektir.
Veri Toplama: NRP kurs ortami, ders anlatimlar1 ve pratik uygulamalar sirasinda NRP egiticileri gézlenecektir.
Kurs ortam
Kursun rehber dogrultusunda genel degerlendirilmesi
Ders anlatim1
Ders sonu degerlendirme
Pratik uygulama ve siiresi
Yazili sinav ve
Uygulama siavi ve siiresi

Ders 5 Pratik Uygulama: Entiibasyon uygulamasi | Evet | Hayir | ACIKLAMA

Gerekli malzemeler

e  Agik yatak (varsa)

e  Maket (entiibe edilebilir)
- Nabiz oksimetre probu sag el bilegine
baglanmis
- EKG elektrodlan (patafix/flaster ile)
sabitlenmis

e  Kendi sigen balon

e  Rezervuar — agik ve kapali 6rnekler

Maske — kiigiik — orta — biiyiik boyda 6rnekler, varsa

yuvarlak ve anatomik sekilde drnekler

Oksijen hortumu

T parga canlandiricr seti

Stetoskop

Aspirasyon hortumu

Aspirasyon kateteri

Mekonyum aspiratorit

Laringoskop

Uygun boyutlarda bigaklar (1, 0, 00 numara)

Laringoskop yedek malzemesi (pil, lamba)

Endotrakeal tiipler (2.5, 3, 3.5 numara)

Tespit icin flaster

Karbondioksit saptayici (varsa)

Stile (istege baglt)

Mezura

e Saat

Demonstrasyon

Egitimci tarafindan entiibasyon uygulanabilecek durumlar kisaca
siralanir. Bu siralamada yalmizca durumlar sdylenir, anlatilmaz.

Mezura ile nazal tragus mesafesi (NTM) ol¢iimii yapilir; dlgiime 1
eklenerek endotrakeal tiip (ETT) yerlestirme derinligi saptanir.

Bebegin hafta ya da tartisina gore tlip sec¢imi yapilir. Stilenin
yerlestirilmesi gosterilir.

Laringoskop ve bigaklar tamtilarak birlestirilmesi gosterilir. Uygun
bigak se¢imi yapilir. Isig1 kontrol edilir.

Aspirasyon malzemesi hazirlanr.

Laringoskop 15181 yakilir ve sol elde tutulur. Basa pozisyon verilir.

Laringoskopun bigagi dil {izerinden kaydirilip epiglot goriildiigiinde
katilimcilara gosterilir.

Bigak ucu valekulaya yerlestirilir; epiglot bigak icerisine alinmaz.

Laringoskop uygun bi¢cimde sap1 dogrultusunda (iist damaga basi
yapmayacak bigimde) kaldirillarak glottis goriintiilenir. Goriintii
katilimcilara gosterilir.

Endotrakeal tiip sag elde tutulur; tiipiin konkav egimi yatay planda
tutularak bebegin agzimin sag tarafindan igeri itilir. Bu islem igin
laringoskop olugu kullanilmaz.

Tiip vokal kordlara yaklaginca ucunu yukari dogru yonlendirmek i¢in
kendi ekseni etrafinda dondiiriilerek dikey pozisyona getirilir.
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Tiip vokal kordlar arasindan gecirilerek dudak kenari hesaplanan
mesafede olacak kadar ilerlettirilir.

Sag isaret parmagi tiipii damaga dogru sikistirarak sabitlerken
laringoskop bigagin egimine uygun olarak nazik¢e ¢ikarilir ve 15181
kapatilir.

Tiipiin icinden stile ¢ikarilir

Dogrulama yapilir (Solunum sesleri dinlenir; her iki aksiller bdlge ve
mide. Mideye hava girisinin olmamasi, her iki akcigerin esit
havalanmasi gerekir.

Karbondioksit saptayici varsa; dogrulamamn bu gereci kullanarak
nasil yapilabilecegi anlatilir.

Tiip tespit edilir.

Uygulama

e Tiim kattlmcilar teker teker uygulamayi gerceklestirir.
e  Laringoskop ve tiipiin hazirlanmasi
- Uygun boyutta bigagin se¢imi ve laringoskopa
takilmasi
- Isik kontrolil
- Stilenin yerlestirilmesi
e  Entiibasyonun gergeklestirilmesi
e Dogrulama
o  Tespit

Notlar

e  Sorun diizeltici girisimler, farkl katihmcilarin
uygulamalarma dagitilarak érneklendirilebilir:
- Tek tarafli akciger sesi duyulmast (stetoskop ile
dinlerken tiip biraz geri ¢ekilir)
- Mideye hava girisi duyulmast (tiip
ozefagustadir; tiipii ¢ikarilip, bebek ventile edilip,
islemi yinelenir)
e  Islem siiresi olan 30 saniye ilk 3-4 uygulayicidan sonar
zaman tutularak uygulamaya eklenir

Zaman cizelgesi

Gogiis kompresyonu uygulamasi ile birlikte yapilirken 1 ya da 2 masa
alternatif hava yolu uygulamasina ayrilir

Genel uygulama sirasinda gereksinime goére ayri bir masada ya da
senaryolarin i¢inde yapilabilir

Demonstrasyon 5 dakika

Uygulama (alternatif havayolu dahil) kisi bagina en ¢ok 5 dakika

Genel Degerlendirme
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NRP Egitimci Gozlem Formu
Tarih:
Saat:
Katihmer No:
Amag: Bu gozlem NRP egitimlerinin standardizasyonunu saglamak ve etkinligini artttrmak amaciyla, NRP kurs
ortamini, NRP egiticilerinin pratik uygulamalar1 yaptirma becerileri, egiticilerin yonergelere uyumunu, NRP
egiticilerinin yonergeden sapma durumlarini ve nedenlerini incelemektir.
Veri Toplama: NRP kurs ortami, ders anlatimlar1 ve pratik uygulamalar sirasinda NRP egiticileri gézlenecektir.
Kurs ortami
Kursun rehber dogrultusunda genel degerlendirilmesi
Ders anlatim1
Ders sonu degerlendirme
Pratik uygulama ve siiresi
Yazili sinav ve
Uygulama siavi ve siiresi

Ders 5 Pratik Uygulama: Laringeal maske uygulamasi | Evet | Hayir | ACIKLAMA

Gerekli malzemeler

e  Agik yatak (varsa)

e  Maket (entiibe edilebilir)
- Nabiz oksimetre probu sag el bilegine baglanmis
- EKG elektrodlarn (patafix/flaster ile) sabitlenmis

e  Kendi sisen balon

e  Rezervuar —agik ve kapal1 6rnekler

Maske — kiigiik — orta — biiyiik boyda 6rnekler, varsa

yuvarlak ve anatomik sekilde drnekler

Oksijen hortumu

T parga canlandirict seti

Stetoskop

Aspirasyon hortumu

Aspirasyon kateteri

Laringeal maske (varsa “Fastrach” LMA da

gosterilmelidir)

e  Tespit icin flaster

e  Karbondioksit algilayici (varsa)

e  Saat

Demonstrasyon

Egitimci tarafindan laringeal maske uygulanabilecek durumlar
kisaca siralanir. Yalnizca durumlar séylenir, anlatilmaz.

Laringeal maskenin parcalari tanitilir
¢ Klasik LMA
e  Fastrach

Laringeal maskenin nasil kontrol edilecegi ve hazirlanacag
gosterilir.

- LMA’da kesik, yirtitk vb olmadigi kontrol edilir, kaf sisirilir ve
ardindan tamamen bosaltilir, enjektdr ¢ikarilir. Suda eriyen
kayganlastirict kullanilmasi tercih edilecek ise bunun maskenin ig
tarafindan uzak kalmasi gerektigi anlatilir.

LMA uygulama yontemi gosterilir

- Klasik LMA: bebegin bas tarafinda durulur, bas koklama
pozisyonuna getirilir. Sag ya da sol el ile LMA agikligi bebegin
diline bakacak sekilde kalem tutar gibi tutulur. Nazik¢e bebegin
agzin1 agilir ve maske isaret parmagi ile sert damaga dogru
bastirilarak, diren¢ hissedene kadar ilerletilir. Bu arada iaret
parmaginin sirtt ile dil koki hissedilmeye calisilir. LMA’nin yastigt
sisirilir (kullamlan LMA

tiretici talimatlarini uygun miktar uygulama 6ncesi egitici tarafindan
kontrol edilmelidir). Yastigin sistigi kilavuz balona bakarak kontrol
edilebilir.

- Fastrach LMA: Orofaringeal kaniil gibi yerlestirilir. LMA kalem
gibi tutularak maskenin agiklig1 dile bakacak bigcimde dil iizerinde
kaydirilir, direng hissedilinceye kadar ilerletilir. Ardindan klasik
LMA gibi yastik sigirilir.

DOGRULAMA GOSTERILIR (ET tiip ile ayni)

LMA tespiti gosterilir

Uygulama
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Tiim katihmcilar teker teker uygulamayi gerceklestirir.

Laringeal maskenin hazirlanmasi
- Klasik LMA
- Fastrach LMA

LMA’nin yerlestirilmesi

Tespit

Zaman cizelgesi

Gogiis kompresyonu uygulamast ile birlikte yapilirken 1 ya da 2
masa alternatif hava yolu uygulamasina ayrilir

Genel uygulama sirasinda gereksinime gore ayri bir masada ya da
senaryolarin i¢inde yapilabilir

Demonstrasyon 5 dakika

Uygulama (alternatif havayolu dahil) kisi bagina en ¢ok 5 dakika

Genel Degerlendirme
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NRP Egitimci Gozlem Formu

Tarih:
Saat:
Katilimal No:

Amag: Bu gozlem NRP egitimlerinin standardizasyonunu saglamak ve etkinligini artttrmak amaciyla, NRP kurs
ortamini, NRP egiticilerinin pratik uygulamalar1 yaptirma becerileri, egiticilerin yonergelere uyumunu, NRP
egiticilerinin yonergeden sapma durumlarini ve nedenlerini incelemektir.

Veri Toplama: NRP kurs ortami, ders anlatimlari ve pratik uygulamalar sirasinda NRP egiticileri gozlenecektir.

Kurs ortami1

Kursun rehber dogrultusunda genel degerlendirilmesi
Ders anlatimi

Ders sonu degerlendirme

Pratik uygulama ve siiresi

Yazili sinav ve

Uygulama siavi ve siiresi

Ders 6 Pratik Uygulama: Go6giis kompresyonu uygulamasi

‘ Evet ‘ Hayir ‘ ACIKLAMA

Gerekli malzemeler

Acik yatak (varsa)

Maket

- Entiibe edilmis, tiip tespit edilmis,oksijen konsantrasyonu %100
- Nabiz oksimetre probu sag el bilegine baglanmis

- EKG elektrodlan (patafix/flaster ile) sabitlenmis

Kendi sisen balon (kullanima hazir)
- Rezervuar — agik ve kapal1 &rnekler
- Oksijen hortumu

Stetoskop

Saat

Demonstrasyon

Egitimci tarafindan kompresyon endikasyonu kisaca anlatilir.

Kompresyona baglamadan oksijenin %100’e ¢ikilacagi, EKG izlemine
gecilecegi ve alternatif hava yolu agilacag hatirlatilir.

Kompresyon alani gésterilir.

Kompresyon derinligi gosterilir.

Bagparmak teknigi gosterilir
- Hastanin ayakucundan
- Hastanin bas tarafindan

Sesli olarak ritm (1 ve 2 ve 3 ve sik) tutularak3 kompresyon ve 1
ventilasyon, esglidiimlii olarak gergeklestirilir.

Uygulama

Egitimci ve katilimct yerlerini alir
- Egitimci entiibe edilmis bebegin yan tarafinda
- Katilimci bebegin bag tarafinda

Katilimer kompresyon alanini bulur ve parmaklarini yerlestirir.

Egitici tarafindan PBV uygulanirken katilimc1 kompresyona baglar.

Uygun basi derinligi bulunur.

Ritm katilimer tarafindan yiiksek sesle séylenir.

Katilimer kompresyonu dogru teknikle yapmaya bagladiktan sonra 15-
20 saniye devam edilir.

Zaman cizelgesi

25 kisilik grupta en az 2 masada uygulama gerceklestirilir (+1 masa
alternatif hava yolu uygulamasi)

Demonstrasyon 5 dakika

Uygulama kisi bagina en ¢ok 3 dakika (3x8= 24)

Soru — cevap 5 dakika

UYGULAMA ICIN ONGORULEN EN UZUN TOPLAM SURE: 35 DAKIKA

Genel Degerlendirme
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NRP Egitimci Gozlem Formu
Tarih:
Saat:
Katihmer No:
Amag: Bu gozlem NRP egitimlerinin standardizasyonunu saglamak ve etkinligini artttrmak amaciyla, NRP kurs
ortamini, NRP egiticilerinin pratik uygulamalar1 yaptirma becerileri, egiticilerin yonergelere uyumunu, NRP
egiticilerinin yonergeden sapma durumlarini ve nedenlerini incelemektir.
Veri Toplama: NRP kurs ortami, ders anlatimlar1 ve pratik uygulamalar sirasinda NRP egiticileri gézlenecektir.
Kurs ortami
Kursun rehber dogrultusunda genel degerlendirilmesi
Ders anlatim1
Ders sonu degerlendirme
Pratik uygulama ve siiresi
Yazili sinav ve
Uygulama siavi ve siiresi

Ders 7 Pratik Uygulama llaclar | Evet [ Hayir | ACIKLAMA

Gerekli malzemeler

e  Agik yatak (varsa)

. Maket
- Entiibe edilmis, tiip tespit edilmis durumda
- Nabiz oksimetre probu sag el bilegine baglanmis
- EKG elektrodlar (patafix/flaster ile) sabitlenmis

e  Kendi sisen balon (kullanima hazir)
- Rezervuar — agik ve kapali &rnekler
- Oksijen hortumu

e  Adrenalin (3 formu: 1 ml’de 0.25 mg, 1 ml’de 0,5 mg,
1 ml’de 1 mg)

e  Serum fizyolojik: 10 ml ampul, 50-100 ya da 150 ml
mediflex

e  Enjektor: 50 ml, 10 ml, 5 ml, 2.5 ml, 1 ml, insiilin

enjektorii

Umbilikal kateter: 3,5 ve 5 fr

Uclii musluk

Steril ortii olarak kullanilacak ortii

Steril gazli bez

Eldiven

Bistiiri

Iris forseps

Sutiir

Stetoskop

e Saat

Demonstrasyon

Egitimci tarafindan adrenalin ve voliim genisletici endikasyonlar1
kisaca anlatilir.

Ulkemizde bulunan 3 farkhi adrenalin formundan 1:10 000
konsantrasyonunda adrenalinin nasil hazirlanacag anlatilir.

Bebegin kilosuna uygun miktarinda 1:10 000 konsantrasyonundan
nasil ¢ekilecegi gosterilir.

Voliim genisletici verileceginde nasil hazirlanacagi anlatilir.

Acil durumda umbilikal vendz kateterizasyon nasil yapilacagi
anlatilir (maket {izerinde kesme islemi yapilmaz, maketin icine
hicbir sekilde siv1 verilmez):

- Steril eldiven giyilir ve steril alan hazirlanir (demonstrasyonda
steril olmayan eldiven kullanilabilir, ancak bu iglemin miimkiin
olan en steril sekilde gerceklestirilmesi  gerekliligi
vurgulanmalidir).

- 3.5 ya da 5 fr umbilikal kateter ticli musluga baglanir. 5-10
ml’lik enjektore serum fizyolojik cekilir. Uclii musluk ve kateter
SF ile doldurulur. Hava girisini ve sivi ¢ikigint 6nlemek igin {i¢li
musluk kapatilir.

- Kordon antiseptik ¢ozelti ile silinir. Wharton jeli ile cildin
birlesme noktasina gevsek bir siitiir ya da steril bir materyal ile
diigiim atilir.

- Kordon ciltten 1-2 cm yukaridan diiz bir sekilde bistiirii ile
kesilir.
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- Umbilikal ven (ince duvarli-genis liimenli) ayirt edilir ve iris
forceps ile dilatasyon uygulanir.

- Kateter umbilikal ven igerisinden 3-4 cm (preterm bebekte daha
az) ilerletilir.

- Serbest kan geldigi t¢lii musluk agilip SF dolu enjektor ile
aspirasyon yapilarak goriiliir. Uglii musluk kapatilir. Adrenalin /
Voliim genisletici igeren enjektor iiglii musluga baglanir. Istenilen
miktarda ila¢ uygun siirede verilir (adrenalin puse, volim
genisletici 5-10 dk). Ardindan SF ile yikanir.

- Acil kosullarda yerlestirilmis kateter ilag uygulamasi
tamamlandiktan sonra ¢ikartilabilir ya da gegici damaryolu erisimi
icin yerinde sabitlenebilir. Eger cikartilacaksa kanama olmamasi
icin umbilikal korda yerlestirilen diigiim/sutiir sikilagtirilir. Eger
yerinde kalacaksa gobek iizerine sabitlenir. Bebegin canlandirma
sonrasi bakim alacagi iinitede kalic1 damar yolu erisimi saglanir.

Uygulama

Katilimet adrenalin ve voliim genisletici indikasyonlarini sayar.

Farklt konsantrasyonda adrenalin formlarmmdan 1:10 000
konsantrasyonunda adrenalin hazirlanmasim anlatir. Bebegin
kilosuna uygun miktarin belirlenmesi ve uygulama igin ¢ekilisini
gosterir.

Kiloya uygun voliim genisletici volimii hesaplamay:1 anlatir.
Voliim genisleticinin uygulama seklini anlatir.

Bu uygulama genel uygulama i¢ine eklenebilir

Zaman cizelgesi

25 kisilik grupta en az 2 masada uygulama gerceklestirilir.

Demonstrasyon 10 dakika

Uygulama kisi bagina maksimum 2 dakika (2*12= 24)

Soru — cevap 4-5 dakika

UYGULAMA iCiN ONGORULEN EN UZUN TOPLAM SURE: 40 DAKIKA

Genel Degerlendirme
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NRP Egitimci Gozlem Formu
Tarih:
Saat:
Katihma No:
Amag: Bu gozlem NRP egitimlerinin standardizasyonunu saglamak ve etkinligini artttrmak amaciyla, NRP kurs
ortamini, NRP egiticilerinin pratik uygulamalar1 yaptirma becerileri, egiticilerin yonergelere uyumunu, NRP
egiticilerinin yonergeden sapma durumlarini ve nedenlerini incelemektir.
Veri Toplama: NRP kurs ortami, ders anlatimlar1 ve pratik uygulamalar sirasinda NRP egiticileri gézlenecektir.
Kurs ortami
Kursun rehber dogrultusunda genel degerlendirilmesi
Ders anlatim1
Ders sonu degerlendirme
Pratik uygulama ve siiresi
Yazili sinav ve
Uygulama siavi ve siiresi

Genel uygulama [ Evet | Hayir | ACIKLAMA

Gerekli malzemeler

e  Neonatal resusitasyon programi uygulayici kayit
formu/ kontrol listesi

e Agik yatak (varsa)

e  Maket (entiibe edilebilir)

e  Steteskop

e  Saat/Kronometre

e  Nabiz oksimetre / maketi

e  Nabiz oksimetre probu

e  EKG elektrodlart (Hamur yapistirict; 6rnegin patafix,
ile birlikte)

e Mezura

e  Kurulama malzemesi

e  Plastik polietilen torba/ortii

e Sapka

e  Puar

e  Mekanik aspiratdr seti

e  Aspirasyon kateteri 6F (acik mavi)

e  Aspirasyon kateteri 8F (mavi)

e  Aspirasyon kateteri 10F (siyah)

e  Beslenme sondasi 8F

e  Mekonyum aspirator adaptorii

e  Oksijen hortumu

e  Oksijen —hava karistirici (bulunabilirse)

e  Kendi sisen balon

e  Rezervuar — agik ve kapali 6rnekler

e  Maske — kiigiik — orta — biiyiik boyda 6rnekler, varsa
yuvarlak ve anatomik sekilde drnekler

e T parga canlandirict / maketi

e T parga canlandirici seti

e  CPAP kaniilii (bulunabilirse)

e Laringoskop

e  Uygun boyutlarda bigaklar (1, 0, 00 numara)

e  Laringoskop yedek malzemesi (pil, lamba)

e  Endotrakeal tiipler (2.5, 3, 3.5 numara)

e  Laringeal maske (0, 1 numara)

e Tespit icin flaster

e  Karbondioksit saptayici (varsa)

e  Stile (istege bagli)

e Mezura

e  Adrenalin (3 formu: 1 ml’de 0.25 mg, 1 ml’de 0,5
mg, | ml’de 1 mg)

e  Serum fizyolojik: 10 ml ampul, 50-100 ya da 150 mi
mediflex

e  Enjektor: 50 ml, 10 ml, 5 ml, 2.5 ml, 1 ml, insiilin
enjektori

e  Umbilikal kateter: 3,5 ve 5 fr

o Uclii musluk
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Steril ortii olarak kullanilacak ortii
Cilt dezenfektam (bulunabilirse)
Eldiven

Bistiiri

Iris forseps

e  Sutiir

Demonstrasyon

Genel uygulamaya 6zgii demonstrasyon egitimci tarafindan
yaptlmaz. Bu uygulama gimdiye kadarki derslerin
uygulamalarinin biitiinciil olarak uygulanmasidir.

Egitimci tarafindan gergek hayata benzer sekilde senaryolar
iizerinden uygulama gergeklestirilecegi anlatilir.

Egitimci senaryo hakkinda bilgileri verecek, bebegin
uygulamalara yanitini bildirecek kisidir.

Uygulama

Katilimetlar 4’lii  gruplar olusturur. Her grup icin ileri
canlandirma gereksinimi gerektiginde ekibe dahil edilecek 5.
kisi belirlenir. Bu kisi yardim i¢in hazir bulunur, ancak
gerekmedikce miidahale etmez.

Katilimeilar Neonatal Resusitasyon Programi uygulayici kayit
formu/ kontrol listesi ile hazirlik yaparlar:

-Antenatal degerlendirme (sorular1 egitimci senaryoya uygun
sekilde yanitlar)

- Ekip gorev dagilimi

- Malzeme kontrolil

Canlandirma gereksiniminin belirlenmesi: Katilimcilarin 3
sorusunu senaryoya uygun sekilde egitimci yanitlar. Buna gore
uygun girisimlerin yapilmasi gerekir.

Genel Degerlendirme
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Ek 4. Arastirmaci Notlar1 Formu

ARASTIRMACI NOTLARI

Tarih:

Saat:

Notlar:

180




Ek 5. Bireysel Goriisme Formu
GORUSME ve KiSISEL BILGIi FORMU
Anket Numarasi.............. Goriisme Tarihi:....... [eeein.. [eeei...

Yonerge: Degerli katilimci, bu arastirmanin amaci saglik c¢alisanlarinin NRP uygulamalari
sirasinda algoritmalardan sapma durumlarin1 belirlemek ve nedenlerini incelemek, NRP
uygulamalarina yonelik ihtiyaglarin1 analiz etmek ve elde edilen bulgular dogrultusunda
ADDIE modeline gore hizmetici 6gretim tasarim modeli gelistirmektir. Bu goriisme, yenidogan
resiisitasyon uygulamalar1 sirasinda yasadiginiz problemlerin neler oldugunu ve c¢oziim
onerilerinizi belirlemek amaciyla yapilacaktir.

Bu aragtirmaya NRP uygulayicist oldugunuz i¢in davet edilmektesiniz. Bu arastirmaya
katilimda goniilliik esastir ve goriisme yaklasik 30-40 dakikanizi alacaktir. Arastirmada gizlilik
prensibine uyulacaktir. Tiim sorularin cevaplandirilmasi ve verilerin elde edilmesi arastirma
verilerinin  dogru yorumlanmast acisindan Onemlidir. Arastirma bulgulari, kimlik
belirtilmeksizin, bilimsel toplant1 ve dergilerde yayinlanacaktir. Arastirmaya katki sagladiginiz
icin tesekkiir ederiz.

Arastirmacilar: Prof. Dr. Zekiye Karacam (05322004655), Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii;

Doktora Ogrencisi, Ayse Senoglu (05303245909), Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii.

Tamtic1 Bilgiler

2. Kag YaSINAASINIZ?.......oeeeeiiieiie ettt ettt stae e aae e e esnree e e e ssbeeessaeeennee s

3. Egitim diizeyiniz nedir?

O Lise [ Onlisans [ Lisans [ Yiiksek Lisans [J Doktora

4. Kag yildir calismaktasiniz?..........cccooiiiiiiiiiicii e

5. Dogumhanede kag yildir calismaktasiniz?...........ccoceeeeiiinninniniie e,

7. NRP giincelleme egitimine katildiniz mi1?
(1 Hayrr [ Evet (Liitfen katildiginiz egitim yilini belirtiniz.................ocoooe. )
8. Katildiginiz NRP kursundan ne kadar siire sonra uygulamaya basladiniz?

9. Kag yildir NRP uygulamaktasiniz?
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Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorular:
1. Litfen NRP kursu hakkindaki goriislerinizi agiklar misiniz?

Sonda soru: Liitfen goriislerinizi kurs ortami, kursun siiresi, egiticileri, egitim materyallerinin
kullanimi, teorik igerigi, uygulamalari ve kurs sonrasi yapilan 6l¢me- degerlendirme agisindan
degerlendirerek bildiriniz.

2. Sizce yenidogan resiisitasyonu uygularken yasadiginiz problemler nelerdir? Liitfen agiklar
misiniz?

Sonda soru: Liitfen goriislerinizi bilgi ve beceriniz, ekip arkadaslariniz (doktorlar da dahil),
ekipmanlar ve ortam agisindan degerlendirerek bildiriniz.

3. Yenidogan resiisitasyon uygulamalar1 sirasinda, yasadiginiz problemlerin nedenleri
nelerdir? Liitfen goriislerinizi ¢alisanlar, kurum (isleyis, sistem, malzeme, personel vb.), diger
konular acisindan degerlendiriniz.

4. Yenidogan resiisitasyonu uygulamaniz sirasinda karsilasilan ya da karsilastiginiz
problemlere yonelik ¢oziim Onerileri neler olabilir? Liitfen bu konudaki goriislerinizi agiklar
misiniz?
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Ek 6. NRP Bilgi Degerlendirme Testi

NRP BiLGi DEGERLENDIRME TESTi

Ad-Soyad:

Degerli katilimci, bu arastirmanin amaci, saglik ¢alisanlarinin Neonatal Resiisitasyon Programi
(NRP) uygulamalari sirasinda algoritmalardan sapma durumlarini belirlemek ve nedenlerini incelemek,
NRP uygulamalarina yonelik ihtiyaglarini analiz etmek ve elde edilen bulgular dogrultusunda hizmet igi
Ogretim tasarim modeli gelistirmek ve uygulamaktir. Asagida NRP kursu ile ilgili sorular yer almaktadir.
Sorular; Dogru/Yanlis (D/Y) seeme, parantez igerisinde yer alan ifadelerden size gore dogru olami

secme ([zitfen sadece sectiginiz cevabinizi daire icine aliniz), bosluk doldurma ve acik uclu sorulara
dogru yamiti yazma seklinde cevaplanacaktir. Sorularin cevaplama siiresi yaklagik 20 dakikadir. Liitfen

tim sorular1 cevaplayiniz. Tiim sorularin cevaplandirilmasi ve verilerin elde edilmesi aragtirma
verilerinin dogru yorumlanmasi agisindan Onemlidir. Aragtirmada gizlilik prensibine uyulacaktir
Verdiginiz bilgiler arastirma amaci disinda kullanilmayacaktir. Adiniz daha sonra size ulasabilmek igin
gerekmektedir, baska amagla kullanilmayacaktir. Arastirmaya katki sagladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Doktora Ogrencisi, Ayse Senoglu (05303245909), Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Boliimii.

1. Dogum Oncesi fetusa oksijen (plasenta)/(fetal akcigerler) ile saglanir.

2. Calismalar normal term bir yenidoganin %90’dan fazla oksijen saturasyonuna erigmesi i¢in gecen
siirenin 10 dakikay1 bulabilecegini gostermektedir. Bu ylizden dogar dogmaz bebeklere hemen oksijen
(verilmelidir)/(verilmemelidir).

3. El veya ayaklarda morarma ge¢is doneminde rastlanan anormal bulgulardan biridir (D/Y).

4. Her dogum oncesi hazirlik asamasinda kadin hastaliklari ve dogum uzman doktoruna sorulacak 4
soru nedir? Liitfen asagida belirtiniz.

5. Her dogumda tek sorumlulugu yenidogan bebege miidahale etmek olan ve bu yetkinlige sahip en az
bir, saglik ¢alisan1 bulunmalidir (D/Y).

6. Yiksek riskli bir dogum 6ngoriildiigiinde, (sertifikali bir personel)/(sertifikal bir ekip) dogumda
hazir olmalidir.

7. Baglangi¢ basamaklarinin uygulanmas: i¢in radyant 1sitic1 altina getirilmesi gereken yenidoganlari
belirleyen 3 hizli degerlendirme sorusunu siralayin.

8. Yenidogan bakimimn baglangi¢c basamaklar nelerdir?
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[ ]

[ ]

[ ]

L e ee sae ses see sas sas ses see ses sas see ses ses ses see ses ses see see ses see see ses see see seers
9. Yenidoganin salgilarini temizlemek i¢in aspirasyon yapilirken ilk 6nce (agiz)/(burun) aspire edilir.
10. Serbest akis oksijen uygulamasi i¢in (2 L/dK)/(10L/dK)’lik bir akis hiz1 kullanilir.

11. Dogumdan hemen sonra bebek degerlendirilmis ve bebekte inatg1 siyanoz veya solunum giicligii
izlenmektedir. Bu bebegin izlemi ile ilgili ........................oc.eel disiiniilmelidir.

12. Orta ve agir hipoksik iskemik ensefalopati bebeklerde, bebegi fazla 1sitmak ve hipertermiye
sokmak bebegin prognozunu (iyilestirir)/(kotiilestirir) ve (yapilmahdir)/(sakinilmahdir).

13. Bir bebek 26 gebelik haftasinda dogar. Nazik¢e verilen uyarani da i¢eren baslangic basamaklari
tamamlanmigtir. Ve yaklagik 1 dakikadir. Bebek solumuyor ve kalp atim hiz1 80 atim/dk’nin altindadir
(yiiz maskesi ile CPAP baslanir)/(PBV baslanir).

14. Bir bebegin kalp atimin 6 saniye saydiniz ve 6 buldunuz. Kalp atim hiz1 (dakikada 36
atim)/(dakikada 60 atim) olarak bildirilir.

15. Eger bir bebek soluk aliyorsa, kalp hiz1 dakikada 100 atimin iistiindeyse, hava yolu temiz, dogru
pozisyon verilmis fakat zorlu solunum varsa (derin faringial aspirasyon)/(CPAP) diisiiniilebilir.

16. Isitma, basa ve boyuna pozisyon verme, hava yolunu temizleme, kurulama ve bebege uyar1 verme
adimlarini sagladiniz. Dogumdan sonra 60 saniye gecti ve bebek hala apneik ve gevsek. Sonraki
AAIMINIZE . e

17. Baslangi¢ basamaklar1 sonrasinda pozitif basingli ventilasyon (PBV) endikasyonlari

e Bebegin solunumu ............... VEYA tviniiriririiiaianann ise....
e Kalp atim hiz1 dakikada ............................. atimin altinda.
18. Pozitif basinglh ventilasyonda, akis 6lger (5L/dk)/(10 L/dk)’ya ayarlanir.

19. Pozitif basingh ventilasyonun uygulama hiz1 dakikada (20-25)/(40-60) soluktur.
20. Pozitif basingli ventilasyonda baslangi¢ inspiryum basinci (20-25)/(40-60) cm H,O’dur.
21. Term yenidoganlarda ventilasyona (%621)/(%40) oksijenle baslanir.

22.Canlandirmada kullanilan oksijen konsantrasyonu, bebegin oksijen saturasyonunu dlgen (basing
olcer)/(nabiz oksimetre) kullanilmasiyla belirlenir.

23. Pozitif ekspiryum sonu basin¢ (PEEP) uygulayan bir cihaz kullantyorsaniz, 6nerilen baglangig¢
basinci (5)/(10) cm H.O’dur.

24. MR SOPA animsaticisi ventilasyonun 6 diizeltici adimim hatirlamak i¢in kullanilabilir. Adimlarin
her biri nelerdir?
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25. Solunumu olmayan bir yenidogana pozitif basingli ventilasyon basladiniz. Kalp atim hiz1 40
atim/dk ve pozitif basingla diizelmiyor. Yardimciniz gogiis hareketini gérmiiyor. (Ventilasyon
diizeltici adimlara baslamalisimiz)/(Go6giis kompresyonuna ge¢cmelisiniz).

26. Solunumu olmayan bir yenidogana pozitif basingli ventilasyon basladiniz. Bebegin kalp atim hizi
ilk birkag soluk sonrasinda hizla yiikseldi. Kalp atim hiz1 su anda 120 atim/dk, oksijen saturasyonu
%90 ve bebek spontan solumaya bagladi (Kademeli olarak pozitif basinch ventilasyona son
vermelisiniz)/(Nabiz oksimetrisi izlemine son vermelisiniz).

27. Orogastrik sonda yerlestirmek icin, burun kdkiinden kulak memesine ve kulak memesinden
(meme uclarma)/(ksifoid ¢cikinti ile gobek arasindaki orta noktaya) kadar olan uzaklik dlgiiliir.

28. Laringoskop bigaklari olarak................ numara (term yenidogan),............. numara (preterm
yenidogan),................... numara (¢ok kii¢lik prematiire yenidogan) i¢in kullanilir. Bi¢im
olarak.............. bigaklar tercih edilmelidir.

29. Dogum agirligi 1000 gr’dan az bebekler i¢in endotrakeal tiip boyutu............. mm’dir.

30. Laringoskop gerek sag gerekse sol elini kullananlar i¢in sag elde tutulmak iizere diizenlenmistir
(DIY).

31. Entiibasyon basamaklar1 yaklasik............ saniye icerisinde tamamlanmalidir.

32. Endotrakeal tiipiin hangi derinlikte yerlestirilecegini saptamada kullanilan NTM yo6ntemi i¢in
nirengi noktalar1

33. Endotrakeal tiip yerlestirirken, endotrakeal tiipii bebegin sert damagina dogru parmagiyla
sikistirmak yardimeinin gorevlerindendir (D/Y).

34. Endotrakeal entiibasyondan sonra bebegin durumu kétiilesiyorsa, ne gibi sorunlar olabilecegini
diistinmelisiniz?

o

o

o
35. Laringeal maske kullanilarak trakea i¢ine ila¢ ( uygulanabilir) /(uygulanamaz).
36. Laringeal maske glottis tizerine bir kapak gibi kapanarak trakeanin ventilasyonunu saglayan bir
solunum gerecidir (D/Y).

37. Yeni dogmus bir bebek apneiktir. Baslangi¢ basamaklar1 ve PBV ile diizelmemistir. Kalp atim hiz1
dakikada 40 atimdir. Uygun sekilde endotrakeal tiip yerlestirilmis, gégiis hareketleri ve iki tarafl1 esit
solunum sesleri saptanmigtir. Etkin ventilasyona 30 saniye daha devam edilmistir. Kalp hiz1 hala
dakikada 40 atimdir. G6giis kompresyonu (baslanmalhdir)/(baslanmamahdir). Pozitif basingh
ventilasyona (devam edilmelidir)/(devam edilmemelidir).

185



38. Gogiis kompresyonu i¢in dogru derinlik yaklagik olarak gogiis 6n arka ¢apinin

...................... dir.

39. Gogiis kompresyonu baglandiktan ..., sonra kalp atim hiz1 kontrol
edilmelidir.

40. “Bir-ve-iki-ve-Ug-ve-Sik-ve” seklindeki sayim yaklasik..................... saniye siirer.

41. Goglis kompresyonu ile pozitif basingli ventilasyon esnasinda; ‘islemlerin’ dakikadaki
hizi...................... ’islem’/dakika olmalidir.

42. Bir bebegin ventilasyon ve kompresyon gereksinimi vardir. Gogiis kompresyonu 60 saniye
uygulandiktan sonra, EKG ile izlemde kalp hiz1 53 atim/dakikadir. G6glis kompresyonu
(durdurulur)/(siirdiiriiliir) ve adrenalin (verilir)/(verilmez).

43. Etkin ventilasyon ve esgiidiimlii g6giis kompresyonu 60 saniye boyunca uygulanmis, trakea entiibe
edilmistir ve bebegin kalp atim hiz1 dakikada 60 atimin altindadir. Simdi ................... verilmeli ve
g0giis kompresyonu ile ..........ccceiiniinnnn devam edilmelidir.

44. Adrenalin igin tercih edilen yol (intravenoéz)/(endotrakeal) yoldur.

45. Adrenalin koroner kan akimini (arttirir)/(azaltir) kalp kasilmalarinin giiciinii ve hizimi
(arttirir)/(azaltir).

46. Yenidoganlarda Onerilen adrenalin konsantrasyonu 1:10.000°lik soliisyondan hazirlanip intravenz
verilecekse................... ml/kg; intratrakeal verilecekse........... ml/kg. dir.

47. Eger bebek sokta ise veya kan kaybina iliskin kanitlar varsa ve canlandirmaya yanit
VEermiyorsa;.............. voliim genisletici...verilmesi diisiiniilmelidir. Bunun verilmesi
1031 DU YOl VEYa.. cviiiiiiiiiiii e, yol tercih edilir.

48. Yenidogan canlandirmasinda kullanilabilecek 2 voliim genisleticinin adini yazin.

50. Canlandirma uygulanmis yenidogan bebekte gelisebilecek baglica solunumsal komplikasyonlar

51. Canlandirma uygulanan bebeklerin, canlandirmadan hemen sonra kan sekerleri kontrol edilmeli ve
normal sinirlara gelinceye kadar (sik araliklarla)/(seyrek olarak) bakilmaya devam edilmelidir.

52. Dogumdan sonra bir yenidoganin solunum sikintist vardir. Alt ¢enesi kiiciiktiir ve yarik damagi
vardir. Kiiciik bir endotrakeal tiip burundan sokularak bogazin arka kismina yerlestirilmeli ve
(sirtiistii)/(yiiziistii) pozisyonda yatirilmalidir.

53. Koanal atrezide bebegin solunum sikintisi rahatlatmak i¢in burundan 2.5 mm endotrakeal tiip
yerlestirilir (D/Y).
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54. Dogumdan 6nce konjenital diyafragma hernisi tanist konmus bebegin dogumuna katildiniz.
Dogumdan hemen sonra (maske ventilasyonuna baslar ve bir orogastrik kateteri mideye
yerlestiririm)/(hemen trakeay entiibe eder ve bir orogastrik kateteri mideye yerlestiririm).

55.Prematiire yenidoganlarda 1s1 kaybi hizli olur (D)/(Y).
56. Prematiire yenidoganlar fazla oksijen hasarina karsi hassas degildir (D)/(Y).
57. Prematiire yenidoganlar Hipoglisemiye direnglidir (D)/(Y).

58. Prematiire bebeklerde ventilasyon destegi, dogumdan hemen sonra bebek spontan soluyor, kalp
atim hiz1 100 atim/dk tizerinde fakat zorlu, dispneik soluyorsa veya oksijen saturasyonu diisiikse
CPAP kullanimi distinilir. (D)/(Y).

59. Prematiire bebeklerde PBV gerekliyse, PEEP yapabilen cihazi kullanmak tercih nedenidir (D)/(Y).

60. Yirmi yedi (27) haftalik bir bebegin dogacagi beklentisiyle radyant 1sitici agtiniz. Bebegin 1sisini
korumaya yarayacak ek ti¢ 6nlemi yaziniz.
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Ek 7. T. C. Saghk Bakanhgi Halk Saghgi Genel Miidiirliigii Cocuk ve Ergen Dairesi

Baskanhg NRP Gézden Gegirme Sorularmin Kullanim izin Yazisi

Sayi
Konu

L
SAGLIK BAKANLIGI
Halk Saglsg: Genel Mudarlaga

6T414A8.234.01.00.02
NRP

ADANA VALILIGINE
(I Saglek Modarkiga)

Hgi:23 062020 urih ve E2679 sayh vazimz,

MALE SAGLE SH0RG MUTRL DOE | MDSM COCLX
VR BI00R N SAOL A DR A AL
B e e )

R
2115710

Hgl yarmz sle Modorldgandz Acil Saghk Hizmetlen Baskanlifinda géeev yapam

Uzm Ebe Ayse SENOGLLU nun Yensdoan Restsitasyon Programs Uygulamalannda Bilsgsed
Gorev Analizi, Bir Odretim Tasanom Modelinin Gelistinilosesi ve Uvgalassase: Eylem
Anstumaast” adh 162 konusuy the didekgess iletilmastir,

NRP epitimcilenmizden olan Uzm. Ebe Ayse SENOGLU'nun, NRP kurs kitabins

Bilgslerinizi nea edernine

giaden gogume sorulanme sdz koousu tezinde kallassnak Gzere olan mlebi Cocuk ve Ergen
Saglads Dairesi Hagkandifinuzea uygun bulsssvakiadir.

c-imzahdir.

Uz De Bekir KESKINKILIC

Bakan a
Gened Midiir Yardimersi
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Ek 8. Egitim Sonrasi Degerlendirme Testi

YENIDOGAN REsﬁsiTAQYON UYGULAMALARI EGIiTiMi SONRASI
DEGERLENDIRME TESTIi

Degerli katilimci, bu arastirmanin amaci, saglik ¢alisanlarinin Neonatal Resiisitasyon Programi (NRP)
uygulamalar sirasinda algoritmalardan sapma durumlarini belirlemek ve nedenlerini incelemek, NRP
uygulamalarina yonelik ihtiyaglarini analiz etmek ve elde edilen bulgular dogrultusunda hizmet igi
Ogretim tasarim modeli gelistirmek ve uygulamaktir. Bu dogrultuda hazirlanan egitime katildiniz.
Egitim sonras1 degerlendirme gerektiginden sizden hazirlanan bu sorular1 cevaplamanizi istiyoruz.
Sorular; Dogru/Yanlis (D/Y) segme, parantez icerisinde yer alan ifadelerden size gore dogru olani
segme (liitfen sadece sectiginiz cevabinizi daire igine aliniz), bosluk doldurma ve a¢ik uclu sorulara
dogru yamit1 yazma seklinde cevaplanacaktir. Sorularin cevaplama siiresi yaklasik 20 dakikadir. Liitfen
tim sorulart cevaplayiniz. Tiim sorularin cevaplandirilmasi ve verilerin elde edilmesi arastirma
verilerinin dogru yorumlanmasi agisindan Onemlidir. Arastirmada gizlilik prensibine uyulacaktir
Verdiginiz bilgiler arastirma amaci disinda kullanilmayacaktir. Adiniz daha sonra size ulasabilmek igin
gerekmektedir, bagka amagla kullanilmayacaktir. Arastirmaya katki sagladigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Doktora Ogrencisi, Ayse Senoglu (05303245909), Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Boliimii.

SORULAR

1.Asagidakilerden hangisi/hangileri solunum sikintisi belirtileri nelerdir?

a. Takipne (solunum sayisi> 60 /dakika)

b. Siyanoz
c. Gogis duvarinda ¢ekilmeler ve burun kanadi solunumu ve inleme
d. Hepsi

2.Yenidoganda baslangic basamaklar1 sonrasinda ventilasyon destegine ihtiyaci oldugunda %100
oksijen; kullamilmahdir/kullamlmamalidir. Oksijen- hava karistirici ve saturasyon takibi i¢in; nabiz
oksimetre/EKG monitérii kullaniimalidir.

3.Dogumda solunum ¢abasi yeterli, aktif ancak siyanozu olan term bebeklere dogumu takiben hemen
oksijen uygulamaya; baslanmamali/baslanmal.

4.Serbest akisl oksijen uygulamasi; solunumu olan/solunumu olmayan bebege uygulanabilir.

5. Gebelik yas1 35 hafta ve tlizeri olan bebeklerde baslangigta oksijen kullanimi; %21 oraninda-%621-
30 kullanilmasi; gebelik yast 35 haftanin altinda olan bebeklerde baslangicta oksijen kullanimi; %21
oraninda-%021-30 oraninda kullanilmasi 6nerilmektedir

6.Serbest oksijen uygulamasi, hava-O; karistiricist kullanarak diisiik konsantrasyonlarda baglanmali,
nabiz oksimetresinin gosterdigi degerlere ve bebegin durumuna gore gerekiyorsa arttirilmalidir.
Asagidaki hangi durum ya da durumlarda serbest oksijen verilir.

a. Solunum ¢abasi var ancak zorlaniyorsa

b. Inleme/interkostal ¢ekilmeleri varsa

c. Inatg1 santral siyanozu/oksimetre ile dogrulanan hipoksisi varsa

d. Hepsi
7.Spontan solunumu olan ancak destek gerektiren tiim prematiire bebeklerde dogum salonunda erken
donemde; CPAP uygulanir/CPAP uygulanmaz.
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8.Term ve postterm gebeliklerde, fetal distresin diger bulgular, 6zellikle fetal kalp hiz1 degisiklikleri
olmaksizin sadece mekonyum boyali amniyotik boyali sivinin varligi; fetal hipoksi bulgusudur/fetal
hipoksi bulgusu degildir.

9.Mekonyum boyali amniyotik boyali sivist olan deprese bir bebekte rutin trakeal aspirasyon;
onerilmektedir/ 6nerilmemektedir.

10.Amniyotik sivinin mekonyumla boyanmasinin, gebelik sonucu iizerindeki etkisini azaltabilecek
stratejilerden dogru olanlar hangileridir?

I.  Gebelik siiresinin kisaltilmasi (postterm gebeligin sonlandirilmasi)
Il.  Zararh ilaglardan kaginmak (propes/cytotec)
Ill.  Amniyotominin (erken amniyon zarmin agilmasi) uygun kullanimi
IV.  Amniyotik sivinin gdzlemlenen mekonyum boyamasina klinik yanit (NST de deselerasyon
ve bradikrdi varlig1)
a. Yalmz [ ve Il

b. I, I, I, IV
c. Yalmz I ve IV
d. LIl velv

11.Ag1z ve burun aspirasyonu sadece, solunum gii¢liigli yaratacagi diisiiniilen ve PBV uygulamay1
onleyen bol sekresyonlu bebeklerde; yapilmahdir/yapilmamahdir.

12.Aspirasyonun yan etkilerinden dogru olanlar1 isaretleyiniz

Vagal uyari ile bradikardi-apne

Tasikardi-takipne

Oksijen satiirasyonunda diisme

Oksijen satiirasyonunda ylikselme

Mukoz membranlarda irritasyon ve ikincil enfeksiyon

Intrakraniyal basmcin diismesi

Intrakraniyal basing artis

Solunum destegi gerekenlerde gecikme

13.Aspirasyon i¢in puar ya da aspiratdr kullanilmali, aspirator kullanilirken, negatif basing (vakum)
ayarl .............. mmHg olmalidir.

S@ o o0 o

14.Canlandirma gerektirmeyen tiim term ve prematiire bebekler, kordon klemplenmeden 6nce en az;
10-20 saniye/30-60 saniye siireyle anne diizeyinde veya altinda tutulmalidir.

15.Geg kord klemplemenin yenidogan agisindan yararlari nelerdir?

16.Hipotermiyi 6nlemek ve emzirmeyi tesvik etmek icin komplikasyonsuz yenidoganlar dogumdan
sonraki ilk bir saat i¢inde; anneleriyle ten tene temas halinde/anne yatagimin yaminda tutulmalidir.

17.Ten tene temasin anne ve yenidogan acisindan yaralarini yaziniz.
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18.Bir iki kez sirt sivazlama seklinde verilen taktil uyariya ragmen yenidogan apnede kalirsa hizla;
pozitif basin¢h ventilasyona/gogiis kompresyonuna baslanmalidir.

19.Risk degerlendirme araci kullanilarak dogumhanede uzman personelin bulunmasi daha uygun bir
sekilde belirlenebilir. D/Y

20.Tiim yeni dogan bebeklere PBV saglamak donanimli en az bir saglik personeli bulunmalidir. D/Y

21.Dogum oOncesi belirlenen riskler dogrultusunda yenidogana miidahale edecek olan ekip
olusturulmali, ekip lideri ve diger iiyelerin rol ve sorumluluklart belirlenmelidir. D/Y

22.Ekip bilgilendirme toplantilari, etkili ekip c¢alismasimi ve iletisimi destekler ve hasta giivenligi
acisindan; herhangi bir etkisi belirlenmemistir/olumlu sonuclar ortaya cikar.

23.Dogumdan sonra yenidogan degerlendirmede sorulmasi/degerlendirilmesi gereken 3 soruyu
belirtiniz.

24.Asagida term bebekteki baglangic basamaklarini, yanda belirtilen noktali boliime dogru olmasi
gereken uygulama sirasina gore rakamla belirtiniz.

Gerekiyorsa hava yolunun temizlenmesi-.........

Taktil uyaran verilmesi-...........

Bebegin radyant 1sitici altina alinarak 1sitilmasi-.......

Pozisyon verilmesi-........

Kurulanmasi-.......

25.Dogum salonunda sirasiyla uygulanan baslangi¢c basamaklari ile ilgili uygulamalar; sadece saghkh
dogan bebeklerde uygulanan basamaklardir/ hem saghkli dogan hem de dogum sonrasi
canlandirma gerektiren bebeklerde ortak uygulanan basamaklardir.

26.Baslangi¢c basamaklart uygulandiktan sonra degerlendirmede kullanilacak hayati gostergeler
solunum ve kalp atim hizidir. D/Y

27.1¢ ¢ekme tarzindaki solunu; bebek soluyor olarak degerlendirilir/ etkisizdir ve apne gibi
degerlendirilmelidir.

28.Kalp atim hiz1 nasil degerlendirilir?

a. Saturasyon cihazi ile bakilir

b. Gobek kordonundan palpasyonla belirlenir

€. Sadece EKG monitorii ile belirlenir

d. Kalp tepe atimi steteskopla 6 saniye sayilip onla garpilir
29.Solunumu yok ya da i¢ gekme tarzinda, kalp atim hizi 100/dk ‘nin altindaysa; gogiis kompresyonuna
/ pozitif basin¢h ventilasyona baglanir.

30.Bebege PBV uygulanmasi gereken durumlar asagidakilerden hangisidir?

a. Apne/i¢ cekme tarzinda solunum
b. Solunum olsa bile KTA< 100/dk olmas1
C. Serbest akis O, ya da CPAP uygulanmasina karsin inatc1 santral siyanoz ve diisiik SpO2
olmasi
d. Hepsi
31.Pozitif basingh ventilasyonda dakikada hedeflenen hiz; 20-30/40-60 soluk/dk’dir ve 30 saniye/60
saniye siireyle uygulanir.

32.Ventilasyon sirasinda iki tarafli solunum sesleri duyulmuyor ve gdgiis hareketi de gdriinmiiyorsa
hangi diizeltici girisimler uygulanir.
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33.Basarili PBV’nin en iyi gostergesi; artan kalp atim hizidir/solunumun baslamasidir.

34.Spontan soluyan ve kalp hiz1 >100 atim/dk olan, ancak zorlu solunumu olan veya serbest akis
oksijene ragmen oksijen satiirasyonu diistik olan bebekte; CPAP/pozitif basin¢h ventilasyon uygulanir.

35.Pozitij basingli ventilasyonda T parga canlandirict kullanildigina PIP (her solugun sonundaki en
yiiksek gaz basinci) PEEP (soluklar arasinda sistemde kalan gaz basinci) degerleri kag olmalidir?

e PEEP=..............
36.En az 30 saniye gogiis hareketlerinin etkin PBV’ye karsin kalp hizinin 60 atim/dk altinda olmasi
durumda; adrenalin /%100 oksijenle gogiis kompresyonu uygulanir.

37.Altmis (60) saniye siireyle esglidiimlii ventilasyon ve gdgiis kompresyonu uygulandiktan sonra kalp
hiz1 hala dakikada 60 atimin altindaysa; ventilasyon ve gogiis kompresyonu devam edilir/adrenalin
uygulanir.

38.Kalp hizi 60 atim/dk veya iizerine ¢iktiginda kompresyon durdurulur ve pozitif basinch
ventilasyona devam edilir/ kompresyon ve pozitif basin¢h ventilasyona devam edilir.

39.Adrenalin igin &nerilen konsantrasyon 1:1000/1/10.000’tir. Onerilen uygulama dozu kilograma 1-3
dizyem/ 3-5 mI’dir.

40.Resiisitasyonun tiim bu adimlar1 etkin bir sekilde tamamlandiysa ve 20 dakika boyunca kalp hizi
yanit1 yoksa, ekip ve aile canlandirmaya devam edilip edilmemesi konusunda birlikte tartismalidir. D/Y

Genel Degerlendirme: Liitfen bugiine kadar yapilan alanda ekipman egitimi, alanda hasta basi
egitimi ve sizlere verilen yenidogan resiisitasyon uygulamalar1 hizmetigi egitimini etkinlik ve i¢erik
yOniinden degerlendirir misiniz?
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Ek 9. Odak Grup Goriisme Formu

KiSISEL BiLGI ve ODAK GRUP GORUSME FORMU

Katihma Bilgisi Ad-Soyad (Zorunlu DeGildir)..........ccoviviiviiiniiiiriiiinieannn

Yonerge: Degerli katilimci, bu aragtirmanin amact saglik ¢alisanlarinin NRP uygulamalari sirasinda
algoritmalardan sapma durumlarini belirlemek ve nedenlerini incelemek, NRP uygulamalarina yonelik
ihtiyaclarin1 analiz etmek ve elde edilen bulgular dogrultusunda ADDIE modeline gore hizmetici
ogretim tasarim modeli gelistirmektir. Bu odak grup goriismesi, yenidogan resiisitasyon
uygulamalarimin daha iyi Ogretilmesi amaciyla hazirlayacagimiz 6gretim tasariminin igeriginin
olusturulmasi i¢in yapilacaktir. Goriismeler kayit altina alinacaktir. Arastirmaya katilimda goniilliik
esastir ve goriisme yaklasik 45-60 dakika siirecektir. Aragtirmada gizlilik prensibine uyulacaktir.
Goriismeler sirasinda kayit yapilacak ve goriismelerin Word belgesi yapilir yapilmaz kayit silinecektir.
Tiim sorularin cevaplandirilmasi ve verilerin elde edilmesi arastirma verilerinin dogru yorumlanmasi
acisindan Onemlidir. Arastirma bulgulari, kimlik belirtilmeksizin, bilimsel toplanti ve dergilerde
yayinlanacaktir.

Aragtirmaya katki sagladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Arastirmaci Doktora Ogrencisi, Ayse Senoglu (05303245909), Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii.

Tamtic1 Bilgiler

2. Kag YaSINAASINIZ?.......oieeeiiieciie ettt stae et ae e aeenree e e e saseeessaeeennae s

3. Egitim diizeyiniz nedir?

[J Lise O Onlisans [J Lisans 0 Yiksek Lisans  [J Doktora [J Diger
4. Calistiginiz birim ya da uzmanlik alaniniz..............ccooooviinnnii i

5. Kag yildir ¢alismaktasiniz?.........c.oooiiiiiiiriiieie e e

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorular:

1. Sizin aginizdan NRP kursu kapsaminda yer alan bilgi ve becerileri nasil daha etkili
ogrenebilirdiniz? Sizin i¢in etkili 6grenme yontemi / yontemleri nelerdir?
Aciklayiniz, liitfen.
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. NRP ile ilgili bilgi ve becerilerinizi glincellemek ya da bilgi eksikliklerinizi gidermek
icin nasil bir yol izlenmesini tercih ederdiniz? Bu konuda sizin i¢in etkili olabilecek
yontemi ya da yontemleri agiklar misiniz? Liitfen.

Sizce NRP kursunda edindiginiz / 6grendiginiz bilgilerin uzun siireli kahicihgim
saglamak icin neler yapilabilir / yapabiliriz? Aciklar misiniz, liitfen.

Sizce NRP kursunda edindiginiz/6grendiginiz bilgilerin uzun siireli
uygulanabilirligini saglamak i¢in neler yapilabilir / yapabiliriz? A¢iklar misiniz
lutfen.

Sizce NRP kursunda edindiginiz / 6grendiginiz becerilerin uzun siireli kahcihigimi ya

da siirdiiriilebilirligini saglamak icin neler yapilabilir / yapabiliriz? Ac¢iklar misiniz,
lutfen.
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Ek 10. Bilissel Gorev Analizi Goriisme Formu

Bilissel Gorev Analizi (BGA)

Ogretim tasarimcilar 6gretim programi hazirlamak icin gerekli icerigi belirlemede gorev

analizi kullanir. Bir gorev caligsmasi sirasinda hem fiziksel, hem de bilissel eylemleri

sergilemektedir. Gorev analizi i¢in yeni bir yaklasim olan ve bilissel yonii olan gorevleri

analiz etmek icin bilissel gorev analizi gelistirilmistir.

BGA yaklagiminin amaci,

e daha ¢ok 0zel alanlardaki insan performansinin analiz edilmesi ve modellenmesidir.

e genel diizeyde bilissel siireglerin irdelenmesi olarak kabul edilse de temel amaci,
acikca gozlenebilen davranislar ile ortiilii olan bilissel siireglerin incelenmesi ve
biitiinlestirilmesidir.

e karmasik gorev ve problemlerin ¢6ziim stratejilerini belirleyen biligsel islemleri
tanimlamay1 hedeflemektedir.

BGA Goriisme Sorulari

Bu aragtirmada BGA, NRP uygulamalarinin nasil yapildigini, NRP’nin nasil 6grenildigini,
o0grenmenin nasil kolaylastirilabilecegini, hangi bilissel siire¢lerin etkili bir is performansini
temel aldigin1 ve destekledigini, NRP’nin tamamen dogru yapilmasi i¢in yerine getirilmesi
gereken adimlari belirlemek amaciyla yapilacaktir. BGA ile NRP yeterliliginin kazanilmasinin
temelini olusturan bilgi, beceri ve tutumlarin elde edilmesine yonelik en etkili 6gretim
yonteminin gelistirilmesi hedeflenmektedir.
Tamtic1 Bilgiler:

e Yas:

e Toplam calisma yili:

e Yenidogan uzm. Toplam ¢alisma yili:

e NRP egitimcisi olarak ¢alisma yili:

1. Kursun iyilestirilmesine yonelik, kursun kahcilhigiyla ilgili neler yapilmah?

Egitmenler; Uygulamalar; Kursun siiresi.
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2. Baslangi¢c basamaklarinda en 6nemli nokta; en zor, en zorluk yasanan uygulama

hangisi?

3. Baslangic basamaklarinda yapilan uygulamalardan hangisi bebekte ciddi

degisikliklere neden olabilir?

Baslangi¢c basamaklarinin alt basamaklari-gorevleri 6rnegin; Aspirasyonun alt
basamaklar; aspirasyon malzemesi, aspirasyon uygulamasi, aseptik kosullar gibi..en

onemli adim hangisi olabilir.

NRP egitiminde yer almayan ya da yeterince iizerinde durulmadigin diigiindiigiin ya

da basit gegildigini diigiindiigiin konular var mi?
4. Senaryolar konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

5.Baslangi¢c basamaklar: uygulanirken deneyimsizlerin en ¢ok yapabilecekleri hatalar
neler olabilir?

6. Saghk calisanlarinin NRP algoritmalarindan sapma nedenleri neler olabilir?

7. Saghik cahisanlar1 Prenatal risk faktorlerini neden degerlendiremiyorlar?

8. Saglik calisanlar yenidogan degerlendirmede hangi sorunlari yasiyorlar?
Sorun yasamalarimin size gore nedenleri nelerdir?

Gereksiz oksijen veriyorlar, ya da tekrarl sert taktil uyaran veriyorlar, ya da rutin

tekrarly ve derin aspirasyon yapiliyor..bu uygulamalarin nedenleri neler olabilir?
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Ek 11. Odak Grup Gériismesi Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimet,

Bu aragtirmanin amaci, saglik calisanlarinin  NRP uygulamalar1 sirasinda
algoritmalardan sapma durumlarini belirlemek ve nedenlerini incelemek, NRP uygulamalarina
yonelik ihtiyaglarini analiz etmek ve elde edilen bulgular dogrultusunda ADDIE modeline gore

hizmet i¢i 0gretim tasarim modeli gelistirmek ve uygulamaktir.

Bu arastirmaya odak grup goriismesi yapmak i¢in davetlisiniz. Odak grup goriismesi,
yenidogan resiisitasyon uygulamalarinin daha iyi 6gretilmesi i¢in hazirlayacagimiz 6gretim
tasariminin igeriginin olusturulmasi amaciyla yapilacaktir. Arastirmaya katilimda goniilliik
esastir ve gorlisme yaklasik 45 -60 dakika siirecektir. Arastirmada gizlilik prensibine
uyulacaktir. Goriismeler sirasinda kayit yapilacak ve goriismelerin transkripti yapilir yapilmaz
kayit silinecektir. Tim sorularin cevaplandirilmasi ve verilerin elde edilmesi arastirma
verilerinin  dogru yorumlanmasi acisindan Onemlidir. Arastirma bulgulari, kimlik
belirtilmeksizin, bilimsel toplant1 ve dergilerde yayinlanacaktir. Aragtirmaya katki sagladiginiz

i¢in tesekkiir ederiz.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda bilgilendirildim. Sorularima

yeterli yanitlar1 aldim.

............. F T ) | FO
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Ek 12. Yenidogan Resiisitasyon Uygulamalari Degerlendirme Formu

YENIDOGAN RESUSITASYON
UYGULAMALARI DEGERLENDIRME
KRITERLERI

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Yenidogan Ileri Canlandirma Ihtiyaci Belirleme Risk
Faktorii Kontrol Listesi kullaniliyor mu?

Yenidogan Canlandirma Malzeme Kontrol Listesi
kullaniliyor mu?

Dogumdan 6nce malzeme ve ekipmanlarin hazirligi
ve kontrolii yapiliyor mu?

NRP Akis Algoritmalar1 uygun alanda asili m1?

Yenidogan ile ilgili akis formlar1 uygun alanlarda
mi1?

T parca canlandirici kullaniliyor mu?

Transport kiivozii ve ventilatorii gerektiginde
kullaniliyor mu?

Transport kiivozii 1s1 vs. ayarlart kontrol ediliyor mu?

Transport ventilatoriiniin oksijen-hava tiipii ve
degerlerinin kontrolii yapiliyor mu?

Dogum odasinin 1s1 kontrolii yapiliyor mu? (23-
25°C)

Uygun bebeklerde gobek kordonu klemplenmesi igin
30-60 saniye bekleniyor mu?

Uygun bebeklerde Ten Tene temas yapiliyor mu?

Yenidogan degerlendirmede 3 temel degerlendirme
sorusu kullaniliyor mu?

e Bebek term mi?

e Tonusu iyi mi?

e Solunumu var m1 veya agliyor mu?

Yenidogan degerlendirmesinde kalp tepe atim1
steteskopla dinleniyor mu?

NRP Akis Algoritmasina gore baslangic basamaklari
uygun siralamada yapiliyor mu?

e Bebegin 1sitilmasi
Pozisyon verilmesi
Gerekiyorsa hava yolunun temizlenmesi
Kurulanmast
Taktil uyaran verilmesi

Tekrarli, sert, baglangi¢c basamaklar gectikten
sonrada (birinci dakikadan sonra) taktil uyaran
veriliyor mu?

Yenidoganlarda baslangi¢c basamaklar1 sonrasinda
sapka giydiriliyor mu?

Gereksiz ve rutin aspirasyon yapiliyor mu?
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Tekrarli ve derin aspirasyon yapiliyor mu?

Aspirator basicer 80-100mmHg ayarinda kullaniliyor
mu?

APGAR skorlamasi yapiliyor mu?

Oksijen uygulamasi gerektiginde saturasyon cihazi
kullaniliyor mu?

Oksijen akigi 10 litre olacak sekilde kullaniliyor mu?

Uygulamalarda saat/saniye kullaniliyor mu?

Oksijen-hava karistiricist kullaniliyor mu?

Yenidogandaki solunum sikintis1 dogru
degerlendiriliyor mu?

e Takipne (solunum sayisi> 60 /dakika) ve
tagikardi (kalp tepe atimi> 160/dakika)
Siyanoz
Burun kanadi solunumu
Apne/dispne
Inleme
Gogis duvarinda gekilmeler

Gerektiginde CPAP uygulama karar verilebiliyor
mu?

spontan soluyan ve

kalp hiz1 >100 atim/dk olan,

ancak zorlu solunumu olan veya

serbest akis oksijene ragmen

oksijen satiirasyonu diisiik olan bebekte
CPAP uygulanir

I1k birinci dakikada degerlendirmesi yapilarak
ihtiyaci olan bebege erken ventilasyon uygulaniyor
mu?
e Apne/i¢c ¢ekme tarzinda solunum
e Solunum olsa bile KTA< 100/dk olmast
e Serbest akis O, ya da CPAP uygulanmasina
karsin inat¢1 santral siyanoz ve diisiik SpO2
olmasi

Ventilasyon uygulamasi sirasinda basing, ritim, hiz,
siire ve saturasyon takibi yapiliyor mu?

Ventilasyon uygulamalar siiresince, kalp atim hizi
ve solunumu degerlendirilerek gerektiginde ileri
canlandirma karari verilebiliyor mu?

(Gogiis kompresyonu-Entiibasyon vs.i¢in ¢ocuk
sagligi ve hastaliklart uzman doktorunun ve ekibinin
cagrilmasi)
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Ventilasyon sirasinda iki tarafli solunum sesleri
duyulmuyor ve gogiis hareketi de gériinmiiyorsa
ventilasyon diizeltici basamaklar kullaniliyor mu?
MRSOPA

M: Maskenin yeniden yerlestirilmesi

R: Basa yeniden pozisyon verilmesi

S: Agiz ve burnun aspirasyonu

O: Ag1z agilarak ventilasyon

P: Basincin artirilmasi

A: Alternatif havayollar

Yenidoganin viicut 1sisinin kontrolii yapiliyor mu?

Prematiire bebekler i¢in polietilen torba/buzdolabi
poseti bulunduruluyor mu?

Prematiire bebekle kurulanmadan polietilen torbaya
sariliyor mu?

Prematiire bebekler hemen 1sitilmis kuvoze alintyor
mu?

Prematiire bebeklerde CPAP rutin uygulaniyor mu?

Gobek kordonundan gerektiginde arteriyel kan gazi
alimiyor mu?

Yenidogan YBU transport yapilirken transport
kiivozii kullaniliyor mu?

GENEL DEGERLENDIRME NOTLARI
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Ek 13. Yenidogan Degerleri Cizelgesi

YENIDOGAN DEGER
<38 Hafta
38-42 Hafta
> 42 Hafta
Normal Sinirlarda Yenidogan Olgiileri
Dogum agirligi
Boy
Bas gevresi
Normal Yenidogan Vital Degerleri
Viicut isisi

Nabiz
Solunum sayisi

Kan Basinci: (sistolik/diastolik)

Saturasyon Degerleri

Kan sekeri degerleri normal degerleri

Adrenalin Konsantrasyon: 1/10.000 (0,1 mg/mL)
iV (0,01-0,03 mg/kg)

Adrenalin hazirlanigi

Adrenalin 1 mg=1 mL (1/1 000)

Adrenalin 0,5 mg=1 mL (1/2 000)

Adrenalin 0,25 mg=1 mL (1/4 000)

LERI

Preterm (Premattire bebek)
Term (Matir bebek)
Postterm (Postmatir bebek)

2500-4200 g
48-52 cm
33-37 cm

36.1-37 °C (koltuk alti)
36.5-37.5 °C (rektal)
120-160/dk

40-60/dk

90/60 mmHg (st sinir)
60/20 mmHg (alt sinir)
1. dk %60-%65
5. dk %80-%85
10. dk 9%85-%95
50-150 mg/dL

iV (0,1-0,3 ml/kg)= 1-3 dizyem/kg

1mL Adrenalin + 9 mL Distile su= 1/10
000
1mL Adrenalin + 4 mL Distilesu=  1/10
000
1mL Adrenalin + 1,5 mL Distile su= 1/10
000

Term ve preterm bebeklerde normal arteriyel kan gazi degerleri*

Gebelik haftasi  PaO, (mmHg) PaCO,(mmHg)

Term 80-95 35-45
30-36 hafta 60-80 35-45
<30 hafta 45-60 38-50

*Normal degerlerde viicut isisi ve hemoglobin diizeyi
** BE: Baz fazlas| BD: Baz defisit

pH HCOs(mEq/L) **BE/BD
7.32-7.38 24-26 +3.0
7.30-7.35 22-25 +3.0
7.27-7.32 19-22 +4.0

Dogum agirligi ve gebelik yaslarina gore uygun ETT boyutlan

Tiip (ic) capi Agirhik (g)
2,5 1000g alti

3,0 1000-2000

3,5 2000-3000
3,5-4,0 3000g ustu

Gebelik yasi (hafta)
28 hafta alti
28-34
34-38
38 hafta st
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Ek 14. Yenidogan Canlandirma Malzemeleri Kontrol Listesi

= = = 2
g E . = £
MALZEMELER § =| - E| MALZEME ve ILACLAR §4 _E
5| 3|33 =23 53|23 %3
S22 &z |52 S|2| &g ud
Aspirasyon malzemesi fleri derecede prematiire
bebekler icin
Puar Polietilen plastik torba
(biiyiik boy)
Mekanik aspirator Degisik boy CPAP

kaniilleri, ventilator seti

Aspirasyon kateterleri 5F
veya 6F, 8F, 10F, 12F veya
14 F

Servise gonderilirken
bebegin viicut sicakligin
koruyabilmek i¢in transport
kuvoz (miimkiinse
ventilatorlii)

8 Fr beslenme sondasi ve
20 mL enjektor

00 nolu laringoskop bigagi

Mekonyum aspirasyonu
igin ara parga

Umbilikal ven
kateterizasyon malzemesi

Balon maske malzemesi

Steril eldivenler

Term ve prematiire
Olciilerinde maskeler

Makas ya da bistiiri bicagi

250-270 ml hacimli ve Antiseptik hazirlik

valvli balon soliisyonu (Povidon iyot)

Oksijen kaynagi Flaster

Hava kaynagi Umbilikal kateterler 3,5 Fr,
5 Fr

Akis dlcer Uclii musluk

Oksijen-Hava karistirici ve
hortumlari

Enjektorler — 1, 3, 5, 10, 20,
50 mL

Nabiz oksimetresi ve
oksimetre probu

Igneler — 25, 21, 18 numara

T-parg¢a canlandirict

Tlaclar

Entiibasyon malzemesi

Adrenalin; 1:10.000 (0,1
mg/mL) 1, 0,5 ve 0,25 mg
ampullerden sulandirilarak
(distile su) hazirlanmis

Laringoskop ve No 0
(prematiire) ve No 1 (term)
diiz bigaklar

Voliim genisletici; izotonik
kristaloid (serum fizyolojik
veya Ringer laktat) 100 veya
250 mL

Laringoskop i¢in yedek
lamba ve piller

Dekstroz %10 - 250 mL

Endotrakeal tiipler (i¢ ¢ap1

Yikamalar igin serum

2,5- 3,0- 3,5 ve 4,0 mm fizyolojik

olan)

Stile (istege bagli) Distile su

Makas Diger

Flaster ya da endotrakeal
tiip tutucu

Eldiven, sapka ve diger
kisisel koruyucular

Alkollii gazli bez Gobek klempi
Karbondioksit saptayici Radyant 1s1tic1
(miimkiinse)

Laringeal maske

Canlandirma islemi igin
diizgiin, sert yiizey




Orofaringeal kaniil 5F ya da
6F

Saat (kronometre istege
bagl)

Isitilmig havlular

Steteskop (yenidogan
tamburlu tercih edilir)

Flaster

Kalp monitdrii ve
elektrodlar (miimkiinse)

Interossedz igne (istege
bagl)

Tiirk Neonatoloji Dernegi Dogum Salonu Yo6netimi Rehberi 2021 Giincellemesi.
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Ek 15. Yenidogan Canlandirma Formu

Anne Ad-Soyad:

Anne TC No:
Tarih:............. [evereanns [evereneons Saat:.....cccevnvennnes
Gebelik yasii..oovveiiieiiieiiiniiniieniceniennns hafta
CANLANDIRMA ONCESi DEGERLENDIRME
Evet Hayir Aciklama
Antepartum Risk Faktorleri (A¢iklama
bdliimiine belirtiniz)
Intrapartum Risk Faktorleri (Agiklama
bdliimiine belirtiniz)
Ozellikli durumu varsa belirtiniz
Kordon hemen klemplendi
Kordon 30-60 sn beklendi
Ten tene temas uygulandi
Ekip bilgilendirme toplantis1 yapildi
mi?
Ekip gorev dagilimi yapildi m?
Canlandirma Ekibi Ad-Soyad Canlandirma gorevi
1.Kisi Lider
2.Kisi Hava yolu
yOnetimi
(PBV/ETT/LMA)
3.Kisi Monitdrizasyon
(SPO,, EKG prob,
entiibasyona
yardim, UVK, Ilag
4.Kisi Gogiis
kompresyonu
Kayit Kayit tutulmasi,
APGAR
skorlamasi
Evet Hayir Aciklama
Malzeme, arac-gerec ve ilaglarin
hazirlanmasi
CANLANDIRMA BILGILERI
APGAR Skoru
Bulgu 0 1 2 l.dakika | 5.dakika | 10.dakika | 15.dakika | 20.dakika
Renk Mor ya da Viicut Tim
soluk pembe, viicut
ekstremite pembe
mor
Kalp Yok <100/dk >100/d
hiza k
Refleks | Yok Yiiz Aglama
yanit burusturma | ya da
aktif
geri
cekme
Kas Gevsek Ekstremitele | Aktif
tonusu r fleksiyonda | hareket
Solunu Yok Zayif, Giiglii
m diizensiz aglama
TOPLAM
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YORUMLAR Dakika 1.dakik | 5.dakik | 10.dakik | 15.dakik | 20.dakik
a a a a a

Oksijen

PBV

NCPAP

ETT

Gogiis
kompresyonu
Epinefrin
(Adrenalin)

American College of Obstetricians and Gynecologists Committee on Obstetric Practice [ACOG] (2015). American Academy of Pediatrics Committee on Fetus
and Newborn; American College of Obstetricians and Gynecologists Committee on Obstetric Practice. Pediatrics, 136(4), 819-22. doi: 10.1542/peds.2015-2651.
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Ek 16. Transport Ventilatorii Kullanma Talimati

o Kuwiy Snceden st kn ihatdr horturmes we gat horturmban takds cdarak haor haide Buusdarubr.

. Mlhh:nnnmludumuumduwvnhmlmqh

o Olagen aley v hava sy digrmelenincen stndart olarsk cabitacs 20 B (5 1t fuva S 1t chaben aparlarst)
clacak wparlare . Gordeghnde doklor Larafirdlan syieke defnbinkebabe,

o Trarspont vertdstéode OPAP v OV mocu buodarmmablace:. CPAP didiorsct solurrss olan bebwkborde;
L0 srntihe ol we mehind ventlaspon ity oles bebeklerde kabands

o Vertlalor Ao weuns test Balonu tabse,

o CPAP pvan ig Vintindrdn dojrred aaalres dofry CPAP moduna getiniie. PEEP iy digymess st
ylnunde covedr v PEEP buriangs standirt obe sk mencmetredes S emi O olirak apatlarer.
Gerehlifinde dokscr tiralndan ayarlar dafntinietde.

- mmwﬁﬁmw&mm

PEEP ayur digmes it yontinde Qrariic v PEEP Budanes stindir! clarak manametreden

S em O clirak syurlans.

o PP sy difimes st yonunde gevri we PP bauns dandant darak marometoden
20-25 coobtaD clari ayirlansr.

= Cihaon du ekt de gacetienen Y1 38, TE e 6. lle 7S arawnduki noktaye |dacbads

scobarram sinps 40-50 clacak pekdde standiet ipar) ayalane
o Bebderen bu degurher standart tlarak inparlanreg chup tlen dparlar geruithnde doblior
taralendan distrdebale.

206



Ek 17. T Parca Canlandirici Kullanma Talimati

Gar gire krierana oiespes horturmu taoly

Hastirga podon gac Ohay losmens b seth ol T parcab vertibniyons horturm tekde.

Hava doy s (chspen-dave targem) daddhacs 10 bre ol gl syerlarer.

Mava doy apalarch blin sorva T pargann Ucume varss Ded badon tebde . Test balonu yoksa syarfemalen
yaperudk in T parcanen b ik ucu parrrk we sreag 10 ollandarak kapunbs.

Mulaiorus Besng irsants vagemak idin: T purcarsn PEEP kuipafiren tepadids aok olin kv permakla
kapatshe. Ayve tamanda dier ug, swig ic de kapatsbreg v da test bakoru taoleey i yebdice iben, maksimus
Basny; bontrdd dighmes wart yosunde cevrilr. Su wrade Basng smuncmetroden hontrol sdblersk &0 cordt O
charah. rparlarer. Eor muakumumss basng yoban dogru aparlanereyorss imspeyum bunirg hostrel dafmes
yakselnhe, Duha sortes madoamarm baieng innerbesr. Maciimum buurg drparbanchblan sonva sar kagebla

digime kapatsbr.
2ip {Peak inspirasyon busng) wpanes yaperak ign; T soegams PEED bpafimn tapodebs sk ol b
parmakis kapatde. At carands Sifer of avug ki ihe hapatdrme) ye da Sest hadoey Lidobrig b pekide fven,
irvigaryum Basng kortrol dighmes st yorunde gewvnlr. Bu urieds basng suncmitreden kontrol ed berk
2025 o0 olrak arparlaner.
ZEEP Baang weaties vageruh ion: T percanes havta crlog: clan o ks s ig de kapahe yo ca st balonu
takder. PEEP kapudaran tepedid agk olas kwrandubs parmuk bakdeldinda mancmetiedel defer FEEP
drparves ol PEED drparen S ot O clarik ayariarmud iin hasta ks uos kapab ancabk PEEP kapudhren
Sepecds debk agh b yekide lben kapuk sals va da sols gevnle ve sancemtreden bontrdl ediierek PEEP
Basnt Som MO darak st
Bu sparvadardan sonra T percirnn hasts gfog ks tes? balonu fu yi de avag i alendarsk taputddncs
o PEEP kapigh permukls apatddgdnca char MP bionors warie (20250, 0.
= PEEP kapughrdab) parmuk ldekagdhnde ive it PEEP bhuiances werir {5 amed, O,
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Ek 18. Yenidogan Ileri Canlandirma Ihtiyaci Belirleme Risk Faktorii Kontrol Listesi

RiSK FAKTORLERI
1 Intra Uterin Gelisme Geriligi (IUGR)
(9%55) 1| O
2 Gestasyonel Diyabet (GD) (%050) |:| I:l
3 Gebelik haftas1 34-37 hafta olanlar (%012) |:| |:|

Intrapartum Risk Faktérleri (CPR %)

4 Fetal Bradikardi (%660)

5 Koriyoamniyonit (%052)

6 Miidahaleli dogum (vakum-forseps)
(%51)

7 Mekonyum boyali amniyotik mayi (%650)

8 Dekolman Plasenta (%642)

9 Genel Anestezi (%40)

OO U o oo o
OO O g U g

10 | Acil Sezaryen (%12)

Risk faktorii sonuc:

ACIKLAMA:

*Risk faktorlerinden en az birinin varhginda pozitif basinch ventilasyon ihtiyaci olabilir.
**[ntrapartum risk faktorlerinden en az ikisinin varhigi %70; iki_antepartum ve bir
intrapartum risk faktoriiniin varligi %90 ileri resiisitasyon ihtivaci oldugunu ortaya cikarir.
Bu durumda bebek dogmadan 6nce ileri resiisitasyon ekibi dogumda hazir bulunmalidir.

Berazategui, J., P., Aguilar, A., Escobedo, M., Dannaway, D., Guinsburg, R., de Almeida, M.,...Szyld, E. (2017). Risk factors for advanced resuscitation in term
and near-term infants: a case-con-trol study. Archives of Disease in Childhood - Fetal and Neonatal Edition, 102, F44-F50. doi:10.1136/archdischild-2015-309525.
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Ek 19. Risk Faktorii Olmayan Dogumlarda Dogum Sonrasi Ik Basamaklara Yénelik
Akis Cizelgesi

DOGUMA HAZIRLIK

!

15 dk 6nce radyant isiticiyi ag
llik kuru havlular hazirla
Prematiire dogacaksa polietilen torba ve baslik hazirla
Canlandirma malzemelerini hazirla

!

DOGUM

4

Term
Solunumu var,
Tonusu iyi, KAH>100/dk

4

\

Preterm
Solunumu var,
KAH>100/dk

\

En az 30-60 sn anne diizeyinde ya da asagisinda tut
Sonra kordonu klemple ve kes

Term Preterm
e Basa pozisyon ver (hafif ekstansiyon) e (<32 hf) Polietilen torba igine al
e Agiz icini ve burnu sil (gerekiyorsa aspire et) e Radyant isitici altina al veya kuvoze koy
o Ilik havlularla kurula ve kuruladiklarini e Agizicini ve burnu sil (gerekiyorsa
bebekten uzaklastir aspire et)
o  Baslk giydir e Sapka giydir

Ek solunum destegi (PBV veya CPAP)
gerekip gerekmedigine karar ver. RDS
riski yiiksek olan gebelik yasi <32 hf
tim pretermlere dogumda (5-6 cm H,0
basingla-PEEP) CPAP baslanmalidir.

e  Hizli muayene yap
<1500 gise 0.5 mg
>1500 g ise 1.0 mg K vitamini uygula
Go6zUne uygun antibiyotikli damla damlat

e Anne iizerine yatir, sirtina ihk ¢arsaf/haviu
koy-Ten tene Temas

e ilk muayeneyi yap

e 1 mg K vitamini uygula

e  Goziine uygun antibiyotikli damla damlat

APGAR Skorlama
0 1 2
Renk Mor ya da soluk Viicut pembe, ekstremite mor Tum vicut pembe
Kalp hizi Yok <100/dk >100/dk
Refleks yanit Yok Yiz burusturma Aglama ya da aktif geri cekme
Kas tonusu Gevsek Ekstremiteler fleksiyonda Aktif hareket
Solunum Yok Zayif, dlizensiz Gugli aglama

TOPLAM PUAN: 7-10 arasi giiven verici
4-6 orta derecede anormal
0-3 dusuk

Tiirk Neonatoloji Dernegi Dogum Salonu Yonetimi 2021 Giincellemesi; American College of Obstetricians and Gynecologists Committee on Obstetric Practice [ACOG] (2015). American Academy of Pediatrics Committee on
Fetus and Newbom; American College of Obstetricians and Gynecologists Committee on Obstetric Practice. Pediatrics, 136(4), 819-22. doi: 10.1542/peds.2015-2651.
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Ek 20. NRP Akis Algoritmasi

1, dakika

Antenatal degerlendirme, ekip toplantis ve
ekipman kontroli

v

Dogum

¥

Term mi? Tonisd iyi mi®
Solunumu var mi? Ya da
Aghyor mu?

Hayr l

Isttim we normal sicaklygim koruyun, have

yolunu agmak igin pozisyon verin, gerekirse

sekresyanlan temizleyin, kuratun, taktl

¥

Apne mi? Ya da solunuma ig
pekoer tarzda mi? Kalp stim hia
100 atvmy'dk. sltinda ma?

Ewvet l

Pazitif Basingh Ventilasyan [PEV)
S5P0; izlemi

uyBrEn werin.

EKG izlemi diigiindn

¥

- Kalp stim bz 100 atim/dk.

sitinds ma®

Ewvet '*

Giogis hareketlerini kontrol edin
Gerekiyarsa ventilasyan diizeltic

basamaklan uygulayn
Gerekiyarsa Entibe edin ya da LMA

uygulzyn
v

Haywr

Kalp atim hin 60 stim/dic
alonds m¥

T

Deha ance yapilmadysa entibe edin
Gogis kompresyonu (%100 O:. PEY ile
koordineli)

EKG monitori

Aol umblikal venoz kateter digindn

¥

Hayr

Hayir

Kalp atsm haz 60 atim/dke
altinds mi?
S
IV adrenalin.

Eger kalp atom haz hala 60 atom fdk. shindayss
hipovolemi ya da pnomotoraks digandn

Anne yannda alegan bakim; Lot ve
normal sicaklig koruyun, have yolunu
agmaak igin pozisyon verin, gerekirse
sekresyonlan temizleyin, kunstun.
Degerlendirmeye devam edin

Zorlu nefes ya da inatg siyamnoz

war mi?

—

Pozisyon ve apik hava yolu
SPO; izlzmi
Gerektiginde O destesi
CPAP digiinin

I

Canlanderma Sanrasi Bakim
Ekip bilgilendirmesi yapin

Dogum Sonras Hedef SPO;

degerteri
1.dk. 5460365
Z.dk. 565-3%70
3.k 5 70-%75
4.dk. 575-%E0
S.dk. 5.80-%E5
10.dk. 5405385

PEN"de Baglangig Oksijen

Konsantrasyonu
235 %210
=35 %21-%300:
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Ek 21. Tiirkiye Ebelik Uygulamalarimn Tyilestirilmesi Modeli

M;%de Basamaklar Uygulamalar
(a) Ebelik uygulamalarina yonelik problem alaninin
belirlenmesi
1 Hazirhk Asamasi | (b) Amag ve hedeflerin belirlenmesi

(c) Literatiir taramasi yapilarak bilimsel arka planin
tanimlanmasi

Mevcut
Durumun
Saptanmasi

(a) Cok boyutlu verilerin elde edilmesini saglayacak
bigimde veri toplama araglarinin hazirlanmasi (hizmet
sunuculari, hizmet alicilan1 ve kurumsal ortama
yonelik)

(b) Nicel ve nitel yontemler kullanilarak verilerin
toplanmasi (anket, gézlem, goriisme, vb. gibi)

Analiz

(a) Nicel ve nitel yontemler ile elde edilen verilerin
analiz edilerek hizmet sunuculari, hizmet alicilar1 ve
kurumsal ortama y6nelik ihtiyaglarin belirlenmesi

Uygula Planim
Gelistirme

(a) Tespit edilen ihtiyaglarin (hizmet sunuculari,
hizmet alicilar1 ve kurumsal ortama ydnelik ihtiyaglari)
giderilmesine yonelik uygulama planinin hazirlanmasi

(b) Izleme ve degerlendirme zaman aralig1, yontem ve
kriterlerinin belirlenmesi

Uygulama

(a) Hazirlanan planin uygulanmasi

(b) Degisimlerin (ekipman, bilgi, uygulama ve
tyilestirmelerin) calisma ortamina aktarilmasi

Degerlendirme

(a) Yapilan uygulama sonrasinda degisimlerin
saptanmasi amaci ile nitel ve nicel yontemler
kullanilarak verilerin toplanmasi (anket, gdzlem,
goriisme, vb. gibi)

(b) Uygulama 6ncesi ve sonrasi verilerin
karsilagtirilmasi ve degisimin belirlenmesi

(c) Uygulamaya yonelik yeni ya da alternatif
yontemlerin gelistirilmesi

Siirdiirilebilirligi
Saglamak icin
Yontem
Belirleme

(a) Uygulamanin devamini saglamak i¢in izleme,
degerlendirme ve gilincelleme ekibi ya da mentor
olusturulmasi

(b) Uygulama 6ncesi ve degisim siirecindeki saglik
sonuglarmin karsilastirilmasi

(c) Yapilan uygulamalarin yeniden degerlendirilmesi,
gbzden kagan ya da zaman i¢inde olusan kurumsal
altyapi, hizmet sunucu ve alic1 kaynakli eksikliklerin /
sorunlarin saptanmasi ve giderilmesi.
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Ek 22. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhig: Onay1

ADU Evrak Tarih ve Sayisy: 1002/2020-E.9909 mlnl‘ll

TRamtieane .

1C
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITES! REKTORLCGD
Seghld Bilrsker Fakition Dedenbi
Cheytranct Olssayan Klisik Aragermuabe Elk Kotubs

Suyr 2108205004 (4
Koo - Kararlar

Seeym ProflDe. Zedoye KARACAM
et Uyesi

Aydia Adean Monderos Uneverstost Saflik Bl Fukilice (arnimac] Obrayan Kink Angtrsule
Etik Kesubs'tran 29.01 2000 taribinde yapolan obghes loplaraanchs padiyesanesls ifnh sdorsn [ nols e apdnds

sarnkmayur.
Hilgikemiae susuee
e-imealibir
ProfDe. Aydon COBAN
Kurul Badoasy
KARAR 11:
Protekol No : 2020008

‘Secamls Yardtica : ProfDrZekive KARACAM
Saghik Bilimleri Fahaliod Ebelik Bolumi

Avdin Adoan Menderes Saghk Bilimberi Fakiltesi Ebelik Bildmé Ofretim Uyesi
ProfDr.Zekiye KARACAM'en " Yenidogan Resinitasroa Progam Uygulamalareeds Biliael
Gorev Analiri, Bir Ofretim Tavarms Modelinin Geligtiribmesi ve Uypulanman: Eylem
Arsptermant * Ronslu yukards bilgileri veriles Klinik sragtirma bayvurs dosysu ile igili
belgeber srastirmansn gerchge, amse, yahlayum ve sdntemberi dikkate slinarak incelenmiy ve
wygun  bulenmuy dnr‘ caliymamin bayvurs dt:znu-d: belirtiden merkezlerde  Be

A

gercehloptivilmesinde ctik ve bilimeel sakancs balunmadifing oy bicligiyle karar verilmistir.
Yine soruslu aragtirscnna: F A ’ L
[Sonug  Raperu  (web'le), BGOF
(Bilgidendarilmiy Gonulle Olur Forme-
gonulliler tarafindan bizest kendilerinin heandi ads-

soysdin yvarmass ve imeslamavmes sadlaamass ile sdreslerinis chsiksiz olarak formlara
yusslmasns dikkat edilmelidie.) v ORF  (Olge  Roper  Farmuw'dnhkeyy)
berin piaderilmesi  perchtidinie  batirlatilssasing ve  sorumbe yvariticilerinia bu husesa
daen gintermend gerehlifinia bir hex daba vergulanmauns oy birligiyle karar verilmiytir.

hrouls Dobv slamah o bilas. sbrsade v vadube Desiale NI Sh2HM
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Ek 23. Adana i1 Saghk Miidiirliigii Arastirma Izin Yazis1

.'.IH:‘" I I-'I.I I'F.'D.'F.I'.*. AEDRA; PATEOTE,

QUL

ADANA VALILIGE
11 Segiloh. Minlislisiia

Say 1T heR- T
E o Bdimsz] {Caloma lmi {duge
EEROELLY

AV DN ADMAN MENDERES UNIVERSITES] REKTORLIGONE

Uaivemnilenia Sughk Bilimleri Fakilbesn Ebelik Andhdim Dal dekiea Gfzencia Ayge
SEM{HILLY  tarafindsn sumfdlecek  olam “Yenidofan  Hesdsitasson Pregram
Uspelamslirmda Bilisel Garcy .I.llll.l.l, Eir ﬂtl'l'-_Tﬂlrlﬂ Slcdwhinan Ol Eirilmesi
v Uypulanmasa: Eviem Aragirmaa® bagbkh gabpmasim Adars Seyvbn Devlet Haslanesi
MARSA Fk Hirmiel Bomssinds vk s ake ilgih bilimsed qllu.r:u bergvuru Lalehims:
incelenmaghic. Calipma sonuglarmen Maderkagiomine asiik, Analiz ve Rapielama Binmin:
sumubman keguls ile wypun bulinmugier

Hilgaleninies arz cderis.

e-irrcealidr.
Uers Or Errah CEVIZ
L [TEITHE
Kame Heslancler Huemedlen
Hazbars

LAl EasTadELER] HIZSETLRER] RasEaRLiGI Bl mm i KORE

Eabikw Fais o Dlalial 4L =h KR
Takaiion M i 4255 142 i
bk dellemcd woal wavkes bl by gl po G alaromb 1] 5 B | =B |-l Sl Bk b b bl o vl e s

i b 0 0 g b, s L e pur el mivk b oek s moalassa ks

arFoda el brsec apld gur b Bkt A [0 diraild Sladkak s
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Ek 24. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimet,

Bu aragtirmanin amaci, saglik calisanlarinin  NRP uygulamalar1 sirasinda
algoritmalardan sapma durumlarini belirlemek ve nedenlerini incelemek, NRP uygulamalarina
yonelik ihtiyaglarini analiz etmek ve elde edilen bulgular dogrultusunda ADDIE modeline gore

hizmet i¢i 6gretim tasarim modeli gelistirmek ve uygulamaktir.

Bu aragtirmaya NRP uygulayicisi oldugunuz i¢in davet edilmektesiniz. Bu arastirmaya
katilimda goniilliik esastir ve goriisme yaklasik 30-40 dakikanizi alacaktir. Arastirmada gizlilik
prensibine uyulacaktir. Tiim sorularin cevaplandirilmasi ve verilerin elde edilmesi arastirma
verilerinin dogru yorumlanmasi ag¢isindan Onemlidir. Arastirma bulgulari, kimlik
belirtilmeksizin, bilimsel toplant1 ve dergilerde yayinlanacaktir. Arastirmaya katki sagladiginiz

i¢in tesekkiir ederiz.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda bilgilendirildim. Sorularima

yeterli yanitlar1 aldim.

............. F T .1 | B
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Ek 25. Yenidogan Resiisitasyon Uygulamalar1 Egitimi Programi

15-19 Kasim -15 Aralik 2021 Yenidogan Resiisitasyon Uygulamalari Egitimi Programi

Saatler
08.30-09.30
09.30-09.45
09.45-10.30
10.30-10.45

10.45-11.15

11.15-12.00
12.00-13.00

13.00-13.15

13.15-13.30
13.30-14.10
14.10-14.30

14.30-14.45
14.45-15.00

15.00-15.20
15.20-15.40

15.40-16.00
16.00-16.15

Konular
1. YENIDOGANIN DEGERLENDIRILMESI
Ara
1. YENIDOGANIN DEGERLENDIRILMESI DEVAM

Ara

2. GEC KORD KLEMPLEME-TEN TENE TEMAS-TAKTIL UYARAN

3. RESUSITASYONUN ONGORULMESI
Yemek

4. YENIDOGAN CANLANDIRMA UYGULAMALARI

(Mekonyumlu bebek yenidogan resuisitasyonu uygulama videosu
degerlendirme 1)

Baslangi¢c basamaklari uygulama

4. YENIDOGAN CANLANDIRMA UYGULAMALARI DEVAM

PBV uygulama

Ara
4. YENIDOGAN CANLANDIRMA UYGULAMALARI DEVAM

Goglis kompresyonu uygulama

4. YENIDOGAN CANLANDIRMA UYGULAMALARI DEVAM

Genel uygulama

Mekonyumlu bebek yenidogan resisitasyonu uygulama videosu
degerlendirme 2
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Ek 26. TUBITAK Projesi Kabul Yazist

s TC.

g TORKIVE BILIMSEL VE TEKNOLOJIK ARASTIRMA KIURLIN BASKANLIGI
Avagirma Dessok Programian Bagharly

108iTAK

Sapn  © BA42.TBT.006.03.07-164483175 Q2112020
Konu 220190 Numarh Proje Karar Yazis

Say\n Prof. Oc. Zokyo KARAGAM

*1002-Hazh Destek Programi™ kapsaminda Kurumumeza sunmug cidujunue 2206150 numarall
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