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ONSOZ

Toplumdaki ekonomik ve sosyal durumun iyilesmesi ve saglik alt
yapisinin guglendirilmesi ile bebek ve ¢ocuk 6limlerinde dnemli azalmalar
gOzlenir. Neonatal ve perinatal élimler ise erken tani ve tedavi, gebelik ve
dogum sirasinda verilen bakimin iyilestiriimesi gibi saglhk ile dogrudan

iligkili Gnlemlerden daha fazla etkilenir.

Dogumu izleyen dakikalar bebegin rahim disindaki yasama uyum
saglamasina yardim edilmesi gereken Onemli dakikalardir. Asfiksili bir
bebege yasamin ilk birka¢c dakikasinda yapilan girisimlerin sonuglari
yasamin niteligini dogrudan etkileyerek tum bir yasam boyunca surecek

sonuglar dogurur.

Her yenidoganin yeterli bir canlandirmaya hakki vardir. Bu, dogum
odasinda uygun gereclerin her an hazir olmasi anlamina gelmektedir.
Ayni zamanda, ilgili birimlerde calisan saglik profesyonelleri de yenidogan
canlandirmasinda becerili olmali ve bir ekip olarak uyumlu calisabiliyor

olmalidir.

Bu ekibi olugturmak icin NRP kurslarina katilan herkese tegekkur

ederim.

VI



1. GIRIS ve AMAC

Yeni bir yagsamin baslangici olan dogum, fizyolojik ve dogal
bir olay olmakla birlikte, zaman zaman destek gereksinimi
gosterebilmektedir. Dogumda karsimiza cikan en buyuk zorluk, su i¢inde
yasayan bebedin hava solumaya baglamasi icin gerceklesen gecis
surecidir. Bebeklerin yaklasik %90’ bu gecis sirecini sorunsuz atlatirken,
%10 kadari biraz yardima gereksinim duyarlar. Tim dogumlarin %1

kadarinda ise yogun yardim gerekmektedir. *

Dogum asfiksisi dunyada her yil gerceklesen 4 milyon
yenidogan 6lumiiniin %23'tnu olusturur®. Asfiksiden 6limlerin énemi, bu
olumlerin 6nlenebilir olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu yenidoganlarin
coguna zamaninda ve dogru canlandirma uygulanamamaktadir. Uygun
canlandirma tekniklerinin yaygin olarak kullanilmasiyla her yil binlerce
yenidoganin dlmesi ya da sakat kalmasi engellenmis olacaktir. NRP
egitimlerinin temel amaci dogum salonunda calisan saglik personelinin bu

bilgi ve becerilerle donanmasini saglamaktir.®

S6z konusu egitimler ilk olarak ABD’de 1970 vyillarin
ortalarindan itibaren gelistirilmis ve uygulanmaya baslanmistir.* Ulkemizde
1992 yilinda baglamis olan NRP egitimleri 1998 yilindan beri ACSAP

Genel Mudurluga  sorumlulugunda  ydratilmektedir.  Turkiye NRP



egitimlerinin hedef kitlesi, yurt capinda dogum eyleminde gérev alan tim

saglik personelidir.’

Bu arastirma ile tlkemizde gerceklestirilen NRP egitimlerinin
katilimcilarda olusturdugu bilgi degisikligi ve katilmci basarisina etki eden
etmenleri dlgmek istenmektedir. Bu amacla katilimcilarin NRP egitimi
oncesi ve egitim sonu bilgi duzeyleri dlclilecektir. Ayrica egitim sirasinda
verilen derslere iligkin bolim sonu degerlendirmeleri de d&l¢it olarak
kullanilacaktir.  Katihmcinin meslegi, calistigi kurum ve uzmanhginin
katilimcilarin - basari duzeylerine etkisi arastirilacaktir. Ayrica kurs
oncesinde yapilan 6n test sonuclarinin kendi iclerinde degerlendiriimesi ile
mevcut dogum salonu uygulamalari hakkinda bilgi edinilmesi

amaclanmaktadir.

Uzun erimli amacg olarak, bu calisma ile Turkiye capinda
NRP egitimlerini degerlendirebilmek icin bir model olusturmak

hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bebek ve Cocuk Olumlulu g

Kiresel olarak, 5 yas alti cocuk olim hizlari 20. ylGzyilin son
kismi boyunca diusmustir; 1970’te 1000 canli dogumda 146 iken, 2003’te
79'a gerilemigtir. 1970 ile 1990 arasinda her on yilda %20 azalan 5 yas alti
Olum hizi, 1990 ile 2000 arasinda sadece %12 dusmustur. En ylksek
dizey ile baglayan Afrika bolgesi 1980 ila 2000 arasinda her on yilda %5
ile en dusuk azalmayi gostermis ve en dikkat ceken azalmanin goraldugu
bdlge olmustur. 2006 yilina gelindiginde 5 yas alti cocuk 6lum hizlarinin
bin canli dogumda 72'ye indigi gorilmis, 1990-2006 yillari arasinda
sanayilesmis ulkelerde yillik ortalama digsts hizi 3,2 olurken, bu oran
gelismekte olan ulkelerde 1,7 ve az gelismis ulkelerde ise 1,5 olarak

gerceklesmistir. >°

Sonug olarak, bélgeler arasi farkliliklar buytimektedir. 5 yas
altt 6lum hizi Afrika bolgesinde Avrupa bdlgesine goére 1980°de 4.3,
1990'da 5.4 daha vyiksek iken bugin 7 kez daha fazladir. Cocuk
olumlerinin  %50’den fazlasi yalnizca 6 Ulkede yogunlasmistir; Cin,

Demokratik Kongo Cumbhuriyeti, Etiyopya, Hindistan, Nijerya ve Pakistan.®



Bes yas altt 6lum nedenlerine bakildiginda; %40’ Inin
yenidogan doneminde yasanan sorunlardan kaynaklandigr gorialmektedir

(Grafik 1).

Bebek olumleri icinde benzer bir durum géze carpmaktadir.
Bebek 6lum hizi diinya genelinde binde 49 olarak saptanirken, bu oran
sanayilesmis Ulkeler icin binde 5, gelismekte olan tlkeler icin binde 54 ve

az gelismis ulkeler icin bin canli dogumda 90'dir. °

Kazalar AlDS
3%

Kizamik

Pnémoni
19%

MNeonatal agir

Diger enfeksiyonlar
10% (pndmoni, sepsis)
10%

ishalli hastaliklar
17%

Pretem dogumlar
10%
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MNeonatal ishalli

8%
hastalklar
% Konjenital
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Diger neonatal Neonatal tetanoz
nedenler 20 %
2%

Grafik 1: Diinyada 5 Ya s Alti Olum Nedenleri °



Yenidoganlar hakkinda guvenilir veriler sadece yakin
zamanda ulasilabilir olmaya baslamistir ve yorumlanmasi daha zordur.
Son tahminler yenidogan 6lum hizinin genel olarak dustnilenden daha
yuksek oldugu yoniindedir. Ayrica yenidogan olumleri 5 yas alti 6limlerin
%40'In1 olusturmakta ve vyalnizca %2'den az bir kismi yiksek gelirli
Ulkelerde gorulmektedir. Veriler, yasaminin 1 ayini doldurmadan hayata
veda eden 4 milyon bebegin yarisindan fazlasinin ilk 24 saat icerisinde

kaybedildigini gostermektedir.

Olim hizlari Sahra-alti Afrika ve Asya’da en vyiksektir.
Yenidogan olumlerinin 2/3'U Afrika (%28) ve Gliney Dodu Asya (%36)
bdlgelerinde meydana gelmektedir (Sekil 2). Zengin ve fakir Ulkeler
arasindaki makas genislemekte olup yiksek gelirli tlkelerdeki yenidogan
olum hizi diger ulkelere gore 6,5 kez daha dusuktir. Bir kadinin
yasamboyu yenidogan bebegini kaybetme riski Afrika’da 5'te 1 iken, daha

gelismis ulkelerde 125'te 1'dir. °
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Sekil 2: Dunyada Yenido gan Oliimlerinin Da gilimi®

Yenidoganlar, daha buytk cocuklardan degisik nedenlerle
Olurler. Her iki grup icin yalnizca pnémoni ve solunum yolu enfeksiyonlari
ortaktir. Prematurite ve konjenital anomaliler, yenidogan 6limlerinin 3'te
l'inden coguna neden olurlar ve bu siklikla yasamin birinci haftasinda
meydana gelir. Yenidogan 6lumlerinin bir ¢ceyredi asfiksiye bagli olup, yine
agirhkla yasamin birinci haftasindadir. Birinci haftadan sonrasi olan geg
yenidogan doéneminde o6lumler, ishal ve tetanoz dahil cogunlukla
enfeksiyonlara baglanabilir. Bu nedenler birlikte yenidogan oltiimlerinin 3'te

1'inden fazlasindan sorumludur (Grafik 3).°

Yenidogan olumleri genelde, annenin sagligi ve dogum

yapmadan o6nce, dogum surecinde ve dodumdan hemen sonra aldigi



hizmet ile baglantihdir. Bu o6lumlerin yaklasik 3 ceyregdinin, kadinlar
yeterince beslenmis ve gebelik, dogum ve dodum sonrasi dénemlerde

uygun hizmet almis olsalardi 6nlenmis olabilecegi belirtiimektedir.

Diger
7%

ishal
3%

Asfiksi

/T 23%

Tetanoz
7%

Sepsis / Pnomoni
26%

- Prematiirite
27%

Konjenital nedenler ~——
7%

Grafik 3: Dunyada Yenido gan Olum Nedenleri 2

Ulkemizde her yil 1.378.000 bebek diinyaya gelmektedir.
Bunlarin 49.4401 5 yasina gelmeden, 38.170'i ise “0O yas grubunda”
olmektedir. Olen bebeklerin 22.930'u neonatal donemde, 15.240'|
postneonatal donemde kaybedilmektedir. Bebek olim hizi son kirk yilda
hizla diserek, binde 208’den binde 28,7'ye inmigtir. Postneonatal 6lumler
surduardlen 6zel programlarla daha buayuk bir hizla azaltiimig, 1983-2003
yillari arasinda binde 54'den, binde 12’ye inmig, ancak neonatal 6lim hizi

binde 42’den binde 17’ye inerek yavas bir degisim gostermistir. Strdurilen



badisiklama, agizdan sivi tedavisi, akut solunum yolu enfeksiyonlarinin
kontrolli ve anne sitl uygulamalarinin yayginlastirilmasi ile 6lum hizindaki
azalma postneonatal donemde daha belirgin olmus, neonatal 6élimler 6n

plana cikmistir (Tablo 1, Grafik 4). ®

Tablo 1: Tirkiye'de Bebek ve Cocuk Olumllt  giiniin Yillar icinde De gisimi’

Yillar Neonatal ~ Post Neonatal Bebek Olim 5 Yas Alti
Olum Hizi Olum Hizi Hizi Olum Hizi
- 1988 35,5 42,2 77,7 95,7
1988 - 1993 29,2 23,4 52,9 60,9
1993 - 1998 25,8 16,9 42,7 52,1
1998 - 2003 16,8 11,7 28,7 37,0

Dogum travmasi ve

asfiksi
304, Kalp hastaliginin

Diger / digt-':r1 gqeﬁldlleri

Konjenital nedenler

Tiim kazalar 8%,

3%

SVH

——___Malignite

Pnémoni 1%
3%
Menejit
14%
Perinatal 6I[]mlerin/ ishal
diger nedenleri 1%
23%

Grafik 4: Turkiye'de 5 Ya s Alti Cocuk Oliim Nedenleri ®



Bebek 6lim hizinda bir 6nceki donemde %20’lik bir disus
gozlenirken, 1998 - 2003 déneminde %32’lik bir azalma s6z konusudur.
Neonatal 6lim hizi binde 17 olarak tespit edilmis olup, bir dnceki donemde
%12 olan azalma orani, 1998 - 2003 doneminde %34 olarak karsimiza
ctkmigtir. Perinatal 6lum hizi ise 1993 - 1998 déneminde %9’luk bir oranda
azalirken bu oran 1998 - 2003 doneminde %38’e ulasmistir. Yasamin ilk
hafta icerisinde gerceklesen erken neonatal dlumlerin neonatal 6lumler
icerisindeki pay! ise %22'den, %12,4’e gerilemistir. Bu rakamlar, erken
neonatal olumlerin, neonatal olimler icerisindeki payinin %43 civarinda

azaldigini gostermektedir (Grafik 5).’

60
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50 -
45
M 42

40- 38

34 372

30 - 28 29

20 - 19
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10 ~

POH NOH PNOH BOH
[0 1993-1998 W 1998-2003 O 1993-2003

Grafik 5: Tiirkiye'de Perinatal, Neonatal, Postneona tal ve Bebek Olim Hizlarinda
Yasanan Azalmalar (%) !



Ulkemizde dogum ve o6lum kayitlarinin yetersizligi, diger
saglik hizmet kayitlarinin dizgin islememesi, yenidogani 6lime goétiren
sorunlarin sikligi ve nedenleri hakkinda bilgi edinmemizi sinirlamaktadir.
Bu konudaki en kapsamli bilgi Turk Neonataoloji Dernegince hastaneler
bazinda incelenen 92.587 dodumu kapsayan Turkiye Perinatal Mortalite
Arastirmasindan elde edilmigtir. Bu calismaya gtére masere 6l dogumlar
ilk sirada yer alan 6lim nedeni olarak saptanmis, prematiriteye bagli
sorunlar, konjenital malformasyonlar, perinatal asfiksi ve enfeksiyonlar

sirasi ile diger nedenler olarak siralanmistir (Grafik 6). °

Prematiirite
25%

Masere dlii
dogumiar
44%

Konjenital nedenler
13%

Perinatal asfiksi
11%

Ozel nedenler
5% Enfeksiyon
2%

Grafik 6: Turkiye'de Perinatal Oliim Nedenleri  °

10



2.2. Yenido gan Saglhgina Yonelik Cali gsmalar

Anne ve yenidogan saghgini gelistirmek, var olan saghk
programlarina bu konuda duyarli olan kesimin gereksinimlerini katmayi
gerektirmektedir. Ornegin, bircok yenidoganin yagsami, birinci basamaktaki
saglk calisanlarinin ciddi enfeksiyonlari tanimasi ve tedavi edebilmesi ile
kurtarilabilir. Bu yondeki cabalar, 6zellikle sevk ve transportun olanaksiz

oldugu bolgelerde yasam kurtaricidir.*

Yasami tehdit edici maternal komplikasyonlarin tedavisi,
asgari olarak birinci-ikinci basamak dizeyinde kurumlarin isbirligi, bu
alanda bilgili ve becerikli personel, tibbi malzeme, iletisim ve ulasim
sistemlerinin varligina gereksinim duymaktadir. Saglik sektdrt, anne ile
yenidoganin saglik gostergelerini iyi bir 6lctt olarak kullanarak, anne ve
yenidogan saghgini gelistirmek icin toplum dizeyinden hastane dizeyine
kadar etkin bir bicimde calismalidir. Arastirmalar kadinin egitim ve sosyal
statiisinin artmasi ile yenidoganlar da dahil olmak (zere tim aile
bireylerinin saghk durumunun iyilestigini godstermektedir. Kadinlar,
gebeliklerini araliklandirabilme ve aile boyutunu belirleyebilme yetenegine
sahip olduklarinda, kendileri ve cocuklari daha saghkh bir yasam
surmektedir. Ek olarak, saglik girisimlerinin daha adil ve esitlikci olarak
tasarlanmasi, anne ve yenidogan sagliginin daha da iyilestiriimesini

saglayacaktir.?

11



Demografi ve saglik arastirmalari toplumdaki yoksul kesimin
zengin kesime oranla belirgin olarak daha ytksek yenidogan 6lim hizina
ve buna karsin daha az antenatal bakim ile dogum hizmetine sahip
olduklarini géstermektedir. Yenidogan sagligi, anne sagligina karmasik bir
sekilde baglidir. Yenidogan olumlerinin cogu gebelik sirasindaki yetersiz
izlem ile dogum sirasinda ve sonrasinda anne ve yenidoganin aldigi
yetersiz bakimdan sonuclanmaktadir. Givenli annelik programlarinin,
anne ve yenidogan sagligini maliyet-etkinlik yoninden uygun bir yontemle
lyilestirece@i dusundlmustar; ayni sekilde yenidogan saghg: ve yasamini
lyilestirmeyi tasarlayan programlar da annelere yarar saglamaktadir. Basta
dogum sirasinda deneyimli ve nitelikli bakima ulasabilirlik, anne ve
yenidogan sagligl ve yasami icgin kritik olarak dustintimektedir. “Deneyimli
ve nitelikli bakim”; gebe kadinin ve bebeginin 6zellikle dogum ani ve
sonras! surecinde yeterli bakim alabilmesi anlamina gelmektedir ve
yalnizca yagsami tehdit edici komplikasyonlari olan kadinin bakimi ile sinirh

olmayip bebegi de icermektedir.

Son DSO ve SNL (Save the Newborn Lives: Yenidogan
Yasamlari Kurtarin Girisimi) derlemeleri; 6l dogumlarin énlenmesine ve
dogum oncesi, dogum ani ve sonrasi yenidogan sagligi ve yasaminin
iyilestirmesine yonelik girisimleri degerlendirmektedir. Birgcok yenidoganin,
yasaminin ilk haftasinda hicbir saglik calisani ile temasa gecmeden evde

olmekte olmasindan dolayr, DSO/SNL derlemeleri, hastane ve diger saglik
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kuruluglarina ulagsmasi sinirll olan toplum dizeyine odaklanmistir.
Derleme, ayrica halk sagligi programlarini ve miidahalelerini, DSO ve
diger uzman kurulus ve kisilerin 6nerilerini, biyolojik kabul edilebilirligi ve
gelismis Ulkelerden elde edilen calisma kanitlarini da degerlendirmigtir.
Derleme, obstetrik girisimler ile HIV/AIDS 6nleme ve tedavisi gibi sik sik
degerlendiriimekte olan midahaleleri icermemektedir. Tablo 2'de bu
derlemeden elde edilen, yenidogan yasamini kurtarmada bagsarili ve

gecerli bulunan girisimler 6zetlenmektedir.*

Tablo 2: Kanita Dayali Anne ve Yenido §an Sagligi Girisimleri *°

Dogum 6ncesi bakim Do gum sirasinda bakim Do gum sonrasi bakim

Kurulama ve i1sitma ile
yenidodanin hipotermisinin
onlenmesi ve tedavisi

Tetanoz toksoidi ile
bagisiklama

Dogum eyleminde gi¢
dodumun erken
saptanabilmesi icin
partograf kullanimi
Uzamis membran

ruptirinde antibiyotik
uygulanmasi

Yenidoganda
hipogliseminin 6nlenmesi
ve tedavisi

Demir, folat ve iyodu
iceren, dengeli protein ve
enerji tiketimini saglayan
uygun beslenme

Maternal enfeksiyonlarin Temiz dogum kosullari Erken emzirmenin ve

tespit ve tedavisi (sitma,
sifiliz)

Emzirme ile ilgili
danismanlik hizmeti
saglama

Preeklampsi ve
eklampsinin erken
saptanabilmesi icin kan
basinci kontroll

Dogumun 3. evresinin etkin
yonetilmesi

Asfiktik yenidoganin
resusitasyonu

annenin iyi beslenmesinin
cesaretlendiriimesi

Yenidogan g6z bakiminin
saglanmasi

Enfeksiyonlarin énlenmesi
ve tedavisi

Yasami tehtid edici dogum ve neonatal komplikasyonlarda

uygun sevk ve transportun saglanmasi
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2.3. Yenidogan Canlandirmasi Tanimi, Tarihgcesi ve

Dunyadaki Uygulamalar

“Eger bebek dogumu izleyerek hemen soluk alamazsa, ki
bazen olabilir, agzini silin, agzinizi ¢cocugunkine bastirin, ayni anda da
burnunu bas ve isaret parmaklarinizla sikarak havanin kagmasini
engelleyin; akcigerleri sisirin, atesin karsisinda vicudunu ovalayin. Bu
yontemle ben bircogunu kurtardim.”

Dr. Benjamin Pugh (1754)

Yasami herhangi bir sekilde kesintiye ugramis bir Kisiyi
yeniden hayata dondirme c¢abalarini kapsayan uygulamalara resisitasyon
ya da canlandirma adi verilir. Yenidogan canlandirmasi da temel olarak
henliz dogmus olan bir bebegin bagdimli bir yasamdan bagimsiz bir
duruma gecmesi aninda gerek duyulabilecek acil yaklagimlari

icermektedir.**

Asfiksi kelimesi, Yunanca “nabizsizlik” kelimesinden kaynak
almaktadir. Solunumun temel amaci, atmosferdeki oksijeni ¢cevre doku
hicrelerine tasimaktir. Oksijen transferini etkileyen herhangi bir olay
asfiksiye neden olabilir. Asfiksi patofizyolojik olarak hipoksi ve iskemi
sonucu doku seviyesinde hipoksemi ve asidoz ile sonucglanmaktadir.

Hipoksi, parsiyel oksijen azhgi, iskemi ise dokuda kan akiminin
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azalmasidir. Asfiksi hem iskemi hem de hipoksi sonucunda veya bunlarin

birlikteligi sonucunda olusmaktadir.**

Perinatal asfiksi; hipoksi ve iskeminin bir arada goruldigu bir
sure¢ olup; anne, fetus ve plasentadan olusan biyolojik Gnitenin
fonksiyonlarinin veya postpartum pulmoner gaz degisiminin bozukluguna
bagll olarak; fetus veya yenidoganda hipoksemi, hiperkapni ve asidoz ile
birlikteki klinik depresyon tablosu olarak tanimlanabilir. Asfiksinin insidansi
genellikle gebelik yasi ve dogum agirhgiyla degismekle birlikte cesitli
kaynaklarda %1-1,5 arasindadir. Gestasyon yasl 36 haftadan kucguk
bebeklerin %9’ unda buyiklerin ise %0.2-0,9'unda gorilur. intrauterin
gelisme geriligi olan, makad dogumla dinyaya gelen veya postmatir
bebeklerde insidans artmistir. Ulkemizde perinatal asfiksi insidansi
yoninden givenilir degerler yoktur. Gelismekte olan ulkelerde insidansin
26.5/1000 (canli dogum)'a kadar cikabildigini gosteren yayinlar vardir.
Asfiksiye bagli olarak gelisen en 6nemli hasar beyinde gorilmektedir.
Olusabilecek sekeller mikrosefali, sagirhk, korluk, epilepsi ve serebral palsi
olarak siralanabilir. Asfiksi devam ettigi takdirde, kardiak atim giderek
azalir ve hipotansiyon gelisir. Bu bobrek ve miyokart beslenmesini negatif
yonde etkiler. Sonucta bir yanda renal kortikal nekroz gelisirken diger
yandan da kardiyojenik sok gelisir. Ayrica diger organ ve sistemlerde de
patolojiler olusarak multiorgan disfonksiyonu olugur. irreversibl olarak

kabul edilen bu safhada hastalar genelde kaybedilir.***?
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Yenidogan resusitasyonu konusunda bilgilerimiz oldukca
eskilere dayanmaktadir; belgeler, pek cok antik hekim ve ebenin takiil
uyaran vermenin ve bebedin akcigerlerini havalandirmanin, 6li bebegi
hayata dondurmek icin gerekli oldugunu bilmesiyle birlikte, bu durumdaki
bebeklere uygulanan tedavilerin bebegi siddetle sarsmaktan, vurmaya,
bacaklarindan asmaya, nazik¢e sivazlamadan, goégsuniun sikigtiriimasina
kadar degistigini  gostermektedir. Ancak yenidogan bebeklerin
resisitasyonu konusunda gercekci ve uygun yaklasimlarin benimsenmesi
ve yeterli teknik alt yapinin olusmasi yizyillar almistir. Medikal bilimlerde
19 yy.da meydana gelen buydk gelismelerin ardindan 1950’lerin

ortalarinda kardiyopulmoner resiisitasyonun temelleri belirginlesmistir.*3

NRP egitimleri dogum salonunda calisan saglik personeli
icin hazirlanmis hizmet ici egitimlerdir. Hizmet ici egitimler Kkigilerin
hizmetteki veriminin ve etkinliklerinin artirlmasini, gelismeye yol acan
bilgi, beceri ve tutumlarin zenginlestiriimesini amac¢ edinen, kurumlarin
genel calisma dizenini surekli olarak etkileyen bir egitim olarak
tanimlanmaktadir. Hizmet ici egitim, yasam boyu egitim icinde yer alan bir
alt surectir. Hizmet ici egitim faaliyetlerinin temel 6zelligi mesleki bir amaca

yonelik olmasidir. 1*

Girig boliminde de belirtildigi gibi dogumu izleyen ilk

dakikalarda, fetusun uterus disi kosullara uyumu ile ilgili fonksiyonel ve
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anatomik bircok degisiklik olmaktadir. Yenidoganlarin oldukca duyarli
olduklari bu dénemde 06zellikle hipoksi ¢ok ciddi bir sorundur. Perinatal
asfiksi nedeniyle yenidoganlarin bir kismi kaybedilirken, bir kisminda da
ileriki donemlerde motor-mental sorunlar ortaya cikmaktadir. Dogumu
takiben hizh ve uygun vyaklasimla, yenidogan bebegin hipoksik
zedelenmelerden korunmasi mumkindir. Bu nedenle resisitasyon, bu
duyarli donemin en 6énemli girisimlerinden biridir. NRP egitimlerinin temel
amaci dogum salonunda calisan saglik personelinin resusitasyona iligkin

bilgi ve becerilerle donanmasini saglamaktir.

Elbette ki bu egitimlerin bu amaca ulasmada ne kadar
basarli oldugunun calismalarla ortaya konmasi gereklidir. Bu ¢ercevede
Lancet Yenidogan Yasatma Ekibinin 2005 yilinda hazirladi§i raporda
yenidogan canlandirmasi girisimlerinin, neonatal mortalite ve morbiditenin
tum nedenlerinde %6 - 42 oraninda bir azalma sagladidi (Tablo 3) ve %95

oraninda maliyet etkin oldugu belirtimektedir.*
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Tablo 3: Yenido gan Oliimlerini Onleme Giri  simlerinin Etkilili  gi*°

Kanit  Neonatal mortalite ve morbiditenin tim
dizeyi nedenleriicin dizelme (%)
Gebelik 6ncesi
Folik asit destegi v Norol tip defekti insidansi: %72 (%42-87)
Antenatal
- 3 Y, %33-58

Tetanoz toksoidi ile bagisiklama Neonatal tetanoz insidansi: %88-100
Sifiliz tarama ve tedavisi v Prevalans bagimli
Preeklampsi ve eklampsi: Korunma v Prematurite insidansi: %34 (%-1-57)
(Kalsiyum destegi) DDA insidansi: %31 (%-1-53)
Gebelikte intermittant sitma tedavisi v %32 (%-1-54)
Asemptomatik bakteriiiri tedavisi v Prematurite ve DDA insidansi: %40 (%20-55)
intrapartum
Erken membran raptird icin antibiyotik v Enfeksiyon insidansi: %32 (%13-47)
tedavisi
Preterm dogum eylemi icin steroid v %40 (%20-55)
Dogumun etkin yonetimi v Perinatal ve neonatal 6lum: %71 (%14-90)
Dogum eyleminde giic dogumun erken \Y Erken neonatal 6lim: %40
saptanabilmesi icin partograf kullanimi

. . v %58-78
Temiz dogum Neonatal tetanoz insidansi: %55-99
Postnatal
Yenidogan canlandirmasi vV 9%6-42
Emzirme v %55-87
Hipoterminin yonetimi vV %18-42
Kangru anne bakimi (DDA bebek igin) v Enfeksiyon insidansi: %51 (%7-75)

Y %27 (18-35)

Toplum bazli pnémonilerin yonetimi

ABD’de 1970’li yillarin ortalarinda Yenidogan Yogun Bakim

Unitelerinin ortaya ¢ikip cogalmasi ile yenidogan konusunda deneyimli ve

bilgili kurumlar bu alanda calismaya baslamistir. Ancak bu Unitelere

dogum vyapilan hastanelerden transport edilen bebeklerin durumu bu

kurumlarin temel resusitasyon uygulamalari konusunda egitim ihtiyaci

icerisinde oldugunu ortaya koymustur. Bu amacgla dogum vyapilan
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hastaneler icin egditim modulleri (Neonatal Educational Program-NEP)
geligtiriimistir. Hazirlanan egditim moddllerinin ilk 6 moduli bugin

uygulanan NRP egitimlerinin temelini olusturmaktadir.*

Erigskin canlandirmasi icin ABD ulusal yonergesi, 1966
yilinda Ulusal Bilimler Akademisi tarafindan hazirlanmistir. AHA Acil
Kardiyak Bakim Komitesi tarafindan 1978'de bir Pediatrik Canlandirma
Calisma Grubu olusturulmustur. Kisa zamanda ulagilan sonug, yenidogan
canlandirmasinin erigskin canlandirmasindan farkh yonleri oldugu ve
kardiyak defibrilasyondan c¢ok ventilasyonu ©6n plana c¢ikaran bir
yaklasimin gerekliligi olmustur. 1985 yilinda AAP ve AHA yenidogan
canlandirmasinin temel ilkelerini 6gretme amacini taglyacak bir egitim
programi hazirlamak tzere bir ortak kurul olusturmustur. Ulusal bir ekip
olusturabilmek icin ilk adim olarak her eyalette birer hekim — hemsire
ekibinin olusturulmasi hedeflenerek, ulusal ekip icin egitim seminerleri
gerceklestiriimis ve ulusal ekip de kendi eyaletlerinde bodlgesel seminerleri
dizenlemistir. Ardindan bolge egitimcileri hastane egitimcilerini egitmis ve
1998 yili sonunda 1 milyondan fazla saglk calisaninin yenidogan

canlandirmasi teknikleri konusunda egitiimesi saglanmistir.*®

Programin bilimsel dayanadi zaman icinde belirgin bir

gelisim gdostermistir. Canlandirmanin ABCD ilkeleri (A:Airway-Solunum

yolu, B:Breathing-Solunum, C:Circulation-Dolagim, D:Drugs-ilaclar) birkac
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on yildir standart olmusken, yenidoganlar icin hangi basamagin nasil ve
ne zaman uygulanacagi, ayrica daha buyuk cocuklar ve erigkinlerden
nelerin farkh yapilacagi konulari sirekli inceleme ve degisim
gostermektedir. AHA bu degisim igslemini her 5 — 8 yilda bir dizenledigi
Uluslararasi Kardiyopulmoner Canlandirma ve Acil Kardiyak Bakim
(International Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiac
Care CPR-ECC) konferanslariyla tartismaya acar ve tium yas gruplari icin
ve her turli kardiyopulmoner arrest nedenine yonelik yonergeleri belirler.
AAP bu calismaya 1992 yilinda ¢ocuk ve yenidoganlar icin canlandirma

yonergeleri hazirlayarak, resmi olarak katilmistir.*®

En son CPR-ECC konferansi 2005 yilinda
gerceklestiriimigtir.  Akademi, yenidogan canlandirmasiyla ilgilenen
uzmanlardan olusan bir YUritme Komitesi olusturmustur. Yuritme
Komitesi, Yonergelerin uygulamaya donustirilmesinden, NRP icin yapi ve
yayllma stratejisinin  saptanmasindan, surekli olarak yenidogan
canlandirmasina iligkin dretilen bilginin derlenmesinden ve bir sonraki
CPR-ECC toplantisinda tartigsilacak  konularin  belirlenmesinden

sorumludur. *°
AAP, NRP kurs programini, yenidogan resusitasyonuna

iliskin kanita dayali yaklagimlarin 6gretiimesi icin tasarimlanmis ve

nedenler, dnlemler, hafiften agira asfiksi olgularinin yonetimi konularini
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saglik personeline aciklayarak, onlarin canlandirma konusundaki bilgi ve
becerilerini arttirmaya yonelik bir program olarak tanimlamaktadir. Kurs
programinda bir interaktif multi-medya CD-ROM da iceren kapsamh bir
uygulayici kitabi kullaniimaktadir. Kursa katilanlar bu kitap ve CD-ROM’u
kullanarak egitimleri kendi kendilerine almakta ancak uygulamalar igin bir
klinik egitmen go6zetiminde demonstrasyon gerceklestirmekte ve diger

katilimcilarla bir ekip olarak uygulamalar yapmaktadirlar.’

Hindistan’da dogumlarin énemli bir kisminin evde ve ebe
yardimiyla gerceklestigi  yerlerde kdy ebelerinin  de yenidodan
resusitasyonu egitimi almalar gerekli gortlmustir, egitilen ebelerde sogan
suyu verme, kordonun sltle sivanmasi ve plasentanin isitilmasi gibi
zararh geleneksel yontemlerin kullanim orani azalmistir. Ulkede 1990'dan
beri tum duzeyleri icine alan ulusal resusitasyon egitim programi

yurutilmektedir.*®

Malezya’'da 37 Merkez egiticisinin egitimiyle baslayan 2 yillik
ulusal programda toplam 550 egitici ve 2806 uygulayici saglik personeli
egitilmistir.'® Kanada'da ise 3-6 haftaya yayilan ve toplam 6grenme

zamani 12-14 saat olan bir program 1988 yilindan beri uygulanmaktadir.?

Dunya uzerindeki pek c¢ok Ulkede yukaridaki o6rneklere

benzer bicimde ulusal program haline donismus veya donismemis halde,
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egitim materyali ile kendi kendine 6grenim ve klinik egitmenler esliginde
uygulamalarin  yapilmasi prensibi ile ABD’de uygulanan model

kullaniimaktadir.

2.4. Turkiye’de Yenido gan Canlandirmasi Programi ve

Egitimleri

2.4.1. Programin Ba slangici

Ulkemizde daha 6nce de belirtildigi gibi yenidogan dénemine
ait sorunlarin gercek boyutu ve niteligi bilinmemektedir. Yenidodan
sorunlarina yaklagsim her basamaktaki saglik kurulusu icin standardize
edilmemistir.  Yenidogana optimal yaklasim kapsaminda “Neonatal
Restisitasyon” temel konulardan birini olusturmaktadir. Ulkemizde temel
resusitasyon uygulamalarinin yerlestirilebilmesi icin bu konuda egitim almig
ve standart uygulama yapacak personelin yetistiriimesi gerekli gérilmis ve
bu amacla 1998 yilinda AAP ve AHA’nin belirledigi ilkelerle Neonatal

Restisistasyon Programi yapilandiriimistir.

Turkiye'de ilk kez 1992 yilinda izmir Tabip Odasi Bilim Egitim
Komisyonu tarafindan hazirlanmis ve uygulanmistir. “AAP-NRP Regional
Trainer” belgesi bulunan Dr. Ziya Aras ve ekibin kurs kitabini ¢cevirmesi ile

calismalar baglamistir. Program 1998 yili Haziran ayindan itibaren SB
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ACSAP Genel Mudurligiance yarutilmeye baslanmis ve diger bilesenleri ile

birlikte ulusal bir program niteligi kazanmistir.

NRP kurs organizasyonu Saghk Bakanligi birimlerinde
surdurtlmektedir. Merkezde program daha 6ncede belirtildigi gibi ACSAP
Genel Mudirligt  sorumlulugunda yuritilmektedir. il bazinda kurs
organizasyonu ise Genel Mudurligin destegiyle il Saghk Mudurlugi
tarafindan gerceklestiriimektedir. Ayrica egitim kurumlarindan destek
alinmaktadir. Bu konuda buyuk bir kapasiteye sahip bulunan egitim
kurumlarinda, neonatal resusitasyon konusunda ©6nemli calismalar
yapilmig, ancak bu calismalar baglangicta entegre bir bicimde ve yurt
geneline yayilan uygulamalara donisememistir. NRP’'nin gerek hazirhk
doneminde gerekse kurslarda egitim kurumlarindan destek alinmig, 2000
yilindan baslayarak da Turk Neonatoloji Dernegi ile siki bir igbirligine

gidilmistir.®

2.4.2. NRP’nin Bile genleri

NRP, egitim agirhkh olmakla birlikte, yalnizca egitim
kurslarindan olusmamaktadir. Bu programda neonatal resusitasyon bir
bitin olarak ele alinmaktadir. Egitim etkinliklerinden istenen sonucun
alinabilmesi icin dogum yapilan ortamlardaki uygulamaya yonelik iyilestirme

calismalarinin yapilmasinin gerekliligi yadsinamaz ve bu bélim NRP’nin
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destek bilesenini olusturmaktadir. Ayirca NRP’nin egitim alanlarin bilgilerinin
surekli gincellenmesini saglamaya yonelik olarak standardizasyon bileseni
yapilandiriimistir. Bu bilesen AAP ve AHA'nin yayimladidi yodnergeler
dogrultusunda egitim materyalinin ve daha dnce egitim alanlarin bilgilerinin

guincellenmesini icermektedir.’
Bu calismanin niteligi geredi burada 6zellikle egitim bileseni
Uzerinde durulacaktir. NRP’nin egitim bileseni icerisinde dort farkh kurs

programi bulunmaktadir:

1.Uyqulayici _kurslari: NRP'nin ilk basamagi, uygulayici

kurslaridir. Dogumhanede calisan ya da dogum olayinda bulunan tim
saglk calisanlarinin almasi gereken bir egitimdir. Bu kurslarda neonatal
resusitasyon, basamaklara ayrilarak anlatiimaktadir Uygulayici kitabi ve
gorsel materyal esliginde, interaktif yontemlerle verilen teorik derslerin yani
sira maket Uzerinde gerceklestirilien uygulamalar da yer almaktadir.
Uygulayici kurslart A ve B olmak Uzere iki turdlr. A kurslarinda ebe,
hemgire ve diger ilgili hekimdisi personel yer almakta ve asfiksi,
resusitasyon organizasyonu, dogumda ilk asama uygulamalari, ventilasyon,
kompresyon konulari ayrintili olarak, entiibasyon, ilag uygulamalari, 6zel
durumlar ve preterm bebek konulari 6zet olarak anlatiimaktadir. B kurslari
ise doktorlara yoneliktir. Bu kurslarda A kursu konularina ek olarak

entiibasyon, ila¢ uygulamalari, 6zel durumlar ve preterm bebek konulari da
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ayrintilandiriimaktadir. A ve B kurslari AAP’nin tanimladigi modelden farkl
olarak en az 15 ez c¢ok 25 kisinin katildigi sinif dersleri olarak planlanmistir.
2007 yihna dek ders ve uygulama konular asfiksi, resusitasyon
organizasyonu, dogumda ilk asama uygulamalari, ventilasyon, kompresyon,
entiibasyon, ilac uygulamalari olarak 6 boélim iken 2007 yilinda 6zel
durumlar ve preterm bebek konulari da eklenerek ders sayisi 8e

cikariimistir.

NRP Kurslari'nda belirli minimum kosullarin  bulunmasi
gereklidir. Ancak bu kosullarin saglanmasi durumunda egitimden beklenen

verim alinabilecektir. Kurs standartlari su sekilde siralanabilir:®

1. Kurs sorumlusu: Her kursta kursun standartlara uygun bigcimde
yapiimasini saglamak amaciyla bir kurs sorumlusu gorevlendirilir.

Kurs sorumlusu ayni zamanda NRP egitimcisidir.

2. NRP egitim materyali: Kurslarda Turkceye c¢evrilmig, gincellenmis ve
uyarlanmis olan AAP-NRP kitabi kullaniimaktadir. Her katilimciya,
kurs sonunda kendisinde kalmak tzere bir kitap saglanmaktadir.
Uygulamalar icin resusite edilebilir bebek maketleri ile canlandirmada
kullanilan malzemeler her egitimde hazir bulundurulmaktadir. Ayrica
egitimciler icin hazirlanan standart slayt setleri derslerde
kullanilmaktadir. Ders anlatimina iligkin temel noktalari ve tartisma

konularini iceren bir de “Ders Anlatma Rehberi” mevcuttur.
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Sure: Kurs slresi 3 gundir. Bu sureden daha kisa surede yapilan
kurslarda, uygulama orani ve derslerin anlagilabilirligi azalmakta,
tekrarlar icin yeterli sire kalmamaktadir. Bu da o6grenmeyi ciddi
anlamda kisitlamaktadir. Her dersin teorik ve pratik surelerinin

tutulmasi ve kaydedilmesi zorunludur.

Devamlilik: Kurs siresince tum derslere ve uygulamalara katilim
zorunlulugu bulunmaktadir. Konu butanligd acisindan bu  bir

gerekliliktir.

Katilimci  sayisi:  Katiimci  sayisi  15-25 arasinda tutulmaya
cahisiimaktadir. Basarisi blytk oranda el becerisine dayanan bu
egitimde katimci  sayisinin  sinirlandiriimasi  ¢ok  énemli  bir

gerekliliktir.

Egitimci sayisi: Her egitimde en az biri yenidogan uzmani veya
uzman hekim olmak Uzere 5 den az egitimci bulunmamalidir.
Yenidogan uzmanlarinda NRP Egitimci Egitimi almis olma sarti
aranmazken onun diginda tim egitimciler s6z konusu egitimi almis

olmalidir.
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Ders duzeni: Derslerin anlasilabilirligi, sik tekrarlardan olugsmasina ve
interaktif niteligine baghdir. Derslerde U dizen kullanilir. Uygulamalar
icin ayrilan sdreler, hicbir kosulda kisaltiimamali, bireysel farklliklar
gOzetilerek tim katihmcilarin  gereken bilgi ve beceriyle kursu

tamamlamasi saglanmalidir.

Bolum sonu sinavlari, kendinizi degerlendirin ve anahtar noktalar
bolumleri: Ders anlatimlarinin pekistiriimesi ve derslerde aktarilan
konularin katilmcilar tarafindan ne kadar anlagildiginin 6lgtlmesi
amaclyla her dersin ardindan gerceklestiriimektedir. Coktan secmeli
ve klasik sorulardan olusmaktadir. Ayrica uygulayici kitaplarinda her
dersin icerisinde dersin 6nemli noktalarini tekrar etmek amaciyla
hazirlanmig, tamami klasik sorulardan olusan “Kendinizi
Degerlendirin” bolumleri bulunmaktadir. Katilmcilar bu sorulari sinif
icerisinde sira ile yanitlamakta, egitimciler anlasilmayan noktalarda
konuyu tekrar 6zetleyerek tim sinifin yanitlar tGzerinde uzlagsmasini
saglamaktadir. Dersin bitiminde yine kitapta yer alan “Anahtar
Noktalar” bélumu katilimcilar tarafindan sirayla okunarak dersin dzeti

yapilmaktadir.

Sertifika sinavi: Kurs bitiminde tim konulari iceren 100 soruluk bir

yazili, bir de uygulamali sinav yapilmaktadir. Bu sinavlar, tim kursun

gerek teorik, gerekse uygulama anlaminda bir tekrari gibi olmaktadir.
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10.

11.

Uygulama sinavinda katihmcilari degerlendirmek icin kurs basinda
birer kopyas!i katilimcilara dagitilan “Uygulama Cizelgesi”
kullaniimaktadir (Ek 1). Her iki sinavda da % 85 ve Ustinde bagari
gosterenlere bir kurs numarasi ve katiimciya ait bir sertifika
numaras! yazilarak ve fotokopisi Saghk Bakanhdi Personel Genel
Mudarlagune iletiimek Gzere alinarak bir sertifika verilmektedir. Ancak
barajin altinda kalanlara, yanliglar dizeltmeye yonelik bire bir

egitimin ardindan tekrar hakki taninmaktadir.

Kurs Raporu: Her kursun excel formatinda standart bir kurs raporu
hazirlanmalidir. Bu rapor katihmcilara iligkin kisisel bilgilerle birlikte
egitimciler, egitimcilerin ve katilimcilarin kurs degerlendirmeleri,
katilimcilarin  boélim sonu, ©6n test, son test ve sertifika sinav

basarilarini, kursa iliskin genel bilgileri icerir.

On test: Kurs baslangicinda katiimcilarin  dogum  salonu
uygulamalari ve bilgi duzeyleri hakkinda fikir sahibi olabilmek
amaclyla 2007 yihinin 2. yarisinda uygulanmaya baslanmistir. 20
sorudan olusan ve tamami c¢oktan secmeli bir soru kagidi

kullaniimaktadir. Ayni sorular sertifika sinavinda da yer almaktadir.

2.Eqgitimci kurslari: C kursu olarak da tanimlanan bu kurslar,

egitimci kapasitesini arttirmaya yoneliktir. EQitimci Kursu'na katilabilmek
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icin, Uygulayict Kursu'nun son iki yil icerisinde bitirilmis olmasi
gerekmektedir. Bu kursu bitirenler, NRP uygulayici kurslarinda egitimci
olabilmektedirler. Ancak sertifikasyon egitimlere katildiktan sonra
gerceklestiriimektedir. EQ@itimci  kurslarinda kurs sirasinda bir
egitimcinin yapmasi gereken teorik derslerin anlatiimasi, uygulamalar,
sinav kagitlarinin okunmasi, kurs formlarinin doldurulmasi gibi islemler
ornekler Gzerinde anlatiimakta ve bunlarin uygulamalari da
yapiimaktadir. Ayrica erigkin egitimi konusu da temel noktalar ile
aktariimaktadir. Bugun Ulke genelinde 250'nin Uzerinde aktif NRP

egitimcisi vardir.>

3.Kurs sorumlusu kurslari: D kursu olarak tanimlanan bu

kurslar ise, 2002 yihindan sonra baglanan, uygulayici kurslarinin standart
bicimde gerceklesmesini saglamak amaciyla her kursta bir kurs yoneticisi
bulundurulmasi uygulamasi nedeniyle ihtiya¢c duyulmus olan bir kurs tipidir.
Deneyimli egitimciler icerisinden secilen kigilere bu 1 gunlik egitimle kurs
sorumlusunun gorevleri aktariimaktadir. Ulke genelinde 70 egitim almis
Kurs Sorumlusundan 59'u aktif olarak Uygulayici Kurslarinda goérev

almaktadir.®

4.Giuncelleme kurslari:  Gincelleme kurslari  Uygulayici

Guncelleme Kurslari (GA-GB) ve Egitimci Guncelleme Kurslari (GC)

olarak 2 tiptir. GA-GB kurslarn Uygulayici Kursu alan katiimcilara
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yenilikleri aktarmak ve fazla uygulama olanagi bulamayan katilimcilarin
bilgi ve becerilerini tazelemek amaci ile Uygulayici Kursu alinmasini
takiben 3 yildan fazla sure gecen katilimcilar icin yapiimakta ve 1 gin
stirmektedir. GC kurslari ise AAP ve AHA'nin yayimladi§i yonergeler'
dogrultusunda egitim materyalinin gtincellenmesinin ardindan egitimcilere
bu materyalin tanitilmasi icin gerceklestirilen 1 gunluk bir programdir. Ayrica
bu kurslarda izleme degerlendirme amaciyla kurs sonrasi katilimcilarin

dogum salonu uygulamalarina iligkin veri toplanmaktadir.?

2.4.3. Uygulayici E gitimlerinin iceri gi

NRP uygulayici kursu boyunca  canlandirmanin
basamaklarini uygulama (Ek 2: Canlandirma Akis Cizelgesi) ve uygun
canlandirma malzemesini kullanma, ayrica canlandirma sirasinda bir
yenidogani degerlendirme ve bir sonraki adima karar verme konulari
aktariimaktadir. Bu konuda yeterince uygulama yapilmasi saglanmaya

calisiimaktadir. Amagc bilgi diizeyi ile birlikte el becerisi ve hizi arttirmaktir.

1.Ders: Canlandirmaya Genel Bakis ve ilkeler

1. Ders’in igeriginde; bebek dogdugunda gerceklesen
fizyolojik olaylar, canlandirma basamaklarini gosteren akis cizelgeleri,

canlandirmaya hazirhk asamalari, dogum oncesi riskli durumlar ve
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yapilacak hazirliklar, yenidogan canlandirmasinda kullanilan gere¢ ve

saglik personeli konulari yer almaktadir.

2. Ders: Canlandirmanin Baslangic Basamaklari

Bu dersin iceriginde; yenidoganin, canlandirma gereksinimini
saptama yontemi, canlandirmanin baslangic basamaklari, baslangic
basamaklari uygulanmis bebegi degerlendirme, uygun taktil uyaranlar,
zararli taktil uyaranlar ve serbest akis oksijen veriime endikasyonlari

katilimcilara aktariimaktadir.

3. Ders: Ventilasyon

Ventilasyon, yenidogan canlandirmasinda yer alan anahtar
girisimdir ve temel olarak bebegin cigerlerinin havalandiriimasi iglemidir.
Bu derste; ventilasyon endikasyonlari, ventilasyon gerecleri, kendi sisen
balonun calisma ilkesi, ventilasyon uygulamasinda oksijen kullanimi,
maskenin ylze dogru olarak yerlestiriimesi, pozitif basingh ventilasyon
gereclerinin  kontroli ve sorunlarin giderilmesi, ventilasyonun etkin
uygulanmasi, ventilasyon uygulamasinda olasi basarisizligin nedenleri ve
¢bzimu, ventilasyonu sonlandirma endikasyonlari, orogastrik sonda

endikasyonu ve uygulanmasi konulari ele alinmaktadir.
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4. Ders: G6gus Kompresyonu

Bazen kalp masajl da denilen gogus kompresyonu,
sternuma yapilan ritmik basilardan olugsmaktadir. Burada yapilan; kalbi
omurgaya dogru sikistirmak, intratorasik basinci artirmak ve vicudun
yasamsal organlarina kanin ulagsmasini saglamaktir. 4. derste; gogus
kompresyonuna baglama endikasyonu, gogus kompresyonu
uygulamasinda ekip calismasi, bagparmak teknigi, avantaj ve
dezavantajlari, ikiparmak teknigi, avantaj ve dezavantajlari, pozitif basinch
ventilasyon ve gogus kompresyonunun esgudimli olarak uygulanabilmesi

ve gogus kompresyonunu sonlandirma endikasyonu yer almaktadir.

5. Ders: Endotrakeal Entilbasyon

Endotrakeal entlbasyon, canlandirma igleminin degisik
basamaklarinda gerekli olabilecek beceri isteyen bir islemdir. Ulkemizde
endotrakeal entibasyon isleminin sorumlulugu yasal olarak hekimlere
verilmistir. Bu nedenle bu ders HDSP ve hekim gruplarinda farkl icerikle
anlatilmaktadir. Hekim grubunda; endotrakeal entiibasyon yapilabilecek
durumlar, entiibasyon icin gereken malzemeler, tipln dogru yerlestirmesi
icin bilinmesi gereken anatomik yapilar, tipin yerlestiriimesi, entiibasyon
sonrasl! sorunlarin saptanip ¢ézilmesi, endotrakeal entibasyon isleminde
yasanabilecek komplikasyonlar, entibasyon o©ncesi, sirasi ve sonrasi
yardimci/yardimcilarin roli ve mekonyumlu bebege yaklagim konulari

detayh olarak anlatiirken, HDSP grubunda “Endotrakeal Entlibasyona
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Yardim” adi altinda; entibasyon ©ncesi, sirasi ve sonrasl
yardimci/yardimcilarin  roll, endotrakeal entibasyon uygulanabilecek
durumlar, entibasyon icin gereken malzemeler, endotrakeal entiibasyon
isleminin dogrulanmasi, mekonyumlu bebege yaklasim ve endotrakeal

tuple ventilasyon bagliklari ile verilmektedir.

6. Ders: ilaclar

ilac uygulamalari yenidogan canlandirmasinda bin bebekten
sadece iki tanesinde gerekli olmaktadir. Bu derste yenidogan
canlandirmasinda kullanilan ilaclar; endikasyon, doz, konsantrasyon,
uygulama yolu ve verilis sekli bagsliklari altinda anlatiimaktadir. Ancak
endotrakeal entlibasyon iglemine benzer sekilde ila¢ uygulamlarinda da
yasal sorumluluk hekimlere ait oldugu icin, bu ders HDSP grubuna hekim
grubundan daha kisa anlatimakta, endikasyonlardan ayrintil
bahsedilmeyip, ilaglarin hazirlanmasi ve verilis bicimleri {zerinde

durulmaktadir.

7.Ders: Ozel Durumlar

Canlandirmanin baslangictaki girisimleri sonrasinda bebek
yine de dizelme gdstermiyorsa hangi komplikasyonlarin akla getiriimesi
gerektigi bu derste aktariimaktadir. Ayrica; canlandirma uygulanan
bebeklere, canlandirma sonrasi yaklagsim, canlandirma sirasinda

olusabilecek diger komplikasyonlara yaklasim ve dogum - canlandirma
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sonrasi bakim dizeylerine yer verilmektedir. Bu ders sadece hekim

grubuna verilmektedir.

8.Ders: Preterm Dogan Bebeklerin Canlandirmasi

Bebekler cogu zaman sivi dolu intrauterin ortamdan
ekstrauterin yagsama gecisi gerceklestirebilirler. Bazen cesitli nedenlerle
bunu basaramadiklarinda, uygulanacak canlandirma basamaklar ilk 7
dersin konularini olusturmaktadir. Dogum miadindan 6nce oldugunda,
fetisin bu gecisi gerceklestirmesinde yenmek zorunda oldugu ek
zorluklar ortaya ¢cikmakta, prematurite derecesi arttikca, preterm bebegin
yardima daha cok gereksinimi olmaktadir. Erken dogum komplikasyonlari
ve erken dogumla iligkilendirilebilecek 6mur boyu siren sorunlarin ¢ogu,
bu ilk birka¢c gecis dakikasinda ve hemen o6ncesinde olusan olaylarla
tetiklenmektedir. Preterm bebedi canlandirirken, canlandirma basamaklari
aynen uygulansa da bu ders erken dogumla iligkilendirilen diger sorunlar
Uzerinde yogunlagsmakta ve bunlari engellemek icin gerceklestirebilecek

eylemleri aciklamaktadir. Bu ders te sadece hekim grubuna verilmektedir.

HDSP grubu 7-8. Ders: Ozel Durumlar ve Preterm Bebek

Sadece HDSP grubuna verilen bu derste hekim grubunun 7.
ve 8. derslerinin bir 6zeti anlatimaktadir. Dersin iceriginde;
canlandirmanin  durdurulmasi, dogum-canlandirma sonrasi bakim

dizeyleri, preterm dogmanin getirdigi risk etmenleri, preterm doguma



hazirlik icin gereken ek donanimlar, vicut sicakligini korumak icin
gereken ek stratejiler, preterm bebekte oksijen kullanimi, preterm bebegin
ventilasyonu ve beyin hasarinin azaltilmasi icin alinacak 6zel dnlemler yer

almaktadir.

Uygulamalar:

2., 3., 4. derslerin teorik béliminin ardindan egitimcinin
demonstrasyonunu  takiben  katihmcilardan  uygulama yapmalari
istenmektedir. Hekim grubu icin ayrica 5. dersin uygulamasi icin ayrilan bir
sure bulunmaktadir. Uygulamalar katilimci sayisina gore acilan uygulama
istasyonlarinda resusite edilebilir bebek maketleri Gizerinde gerceklestirilir,
ayrica ilgili derste aktarilan canlandirma basamaginin gerektirdigi
malzemeler kullaniir (Ek 3: NRP uygulama malzemeleri). Her dersin
ardindan sadece o derste aktarilan canlandirma basamagi ile ilgili beceriyi
kazandirmak tzere uygulama yapiimakta ve tim katilimcilar uygulamayi
basarli bicimde gerceklestirene kadar uygulama siUrmektedir. Genel
uygulamada ise katiimcilardan o6grendikleri becerileri verilen senaryolar
cercevesinde uygun bicimde kullanmalari  beklenir, katilimcilar
degerlendirmek icin kurs basinda birer kopyasi katilmcilara dagitilan
“Uygulama Cizelgesi” kullaniimaktadir, bu yoniyle genel uygulama,

uygulama sinavi ile ayni bicimde gerceklestiriimektedir.
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2.4.4. Uygulayici E gitimlerine iligkin Genel Veriler

Egitimlerin ulusal diizeyde baglatildigi 1998 yilindan itibaren
toplam 958 uygulayici kursuna 19.081 kisi katilmis ve bu kisilerin 18.749'u

sertifikalandiriimistir.®

Kurslarin  baglatildigi 1998 yilindan itibaren egitimci
kapasitesinin arttirilmasi, ayrica egitim programinin tanitiimasi sonucunda
hem il hem de kurum dizeyinde taleplerin artmasiyla yillar icerisinde

yapilan kurs ve katiimci sayilarinda farklilagsmalar olmustur (Grafik 7,8).

®

]
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Grafik 7§ Turkiye'de Gercekle stirilen NRP Uygulayici Kurslarinin Yillara Goére
Dagilimi

36



4000 -
3500

3337
3200
3422

3000 -
2500

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Grafik 8: Turkiye'de Gergekle stirilen NRP Uygulayici Kurslarinin Yillara Goére
Katilimci Sayilari

Kurslarin tlke genelinde dagihmi grafik 9'da verilmektedir.
Klasik 5 bélgenin haricinde Ankara, istanbul ve izmir illeri fazla sayida kurs
gerceklestiriimesi nedeniyle ayri bolge gibi degerlendiriimektedir. Kurslarin
bolgelere gore dagiimina bakildiginda ilk sirada istanbul ilinin geldigi
gorilmektedir. En az kurs gerceklestirilen bdlge ise Kuzey bdlgesidir.

Dog .
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Grafik 9: Tirkiye'de Gergekle stirilen NRP Uygulayict Kurslarinin  Bolgelere
Dagilimi®
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Bir sertifikasyon programi olan NRP egitimleri cercevesinde
egitime katilan saglk personeli belirlenen dizeyde bilgi ve beceri
gosterebildikleri o6lctude sertifikalandirilmistir ve sertifika alan katilimci
sayllar da beklenildigi Uzere katihmci sayilarindaki artisa paralel bir

gelisme gostermistir (Grafik 10).>
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Grafik 10: Turkiye’de Gercekle stirilen NRP Uygulayici Kurslarinin Yillara Gore
Sertifika Alan Katilimci Sayilari

Sertifika alanlarin 8483’0 hekim, 10266’si hekim digl saglik
personelidir (HDSP) ve hekimlerin 2455’i pratisyen hekimken, 2227’si
Kadin Hastaliklart ve Dogum Uzmani (KHD), 2810'u Cocuk Saglig! ve
Hastaliklari Uzmani (CSH), 542'si Anestezi Uzmanidir, HDSP’nin ise
3645’'i hemsgire, 5135’i ebe ve 2188'i anestezi teknisyenidir (Grafik 11,12

ve 13).2
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Grafik 11: Tirkiye'de Gercekle stirilen NRP Uygulayici Kurslarinda Katilimcilarin
Mesleklerine Gére Da glllm|3
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Grafik 12: Turkiye'de Gercekle stirilen NRP Uygulayici Kurslarinda Hekimlerin
Uzmanliklarina Goére Da glllm|3
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Grafik 13: Turkiye'de Gergekle stirlen NRP Uygulayici Kurslarinda HDSP'nin
Mesleklerine Gére Da gilimi

Uygulayici kursuna katilanlarin toplam %85,7'si 2. ve 3.
basamak saglik kuruluglarinda gorevliyken %8,7'si 1. basamakta
calismaktadir. En kigik grup olan “diger” grubunda ise idari personel ve
acil saglik hizmetlerinde gorev alan saglik personeli bulunmaktadir
(Grafik14).?

Diger 1. Basamak
6% 9%

3. Basamak
24%

2. Basamak
61%

Grafik 14: Turkiye’de Gergekle stirilen NRP Uygulayict Kurs Katilimcilarinin Hizmet
Basamaklarina Gore Da gilimi®
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Boélgesinin Tanitiimasi

Bu calismada Adiyaman, Ankara, Antalya, Bingdl, Bitlis,
Burdur, Bursa, Denizli, Diyarbakir, Elazi§, Erzurum, Gaziantep, istanbul,
izmir, Kars, Kayseri, Konya, Trabzon, Van ve Bayburt olmak tizere 20 ilde
2007 yih son altt ayinda yapilan NRP Uygulayici Egitimleri

degerlendiriimektedir.

3.2.  Arastirmanin Tipi

2007 yili ikinci yarisinda Turkiye genelinde gerceklestirilen

calisma; tanimlayici tiptedir.

3.3.  Arastirmanin Evreni

2007 yihnda tum Turkiye'’de 157 NRP uygulayict kursuna
toplam 3422 saglik personeli katilmigtir. Ayni yil igerisinde kurslarda on
test degerlendirmesi yapilmaya baglanmistir. Arastirma kapsamina, 2007
yilinda gerceklestirlen NRP  uygulayict  kurslarindan  6n  test
degerlendirmesi yapilan toplam 71 kursun tamami ve bu kurslara katilan
1411 saglik personeli alinmigtir. Ayrica bu katilimcilardan 793’GUnun 6n

test yanitlari 658’inin son test yanitlari degerlendirilmistir.
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3.4. Arastirmanin Ba gimli ve Ba gimsiz De giskenleri

Bagiml Degiskenler: Katihmcilarin 6n test, son test, bélim
sonu sinavlari, sertifika sinavi ve uygulama sinavi puanlari ve 6n test ve

son test yanitlaridir.

Bagimsiz Degiskenler: Katilimcilarin meslekleri,

uzmanliklari, calistiklari yerler ve cinsiyetleridir.

3.5. Arastirmada Kullanilan Araclar

Arastirma NRP uygulayict kurslarinin kaydedilmesi icin
gelistirilen “Kurs Raporu” (Ek 4) dosyalari ve kurs katihmcilarina ait 6n test
soru kagitlar kullanilarak gerceklestirilmistir. Egitimler tlke genelinde
surmekte oldugundan 6n test soru kagidi ekler bolimine konulmamistir.
On test coktan secmeli 20 sorudan, sertifika sinavi ise 6n testi de iceren
20 tanesi klasik, toplam 100 sorudan olusmaktadir. Sertifika sinavinda yer

alan On teste ait 20 soru son test olarak adlandiriimistir.

3.6. Arastirmayl Uygulayanlar ve Uygulama  Sekli

Kurs Raporu dosyalart NRP Kurs Sorumlulari tarafindan

kurslar sirasinda doldurulmus olup, raporlar ve soru — yanit kagitlari
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ACSAP Genel Mudurliginde toplanmistir. Arastirici tarafindan toplanan

ham verinin veri girigi , analizi ve raporlanmasi gerceklestirilmistir.

3.7. Arastirma Verilerinin Duzenlenmesi ve Verilerin

Analizi

Veriler “SPSS 13.0” istatistiksel analiz paket programina
yiiklenerek degerlendiriimistir. istatistiksel karsilastirmalarda, sayim
degerleri belirtilen degiskenler icin “ki-kare”, olcim degerleri belirtilen
degiskenler icin “t testi” ve “varyans analizi” kullaniimis ve p<0.05 olmasi

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Kisithliklari

Bu calismada kullanilan veri toplama araclari, daha énce de
belirtildigi tzere calisma icin gelistiriimis olmayip halihazirda NRP
egitimleri icin kullaniimaktadir. Bu nedenle uygun olacagi dusunulmesine
ragmen Kkatilimcilarin yaslari ve mesleklerinde kaginci yili calistiklari
arastirmanin bagimsiz degiskenleri icerisine alinamamis sadece var olan
veriler kullaniimistir. Ancak bu calismanin uzun erimli amaci olan, “NRP
egitimlerini  degerlendirebilmek icin bir model olusturmak” hedefi
dogrultusunda 2008 yilindan itibaren katilimcilardan bu bilgiler toplanmaya

baslanmistir.
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Ayrica bir diger kisithlik da yukarida anilan bicimde
gerceklestirilen kurs organizasyonunun sadece ulkemizde uygulanigi ve

karsilastirma yapilacak yeterli calisma bulunamayisidir.



4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici Bulgular

Bu bolumde egitimlere katilan katiimcilara iligkin tanimlayici

bulgulara yer verilecektir. Arastirmaya alinan 71 kursun toplam 1411

katilimcisi bulunmaktadir ve bu kurslarda ortalama katilimci

sayisl

19,943,6 olarak saptanmis, bu rakam hekim disi saglk personeli (HDSP)

grubu icin 20,3%+4,9, hekim grubu icin 16,2+5,8 olarak gerceklesmistir.

1411 katihmcidan 6 kisi (%0,4) devamsizlik, 13 kisi (%0,9) sertifika sinavi,

1 kisi de (%0,07) uygulama sinavi nedeniyle sertifika alamamistir.

Tablo 4: NRP Uygulayici Kursu Katilimcilarinin Grup

Dagihmi, Turkiye, 2007

lara ve Mesleklerine Gore

Grup- Meslek n %p*
HDSP grubu 847 60,0
Ebe 414 29,3
Hemsire (H) 340 24,1

Anestezi Teknisyeni (AT) 62 4.4

Acil Tip Teknikeri (ATT) 17 1,2

Saglik Memuru (SM) 11 0,8

Diger 3 0,2
Hekim grubu 564 40,0
Pediatrist (CSH) 163 11,6
Obstetrist (KHD) 119 8,4
Pratisyen Hekim (P) 186 13,2

Anestezi Uzmani (A) 66 4,7

Aile Hekimligi Uzmani (AH) 21 15
Diger 9 0,6
Toplam 1411 100,0

* Kolon yizdesidir.
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Katilimcilarin %601 HDSP (847 kisi) iken %40'1 (564 Kkisi)
hekimdir. HDSP’'nin en bluyuk grubunu %48,9 ile ebeler olusturmakta (414
kisi) ve onu % 40,1 ile hemsireler izlemektedir (340 kisi). Hekim grubunda
ise sirastyla pratisyen hekimler (%33 - 186 kisi), CSH uzmanlari (%28,9 -
163 kisi) ve KHD uzmanlar (%21,1 - 119 kigi) en kalabalik gruplardir
(Tablo 4). Belirtilenler disinda kalan uzmanhk dallari ve meslek gruplari

dogum salonunda caligmadiklari icin “diger” grubu icerisine alinmigtir.

Tablo 5: NRP Uygulayici Kursu Katilimci Gruplarinin Gorev Yerlerine Gore Da gilimi,
Turkiye, 2007

. , HDSP grubu Hekim grubu Toplam
Gorev Yeri
n %* %o** n %* %** n %*
Dog.Evi 105 12,4 62,9 62 11,0 37,1 167 11,9
Dev.Hast. 300 35,3 71,9 117 20,7 20,1 417 29,8
Egt.Ars.Hast. 153 18,1 44,6 190 33,7 554 343 24,5
Univ. 55 6,5 49,5 56 9,9 50,5 111 7,9
112 11 1,3 39,3 17 3,0 60,7 28 2,0
Oz.Hast. 134 15,8 72,8 50 8,9 27,2 184 13,1
Sag.Oc. 42 5,0 55,3 34 6,0 44,7 76 54
idari 15 1,8 28,3 38 6,7 71,7 53 3,8
Bilinmiyor 32 3,8 100,0 0 0,0 0,0 22 1,6
Toplam 847  100,0 564  100,0 1411 100,0

* Kolon yizdesidir.
**Satir ylizdesidir.

Katilimcilarin calistiklarnt kurumlara bakildiginda ilk sirada
devlet hastanelerinin (%29,8 - 417 kisi) geldigi, bunu sirasiyla egitim
arastirma hastaneleri (%24,5 - 343 kigi), 6zel hastaneler (%13,1 - 184 kisi)

ve dogumevlerinin (%11,9 - 167 Kkigi) izledigi goriulmektedir. Gruplar
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arasinda calistiklari kurumlar acisindan farklilasmalar s6z konusudur,
o6rnegin; HDSP grubu icin devlet hastaneleri (%35,3 - 300 kisi) ilk sirada
gelirken, Hekim grubunda egitim arastirma hastaneleri (%33,7 - 190 Kkisi)
gelmektedir. Ozel hastanelerden katilanlarin %72,8'ini HDSP olustururken,
egitimlere katilan idari personelin %71,7’si hekim grubundandir (Tablo 5).
“Saglik Ocag@1” olarak adlandirilan grupta saglik ocaklarindan katilanlarla

birlikte diger birinci basamakta calisan saglik personeli de yer almaktadir.

Diger

1. Basamak
5,4%

3. Basamak
32,4%

2. Basamak
54,8%

Grafik 15: Katilimcilarin Hizmet Basmaklarina Gére ~ Dagilimi

Katihmcilarin calistiklari kurumlarin hizmet basamaklarina
dagiliminda ise 2. basamak saglik hizmeti sunan kuruluglarda calisanlar
ilk sirada gelirken bunu 3. basamak saglk hizmeti sunan kuruluglar
izlemektedir (Grafik 15). idari gérevierde bulunan saglk personeli ile 112
Acil Saglk Hizmetlerinde gorev alan saglik personeli ise diger grubunu

olusturmaktadir.
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Tablo 6: NRP Uygulayici Kursu Katilimeci Gruplarinin Cinsiyetlerine Gére Da gilimi,
Turkiye, 2007

o HDSP grubu Hekim grubu Toplam
Cinsiyet
n %* %** n %* %** n %*
Erkek 42 4,9 12,6 292 51,8 87,4 334 23,7
Kadin 805 95,1 74,7 272 48,2 253 1077 76,3
Toplam 847  100,0 564  100,0 1411 100,0

* Kolon yizdesidir.
**Satir yizdesidir.

Katilimcilarin genelinde cinsiyet dagilimi %23,7 erkek (334
kisi) ve %76,3 kadin (1077 Kkisi) iken, bu farklihk HDSP grubundan
kaynaklanmaktadir; oranlar HDSP’inde sirasiyla %4,9 (42 kisi) ve %95,1
(805 kisi), hekimlerde ise %51,8 (292 kisi) ve %48,2 (272 kisi) olarak

saptanmigtir (Tablo 6).

4.2.  On Test Sonuclarinin De gerlendirilmesi

Daha 6nceden de belirtildigi gibi katilmcilarin egitim 6ncesi
bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla 20 soruluk ¢coktan se¢meli bir soru kagidi
kullaniimaktadir. Bu soru kagidi ile katiimcilarin sadece bilgi dizeyi
Olcilmeyip, ayrica dogum salonu uygulamalari konusunda da bilgi
saglanabilmektedir. Bu bolimde 1411 katilimcinin 6n test bagsari
puanlarinin ve 793 katilimcinin 6n test sonuclarinin degerlendiriimesine

yer verilecektir.
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Tablo 7: NRP Uygulayici Kursu Katihmei Gruplarina  ve Cinsiyetlerine Goére On Test
Basari Ortalamalarinin De gerlendirilmesi, Turkiye, 2007

Grup- Cinsiyet n Ortalama*
HDSP grubu 847 52,9+15,3%

Erkek 42 52,3114,4

Kadin 805 52,9+15,3
Hekim grubu 562 61,2+12,6°
Erkek 292 60,0+12,9°
Kadin 270 62,6+12,2°

*Ayni harfle gosterilen ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05)

Katilimcilarin  6n test basari puanlari 100 ({zerinden
hesaplanmigtir. Tum katilimcilarin basari ortalamasi 56,2+14,8 olarak
bulunmustur. On test basarilari degerlendirildiginde HDSP ve Hekim
grubunun ortalamalarinin birbirinden farkh oldugu ve bu farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu (p<0,05) saptanmistir (Tablo 7).

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére 6n test basari puanlarina
bakildiginda her iki grupta da kadinlarin daha basarili oldugu (HDSP
grubunda kadin ortalama 52,9+15,3 erkek ortalama 52,3+14,4, Hekim
grubunda kadin ortalama 62,6x12,9 erkek ortalama 60,0+12,2) ve
cinsiyetler arasindaki farkin sadece Hekim grubunda istatistiksel olarak

anlaml oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 7).

49



Tablo 8: NRP Uygulayici Kursu Katilimci Gruplarinin Mesleklerine Gore On Test
Basari Ortalamalarinin De gerlendirilmesi, Turkiye, 2007

Grup- Meslek n Ortalama*
HDSP grubu
Ebe 414 51,5+14,8
H 340 54,4+15,8
AT 62 54,4+14,5
ATT 17 54,1+17,9
SM 11 50,0+14,3
Diger 3 46,7+10,4
Hekim grubu
CSH 162 64,2+11,4%
KHD 119 60,6+10,6°
P 185 56,7+13,8%
A 66 67,3+10,6%
AH 21 64,5+13,6
Diger 9 56,7+10,6
Toplam 1409 56,2+14,8

*Ayni harfle gOsterilen ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05)

Katilimcilarin mesleklerine gore on test basari puanlar
acisindan, HDSP grubunda en basarih meslek grubu anestezi
teknisyenleri (54,4+14,5) ve hemsireler (54,4+15,8) olmus, bunu sirasiyla
ebeler (51,2+14,8), saglik memurlan (50,0£14,3) izlemekte, en basarisiz
grup olarak da “diger” grubu (46,6+10,4) gbzikmektedir. Hekim grubunda
ise en basarili grup anestezistlerdir (67,3£10,6), bunu da sirasiyla aile
hekimi uzmanlari (64,5+13,6), pediatristler (64,2+11,4), obstetristler
(60,6+10,6), pratisyen hekimler (56,7+13,8) ve diger grubu (56,6+10,6)
takip etmektedir. HDSP grubunda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken (p>0,05), Hekim grubunda anlamh fark saptanmis (p<0,05)

ve bu farkin; pratisyen hekimlerle CSH uzmanlari (p<0,001) ve anestezi
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uzmanlari (p<0,001) arasinda ve KHD uzmanlari ile anestezi uzmanlari

arasinda (p<0,01) oldugu bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 9: NRP Uygulayici Kursu Katilimer Gruplarinin Hizmet Basma gina Gore On
Test Ba sarl Ortalamalarinin De gerlendirilmesi, Turkiye, 2007

Hizmet basama g1 n Ortalama
1. basamak 76 48,1+15,9%°
2. basamak 766 53,6+15,1%%°
3. basamak 454 61,7+12,6™
Diger 103 58,5+13,7°

Toplam 1399 56,3£14,9

*Ayni harfle gosterilen ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05)

Katilimcilarin gorev yaptiklari hizmet basamagina gore 6n
test basari puanlarina bakildiginda ise: 1. basamakta calisan 76 Kisinin
ortalamalarinin  48,1+£15,9, 2. basamakta calisan 766 Kkisinin
ortalamalarinin  53,6£15,1, 3. basamakta calisan 454 Kkisinin
ortalamalarinin 61,7+12,6 ve “diger’ grubunda yer alan 103 Kkisinin
ortalamalarinin  56,8+14,9 oldugu, ayrica gruplar arasinda saptanan
istatistiksel olarak anlamli farkin (p<0,05), 1. ve 2. basamakla diger gruplar

arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 9).

51



Tablo 10: NRP Uygulayici Kursu Katilimci Gruplarini

Dagihmi, Turkiye, 2007

Dersler HDSP Grubu Ortalama  Hekim Grubu Ortalama p
l.ders 1,41+0,66 1,49+0,64 0,080
2.ders 3,38+1,08 3,62+1,04 0,003
3.ders 0,93+0,87 1,25+0,92 0,001
4.ders 2,00+1,11 2,5040,97 0,001
5.ders 0,60+0,66 0,77+0,69 0,001
6.ders 0,7940,71 1,30+0,69 0,001
7.ders 0,57+0,49 0,42+0,49 0,001
8.ders 0,78+0,42 0,93+0,25 0,001

n On Test Ba sari Puanlarinin

Katilimcilarin 6n test basari puanlarinin derslere gore

dagilimina bakildiginda 1. ders hari¢ (p>0,05) tum derslerde hekim grubu

ile HDSP grubunda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05)

(Tablo 10).
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Grafik 16: Katihmcilarin Derslere ve Gruplarina Go6
Yanitlama Yuzdeleri

re On Test Sorularini Do gru

52



On testte katiimcilarin verdikleri dogru yanitlarin ytizdeleri
grafik 16’da yer almaktadir. Buna gore genel olarak hekimler HDSP’ne
gore derslerde daha basarili olmustur ve katilimcilarin geneli tarafindan en
basarili olunan konu preterm bebek konusudur (%83,5) ve 6n testte yer
alan tek soruda preterm bebeklerin 6zellikleri sorulmaktadir. Bunu
sirasiyla canlandirmaya genel bakis ve ilkeler (%72) ile baslangic

basamaklari (%69,4) konulari takip etmektedir.

Her iki grubunda en basarisiz oldugu konu endotrakeal
entibasyon (%33,3) iken iki grup arasindaki en buyuk fark % 25,5 ile
ilaclar konusunda olmustur. HDSP grubunun Hekim grubundan basarili
oldugu tek konu ise 6zel durumlar olup bu dersten 6n testte yer alan tek
soruda baslangic basamaklarinin ardindan oksijen verilmesi disinda bir
midahale gerektirmeyen yenidoganin hangi dizeyde bakim almasi
gerektigi sorulmaktadir. Ventilasyon konusunda katilimcilar, hem genelde
(%34,9) hem de grup diuzeyinde (HDSP grubu %30,8 ve Hekim grubu

%41,6) oldukca diisik basari gostermigtir.

Dersler duzeyinde katilimci basarilari meslekleri gbz éniine
alinarak degerlendirildiginde; HDSP grubunda hicbir derste istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Hekim grubunda ise 1., 3., 5.,
7. derslerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamazken (p>0,05), 2.

derste saptanan farkin (p<0,01) pratisyen hekimlerle aile hekimleri harig
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diger uzman hekimlerle, 4. derste saptanan farkin (p<0,001)
anestezistlerle (2,9+0,7) pratisyen hekimler (2,4+1,1) ve obstetristlerle
(2,3+0,8), 6. derste saptanan farkin (p<0,01) anestezistlerle (1,7+0,5)
pratisyen hekimler (1,2+0,7), obstetristler (1,2+0,8) ve pediatristler
(1,2+0,7) arasinda oldugu saptanmistir. 8. derste ise bu fark birden fazla

meslek grubundan kaynaklanmaktadir.

Dersler duzeyinde katilimci basarilari gorev yaptiklari hizmet
basamagi g6z ©onune alinarak degerlendirildiginde tim derslerde 3.
basamak calisanlarinin daha basarili oldugu goézlenmis ve istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). 1. derste bu farkin 3.
basamakla (1,5+0,6) 1. basamak (1,3+0,7) arasinda, 2. derste 3.
basamakla (3,8+1,0) 1. basamak (3,1+1,1) ve 2. basamak (3,4+1,0)
arasinda, 3. derste 3. basamakla (1,2+0,9) 2. basamak (0,9+0,8) arasinda,
4. derste 1. basamakla (1,7£1,1) 2. basamak (2,1+1,1) ve 3. basamak
(2,5+0,9) arasinda, 6. derste 3. basamakla (1,1+0,7) 2. basamak (0,9+0,7)
arasinda, 7. derste 2. basamakla (0,4+0,5) 1. basamak (0,6+0,5) ve 3.
basamak (0,6+0,5) arasinda, 8. derste 2. basamakla (0,8+0,4) 3. basamak
(0,9+0,3) arasinda oldugu saptanirken, 5. derste bulunan fark fark birden

fazla meslek grubundan kaynaklanmaktadir.



Tablo 11: NRP Uygulayici Kursu Katihmcilarinin On Test Sorularini Do gru
Yanitlama Durumlari, Turkiye, 2007

On Test HDSP grubu Hekim grubu Toplam

Sorusu n 0p* n O n 0p*
Soru 1 309 62,6 228 76,3 537 67,7
Soru 2 388 78,5 219 73,2 607 76,5
Soru 3 415 84,0 241 80,6 656 82,7
Soru 4 388 78,5 239 79,9 627 79,1
Soru 5 189 38,3 121 39,0 310 39,1
Soru 6 279 56,5 221 73,9 500 63,1
Soru 7 401 81,2 260 87,0 661 83,4
Soru 8 201 40,7 166 55,5 367 46,3
Soru 9 139 28,1 117 39,1 256 32,3
Soru 10 117 23,7 91 30,4 208 26,2
Soru 11 312 63,2 252 84,3 564 71,1
Soru 12 263 53,2 209 69,9 472 59,5
Soru 13 256 51,8 188 62,9 444 56,0
Soru 14 156 31,6 99 33,1 255 32,2
Soru 15 163 33,0 128 42,8 291 36,7
Soru 16 259 52,4 223 74,6 482 60,8
Soru 17 282 57,1 125 41,8 407 51,3
Soru 18 129 26,1 165 55,2 294 37,1
Soru 19 135 27,3 103 34,4 238 30,0
Soru 20 384 77,7 279 93,3 663 83,6

*Satir ylizdesidir.

Tablo 11'de katilimcilarin gruplarina gore 6n test sorularini
dogru ve yanlis yanitlama durumlar gosterilmektedir. Her iki grubunda en
az dogru yanit verdigi soru On testin 10. sorusudur ve bu soruya toplamda
katilimcilarin %73,8'1 (585 kigi) dogru yanit verememistir. Bu oran HDSP
grubu i¢in %76,3 (377 kisi), Hekim grubu icin %69,6 (208 kigi) dir. HDSP
grubunda bu soruyu %73,9 (365 Kkisi) ile 18. soru izlerken, Hekim

grubunda %66,9 (200 kisi) ile 14. soru izlemektedir. Ardindan da hem
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HDSP grubu (%72,7 - 359 kisi) hem de Hekim grubu (%65,6 - 196) icin 19.

soru gelmektedir.

Bu boélimde her soru tek tek verilen yanitlar acgisindan
degerlendiriimeyip 6n test sorularina verilen yanitlardan 6zellikle ©6ne
citkanlar vurgulanacaktir. Boylelikle katilimcilarin  dogum salonundaki

mevcut uygulamalarina isik tutmak istenmektedir.

On testin 1. sorusu yenidogan canlandirmasinda yeglenen
siralamadir ve katihmcilarin %67,7’si soruyu “Solunum yolunu agmak,
solunumu baglatmak ve dolasimi saglamak” olarak dogru yanitlarken
yaklasik 1/3'4 (HDSP grubunun %34,2’si ve Hekim grubunun %20,4°0) bu

siralamada 3. siraya Apgar Skoruna bakmayi1 koymustur.

On testin 5. sorusu kalp atim hizi yeterli olmayan bir
yenidogana yapilmasi gereken girisimi sormaktadir ve katilimcilarin
yalnizca %39,1'i soruyu ventilasyon olarak dogru yanitlarken %28,2’si
(HDSP grubunun %28,9’'u ve Hekim grubunun 9%27,1'i) serbest akis

oksijen verilmesini dogru yanit olarak belirtmiglerdir.

On testin 9. sorusu pozitif basingli ventilasyonun hizinin ne

olmasi gerektigini sormaktadir ve katilimcilarin %32,3't0 soruyu dogru
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olarak yanitlarken %59,6’sI (HDSP grubunun %60,6’s1 ve Hekim grubunun

%58,2’si) farkli ventilasyon hizlarini tercih etmistir.

On testin 10. sorusu ventilasyonda segilecek uygun boyuttaki
maskelerle ilgilidir ve katilimcilarin yalnizca %26,2’si soruyu dogru olarak
yanitlamistir. Kalanlar 6zellikle “a” (%28,2 - 224 kisi) ve “c” (%39,0 - 309

kisi) siklari arasinda dagilmistir.

On testin 14. sorusu ileri derecede asfiktik ve apneik bir
bebede vyapilacak tim girisimlerin siralanmasini istemektedir ve
katilimcilarin %32,2’si soruyu dogru olarak yanitlamigtir. Katilimcilarin

%66,2'inin yanitlari diger siklar arasinda dagiimigtir.

On testin 17. sorusu canlandirma gereksinimi olmayan bir
bebedin hangi dizeyde bakim almasi gerektigini sorulmaktadir ve
katilimcilarin %51,3'G soruyu olagan bakim secenegdi ile dogru olarak
yanitlarken, katihmcilarin %31,7’si ( HDSP grubu %28,7 — 142 kisi ve
Hekim grubu %36,5 — 109 kisi) bir Gst bakim diizeyi olan gb6zlemleyici

bakimin uygun oldugunu dustinmusgtur.

On testin 19. sorusu entiibasyon isleminin siresinin ne
olmasi gerektigini sorulmaktadir ve katilimcilarin ancak %30,0'u soruyu
dogru olarak yanitlarken, katilimcilarin %39,6’s1 daha uzun sureleri tercih

etmigtir.
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4.3. On Test ve Son Test Sonuclarinin Kar silastiriimasi

Bu boélimde katilimcilarin 6n test, son test yanitlari ve
basarilar karsilastirilarak sunulacaktir. Toplam 1266 katilimcinin 6n test
ve son test basari puanlari karsilastirildiginda (6n test ortalamasi
56,6+14,7, son test ortalamasi 95,4+5,1) istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (p<0,001). On test ve son test basari puanlarinin degisiminin

ortalamasi 39,8+14,2 olarak gerceklesmistir .

Tablo 12: NRP Uygulayici Kursu Katihmci Gruplarini n On Test ve Son Test
Puanlarinin Kar silastiriimasi, Turkiye, 2007

Grup- Cinsiyet n On Test Ortalama* Son Test Ortalam  a*
HDSP grubu 772 53,4+15,3° 95,445,6%
Erkek 34 52,9+15,1 95,4459
Kadin 738 53,4+15,3 95,445,6
Hekim grubu 494 61,6+12,1° 96,115,3"
Erkek 243 60,6+12,5 97,3+4,4
Kadin 251 62,5+11,6 98,2+3,4
Toplam 1266 56,6+14,7 96,345,1

*Ayni harfle gOsterilen ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05)

HDSP grubu ile Hekim grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmigtir (p<0,001) ve hekim grubunun ortalamasi daha
yuksektir. Ayrica HDSP grubunun 6n test - son test basari puanlarindaki
artis hekim grubundan yuksektir ve 6n test ile son test basari puanlari
acisindan gruplar arasinda da anlamh fark saptanmigtir (Tablo 12). HDSP
grubunda 42,1+14,8 puanlik bir degisim olurken, hekim grubunda bu

36,2+12,3 puan olarak gerceklesmisgtir.
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Katilimcilarin ~ cinsiyetlerinin,  basarilarina  etki  edip
etmedigine gruplar dikkate alinarak bakilmig, istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamistir (Tablo 12).

Tablo 13: NRP Uygulayici Kursu Katilimcilarinin Mes  leklerine Gére On Test ve Son
Test Puanlarinin Kar silastinimasi, Tarkiye, 2007

Grup- Meslek n On Test Ortalama* Son Test Ortalama*
HDSP grubu
Ebe 368 52,3+14,8° 95,7+5,62
H 320 54,5+15,8" 95,045,6°
AT 59 54,8+14,6° 95,6+5,6°
ATT 16 53,1+17,9¢ 96,3+5,3¢
SM 6 54,2+15,9° 95,0+4,5°
Diger 3 46,7+10,4" 93,3+7,6'
Hekim grubu
CSH 154 64,1+11,0¢ 98,3+3,29"
KHD 115 60,5+10,7" 97,7+3,5"°
P 131 56,6+12,4' 96,7+5,3™"
A 65 67,5+10,6' 98,4+2,8°
AH 21 64,5+13,6 97,943,4%
Diger 8 57,5+11,0' 98,7+3,5'
Toplam 1266 56,6+14,7 96,3+5,1

*Ayni harfle gOsterilen ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05)

Yine 1266 katihmcinin mesleklerine gore 6n test - son test
basarilarn karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). Yapilan analizlerde bu farkin hangi meslek gruplarindan
kaynaklandigina bakilmis ve Tablo 13'de istatistiksel olarak anlamli fark

citkanlar verilmistir.
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Tablo 14: NRP Uygulayici

Kursu Katihmcilarinin - Goér

ev Yaptiklari

Hizmet

Basama gina Gore On Test-Son Test Puanlarinin Kar  silastiriimasi, Tirkiye, 2007

Hizmet basama g1 n On Test Ortalama*  Son Test Ortalama*
1. Basamak 34 46,2+12,72 91,9+8,8%
2. Basamak 684 53,5+15,1° 96,0+5,1°"
3. Basamak 445 61,6+12,6° 96,8+4,7"
Diger 93 60,2+13,1° 97,6+4,9%
Toplam 1256 56,6+14,7 96,3+5,1

*Ayni harfle gOsterilen ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05)

Katilimcilarin ¢ahgtiklari hizmet basamagina gore 6n test -

son test basarilari karsilastirildiginda yine istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir.

calisanlardan kaynaklandigi bulunmustur (p<0,001) (Tablo 14).
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Katilimcilarin 6n test ve son test basarilari dersler acisindan
incelendiginde, genel sonuclara paralel sekilde tim derslerde basarinin

arttigi izlenmektedir (Grafik 17).

Basari puani en ¢ok degisen ders toplamda %64,3'luk fark
ile her iki grup icin de (HDSP grubu %66,7, Hekim grubu % 60,0)
“Entibasyon” dersi olurken, en az degisen ders %15,3 ile yine her iki
grupta (HDSP grubu %21,2, Hekim grubu %5,3) “Preterm Bebek” dersi
olmustur. Daha 6nce belirtildigi Uzere 6n testte iki grup arasinda en fazla
farkin yasandigi “ilaclar” konusunda gelen sorulari son testte HDSP grubu
%98,8 ve Hekim grubu %98,7 oraninda dogru yanitlamistir, son testte iki

grup arasindaki fark tamamen kapanmis gézikmektedir (Grafik 17).
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Tablo 15: NRP Uygulayici Kursu Katihmeilarinin On
Karslilastiriimasi, Turkiye, 2007

Test ve Son Test Yanitlarinin

On Testte Do gru

Son Testte Do gru

Sorular Cevaplayan Katilimci Cevaplayan Katilimci
n % n %
1. soru 454 69,1 636 96,8
2. soru 516 78,5 653 99,4
3. soru 551 83,9 616 93,8
4. soru 536 81,6 655 99,7
5. soru 260 39,6 633 96,3
6. soru 409 62,3 617 93,9
7. soru 554 84,3 656 99,8
8. soru 304 46,3 607 92,4
9. soru 205 31,2 629 95,7
10. soru 174 26,5 622 94,7
11. soru 472 71,8 639 97,3
12. soru 392 59,7 652 99,2
13. soru 375 57,1 651 99,1
14. soru 227 34,6 633 96,3
15. soru 246 37,4 639 97,3
16. soru 397 60,4 654 99,5
17. soru 325 495 540 82,2
18. soru 245 37,3 648 98,6
19. soru 205 31,2 645 98,2
20. soru 543 82,6 650 98,9

Katilimcilarin sorulara 6n testte ve son testte verdikleri

yanitlar soru bazinda karsilastirildiginda; her soru igin 6n test ve son test

arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir.

Son testte, dogru

yanitlanma sikligi 6n teste gore en cok artis gosteren soru 10. soru

olmustur (%68,2), bunu sirasiyla 19. (%67,0) ve 9. (%64,5) sorular takip

etmektedir. En az degisim yasanan ise 3. soru (%9,9) olmustur (Tablo 15).
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4.4. BOlum Sonu Sinavlarinin De gerlendirilmesi

Bu bdlimde katilimcilarin her dersin sonunda aldiklari bolim
sonu sinavlarindaki basarilari degerlendirilecektir. B6lim sonu sinav soru
sayllart HDSP ve Hekim grubu arasinda farklilik goésterdigi icin sinav

puanlari 100 tzerinden dizenlenerek degerlendirilmigtir.

Tablo 16: NRP Uygulayict Kursu Katimcilarinin Gru  plarina Goére Bolim Sonu
Sinav Puanlarinin Kar silastinimasi, Tarkiye, 2007

Sinav HDSP Grubu Ortalama  Hekim Grubu Ortalama p
Bolim sonu 1 82,3+10,3 87,5+9,3 0,001
B6lim sonu 2 85,649,7 91,747,7 0,001
Bolim sonu 3 76,9129 88,6+9,1 0,001
B&lim sonu 4 90,449,3 91,348,3 0,056
Bolim sonu 5 78,5+14,5 89,649,5 0,001
Bolim sonu 6 85,9+11,7 93,546,6 0,001
Bolim sonu 7 89,8+10,5 91,849,1 0,001
Bolim sonu 8 89,8+10,5 90,2+9,9 0,388

Katilimcilarin en yiksek basariy1 gosterdigi ders 90,8+8,9
ortalama ile 4. ders olmustur. Kalan dersler sirasiyla 7. ders (90,6+10,0),
8. ders (89,9+£10,3), 6. ders (88,9+10,7), 2. ders (88,0+9,5), 1. ders
(84,4+10,2) ve 5. ders (82,9£13,8) olarak dizilirken, en az basari gosterilen

ders 81,6+12,9 ortalama ile 3. derstir (Tablo 16).

Daha 6nce de belirtildigi tzere HDSP grubu katihmcilar, 7.
ve 8. dersleri birlikte almakta ve bu derse iligkin tek bir bolim sonu sinav

olmaktadirlar. Bu nedenle Hekim grubunun 7. ve 8. ders bolim sonu sinav
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basarilari, HDSP grubunun 7-8. ders bolim sonu sinav basarilari ile
kargilastiriimistir. Bolum sonu sinav basarilari agisindan HDSP ve Hekim
grubu arasinda 4. ve 8. ders hari¢ istatistiksel acidan anlaml fark
bulunmustur (Tablo 16). Bununla birlikte 4.derste saptanan ortalamalar

arasl fark anlamlilhk sinirina yakindir.

Tablo 17: NRP Uygulayici Kursu Katilimcilarinin Cin  siyetlerine Gére Bélim Sonu
Sinav Puanlarinin Kar silastiriimasi, Tirkiye, 2007

o HDSP Grubu Ortalama* Hekim Grubu Ortalama*
Sinav- Cinsiyet

Erkek Kadin Erkek Kadin
Bolim sonu 1 80,2+9,2 82,4+10,3 85,7+9,9¢ 89,5+8,2¢
B6liim sonu 2 81,4+10,2° 85,8+9,7° 90,3+7,8° 93,3+7,2°
B6lim sonu 3 77,5+11,6 76,9+13,0 87,6+9,4 89,6487
B6lim sonu 4 90,0+8,0 90,449,4 90,449,2°9 92,3+7,3¢
Bo6lim sonu 5 77,7+15,4 78,5+14,4 87,8+9,8" 91,5+8,9"
B6liim sonu 6 82,6+12,1 86,1+11,7 92,7+6,8' 94,3+6,3'
Béliim sonu 7 85,0+11,1° 89,9+10,4" 90,6+9,6’ 93,1+8,5’

Boliim sonu 8 85,0+11,1°¢ 89,9+10,4°  88,5+10,9% 92,1+8,5

*Ayni harfle gosterilen ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05)

Bolum sonu sinav sonuglart  katilimcilarin  cinsiyetleri
acisindan degerlendirildiginde her iki grupta da kadin katilimcilarin (HDSP
grubunun 3. ders bolim sonu sinavi hari¢) ortalamalari daha yuksek
bulunmakla birlikte, Hekim grubunda tum derslerde, HDSP grubunda ise
2., 7. ve 8. derslerde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Bu

durum tablo 17°de gosterilmektedir.



Katilimcilarin meslekleri ile b6élim sonu sinav basarilar
arasindaki iligki incelendiginde HDSP grubunda 1. ve 4. derslerin, Hekim
grubunda ise 4. dersin bélim sonu sinavi disinda kalan tim sinavlarda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Yapilan analizlerde
HDSP grubunda 2., 3. ve 5. derslerde farkin ebeler ve hemsireler arasinda
oldugu (tamaminda hemsirelerin ortalamalari daha yuksektir), 7-8. derste
ise saglik memurlarinin (ortalamalari daha dusuktar) diger gruplardan
farkh oldugu bulunmustur. 6. derste istatistiksel anlamliik bulunmasina
kargin farkin hangi gruptan kaynaklandigi saptanamamistir. Hekim
grubunda ise tum derslerde en dustk ortalamalar pratisyen hekimlere aittir
ve fark, diger meslek gruplariyla pratisyen hekimler arasindadir. Bununla
birlikte 3., 6. ve 8. derslerde pratisyen hekimlere ek olarak aile hekimi
uzmanlarinin ortalamalarinin da diger gruplarla istatistiksel olarak anlaml

farkl oldugu gozlenmistir.

Tablo 18: NRP Uygulayici Kursu Katilimcilarinin Hiz  met Basama gina Goére Boélim
Sonu Sinav Puanlarinin Kar silastirilmasi, Turkiye, 2007

EGIUm 1. Basamak 2. Basamak 3. Basamak Di ger
onu
Sinavi  nh Ortalama* n Ortalama* n Ortalama* n Ortalama*

BS1 73 80,0+9,4® 737  82,1+10,0° 454 88,9+9,4* 100  84,1+8,7™
BS2 73 852+9,7° 738 86,1+95' 454 916485 100  88,5+8,4°

BS3 73 76,2#145" 736  78,3+13,1% 454 87,8+10,4" 100  81,9+10,8*
BS4 73 90,1%10,2 736 90,2491 454 92,0483 100  90,9+7,6

BS5 73 74,9#159 736  80,1+14,1' 454 88,6+11,2' 100  83,9+12,1'
BS6 72 84,9+116™ 736  86,9+11,5" 453 932+7,5™ 100  88,2+10,4°
BS7 72  86,4+10,2"" 736  89,7+10,5" 453 928+8,3® 100  91,1+10,6'
BS8 72  84,2+111" 736  89,3+10,9% 453 925+7,9" 100  89,1+11,3"

*Ayni harfle gosterilen ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05)
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Katilimcilarin goérev yaptiklari hizmet basamagina gore
bolim sonu sinavlar degerlendirildiginde yine 4. dersin bélim sonu sinavi
disinda kalan tim sinavlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05), farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak icin yapilan

analizlerde tablo 18'de verilen sonuclar elde edilmigtir.

4.5. Sertifika ve Uygulama Sinavlarinin

Degerlendiriimesi

NRP uygulayici kursu katihmcilari kurs sonunda bir test
sinavi ve bir uygulama sinavi ile degerlendiriimektedir. Sertifika sinavinda
20’ si On test sorusu olmak Uzere toplam 100 soru bulunmaktadir ve bu
sorularin 20 adedi bosluk doldurma ve dogru-yanlis, kalan 80’i ¢oktan
secmeli soru olarak duzenlenmigti. HDSP ve Hekim grubunun soru
sayllari esit ve 0n test sorulari ayni olmakla birlikte, kalan sorulari anlatilan
derslerle iligkili olarak farklilik gostermektedir. Sertifika sinavindan basarili
sayllmak icin katilimcinin 85 ve Uzerinde puan almasi gereklidir. Calisma
kapsamina alinan 1411 katiimcidan 13’0 (%0,9) sertifika sinavi ve 1’i

(%0,07) de uygulama sinavi nedeniyle basarisiz olmustur.

Uygulama sinavinda da katilimcilar onceki bélumlerde
belirtildigi gibi “Uygulama Cizelgesi” adi verilen bir kontrol listesi ile

degerlendiriimekte ve basarilari 100 Uzerinden puanlandiriimaktadir.
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Uygulama sinavinda katimcilara canlandirmanin hazirlik agsamasindan
baglayan ve tum adimlarini iceren bir senaryo verilerek uygun iglemleri
yapmalari beklenir. Katilimcilarin sinavda basarili sayilabilmeleri icin 85’in
Uzerinde puan almalari ve uygulama cizelgesinde belirtilen belli bazi

adimlari eksiksiz gerceklestirmeleri gerekmektedir.

Tablo 19: NRP Uygulayici Kursu Katihmci Gruplarini - n Sertifika Sinavi ve Uygulama
Sinavi Puanlarinin Kar silastiriimasi, Tirkiye, 2007

Sinav- Grup n Ortalama*
Sertifika sinavi
HDSP grubu 808 93,8+5,0%"
Hekim grubu 521 96,4+3,5%
Toplam 1329 94,8+4,7°
Uygulama sinavi
HDSP grubu 818 95,0+4,6"
Hekim grubu 526 96,3+4,2°°
Toplam 1344 95,5+4,5¢

*Ayni harfle gosterilen ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05)

Katilimcilarin sertifika sinav ve uygulama sinavi basarilari
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk gdstermektedir
(p<0,05). Her iki sinavda da Hekim grubunun basarisi HDSP grubundan
yluksektir, ayrica hem gruplar dizeyinde hem de genelde katilimcilarin
uygulama sinavi basari ortalamalari daha yuksektir ve bu durum da

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 19).
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Tablo 20: NRP Uygulayici Kursu Katilimeci Gruplarini  n Cinsiyetlerine Goére Sertifika
Sinavi ve Uygulama Sinavi Puanlarinin Kar  silastiriimasi, Tarkiye, 2007

HDSP grubu Hekim grubu
Sinav
n Ortalama n Ortalama

Sertifika sinavi

Erkek 42 92,4+4.6 270 95,5+4,0%

Kadin 766 93,915,1 251 97,4+2,6%
Uygulama sinavi

Erkek 42 96,5%3,6" 272 96,04,0

Kadin 777 94,9+4,7° 254 96,624,5

*Ayni harfle gOsterilen ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05)

Katilimcilarin cinsiyetleri, sertifika sinavi ve uygulama sinavi
basarilar acisindan degerlendirildiginde her iki grup igin farkl sonuclarla
kargilasiimisgtir. HDSP grubunda sertifika sinavinda kadin katilimcilar daha
basarli bulunur, ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken,
uygulama sinavinda erkek katilimcilarin daha basarli oldugu ve iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir (p<0,05).
Hekim grubunda ise sertifika sinavinda yine kadin katilimcilar daha
basanlidir ve bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05), ancak
uygulama sinavinda gruplarin ortalamalari birbirine ¢ok yakindir ve gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo 20).
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Tablo 21: NRP Uygulayici Kursu Katilimeci Gruplarini  n Cinsiyetlerine Gére Sertifika
Sinavi ve Uygulama Sinavi Puanlarinin Kar  silastiriimasi, Tarkiye, 2007

Sertifika sinavi Uygulama sinavi
Grup- Meslek
n Ortalama n Ortalama
HDSP grubu 808 93,845,0 818 95,0+4,6
Ebe 392 93,6+4,9 397 94,7+4,5
H 327 94,2+5,4 328 95,1+4,9
AT 60 93,944,2 62 96,1+3,9
ATT 15 93,245,5 17 96,8+3,8
SM 11 91,5+3,8 11 95,9+2,5
Diger 3 93,8+4,4 3 93,7+4,9
Hekim grubu 521 96,4+3,5 526 96,3+4,2
CSH 152 97,7+2,6% 158 97,2+3,5¢
KHD 114 97,3+2,9" 117 97,0+3,3°
P 168 94,6x4,1% 159 94,7+5,3%
A 59 96,9+2,6° 64 96,8+3,4'
AH 21 95,6+3,2 20 96,3+4,4
Diger 7 95,7+4,8 8 96,7+2,5

*Ayni harfle gosterilen ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05)

Katilimcilarin meslekleri ile sertifika sinav ve uygulama sinav
basarilar iligkilendirildiginde HDSP grubunda her iki sinavda da
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigstir (p>0,05). Hekim grubunda
ise her iki sinavda da pratisyen hekimlerle CSH, KHD ve anestezi
uzmanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0,05),
diger gruplarda fark saptanmamistir. Katilimcilarin sinav basarilari tablo

21’de verilmistir.
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Tablo 22: NRP Uygulayici Kursu Katilimeci Gruplarini  n Gorev Yaptiklar Hizmet
Basama gina Gore Sertifika Sinavi ve Uygulama Sinavi Puanla rinin Kar silastiriimasi,
Turkiye, 2007

Sinav Hizmet basama g1 n Ortalama*

Sertifika sinavi 1.basamak 71 93,2+4,2?
2.basamak 711 94,2+4,6°
3.basamak 439 96,2+4,6°"
Diger 98 94,5+4,2°¢

Uygulama sinavi 1.basamak 71 93,9+4,6"
2.basamak 716 95,1+4,3°
3.basamak 449 96,4+4,9%
Diger 98 95,614,1

*Ayni harfle gOsterilen ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05)

Tablo 22'de katilimcilarin  gérev  yaptiklart  hizmet
basamagina gore sinav basarilar verilmektedir. Katilimcilarin her iki sinav
basarisinin da gorev yaptiklari hizmet basamagina gore farklilik gosterdigi
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Saptanan farkin kaynagini bulmak icin yapilan analizlerde, sertifika
sinavinda saptanan farkin 3. basamakta calisan katilmcilardan
kaynaklandigi, uygulama sinavindaki farkin ise “diger” grubu harig, 3.

basamak calisanlariyla kalan gruplar arasinda oldugu bulunmustur.
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5. TARTISMA

Arastirmamizin ~ verileri 2007 yih sonuna  kadar
gerceklestirilen tim kurslarin  verileriyle®  kiyaslandiginda, calisma
kapsamina alinan 1411 katilimcinin genelin icerisindeki payinin %7,4

oldugu gorulmektedir.

Kurslari tamamlama orani genel ile paralellik gostermektedir:
Tamamlama orani tim kurslar icin %98,2°, calisma kapsamina alinan

kurslar icin %98,5 olarak saptanmistir.

Tum kurslardaki katilimcilarin hekim ve HDSP gruplarina
dagilimlari sirasiyla %45 ve %55 iken®, calisma kapsamina alinan
kurslardaki katilimcilarin dagilimlari ayni sira ile %40 ve %60 olarak

saptanmistir.

Katilimcilarin mesleklerine gére dagihmlari da benzerlik
gostermektedir: Kurslarin genelinde oldugu gibi® calismaya alinan
kurslarda da HDSP grubunda meslek gruplari ebeler, hemsgireler ve
anestezi teknisyenleri olarak siralanirken, Hekim grubunda ilk ¢ grubu
pediatristler, pratisyen hekimler ve obstetristler olusturmaktadir. Ancak

genel siralamada 1. sirada pediatristler (%33), ardindan pratisyen
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hekimler (%29)3, calismaya alinan kurslarda ise énce pratisyen hekimler

(%32) ardindan pediatristler (%29) gelmektedir.

Tum kurslarda 2. basamak saglik kuruluslarinin toplam
icindeki payinin ¢calismaya alinan kurslara oranla daha fazla (%61,7-54,8),
3. basamak saglik kuruluglarinin toplam icindeki payinin daha az (%24,0-
32,4) oldugu dikkat cekmekte, ancak siralama degismemektedir. TUm
kurslarda 1. basamakta calisan katihmcilarin orani %8,7 iken, calismaya
alinanlarda bu oran %5,4 olarak gerceklesmistir, yillar icinde 1.
basamaktan alinan katilimcilarin azaldigi dusundlebilir, programin hedef
grubunun dogumda gorev alan saglik personeli oldugu dusunulirse

saptanan bu durum hedeflerle uyumlu gézikmektedir.

Harvey, Blandén ve arkadaslari tarafindan, DSO’niin
“Gebelik ve Dogumun Entegre Yonetimi” (Integrated Management of
Pregnancy and Childbirth-IMPAC) rehberi baz alinarak iki fazli bir calisma
yapiimig, dogumda yer alan saglik personelinin sahip oldugu beceriler
olctlmistir.?* Séz konusu calismanin 1. fazinda degerlendirme araclari
geligtirilerek 2002 yillinda 6énce Benin, Ekvador, Jameika ve Ruanda’da
toplam 166 saglik calisaninda pilot uygulamasi gerceklestiriimis, 2.
fazinda bu materyal kullanilarak Nikaragua’da 1358 saglik calisaninin
mevcut dodum salonu uygulamalari konusunda bilgi ve becerileri

degerlendirilmigtir. Calisma iceriginde NRP programinda verilen egitimin
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tum icerigi bulunmamakla birlikte yenidoganin acil bakimi ve yenidogan
canlandirmasi becerileri de yer almaktadir. Bu yodnuyle calismanin
verilerinin  bizim calismamizla Kkarsilastirilabilecegi dusunidlmektedir.
Calisma sonuclarina gore; yenidoganin acil bakimi skorlarinda hekim
grubunda (n=159) ortalama %76,4 ve hemsire grubunda (n=160) ortalama
%67,4 bulunurken, yenidogan canlandirmasi skorlari hekim grubunda
(n=159) ortalama %61,6 ve hemsire grubunda (n=160) ortalama %?50,1
olarak saptanmis ve her iki konuda da gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark gozlenmistir (p<0,05). Bu sonu¢ bizim bulgularimizla da

uyumludur.

Benzer bir calisma da Couper ve arkadagslari tarafindan
2004 yihinda Guney Afrika'da gerceklestirilmis, s6z konusu calismaya
alinan 415 katihmcidan (215 hemsire, 192 hekim, 8 paramedik) 399'una
AAP/AHA yonergeleri dogrultusunda hazirlanan 6n test uygulanmistir. On
test ortalama skoru %57,21 (aralik: %20 - %88,6) bulunmus ve hekimlerin
basarilarinin HDSP’nden daha yuksek oldugu saptanmig, ancak bu farkin
istatstiksel olarak anlamli  olup olmadigi belirtimemistir.?* Bizim
calismamizda ise 6n test ortalama skoru 56,2+14,8 (aralik: %15 - %100)

saptanmigtir, her iki calisma sonuclari birbirine oldukc¢a yakindir.

Calismamizda, katilimcilarin mesleklerine goére ©6n test

basarilari, gruplar icinde ayri ayri degerlendiriimis ve HDSP grubunda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), Hekim grubunda
pratisyen hekimlerle (56,7+13,8) pediatrist (64,2+11,4) ve anestezistler
(67,3+10,6) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Pratisyen hekimlerin bir kisminin birinci basamakta calistigl ve egitimde
aktarilan konulara daha uzak oldugu, bu nedenle basarilarinin daha disuk
oldugu duasunulebilir. Obstetristler (60,6+10,6) ise diger tim uzmanhk
dallarina mensup katilimcilara oranla daha disik basari gostermisler, bu
fark sadece en yuksek basari gosteren anestezistlerden istatistiksel olarak
anlamh farkll bulunmustur, obstetristlerin yenidogan canlandirmasi
konusunda oncelikli olarak bilgi sahibi olmasi gerektiginden, bu durum ilgi

cekicidir.

Cinsiyet ve 6n test basari puanlari iligkisi degerlendirildiginde
kadin katilimcilarin her iki grupta da daha basarli oldugu goralmustar
(HDSP grubu: 42 erkek katilimci -ortalama 52,2+14,4-, 805 kadin katilimci
-ortalama 52,9+15,3-, Hekim grubu: 292 erkek katilimci-ortalama
60,0£12,9-, 270 kadin katihmci -ortalama 62,6£12,2-) ve bu fark Hekim
grubunda istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Bu durum kursun geneli

icinde benzer sekilde gerceklesmisgtir.

Katilimcilarin 6n test degerlendirmeleri dersler acisindan

yapildiginda 1.ders diginda tum derslerde gruplar arasinda farklilik s6z

konusudur (p<0,05). Bu derslerden sadece 7. derste HDSP grubu daha

74



basarilidir. Ozel durumlarin aktarildigi bu dersle ilgili 6n testte yer alan tek
soruda baslangic basamaklarinin ardindan oksijen verilmesi disinda bir
midahale gerektirmeyen yenidoganin hangi dizeyde bakim almasi
gerektigi sorulmaktadir ve HDSP’nin bakim duzeyleri konusunda daha
bilgili olmasi sasirtici degildir. iki grup arasindaki en bilyiik fark % 25,5 ile
ilaclar konusunda olmustur. Bu durumu karsilastirilan  saghk

personellerinin egitimlerindeki farkhlikla a¢iklamak mamkunddr.

Bulgularla ilgili dikkat cekici bir baska konu ise; basaril bir
canlandirmanin anahtar girisimi olan ventilasyon konusunda, calisma
kapsamina alinan katilimcilarin, hem genelde (%34,9) hem de grup
dizeyinde (HDSP grubu %30,8 ve Hekim grubu %41,6) oldukca disik
basari gostermis olmalaridir. Ayrica; hem HDSP grubu hem de Hekim
grubunda, ventilasyon konusunda, katilimcilarin arasinda mesleklerine
gore istatistiksel olarak anlaml fark saptanamamistir (p<0,05). Bu durum,
konunun mezuniyet ©ncesinde yeterince vurgulanmadigi anlamina

gelebilir.

Dersler tum katihmcilar bazinda basari sirasina dizildiginde
yukarida da belirtildigi gibi ilk sirayr “Preterm Bebek” konusu (%83,5)
alirken bunu; “Canlandirmaya Genel Bakis ve ilkeler’” (%72,0), “Baslangic
Basamaklarl” (%69,4), “Kompresyon” (%54,6), “Ozel Durumlar’ (%51,3),

“llaclar” (%48,9), “Ventilasyon” (%34,9) ve son olarak da “Entiibasyon”
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(%33,3) izlemektedir. Entiibasyon konusunda beklenildigi gibi en basarili
grup olan anestezi uzmanlari ile diger hekimler arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark c¢ikmamasi ilgi cekicidir. Bu durum, ©On testte genel
entibasyon bilgilerinin degil, 6zel olarak yenidogan enttibasyonuna iligkin

bilgilerin sorulmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Trevisanuto ve arkadaslari tarafindan Padova
Universitesi’nde yapilan bir calismada, 25 pediatri asistanina 2 giin siiren
ve AAP/AHA vyonergeleri dogrultusunda hazirlanan NRP kursunun
oncesinde 80 soruluk soru kagidi kullanilarak bir degerlendirme
yapilmistir. Baslangic basamaklari, ventilasyon, kompresyon ve ilaclar
olmak Uzere 4 baslik altinda gruplanan 6n testte katihmcilarin en basarili
oldugu konu baglangic basamaklari olarak saptanirken, 2. sirada yer alan
ventilasyon konusunda %40’ in altinda bir basari gérilmus ve katilmcilarin
en basarisiz oldugu konu kompresyon olarak belirlenmistir.”*> Bu
calismada degerlendirilen konularin, calismamizda belirlenen hekim grubu
icin siralamasi; baslangic basamaklarn (72,1), ilaclar (64,7), kompresyon
(62,0) ve ventilasyon (41,6) olmustur. Calismamizda basarinin genel
olarak daha yuksek oldugu ve konular acisindan siralamanin farkli
oldugunu sdylemek mimkindir. ilaglar konusunun bizim calismamizda
ventilasyon ve kompresyondan, diger calismada ise kompresyondan daha

cok biliniyor olmasi, yenidogan canlandirmasindaki gereksinimlerle
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uyumlu degildir, canlandirmada ilaclara ihtiyag duyma orani %0,2

civarindadir.®

On test sorularina verilen yanitlar daha énce de belirtildigi
gibi  katilimcilarin  dogum salonu uygulamalarina 1sik tutabilecegi
distincesiyle ayrica degerlendiriimis ve 6ne ciktigi dusindlen sorularin
yanitlari bulgular boliuminde tanimlanmaya calisiimistir. Bu cercevede
yenidogan canlandirmasinda yeglenen siralamanin soruldugu 1. soruya
katilimcilarin yaklasik 1/3'4nin (HDSP grubunun %34,2’si ve Hekim
grubunun %20,4’4) “Solunum yolunu a¢mak, solunumu baglatmak ve
dolasimi saglamak” yerine bu siralamada 3. siraya Apgar Skoruna
bakmayi1 koymasi degerlendirilmelidir. Temel olarak canlandirma iglemleri,
A (Airway - Solunum yolunun acilmasi), B (Breathing - Solunumun
baglatiimasi), C (Circulation - Dolasimin saglanmasi) olarak
siralanmaktadir ve bu siralama diger yas gruplari icin oldugu gibi
yenidogan icin de gecerlidir.® Apgar skoru ise dogum salonunda oldukca
degerli bir gosterge olmakla birlikte ilk kez 1. dakikada bakildigl ve bu ilk
dakikaya pek cok islemin sigdiriimasi gerektigi icin yenidogan

canlandirmasinda kullanilamaz.

Kalp atim hizi yeterli olmayan bir yenidodana yapilimasi
gereken girisimin soruldugu 5. soruda, katilimcilarin %39,1'i soruyu

ventilasyon olarak dogru yanitlarken %28,2’si (HDSP grubunun %28,9'u
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ve Hekim grubunun %27,1'1) serbest akis oksijen verilmesini dogru yanit
olarak belirtmislerdir. Ancak sadece oksijen verilmesi kalp atim hizini
arttirmada yeterli olmayacaktir, bu durumdaki bir bebede mutlaka
ventilasyon destegi gereklidir.® Ventilasyonla ilgili bir diger soru da 9.
sorudur ve burada ventilasyon hizi sorulmaktadir. Katihmcilarin %32,3'0
soruyu dogru olarak yanitlarken %59,6’si (HDSP grubunun %60,6’sI ve
Hekim grubunun %58,2’si) farkli ventilasyon hizlarini tercih etmistir. On
testin 10. sorusu ile de ventilasyonda kullanilan uygun boyuttaki
maskelerin secilmesi istenmektedir ve katilimcilarin yalnizca %26,2’si
soruyu dogru olarak yanitlamistir. Soruda maske sekilleri ve boyutlar
bebekler Uzerinde gosterilerek uygun olanlarin secimi istenmektedir,

sekillerin tam anlasilamamis olmasi bu sonucu dogurmus olabilir.

On testin 14. sorusu ileri derecede asfiktik ve apneik bir
bebede vyapilacak tim girisimlerin siralanmasini istemektedir ve
katilimcilarin %32,2’si soruyu dogru olarak yanitlamistir.  Aslinda tim
egitim programinin bir Ozeti sayilabilecek bu sorunun katilimcilarca

oldukca yuksek bir siklikla dogru yanitlandigi séylenebilir.

17. soru, canlandirma gereksinimi olmayan bir bebegin hangi
dizeyde bakim almasi gerektigini sorulmaktadir ve katilimcilarin %51,3'U
soruyu olagan bakim secenegi ile dogru olarak yanitlarken, katilimcilarin

%31,7’si (HDSP grubu %28,7 — 142 kisi ve Hekim grubu %36,5 — 109 kisi)

78



bir Gst bakim dizeyi olan go6zlemleyici bakimin uygun oldugunu
distinmistir. Bu soru ayni zamanda on testte yer alan 7.dersle ilgili tek
sorudur. Hatirlanacagi Uzere HDSP grubunun Hekim grubundan daha
yiuksek oranda dogru yanitladigi (HDSP grubu %57,1 ve Hekim grubu

%41,8) tek sorudur.

On testin 19. sorusu entiibasyon isleminin suresinin ne
olmasi gerektigini sorulmaktadir ve ancak katilimcilarin %30,0'u soruyu
dogru olarak yanitlarken, %39,6’sI daha uzun sureleri tercih etmistir. Bu
veri, her iki grubunda en dusik basariyi entiibasyon dersinde gdsterdikleri

disunaldugunde diger bulgularla uyumlu gézikmektedir.

Calismamizda toplam 1266 katilimcinin 6n test ve son test
basari puanlari kargilastiriimistir (6n test ortalamasi 56,6+14,7, son test
ortalamasi 95,4+5,1) ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,001). On test ve son test basari puanlarinin degisiminin ortalamasi

39,8+14,2 olarak gerceklesmistir.

Couper ve arkadaslan tarafindan yapilan ve yukarida anilan
calismada, On test ortalamasi %57,1 (alt - Ust sinir: %20,0 - %88,6) son
test ortalamasi ise %67,8 (alt - Ust sinir: %30,0 - %97,5) bulunurken,

sonuclar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.?
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Ulkemizde Ergenekon ve  arkadaslari tarafindan
gerceklestirilen bir baska calismada, Gazi Universitesi Hastanesinde
gorevli 31 katilimciya (23 pediatrist veya son yil asistani, 5 pediatri
hemsiresi, 2 anestezist ve 8 c¢ocuk cerrahi)) NRP kursu oncesi ve
sonrasinda 18 soruluk bir test uygulanmig, katilimcilarin 6n test
ortalamalari 9,5+2,6 ve son test ortalamalarn ise 14,2425 olarak
saptanmistir, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir.?* Her iki
calismanin sonucu da bizim calismamizla benzer olmakla beraber son test
sonuclarimiz her iki arastirma da saptanan ortalamalardan daha ytiksektir.
Hekim grubunda 6n test ortalamasi 61,6£12,1 iken son test ortalamasi
97,7+£3,9'dur. Trevisanuto ve arkadaglari tarafindan yapilan calismada, 25
pediatri asistanin 6n test ortalamalari %37,6+3,1 ve son test ortalamasi

%94,1+0,9 bulunmustur.?®

HDSP grubu ile Hekim grubu arasinda yine Hekim grubu
lehine istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0,001). Couper ve
arkadaslarinin yaptigi calismada da hekimlerin hem 6n test hem de son

test skorlarinin HDSP’nden daha yiiksek oldugu belirtimektedir.??

Calismamizda hekim grubu ile HDSP grubu arasinda on test
ve son test arasindaki degisim agisindan fark bulunmustur (p<0,001). On
testte basari notlari arasindaki farkin her iki grubun aldigi mezuniyet

oncesi egitimler nedeniyle dogdugu, NRP egitimi sayesinde her iki grubun
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da bilgi diizeyinin birbirine yaklastigi saptanmistir. Bu nedenle de HDSP
grubunun basarisinin daha yiiksek oranda arttigi dustnulebilir. Meslekler
ve gorev yapilan hizmet basamagi acisindan 6n test ve son test arasindaki
degisim de istatistiksel olarak anlamh farkhdir (p<0,05). Bu durumda
benzer bicimde degerlendirilebilir, basarisi 6n testte daha dusik olan
gruplar, son testte skorlar birbirine yaklastigi icin daha buyik bir degisim

oran! elde etmislerdir.

Dersler acisindan durum degerlendirildiginde 7. ders hari¢
tum derslerde basarinin %90’in Gzerinde oldugu, bu ders icin ise %82,2
oldugu saptanmistir. Olagan bicimde en cok artis en basarisiz olunan
entibasyon dersiyken, en az artis en basarili olunan preterm bebek
dersidir. 7. derste basarinin diger derslere gére disik olmasinin bakim
duzeyleri ile ilgili sorudan kaynaklandigi distintlmektedir. Geriye dénuk
arastirildiginda egitimcilerin bir kisminin (6zellikle uzman egitimcilerin) bu
konuyu aktarirken kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak farkl bilgi verdikleri,
bu nedenle katilimcilarin soruyu bagka bir seceneg@i dogru kabul ederek
yanitladiklari fark edilmistir. Sorular diizeyinde de tim sorular icin 6n test

ve son test arasinda anlamli fark s6z konusudur (p<0,05).

Bolum sonu sinaviarina goére katilimcilarin  en yuksek

basariyr gosterdigi ders 90,8+8,9 ortalama ile 4. ders olmustur. Kalan

dersler sirasiyla 7. ders (90,6+£10,0), 8. ders (89,9+£10,3), 6. ders
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(88,9+10,7), 2. ders (88,0£9,5), 1. ders (84,4+£10,2) ve 5. ders (82,9+13,8)
olarak dizilirken, en az basari gosterilen ders 81,6+12,9 ortalama ile 3.
derstir. Burada dikkat cekilmesi gereken nokta, her ne kadar basari orani
on teste gbre cok artmis da olsa ventilasyon dersinde basarinin diger
bolim sonu sinavlarina goére en diustk oldugudur. Bu sonug, son testte 3.
ders basarisinin her iki grup icinde %90’'In Uzerinde olmasi ile birlikte
degerlendirildiginde, ventilasyon gerecleri, teknikleri ve uygulamalarinin
anlatildigl bu dersin egitim programinin en uzun dersi olmasi nedeniyle
dersin ardindan katilimcilarin bir az daha disik basari gostermeleri
beklenebilir, son testte kadar gecen kurs siresince bilgiler uygulamalarla

katilimcilar icin daha anlaglilir hale gelmis olabilir.

Bolum sonu sinaviarinda 4. ve 8. dersler haric gruplar
arasinda yine istatistiksel olarak anlaml farkhh bulunmustur (p<0,001).
Tdm gruplarin en basarili oldugu ders olan kompresyon dersi NRP
programinin da en kisa dersidir. Belki de bu nedenle anlasilmasi en kolay
ders olmaktadir. 8. ders yani preterm dersi ise her iki grubunda 6n testte
en basarili oldugu derstir. Buradan hareketle sonuclarin istatistiksel olarak

farkh citkmadigr dusunalebilir.

Daha o6nce 0n test sonuclarinda saptandigi gibi burada da

genel olarak kadin katilimcilarin daha basarili oldugu, bu durumun Hekim

grubunda tim derslerde, HDSP grubunda ise 2., 7. ve 8. derslerde
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istatistiksel olarak anlamh oldugu bulunmustur. Katiimcilarin meslekleri
g6z onunde bulunduruldugunda HDSP grubunda 1. ve 4. dersin bolim
sonu sinavi disinda kalan tim sinavlarinda, Hekim grubunda ise 4. ders
hari¢c tim sinavlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
HDSP grubunda ebeler, Hekim grubunda da pratisyen hekimler genel
olarak bu farki yaratan meslek gruplaridir. Hekim grubunda aile hekimleri
de 3., 6. ve 8. derslerde pratisyen hekimler gibi diger gruplardan daha

basarisizdir ve bu durum istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05).

Kursun genel degerlendirmesi ve sertifikasyon icin yapilan
sertifika ve uygulama sinavlarinda basari ortalamalari sirasi ile 94,8+4,7
ve 95,5+4,5 olarak bulunmustur. Bu skorlar HDSP grubu ve Hekim grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilk gdstermektedir (p<0,001) ve
her iki sinavda da Hekim grubu daha basarilidir. Bu durum calismanin

diger bulgularnyla uyumludur.

Katilimcilarin  cinsiyetleri sertifika sinav basarilart  ve
uygulama sinavi basarilari agisindan degerlendirildiginde her iki grup icin
farkh sonuclarla karsilasiimistir. HDSP grubunda sertifika sinavinda kadin
katihmcilar daha basarili, ancak istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmazken, uygulama sinavinda erkek katilimcilarin daha basarih
oldugu ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

gozlenmistir (p<0,05). Bu durum HDSP grubunda erkek katihmcilarinin
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mesleklerinin genelde anestezi teknisyeni (21 kisi), saglik memuru (10 kisi)
ve acil tip teknikeri (4 kisi) olmasi (42 erkek katihmcidan 35’i) ve bu
meslek gruplarinin uygulama konusunda daha deneyimli olmalari ile
aciklanabilir. Hekim grubunda da sertifika sinavinda yine kadin katilimcilar
daha basarilidir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05), ancak
uygulama sinavinda gruplarin ortalamalari birbirine ¢ok yakindir ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Cinsiyetle ilgili
tum degerlendirmeler g6z onune alndiginda, kadin katilimcilarin bilgi
Olcen sinavlarda erkek katilimcilardan daha basarli oldugunu egitim

programinin geneli icin sdylemek mumkundur.

Katilimcilarin meslekleri, sertifika sinavi ve uygulama sinavi
basarilari ile iligskilendirildiginde HDSP grubunda her iki sinavda da
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir (p>0,05). Hekim grubunda
ise her iki sinavda da pratisyen hekimlerle CSH, KHD ve anestezi
uzmanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0,05).
Yine katihmcilarin her iki sinav basarisinin da goérev yaptiklari hizmet
basamagina gore farklilik gosterdigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). S6z konusu farkin; sertifika sinavinda 3.
basamakta calisan katimcilardan kaynaklandigi bulunmustur. Egitim
arastirma hastaneleri ve Universitelerin yer aldigi bu hizmet basamaginda
gorev yapan katihmcilarin bilgi dizeyi agisindan 6n testte oldugu gibi

sertifika sinavinda da daha basarili olmasi, bu kurumlarin egitim kurumlari



olmasi nedeni ile beklenen bir durumdur. Bu bulgular da kursun geneline

iliskin bulgular ile uyumludur.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirma, Ulkemizde gerceklestirilen NRP egitimlerinin
katilimcilarda olusturdugu bilgi degisikligi ve katilmci basarisina etki eden
faktorleri o6lcmek amaciyla yapiimis tanimlayici tipte bir calismadir.
Arastirma kapsamina 2007 yil ikinci yarisinda Turkiye genelinde yapilan

NRP uygulayici kurslarina katilan 1411 saglk personeli alinmistir.

Arastirma sonuclarina gore:

. Katilimcilarin %98,5’i kursu basariyla tamamlamiglardir.

. HDSP ve hekimler olarak iki ayri grupta egitim alan katiimcilarin 6n
test basarilari, hekim grubu lehine istatistiksel olarak anlamh farkh

bulunmustur.

. HDSP grubunda yer alan katiimcilarin meslekleri ile 6n test
basarilar degerlendirildiginde anlamli fark bulunmazken, Hekim grubunda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir, fark pratisyen hekim
grubundan kaynaklanmaktadir, bununla birlikte uzman grubunda en az

basariyi obstetristler, en yiksek basariyl anestezistler gostermistir.
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. Yine gruplarin  6n test basarilari  cinsiyetler acisindan
degerlendirildiginde her iki meslek grubunda da kadin katimcilarin
erkeklere gére daha basarli oldugu ve bu durumun hekim grubunda

istatistiksel olarak anlamli oldugu gérulmasgtdr.

. Katilimcilarin 6n testte en basarill oldugu konu “Preterm Bebek”
konusu (8. ders: %83,5) olurken bunu; “Canlandirmaya Genel Bakis ve
ilkeler” (1. ders: %72,0), “Baslangic Basamaklari” (2. ders: %69,4),
“Kompresyon” (4. ders: %54,6), “Ozel Durumlar” (7.ders: %51,3), “ilaclar”
(6. ders: %48,9), “Ventilasyon” (3. ders: %34,9) ve son olarak da
“Entubasyon” (5. ders: %33,3) izlemektedir. Gruplar arasinda en buyuk
fark Hekim grubu lehine ilaglar konusunda gézlenirken, HDSP grubunun
daha basarili oldugu tek konu 6zel durumlardir ve sadece canlandirmaya
genel bakis konusunda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir.

. Her iki grup katilimcinin 6n test ve son test basari puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir. On test ve son test basari puanlarinin
degisiminin ortalamasi 39,8+14,2 olarak gerceklesmistir. Bununla birlikte
HDSP grubunda degisim daha ylksektir ve bu durum da istatistiksel
olarak anlamhdir. Meslekler ve gorev yapilan hizmet basamag! acisindan

on test ve son test arasindaki dedisim de istatistiksel olarak anlamli
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farkhdir. Basarisi 6n testte daha dusik olan gruplar, son testte skorlar

birbirine yaklastigi icin daha biyUk bir degisim orani elde etmislerdir.

. Katilimcilarin son testte en basarih oldugu konu 6. ders olurken
(%98,9), bunu sirasiyla 8. ders (%98,8), 1. ders (%97,9), 4. ders (%97,6),

2. ders (%96,6), 3. ders (%94,1) ve 7. ders (%82,1) izlemektedir.

. Bolum sonu sinaviarina gore katilimcilarin en yiksek basariyi
gosterdigi ders 90,8+£8,9 ortalama ile 4. ders olmustur. Kalan dersler
sirasiyla 7. ders (90,6£10,0), 8. ders (89,9£10,3), 6. ders (88,9+10,7), 2.
ders (88,0+9,5), 1. ders (84,4+10,2) ve 5. ders (82,9%£13,8) olarak

dizilirken, en az basari gosterilen ders 81,6+12,9 ortalama ile 3. derstir.

. Daha oOnce 0n test sonuglarinda saptandigdi gibi boélim sonu
sinavlarinda da genel olarak kadin katihmcilarin daha basarili oldugu ve
bu durumun Hekim grubunda tim derslerde, HDSP grubunda ise 2., 7. ve

8. derslerde istatistiksel olarak anlaml oldugu bulunmustur.

. Katilimcilarin meslekleri g6z oOnunde bulunduruldugunda HDSP
grubunda 1. ve 4. dersin bolum sonu sinavi diginda kalan tim boélim sonu
sinavlarinda, Hekim grubunda ise 4. ders hari¢ tim sinavlarda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir. HDSP grubunda ebeler, Hekim grubunda

da pratisyen hekimler genel olarak bu farki yaratan meslek gruplaridir.
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. Kursun genel degerlendirmesi ve sertifikasyon icin yapilan sertifika ve
uygulama sinavlarinda basari ortalamalari sirasi ile 94,8+4,7 ve 95,5+4,5
olarak bulunmustur. Bu skorlar HDSP grubu ve Hekim grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhlik goéstermektedir ve her iki sinavda da

Hekim grubu daha basarilidir.

. Katilimcilarin cinsiyetleri, sertifika sinav basarilari ve uygulama sinavi
basarilari acisindan degerlendirildiginde, HDSP grubunda sertifika
sinavinda kadin katilmcilar daha basarili, ancak istatistiksel olarak
anlamh farklihk saptanmazken, uygulama sinavinda erkek katilimcilarin
daha basarih oldugu ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamh oldugu go6zlenmistir. Hekim grubunda sertifika sinavinda yine
kadin katihmcilar daha basarilidir ve bu fark istatistiksel olarak anlamhdir,
ancak uygulama sinavinda gruplarin ortalamalari birbirine ¢ok yakindir ve

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur.

. Katilimcilarin meslekleri, sertifika sinav basarilari ve uygulama sinavi
basarilar iligkilendirildiginde HDSP grubunda her iki sinavda da
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir. Hekim grubunda ise, her
iki sinavda da pratisyen hekimlerle pediatristler, obstetristler ve
anestezistler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yine
katiimcilarin  her iki sinav basarisinin da goérev vyaptiklari hizmet

basamagina gore farklilik gosterdigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml
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oldugu tespit edilmistir. S6z konusu fark; sertifika sinavinda 3. basamakta

calisan katilimcilardan kaynaklanmaktadir.

Bu sonuclardan vyola cikilarak oOnerilerimiz a  sagida

siralanmi stir:

=  Asfiksi, yenidogan mortalitesi ve morbiditesi acisindan oldukca
onemli bir role sahiptir ve asfiksi nedeniyle olusacak o6lumlerin ve
sekellerin 6nuine gecilebilmesi, bu konuda egitim almis, temel bilgi ve
becerilerle donanmis saglik personelinin dogumlarda gorev almasi ile

olanaklidir.

. Bu cercevede gelistiriimis olan NRP egitimleri, dogumhanede calisan
saglik personelinin gereksinimlerini g6z 6ninde bulundurarak yenidogana
en uygun yaklagsimin saglanmasi icin yapilan uygulamalari standardize

etmek amaci tagsimaktadir.

=  Arastirma kapsaminda egitime alinan saglik personelinde istenilen
yonde bilgi degisimi saglandigi ve gerekli becerilerin kazandirildigi
saptanmaktadir. Bununla birlikte, NRP uygulamalarinin daha iyi
Olculebilmesi icin, edinilen bilgi ve becerilerin egitimden bir sire sonra

tekrar degerlendirilmesinin yararli olacagi distunulmektedir.
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= Arastirmaya alinan katihmcilarin, 6n testte, 06zellikle yenidogan
canlandirmasinda anahtar girisim olan ventilasyon konusunda saptanan
bilgi eksikligi, tzerinde durulmasi gereken bir konudur. NRP asil olarak bir
hizmet ici egitim programidir ve sinirli bir hedef kitleye verilmektedir, bu
haliyle mezuniyet 6ncesi programlara oldugu gibi entegre edilmesi uygun
degildir. Bununla birlikte saptanan bu durumun, saglik personelinin
mezuniyet dncesi egitim iceriginde yenidodan canlandirmasi konusunun,
temel hatlaryla ve gincel bilgilerle yer almasi gerekliligini ortaya koydugu

dusunulmektedir.

= Ayrica Ulkemizde verilen uzmanhk egitimi cercevesinde; kadin
hastaliklari ve dodgum, cocuk saglgi ve hastaliklari ile anestezi
asistanlarinin  NRP egitimini ihtisaslari suresince almalarinin yararl
olacagl dusunulmektedir. Ozellikle dogumlarda siklikla gorev alan
obstetristlerin diger uzman gruplarina kiyasla egitim 6ncesi daha disuk

ortalama elde etmis olmalari bu konunun énemini vurgulamaktadir.

91



7. OZET

Arastirmamiz, ulkemizde gerceklestiriien NRP egitimlerinin
katilimcilarda olusturdugu bilgi degisikligi ve katilmci basarisina etki eden
faktorleri o6lcmek amaciyla yapiimis tanimlayici tipte bir calismadir.
Arastirma kapsamina 2007 yil ikinci yarisinda Turkiye genelinde yapilan

NRP uygulayici kurslarina katilan 1411 saglk personeli alinmistir.

Arastirmada kurslar sirasinda elektronik ve basili olarak
hazirlanan Kurs Raporu dosyalar kullaniimistir. Kurs raporlarindan
meslekleri, uzmanliklari, caligtiklari yerler ve cinsiyetleri 6n test, son test,
bolim sonu sinavlari, sertifika sinavi ve uygulama sinavi puanlari ve 6n

test ve son test yanitlari ahinmistir.

Arastirma  sonuclarina gore katihmcilarin ~ %98,5’inin
basariyla tamamladigi kurslarda; on test ve son test basari puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Hem 6n test basarisi hem de
on test son test basarilari arasindaki degisim, meslekleri, gorev yerleri ve

cinsiyetleri acisindan farkhliklar gostermektedir.

Katilimcilarin 6n testte en basarili oldugu konu “Preterm
Bebek” konusu (8. ders) olurken bunu; “Canlandirmaya Genel Bakis ve

ilkeler” (1. ders), “Baglangic Basamaklari” (2. ders), “Kompresyon” (4.
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ders), “Ozel Durumlar” (7.ders), “ilaclar” (6. ders), “Ventilasyon” (3. ders)
ve son olarak da “Entibasyon” (5. ders) izlemektedir. Son testte ise
konular; 6. ders, 8. ders, 1. ders, 4. ders, 2. ders, 3. ders ve 7. ders olarak

siralanmistir.

Bolum sonu sinaviarina goére katiimcilarin  en yuksek
basariyi gosterdigi ders 4. ders olmustur. Kalan dersler sirasiyla 7. ders, 8.
ders, 6. ders, 2. ders, 1. ders ve 5. ders olarak dizilirken, en az basari

gosterilen ders 3. derstir.

Kursun genel dederlendirmesi ve sertifikasyon icgin yapilan
sertifika ve uygulama sinavlarinda basari ortalamalar sirasi ile 94,8+4,7
ve 95,5+4,5 olarak bulunmustur. Bu skorlar HDSP grubu ve hekim grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik gdstermektedir ve her iki

sinavda da hekim grubu daha basarihidir.

Arastirma kapsaminda egitime alinan saglik personelinde
istenilen yonde bilgi degisimi saglandigi ve gerekli becerilerin
kazandirildigi saptanmaktadir. Bununla birlikte, NRP uygulamalarinin
daha iyi 6lculebilmesi icin, edinilen bilgi ve becerilerin egitimden bir sire

sonra tekrar degerlendiriimesinin yararli olacagi aciktir.
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SUMMARY

This is a descriptive study which aims to measure factors
affecting change in knowledge and success of trainees during the NRP
courses organized in Turkey. The study covers 1411 health professionals
that attended the NRP courses held across the country in the second half

of 2007.

The Course Reports prepared in electronic and print copies
during the courses were used for the purpose of this study. Data utilized
include profession, specialty, place of work and gender of each participant,
scores of pretest, posttest, end-of-session tests, certificate test and

practicum test and answers of pretests and posttests.

The results of the study suggest that 98.5% of participants
successfully finished the courses and that there are statistically significant
differences between scores of the pretest and posttest. Success levels in
both pre- and posttest very significantly for trainees depending on

professions, place of work and gender.

Participants were most successful in the topic “Preterm

Neonate” (Session 8). This was followed by “Overview and Principles of

Resuscitation” (Session 1), “Initial Steps” (Session 2), “Compression”
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(Session 4), “Special Circumstances” (Session 7), “Drugs” (Session 6),
“Ventilation” (Session 3) and “Intubation” (Session 5). The ranking in the
posttest is Session 6, Session 8, Session 1, Session 4, Session 2,

Session 3 and Session 7.

In the end-of-session tests, the participants were most
successful in Session 4. This was followed by Session 7, Session 8,
Session 6, Session 2, Session 1 and Session 5 respectively. The session

participants scored lowest was Session 3.

The averages of success in certificate and practicum
examinations which were held for overall course evaluation and
certification were 94.8+4.7 and 95.5#4.5 respectively. The scores are
statistically significant between groups A and B. Group B scored higher in

both examinations.

It was observed that the participants have acquired the
intended change in knowledge the needed skills. Yet, it is clear that it will
be useful to reevaluate knowledge and skills after a certain period of time

in order to better measure NRP practices.
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Ek 1 : NRP Uygulama Cizelgesi (HDSP grubu)
SERTIFIKA SINAVI UYGULAMA FORMU ( A)

Katiimcr: Tarih:... [

Grup: Kurs li- Kurs Yeri:

Senaryo; hazirlik ile baglamali, ardindan PBV endikasyonu venlmeli (solunum yok ya da KAH 100 atm/dk altinda), sonra
gogis kompresyonu endikayonu eklenmeli (KAH 60 atim/di altinda) kompresyon+ventilasyon uygulamasindan sonra KAH
bakildiginda yine 60 atim/dk altinda olmali, bu noktada ekip dyelen yer degigtirmeli, ardindan yalmizca ventilasyon
endikasyonu ve canlandirmanin sonlandinimas: (KAH 100 atim/dk Gzerinde, spontan solunum var ve renk pembe)
durumuna gelinmelidir. Bu ana gergeveye badh kalinarak diger iglem ve uygulamalar istede badl olarak eklenebilir.

Katilimcilar (*) igareti ile belirtilen ve koyu renk yazilan girigimlerin timinu dogru olarak yapmalidirlar

Puanlama yapilirken, yanlis/eksik/yetersiz yapilan islemlerin kargisina eksi (-) puan degeri yaziimali, sinav notu
hesaplanirken eksiler toplanarak 100 tam puandan cikanlmalidir. Tekrar gerekmesi durumunda eksi puanlh islemlerin
kargisina basan durumuna gére yine eksi puan ya da 0 (sifir) yazilmali, sinav notu yine eksi puan toplarmi 100 tam puandan
¢ikanlarak hesaplanmaldir. Yineleme durumunda her yineleme denemesinin sonuna toplam puan mutlaka yazilmahdir.

Ders Konu Tekrar

Puan Canlandirmaya Hazirhk 1 2 3

Havlu, puar, stetoskop hazirhg

Balon hazirthgi {rezevuar, oksijen kaynagi, maske)*

Balonun kontrolu

llaglann hazirlanmasi (Adrenalin, volum genigletici, bikarbonat)

Durum saptama sorulan (Term, mekonyum, solunum, kas tonusu)*

44

Karar (Olagan bakim/baglangic basamaklan)

Baslangic basamaklan (pozisyon, aspirasyon, kurulama, 1slak haviu)

Degerlendirme (Solunum, KAH ve renk)

Taktil uyaran
Karar (PBV, 02)

Paihaimiooi haid=iwikriiwiw

Ventilasyon

PBV gereksinimini belirleme*

Maskenin yiize yerlestirimesi

Balonun kullanimi

25

Uygun basing ve ritm

Kalp Hizi Kararlan (Renk, PBY, PBV+Komp)*

KAH artmiyorsa sorun saptama ve giderme (maske, pozisyon, aspirasyon,
orofarengeal kanal, basing)

[T o R e ]

Gogus Kompresyonu
Gagis kompresyonu gereksinimini belileme (30 sn etkili PBV na ragmen
KAH < 60)
Parmaklann yerlegimi*

)

Uygun derinlik

Uygun hiz

Ventilasyona uyum®

Parmaklanin géglisten aynimamasi
Karar (PBV, PEV+Kompresyon+02)

Wentilasyonun azaltihp kesilmesi

22
(SRR ST N LN T S R e R I =T o ]

Serbest akis 02 uygulamasi

ilaclar

Adrenalin endikasyonu®
(=2

5 iAdrenalin dozunun hesaplanmasi

100 Toplam Puan

(Sinavda bagarh ayimak icin kathmcinin (*) igaretl tim bazamaklan bagaryla yapmig olmas, toplam puaninin da 85 ve izerinde olmazi gerekmektedir)
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NRP Uygulama Cizelgesi (Hekim grubu On)
SERTIFIKA SINAVI UYGULAMA FORMU (B )

Katihmci:

Tarih.... /...

Grup: Kurs li- Kurs Yeri:

Senaryo; hazihik ile baglamali, ardindan PBV endikasyonu venilmeli (solunum yok ya da KAH 100 atim/di altinda), sonra gégis
kompresyonu endikayonu eklenmeli (KAH 60 atim/dk altinda) kompresyon+tventilasyon uygulamasindan sonra KAH bakildidinda yine
60 atim/dk altinda olmall, bu nokiada ekip dyeler yer dedigtirmeli, ardindan yalmzca ventilasyon endikasyonu ve canlandirmanin
sonlandinlmas! (KAH 100 atim/dk Gzerinde, sponfan solunum var ve renk pembe) durumuna gelinmelidir. Bu ana gergeveye bagh

kalinarak diger iglem ve uygulamalar istede badl olarak ekienebilir.

Katihmcilar (*) isareti ile belirtilen ve koyu renk yazilan girisimlerin timinu dogru olarak yapmalidirlar

Puanlama yapilirken, yanhs/eksik/yetersiz yapilan iglemlerin karsisina eksi (-) puan dederi yazilmali, sinav notu hesaplanirken eksiler
toplanarak 100 tam puandan cikanlmahdir. Tekrar gerekmesi durumunda eksi puanh iglemlerin kargisina bagan durumuna gére yine
eksi puan ya da 0 {sifir} yaziimal, sinav notu yine eksi puan toplarm 100 tam puandan cikanlarak hesaplanmalidir. Yineleme

durumunda her yinelerne denemesinin sonuna toplam puan mutlaka yazilmahdir.

Ders Konu

Tekrar

Puan Canlandirmaya Hazirlik

1 2

Havlu, puar, stetoskop hazirhg

Balon hazirhdi (rezevuar, oksijen kaynadi, maske)*

Balonun kentrolu

llaglann hazirlanmasi (Adrenalin, volum genigletici, bikarbonat)

Durum saptama sorulan (Term, mekonyum, solunum, kas tonusu)®*

29

Karar (Olagan bakim/baglangic basamaklan)

Baslangic basamaklan (pozisyon, aspirasyon, kurulama, 1slak haviu)

Degerlendirme (Solunum, KAH ve renk)

Taktil uyaran

EEN RN B = S T = s T N Y A Y L A O T ]

Karar (PBV, 02)

Ventilasyon

PBV gereksinimini belirleme™®

Maskenin yize yerlegtirilmesi

Balonun kullammi

17

Uygun basing ve ritm

[ U O U )

Kalp Hizi Kararlan (Renk, PBV, PBV+Komp)*

basing)

KAH artrmiyorsa sorun saptama ve giderme (maske, pozisyon, aspirasyon, orofarengeal kanil,

Gogus Kompresyonu

Gagus kompresyonu gereksinimini belireme (30 sn etkili PBV na ragmen KAH < 60)

Parmaklann yerlegimi*

hygun derinlik

Uygun hiz

14

Ventilasyona uyum™

RN L I QNN S N L B N

Parmaklann gédisten aynlmamas

1 Karar (PBV, PBV+Kompresyon+02)

2 {Ventilasyonun azaltilip kesilmesi

1 {Serbest akig 02 uygulamasi

ilaglar

3 iAdrenalin endikasyonu®

‘Q_ 4 Adrenalin dozunun hesaplanmasi

3 Umbilikal vendz kateter yerlegtirme

70

Toplam Puan

(Sinavda bagarh =ayimak icin katimeoinn (*) izaretli tim bazamaklan bagariyla yvapmiz olmas, toplam puaninin da 80 ve zerinde olmasi gerekmektedir)
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NRP Uygulama Cizelgesi (Hekim grubu Arka)

Ders Keonu Tekrar
Puan Entiibasyon 1 3
Tiip,Laringoskop,.bigak segimi
Ek Malzeme ( oksijen hortumu, aspirasyon malzemesi, balon-maske, mekonyum aspiratéri,
flaster/tip tutucu)
Tapdn hazirlanmasi ( kisaltma, konnektdra takma,stile)
Laringoskopun hazirlanmasi ( bigak takma,igik kontrolii)
Mekonyum aspiratérintn baglanmasi Aspire ederek geri cekme
Serbest Akis Oksijen, 20 saniye sire dnce ve sonra etkin ventilasyon
P aringoskopun tutulmasi, yerlestiriimesi
Tiipiin yerlestirilmesi
Laringoskop ve stilenin ¢ikanimasi
Maskenin tipe takimasi
Dogrulama (yasamsal belirtiler,iki tarafli solunum sesleri,mideye hava girisi, gastrik
distansiyon, tiip igerisinde buhar clugsumu, simetrik gégiis hareketleri)
Dazeltici hareketler (6zefagusta, ana bronsta)
Son basamaklar (cm isareti tespit kisaltma)
30 Toplam Puan

(Sinavda baganh sayimak icin kathmcinin (*) igaretli tim bazamaklan bagarryla yapmig olmasi, toplam puaninin da 25 ve lizerinde clmasi gerekmektedir)

Katihmcinin Uygulama Sinav notu hesaplanirken, her denem icin @n sayfadaki puani, entiibasyon uygulama puanina eklenir.

Baylelikle Sonug Formuna, her deneme igin 100 Gzerinden bir puan yazilmis olur.
{Ormegin 2. denemede gecen bir katimcinin Canlandirma uygulama puanlan 60 ve 68, enttibasyon uygulama puanlan 15 ve 25 olsun.
Uygulama Sinav notlan 1. deneme icin 75, 2. deneme igin 93 olacaktir)

Her iki uygulama denemeleri farkli sayilarda ise, sayisi eksik olan uygulamanin en son puani, sonraki denemeler igin de kullanilir

(Ornedin canlandirma uygulamasini 2. denemede, entiibasyonu 1. denemede gecen bir katlmcinin canlandirma uygulama puanlan 60
ve 68, entibasyon uygulama puani ise 22 olsun. Uygulama Sinav notlan 1. deneme icin 82 (60+422). 2. deneme igin 90 (68+22)

olacaktir).
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Ek 2 : Canlandirma Akl $ Cizelgesi

Adrenalin werin®*

Dogum
Yaklagik
Zaman
l( i =Gestasyon term mi?
: =ATNIYON S| Eemiz mit* Deserlendi
i =Solunumu var va da agiyor mu? —
: =35 onusu i mi?
i Hawr
3‘_] i u|=itin
santye i »Pozisyon verin
! »Hawa yolunu temizleyin®*
! =Hurulayin
: «Yeniden pozizyon verin
> E Solunum, kalp atim buzive . .
! rengi dederlencirin
i Solunum var KAHZ 100 Sivanotik
, Sl h
i ¢ u““";:;a Serbest akig
30 _< ' KAH < 100 oksijen verin
saniye I
¥ ! Direngli sivanoz
i Poztif basingh ventilasyon
! uygulayin®
} | KAH < 60 KAH 2 60
¥ || i =Pozitif basingl ventilasyon wyoulayin® @
saniye ! wi3ag0s kompresyanu uygulayin
ry;

*Hekonyumlu bebedqe yaklagim
akig gizelgesine bakin

**Endotrakeal entiibasyon
birkag basamakta digindlebilir
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EK 3: NRP Uygulama Malzeme Listesi

Aspirasyon malzemesi

Puar

Mekanik aspirator

Aspirasyon kateterleri 5 Fr ya da 6 Fr, 8 Fr, 10 Fr, 12 Fr
yada 14 Fr

8 Fr beslenme sondasi ve 20 mL siringa

Mekonyum aspiratoru

Balon maske malzemesi

Pozitif basingh ventilasyon uygulamak igin gere¢ (%90
— 100 konsantrasyonda oksijen verebilmelidir)
Yenidogan ve preterm Olculerinde maskeler (yastikli
maskeler yeglenir)

Akis Olcerli oksijen kaynagi (akis hizi en fazla 10
L/dakika) ve hortumlari

Entlibasyon malzemesi

Laringoskop ve No O (preterm) ve No 1 (term) diz
bicaklar

Laringoskop icin yedek lamba ve piller

Endotrakeal tipler — i¢ ¢ap 2.5, 3.0, 3.5, 4.0 mm

Stile (istege bagl)

Makas

Flaster ya da endotrakeal tip tutucu

Alkollti gaz bezi

Karbondioksit saptayici

Laringeal maske, orofaringeal kanul (istege bagli)

ilaclar

Adrenalin 1:10000 (0.1 mg/mL) — 1, 0.5, 0.25 mg
ampullerden sulandirilarak hazirlanmis

Volum genigletici olarak izotonik kristaloid (serum
fizyolojik ya da Ringer laktat) — 100 ya da 250 mL
Sodyum bikarbonat %4.2 konsantrasyonda — 10 mL
%8.4’lik ampullerden hazirlanmis

Nalokson hidroklorid 0.4 mg/mL — 1 mL’lik ampuller
Dekstroz %10 — 250 mL

Yikamalar icin serum fizyolojik

Beslenme sondasi, 5 Fr (istege bagl)

Distile su

Umblikal ven kateterizasyon malzemesi

Steril eldivenler
Makas ya da bistlri bigcagi
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Povidon iyot sollsyonu

Flaster

Umblikal kateterler 3.5 Fr, 5 Fr

Uclu musluk

Enjektorler — 1, 3, 5, 10, 20, 50 mL
igneler — 25, 21, 18 numara, ya da
ignesiz sistem cihazi

Diger

ileri derecede preterm bebekler icin (iste

Eldiven ve diger kisisel koruyucular
Radyant isitici

Sert yuzey

Saat (kronometre istege bagl)

Isitiimis havlular

Stetoskop (yenidogan tamburlu
yedlenir)

Flaster

Kalp monitdri ve elektrotlar ya da puls
oksimetre ve problar (dogum salonu igin
istege bagl)

Orofaringeal kanuller (0, 00, 000
boyutlarda ve 30-, 40-, 50-mm
uzunlukta)

Basingli hava kaynagi

Oksijenle basinch havayr karigtirmak
icin oksijen karistirici

Puls oksimetre ve oksimetre probu
Plastik besin saklama torbasi (buyuk
boy) ya da plastik orti

Kimyasal olarak etkinlesen 1sitma
yastigi

Servise gonderilirken bebegin vicut
sicakhgini koruyabilmek icin transport
kuvozu

ge bagl)
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EK 4: Kurs Sonu Raporu
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YENIDOEAN CAMLANDIRMA PROGRAME (NRP) KATILIAMCT BILSILERI FORMU (4 GRUBL) A
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YENIDOS AN CANLANDIRMA PROSRAMI (NRP) KATILIMCI BILSILERI FORMUY (B SRUBU)
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YENIDOGAN CANLANDIRMAPROGRAMI (MRP) SONUC FORMU
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YEMNIDOGAN CANLANDIRMAPROGRAMI (MRP) SONUC FORMU
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11.0ZGECMIS

KigiSEL BILGILER
isim
Adres

Telefon
Faks
E-posta

Milliyet

Dogum tarihi

is TECRUBESI

* Tarihler (baglangic¢ —
bitis)

« isverenin Adi ve Adresi
« is tipi veya sektori

* Sahip olunan rol ya da
pozisyon

* Ana faaliyetler ve
sorumluluklar

BASAK TEZEL

MESA IKIZLER SITESI KOzA SOKAK NO:72/17
BUYUKESAT/ANKARA

4357663
4314872

basak.tezel@saglik.gov.tr
basaktezel@yahoo.com

T.C.

30.05.1973

2002 - : Saglik Bakanhgi Ana Cocuk Sagligi
ve Aile Planlamasi Genel Mudurlagia Cocuk ve
Ergen Sagligii Daire Baskanhgi

2000 - 2002 : Altindag 2 Nolu Saglik Ocagi /
Ankara

1996 - 2000 : Akca Saglik Ocagi Erbaa / Tokat
Saglik Bakanligi

Kamu

Tip Doktoru

Sube Muddart
Program Sorumlusu
Bebek ve Cocuk Sagligina Yonelik Faaliyetler
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EGiTiMm VE OGRENIM
DURUMU

- Orta Ogrenim
* Yilksek Ogrenim
* Egitimler

KONGRE KATILIMLARI ,
BILDIRI VE YAYINLAR

- Yayinlar

« Bildiriler

Ankara Fen Lisesi 1989

Ege Universitesi Tip Fakultesi 1996

Neonatal Resusitasyon Uygulayici Egitimi
Neonatal Resusitasyon Egitici Egitimi

Neonatal Resisitasyon Kurs Sorumlusu Egitimi
Anne Situnun Ozendirilmesi Danismanlik ve Egitici
Egitimi

Pediyatrik lleri Yasam Destegi Egitimi

Biiyime Ve Gelismenin izlenmesi ve Erken
Cocukluk Gelisimi Egitimi

Ishal Modil Egitici Ve Uygulayici Egitimi

Ulusal Hastalik Yuku — Maliyet Etkililik Egitimi
Adolesan Sagligi Ve Gelisimi Danigsmanhk Egitimi
Cocukluk Hasaliklarina Buttncul Yaklagim
Uygulayici ve Yonlendirici EQitimi

Temel Yonetim Becerileri Egitimi

Neonatal Resisitasyon Programi Uygulayici Kursu

Kitaplari (Editor)

Ergen Sagligi ve Gelisimi Kaynak Kitabi (Editor)

Ergen Sagligi ve Gelisimi Cep Kitabi (Edit6r)

[I.Ulusal Ana Cocuk Saghgi Kongresi 4-6 Haziran

2003:

- Cocuk Saghg! Hastaliklarina Butincul
Yaklasim-Ulagilan Durum

[ll.Ulusal Ana Cocuk Saghgl Kongresi 22-24 Eylul

2005:

- Polath ACSAP Merkezine Basvuran Annelerin
Bebekleri Konusundaki Temizlik Uygulamalari
Genclik Danisma ve Saglik Hizmet
Merkezlerine Bagvuran Adolesanlarin Aldiklari
Hizmetler
Ankara Hastanesine Basvuran Annelerin
Bebekleri Konusundaki Temizlik Uygulamalari
Genclik Danisma ve Saglik Hizmet
Merkezlerine Bagvuran Adolesanlarin Profili

« Genglik Danigsma ve Saglik Hizmet Merkezleri
Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi,
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- Kongre katilimlar
(Konusmaci)

Desteklenmesi ile Demir Yetersizligi Anemisinin
Onlenmesi ve Kontrolii

Micronutrient Forum: Consequences and Control of

Micronutrient Deficiencies 16-18 Nisan 2007:
Prevention and Control of Iron Deficiency
Anemia by Maintaining, Promoting and
Supporting of Breastfeeding

- lonization of the Salt Program to Eliminate
lodine Deficiency Disorders

Kirikkale Universitesi Pediatri Gunleri-Il Demir ve

Cocuk Sempozyumu 11 Mayis 2004

49. Milli Pediatri Kongresi

9. Uluslar arasi Katilmli Beslenme ve Metabolizma

Kongresi 22-25 Ekim 2007
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