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TURKCE OZET

Saglik Calisanlarinin Konjenital Kalp Hastaliklarinin Fiziki Muayene Bulgular1t Hakkinda Bilgi

Duzeylerinin Belirlenmesi

CIGIT, Hiimeyra
Yiksek Lisans Tezi, Ebelik Anabilim Dali,
Tez Danigsmani: Dr. Ogr. Uyesi Hatice ACAR BEKTAS

2023, 58 sayfa

Giris ve Amac: Konjenital kalp hastaliklar1 (KKH) neonatal 6liimlerin %10 unu olusturmaktadir
ve tim bebek olimlerinin yaklasik yarisindan sorumludur. Bu g¢alismanin amaci, dogumhane
birimi, kadin sagligi-hastaliklari servisi ve yenidogan yogun bakim iinitelerinde ¢alisan, ebe ve

hemsirelerin bu KKH’nin fiziki muayene bulgulari hakkinda bilgi duzeylerinin belirlenmesidir.

Materyal ve Metot: Tanimlayict tipte olan bu arastirmanin evrenini, Tokat il merkezi ve
ilgelerindeki hastanelerde dogumhane, kadin dogum servisi ve yenidogan yogun bakim
birimlerinde aktif calismakta olan ebe ve hemsireler olusturmaktadir (N=158). Orneklem secimi
yapilmamis, goniilliik esasi ile 128 kisiye ulagilmistir. Calismada, literatiir taranarak hazirlanan
tanitici bilgi formu ve arasgtirmacilar tarafindan uzman goriisgii alinarak hazirlanan KKH bilgi testi
kullanilmis ve veriler birebir goriisiilerek, 6z bildirime dayali olarak toplanmistir. Bilgi testinde
sorular inspeksiyon, oskiltasyon, palpasyon ve diger uygulamalar olarak gruplanmis olup dogru
cevaplar 1 puan, yanlis cevaplar 0 puan lizerinden hesaplanarak toplamda 32 puan iizerinden
degerlendirme yapilmistir. Bagimsiz gruplar t-testi, tek yonli varyans analizi ve post hoc
(Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir. Arastirmada siirekli degiskenler arasindaki iliski

korelasyon analizi ile test edilmistir

Bulgular: Katilimcilarin (n=128) yas ortalamasi 34.724+9.37, mesleki tecriibe yil ortalamalari
12.51+9.93, %49.20’si lisans mezunu, %41.40’1 dogumhane Galisanidir. Katilimcilarin toplam

bilgi, inpeksiyon, oskiiltasyon, palpasyon ve diger uygulamalar alanlarindaki puanlarinin orta
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dizeyde oldugu belirlenmistir. Bilgi puanlarinda, katilimcilarin “6grenim durumlar1 ve “daha
once KKH belirtilerini tanimlama” ozellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin o6zellikleri ile bilgi puanlari arasinda bir iligki tespit

edilmemistir.

Sonug: Bu c¢alismada yenidogana bakim veren saglik calisanlarinin KKH fizik muayene
bulgular1 konusunda orta diizeyde bilgi sahibi olduklar1 belirlenmistir. Gerekli bilgi ve
becerilerin artirilmasi  konusunda hem bireysel hem kurumsal olarak tedbirlerin alinmasi,

eksikliklerin giderilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler:Yenidogan, Konjenital Kalp Hastaliklari, Ebe, Hemsire, Bilgi Diizeyi, Fizik

muayene



ENGLISH ABSTRACT

Determining the Knowledge Level of Healthcare Professionals About Physical Examination

Findings of Congenital Heart Diseases
CIGIT, Hiimeyra
Master's Thesis, Department of Midwifery,
Thesis Advisor: Hatice ACAR BEKTAS, Assistant Professor
2023, 58 page
Introduction and Purpose: Congenital heart diseases (CHD) constitute 10% of neonatal deaths
and are responsible for approximately half of all infant deaths. The aim of this study is to
determine the knowledge level of healthcare professionals in the delivery room, gynecology-
maternity service and neonatal intensive care units regarding the physical examination findings
of CHD.

Materials and Methods: The population of this descriptive study consists of midwives and
nurses actively working in the delivery room, gynecology-maternity service and neonatal
intensive care units in hospitals in Tokat city center and districts (N=158). No sample selection
was made, 128 people were reached on a voluntary basis. In the study, an introductory
information form and a CHD knowledge test prepared by scanning the literature were used, and
data were collected through face-to-face interviews and based on self-report. In the knowledge
test, the questions were grouped as inspection, auscultation, palpation and other applications, and
correct answers were calculated as 1 point and incorrect answers were calculated as 0 points, for
a total of 32 points. Independent groups t-test, one-way analysis of variance and post hoc (Tukey,
LSD) analyzes were used. In the study, the relationship between continuous variables was tested

with Pearson correlation analysis.

Results: The average age of the participants (n=128) was 34.72+9.37, the average number of
years of professional experience was 12.51+£9.93, 49.20% were undergraduate graduates, and
41.40% were delivery room workers. It was stated that the scores of the participants in the areas

of total knowledge, inspection, auscultation, palpation and other applications were moderate. A
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statistically significant difference was found in the knowledge scores in terms of the participants'
"education status" and "previously identifying CHD symptoms™ characteristics (p<0.05). No
significant relationship was detected between the characteristics of the participants and their

knowledge scores.

Conclusion: In this study, it was determined that healthcare professionals caring for newborns
had moderate knowledge about CHD physical examination findings. It is important to take
measures both individually and institutionally to increase the necessary knowledge and skills and

to eliminate deficiencies.

Key Words: Newborn, Congenital Heart Diseases, Midwife, Nurse, Knowledge Level, physical

examination
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanim

Konjenital (dogustan) kalp hastaligi (KKH), yasamin ilk yilinda, bulasici hastaliklar harig
tutuldugunda diger tiim durumlardan daha fazla 6liime neden olur (Hoffman ve Kaplan, 2002).
KKH binde 19-75 arasinda degisen, diinya ¢apinda ¢ocukluk ¢agi morbidite ve mortalitesinin
onemli bir nedenidir (Bruneau, 2008). KKH ile doganlar, yenidogan donemini atlatirlarsa,
yasamin ilk yilinda yaklasik 12 kat daha yiiksek oliim riski altindadir (Aburawi, 2006). KKH' nin
hem genetik yatkinlik hem de ¢evresel etkiler nedeniyle ¢ok faktorlii oldugu bilinmekle birlikte,
KKH' nin etiyolojisi hala tam olarak anlasilamamistir (C Ferencz, Rubin, Loffredo ve Wilson,
1997). KKH' li g¢ocuklarin yetiskinlige kadar hayatta kalmasi ve aile kurmasiyla birlikte, KKH
aile ve toplum saglig1 a¢isindan daha da kritik hale gelmektedir (Diseases, 2019).

KKH klinik goriiniimii, defektin tipine ve ciddiyetine gore degisir (Roy, Shahed, Roy, Sarah ve
Chowdhury, 2020). Sik tekrarlayan gogiis enfeksiyonlari, ilgilenen saglhik gorevlisinin
bilgisizligi, zayif teshis araglari, kotii sevk sistemleri ve vasifli personel eksikligi gibi nedenlerle
tekrar tekrar hastaneye yatmalar1 ve tedavi edilmeleri gerekir. Bunlar ge¢ taniya ve 6lim

oranlarinin artmasina neden olur (Aburawi, 2006).

Yenidoganin dogumunda aktif rol alan ebeler ayn1 zamanda ilk muayenesini de yaparlar. Bundan
dolay1 ebeler yenidoganda konjenital rahatsizliklarin belirlenmesinde, erken tespitinde 6nemli

rollere sahiptirler (Friedberg vd., 2009).

1.2 Arastirmanin Amaci

Yapilan aragtirmalarda KKH’nin %20-35’inin yenidoganin dogum sonrast klinik ve fizik
muayenesiyle belirlenerek tespit edildigi tahmin edilmekte ve yenidoganlarin gelismis iilkelerde
%30’unun da dogum sonrast KKH tanis1 almadan taburcu edildikleri ve bunlarin ortalama iki
haftadan daha az bir siirede hayati bir riskle tekrar acil poliklinige geri gelerek yasamlarini
kaybettikleri belirlenmistir (Dolgun, 2016).



Bu baglamda yenidogana bakim veren tiim birimlerdeki saglik calisanlarinin bilgi ve beceri

dizeylerinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

Bu calismanin amaci, dogumhane birimi, kadin sagligi-hastaliklar1 servisi ve yenidogan yogun

bakim iinitelerinde ¢alisan, ebe ve hemsirelerin KKH fizik muayene bulgular1 hakkindaki bilgi

dizeylerinin belirlenmesidir.

1.3 Arastirma sorulari

Soru-1: Yenidogana saglik bakim hizmeti veren saglik calisanlarinin KKH fizik muayene

bulgular1 konusunda bilgi diizeyleri nedir?



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Konjenital Kalp Hastaliklar

KKH, anne karninda gelisen ve genelde dogum sonrasi tanisi konulan yapisal veya fonksiyonel
kalp hastaliklar1 olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak tani dogumdan sonra konulmasina
ragmen dogumda var oldugu diisiiniilen kalp hastaliklar1 da bu tanimlamanin igine girmektedir.
KKH’nin ger¢ek sikliginin saptanabilmesi i¢in bu hastaliga sahip olgular belirlenerek hepsine
tan1 konulmasi gerekir. Fakat bazi1 sebeplerden dolay1 bunu yapabilmek miimkiin olmamaktadir.
Bircok iilkede tibbi donanimin yeterli diizeyde olmamasi ve deneyimli saglik profesyoneli
yetersizligi bunlarin baslica sebeplerindendir. Fallot Tetralojisi (FT) ve genis Ventrikiiler Septal
Defekt (VSD) gibi klinikte teshisi erken konulan ve belirtileri diger tiirlere gore daha kolay fark
edilen kardiyak patolojilerin yani sira minimal Pulmoner Stenoz, kiiciik VSD ve Atrial Septal
Defekt (ASD) gibi fizik muayenede g0zden kacabilen, hemen belirti vermeyen kardiyak
patolojilerin varligi da kisa siirede tan1 konmayi engelleyen sebepler arasindadir (Marelli,
Mackie, lonescu-Ittu, Rahme ve Pilote, 2007). Gelismis lilkelerde KKH’nin, %50’si dogduktan
sonraki ilk bir hafta iginde, geriye kalan %50°lik kisimda dogum sonu bir ay i¢inde KKH tanis1
alir. Aym1 zamanda dogum sonu yenidogan Oliimlerinin biyiik ¢ogunlugu KKH’den
kaynaklanmaktadir (Binstadt ve digerleri, 2007). Bu da bildirilen sikliklarin ger¢ekten daha az
olmasina neden olmakta ve gercek sikligin belirlenmesini engellemektedir. Dogum Oncesi
teshisin konulmasit dogum sonunda da yenidogan Sliimlerinin oniine gecebilmektedir. Prenatal
donemde ayrintili ultrasonografi, fetal ekokardiyografi, annenin degerlendirilmesi gibi
uygulanmasi gereken girisimlerle ¢ok sayida kardiyak vakalar onceden saptanabilir ve uygun
girisim, tedavi yapilarak yenidoganin hayati kurtarilabilir ve dogum sonu yasam standartlar

arttirilabilir.

2.2. Konjenital Kalp Hastaliklariin Etiyolojisi

KKH’nin ¢ogunun nedeni bilinmemektedir. Dogustan kalp hastaligi vakalarinin ¢ogunun
multifaktoriyel oldugu ve genetik yatkinlik ve cevresel uyaranin bir kombinasyonundan
kaynaklandig1 diisliniilmiistiir. Dogustan kalp lezyonlarimin kii¢iik bir ylizdesi, 6zellikle trizomi

21, 13 ve 18 ve Turner sendromu olmak tlizere kromozomal anormalliklerle iligkilidir; kalp
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hastaligi, trizomi 18’li hastalarin %90’indan fazlasinda, trizomi 21'li hastalarin %50’sinde ve
Turner sendromlularin %40’1inda bulunur. Diger genetik faktorler dogustan kalp hastaliginda rol

oynamaktadir.

Omegin; Asyali cocuklarda VSD ve beyaz irkta Biiyilk Arter Transpozisyonunun (BAT)
goriilme siklig1 digerlerine gore daha yaygindir. 1. derece akraba (ebeveyn veya kardes)
etkilenirse, dogustan kalp hastaliginin tekrarlama riski artar. KKH sebepleri spesifik gen
kusurlarindan da kaynaklanabilmektedir (Bernstein, 2004). Intrauterin donemde fetal gelisimde
kalbin yapisinda bozukluklar olusur. Gebeligin 14-60. giinleri arasinda kalp ve biiyiik damarlar
gelisir. Bu donem kardiyak anomalilerin gelisme riskinin en yliksek oldugu donemdir. Gebelik
doneminin ilk aylarinda annede gOriilebilecek Rubella (kizamik¢ik); PS, Patent Duktus
Arteriyozus (PDA), ASD, VSD’ye neden olur. Bunlarin yan1 sira annede goriilen bazi hastaliklar
da yenidogan ve fetiiste gorillen KKH’nin nedenleri arasindadir. Ornegin annede fenilketoniiri,
diyabet ve bunlarm yani sira sistemik lupus eritematozus gibi goriilen hastaliklardir. Lityum,
etanol, varfarin, talidomid, anti metabolitler, antikonvulzanlar igeren ilaglarin kullanimi da KKH
riskini %2- 4 arasinda arttirmaktadir. Anne yasi, alkol, sigara gibi aligkanliklar, gebelik
doneminde beslenme de KKH riskini arttirmaktadir (Bernstein, 2004).

2.3. Konjenital Kalp Hastaliklarinin TUrkiye ve Dinyada Gorilme Durumu

KKH olan hastalarin popiilasyonu siirekli olarak artmaktadir (Marelli ve digerleri, 2007). KKH,
genel popllasyondaki her bin canli dogumdan yaklasik sekizini etkiler ve bu da onu en yaygin
dogum kusurlarindan biri yapar (Conditions, 2000). Hafif derecede olan veya zamanla ilerlemesi
duran KKH hemen belirti veremedigi i¢in goriilme siklig1 oraninda farkli sonuglar vermektedir.
Bin canli dogumda 19-75 arasinda degisen ve daha biiyiik oranda diisiiklerde goriilen KKH,
diinya ¢apinda ¢ocukluk ¢agi morbidite ve mortalitesinin 6nemli bir nedenidir (Bruneau, 2008).
KKH, canli dogumlarin yaklasik %0,8’inde gorilur. Insidans 6l doganlarda (%3-4), spontan
diisiiklerde (%10-25) ve prematiire bebeklerde PDA hari¢ yaklasik %2 daha yuksektir. Bu genel
insidans, Mitral Kapak Prolapsusunu (MKP), erken dogmus bebeklerin PDA’sm1 ve Bikispid
Aort Kapaklarii (BAK) (yetiskinlerin %1-2‘sinde mevcuttur) icermez. KKH bebeklerde genis

bir ciddiyet yelpazesine sahiptir: 1.000 yenidogan bebekten yaklasik 2-3°i yasamin ilk yilinda
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kalp hastalig1 ile semptomatik olacaktir. Tan1 KKH olan hastalarin %40-50°sinde 1 haftalikken
ve hastalarin %50-60‘inda 1 aylikken konur. Hem palyatif hem de duzeltici cerrahideki
gelismelerle birlikte, dogustan kalp hastalig1 olan ve yetiskinlige kadar hayatta kalan ¢ocuklarin

say1s1 Onemli Ol¢ude artmistir (Bernstein, 2004).

KKH goriilme sikliginda cografi bolgelere gore de degisiklik gdsterdigi gdzlemlenmistir. Onemli
cografi farkliliklar bulunmaktadir. Asya’da en yiiksek toplam KKH prevalansi olarak basta yer
almaktadir. (1000 canli dogumda 9,3 olarak). Bu bulgu kismen baz1 ¢alisma popiilasyonlarinda
(Ornegin; Iran ve Hindistan'da) yiiksek akrabalik oranlarina baglanabilir. Akraba ebeveynleri
olan ¢ocuklar arasinda KKH dogum prevalansinin akraba olmayan ebeveynlere gore oldukca
yiiksek oldugu bulunmustur ve bu da 6nemli bir genetik etkiye isaret etmektedir (Badaruddoza,
Afzal ve Akhtaruzzaman, 1994). Asya'da yapilan g¢alismalarda elde edilen bu bulgularda
pulmoner ¢ikis yolu tikanikliklarinin nispeten yiiksek dogum prevalansini ve sol ventrikiil ¢ikis
yolu tikanikliklarimin diisiik dogum prevalansini olusturdugu goriilmiistiir. Jacobs ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmalarda, beyaz cocuklarin daha fazla sol ventrikiiler obstriiktif lezyona sahip
oldugunu, Cinli ¢ocuklarin ise daha fazla sag ventrikiiler ¢ikis yolu lezyonlarina sahip oldugunu
belirtmislerdir (Jacobs, Leung ve Karlberg, 2000).

Elde edilen bulgularda ilgin¢ bir sekilde, Avrupa ikinci en yiiksek toplam KKH dogum
yayginligina sahiptir. Avrupa ve Kuzey Amerika arasindaki fark (1000 canli dogumda 8,2’ye
karst 6,9; p<0,001) beklenmedik bir orandir ¢iinkii bu 2 kitadaki c¢alisma popiilasyonlar1 ve
caligmalarin tasarimi oldukca karsilagtirilabilir. Bu farklilik etnik, sosyoekonomik ve cevresel
farkliliklara baglanabilir. Kuzey Amerika nispeten daha biiylik bir Afrikali-Amerikali niifusa
sahiptir ve daha Once agiklandigi gibi KKH bu popiilasyonda daha az yaygindir (Correa-
Villasefior, McCarter, Downing, Ferencz ve Group, 1991). Farkin bir kismi, saglik hizmetleri ve
sevk sistemlerindeki farkliliklarla da agiklanabilir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, Baltimore-
Washington Bebek Calismasinda belirtildigi gibi, gelisimsel anormallikleri olan bebeklerin sevk
edilmesi Down Sendromu ve diger trizomiler gibi kardiyak degerlendirme i¢in inhibe edilebilir,
oysa bu toplumsal faktorler muhtemelen ¢ogu Avrupa ililkesinde daha az Oneme sahiptir
(Charlotte Ferencz ve digerleri, 1985). Dahasi, gelir durumuna goére KKH dogum yayginliginda
onemli farkliliklar bulunmasi; kaynaklarin, saglik sigortasinin, tarama programlarinin ve sevk
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sistemlerinin eksikliginin muhtemelen gercek dogum yaygmliginin eksik tahminine yol
actig1 gercegini savunuyor (Takkenberg ve Roos-hesselink, 2011).

Bildirilen en yiiksek toplam KKH dogum prevalansi Asya'da 1000 canli dogumda 9,3 ve en
diisiik Afrika'da 1000 canli dogumda 1,9 olarak bulunmustur. Asya’da bildirilen toplam KKH
dogum prevalansi diger tim kitalara kiyasla biiyiik oranda daha yiiksektir. Avrupa, bildirilen
ikinci en yiiksek toplam KKH dogum prevalansina sahiptir (1.000 canli dogumda 8.2°dir). Ayni
zamanda diinya bankasi1 gelir gruplar1 arasinda onemli farkliliklar bulunmustur. Yiksek gelirli
iilkelerde bildirilen en yiiksek toplam KKH dogum yayginlig1 (1.000 canli dogumda 8.0; tiimii, p
<0.001). Ust-orta gelirli iilkelerde bildirilen toplam KKH dogum yaygmlig1 1000 canli dogum
basina 7,3 ve alt-orta gelirli iilkelerde 1000 canli dogumda 13 olarak bulunmustur. Diisiik gelirli

tilkelerden mevcut verilere ulasilamamistir (Takkenberg ve Roos-hesselink, 2011).

2.3.1. Diinyada Konjenital Kalp Hastaliklar1 Dogum Prevalansi

o

KKH dogum prevalansinin diinya ¢apinda ve zaman iginde degistigi goriilmektedir. Diinya
capindaki KKH dogum prevalanst hakkinda giivenilir bilgiye sahip olmak onemlidir ¢ilinkii bu,
etiyolojisinin daha iyi anlagilmasini saglar. 1930°dan 2010’a kadar elde edilen verilerle yapilan
bir ¢caligmaya gore KKH dogum prevelansi, 1930°dan 1934’e 1000 canli dogumda 0.6’dan 1000
canli dogumda 9.1’e O6nemli Olglide artmistir. 1961°den 1975°e¢ her 1000 canli dogumda 5.3
civarinda stabilizasyon izlenmis; 1995 ve nihayetinde son 15 yilda 1.000 canli dogumda yaklasik

9.1 civarinda istikrar sagladigi goriilmistiir (Takkenberg ve Roos-hesselink, 2011)

2.3.2. Tiirkiye’de Konjenital Kalp Hastaliklar1 Prevelansi

Tiirkiye’de Mart 1995-Aralik 2002 tarihleri arasinda yapilan 8 yillik bir ¢alismada Orta Anadolu
bolgesindeki biiyiik bir tigiincii basamak hastanesinde KKH prevalansi arastirildi. Calisma stiresi
boyunca toplam KKH prevalansi 1000 canli dogan basina 7.77’dir. Prevalans 1995-2002 yillari
arasinda 1000 canli dogumda 6.35’ten 9,65’¢ yiikseldi (p <0.05). izole VSD (%32.6) en sik
gorulen asiyanotik anomalidir ve FT (%5.8) en sik siyanotik anomalidir. KKH ile en sik goriilen
kalp dis1 anomaliler kas-iskelet anomalileridir (Baspinar ve digerleri, 2006).



Yine Ocak 2006-Aralik 2010 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalarda yenidogan yogun bakim
tinitesindeki KKH siklig1 %7,5 olarak bulunmustur. 141’1 (%47) kiz, 159’u (%53) erkek olan
hastalarin  %67,7’sinde asiyanotik, %32,3’linde siyanotik KKH saptanmistir. Elde edilen
bulgularda yenidoganlarda en sik goriilen asiyanotik KKH, VSD (%15,3) en sik goriilen
siyanotik KKH ise (%10) BAT olarak belirlenmistir. Olgularin 46’sinda (%15,3) akraba evliligi,
13’{linlin (%4,3) aile dykiisiinde KKH saptanmis olup toplam 300 olgunun 220’sinin (%73,3)
taburcu edilmis oldugu, 67’si (%22,3) kaybedildigi ve 13’1 (%4,3) baska merkeze sevk edildigi
belirlenmistir. Sonug olarak KKH her 1.000 canli dogumda 5-8 arasinda goriiliirken, yenidogan
doneminde sikligi 7-11 kat artmaktadir. Yenidoganlarda kardiyolojik ve ekokardiyografik
degerlendirmenin Oneminin 1iyi anlasilmasi ve uygulanmasi gereklidir. Ayrica yenidogan
déneminde KKH’nin erken tani ve tedavi hayat kurtarir, mortalite ve morbidite oraninda belirgin

azalmaya yardimc1 olur (Ertiirk ve digerleri, 2016).

2.4. Konjenital Kalp Hastaliklarinin Belirtileri

Ozellikle yenidogan doneminde hemodinamik degisikliklerin hizli olmasi nedeniyle tanm1 ve
tedavi igin kardiyolojik degerlendirme ¢ok onemlidir (Bernstein, 2004). KKH’nin yenidogan
donemindeki belirti ve bulgularinda herhangi semptom goriillmeyecegi gibi bu doénemde
hastalarda siyanoz, sok gibi ciddi bulgulara da rastlanmaktadir. Bunun yani sira iifiiriim, siyanoz,
huzursuzluk ve beslenememe gibi nonspesifik bulgularda gorulebilir. ASD, hafif kapak
yetmezlikleri gibi KKH’de ekokardiyografi (EKO) yapilmadan tani konulmasi olanaksiz
olmaktadir. Bu sebeple 6zellikle yasamin ilk giinlerinde (ilk 30 giiniindeki) yenidogan hastalarda
KKH’nin tanisin1 koymak i¢in gerekli takip ve tedaviler yapilmali ve acil durumlarda anjiyografi
ve ameliyat i¢in yonlendirme yapabilmek i¢in ¢ocuk kardiyoloji polikliniginde degerlendirilmesi
gereklidir (Aydin Sahin, 2012). Konjenital kalp hastalig1 olan yenidoganlarda ozellikle yagamin
ilk gilinlerinde asemptomatik olabildiginden bu sebeple genelde kalp damar sistemi disindaki
baska sebeplerle hastaneye yatirilirlar. Bulut ve ark.’nin yaptig1 calismada, tan1 alan hastalarin,
kardiyovaskiiler sistem dis1 nedenlerle hastaneye yatis orant %83 olarak bildirilmistir. Bunun
sebebi asiyanotik dogumsal kalp hastaliklarinin genellikle kompleks olmayan kardiyak

defektlerle beraber olmasi ve 6n planda ¢ogunlukla solunum sikintis1 olarak, acil servisten
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klinige yatis olduktan sonra iiflirim varligi veya tedaviye ragmen, solunum sikintisinin devam
etmesi ile kardiyoloji konsiiltasyonu istemi ile tan1 konulmasidir. Yapilan calismada yenidoganin
2. giinde asiyanotik tan1 yasi, siyanotik hastalarin tan1 yasi ise 1. giinde belirlenmistir (Bulut ve

digerleri, 2012).

KKH siiphesi bulunan yenidogani1 degerlendirmek, i¢ ana baslik ve sistematik bir yaklasimdan
olusur. ilk olarak, dogumsal kalp kusurlari, nabiz oksimetresi yardimiyla fizik muayene ile
belirlenebilen siyanozun varhigina veya yokluguna goére 2 ana gruba ayrilabilir. Ikincisi; bu 2
grup, gogiis radyografisinin artmig, normal veya azalmis pulmoner vaskiler isaretler gosterip
gostermedigine gore daha fazla alt bolimlere ayrilabilir. Son olarak, elektrokardiyogram sag, sol
veya biventrikiler hipertrofinin olup olmadigini belirlemek icin kullanilabilir. Kalp seslerinin
karakteri ve herhangi bir ufurimiin varlig: ve karakteri ayirict taniy1 daha da daraltir. Nihai tani
daha sonra ekokardiyografi, BT veya MRI veya kalp kateterizasyonu ile dogrulanir (Bernstein,
2004).

Yenidoganin siipheli KKH tanisi fizik muayenesinde gdzlemlenmesi gereken diger 6nemli bir
durum siyanoz varliginin bulunup bulunmamasidir. Diisiik anterial oksijen saturasyonu santral

siyanozu diistindiiriir. Periferik tipteki siyanoz diger sebeplerden gorulmektedir (Yabek, 1984).

Yenidogan fizik muayenesinde kardiyak tfiiriim dikkatle yorumlanmalidir. Yasamin ilk birkag
giinlinde duyulan iiftirtimiin PDA’ya bagh {ifiiriim oldugu diisiiniiliir. VSD’de iifiiriim birkag gilin
veya hafta sonra ortaya cikmaktadir. Ufak VSD gibi nisbeten benign lezyonlarda saptanan
ufurtimler ¢ok siddetlidir. Bazen agir kalp hastaliklarinda ¢ok kii¢iik Gftirum de duyulabilir
(Warnes ve digerleri, 2008). Saglikli yenidoganlarda yasamin ilk giinlerinde yapilan rutin
muayene ile KKH’lerin ancak %50 veya daha az1 hesaplanmaktadir. Fakat iifiiriim varliginda bu
oran %54’e yikselir. Term bebeklerde duyulan {fiirimlerin %350’sinden fazlasi masum

uftirimlerdir (Bulut ve digerleri, 2012).



2.5. Konjenital Kalp Hastahklar1 Tamisinda Saghk Calisanlarinin RolU

Ebe ve hemsireler KKH‘nin prenetal ve dogum sonu donemde tanimlamasinda iyi bir oykii
alarak bu siirece biiyiik katki saglarlar. Prenetal oykii alinirken annenin hamilelikte gegirdigi
enfeksiyonlarin ne oldugu, kullanilan ilaglarin belirlenmesi, alkol sigara madde bagimlilig
durumu, ailede herediter bir hastalik varligi, annenin daha dnceki gebelik Oykiisli (varsa diislik
sayisi, Olii dogum, ani bebek oOliimii var mi1? cocuklarinda KKH varligi...) gibi basliklarla
ilerlenmelidir. Yenidogan intrauterin yasamdan koptugu ilk anlarda solunum, dolasim gibi
yasamsal fonksiyonlarla ekstrauterin hayata uyum saglamaya ¢alisir. Bu donemde yenidoganda
hemodinamik degisiklikler ¢ok hizlidir (Hoffman ve Kaplan, 2002). Bu yiizden yenidoganin ilk
muayenesinde 6nemli kardiyak belirti ve bulgulara rastlanmayabilir. Yenidogan kardiyovaskiiler
degisimler acisindan bu sebeple ilk bir haftada birkag kez degerlendirilmelidir. Yenidoganin
dogumunda aktif rol alan ebeler ayn1 zamanda ilk muayenesini de yaparlar. Bundan dolay1 ebeler
yenidoganda, konjenital rahatsizliklarin tanimlamasinda ¢ok biiylik role sahiptirler. Yenidoganin
fizik muayenesinde karsilasilan bazi bulgular kardiyoloji tanimlamalar i¢in uygun olsa da
yenidogan i¢in bazen normal durumlardan da sayilabilir. Ornek olarak, emme gii¢liigii, siyanoz,
tasikardi, takipne, goz kapaklarinda olusan 6dem gibi bulgular KKH tanimlamada belirti olsa da
ilk yasam evresinde bunlar yenidoganda goriilebilecek normal bulgularda olabilir. Dogumdan
sonra bebegin deri rengi degerlendirildiginde normal renginden daha koyu renkte olabilir fakat
akciger solunumunun baglamasi ile birlikte giil pembe rengine doner. Cilt ve mukozalarda
goriilen mavi mor renk degisiklikleri siyanozu temsil eder. Calisanlar siyanozu olan yenidoganda
en onemli nedenin kalp ve akciger sorunu oldugunu unutmamali ve bunun klinikte ayirt
edilmesinde en dnemli bulgu bebegin aglayip aglamamasidir. Ayn1 zamanda oksijen verildigi
zaman siyanoz diizelmisse bu akciger kaynaklidir. Fakat diizelmiyorsa bu KKH’a bagli bir
durumu gosterir (Friedberg ve digerleri, 2009). Yapilan arastirmalar, dncesinde KKH tanisi
almayan yenidoganlarda, dogum sonu ilk 28 giin i¢inde tanimlamasinda, bu konuda egitim almis
olan ebe ve hemsirelerin yardimiyla nabiz oksimetresi testinin kullanilmasinin taniyr koymada
yardimc1 oldugunu gostermistir (Diseases, 2019). KKH teshisinde kalp tifiirtimleri ileri yas igin
belirleyici olabiliyorken yenidogan donemindeki iifiiriimler tanimlamada yetersiz kalmaktadir

(Frank ve Jacobe, 2011).



3. GEREC VE YONTEM
3.2.Arastirmanin Amaci
Bu c¢alisma; Tokat ili ve ilgelerindeki hastanelerin dogumhane birimi, kadin sagligi-hastaliklari
servisi ve yenidogan yogun bakim tinitelerinde aktif ¢alisan (hekim dis1 saglik ¢alisanlarindan)
ebe ve hemsirelerin KKH fizik muayene bulgular1 konusundaki bilgi duizeylerinin belirlenmesi

amacityla ytriitilmiistiir.

3.3.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma igin etik onay ve kurum izinleri alindiktan sonra, veriler 01/11/2022- 31/03/2023
tarihleri arasinda Tokat ili ve ilgelerindeki hastanelerin (Tokat Devlet Hastanesi, Niksar Devlet
Hastanesi, Erbaa Devlet Hastanesi, Resadiye Devlet Hastanesi, Tokat Gaziosmanpasa Universite
Hastanesi, Zile Devlet Hastanesi, Turhal Devlet Hastanesi) dogumhane, kadin dogum servisi ve

yenidogan yogun bakim tinitelerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerden toplanmustir.

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tokat ili ve ilgelerindeki hastanelerin dogum salonu, kadin dogum servisi
ve yenidogan yogun bakim {initelerinde aktif ¢alisan ebe ve hemsireler olusturmustur. Belirtilen
hastanelerde ilgili birimlerde ilgili saglk calisam sayis1 158dir. Orneklem hesaplamasi

yapilmamis tiim evrene ulasilmak istenmistir. Calismaya 128 kisi katilmistir.

3.5.Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Veri Toplama Araclari

Veriler, aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan tanitict bilgi formu ve KKH bilgi
testi kullanilarak toplanildi. Hazirlanana soru formlar1 uzman goriisiine sunulup onay alindiktan

sonra uygulanmistir.

Kisisel bilgi formu: Kisisel bilgi formu sosyo-demografik 6zellikleri belirleyen sorulardan
olusmaktadir (EK-1).
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KKH tamlanmasi hakkinda bilgi Testi: KKH tanilanmasi ve taramasiyla ilgili konulari
sorgulayan sorulardan olusmaktadir (EK-2). KKH bilgi testinde (EK 3) sorular inspeksiyon,
oskiltasyon, palpasyon ve diger uygulamalar bashigi altinda gruplandirilarak toplamda 32 soru
olmak {izere dogru cevaplar 1 puan, yanlis cevaplar 0 puan Uzerinden hesaplanarak toplamda 32
puan lizerinden degerlendirmeye alimmistir. Bilgi testi asagidaki uzmanlarin goriisleri alinarak

hazirlanmistir.

Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi,
Ebelik Bolumi (Uzmanlik= Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi),

Prof. Dr. Giilgin BOZKURT: istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik
Bolimu (Uzmanlik= Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi),

Prof. Dr. Hava OZKAN: Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii
(Uzmanlik= Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi),

Dr. Ogr. Uyesi Hamide Nur CEVIK OZDEMIR: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii (Uzmanlik= Cocuk Saghigi ve Hastaliklar
Hemgireligi),

3.5.2. Veri Toplama Araclarimin On Uygulanmasi ve Verilerin Toplanmasi

Uzman goriisii alimarak hazirlanan sorular1 degerlendirmek ve kullanilabilirligini 6lgmek igin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii dordiincii sinif 6grencileriyle 6n ¢alisma yapilmis ve

soru formu diizenlenmistir. Elde edilen bu veriler analize dahil edilmemistir.

Veriler, arastirmaci tarafindan 01/11/2022- 31/03/2023 tarihleri arasinda ilgili kurumlar ziyaret

edilip, birimlerde yiiz yiize goriisme yapilarak 6z bildirime dayal1 olarak toplanmastir.
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3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmamizin sonucunda elde edilen veriler kodlanarak bilgisayara aktarilmis ve verilerin
analizinde hizmet satin alinmistir. Veriler SPSS 21 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Arastirmaya katilan calisanlarin tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans ve ylizde
analizlerinden, bilgi testinin incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden
faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek
iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmis, normal dagilim
gosterdikleri  belirlenmistir.  Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.
Calisanlarin tanimlayici 6zelliklerine gore bilgi diizeylerindeki farklilasmalarin incelenmesinde
bagimsiz gruplar t-testi, tek yonli varyans analizi ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden
faydalanilmistir. Arastirmada siirekli degiskenler arasindaki iligski pearson korelasyon analizi ile
test edilmistir. Bu arastirmada bilgi testinin giivenirligi, Cronbach’s Alpha=0,842 olarak, ylksek

bulunmustur.
3.7.Arastirmanin Etik Boyutu
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimleri Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan

08/19 karar no ile onay alinmistir (EK 4).

Kurum izinleri icin Tokat Il Saglik Miidiirliigii’nden (EK 5) ve Tokat Gaziosmanpasa Universite
Hastanesi’nden onay alinmistir (EK 6).
3.8.Arastirmanin Simirhihiklari

Veriler tek bir ildeki hastanelerden, 6z bildirime dayali olarak toplanmustir. Veriler sinirh
orneklemle toplandigi igin, tum ebe ve hemsireleri temsil etmediginden, sonuglar evrene

genellenemez.
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4. BULGULAR
4.1. Katihmeilarin Ozellikleri

Aragtirmaya katilan toplam 128 saglik calisaninin 48’1 (%37.5) 6n lisans, 63’{ (%49.2) lisans,
17°si (%13.3) lisansisti mezunudur. Katilimcilarin 53’4 (%41.4) dogumhanede, 42’si (%32.8)
kadin dogum servisinde, 33’i (%25.8) yenidogan yogun bakimda ¢alismaktadir. Katilimcilarin
100’4 (%78.1) devlet hastanesinde, 28’i (%21.9) (niversite hastanesinde ¢alismaktadir.
Katilimeilarin 115’1 (%89.8) calistiklar1 birimde yenidogani muayene ettiklerini, 13’1 (%10.2)
etmediklerini belirtmistir. Katilimcilarin 81’1 (%63.3) yenidogan muayenesi konusunda
kendilerini yeterli bulurken, 47°si (%36.7) bu konuda kendini yeterli bulmadigint bildirmistir.
Calisanlarin yas ortalamasi (34.720+9.372), mesleki tecriibe yili ortalamasi (12.510+9.932),
birimde ¢alisma siresi (y1l) ortalamasi (5.800£6.191) olarak saptanmustir (Tablo 4-1).

13



Tablo 4-1: Katihmcilarin Ozellikleri

Gruplar n (%)
Ogrenim Durumu
On Lisans 48 (37,50)
Lisans 63 (49,20)
Lisansusti 17 (13,30)
Calisilan Birim
Dogumhane 53 (41,40)
Kadin Dogum Servisi 42 (32,80)
Yenidogan Yogun bakim 33 (25,80)
Calisilan Kurum
Devlet Hastanesi 100 (78,10)
Universite Hastanesi 28 (21,90)
Birimde Yenidogam1 Muayene Etme Durumu
Evet 115 (89,80)
Hayir 13 (10,20)
Yenidogan1 Muayenede Kendini Yeterli Bulma
Evet 81 (63,30)
Hayir 47 (36,70)
Toplam 128 (100.00)
Ortzss
Yas (Yil) 34.720+9.372
Mesleki Tecriube (Yil) 12.510+9.932
Birimde Calisma Siiresi (Y1) 5.800+6.191
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4.2. Katihmcilarin Yenidoganda KKH Belirtilerine Yonelik Cevaplarinin Dagilimi

Katilimeilarin  57°si (%44.5) siyanoz goriilmesini, 37’si (%28.9) diisiik Spo2 goérulmesi
durumunu, 18’i (%14.1) agiz, dudak gevresi ve tirnaklarda morlugun, 12’si (%9.4) dolasim
bozuklugu goriilmesi durumunu 11’1 (%8.6) apne goriilmesi durumunu, 11°1 Katilimeilarin diger

cevaplari tabloda yer almaktadir (Tablo 4-2)

Tablo 4-2: Katihmcilarin yenidoganda KKH belirtilerine yonelik cevaplarinin dagilim

Katilimcilarin Cevaplari Evet n(%)
Siyanoz 57 (44,50)
Diisiik Spo2 37 (28,90)
Agiz, dudak cevresi ve tirnaklarda morluk 18 (14,10)
Dolagim bozuklugu 12 (9,40)
Apne 11 (8,60)
Sikintili solunum 11 (8,60)
Diizensiz nabiz 9 (7,00)
Takipne 9 (7,00)
Tasikardi 9 (7,00)
Oksijen verilmesine ragmen spo2 degerinin diisiik olmasi 8 (6,20)
Bradikardi 8 (6,20)
Emerken terleme 7 (5,50)
Steteskopla dinlenildiginde tifiiriim duyulmasi 7 (5,50)
Inleme 7 (5,50)
Beslenmede giicliik 7 (5.50)
Aglarken solunum derinliginin olmasi 6 (4,70)
Kilo alamama 6 (4,70)
Periferik siyanoz 6 (4,70)
Cabuk yorulma 6 (4,70)
Ekstremiteler aras1 spo2 farki 6 (4,70)
Emmede glglik 6 (4,70)
Cekilme 5 (3,90)
Cilt mukozasinin oksijen verilmesine ragmen siyanoz olmasi 5 (3,90)
Sik sik soluk alip verme 5(3,90)
Emerken morarmalarin olmasi 4 (3,10)
Nabzin normalden yiiksek olmasi 4 (3,10)
Aritmi 4 (3,10)
Plesanta ile bag1 kesilen bebegin NRP ihtiyaci ve ex olmasi 2 (1,60)
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4.3.Katilmeilarin nabiz oksimetre taramasi ile ilgili genel bilgi durumlar:

Katilimcilarin 114’1 (%89.10), yenidoganin nabiz oksimetre taramasi i¢in kullanilacak en uygun
probu dogru isaretlemis, 40’1 (%31.20) nabiz oksimetre taramasinda kullanilacak alanlart dogru
olarak ve 41’i (%32.00) nabiz oksimetre taramasinda en uygun zamani dogru isaretlemislerdir
(Tablo 4-3).

Tablo 4-3: Katihmcilarin nabiz oksimetre taramasi ile ilgili genel bilgi durumlar:

Dogru Yanhs
Katihmecilarin Bilgi Durumu
n n
En uygun probu bilme durumu 114 (89,10) 14 (10,90)
Nabiz oksimetre kullaniminda alanlar1 bilme 40 (31,20) 88 (68,80)
Nabiz oksimetre taramasinda dogru zamani bilme 41 (32,00) 87 68,00)

4.4, Katihmcilarin KKH bilgi formuna verdikleri cevaplarin dagilim

KKH bilgi testinde sorular inspeksiyon, oskltasyon, palpasyon ve diger uygulamalar basligi
altinda gruplandirilarak toplamda 32 soru sorulmustur. Katilimcilarin  “dogru, yanlis”
segeneklerinden uygun olan1 isaretlemeleri istenmistir. Tablo 4-4’de * ile isaretli alanlar sorunun

dogru cevabini isaretleyen kisi sayisini gostermektedir.

17. soruda (...yenidoganda gogiis hareketleri izlenerek solunum hizi sayilir.) katilimcilarin

120’si (%93.8) yanlis, 8’1 (%6.2) dogru segenegini isaretlemislerdir (Tablo 4-4).

18. soruda (...yenidoganda solunum hizi 1 dakika boyunca sayilir.) katilimcilarin 5’1 (%3.9)
yanlis, 123’1 (%96.1) dogru segenegini isaretlemislerdir (Tablo 4-4).

19. soruda (...yenidoganda solunum hiz1 ve derinligi kaydedilir.) katilimcilarin 7’si (%5.5)

yanlis, 1217 1 (%94.5) dogru se¢enegini isaretlemislerdir (Tablo 4-4).

Katilimcilarin diger cevaplarinin dagilimi Tablo 4-4 de yer almaktadir.
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Tablo 4-4: Katihmcilarin KKH bilgi formuna verdikleri cevaplarinin dagilimi

Sorular Dogru (n) Yanlis (N)

17) ... yenidoganda g6giis hareketleri izlenerek solunum hizi sayilir. 8 *120
18) ...yenidoganda solunum hizi 1 dakika boyunca sayilir. *123 5
19) ...yenidoganda solunum hizi ve derinligi kaydedilir. *121 7
20) ...yenidoganda dudaklarin ve agiz i¢i rengi degerlendirilmelidir *118 10
21) ...yenidoganin dogumdan hemen sonra cildinin mavi/mor olmasi kalp

hastalig1 bulgusudur 87 *41
22) ...yenidoganda, akciger solunumunun baglamasiyla cilt pembe rengini

alir. *124 4
23) ...yenidoganda, cilt ve mukozanin mavi-mor renk olmasi kalp hastalig

belirtisidir. *78 50
24) ...yenidoganda, periferik siyanoz varligi kalp hastalig: belirtisidir. 46 *82
25) ...yenidoganda mukoza, dil ve konjuktivada belirgin olan siyanoz, kalp

hastalig1 belirtisi degildir. 102 *26
26) ...yenidoganda alt ekstremite biiylimesinde gecikme Onemli bir

bulgudur. *63 65
27) ...yenidoganda ¢omak parmak olmasi énemli bir bulgudur. *64 64
28) ... erkek cinsiyet risk faktortdiir. 103 *25
29) Yenidoganda, dizlerini g6gse dogru g¢ekilmesi kalp hastaligi belirtisi

olabilir. *17 111
30) ...nabiz, yenidoganda sol klavikula orta hat hizasinda birinci inter

kostal araliktan da dinlenmelidir. 43 *85
31) ...nabiz, yenidoganda sag sternum hattinda da dinlenmelidir. *86 42
32) ... nabiz yenidoganda inter scapular bolgeden de dinlenmelidir. *40 88
33) ...yenidoganda nabiz 15 saniye sayilir. 96 *32
34) ... nabiz sayimi, yenidogan aglarken yapilir. 117 *11
35) Ufiiriim kesin bulgudur. 85 *43
36) Ufiiriim her yenidoganda duyulur. 101 *27
37) Yenidoganin ikinci kalp sesinde ¢iftlesme duyulmasi konjenital kalp

hastalig1 belirtisidir. *50 78
38) Raller solunum kalp yetmezligi bulgusu olabilir. *62 66
39) Wheezing solunum kalp hastaligini diisiindiiriir. 77 *51
40) Palpasyonla muayenede alt ekstremitelerde nabzin iist ekstremiteye

gore daha giiclii hissedilmesi kalp hastalig1 bulgusudur. 90 *38
41) Yenidoganin palpasyonla muayenesinde hepatomegali (karaciger

biylmesi) ile karsilagilmas: 6nemli kalp yetmezligi bulgusudur. *34 94
42) Palpasyonla muayenede hissedilen radial nabzin yoklugu kalp

hastaligini diistindiirir. 69 *59
43) Yenidoganda kan basinci rutin olarak olglilmez. *76 52
44) Bacaklarda kollara gére> 10 mmHg daha yiiksek kan basinci olan

bebeklerde bu durum konjenital kalp hastaliklarini diistindiiriir. 85 *43
45) Nabiz oksimetre taramasinda Sag el ve ayak ol¢iimlerinden birinde> 95

olmalidir *06 32
46) Nabiz oksimetre taramasinda el ile ayak arasindaki SPO2 farki< 3

olmalidir. *T7 51
47) Nabiz oksimetreyle 6l¢lim yapilirken bebegin aglamasi veya hareket

etmesi sonucu degistirmez. 109 *19
48) Dogumsal kalp hastaligi olan yenidoganlarda, oksijen verilse de spo2

degeri degismez. *61 67

*: Dogru cevap olarak kabul edilip, 1 puan verilenler.
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4.5. Katihmeilarin Bilgi Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gore Farkhilasma Durumu

Bilgi puanlarinin tanimlayici 6zelliklere gore farklilasma durumunu incelemek igin yapilan analiz

sonuglart asagida verilmistir.

Caligsanlarin diger uygulamalar puanlart 6grenim durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir
(F=4.127; p=0.018<0.05; 1?=0.062). Farkin nedeni 6grenim durumu lisans olanlarin diger
uygulamalar puanlarinin 6grenim durumu 6n lisans olanlarin diger uygulamalar puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0.05). Ogrenim durumu lisans olanlarin diger uygulamalar puanlarinin
Ogrenim durumu lisansiistii olanlarin diger uygulamalar puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05)

(Tablo 4-5).

Calisanlarin bilgi toplam, inspeksiyon, oskiiltasyon, palpasyon puanlari 6grenim durumuna goére
anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4-5).

Calisanlarin bilgi toplam, inspeksiyon, oskiiltasyon, palpasyon, diger uygulamalar puanlar

caligilan birime gére anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4-5).

Calisanlarin bilgi toplam, inspeksiyon, oskiiltasyon, palpasyon, diger uygulamalar puanlari
caligilan kuruma gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4-5).

Birimde yenidogani muayene edenlerin palpasyon puanlart (x=1.478), birimde yenidogani
muayene etmeyenlerin palpasyon puanlarindan (x=1.769) diisik bulunmustur (t=-

1.406;p=0.05<0.05;d=0.411;12=0.015) (Tablo 4-5).

Calisanlarin  bilgi toplam, inspeksiyon, oskiiltasyon, diger uygulamalar puanlar1 birimde
yenidogani muayene etme durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 4-

).
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Yenidogant muayenede kendini yeterli bulanlarin oskiiltasyon puanlart (x=6.086), yenidogani
muayenede kendini yeterli bulmayanlarin oksiiltasyon puanlarindan (x=5.617) yiiksek

bulunmustur (t=2.133;p=0.035<0.05;d=0.391;1?=0.035) (Tablo 4-5).

Calisanlarin bilgi toplam, inspeksiyon, palpasyon, diger uygulamalar puanlari yenidogani

muayenede kendini yeterli bulma gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 4-5).

KKH tani koyanlarin inspeksiyon puanlari, KKH tan1 koymayanlarin inspeksiyon puanlarindan
yiiksek bulunmustur (t=2.009;p=0.047<0.05;d=0.362;1?=0,031). Calisanlarin bilgi toplam,
oskiiltasyon, palpasyon, diger uygulamalar puanlari KKH taniya goére anlamli farklilik
gOstermemektedir (p>0.05) (Tablo 4-5).
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Tablo 4-5: Katihmeilarin Bilgi Puanlarimin Tamimlayict Ozelliklere Gore Farklhlagsma

Durumu
o . o . . " Diger
Demografik Ozellikler n Bilgi Toplam Inspeksiyon Oskultasyon Palpasyon
Uygulamalar
Ogrenim Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
OnLisans 48 19,396+2,615 8,104+1,653 5,958+1,237 1,542+0,651 3,792+0,988
Lisans 63 19,794+2,560 8,191+1,413 5,873+1,211 1,556+0,736 4,175%1,040
Lisansstl 17 19,412+2,451 8,765+1,522 5,941+1,249 1,235+0,752 3,471+0,874
F 0,376 1,235 0,071 1,460 4,127
p 0,687 0,294 0,932 0,236 0,018
Calisilan Birim Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Dogumhane 53 19,660+2,244 8,226+1,368 5,943+1,008 1,547+0,722 3,943+0,929
Kadin Dogum Servisi 42 19,381+2,955 7,905+1,805 5,929+1,421 1,643+0,618 3,905+1,185
Yenidogan Yogunbakim 33 19,758+2,538 8,667+1,291 5,849+1,278 1,273+0,761 3,970+0,984
F 0,229 2,360 0,065 2,723 0,038
p 0,796 0,099 0,937 0,070 0,963
Calisilan Kurum Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Devlet Hastanesi 100 19,700+2,596 8,220+1,567 5,990+1,219 1,470+0,717 4,020+0,964
Universite Hastanesi 28 19,214+2,409 8,286+1,384 5,643+1,193 1,643+0,678 3,643+1,193
t 0,888 -0,201 1,338 -1,140 1,734
P 0,376 0,841 0,183 0,256 0,132
Birimde Yenidogam
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Muayene Etme Durumu
Evet 115 19,617+2,601 8,226+1,522 5,922+1,236 1,478+0,730 3,991+1,030
Hayir 13 19,385+2,181 8,308+1,601 5,846+1,068 1,769+0,439 3,462+0,877
t 0,310 -0,182 0,211 -1,406 1,781
P 0,757 0,856 0,833 0,050 0,077
Yenidogan1 Muayenede
L . Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Kendini Yeterli Bulma
Evet 81 19,741+2,509 8,161+1,569 6,086+1,153 1,457+0,791 4,037+0,993
Hayir 47 19,340+2,640 8,362+1,451 5,617+1,278 1,596+0,538 3,766+1,068
t 0,854 -0,719 2,133 -1,068 1,448
p 0,395 0,474 0,035 0,241 0,150
KKH Tam Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Evet 52 20,115+2,382 8,558+1,434 6,077+1,064 1,365+0,768 4,115+1,003
Hayir 76 19,237+2,622 8,013+1,553 5,803+1,307 1,605+0,655 3,816+1,029
t 1,931 2,009 1,255 -1,897 1,634
p 0,056 0,047 0,212 0,060 0,105
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F:Anova Testi; t:Bagimsiz Gruplar T-Testi; Post Hoc: Tukey, LSD

4.6. Katihmeilarin Bilgi Puanlan ile Yas, Mesleki Tecriibe, Birimde Calisma Siiresine
Gore Korelasyonu

Calisanlarin yas, mesleki tecriibe, birimde ¢alisma siiresi ve bilgi dlizeylerini belirleyen boyutlar

arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonuglar1 asagida verilmistir.

Tablo 4-6: Katihmcilarin Bilgi Puaninlar1 fle Yas, Mesleki Tecriibe, Birimde Cahsma
Suresine Gore Korelasyonu

Birimde Calisma

Yas Mesleki Tecrtbe LT

Suresi

BilgiToplam r 0,033 0,047 0,001
p 0,711 0,600 0,995

inspeksiyon r -0,151 -0,072 -0,009
p 0,088 0,422 0,922

. r 0,163 0,114 0,019
Okstitapg D 0,066 0,201 0,835
Palpasyon r -0,034 -0,066 -0,169
p 0,703 0,460 0,056

Diger Uygulamalar FrJ 812; 8123 géig

Yas, mesleki tecriibe, birimde ¢aligma siiresi, bilgi toplam, inspeksiyon, oksiiltasyon, palpasyon,
diger uygulamalar, puanlar1 arasinda korelasyon analizleri incelendiginde aralarinda anlamli

iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4-6).

4.7. Katihmcilarin bilgi puan ortalamalar

Calisanlarin  bilgi toplam ortalamast 19.594+2.555, inspeksiyon ortalamasi1 8.234+1.524,
oskultasyon ortalamast 5.914+1.217, palpasyon ortalamast 1.508+0.710, diger uygulamalar
ortalamasi 3.938 + 1.025 olarak saptanmistir (Tablo 4-7).
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Tablo 4-7: Katihmcilarin Bilgi Puan Ortalamalar:

Soru formu Min-

Bilgi alanlar1 n Ort+SS Minx Maks

Maks
Bilgi Toplam 128  19,594+2 555 12,000+25,000 0-32
Inspeksiyon 128  8,234+1,524 4,000£11,000 0-13
Oksultasyon 128  5,914+1,217 2,000+9,000 0-10
Palpasyon 128  1,508+0,710 0,000+3,000 0-3
Diger Uygulamalar 128  3,938+1,025 1,000+6,000 0-6
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5. TARTISMA

KKH, antenatal ve postanatal donemlerde degerlendirilmektedir. Antenatal degerlendirme,
hekim tarafindan fetal ekokardiografi (EKO) ile yapilir. Bu sayede kritik KKH (KKKH) %50-60
oraninda saptanabilir. Fizik muayene, dogumdan sonra yapilan KKH degerlendirmesinindnemli
bir bilesenini olusturur (Seignior, 2019). Postnatal donemde KKKH fizik muayene ile %20-30

oraninda saptanabilir (Riede ve digerleri, 2010).

Yenidogan donemi, ekstrauterin hayata uyum siireci ve hemodinamik farkliliklar nedeniyle
KKH’nin belirlenmesinin zor olabildigi bir donemdir. Yenidogan déneminde KKH klinik
bulgularmin ciddiyeti anatomik bozukluga gore degiskenlik gosterir. Solunum sikintisi, siyanoz,
sok gibi agir tablolar yaninda, tek basina ritim bozuklugu ya da Gflrim olabilir (Simsek ve
Baysal, 2019), (Khoshnood ve digerleri, 2012). Yenidoganlarda ekstrauterin uyum sirecinin
etkisiyle KKH bulgular1 silik de olabilir (MacDonald MG, SeshiaMMK, 2005), (Samaének,
1992), (Khoshnood ve digerleri, 2012).

KKH olan yenidoganlar, ilk giinlerinde asemptomatik olabilirler ve siklikla farkli sebeplerle
saglik kurumuna atis igin kabul edilirler. Genellikle bu yenidoganlarin yatis sebebi solunum
sikintis1 olmaktadir. Kiray Bas ve arkadaslarinin (2013) yiiriittiikleri ¢alismalarinda, KKH olan
yenidoganlarin kardiyovaskiiler sistem sikayetleri disindaki sikayetlerle (%71,4) hastaneye
getirildiklerini bildirmislerdir. Yapilan baska calismalarda bu oran yaklasik %90 olarak rapor
edilmistir (Bulut ve digerleri, 2012), (Yalaki Z. , Cift¢i N. , Kara S. , Arikan F. 1., 2017). Bu
oranlar yenidogan doneminde KKH fizik muayene bulgularinin belirlenmesi konusundaki bilgi

ve becerinin 6nemini ortaya koymaktadir.

KKH olan yenidoganlarda morbidite ve mortalitenin azaltilabilmesi ag¢isindan, taninin erken
konulmasi ve tedaviye gecikmeden baslanmasi dnemlidir (MacDonald MG, SeshiaMMK, 2005),
(Samanek, 1992). Zamaninda miidahale ile mortalite ve morbiditede belirgin azalma gorilir
(Tennant, Pearce, Bythell ve Rankin, 2010), (Canfield ve digerleri, 2006),(Oster ve digerleri,
2013). Dikkatli fizik muayene ve izlem, KKH’nin erken tan1 ve tedavisi agisindan onemlidir
(Yalaki Z. , Ciftci N. , Kara S. , Arikan F. 1., 2017).
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Calismamizda, Katilimeilarin yarisindan fazlasi kendini yenidogan muayenesi konusunda yeterli
bulduklarini belirtmislerdir (Tablo 1). Arastirmaya dahil olan saglik ¢alisanlar1 fizik muayene
bulgularina yonelik bilgi testinden orta diizeyden biraz fazla puan almislardir (Tablo 7).
Yenidogana ilk andan itibaren bakim hizmeti veren ebe ve hemsirelerin, KKH fizik muayene
bulgularina yonelik bilgi ve beceri diizeyleri, yenidoganlar ve aileleri i¢in hayati bir 6nem

tasimaktadir.

Yenidogana bakim hizmeti veren saglik calisanlari, yenidogan kalp damar sisteminin fizik
muayenesinde inspeksiyon agamasinda cildin rengi, gogsiin biiyiikliigli ve sekli, solunum hizi,
gogiis hareketlerinin simetrisi, diyafram ve karin kaslarinin kullanim durumu, solunum sikintisi
belirtilerini degerlendirebilirler (Public Health England, 2016), Palpasyon asamasinda femoral ve
brakiyal nabizlarin giicii, ritmi, hacmi, kapiller dolum kontroli, kardiyak tepe noktasinin konumu
(dekstrokardiyi dislamak icin) hepatomegaliyi dislamak icin karacigerin palpasyonu (konjestif
kalp yetmezliginde mevcut olabilir) yapilmalidir (Public Health England, 2016),

Calismamizda katilimcilarin inspeksiyon ve palpasyon bilgi puan ortalamalar1 orta diizeyden
biraz daha fazla bulunmustur (Tablo 7). Bunun durum belirtilerin tek basina KKH icin yeterli bir

bulgu olamayabilecegi gibi baska hastaliklarinda bulgusu olabileceginden kaynaklanabilir.

Kalp seslerinin hizi, ritmi ve kalitesinin degerlendirildigi kardiyak dinleme (oksultasyon),
muayenin 6nemli bir pargasidir. Kalp sesleri tek bir birinci kalp sesine ve ikinci bir boliinmiis
kalp sesine sahip olmalidir. Yenidoganlarda, iifiiriimler yaygindir ve genellikle gegicidir. Ufiiriim
olan tiim bebeklerin, aort koarktasyonunu ortaya koyabilmek yada ekarte edebilmek igin hem alt
hem Ust ekstremitelerden kan basinct Slgiilmelidir (Dijkema, Leiner ve Grotenhuis, 2017).
Ufiirimiin masum olduguna, ¢ocuk kardiyologu tarafindan kesin olarak karar verilmelidir. Sap
ve arkadaslarinin (2012) yiiriittiikleri ¢alismada, Gflrimi olmayan veya masum Gfirim duyulan
yenidoganlarin  %42’sinde  KKH tespit edilmis, patolojik iifiirim oldugu disiiniilen ve
ekokardiyografi ile degerlendirilen 147 bebekten 12’sinde normal bulgular saptamistir. Bu
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nedenle Ufiirim duyulmasi KKH diislindiirse bile, iifiirim duyulmadan diger fizik muayene

bulgulariyla birlikte siiphe edildiginde ekokardiyografi yapilmasini 6nermislerdir.

Calismamizda katilimcilarin ¢ok bliyiikk bir ¢ogunlugu steteskopla dinlendiginde {ifiiriim
duyulmasi durumunun KKH belirtisi olmadigina yonelik isaretleme yapmiglardir (Tablo 2) ve
bununla birlikte katilimeilarin oksiiltasyon bilgi puan ortalamasi orta diizey olarak belirlenmistir
(Tablo 7). Yapilan calismalarda da tfiirim tek basma bir KKH belirtisi olmayacagi gibi
yenidoganda duyulan tifiiriimlerin biiyiik ¢ogunlugunu gegici tiftirimler olustur. Calismaya dahil
olan saglik calisanlar1 da Uftrimlerin gegici oldugunu diisiiniiyor olabilirler. Ancak duyulan
tfirlimlerin not edilmesi, ekibin diger liyeleri ile bulgularin paylagmasi erken mudahale ve

yenidoganlarin hayata tutunma sansini artirmaktadir.

Yasami tehdit eden KKH’nin erken tanisi ile tedavi basarisi artar (Plana ve digerleri, 2018).
KKH’nin erken tanisinda prenatal EKO disinda, postnatal fizik muayene ve nabiz oksimetre
birlikte yapilmasi onerilmektedir (Tanriverdi, Atik ve Senol, 2022). Nabiz oksimetre aramasi ile
yasamin erken donemlerinde meydana gelen fizyolojik degisikliklerle ilgili ciddi mortaliteye
veya morbiditeye yol acabilecek bazi kalp sorunlarinin belirlenmesi amaglanir (Riede ve
digerleri, 2010). Ozellikle prenatal taramasi olmayan yenidoganlarda nabiz oksimetre ile KKKH
taramasinin daha da 6nemli olduguna vurgu yapilmaktadir (Tanriverdi ve digerleri, 2022).
Hoffman (2011) bildirdigine gore; Birlesik Krallikta yapilan calismalar, nabiz oksimetresi
taramas1 olmadigi i¢in, Kkritik KKH yenidoganlarin yaklagik % 30-50’sinin tan1 konulamadan

taburcu edildiginirapor etmiglerdir (Hoffman, 2011).

Calismamizin bulgularina gore, katilimcilarin ¢ok biiyiik bir kismi yenidogan i¢in en uygun olan
nabiz oksimetre probunu bilirken, yarisindan fazlasi nabiz oksimetre degerlendirme alanini ve
nabiz oksimetre ile tarama zamanin yanlis bilmektedir (Tablo 3). Daha onceki yillarda yapilan
caligmalar da bakim hizmeti veren saglik ¢alisanlarinin nabiz oksimtere konusundaki bilgilerinin
yeterli olmadigini ortaya koymustur (Kiekkas P, Alimoutsi A, Tseko F, Bakalis N, Stefanopoulos
N, Fotis T, 2012). Nabiz oksimetre tarama testinin en dogru sekilde uygulanabilmesi igin cihazin

taninmasi, calisma prensiplerinin iyi bilinmesi énemlidir (Coskun R, Giiven M, 2008).
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Teknolojik gelismelerle birlikte bakim i¢in kullanilan cihazlarda gelismekte, degismektedir. Bu
gelismelere paralel olarak bakim uygulamalarina yonelik bilgi ve becerilerin de gelismesi,
degisim gostermesi gerekmektedir (Canfield ve digerleri, 2006). Zira, KKH’da morbidite ve
mortalitenin azaltilabilmesi agisindan tanmin erken konulmasi ve tedaviye gecikmeden
baslanmasi onemlidir (Flangan, Yeager, Weindling 2005; Samanek 1992). Zamaninda miidahale
ile mortalite ve morbiditede belirgin azalma gorilir (Tennant ve digerleri, 2010). Dikkatli fizik
muayene ve izlem, KKH’nin erken tan1 ve tedavisi agisindan onemlidir (Yalaki, Cift¢i, Kara vd
2017). Nabiz oksimetre ile tarama yapma bilgi ve becerisi de fizik muayene ve erken taninin

onemli bir bilesenidir (Oster ve digerleri, 2013).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Tokat il merkezi ve ilcelerinde dogumhane, kadin dogum servisi ve yenidogan yogun bakim

iinitelerinde aktif calisan, hekim dis1 saglik calisanlarindan, ebe ve hemsirelerin yenidoganda

konjenital kalp hastaliklarinin fiziki muayene bulgulari hakkindaki bilgi duzeylerini belirlemek

amaci ile yiirittiigliniiz bu ¢calismada elde ettigimiz sonuclar1 su sekilde siralayabiliriz:

e Katilimcilarn;

o

o

(@]

Bilgi toplam puan ortalamasi 19.594+2.555 (min-maks: 0-32)

Inspeksiyon bilgi puan ortalamasi 8.234+1.524 (min-maks: 0-13)

Oskultasyon bilgi puan ortalamasi 5.914+1.217 (min-maks:0-10)

Palpasyon bilgi puan ortalamasi 1.508+0.710 (min-maks:0-3)

Diger uygulamalar bilgi puan ortalamasi 3.938+1.025 (min-maks:0-6) olarak
saptanmis Ve tiim alanlarda orta diizeyin biraz iizerinde bilgi sahibi olduklar1

sonucuna ulagilmstir.

e Katilimeilarin bilgi puan ortalamalari egitim durumuna ve daha énce KKH belirtileri ile

karsilagma durumlarma gore farkliik gostermektedir. Katilimeilarin bilgi  puan

ortalamalar1 diger 6zellikleri agisindan farklilik gostermemektedir (p<0.05).

o Katilimcilarin yas, mesleki tecriibe, birimde ¢alisma stireleri ile bilgi puanlar arasinda

iliski olmadig1 tespit edilmistir .
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6.2. Oneriler

Katilimcilarin tiim bilgi alanlarinda orta diizeyin biraz iizerinde bilgi sahibi olduklari sonucuna
ulagilmigtir. Saglik bakim hizmeti vermekle yiikiimlii olan ¢alisanlarin bilgi ve becerilerini
artirabilmeleri i¢in bireysel olarak yikiimliilikleri oldugu kadar, kurumlarin ve politika
yapicilarin da sorumluluklar1 vardir. Yenidogana bakim veren saglik ¢alisanlarinin KKH fizik
muayene bulgular1 konusundaki bilgi ve becerileri hayati onem tasimaktadir. Bu bilgi ve
becerilerin hizmet i¢i egitimler vb. ile gelistirilmesi miimkiindiir. Ayrica yenidoganlarda rutin
fizik muayene uygulamalarina yonelik kurumlar politikalar uygulanabilir. Nabiz oksimetre
taramasinin yayginlasmast hatta rutin hale gelmesi i¢in iilke capinda saglik politikalar

diizenlenebilir.
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7. EKLER
EK 1)
Kisisel Bilgi Formu

1) Kac¢ yasindasimz? ................
2) Ogrenim durumunuz:
a. Saglik meslek lisesi b. On lisans c. Lisans d. Lisansiistii
3) Cahstiginiz birim?
a. Dogumhane b. Kadin dogum servisi c. Yenidogan yogun bakim
4) Cahstigimz kurum?
a. Devlet hastanesi b. Universite hastanesi
5) Mesleki tecriibe (Kag¢ yildir ¢caliSlyorsunuz?) ......cceeeeevevnrnenecnnns
6) Bulundugunuz birimde kag¢ yildir ¢caliSIyorsunuz?..........cceceeeeseecnesassasens
7) Bulundugunuz birimde, yenidogan1 muayene eder misiniz?

a.Evetb.Hayir

8) Bulundugunuz birimde yenidogam1 muayene etmek icin Kkendinizi yeterli
buluyormusunuz?

a. Evet b.Hayr

9) Yenidogandaki hangi belirtiler size dogustan kalp hastahg@ oldugunu diisiindiirdii
yaziniz.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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EK 2)

Konjenital Kalp Hastaliklar1 Ile Ilgili Sorular

10) Yenidogan icin nabiz oksimetre taramasinda kullanilacak en uygun prob hangisidir?

(birden ¢ok isaretleme yapabilirsiniz)

1)
. ———= OXIMETER
E

s
CATICION SOMIROR  BORmIM
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11) Yenidoganda uygun olan nabiz oksimetre taramasinda kullanilacak alanlar
asagidakilerden hangisi/hangileridir?

1) Solel 2) Sagel
3) Sag el ve sol ayak 4) Sag el ve her iki ayak 5) Sol el ve her iki ayak

12) Yenidogan icin nabiz oksimetre taramasina en uygun zaman hangisidir?

1) 1lk 3-6 saat arasinda 2) 1k 24 saat i¢inde
3) 1lk 24 saat sonra 4) Dogumdan 48 saat sonra

13) Asagidakilerden hangisi veya hangileri yenidoganlarda-bebeklerde goriilen dogumsal
kalp hastaliklarimin fizyolojik belirti ve bulgularindandir? (Birden c¢ok isaretleme
yapabilirsiniz).

1) Merkezi siyanoz veya kalict solgunluk gibi renk degisimleri,
2) Asiri, agiklanamayan sinirlilik,

3) Beslenme ile artan ve uyku sirasinda olusan asir1 terleme,

4) Zayif kilo alimi,

5) Azalmis aktivite veya asiri uyku

6) Aglama

7) Diger.........
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EK 3)

Kkh Bilgi Formu

Liitfen, size gore uygun olan secenegi isaretleyiniz.

SORULAR

Yenidoganin genel olarak fizik muayenesinde konjenital (dogustan) kalp
hastaliklarinin belirlenmesi ig¢in...

DOGRU

YANLIS

17) .. yenidoganda gogiis hareketleri izlenerek solunum hizi
sayilir.

18).......... yenidoganda solunum hiz1 1 dakika boyunca sayilir .

19).......... yenidoganda solunum hiz1 ve derinligi kaydedilir.

20) .......... yenidoganda dudaklarin ve agiz i¢i rengi degerlendirilmelidir

21) ....eee. yenidoganin dogumdan hemen sonra cildinin mavi/mor
olmasi kalp hastalig1 bulgusudur

22) cinn.. yenidoganda, akciger solunumunun baslamasiyla cilt pembe
rengini alir.

23) .. yenidoganda, cilt ve mukozanin mavi-mor renk olmasi kalp
hastalig1 belirtisidir.

INSPEKSIiYON

24) .......... yenidoganda, periferik siyanoz varligi kalp hastaligi
belirtisidir.

25) ... yenidoganda mukoza, dil ve konjuktivada belirgin olan
siyanoz, kalp hastalig1 belirtisi degildir.

26)......... yenidoganda alt ekstremite biiyiimesinde gecikme 6nemli bir
bulgudur.

27) ... yenidoganda comak parmak olmasi 6nemli bir bulgudur.

28)...... erkek cinsiyet risk faktoriidiir.

29) Yenidoganda, dizlerini gogse dogru ¢ekilmesi kalp hastalig1 belirtisi
olabilir.

X[0) U nabiz, yenidoganda sol klavikula orta hat hizasinda birinci
interkostal araliktan da dinlenmelidir.

LTAS

OKSU

31)......... nabiz, yenidoganda sag sternum hattinda da dinlenmelidir.
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KY) U nabiz yenidoganda interscapular bélgeden de dinlenmelidir.

33) .. yenidoganda nabiz 15 saniye sayilir.
34) ... nabiz sayimi, yenidogan aglarken yapilir.
35)........ Ufiiriim kesin bulgudur.

36) Ufiiriim her yenidoganda duyulur.

37) Yenidoganin ikinci kalp sesinde ¢iftlesme duyulmasi konjenital kalp
hastalig1 belirtisidir.

38) Raller solunum kalp yetmezligi bulgusu olabilir.

39) Wheezing solunum kalp hastaligini diistindiirtir.

PALPASYON

40) Palpasyonla muayenede alt ekstremitelerde nabzin iist ekstremiteye
gore daha giiglii hissedilmesi kalp hastaligi bulgusudur.

41) Yenidoganin palpasyonla muayenesinde hepatomegali (karaciger
biiylimesi) ile karsilasilmas1 6nemli kalp yetmezligi bulgusudur.

42) Palpasyonla muayenede hissedilen radial nabzin yoklugu kalp
hastaligini diisiindiiriir.

-

DIGER UYGULAMALAR

43) Yenidoganda kan basinci rutin olarak dlgiilmez.

44) Bacaklarda kollara gore> 10 mmHg daha yiiksek kan basinci olan
bebeklerde bu durum konjenital kalp hastaliklarini diistindjiriir.

45) Nabiz oksimetre taramasinda Sag el ve ayak 6l¢timlerinden birinde>
95 olmalidir

46) Nabiz oksimetre taramasinda el ile ayak arasindaki SPO2 farki< 3
olmalidir.

47) Nabiz oksimetreyle 6l¢iim yapilirken bebegin aglamasi veya hareket
etmesi sonucu degistirmez.

48) Dogumsal kalp hastaligi olan yenidoganlarda, oksijen verilse de spo2
degeri degismez.

49) Dogumsal Kalp Hastaligi ile ilgili olarak degerlendirdiginiz diger belirti ve bulgular
yazmiz......
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