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6z
Giris: Neonatal Resiisitasyon Programi kursu, yenidogana temas eden tiim saglik ¢alisanlarinin
almasi gereken bir hizmet i¢i egitim programudir.

Amag: Arastirma, ebelerin Neonatal Resiisitasyon Programi kursu hakkindaki goriiglerini
belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Arastirma niteliksel olarak 15 — 28 Haziran 2019 tarihleri arasinda iilkemizin
giineyinde yer alan bir kamu hastanesinin dogumhane biriminde yapilmistir. Arastirmaya, amagl
orneklem tiirlerinden Olglit dayanakli 6rnekleme teknigi ile dogumhanede galisan, deneyimli,
Neonatal Resiisitasyon Programi sertifikasi olan ve aktif kullanict olan 14 ebe dahil edilmistir.
Veriler, yar1 yapilandirilmig goriisme formu ile toplanmis ve igerik analizi yontemi ile analiz
edilmistir.

Bulgular: Bu arastirmada, ebelerin Neonatal Resiisitasyon Programi kursuna yonelik goriisleri
ile ilgili olarak, kursa iliskin genel goriisler, kursun uygulanabilirligi/uygulamalara
aktarilabilirligi, uygulamada karsilasilan problemler ve problemlere yonelik ¢oziim 6nerilerinden
olusan dort tema ve bu temalara ait 15 alt tema elde edilmistir.

Sonug: Calismada ebelerin Neonatal Resiisitasyon Programina yonelik kursun etkili ve gerekli
bir egitim oldugu, ancak siirekli giincellemelerin yapilmas: gerektigi goriisiinde olduklar
sonucuna ulagilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda ebelerin mevcut bilgi ve uygulamalarimi
dikkate alan etkili giincelleme egitimlerinin diizenlenmesi ile yenidogan saghigma katki
saglanabilir.

ABSTRACT

Objective: The study was carried out with the aim of determine the opinion of midwives about
the Neonatal Resuscitation Program course.

Methods: The research was carried out with qualitative research design in the delivery room of
a public hospital in the south of our country between 15 - 28 June 2019. By the using criterion
sampling which is one of the purposive sampling the population of the study are 14 midwives
who work in the delivery room and they have Neonatal Resuscitation Program certification and
are active users. The data were collected with a semi-structured interview form and analyzed by
content analysis method.

Results: In this study, regarding the views of midwives about the Neonatal Resuscitation
Program course, four themes consisting of general opinions about the course, applicability /
transferability of the course to applications, problems encountered in practice and solutions to
problems and four themes and 15 sub-themes were obtained.

Conclusion: In the study, it was concluded that midwives think that the course for the Neonatal
Resuscitation Program is an effective and necessary training, but that continuous updates should
be made. In line with these results, it can be contributed to neonatal health by organizing
effective update training that takes into account the current knowledge and practices of
midwives.

Kaynak Gosterimi: Senoglu, A., Karagcam, Z., (2021). Ebelerin Neonatal Resusitasyon Programi Kursu Hakkindaki Gorusleri: Tek Durumlu
Ornek Olay Calismasi. EGEHFD, 2021, 37(1): 47-57
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GIiRiS

Yenidogan doneminde olusan liimlerinin gogu (%75) yasamin ilk haftasinda meydana gelmekte ve yaklasik
bir milyon yenidogan ilk 24 saat i¢inde yasamini kaybetmektedir. Baslica yenidogan 6liim nedenleri preterm dogum,
intrapartum ile iligkili komplikasyonlar (asfiksi), enfeksiyonlar ve dogum anomalileridir (“Newborns: Reducing
Mortality”, 2018). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) dogum eylemi, erken dogum sonras1 ve yasamn ilk giinlerinde
sunulmasi beklenen nitelikli bakim eksikliginin yenidogan Oliimlerinde 6nemli rol oynadigimi belirtmektedir
(“Newborns: Reducing Mortality”, 2018). Yenidogan o6liimlerinin azaltilmasinda dogum sonras1 ilk dakikalar kritik
Oneme sahiptir (Shikuku Milimo, Ayebare, Gisore ve Nalwadda, 2018). Bu baglamda yasamin ilk birkag
dakikasinda saglanan basarili bir yenidogan resiisitasyonunun dogum asfiksisine bagli perinatal dliimleri 6nlemede
oldukga etkili oldugu bilinmektedir (Disu, Akodu, Anga ve Njokanma, 2020; Shikuku Milimo, Ayebare, Gisore ve
Nalwadda, 2018). Neonatal Resiisitasyon Programi (NRP), diisiik maliyetli ve beceri temelli bir hizmet i¢i egitim
programuidir. Bu programda yenidogan ile temas halinde olabilecek tiim saglik ¢alisanlarina yenidogan resiisitasyon
uygulamalarina yonelik giincel bilgi ve beceri kazandirilmast amaglanmaktadir (Merali ve digerleri, 2019; Sawyer,
Ades, Ernst ve Colby, 2016; Shikuku Milimo, Ayebare, Gisore ve Nalwadda, 2018;Tezel, ilhan, Giinay ve Ozbas,
2015). NRP’nin ders igerigi, yenidogan resiisitasyon uygulamalarina yonelik mevcut bilimsel kanitlar gézden
gegirilerek olusturulmakta ve yeni bilimsel bilgiler elde edildiginde giincellenmektedir (Ades ve Lee, 2016). Genel
olarak, NRP basarili ve etkin bir hizmet i¢i e§itim programi olarak kabul edilmekle birlikte, NRP'nin yenidogan
sonuglar1 iizerindeki etkisi, 6grenilen bilgi ve becerilerin korunmasina ve dogru uygulanmasma bagli olarak
degisebilir (Carlo ve digerleri, 2009; Tezel, ilhan, Giinay ve Ozbas, 2015). Yenidogan resiisitasyonuna yonelik
verilen ilk egitim, tek bagma yeterli olamamaktadir. Verilen egitim ve egitimin uygulamalara etkili bir bicimde
yansimasi arasinda gelisebilecek bosluk iyi degerlendirilmelidir (Mildenberger, Ellis ve Lee, 2017). Yapilan
caligmalarda NRP egitiminden 12 ay sonra bilgi ve becerilerde azalma oldugu ve egitimin periyodik olarak
tekrarlanmasi gerektigi belirtilmistir (Huang ve digerleri, 2019; Leader ve digerleri, 2017; Merali ve digerleri, 2019;
Mildenberger, Ellis ve Lee, 2017; Reisman ve digerleri, 2016; Shikuku, Milimo, Ayebare, Gisore ve Nalwadda,
2017). Diger yandan NRP kursu sonrasi, egitimin uygulamalara etkili aktarilmasini etkileyebilecek, mevcut
kaynaklarin da dikkate alinarak, NRP sertifikali ebelerin teknik becerilerinin diginda ekip ¢aligsmasi, karar verme,
mevcut kaynaklarin kullanim1 ve yonetim yapisi gibi sorunlarin da degerlendirilmesi gerekmektedir (Cavicchiolo ve
digerleri, 2019).

Dogumdan hemen sonra bebege ilk temasta bulunan saglik caligani olarak ebenin, yenidogan sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesine yonelik onemli sorumluluklari bulunmaktadir. Uluslararasi Ebeler
Federasyonu (ICM)’de ebelerin yenidogana yonelik yeterliliklerini, “ebeler dogumdan hemen sonra yenidoganin
sagligin1 degerlendirir, sorunlari tespit eder ve gerektiginde acil durumlar1 yonetir” seklinde belirtmistir (“Essential
Competencies for Midwifery Practice”, 2019). DSO ise uluslararasi standartlara gore egitilen profesyonel ebeler
tarafindan saglanan Ebe Onciiliigiinde Siirekli Bakim modeli ile yenidogan éliimlerinin %16 ve preterm dogumlarin
%24 oraninda azaltilabilecegini belirtmektedir (“Newborns Reducing Mortality”, 2018). Bu nedenle yenidogan
Olimlerinin azaltilmasinda ebelerin resiisitasyon konusundaki bilgi ve becerilerini siirdiirebilmeleri son derece
onemlidir (Carlo ve digerleri, 2009). Bu dogrultuda DSO, iilkelerin saglik otoriteleri ile birlikte, dogum aninda ve
yasamin ilk haftasinda bakimin ve ebeligin giiglendirilmesi de dahil olmak {izere, anne ve yenidogan bakiminin
kalitesinin gebelikten dogum sonras1 déneme kadar iyilestirilmesine yonelik ¢alismalar yapmay1 hedeflemektedir
(“Newborns: Improving Survival and Well-Being”). Bu kapsamda degerlendirildiginde ebelerin yenidogan
reslisitasyonu konusunda bilgi ve becerilerinin arttirilmasi ve siirdiiriilebilir olmasi biiyliik 6nem arz etmektedir.
Ebelerin NRP kursu hakkindaki goriisleri, edindikleri bilgi ve becerileri siirdiiriilebilir bir bigimde uygulamaya
aktarmalarini etkileyebilecek 6nemli bir durumdur. Literatiirde, saglik ¢aliganlarinin NRP kurslarina yonelik bilgi
diizeylerinin degerlendirildigi ¢alismalar bulunmakla birlikte (Carlo ve digerleri, 2009; Duran, Aladag, Sen,
Vatansever ve Acunas, 2007; Skidmore ve Urquhart, 2001; Trevisanuto ve digerleri, 2005), ebelerin kursa yonelik
goriislerinin degerlendirildigi caligmaya rastlanilmamistir. Bu nedenle, bu ¢alismada dogumhanede ¢alisan ebelerin
NRP kursuna yonelik goriislerinin belirlenmesi hedeflenmistir. Elde edilen bilgilerin NRP egitimlerinin etkinligini
arttirmasi, ebelerin resiisitasyon uygulamalarinin gelistirilmesi ve siirdiirilmesine katki saglamasi beklenmektedir.

Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorulari

Aragtirmanin amaci, bir kamu hastanesinin dogumhanesinde goérev yapan ebelerin NRP kursu hakkindaki
goriislerini belirlemektir. Aragtirmada yanitlanmasi hedeflenen sorular sunlardir; S;: Ebelerin genel olarak NRP
sertifika programina iligkin goriisleri nasildir? S,: Ebelerin NRP egitiminin uygulanabilirligi ve uygulamalarina
aktarilabilirligi konusundaki goriisleri nasildir? S3: Ebeler NRP uygulamalari sirasinda karsilagtiklart problemleri
nasil degerlendirmektedir? S,: Ebelerin NRP’nin uygulanmasi sirasinda karsilasilan problemlere yonelik ¢oziim
oOnerileri nelerdir?
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YONTEM
Arastirmanin Tipi

Ebelerin NRP kursu hakkindaki goriislerini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada, nitel metodoloji
i¢cinde yer alan ve sinirli bir sistemin derinlemesine betimlenmesi ve incelenmesine olanak saglayan ‘tek durumlu
ornek olay' deseni kullanilmustir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirma, 15 — 28 Haziran 2019 tarihleri arasinda, iilkemizin giineyinde yer alan bir kamu hastanesinin
dogumhane biriminde yapilmuistir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Aragtirmanin  yiiriitiildiigii birimde toplam 21 ebe gorev yapmaktadir. Arastirmaya, amagli 6rneklem
tiirlerinden 6lgiit dayanakli 6rnekleme teknigi (Hatch, 2002) ile dogumhanede en az bir yildir ¢alisgan, NRP
sertifikasina sahip olup aktif NRP kullanicisi olan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 14 ebe dahil edilmistir.
Literatiirde, niteliksel aragtirmalarin 6rneklem hacminin, arastirma sorularina verilen yanitlarin doygunluk noktasina
ulasmasina (tekrarlamasi) gore belirlenebilecegi ve genellikle 5-25 kisinin yeterli oldugu bildirilmektedir (Aksayan
ve Emiroglu, 2002; Baskale, 2016). Arastirmanin dahil edilme kriteri, ebenin NRP sertifikas1 olmas1 ve aktif NRP
uygulayicisi olmasi, dislanma kriterini ise dogumhanede bir yildan az siireyle ¢alismig olmasi olusturmustur.

Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri, aragtirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiire dayali olarak hazirlanan yapilandirilmisg
ve yari yapilandirilmig gériisme formu ile toplanmustir (Ades ve Lee, 2016; Carlo ve digerleri, 2009; T.C. Saglik
Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Cocuk ve Ergen Saglig1 Dairesi Bagkanligi, 2018; Tezel, ilhan, Giinay ve
Ozbas, 2015). Gériisme formunun yapilandirilmis boliimiinde ebelerin tanitict 6zelliklerini sorgulayan 10 soru ve
yar1 yapilandirilmis boliimiinde NRP kursu hakkindaki goriislerini sorgulayan 4 soru olmak iizere toplam 14 soru
yer almaktadir. Goriisme formunun kapsam gecerligini saglamak i¢in nitel arastirma konusunda deneyimli iki
uzmandan goriigleri alinmig ve yapilan Oneriler dogrultusunda yeniden diizenleme yapilmistir. Daha sonra bu
formun anlagilabilirligi ve uygulanabilirli§ini gelistirmek ve goriismenin standardizasyonunu saglamak igin
arastirmanin yapilacagi birimde c¢alisan ti¢ NRP uygulayicisi ebe ile 6n uygulama yapilmis ve goriisme formuna son
sekli verilmistir. Formda herhangi bir degisiklige gereksinim olmadigindan, 6n uygulamada elde edilen veriler
analize dahil edilmistir.

Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma verileri, niteliksel arastirma deneyimi olan ikinci arastirmacinin slipervizorliigiinde, ebelikte
doktora 6grencisi olan birinci arastirmaci tarafindan toplanmustir. Bu aragtirmaci nitel arastirma konusunda doktora
dizeyinde ders almistir. Goriisme sirasinda kisilerin mahremiyetleri dikkate alinmig, goriismeler hastane igerisinde
uygun ve bos olan bir odada toplanmistir. Soru formunun ilk 10 sorusundan olusan yapilandirilmis bolimii yiiz yiize
goriisme yontemi ile doldurulmustur. Kalitatif veriler, soru formundaki yar1 yapilandirilmis sorular ile derinlemesine
goriisme yapilarak ve katilimeilarin izniyle ses kaydi alinarak elde edilmistir. Her bir katilimc ile yapilan goriisme
suresi 3-13 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin tanitict 6zellikleri ile ilgili verileri say1 ile degerlendirilmistir. Aragtirmanin kalitatif verileri ise
icerik analizi yontemi kullanilarak analiz edilmistir (Hatch, 2002; Yildirim ve Simsek, 2016). Ebelerin NRP kursu
hakkindaki goriislerinin dokiimleri sorulara gore yapilmistir. Once goriisme sorularina verilen yanitlar kelime
kelime Microsoft Word belgesine yazilmistir. Tiim goriismelerden toplam 30 sayfa (2.5cm kenar bosluklari, 12
punto, 1.5 satir aralik, Times New Roman) ham veri elde edilmistir. Elde edilen verilerin analizi tiimevarim igerik
analizi ve betimsel analiz yoluyla ¢dziimlenmistir. Katilimcilarin sorulara verdigi yanitlar tek tek okunarak (line by
line reading) (Chenail, 2012) kodlar olusturulmustur. Ortak yonleri olan baglangi¢ kodlar alt tema ve temalar
bicimde bir iist temada birlestirilmistir. Elde edilen tema c¢esitliligi ve yogunlugu yorumlanarak drnekleri ile birlikte
sunulmustur. Baglangi¢ kodlart birinci arastirmaci tarafindan olusturmus ve ikinci arastirmaci tarafindan kontrol
edilmistir. Iki adet nitel sorusu ile birinci ve ikinci arastirmacinin baslangic kodlarmi belirlemedeki uyumu
incelenmis ve uyum oran1 %82 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alinmustir (Protokol numarasi: 2019/87). Arastirma verilerinin toplanabilmesi icin il Saglik
Midiirligii’nden ve hastaneden resmi izin alinmustir (Tarih ve Sayisi: 11.06.2019 ve 60247264-799). Aragtirmaya
katilan ebelere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alinmistir. Arastirmaya davet edilen ebelerin
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tamami1 goniilli katilim saglamistir. Ses kayitlarma K1, K2...... K14 kodlar verilerek bilgisayar ortaminda yazili
belgeye aktarildiktan sonra silinmistir.

Calismanin Gegerlik ve Giivenirligi

Literatiirde, nitel aragtirmalarda, 6zellikle de durum g¢alismalarinda gegerlik (bilimsel bulgularin dogrulugu)
ve giivenirlik (bulgularin tekrarlanabilirligi) konularinin ¢gok énemli oldugu ve dikkatle ele alinmasi gerektigi rapor
edilmektedir (Aytagli, 2012; Giinbay1 ve Ake¢a, 2013). Bu nedenle, bu ¢aligsma siirecinde, aragtirmanin gegerligi ve
giivenirligini arttirmak igin giivenilirlik, yap1 gecerligi, i¢ ve dis gegerlik dikkate alinmig ve her bir alana iligkin
yapilanlar agagida sunulmustur.

e Arastirmanin yapi gegerliligini gelistirmek igin, veri toplama aract hazirlanirken, nitel arastirma konusunda
deneyimli uzmanlarin goriisleri alinmig ve yapilan dneriler dogrultusunda yeniden diizenleme yapilmigtir. Ayrica
veri toplama araci ile 6l¢iilmek istenen 6zellikleri dl¢lip 6lgmedigini belirlemek ig¢in 6n uygulama yapilmistir.

e Bu arastirmada i¢ gegerligi saglayabilmek i¢in, verilerin analizinde yapiy1 tanimlama (tema ve alt temalara nasil
varildigmin agikca bildirilmesi) yonteminden yararlanilmustir.

e Aragtirmada dis gegerligi gelistirmek icin, arastirmanin deseni, verilerin nereden ve nasil elde edildigi ve analiz
siireci ayrintilt bir bigimde sunulmustur.

e Arastirmanin i¢ giivenirligini arttirmak i¢in, baslangi¢ kodlar1 birinci arastirmaci tarafindan olusturmus ve ikinci
arastirmaci tarafindan kontrol edilmistir. iki adet nitel soru ile birinci ve ikinci arastirmacinin baslangi¢ kodlarimi
belirlemedeki uyumu incelenmis ve uyum orani belirlenmistir.

e Aragtirmanin dig giivenirligini artirmak icin, verilerin elde edilmesi ve aragtirma raporunun hazirlanmasinda
O’Brien, Ilene, Beckman, Reed ve Cook (2014) tarafindan gelistirilen Kalitatif Arastirma Raporlarinin
Standartlar1 listesinden (SRQR: Standards for reporting qualitative research: a synthesis of recommendations)
yararlanilmistir (O’Brien, Ilene, Beckman, Reed ve Cook, 2014). Ayrica verilerin giivenirligine katki olusturmak
i¢in ¢alismaya 6zel bir veri tabani gelistirilmis ve kullanilmustir.

BULGULAR
Katilimcilarin tanitict 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Ebelerin NRP egitimleri hakkindaki goriisleri ile ilgili NRP’ye iliskin genel goriisler, NRP’nin
uygulanabilirligi/uygulamalara aktarilabilirligi, uygulamada karsilasilan problemler ve problemlere yonelik ¢6ziim
Onerileri olmak (zere toplam dort tema ve bu temalara ait 15 alt tema elde edilmigtir. Ebelerin NRP kursu
hakkindaki goriisleri dogrultusunda ¢ikarilan tema, alt tema ve baslangi¢ kodlar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Tanitict Bilgileri (n=14)

Katihmex Mezun Yas Mesleki Dogumhane Kurs NRP NRP

No oldugu deneyim deneyimi alinan Gulncelleme uygulama
program tarih yili yil

K1 Lisans 33 13 7 2015 - 4

K2 Lisans 38 14 10 2015 - 4

K3 On lisans 47 30 2,5 2015 - 2,5

K4 Lisans 45 25 7 2015 - 4

K5 Lisans 39 13 13 2007 2010-2016 12

K6 Lisans 42 19 7 2013 - 6

K7 Lise 51 29 15 2006 - 13

K8 Lisans 41 22 22 2006 - 13

K9 On lisans 40 20 20 2005 2011 14

K10 Lisans 34 10 3,5 2019 - 1 yildan az

K11 Lisans 48 24 20 2015 2019 4

K12 Lisans 40 19 4 2018 - 1

K13 On lisans 31 12 4 2019 - 1 yildan az

K14 Lisans 45 21 3 2013 - 3

50



Ebelerin Neonatal Ressitasyon Programi Kursu Hakkindaki Gériisleri: Tek Durumlu Ornek Olay Calismasi

Tablo 2. Ebelerin NRP Kursu Hakkindaki Goriigleri (n=14)

Tema

Alt tema

Baslangi¢c kodlar1

NRP’ye iliskin
genel goriisler

Herkes almali (n=4), ihtiya¢ duyuyorum (n=1), kurs ¢ok basar1li, etkili, verimli

Kursun gerekliligi (n=9), bize ¢ok sey katt1 (n=2), bilmemize gerek olmayan seyler anlatildi (n=2),

kurs gerekliydi (n=2), yanliglari diizelttik (n=2), yeni bilgiler 6grendim (n=1)

23

Stire

Egitim siiresi kisa (n=5), siire yeterli (n=2), nobet sonrasi gelindiginde etkili
olmuyor (n=1), unuttum (n=1)

Egiticiler

Egitimciler etkili (n=6), egitimcilerin doktor olmas1 daha etkili (n=1), egitimciler
(doktor olanlar) bizimle ayni dili konugmuyor (n=1)

Egitim
materyalleri

Gorseller etkili (n=1), materyaller iyi (n=5)

Teorik icerik

Agr bilgi yiiklemesi (n=4), konular akici, akilda kalict (n=3), konu fazla (n=1)

Pratik
uygulamalar

Uygulamali pratikler ¢ok etkili (n=3), uygulamalar yeterli (n=2)

NRP’nin
uygulanabilirligi/
uygulamaya
aktarilabilirligi

Uygulanabilirlik

Miidahalelerde daha 6zgiivenliyim (n=2), suan uyguluyoruz (n=4), egitim ve saha
uyusuyor (n=2), NRP basamaklar: bebegin ihtiyacina gore uygulantyor (n=1), biz
baslangi¢ basamaklarini (ilk asamalarini) uyguluyoruz (n=7), NRP sertifikas1
olanlarla uygulanabiliyor (n=1), dnceden dogru uygulamalar yapmiyormusuz
(n=1)

18

Uygulanamama

Uygulayamadik (n=3), doktorlar miidahale ediyor (n=7), arkadaslar miidahale
ediyor (n=3), egitim ve saha uyugmuyor (n=2), bolgelere gore ekipman sorunu
yasaniyor (n=1), egitimde olmas1 gereken ekip sayisi ile sahadaki uygun olmuyor
(n=3), teorik ve pratik uyumlu degil (n=1), tek basina miidahale ediyoruz (n=3),
siralama unutuluyor, zamanla unutuluyor (n=4), bazi arkadaslar uygulayamiyor
(n=1), daha 6nce ekipman sikintis1 vardi (n=1), etkin kullanmak igin siirekli
yapmak gerekir, aktif kullanilmiyor (n=2), cocuk doktoru ¢agriliyor (n=6), NRP
sertifikasi olmayanlarla uygulanmiyor (n=1), doktorlar1 uyaramiyoruz (n=3),
kadin dogum doktorlari ile sorun yasaniyor (n=2), cocuk doktorlari miidahale
ediyor (n=1), biz sadece asiste ediyoruz (n=3), engel olunmazsa rahat uygulariz
(n=3), yeni (giincel) NRP alanlarla doktorlar arasinda farkliliklar var (n=1),
doktorlarin bilgileri giincel degil (n=3), doktorlar kendi bilgilerinin
uygulanmasini istiyor (n=3), yenidogan doktorlari (¢ocuk doktoru) bebekten
sorumlu (n=2), eski NRP sertifikasi olanlar ile giincel olanlar arasinda farkliliklar
var (n=1), herkes kendi bildiginin dogru oldugunu diisiiniiyor (n=1), fiziki
kosullar yetersiz (n=1), yenidogan doktoru erken gelmek istemiyor (n=1), ileri
canlandirma dogumhanede yapilmak yerine YYBU gétiiriiliiyor (n=2), NRP i¢in
ayr bir ekip olmali (n=1), malzemeler yerinde olmuyor (n=2), tiim basamaklarin
etkin kullanilmadigini diisiiniiyorum (n=1)

69

Uygulamada
karsilasilan
problemler

Uygulamaya
iliskin

ik asamadan sonrakileri uygulayamiyoruz, miidahale ediliyor (n=1), doktorlar
bize giivenmiyor (n=2), doktor egosu ¢ok fazla (n=1)Baz1 doktorlar yanlis
uyguluyor (n=1), taktil uyaran1 kuvvetli uygulama (n=1), kadin dogum doktorlari
eski yontemlerle miidahale ediyor (n=1), ebeler yenidogana miidahale etmede
cekiniyor (n=1)

Ekibe iliskin

Bazi kadin dogumcular hemen yenidogan doktoru istiyor (n=2), ekip yetersiz
(n=1), baz1 kadin dogumcular hemen yenidogan doktoru istemiyor (n=1), doktor
destegi gerekli (n=1), kadin dogum doktorlari ile gocuk doktorlar arasinda
kopukluk var (n=1)

Ekipman
kaynakl

Malzemeler kontroliinde aksakliklar oluyor (n=1), miidahalelerde eksiklikler
oluyor (n=1), egitimlerde malzeme kontrolii iizerinde durulmali (n=1), alan
yetersiz (n=1)

Guncelleme
yetersizligi

Son giincellemeler daha iyi (n=1), baz1 kadin dogum doktorlar1 giincel bilgiyi
kabul etmiyor (n=1), tecriibeli (eski) doktorlar bilgilendirilmeli (n=1), NRP
bilmeyenler bebege dokunmamali (n=1)

Problemlere
yonelik ¢6ziim
Onerileri

Tum ekip
ityelerinin egitimi
almast

Tiim doktorlar NRP almali (n=5), herkes NRP almali (n=5), ebe dgrencilere
tiniversitede NRP zorunlu olmali (n=1), NRP egitimi ebelere mezun olmadan
verilmeli (n=1),

12

Tum ekibin
guncelleme
egitimine
katilmasi

Doktorlara eski uygulamalarin zararlari anlatilmali (n=2), egitimler her y1l ya da
2 yilda bir tekrarlanmali (n=1), giincellemeler yapilmali (n=7), 3 yilda bir
guncellenmeli (n=1)

11

Uygun yeterli
ekibin bulunmasi

Eleman sayis1 arttirilmali (n=1), dogumhanede 24 saat yenidogan hemsiresi
olmali (n=1), her sezaryende yenidogan doktoru bulunmali (n=1)
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Aragtirmaya katilan ebelerin NRP sertifika programina iliskin genel goriisleri “kursun gerekliligi, siire,
egiticiler, egitim materyalleri, teorik icerik ve pratik uygulamalar” alt temalarindan olugsmustur (Tablo 2). Bu alt
temalarin her birine iligkin bazi ebelerin goriisleri soyledir;

“...Ben ¢ok basarih buldum ve bize ¢ok sey kattigina inantyorum. Hala mesela almayan arkadaglarima da
soyliiyorum kesinlikle gitmeleri gerektigini...” (K2).

..... Fakat soyledigim gibi zaman ¢ok kisith verilen bilgiler ¢ok yiiklii.. koca bir kitabi ii¢ giine sigdirmak ¢ok
yipratici.. bi[r] de her seferinde her konudan sonra sinav her konudan sonra sinav o da yorucu bi[r] sey.. Bana
gore en az bi[r] on glin-iki hafta olmast lazim yani...” (K6).

“...Egitim konusunda hocalar ¢ok bizle ayni dili konusmuyor biraz da.. normal bir egitimcinin anlatimiyla
doktorlarim anlatimi konusunda daglar kadar fark var...egitimci bir miktar belki saha seviyesine inebiliyor ama
hocalar daha iist seviyede egitim vermeye ¢alistyorlar ama saha onu algilfayajicak kadar sey degil algilart yiiksek
degil...” (K12).

“...¢ok verimliydi.. hem materyal agisindan.. egitimciler zaten on numaraydi ¢cok begendim...”(K13).

Aragtirma grubunu olusturan ebelerin, NRP’nin uygulanabilirli§i/uygulamalara aktarilabilirligi konusundaki
gorisleri “‘uygulanabilirlik ve uygulanamama’ alt temalarindan olugsmustur (Tablo 2). Ebelerin bu alt temalarin her
birine yonelik bazi ifadeleri;

“Uygulayamadik. Yani tabiki uyguladigimiz nokta oluyor ama bunu yiizdelik dilime vurdugumuzda ben yiizde
farkint - uygulayabildim ¢alisma sahasinda... .... bur[a]daki kadin dogumcularimiz ¢ocuk¢ularimiz ya da
arkadagslarvmiz yani yiizde yiiz uygulayamiyoruz biz almis oldugumuz egitimleri. ” (K1)

“Yani genelde uyguluyoruz......hani buna ihtiya¢ duydugumuz bebek sayisi az....veya ¢ok iyi gormedigimiz
bebeklerde zaten cocuk hekimleri uzmanlar miidahale ediyor..ama biz tabiki ¢ocuk uzmanlar: gelene kadar bu
bebekler bize ait oldugu igin, bizim sorumlulugumuzda oldugu icin biz elimizden geldigi kadar yapiyoruz..”(K2)

“Aldigimiz egitimde diyorlardi ki iki tane ebe bir tane personel iki tane doktor olmasi gerekiyor. Sen tek ebe
doktor gelinceye kadar yaninda bir arkadasin bostaysa gelebiliyor, personel bostaysa gelebiliyor. Yapilan hichbir
seyde verilen teorikle pratikte arasinda hiii¢ bifr] sekilde uyum yok. Sana veriyorlar su kadar su kadar elemanla en
az alti kigiyle NRP uygularsin diyorlar ama sen tek basina kalryo[r]sun hadi maksimum iki kigi olsun. Yani hi¢ bifr]
sekilde uymuyor. ” (K6)

“Uygulanabilirligi bence diisiik diizeyde.. yani hekimler acisindan.. engel olarak onlar engel oluyor
cogunluguna.. fiziki sartlar agisindan da dyle.. mesela yenidogandan hekimin gelmesi, bunun icin ayri bir ekip
olmamast mesela or[a]da 6grendiklerimizde... "K(13).

Aragtirmaya katilan ebelerin uygulamada karsilastiklar1 problemlere yonelik gortsleri

“uygulamaya iliskin, ekibe iliskin, ekipman kaynakli ve giincelleme yetersizligi” alt temalarindan olusmustur
(Tablo 2). Bu alt temalarin her birine iligkin baz1 ebelerin goriigleri sdyledir;

....... ben yapsam bile yorum yapiyor iste “senin bu yaptigin yanls iste sen oksijeni verirken yanls
veriyo[r]sun aspire ederken yanlis aspire ediyo[r[sun hayir oyle olm[aya]icak” diyip engelleyen doktorlarimiz da
hekimlerimiz de oluyo[r] yani...”” K(1).

“...yani ben or[a]da uyarani daha kuvvetli veriyorum..bu pek sey degil galiba ama soylfe]iyeyim mi onlari..
valla pat pat vuruyorum.. oyle ¢ok giizel uyarildigi icin ..yani ben onun ¢ok ise yaradigini gordiim burfa]da.. boyle
hani narin narin yapiyoruz uyariyi oyle veriyorlar ya bence o ¢ok sey olmuyor...” (K4)

“Karsuastigim sorunlar oncelikle tek ¢calismak. Ekibin yetersizligi. Bence alan olarak da radyant isitict vs.
malzeme koyabilecegimiz alanlar olarak da kisith, arti hekimlerin, kadin dogumla ¢ocuk hekimleri arasindaki sey,
kopukluk. ........ onlar geldiginde mutlaka biz kétii bi[r]sey yapmis oluyoruz bebege! Yani muamele dyle. Yani gelir
gelmez direk séyledikleri sey iste ambuladiniz mi? Hayiwr yapmadim. Emin misin? Bence yapmis gibisin. Ya da sey
mesela, ¢cok mu sarstiniz? ... ¢cok mu 1slak biraktinmiz. Yani boyle siirekli su¢layict sorular. Beni en ¢ok rahatsiz eden
bu mesela. ”” (K13)

...... yani mesela gelen her c¢ocuk¢u ben dogumdan once gelmek istemiyorum gibi bir sey yapryor
yani.....niye beni erken ¢agwryo[r]sun.. bebek bifr] c¢iksin hele dyle.. e orda da 6greniyoruz iste.. altn dak[ilka
diyoruz o kadar iistiine basa basa ilk otuz saniye ¢ok onemli diyoruz bilmem ne diyoruz...o otuz saniye degil altmis
saniye zaten biz doktorun gelmesiyle kaybediyoruz.. ya da kadin dogumcunun egosuyla kaybediyoruz ben once
miidahale ed[e]ice[gi]m falan.. ne altmis saniyesi belki beg altmis saniye yine gidiyordur yani.. ne yazik ki... "K(13).
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“Hekimlerimize de ¢ok ciddi bir sekilde bence bu konuda egitim verilmeli diye diisiiniiyorum ben.. ve bunun
onemi anlatilmali.. eski tekniklerin ya da yapilan eski yontemlerin kaldirildig: anlatiimali.. neden kaldwrildig ne gibi
zararlari oldugu anlatilmali bence..” K(2).

Aragtirma grubunu olusturan ebelerin, problemlere yonelik ¢éziim 6nerileri konusundaki goériisleri “tim ekip
tiyelerinin egitimi almasi, tiim ekibin giincelleme egitimine katilmasi ve uygun yeterli ekibin bulunmasi” alt
temalarindan olusmustur (Tablo 2). Ebelerin bu alt temalarin her birine yonelik bazi ifadeleri;

“Bence doktorlar da NRP egitimi almal...... hi¢ bi[r]sekilde ayrim olmadan ......... yani NRP sadece ebe,
hemgire ya da sadece yenidogan doktorunun ya da ¢ocuk doktorunun isi mi?.. degil..” K(5).

..... yani dedigim gibi NRP bence ti¢ yilda bir giincellenmeli.. herkes NRP egitimini almali..bu isin bilinci
astlanmali...iiniversite déneminde NRP sertifikasi herkes almis olmali bence bifr] zorunluluk haline gelmeli..
tiniversite son swmifta NRP egitimini almayan ge¢memeli.. ondan sonra doktorlar mutlaka sertifika
almali...mutlaka...kadin dogumcularda almali bu isin bilincinde olmalr... "K(8).

“Eleman sayist arttirilabilir.. bir doguma bir kisi degil iki kigi ayni anda girmesi gerekir.. o esnada ekip bir
anda toparlanmast gerekir.. mesela bir yenidogan hemsiresinin 24 saat boyunca nasil bir ebe dogumhanede aktif
bir sekilde gorev yapiyorsa yenidogan hemsgiresinin de muhakkak 24 saat boyunca aktif bir sekilde gérev yapmasi
gerekir..”” (K6).

TARTISMA

Ebelerin NRP hakkindaki goriislerini belirlemek amaciyla niteliksel olarak yapilan bu arastirmada 14 ebe ile
goriisiilerek NRP kursunun genel ozellikleri, NRP egitiminin uygulanabilirligi/uygulamalarina aktarilabilirligi,
uygulamada karsilagilan problemler ve problemlere yonelik ¢dziim énerilerini iceren dort tema ve 15 alt tema elde
edilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar yenidogan resiisitasyon programi kursunun gelistirilmesi ve yenidogan
resiisitasyon uygulamalarina yonelik kapsamli bilgi ortaya koymasi bakimindan 6nemlidir.

Bu aragtirmada bazi ebeler NRP sertifika programina iligkin kursun gerekli, egiticiler, egitim materyalleri,
teorik igerik ve pratik uygulamalarinin yeterli oldugu, bazi ebeler ise kurs siiresinin yetersiz ve zamanlanin
uygunsuz oldugu gériislerini bildirmislerdir. Tezel, ilhan, Giinay ve Ozbas (2015), bu cercevede gelistirilmis olan
NRP kurslarimin, dogumhanede ¢aligan saglik personelinin gereksinimlerini goz oniinde bulundurarak yenidogana
en uygun yaklasimin saglanmasi igin yapilan uygulamalar: standardize etmek amaci tasidigini belirtmigtir. Carlo ve
digerleri (2009) da ebelerin resiisitasyona yonelik bilgi ve becerilerini pekistirme yoluyla siirdiirmenin, bebek
Oliimlerini azaltmak icin gerekli olan resiisitasyon programlari ile miimkiin olabilecegini vurgulamislardir. Ayrica,
Pammi, Dempsey, Ryan ve Barrington (2016) tarafindan yapilan sistematik derlemede, yenidogan resiisitasyon
egitim programlarmin erken yenidogan Sliimlerini azalttigi belirtilmistir. Calismamiza katilan ebelerin ¢ogunun
NRP’nin 6neminin farkinda olduklar1 goriilmiis olmakla birlikte, kursun ayni zamanda beceri uygulamasi olmasi
sebebiyle zorlayici ve igeriginin yogun olmasi bakimindan siirenin yetersiz oldugunu ifade ettikleri goriilmiistiir.
Ayrica, egitimlere ndbet sonrasit katilmak durumunda olmalari sebebiyle zamanin uygunsuz oldugunu
belirtmektedirler. Her ne kadar, kurumlarda eleman eksikliginin olmast ve kurumlarin ¢aligma diizenini aksatmamak
amaciyla kurslarin bu sekilde diizenlenmesi gerekse de bu kapsamda kurs siiresinin uzatilmasi ve kursa katilan
ebelerin ¢alisma programlarinin ayarlanmasi, bu konuda yasanilan sikintilar: azaltacag: diistiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan ebeler, NRP ile ilgili uygulamalar1 egitim sonrast uygulayabildiklerini, ancak daha ¢ok
baslangic basamaklarini uyguladiklarmi belirtirken, biiyiikk cogunlugu tam olarak uygulamaya yansitamadiklarini,
egitimde belirtilen ve olmasi gereken ekip sayisi ile sahada bulundurulan ekip sayisinin uygun olmadigint ve bu
nedenle ekip sayisimin arttirilmasi gerektigini ifade etmislerdir. NRP bir ekip uygulamas: ve c¢aligmasi gerektirir.
NRP egitimlerinde pozitif basingli ventilasyon gerektiginde tiim isleri hizlica yapmak i¢in en az iki ya da ii¢ nitelikli
elemana ihtiyag oldugu ayrica ileri canlandirma gerektiren durumlarda iki kisi ventilasyon ve kompresyon
uygularken, t¢ilincii bir kiginin damar yolunu agmasi i¢in ekibin dort kisiye ¢ikarilmast gerektigi belirtilmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirligii Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Baskanligi, 2018).
Arastirmamizin sonuglarma goére, egitimlerde vurgulananin aksi bir durumum yasandigi goriilmiistiir. Hastanelerin
gerek personel sayisi gerekse organizasyon yapist olarak diizenledikleri ¢alisma kosullart farklilik géstermektedir.
Personel yetersizligi nedeniyle, saha uygulamalarinda ekip sayisinin belirtilen sayilarda olamadigi diisiiniilmektedir.
NRP uygulamalari igin olmasi gereken ekip sayisinin bulundurulmamasinin nedeni ¢ogunlukla personel sayisindaki
yetersizlik gibi goriilmekle birlikte birimin kendi isleyisinde yaptig1 hatali planlamadan da kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Bu dogrultuda, birimlerin ¢alisma kosullarini diizenlerken uygulamalarda gerekli personel sayisini
da dikkate almalar1 gerekmektedir.

Bu arastirma grubunu olusturan ebeler, NRP uygulamalar1 sirasinda kendilerine ¢ogunlukla doktorlar
tarafindan miidahale edildigini ve dolayisiyla ekip iiyelerinin aralarinda iletisim sorunlarinin yasandigimni
belirtmiglerdir. Zehnder, Law ve Schmolzer (2019) yenidogan resiisitasyonu sirasindaki Onlenebilir sentinel
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(beklenmeyen) olaylarin {igte ikisinin zayif iletisim veya ekip c¢alismasinin bozulmasindan kaynaklandigimi
belirtmektedir. NRP uygulamalari sirasinda tiim ekip iiyeleri, zaman baskisi altinda hizli bir sekilde en dogru karari
almak durumundadirlar. Bu durum insan hatalarina ve resiisitasyon protokollerinden sapmalara neden olabilir. Ekip
iyeleri sorunlart tanimlamak, karmasik senaryolari analiz etmek ve ¢oziimler iretmek igin olaganiistii biligsel,
psikomotor ve iletisim becerilerine sahip olmalidir (Zehnder, Law ve Schmolzer, 2019). Saglik ¢alisanlarina yonelik
verilecek olan ekip ¢aligmasi ve iletisim egitimleri ile iletisim becerilerinin gelistirilmesi, resiisitasyon uygulamalari
gibi acil durumlarda gerginligin ve endigenin azaltilmasina yardimer olabilir (Jnah ve digerleri, 2016). Sonug olarak,
yenidogan resiisitasyonu sirasinda ekip iletisiminde yer alan biligsel siireglerin daha iyi anlagilarak insan kaynakli
hatalarin tanimlanmasi ve bu dogrultuda iyilestirmelerin yapilmasi son derece énemlidir.

Arastirmada ebeler, NRP uygulamalar1 sirasinda ekipmanlarin kontrollerinin yapilmamasina bagli bazi
problemlerle karsilastiklarini ifade etmislerdir. NRP kurslarinda canlandirilma islemi sirasinda kullanilabilecek
biitlin ekipman ve malzemelerin tam olmasi1 gerektigi ayni zamanda canlandirma islemi sirasinda gereksinim
duyuldugunda kullanilabilecek sekilde c¢alisir durumda ve hazir bulundurulmasi gerektigi, bu baglamda rutin
ekipman ve malzeme kontrollerinin yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, Halk Saglig1 Genel
Midiirligii Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Bagkanligi, 2018). Ashis ve digerleri (2017) tarafindan yapilan
calismada, her dogumdan 6nce resiisitasyon i¢in kontrol listelerini kullanan ve haftalik degerlendirme toplantilarina
katilan saglik ¢aligsanlarinin yenidogan resiisitasyon becerilerine yonelik kaliciligin daha fazla oldugu belirtilmistir.
Ancak saha uygulamalarinda gerek is yogunlugu, gerekse calisanlardan kaynakli olarak ekipman ve malzeme
kontrollerine gereken 6nemin verilmedigi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada ebeler NRP egitimlerinin eksik ya da giincel olmamasma bagli bazi problemlerle
karsilastiklarin1 bu dogrultuda NRP uygulamalarina yonelik tiim ekip tiyelerinin NRP egitimlerini giincellemeleri
gerektigini ifade etmislerdir. Mildenberger, Ellis ve Lee (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada, NRP uygulamalart ile
ilgili olarak, ebelerin pratikte bilgi ve beceri uygulamalarinda kayip yasamasinin sebeplerinden birinin egitim
sonrasinda gilincelleme egitimlerinin yeterince yapilmamasi olarak belirtilmistir. Duran, Aladag, Sen, Vatansever ve
Acunag (2007) NRP kursu sonrasinda katilimcilarin bilgi diizeyinin belirgin artmasina ragmen, kurstan alt1 ay sonra
bilgi diizeyinin azaldigini, kursta 6gretilenlerin kismen hatirlandigini bu nedenle NRP kursunun iki yillik siiresi sona
ermeden Ozellikle ilk kurstan bir y1l sonra tekrarlanmasi gerektigini belirtmistir. Carlo ve digerleri (2009) yaptiklari
calismada her ne kadar NRP egitimi test puanlarin1 akut bir sekilde iyilestirebilse de egitimden alt1 ay sonra
katilimeilarin yazili ve performans puanlarinin 6nemli 6l¢iide azaldigini belirtmistir. NRP’nin basarili ve etkin bir
hizmet i¢i egitim programi oldugu kanitlanmis olsa da egitimden sonra, zamanla, benzer birgok hizmet i¢i egitim
programlarinda oldugu gibi katilimcilarin bilgi ve becerilerinde azalma goriilmektedir. Bu baglamda yapilan
caligmalarda da NRP egitiminden 12 ay sonra bilgi ve becerilerde azalma oldugu ve egitimin periyodik olarak
tekrarlanmasi gerektigi belirtilmistir (Huang ve digerleri, 2019; Leader ve digerleri, 2017; Merali ve digerleri, 2019;
Mildenberger, Ellis ve Lee, 2017; Reisman ve digerleri, 2016; Shikuku, Milimo, Ayebare, Gisore ve Nalwadda,
2017). Saglik calisanlarinin yenidogan resiisitasyonuna yonelik bilgi ve becerilerinde siirekliligin saglanamamasi,
uygulamanin klinik etkinliginde problemlerin yasanmasina neden olabilir. Yapilan ¢aligsmalar degerlendirildiginde,
giincellemelerin yetersiz oldugu, en az yilda bir kez tekrarlarin ve egitim sonrasi degerlendirmelerin yapilmasi
gerektigi belirtilmektedir (Huang ve digerleri, 2019; Leader ve digerleri, 2017; Merali ve digerleri, 2019;
Mildenberger, Ellis ve Lee, 2017; Reisman ve digerleri, 2016; Shikuku, Milimo, Ayebare, Gisore ve Nalwadda,
2017). Ulkemizde yiiriitiilen NRP kurslarina gére de giincellemelerin bes yilda bir yapilmas: gerektigi belirtilmekle
birlikte, oncelik NRP sertifikasi bulundurma zorunlulugu olan alanlarda ¢aligan ve sertifikasi olmayan saglik
personeline verildigi icin, giincellemelerin tamamlanamadigi gériilmektedir. Ozellikli alanlarda caligan saglik
personelleri arasinda siklikla alan degisikliginin yapilmasi, bu dogrultuda yeni baslayan personele egitim verilme
zorunlulugu olmast ve egitimlere personel eksikligi nedeniyle tam katilimin saglanamamasi gibi bir¢ok neden
guncelleme egitimlerinin aksamasma neden olmaktadir. Bu nedenle 6zellikli alanlarda caligmasi gereken
personellerin planlamasinin iyi yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Aragtirmamiza katilan ebeler NRP uygulamalar1 sirasinda karsilastiklar problemlere yonelik ¢ozim oénerisi
olarak, tiim ekip {iyelerinin mezun olmadan NRP egitimlerini almasi gerektigini ifade etmislerdir. Tezel ve digerleri
(2015) yaptiklar1 ¢alismada, iilkemizde verilen uzmanlk egitimi gergevesinde, kadmn hastaliklar1 ve dogum, gocuk
saglig1 ve hastaliklar ile anestezi asistanlarinin NRP egitimini ihtisaslar siiresince almalarinin yararli olacagini
belirtmistir. Ayrica Tezel ve digerleri (2015) NRP’nin asil olarak bir hizmet i¢i egitim programi oldugunu ve smirl
bir hedef kitleye verildigini bu haliyle mezuniyet Oncesi programlara oldugu gibi entegre edilmesinin uygun
olamayacagini, ancak saglik personelinin mezuniyet dncesi egitim igeriginde yenidogan canlandirmasi konusunun,
temel hatlariyla ve giincel bilgilerle yer almasi gerektigini belirtmistir. NRP egitimlerinin bir hizmet i¢i egitim
programi olmasi ve giincellenmesi gerektiginden okullarda verilme zorunlulugunun olmamasi ile birlikte mezuniyet
hakki kazanmis 6grencilere mezun olmadan hemen once NRP egitimlerinin verilmesinin de uygun olabilecegi
diistiniilmektedir. Ek olarak doktorlar hizmet i¢i egitimlere cok fazla katilamadiklar1 igin NRP kursuna yonelik
giincel bilgilere sahip olamayabilirler. Bu nedenle 6zellikle kadin dogum ve anestezi uzmanlarinin hizmet igi
egitimlere katilmasinin saglanmasi gerekmektedir.
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Arastirmanin Siirhliklar:
Bu arastirmanin bazi siirliliklart bulunmaktadir. Bunlar;

o Aragtirmaya katilan ebeler amagli 6rnekleme yontemi ile belirlendiginden, aragtirmanin sonuglari
sadece ornekleme alman bireyleri temsil etmektedir.

o Arastirma verilerinin toplanmasi goriisme teknigi yapildigindan, verilerin giivenirligi katilimcilarin
verdigi bilgilerin dogrulugu ile sinirh kalmustir.

SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada ebelerin kurs programimin 6nemli bir gereksinime yanit verdigi, etkili oldugu, mesleki bilgi
ve beceriler kazandirdig1, materyallerin ve egiticilerin etkili oldugu, kurs igeriginin yogun, ayrintili ve kurs siiresinin
yetersiz oldugu, tiim ekip iiyelerinin NRP egitimi almalar1 gerektigi ve kursun giincellenmesi gerektigi goriislerini
bildirdikleri sonuglar1 elde edilmistir. Ayrica, egitim sonrasinda ebelerin NRP uygulamalarmin tamamini
uygulayamadiklari, ekip sayisinin yetersiz oldugu, genelde baslangigta yapilmasi gereken uygulamalari
yapabildikleri, NRP uygulamalar1 sirasinda kendilerine g¢ogunlukla doktorlar tarafindan miidahale edildigi
goriislerinde olduklari sonuglaria ulagilmastir.

NRP, saglik profesyonellerinin yenidogan resiisitasyonuna yonelik bilgi ve becerilerini biiyiik 6lgiide
gelistirme potansiyeline sahiptir. Ulkemizde, NRP kursu sonrasinda bilgi ve becerilerin kalicthgmin arttirilmasi igin
en uygun egitim programlarmin gelistirilmesine yonelik aragtirmalarin yapilmast ve bu dogrultuda bebege ilk
temasta bulunan tiim saglik g¢aliganlarinin NRP egitimi almalari ve NRP sertifikasi olan saglik c¢alisanlariin
periyodik olarak giincelleme egitimlerini tamamlamalarinin gerektigi diisiiniilmektedir.

Tesekkiir: Sayin Prof. Dr. Ruken Akar Vural’a arastirmanin planlanmasinda sagladig: katkidan dolay:
tesekkiir ederiz.

Yazar Katki Paylar:

A.S.: Caligmanin planlanmasi, literatiir taramast, verilerin toplanmasi, verilerin analizi ve yorumlanmasi,
calismanin raporlastirilmast (%50).

Z.K.: Calismanin planlanmasi, verilerin analizi ve yorumlanmasi, ¢aligmanin raporlagtirilmasi, denetleme
elestirel inceleme (%50).

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Mali Destek: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamustir.

KAYNAKLAR

Ades, A. ve Lee, H. C. (2016). Update on simulation for the neonatal resuscitation program. In Seminars in
perinatology, 40(7), 447-454. doi:10.1053/j.semperi.2016.08.005.

Aksayan, S. ve Emiroglu, N. (2002). Arastirmanin Tasarimu. 1. Erefe (Ed.), Hemsirelikte arastirma: Ilke siire¢ ve
vontemleri kitabi iginde (S. 65-124). Istanbul: Nobel Tip Kitapevi.

Ashis, K. C, Wrammert, J., Nelin, V., Clark, R. B, Ewald, U., Peterson, S.,...Malqvist, M. (2017). Evaluation of
Helping Babies Breathe Quality Improvement Cycle (HBB-QIC) on retention of neonatal resuscitation skills
six months after training in Nepal. BMC Pediatrics, 17(1), 103. doi:10.1186/s12887-017-0853-5.

Aytach, B. (2012). Durum calismasina ayrmtili bir bakis. Adnan Menderes Universitesi Egitim Fakiiltesi Egitim
Bilimleri Dergisi, 3(1),1-9. Erisim adresi: https://dergipark.org.tr/en/pub/aduefebder/issue/33889/375231.

Bagkale, H. (2016). Nitel aragtirmalarda gegerlik, giivenirlik ve 6rneklem biyiiklugiiniin belirlenmesi. Dokuz Eylul
Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Elektronik Dergisi, 9(1), 23-28. Erigim adresi:
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/753041.

Carlo, W. A., Wright, L. L., Chomba, E., McClure, E. M., Carlo, M. E., Bann, C. M.,... Harris, H. (2009).
Educational impact of the neonatal resuscitation program in low-risk delivery centers in a developing
country. The Journal of Pediatrics, 154(4), 504-508. doi: 10.1016/j.jpeds.2008.10.005.

Cavicchiolo, M. E., Cavallin, F., Staffler, A., Pizzol, D., Matediana, E., Wingi, O. M.,...Trevisanuto, D. (2019).
Decision making and situational awareness in neonatal resuscitation in low resource settings. Resuscitation,
134, 41-48. d0i:10.1016/j.resuscitation.2018.10.034.

55



Senoglu ve Karacam

Chenail, R. J. (2012). Conducting qualitative data analysis: Reading Line-by-Line, but analyzing by meaningful
qualitative units. The Qualitative Report, 17(1), 266-269. Erisim adresi:
http://www.nova.edu/ssss/QR/QR17-1/chenail-line.pdf.

Disu, E. A., Akodu, S. O., Anga, A. L. ve Njokanma, O. F. (2020). Teaching Nurses Neonatal Resuscitation:
Knowledge gained from a Neonatal Resuscitation Training Program. Nigerian Medical Practitioner, 77(5-6),
63-69. Erisim adresi: https://www.ajol.info/index.php/nmp/article/view/198870

Duran, R., Aladag, N., Sen, F. G., Vatansever, U. ve Acunas, B. (2007). Yenidogan “resiisitasyon” program kursu
sonrasi yenidogan hemygirelerinin bilgi kazanimlar1 Orjinal Arastirma. Tiirk Pediatri Arsivi, 42(4), 153-155.
d0i:10.4274/TPA.V4214.5000002269.

Giinbayz, 1. ve Akcan, F. (2013). Tlkdgretim kurumlar yéneticilerinin yasadiklar is streslerine iliskin goriisleri : Bir
durum calismast. Ogretmen Egitimi ve Egitimcileri Dergisi, 2(2),195-224. Erisim adresi:
http://www.jtee.org/document/issue4/MAK2.pdf.

Hatch, J. A. (2002). Doing qualitative research in education settings. New York: Suny Press.

Huang, J., Tang, Y., Tang, J., Shi, J., Wang, H., Xiong, T.,...Mu, D. (2019). Educational efficacy of high-fidelity
simulation in neonatal resuscitation training: a systematic review and meta-analysis. BMC Medical
Education, 19(1), 323. doi:10.1186/s12909-019-1763-z.

Essential Competencies for Midwifery Practice. International Confederation of Midwives. (2019). Erisim adresi:
https://www.internationalmidwives.org/our-work/policy-and-practice/essential-competencies-for-midwifery-
practice.html.

Jnah, A. J., Newberry, D. M., Trembath, A. N., Robertson, T., Downing, A., Greene, M.,...Ahern, K. (2016).
Neonatal resuscitation training. Advances in Neonatal Care, 16(3), 201-210.
doi:10.1097/ANC.0000000000000294.

Leader, A., Cadet, C., Lazala, D., Roa, W., Arroyo, O. ve Jensen, L. (2017). Collaborative implementation strategy
for newborn resuscitation and essential care training in the Dominican Republic. Frontiers in Public Health,
5 (61), 1-8. doi:10.3389/fpubh.2017.00061.

Merali, H. S., Chan, N. H. M., Mistry, N., Kealey, R., Campbell, D., Morris, S. K.,...Data, S. (2019). Designing and
evaluating a novel mobile application for Helping Babies Breathe skills retention in Uganda: comparative
study protocol. BMJ Paediatrics Open, 3(1). doi: 10.1136/bmjpo-2019-000561.

Mildenberger, C., Ellis, C. ve Lee, K. (2017). Neonatal resuscitation training for midwives in Uganda:
Strengthening skill and knowledge retention. Midwifery, 50, 36-41. doi:10.1016/j.midw.2017.03.017.

O’Brien, B. C,, llene, H. B., Beckman, T. J., Reed, D. A. ve Cook, D. A. (2014). Standards for reporting qualitative
research: A synthesis of recommendations. Academic Medicine, 89(9), 1245-1251. doi:
10.1097/ACM.0000000000000388.

Pammi, M., Dempsey, M. E., Ryan, A. C. ve Barrington, K. J. (2016). Newborn resuscitation training programmes
reduce early neonatal mortality. Neonatology, 110(3), 210-224. doi:10.1159/000443875.

Reisman, J., Arlington, L., Jensen, L., Louis, H., Suarez-Rebling, D. ve Nelson, B. D. (2016). Newborn resuscitation
training in  resource-limited settings: A  systematic literature review. Pediatrics, 138(2).
d0i:10.1542/peds.2015-4490.

Sawyer, T., Ades, A., Ernst, K. ve Colby, C. (2016). Simulation and the neonatal resuscitation program 7th edition
curriculum. NeoReviews, 17(8), e447-e453. doi: 10.1542/neo.17-8-e447.

Shikuku, D. N., Milimo, B., Ayebare, E., Gisore, P. ve Nalwadda, G. (2017). Quality of care during neonatal
resuscitation in Kakamega County General Hospital, Kenya: a direct observation study. Biomed Research
International. doi:10.1155/2017/2152487.

Shikuku, D. N., Milimo, B., Ayebare, E., Gisore, P. ve Nalwadda, G. (2018). Practice and outcomes of neonatal
resuscitation for newborns with birth asphyxia at Kakamega County General Hospital, Kenya: A direct
observation study. BMC Pediatrics, 18(1), 167. doi:10.1186/s12887-018-1127-6.

Skidmore, M. B. ve Urquhart, H. (2001). Retention of skills in neonatal resuscitation. Paediatrics & Child Health,
6(1), 31-35. d0i:10.1093/pch/6.1.31.

Yenidogan Canlandirma Programi (NRP) uygulayici egitimi kurs kitabi. T.C. Saglik Bakanligi, Halk Saglig1 Genel
Miidiirliigli Cocuk ve Ergen Saglig1 Dairesi Baskanligi. (2018). Ankara.

56



Ebelerin Neonatal Ressitasyon Programi Kursu Hakkindaki Gériisleri: Tek Durumlu Ornek Olay Calismasi

Tezel, B., Ilhan. M., Giinay, 1. ve Ozbas, S. (2015). Tiirkiye Yenidogan Canlandirma Programi (NRP) uygulayici
kurslart. Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi, 5(2),101-108 doi:10.5222/buchd.2015.101.

Trevisanuto, D., Ferrarese, P., Cavicchioli, P., Fasson, A., Zanardo, V. ve Zacchello, F. (2005). Knowledge gained
by pediatric residents after neonatal resuscitation program courses. Pediatric Anesthesia, 15(11), 944-947.
doi: 10.1111/j.1460-9592.2005.01589.x.

Newborns Reducing Mortality. World Health Organization (2018). Erisim adresi: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/newborns-reducing-mortality.

Newborns: Improving survival and well-being. World Health Organization. Erigim adresi:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/newborns-reducing-mortality.

Yildirim, A. ve Simsek, H. (2016). Sosyal bilimlerde nitel arastirma yontemleri. (11.Baski) Ankara: Secgkin
Basimevi.

Zehnder, E., Law, B. ve Schmolzer, G. (2019). An opportunity for Cognitive Task Analysis in neonatal
resuscitation. Frontiers in Pediatrics, 7 (356), 1-7. doi: 10.3389/fped.2019.00356.

57






	Boş Sayfa

