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ONSOZ

Ulkemizde, anne ve c¢ocuk sagliginda hizli iyilesmeler
kaydedilmekle birlikte, henliz yapilmasi gerekenlerin timu yapilabilmis
degildir. Bu nedenle zaman zaman 0zel saglik programlari uygulamaya

konulmaktadir.

Tum didnyada yilda 4 milyon yenidogan 6lmektedir. Bunlarin %19’'u
dogum sonrasi asfiksiye bagli kaybedilmektedir. Bir baska deyisle uygun
yaklasimla dinyada her yil bir milyon yenidodan kurtulabilecektir. Asfiksili
bir bebege yasamin ilk birka¢c dakikasinda yapilan girisimlerin sonuclart,
yasamin niteligini dogrudan etkileyerek tum bir yasam boyunca sirecek

sonuclar dogurur.

Ulkemizde de temel resusitasyon uygulamalarinin yerlegtirilebilmesi
icin bu konuda egitim almis ve standart uygulamaya sahip personelin
yetistiriimesi gerekmektedir. Bu ihtiyacla Neonatal Restisitasyon programi
1998 yilinda ulkemizde uygulanmaya baslamistir ve her gecen yil bu

programa katilan kisi sayisi artmaktadir.



1.GIRIS VE AMAC

1.1Girig

Yasamin ilk yilinda 6lme olasiligi olarak tanimlanan bebek
olumlalugu, toplumlarin saglk duzeyini ve sosyal refahini karsilagtirmada

ilk bakilacak olan anahtar bir élguttir’.

Dunyada her yil 4 milyonu ilk ay icinde olmak Uzere, yedi
milyon bebegin bir yasini dolduramadan 6ldugu tahmin edilmektedir. Besg
yas alti 6limlerin %40' neonatal donemde meydana gelmektedir. Olim
nedenleri arasinda yenidogan enfeksiyonlari %41.8, dogum travmasi ve

dogum asfiksisi ise %33'le basta gelmektedir’.

Tarkiye’de her yil 1.378.000 bebek dinyaya gelmektedir.
Bunlarin binde 37'si 5 yasina gelmeden, binde 28,7'si ise “0 yas
grubunda” 6lmektedir. Olen bebeklerin binde 17’si neonatal donemde,
binde 11,7si postneonatal dsnemde kaybedilmektedir®. Tirk Neonataloloji
Dernegince hastaneler bazinda incelenen 92.587 dogumu kapsayan
arastirmada masere Oli dogumlar % 44.7 ile ilk sirada yer alan olim
nedeni olarak saptanirken, perinatal asfiksi %11 ile 6nemli ve dnlenebilir
nedenler arasinda yer almigtir. Masere ©6l0 dogumlar digarida

birakildiginda asfiksiden sltimler %20’lere ¢ikmaktadir®.



Asfiksili bir bebege yasamin ilk birkac dakikasinda yapilan
girisimlerin sonuglari, yasamin niteligini dogrudan etkileyerek tim bir
yasam boyunca silrecek sonuclar dogurmaktadir. Bu nedenle de
yenidogan canlandirmasi yenidogana temel yaklasimda en &Onemli

konulardan birini olusturmaktadir®.

Temel resusitasyon uygulamalarinin yerlestirilebilmesi ile bu
konuda egitim almis ve standart uygulama yapacak personelin yetistiriimesi
amaclyla Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Kalp Toplulugu'nun
belirledigi yontem ve ilkelerle hazirlanan egitim programi llkemize

uyarlanmis ve 1998 yilinda egitimler baslatilmistir®.

Yasam boyu egitimin bir geredi olarak hizmet ici egitim,
calisanlara mesleklerinde daha basarnli, Uretici ve mutlu olmasini
saglayacak bilgi, beceri ve tutumlar kazandirmay1 amaclamaktadir. Hizmet
ici egitim, personelin hizmet ici egitim ihtiyaclarini belirleme, bu ihtiyaclara
uygun programlar gelistirme, bu programlari planlama, uygulama ve

degerlendirme gibi kapsamli bir calismay! icermektedir®.

Egitim programlarinin degerlendiriimesi ise iki amag¢ icin
yapilir: Programin etkililigini belirlemek ve programin daha etkili hale
getirilebilmesine yodnelik oneriler gelistirmek icin gerekli verileri elde

etmek®.



Yenidogan Canlandirma programi uygulayici egitimlerinin
basarisi icin bazi kalite kriterleri belirlenmistir. Bu kriterler egitimci sayisi,
egitimcilerin 6zellikleri, katiimci sayisi, teorik ve pratik derslerin sireleri,
tam devam ve sertifika sinavi olarak siralanabilir. Ayrica gerceklestirilen
egitimlerde gunlik degerlendirme adi altinda katilimcilar fiziksel ortam,
konular, teorik dersler, egitim materyali, pratik uygulama ve egitimcileri

degerlendirmektedir®.

1.2 Amagclar

Bu arastirmanin kisa ve uzun vadede olmak Uzere iki grup

amaci vardir.

1.2.1 Kisa Vadeli Amaclar

. 2002, 2004 ve 2007 yillarinda 60 ilde yapilan 427 uygulayici
egitiminde kalite kriterleri acisindan bir degisiklik olup
olmadigini saptamak,

. Egitimci sayisi, katilimci sayisi, teorik ve pratik ders saatleri

gibi faktorlerin egitim basarisina etkilerini saptamak



1.2.2 Uzun Vadeli Amaclar

Egitimleri etkileyen faktdrlerin saptanmasi yoluyla programda
revizyonlar yapiimasini saglamak,

Egitimlerin uygulanabilirligini ve etkisini artirmak

ilerleyen zamanlarda yapilmasi planlanan yenidogan
canlandirma programinin bebek olimleri Gzerine olan etkisini

Olcecek bir arastirmaya temel olugsturmak



2. GENEL BILGILER

2.1. Dunyada ve Turkiye'de Cocuk, Bebek ve

Yenido gan Olumleri ve Etkileyen Faktorler

Geride biraktigimiz ytzyil icinde temel saglik hizmetlerinin
kapsaminda ve kalitesinde, bes yas alti cocuk 6limlerinin azaltilmasinda,
cocuklarin saghk ve beslenme durumlarinda kayda deger ilerlemeler
saglanmistir. 1960 yilinda yeni dogan 20 milyon ¢ocuk 5 yasina gelmeden
olurken, 2006 yilina gelindiginde bu rakam 9,7 milyona inmistir’. Her yil 3.3
milyon, belki de daha fazla sayida bebek 6li dogmakta ve 4 milyondan

fazlasi diinyaya geldikten sonraki ilk 28 guin icerisinde 6lmektedir 8.

5 yas alti cocuk 6lim hizlar 20. ylizyilin son kismi boyunca
dismustar; 1970'te 1000 canli dogumda 146 iken, 2003'te 79a
gerilemigtir. Milenyumun baslangicina dogru, her nasilsa, bu timden
azalma egilimi dinyanin bazi boélgelerinde yavaslama igsaretleri
gostermeye baglamistir. ilerlemeler Amerika, Giiney Dogu Asya ve Avrupa
bdlgelerinde devam etmis ya da hiz kazanmig, ama Afrika, Dogu Akdeniz
ve Bati Pasifik bolgelerinde ilerlemede yavaglama yasanmistir. 1970 ila
1990 arasinda her on yilda %20 azalan 5 yas alti 6lim hizi, 1990 ila 2000

arasinda sadece %12 dusmdistir. En ylksek seviye ile baglayan Afrika



bdlgesi 1980 ila 2000 arasinda her on yilda %5 ile en disik azalmayi

gostermis ve en dikkat ceken azalmanin gérildigi bélge olmustur®.

93 Ulkede dunya nufusunun %401 icin 5 yas alti cocuk 6lum
hizi hizla azalmaktadir. Dogru bir gidis gosteren bu ulkeler 1990’da
ortalama 59 ile halihazirda en dusik hiza sahip olan ulkelerdir. Dinya
nidfusunun %58’ini barindiran 51 Ulke daha yavas ilerleme gostermektedir.
Bunlar 92 ortalama ile 6nceki 12 grup Ulkeden daha yuksek bir seviyeden
yola cikmis ulkelerdir. Daha endise verici olan, dinya nidfusunun kalan
%12’sinin yasadigi, 5 yas alti 6lum hizi baslangicta da yiksek ya da ¢ok
yuksek olan ve simdi ise duragan seyreden (29 ulke, ortalama hiz 1990'da

207) veya artmaya baslamis (14 tlke) bulunan, toplam 43 ulkedir®.

Her yil 5 yas alti cocuklarin yliizde 50’si yetersiz beslenme,
yuzde 20’si ise zatlrre nedeniyle hayatini kaybederken, 2 milyon ¢ocuk da

ishal nedeniyle yasamini yitirmektedir’.

Bebek olumleri icinde benzer seyleri sdylemek mumkindur.
Bebek 6lim hizi dinya genelinde binde 49 olarak saptanirken, bu oran
sanayilesmis Ulkeler icin binde 5, gelismekte olan tlkeler icin binde 54 ve

az gelismis ulkeler icin binde 90'dir’(Grafik 1).
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Grafik 1: Co grafi Bolgelere Gore Bebek ve Cocuk Oliim Hizlari

Yenidoganlar hakkinda guvenilir veriler sadece yakin
zamanda ulagsilabilir olmaya baglamistir ve yorumlanmasi daha zordur. En
yeni tahminler yenidogan 6lum hizinin genel olarak dusinulenden daha
yiuksek oldugunu bildirmektedir. Yenidogan olumleri 5 yas alti 6limlerin
%40'In1 olusturmakta ve sadece %Z2'den az bir kismi yuksek gelirli
Ulkelerde gorulmektedir. Sahra-alti Afrika ve Asya’da hizlar en yuksektir.
Yenidogan 6lumlerinin 3'te 2’si Afrika (%28) ve Giney Dogu Asya (%36)
bdlgelerinde meydana gelmektedir. Zengin ve fakir Ulkeler arasindaki
aciklik genislemekte olup yiksek gelirli tlkelerdeki yenidogan 6lim hizi
diger Ulkelere gére 6.5 kez daha dusuktir. Bir kadinin yasam boyu
yenidogan bebegini kaybetme riski Afrika'’da 5'te 1 iken, daha gelismis

iilkelerde 125'te 1'dir®(Grafik 2).
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Grafik 2:Nedenlerine Gore Yenido §an Olum Sayilari 8

Yenidoganlar, daha biyuk cocuklardan farkli nedenlerle
Olurler. Her iki grup icin sadece pnémoni ve solunum yolu enfeksiyonlari
ortaktir. Prematurite ve konjenital anomaliler, yenidogan 6limlerinin 3'te
l'inden c¢oguna 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
neonatal doéneminde gerceklesen o6limler, ishal ve tetanoz dabhil
cogunlukla enfeksiyonlara baglanabilirler. Bu nedenler, birlikte yenidogan
olumlerinin 3’'te 1'inden fazlasindan sorumludurlar. Yenidogan olimlerinin
baglica nedenleri, annenin saghgl ve dogum yapmadan o6nce, dogum
surecinde ve dogumdan hemen sonra aldidi saglk hizmeti ile baglantilidir.

Yenidogan olumlerinin yaklasik 3 ceyreginin, kadinlar yeterince beslenmis



ve hamilelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerde uygun hizmet almis

olsalardi 6nlenmis olabilecegi tartisiimaktadir®(Grafik 3).
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Grafik 3: Diinya’da Yenido gan Olum Nedenleri 8

Tarkiye’de yilda 1.780.000 gebelik olmakta ve bunlardan
yaklasik 201.000'i isteyerek olmak lzere 402.000'i dusuk, 23.000' o6l
dogum ile sonlanmaktadir. 1.378.000 bebek dinyaya gelmektedir.
Bunlarin 49.4401 5 yasina gelmeden, 38.170'i ise “0O yas grubunda”
olmektedir. Olen bebeklerin 22.930'u neonatal donemde, 15.240'i

postneonatal ddsnemde kaybedilmektedir °.

Bebek olim hizi (0-365 gin) son kirk yilda hizla diserek,
binde 208 lerden binde 28,7 ‘ye inmistir. Postneonatal (29-365 gun)
olumler surdurtlen 6zel programlarla daha hizla azaltilmig, 1983-2003

yillari arasinda binde 54’den, binde 12’ye inmig, ancak neonatal (0-28



gln) 6lim hizi binde 42’den binde 17'ye inerek daha yavas bir degisim
gostermigtir. BOH nda bir énceki donemde %20 lik bir disus gozlenirken,
1998 - 2003 doneminde %32 lik bir azalma sz konusudur. Neonatal 6lim
hizi binde 17 olarak tespit edilmis olup, bir énceki donemde %212 olan
azalma orani, 1998-2003 doneminde %34 olarak karsimiza cikmistir.
Perinatal 6lum hizi ise 1993-1998 doneminde % 9’luk bir oranda azalirken
bu oran 1998-2003 déneminde %38’e ulasmistir. Erken neonatal (0-6 giin)
Olimlerin neonatal o6lumler icerisindeki payl ise % 22'den, %12,4e
gerilemigtir. Bu rakamlar, erken neonatal olimlerin neonatal oAlumler

icerisindeki payinin %43 civarinda azaldigini géstermektedir®?(Grafik 4).

Cocugun hayatta kalma sansi, annesinin egitim duzeyi ile
yakindan iligkilidir: Egitimsiz veya ilk6gretimi tamamlamamis olan
annelerin bebekleri, lise ya da Uzerinde egitim almis annelerin
bebeklerinden 3 kat daha fazla bebek 6lim hizina sahiptir. En dusuk
egitim grubunda yer alan kadinlarda, perinatal 6lum hizi binde 38’e kadar
citkmaktadir. Lise ve daha fazla egitimi olan kadinlarda tlke ortalamasinin
Ucte birine kadar dismektedir. Perinatal 6lum hizi ile anne yasi arasinda
da yakin bir iliski oldugu bilinmektedir. Anne yasinin 20-29 oldugu
durumda perinatal 6lum hizi binde 19'a diusmektedir. Kirsal yerlesim
yerlerindeki bebek 6lum hizi ise kentsel yerlesim yerlerinden % 70 daha
yuksektir. 5 yas ve altt cocuk o6lum hizlari Kuzey ve Dodu Anadolu

bdlgelerinde tilke ortalamasinin tizerindedir®.
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Grafik 4: Tirkiye'de Yillara Gore Bebek ve Be s Yas Alti Olum Hizlarindaki

Degisimler *°

Turkiye'de ¢ocuk olimlerinin ylzde 22,6’sI dogum travmasi ve
asfiksiye, yuzde 17,6’si kalp hastahginin diger sekillerine, ylizde 7,9'u

dogumsal anomalilere baghdir*®.

Ulkemizde yenidogan dénemine ait sorunlarin gercek boyutu
ve niteligi bilinmemektedir. Tidrk Neonataoloji Dernegince hastaneler
bazinda incelenen 92.587 dogumu kapsayan arastirmada perinatal
mortalite hizi binde 34.9, 6l0 dogum hizi binde 18, erken neonatal 6lim

hizi binde 17.2 olarak bulunmustur. Ayni arastirmaya gére masere 0lu
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dogumlar % 44.7 ile ilk sirada yer alan 6lum nedeni olarak saptanmistir.
Prematiriteye bagll sorunlar (%26) ,konjenital malformasyonlar (%13.7) ,
perinatal asfiksi (%11) ve enfeksiyonlar (%1.8) sirasi ile diger

nedenlerdir*(Grafik 5).

W Enfeksiyon
B Prematurite 2%
25%

= Anomali
13%

o Ozel
Nedenler
5%

O Masere Oli
Dogum O Asfiksi
44% 11%

Grafik 5: Turkiye'de Perinatal Olim Nedenleri *

Ayrica Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Genel Mudurlaga 2005 yilindan bu yana iller dizeyinde bebek oltimlerini
bir form ile toplamaktadir. Bu formlarin sonuclarina gore de perinatal
olumler icinde masere 0li dogumlar, bebek 6limleri icinde ise prematdrite

en 6nemli 6lim nedenleri olarak gériilmektedir**(Grafik 6).
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Grafik 6: 2007 Yili Bebek Olim Formu Verilerine Gor e Perinatal Oliimlerinin
Nedenlerine Gére Da_gilimi**
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Grafik 7:_ 2007 Yi Bebek Olim Formu Verilerine GO re Bebek Olimlerinin
Nedenlerine Gore Da gilimi™
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2.2. Dinya ‘da Yenidogan Canlandirmanin Tarihcesi ve

Uygulamalar

Latince'de "yeniden canlandirma™ anlamina gelen "resuscitare”
teriminden tdretilen bu terim Neonatolojide; o hastanede takip ve tedavi
altinda iken, respiratuvar kardiak fonksiyonlari duran bir yenidoganin
tekrar yasama dondurilmesi ve hentiz dogmus olan bir bebegin bagimh
bir yasamdan bagimsiz bir duruma gecmesi aninda acil yaklasimlara
gerek duyulmasi gibi iki ayri alanda kullanilir. Yirmi yil askin bir stredir
yapilan calismalarda dogum odasinda yenidoganlarin 1/50'sinde aktif
resisitasyon gerektigi ifade edilmektedir. Grupta ve Tizard, tim
dogumlarin  %5.7'sinde yenidoganin 1.dakikada apneik oldugunu ve
bunlarin  1/4'Unin dogum odasinda aktif resdsitasyon gerektirdigini
bildirmiglerdir. Chamberlain ve ark. yenidoganlarin %4.7'sinde duzenli
solunumun 3.dk.'dan sonra basladigini ve bunlarin yarisinin entiibasyona
ihtiyac gosterdiklerini saptamislardir. Grupta ve Tizard resusitasyon
gerektiren yenidoganlarin %79'unda yuksek risk tespit edildigini ve aktif
resisitasyon gerektiren yenidoganlarin %30'unun hicbir fetal problem
olmadan tamamen normal bir gebelikten sonra dogan bebekler oldugunu

bildirmislerdir*?.

intrauterin  yagsamdan ekstrauterin yasama gecis, belki de

cogumuzun tum hayati boyunca karsilastigi en tehlikeli durumdur.
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Vicudumuzun, dodumdan hemen sonra gerceklestirmesi gereken
fizyolojik degisimler, daha sonra yapmasi gerekenlerden cok daha
radikaldir. Dogumun dikkate deger yonu, bebeklerin %90’'indan fazlasinin
hic ya da cok az yardim gereksinimi godstererek, son derece rahat bir
bicimde bu degisimleri gerceklestirmesidir. Yenidogan Canlandirma
Programi (NRP), geriye kalan %210 bebek icin tasarlanmigtir. Yardim
gereksinimi olan bebek ylzdesi kiciuk olmakla birlikte, yiuksek sayidaki
dogum nedeniyle yardima gereksinimi olan bebek sayisi oldukc¢a
artmaktadir. Bu yardimi alamamanin bedeli élimcul olabilir ya da yasam
boyu sirecek sorunlar gelisebilir. Daha blyuk cocuklar ya da
erigkinlerdekinin  tersine, yenidogan doneminde uygun yapilan

canlandirma genellikle basariyla sonuclanir®®.

Her yenidoganin, yeterli bir resusitasyona hakki vardir. Bu
dogum odasinda uygun gereclerin her an hazir olmasina ve yenidogan
resusitasyonunda becerili ve bir ekip olarak uyumlu calisan saglk

profesyonellerinin bulunmasina baghdir'3.

Dogumda, yenidogan bebeklerin yaklasik %10’'u solunuma
baglayabilmek ve fetal dolagimdan normal dolagsima gecebilmek icin biraz
yardima gereksinim duyarlar; yaklasik %1’inin yasayabilmesi icin yodun

canlandirma uygulanmalidir'.
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Asfiksi (asphyxia) havanin solunum yollarindaki bir engel
nedeniyle akcigerlere ulasamamasi, akcigerlere kadar gelebilen havadaki
oksijenin alyuvarlarla yeterince birlesememesi ya da kisinin bulundugu
ortamdaki havanin  oksijen niceliginin  yetersiz olmasi olarak
tanimlanmaktadir™®. Asfiksi patofizyolojik olarak hipoksi ve iskemi sonucu
doku seviyesinde hipoksemi ve asidoz ile sonuclanmaktadir. Hipoksi,
parsiyel oksijen azligi, iskemi ise dokuda kan akiminin azalmasidir. Asfiksi
hem iskemi hem de hipoksi sonucunda veya bunlarin birlikteligi

sonucunda olusmaktadir®®.

Perinatal asfiksi; hipoksi ve iskeminin bir arada goéraldugu 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. Perinatal asfiksi
yenidogan da en sik rastlanan ve midahale edilmediginde 6lumctil
sonuclar dogurabilen, dogru ve zamaninda uygulamalarla da mortalite ve
morbiditesi azaltilabilen bir problem olarak tim dinyada ©6nemini
korumaktadir. Asfiksinin insidansi genellikle gebelik yasi ve dogum
agirhgiyla degismekle birlikte cesitli kaynaklarda %1-1.5 arasindadir.
Gestasyon yagsl 36 haftadan kicuk bebeklerin %9’ unda biyuklerin ise
%0.2-0.9’'unda gorulir. Diabetik veya gebelik toksemili anne bebeklerinde

insidans yuksektir. Diabetik anne bebeklerinde perinatal asfiksi insidansi
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%27 olarak tanimlanmistir. intrauterin gelisme geriligi olan, makad
dogumu olan veya postmatir bebeklerde de insidans artmigtir. Genel
olarak bakildiginda 1.2/1000 canli dogumda hipoksik iskemik ensefalopati
gelistigi ve 0.3/1000 canli dogumda noérolojik sekel goraldugu
bildiriimektedir. Ulkemizde perinatal asfiksi insidansi yoninden guvenilir
degerler yoktur. Gelismekte olan Ulkelerde insidansinin 26.5/1000 canli

doguma kadar cikabildigini gésteren yayinlar vardir'’.

Perinatal asfiksinin 6nlenmesinde en uygun yaklasim, bu
konuda egitilmis saglik personelinin dogumda hazir bulunmasidir. iste bu

ihtiyacla yenidogan canlandirma programlari ortaya ¢cikmigtir.

Yenidogan Canlandirmasi Programi 1970’li yillarin ortalarinda
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinin ortaya ¢ikip cogalmasi ile birlikte
I.Dlzey hastanelerden transport edilen bebeklerin durumu dikkat cekmeye
bagladiginda saglik personelinin bu konuda egitiimesi gerektiginin fark
edilmesi ile giindeme gelmigtir. 1. Dlzey hastaneler i¢in egitim programi
(Neonatal Educational Program-NEP): egitim modulleri, slayt setleri, video
kasetler olusturulmus ve NEP’in ilk 6 moduli=NRP’nin temelini

olusturmustur*®.

Kardiyopulmoner resusitasyonun tarihgesi insanlk tarihi kadar

eskidir. ilk kayitlar 4000 yil kadar dnce tanrica Isis’in esi tanri Osiris’in
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agzina nefesini Ufleyerek iyilestirmesine ait olan eski Misir papirtsleridir.
Yapay solunum hakkindaki ilk yazilh bilgi ise M.O. 800 vyillarinda
peygamber Elisha'nin bir cocugu yeniden yasama kavusturmasini anlatan
ve incil'de de yer alan bir paragraftir. Milattan sonra 1000 yillarinda ibn-i
Sina ilk trakeal entlibasyonu denerken, 16.yuzyilda Vesalius hayvanlarda
ilk trakeotomiyi gerceklestirmis ve ventilasyonun kardiyak fonksiyonlar icin
onemini gostermistir. Buglnki uygulamalarin temeli olan basi geri iterek
hava yolu acikhginin saglanmasi ve agizdan agza solutma yodntemi
1957'de Dr. Peter Safar, eksternal kalp masaji ise 1960'da Dr.

Kouwenhoven, Jude ve Knickerbocker tarafindan tanimlanmistir®.

Bu gelismelerden sonra agizdan agiza solunum ile kapal
gogus kompresyonunun kombine kullaniimasiyla yapilan kurtarma
islemlerine  Safar tarafindan 1963'de ik kez “Kardiyopulmoner
Resusitasyon” adi verilmigtir. Kardiyopulmoner resisitasyon
uygulamalarinin standardizasyonuna ait calismalar 1974 yilinda ABD’de
baglamig;1980, 1986 ve 1992 vyillarinda KPR Uygulama Kilavuzlari
olusturulup bilimsel dergilerde yayinlanmistir. Avrupa Resusitasyon
Konseyi (The European Resuscitation Council - ERC ) 1989’da kurulmus
ve bu komitenin alt calisma gruplart da KPR standartlarini ve
algoritmalarini olusturmuslardir. Tum dinyadaki blyuk resisitasyon
kuruluglarinin ortak bir hedefte toplanmasi amacindan hareketle 1992

yilinda International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR)
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olusturuimus ve ilk kez 1997'de temel bir KPR uygulama kilavuzu
olusturulmustur. Calismalarina devam eden ILCOR gruplar ile birlikte
Amerikan Kalp Derneginin (American Heart Association - AHA) onerileri
2000 vyilinda “ 2000 yili Kardiyopulmoner resusitasyon ve acil

kardiyovaskiiler bakim-Bilimde konsensus” olarak hazirlanmistir™®.

AHA Acil Kardiyak Bakim Komitesi tarafindan 1978'de bir
Pediatrik Canlandirma Calisma Grubu olusturulmustur. Kisa zamanda
ulasilan sonug, yenidogan canlandirmasinin erigkin canlandirmasindan
farkh yonleri oldugu ve kardiyak defibrilasyondan c¢ok ventilasyonu on
plana cikaran bir yaklagsimin gerekliligidir. Yenidogan uzmanhgi resmi
olarak gelismektedir ve 1985 yiinda AAP ve AHA yenidogan
canlandirmasinin temel ilkelerini 6gretme amacini taglyacak bir egitim
programi hazirlamak Uzere bir ortak kurul olusturmuslardir. Bu kurul,
program ic¢in uygun formati belirlemekle géreviendirilmistir ve Ron Bloom
ve Cathy Cropley tarafindan yazilan metin yeni NRP kitabi i¢cin model

olarak kullaniimak tizere secilmistir'>.

Ayrica bazi pediatrik liderler NRP'nin yayginlasmasi icin bir
strateji belirlemigler, ulusal bir ekip olusturabilmek icin ilk adim olarak her
eyalette birer hekim — hemsire ekibinin olusturulmasini planlamiglardir.
Ulusal ekip icin egitim seminerleri gerceklestiriimis ve ulusal ekip de kendi

eyaletlerinde bolgesel seminerleri dizenlemistir. Daha sonra bdélge
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egitimcileri hastane egitimcilerini egitmis ve 1998 yili sonunda 1 milyondan
fazla saglik calisani yenidogdan canlandirmasi teknikleri konusunda

egitilmistir'?.

Programin bilimsel dayanagdi zaman icinde belirgin bir gelisim
gostermistir. Canlandirmanin ABCD (Airway-Solunum yolu, Breathing-
Solunum, Circulation-Dolasim, Drugs-ilaclar) ilkeleri birka¢c on yildir
standart olmugken, yenidoganlar icin hangi basamagin nasil ve ne zaman
uygulanacagi, ayrica daha buyuk cocuklar ve erigkinlerden nelerin farkli

yapilacagi konulari siirekli inceleme ve degisim gostermektedir®.

AHA bu degisim islemini 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.
Akademi bu calismaya 1992 vyilinda c¢ocuk ve yenidoganlar icin
canlandirma yonergeleri hazirlayarak, resmi olarak katilmistir. Akademi,
yenidogan canlandirmasiyla ilgilenen uzmanlardan olusan bir YUritme
Komitesi olusturmustur. Ydratme Komitesi, YoOnergelerin uygulamaya
donusturilmesinden, NRP icin  yapt ve vyayllma stratejisinin
saptanmasindan, surekli olarak yenidogan canlandirmasina iligkin Uretilen

bilginin derlenmesinden ve bir sonraki CPR-ECC toplantisinda tartisilacak
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konularin belirlenmesinden sorumludur. En son CPR-ECC konferansi

2005 yilinda gerceklestirilmistir®.

NRP’nin ilkeleri Ulkedeki tim hastanelerde uygulanabilir
olmasi, uygulayici olacaklarin gereksinim ve dogum salonundaki rollerine
gore verilecek egitimin ayarlanabilmesi, neonatal resusitasyonu derinligine
bilen bir egitici ile daha ¢cok motor beceri gelistrmeye uygun yapidan

olusmasidir®®,

Bu nedenlerle NRP egitimleri pek cok tlkede hekim ve hekim
disi saghk personeline uygulanabilmektedir. Kanada 6rneginde ekipler
yerine Kisiler egitilirken, Hindistan’da 1990°'dan beri tim dizeyleri icine
alan ulusal resusitasyon egitim programi vardir ve dogumlarin énemli bir
kisminin evde ve ebe yardimiyla gerceklestigi yerlerde koy ebeleri de
yenidogan canlandirma egitimi almaktadir. ingiltere’de ise ebe ve
hemsireler dogumlar ve yenidogan resusitasyonundan birinci derecede
sorumlu olduklari halde, bu meslek grubu i¢in zorunlu veya organize bir
resusitasyon egitim programi yoktur. Malezya’ da ise 37 Merkez
egiticisinin egitimiyle baslayan 2 yillik ulusal programda toplam 550 egitici
ve 2806 uygulayici saglik personeli egitilmistir. EQiticilerin %62’si inaktif
kalmistir (Yilda dortten az personel egitimi), editilenlerin %65’i doktor,
%35'i hemsire; %90"1 bdlge hastanesi, %4'0 ACS merkezi personelidir.

Ozel hastanelerin de %20'si egitilmistir'®.
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Yenidogan bakimi anlaminda Ulkemizde erken anne siti
uygulamalari hizmet ici egitim programi yaygin bir sekilde uzun yillardir
uygulanmaktaydi. Temel resusitasyon uygulamalarinin da
yerlestirilebilmesi i¢in, bu egditim deneyiminden de yararlanarak standart
uygulamaya sahip personelin yetistiriimesi amaciyla Turkiye Yenidogan

Canlandirma Programi(NRP) baglatiimistir.

2.3. Yetigkin E gitimi ve Hizmet ici Egitim Kavramlari

Bireyin 6grenmesi rastlantisal veya planh egitim etkinlikleri
seklinde olabilir. Sadece planh egitim etkinliklerine “yetiskin egitimi”

denilmektedir?.

1973 yilinda yayinladigi Yetiskin Ogrenci kitabiyla Malcolm
Knowles ayrintili  bir “yetigkin 6grenmesi” kurami formile etmigtir.
Yetigkinlerin 6grenmek icin belli durumlara ihtiya¢c duyduklarina dikkat
cekmis ve bunlan “andragoji’ ifadesiyle tanimlamistir. Yetiskin insan
anlamina gelen *“andra”, ve yol godsterme anlamina gelen “agosos”
sozcuklerini birlestirerek, yetiskin egitimi yontemini inceleyen bir disiplin
olusturmustur®*. Andragoji, kendi kendine 6grenen ogretim bicimine
yonelik uygulamalar ve kuramlar batinudir. Bu 6gretim, icerik veya konu
merkezli olmayip daha cok problem c¢6zimine veya ddevlerin yerine

getirilmesine yoneliktir?.
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Yasam boyu egitimin bir geredi olarak hizmet ici egitim,
calisanlara mesleklerinde daha basarnli, Uretici ve mutlu olmasini
saglayacak bilgi, beceri ve tutumlar kazandirmayi amaclamaktadir. Hizmet
ici egitim, personelin hizmet ici egitim ihtiyaclarini belirleme, bu ihtiyaclara
uygun programlar gelistirme, bu programlari planlama, uygulama ve

degerlendirme gibi kapsamli bir calismay! icermektedir®.

Egitim programlarinin degerlendirilmesi iki amac icin yapilr:
Programin etkililigini belirlemek ve programin daha etkili hale
getirilebilmesine yodnelik oneriler gelistirmek icin gerekli verileri elde

etmek®.

Bir egitim programinin etkinligini neye goére belirleyebiliriz?
sorusunun cevabi analiz edildiginde, dederlendirme siresinin birbirini takip
eden dort asamadan olustugu gorultir®.

Tepki  Degerlendirme: Egitime  katillanlarin  egitim

programindan ne derece hosnut olduklari sorusuna yanit aranir. Tepki
degerlendirme bir bakima katilimcilarin duygularinin  élcimad anlami

tasir?.

Ogrenmeyi Degerlendirme: Hizmet ici egitimden beklenen

yararin saglanmasi, egitime Kkatilanlarin programda hedeflenen bilgi,
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beceri ve tutumlari kazanmis olmalari ile, yani 6grenmenin gerceklesmis

olmasi ile olanaklidir??.

Davranisi Dederlendirme: Bu basamakta ise egitim sirecine

katilan bireyin isindeki tutum ve davraniglarinda bir degisiklik olup

olmadi§i saptanmaya calisilir®.

Sonuglarin Degerlendiriimesi: Hizmet (o] egitim

programlarinin degeri, verimlilik ve kalite artigi, moral yukselmesi,
sikayetleri azaltmasi gibi birtakim somut amaclari degdistirmesi icin yapilir.
Bu degderlerin egitimden sonra olustugunu goérmek icin mutlaka sonuclarin

degerlendirimesi amagclanmalidir®.

Hizmet ici egitim etkinligi degerlendirilirken bir takim
degerlendirme gostergeleri kullaniimaktadir. Bunlar; Sinavlar ya da
Testler, devam ya da ilgi Derecesi, Ogretilenlerin Uygulama Derecesi,
Egitimden sonra Gorevlendirme, Egitilenlerin Yukselme Durumu, Maliyet
Giderlerinde Dusme olarak siralanmaktadir. Bu goOstergeler, egitimin
amacinin basariya ulasip ulasmadigini, yani egitimin basari derecesini

saptamakta (izerinde durulan bir takim belirleyicilerdir®.
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NRP egitimleri yetiskine yonelik hizmet ici egitimlerdir. Bu
nedenle yetiskin egitimi kurallari ve degerlendirmesi NRP egitimleri icinde

gecerlidir.

2.4. Tirkiye Yenido gan Canlandirma Programi

Turkiye Yenidogan Canlandirma Programrnin hedefi, yurt
capinda dogum olayinda roli olan tim saglik personelinin standart bir
yenidogan canlandirma egitimini almasi, bu bilgi ve becerileri belirli

araliklarla yenilemesidir®*,

AAP ve AHA tarafindan hazirlanan ve Amerika Birlesik
Devletleri’'nde uygulanmakta olan Neonatal ResUsitasyon Programi,
Turkiye'de ilk kez 1992 yilinda izmir Tabip Odas! Bilim Egitim Komisyonu
tarafindan hazirlanmis ve uygulanmistir. “AAP-NRP Regional Trainer”
belgesi bulunan Dr. Ziya Aras ve ekibinin kurs kitabini tercimesi ile
calismalar baglamigtir. Diger egitim malzemelerinin hazirlanmasi,
yurtdisindan uygulama maketlerinin getirtiimesi sonrasinda egitim ekibinin
olusturulmasi gerceklestiriimistir. Ekibe bu asamada katilan Prof. Dr.

Nilgiin Kltiirsay, egitimleri Dr. Ziya Aras ile birlikte yiriitmustir?.

Program 1998 yilindan bu yana Saglik Bakanligi Ana Cocuk

Sagligi Aile Planlamasi Genel Muduarligi sorumlulugunda yaratilmektedir.
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Program 1998 yili Haziran ayinda Saglik Projesi kapsamindaki Dogu-
Guneydogu illerinde uygulanmaya baslamis ve yurt genelinde
yayginlasma hedefine dogru énemli bir adim atiimigtir. Bunun ardindan
Tarkiye'nin diger illerinde de NRP uygulamasi baslatiimig ve 6nemli

gelismeler saglanmistir®®.

NRP, egitim agirhkli olmakla birlikte, yalnizca egitim
kurslarindan olusmamakta, egitim etkinliklerinden istenen sonucun
alinabilmesi icin dogum vyapilan ortamlardaki uygulamaya donuk

iyilestirme calismalari da yapilmaktadir®®.

2.3.1 NRP Bile senleri;

1. Egitim
i) Uygulayici kurslari (A, B)
i) Egitimci kurslan (C)

iil) Kurs sorumlusu egitimleri (D)

2. Destek
i) Dogumhane ziyaretleri
i) Uygulama alanlarinin iyilestiriimesi

iil) Kurs sonrasi izlem (E)
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3. Standardizasyon

i) Guncelleme (G)®

1. Egitim

Uygulayici _Kurslari: NRP'nin ilk basamagi, uygulayici

kurslaridir. Dogumhanede calisan ya da dogum olayinda bulunan tim
saglik calisanlarinin almasi gereken bir egitimdir. Bu kurslarda yenidogan
canlandirmasi, basamaklara ayrilarak anlatiimaktadir. Uygulayici kitabi,
gorsel materyal ve interaktif yontemlerle verilen teorik derslerin yani sira
maket Uzerinde gerceklestirilen uygulamalar da yer almaktadir. Uygulayici

kurslari A ve B olmak Uzere iki tardir. A kurslarinda yedi derste asfiksi,

resusitasyon organizasyonu, dogumda ilk asama uygulamalari, ventilasyon,
ile kompresyon konulari anlatiimaktadir. A grubuna entlbasyon, ilaclar,
preterm bebek ve 06zel durumlar farkh bir materyalle 6zet olarak
anlatiimaktadir. B grubu kurslarinda 8 ders yer almakta, enttibasyon, ilaclar,
0zel durumlar ve preterm bebek ayrintili olarak sunulmaktadir. 2007 yilina
kadar uygulayici kurslarinda preterm bebek ve 6zel durumlar yer
almadigindan ders sayisi 6 idi, 2007 yilinda bu iki dersin eklenmesiyle ders
saylis| 8'e ¢cikmistir. (Ek 1:NRP uygulayici egitimi programi) 2’

NRP uygulayici kurslar ister A, ister B grubuna dizenlensin
katihmci sayisi bir sinifta 15-25 arasinda yer alir. Bu sinirlar yetiskin egitimi

kurallari esas alinarak tespit edilmistir®.
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ikinci, Uclincu, dérdiincti ve besinci derslerin ardindan pratik
uygulamalar ventile, komprese ve entibe edilebilen bebeklerle tim
canlandirma malzemeleri(Ek 2: NRP uygulama malzemeleri) kullanilarak
gerceklestiriimektedir. Her dersin ardindan o dersle ilgili uygulamalar
yapilmakta, tim derslerin bitisinin ardindan genel uygulama yapiimaktadir.
Genel uygulama da egitimciler bir uygulama cizelgesi (Ek 3: Uygulama
Cizelgesi) kullanarak, basamaklarin timdni iceren senaryolarla
katilimcilarin 8 derste dgrendiklerini sentez edebilmelerini ve uygulama

sinavina hazirlanmalarini saglamaya calismaktadirlar?®.

Bir NRP Uygulayici Kursu'nu bitirebilmek icin katilimcilar
sorumlu olduklart konularla ilgili tim vyazili ve uygulamali sinavlari
basarmak zorundadirlar. Kursu basariyla tamamlayan herkese NRP Kurs

Sertifikasi diizenlenmektedir?®.

Editimci Kurslari(C): Bu kursta katilimcilara NRP Uygulayici

ya da Uygulayici Gincelleme Kurslar’nin nasil dizenlenecedi, teorik
derslerin anlatim teknikleri, pratik uygulamalar ve yetigkin egitimi konulari
iki gunluk stre icinde anlatiimaktadir. NRP Egitimci Kursu'na, NRP
Uygulayici Kursu'nu son iki yil icinde bitirmis olan ve NRP yazili -
uygulamali sinavlarini etkin bicimde uygulayabilme yetenegini gosteren
katilimcilar secilmektedir. Bu kursu basariyla tamamlayanlar, NRP Egitimci

Sertifikasi'ni almaya hak kazanirlar. Sertifikalari gorev aldiklari ilk kursun
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ardindan kendilerine il Saglik Mudirlikleri araciligiyla ulastirilir. 2007 yil
sonu itibariyle Tturkiye genelinde 250 egditimci bulunmaktadir. Bu kurslarin
amaci NRP uygulayici egitimlerinde gorev yapacak egitimci personeli

yetistirmektir®’.

Kurs Sorumlusu Kurslari (D): NRP uygulayici kurslarinin tim

ulke genelinde ayni kriterlerde gerceklestiriimesini saglamak Uzere Ana
Cocuk Saghg! ve Aile Planlamasi Genel Mudurlugu tarafindan deneyimli
egitimcilerden belirlenen Kurs Sorumlularinin yetistiriimesi icin diizenlenen

bir gtinlik egitimlerdir?’.

Kurs Sorumlusu kavrami 2002 vyilindan baslayarak
uygulamaya konulmustur. Kurs Sorumlusu, NRP Kkurslarinin kriterlere
uygun yuaratdlmesi, gerekli materyal ve maketin saglanmasi, hastane
denetlenmesi, denetleme sonugclarinin Bakanhda, il Saglik Mudurligi ve
Baghekimlere bildiriimesi, kurs degerlendirmesinin yapilmasi ve kurs
sonuclarinin Bakanliga ulastiriimasi, gerekli materyalin veri girigi yapiimak
Uzere gonderilmesinin saglanmasindan sorumludur. Kurs sorumlusu
egitimi almis 70 kisiden 59'u aktif olarak her yil diizenlenen uygulayici

kurslarinda gérev yapmaktadirlar?’.

Her U¢ kurs icin de dizenli kayit tutulmasini saglamak

amaciyla kurs sonu raporu diizenlenmektedir®’(Ek 4).
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2. Destek

Dogumhane Ziyaretleri: Kurs yapilan illerde, gerceklestirilen

bu ziyaretler, kurs katilimcilari icin bir uygulama olanagi yaratmanin yani
sira, dogumhane kosullarinin yerinde goérilmesini de saglamaktadir.
Saptanan sorunlar icin kuruma 6zel ¢ézimler kurum yetkilileri ile birlikte
uretiimekte ve calisma kosullarinin verilen egitimle paralel duruma
getirilmesi amaclanmaktadir. 2002-2006 yillari arasinda 177 hastane

ziyareti gerceklestirilmistir®’.

Uygulama Alanlarinin lyilestirilmesi: Yenidogan

canlandirmasindan istenen sonuglara, bilgili, deneyimli ve uyumlu bir ekip
ile tam ve calisir durumda malzemenin varliginda ulasilabilir. Dogum
yapilan ortamlarin fiziksel 6zelliklerinin dizeltiimesinin yaninda, malzeme
eksikliklerinin  de tamamlanmasi 6nemli bir konudur. Malzeme
eksikliklerinin bir bolimu, parasal yetersizliklerden kaynaklanmakla birlikte,
pek cok yerde sorun, bulundurulmasi gerekli malzemenin bilinmemesine
ya da var olan olanaklarin degerlendirilememesine baghdir. Kurs
dizenlenen yerlerde kurum ve saglik mudurlaga yetkilileriyle yapilan
goriusmeler sonucunda malzeme eksiklerinin saptanmasi ve bunlarin

giderilmesi yolunda 6nemli gelismeler saglanmistir®’.

Kurs Sonrasi izlem: NRP bilesenlerinden egitim ve

dogumhane standartlarinin gelistiriimesi maddelerine katki amaciyla, kurs
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sonras! egitim almis personelin calisma kosullarini ve performanslarini
degerlendirme igsini yapmak Uzere egitilmis kisilerle gerceklestirilen izleme

degerlendirme calismasidir?’.

3. Standardizasyon

Guncelleme Kurslarl: Kurslarin tGlke genelinde baslatildigi

1998 yilindan bu yana degisen bilgiler ve uygulamalar nedeniyle bir grup
katilimcinin bilgileri giincelligini yitirmistir. Ayrica NRP bilgi ve becerilerini
cok fazla uygulama olanagi bulamayan saglik calisanlarinin 6zellikle el
becerisi yonunden yeterlilikleri kuskulu duruma gelmistir. NRP Gincelleme
kurslari, tim bu sorunlara ¢6zim bulabilmek, bilgi ve beceriyi guncel
tutabilmek, katilimcilarla iletisimi tazelemek ve guclendirmek amaclarina
yonelik olarak tasarlanmistir. Guncelleme kurslari Uygulayici Guncelleme
Kurslarn (GA-GB) ve Egitimci Guncelleme Kurslari (GC) olarak 2 tiptir. Her
iki kursta bir gin olarak dizenlenmigtir. Uygulayici kursu/gincelleme
kursundan 3 yil sonra ya da 6nemli degisiklikleri izleyerek yapilmaktadir.
Ayrica bu kurslarda da izleme degerlendirmeye yonelik veri

toplanmaktadir?’.

2.3.2. NRP llkeleri

Cok genis bir cografyada, ¢cok merkezli ve yuzlerle ifade

edilen sayida Kkisinin ydritecedi bir programda, ©6ngorilen hedeflere
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ulasabilmek, bunu da nitelik kaybina ugramadan gerceklestirmek, amaca
hizmet edecek ve uygulanabilir ilkeleri belirleyip, bunlara sonuna dek
uymakla saglanabilir. Bu anlamda NRP de bir dizi ilkkeye bagli kalinarak

yuritilen bir programdir®.
Bu ilkeler agirhkh olarak; bilimsel dayanak, hedef kitlenin
secimi, kurs kriterleri, il organizasyonlari ve kurumlar arasi igbirligi

konularindadir®,

Bilimsel Dayanak: NRP Turkiye uygulamasinda kullanilan

kurs kitabi, American Academy of Pediatrics/American Heart Association
(AAP/AHA) kurs kitabinin Tirkce cevirisidir ve AAP’nin belirli araliklarla
gerceklestirdigi guncellemeler, en kisa sirede elde edilerek gerekli
dizeltmeler yapilmaktadir. Teorik konularin yani sira uygulamalarda da
AAP standartlarina uyulmaktadir. Ancak yerel 6zellikler, uygulamalarda

dikkate alinmaktadir®.

Hedef Kitlenin Secimi: Hedef kitlenin sec¢iminde yalnizca

dogumhane personelinin degil, birinci basamak kosullarinda ya da evde
dogum yaptiran saglik calisanlarinin da egitimlere alinmasina dikkat
edilmekte, uygulamalardaki bu tir sorunlara yonelik pratik ¢ozimler
yaratilmakta, boylece sayi olarak disik kalan, ancak sorunlarin dnemli

boluminin yasandigr bir ortam iyilestiriimeye calisiimaktadir. Ayrica il
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diizeyinde kurslarin dizenlenmesinde gorev alan il Saglik Midurlikleri

personelinden de katilimci kabul edilmektedir®.

iI_Organizasyonlari: NRP Tirkiye uygulamasinda, merkez

ekibinin 6ngorilen hedeflere ulasmakta yetersiz kalacagi aciktir. Bu
nedenle il dizeyinde egitim ekiplerinin olusturulmasi gerekmektedir.
Dogum sayisi yuksek ve personeli fazla olan kurumlarda kurum ici egitim
ekipleri de olusturulmaldir. il diizeyindeki organizasyonun hedefi, her ilin
kendi egitim ekibini olusturarak il egitimlerini yiritmesidir. il egitim
ekiplerine degisik kurumlardan katiim, NRP’nin niteligini arttirmak ve
surekliligini  saglamak icin 6nemli bir noktadir. ilde bulunan egitim
kurumlarinin ekipte temsil edilmesi, bilimsel yapinin giclendirilmesinin

yani sira kaliciligi da saglamaktadir®.

Kurumlar Arasi isbirligi: Programin énemli bir bileseni olan

egitimler konusunda en kapsamli destegin, egitim kurumlarindan gelmesi
beklenmektedir. Bu konuda buyuk bir kapasiteye sahip bulunan egitim
kurumlarinda, yenidogan canlandirmasi 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 basglayarak da Turk Neonatoloji Dernegi ile siki bir igbirligine

gidilmistir®.
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Neonatal Resusitasyon Programi egitimleri gerek malzeme,
gerek egitim materyali ve gerekse egitim ekibi masraflari yoninden énemili
bir butce gerektirmektedir. Bugine dek cesitli ulusal ve uluslararasi
kurumlar degisik buyuklikte ve degisik kapsamda bitcelerle NRP’ye
katkida bulunmusglardir. Ama egitimlerin mali yoninin en buydk kismi

Saglik Bakanh§i bitcesinden karsilanmistir®.

2.3.3. NRP Uygulayici Kursu Kriterleri:

NRP Kurslarinda belirli  minimum kosullarin  bulunmasi

gereklidir. Ancak bu kosullarin saglanmasi durumunda egitimden beklenen

verim alinabilecektir. Kurs kriterleri su sekilde siralanabilir:

Kurs _Sorumlusu: Her uygulayici kursunda bir Kkurs

sorumlusunun gorevlendiriimesi uygulamasi 2002 yilinda baslamistir.
Amaci NRP uygulayici kurslarinda standardin saglanmasidir. Bir kurs
sorumlusunun gérev yapmadigi NRP uygulayici kurslart  Saglik

Bakanliginca sertifikalandirilmamaktadir®’.

NRP__Egitim Materyali: Kurslarda Turkceye cevrilmis,

guncellenmis ve uyarlanmis olan AAP-NRP kitabi kullaniimaktadir. Her
katiimciya, kurs sonunda kendisinde kalmak U(zere bir kitap

saglanmaktadir. 2006 yili sonuna kadar B grubuna 6 dersi iceren bir kitap,



A grubuna 4 dersi iceren bir kitap verilmekteydi (Bkz. Uygulayici kurslari).
2007 yiindan itibaren her iki gruba da ayni kitap verilmektedir.
Uygulamalar icin resusite edilebilir bebek maketleri ile canlandirmada
kullanilan malzemeler kullaniimaktadir. Tum kurslarda ayni gorsel
materyal, acilis ve kapanis sunumlari kurs sorumlusuna iletiimekte ve her

egitimciye verilmek tizere ders anlatma rehberi temin edilmektedir?’.

Sire: Kurs siresi 3 gundir. Bu sureden daha kisa sirede
yapilan kurslarda, uygulama orani ve derslerin anlasilabilirligi azalmakta,
tekrarlar icin yeterli sire kalmamaktadir. Bu da 6grenmeyi ciddi anlamda
kisittamaktadir. Her uygulayici kursunda teorik ve pratik derslerin
surelerinin tutulmasi zorunludur. Kayit altina alinan sireler kurs raporunda

yer almaktadir®’.
Devamlilik: Kurs siresince tum derslere ve uygulamalara
katiim zorunlulugu bulunmaktadir. Konu butanligu acisindan bu  bir

gerekliliktir?”.

Katilimci_sayisi: Katilimci sayisi 15-25 arasinda tutulmaya

calisiimaktadir. Katilimci sayisinin sinirlandiriimasi, basarisi buyik oranda

el becerisine dayanan bir egitimde 6énemli bir noktadir?’.
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Egitimci_Sayisi: Her editimde en az biri yenidogan uzmani

veya uzman hekim olmak tzere 4 den az egitimci bulunamaz. Yenidogan
uzmanlarinda NRP Egitimci EQgitimi almis olma sarti aranmaz, onun

disinda tiim egitimciler s6z konusu egitimi almis olmalidir®’.

Ders duzeni: Derslerin anlasilabilirligi, sik tekrarlardan

olusmasina ve interaktif niteligine baghdir. Uygulamalar, hicbir kosulda
kisaltimamali, bireysel farkhliklar gozetilerek tim katilimcilarin gereken
bilgi ve beceriyle kursu tamamlamasi saglanmahdir. Teorik dersler U
masa duzeninde gerceklestiriimekte, pratik uygulamalar katilimci sayisina

gore acilan masalarda yapilmaktadir®’.

Bolim Sonu Sinavlari, Kendinizi dederlendirin ve anahtar

noktalar: Her dersin sonunda ders anlatimlarinin pekistiriimesi ve
derslerde aktarilan konularin katilimcilar tarafindan ne kadar anlasildiginin
Olcilmesi amaciyla gerceklestiriimektedir. BOlim sonu sinavlari ¢oktan
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. Katilimcilar bu sorular sinif icerisinde sira ile
yanitlarlar, egitimciler anlagilmayan noktalarda konuyu tekrar 6zetleyerek

tum sinifin cevaplar Uzerinde uzlagsmasini saglamaktadirlar. Dersin
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bitiminde yine kitapta yer alan “Anahtar Noktalar” bélima katimcilar

tarafindan sirayla okunarak dersin dzeti yapilmaktadir®’.

On Test ve Sertifika sinavi: Kurs baslangicinda katihmcilarin

dogum salonu uygulamalari ve bilgi dizeyleri hakkinda fikir sahibi
olabilmek amaciyla 2007 yilinin 2. yarisinda uygulanmaya baslanmistir.
20 sorudan olusan ve tamami c¢oktan secmeli bir soru kagidi

kullaniimaktadir. On testte yer alan 20 soru son testte de yer almaktadir®’.

Kurs bitiminde tim konulari iceren bir yazili, bir de
uygulamali sinav yapilmaktadir. Bu sinav, tim kursun gerek teorik,
gerekse uygulama anlaminda bir tekrari gibi olmaktadir. Sinavlarda % 85
ve Uustinde basari gosterenlere sertifika verilmektedir. Ancak barajin
altinda kalanlara, yanliglari dizeltmeye yonelik bire bir egitimin ardindan,
tekrar hakki taninmaktadir. 2006 yil sonuna kadar B grubuna 103, A
grubuna 60 soru iceren klasik ve coktan sec¢cmeli sorulardan olusan bir
yazili sinav yapiimaktaydi. 2007 yili basindan itibaren 100 soruluk coktan

secmeli sinav uygulamaya konulmustur®’.

Kurs Raporu: Her kursun excel formatinda standart bir kurs

raporu hazirlanmalidir. Bu rapor katilimcilara iligkin kigisel bilgilerle birlikte
egitimciler, egitimcilerin  ve katihmcilarin  kurs degerlendirmeleri,

katihmcilarin bolim sonu, 6n test, son test ve sertifika sinav basarilarini,
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kursa iligkin genel bilgileri icerir. Katilimcilar kursu fiziksel ortam, konular,
teorik dersler, pratik uygulamalar ve egitimciler bagsliklari altinda likert
Olceginde degerlendirmektedirler. Bu degerlendirmeler kurs raporunda (Ek

4) yiizde olarak yer alirlar*® ?’.

2.3.4. NRP Uygulayici E gitimlerine Ait veriler

Egitimlerin ulusal diizeyde baglatildigi 1998 yilindan itibaren
toplam 958 uygulayici kursuna 19.081 kisi katilmis ve bu kisilerin 18.749'u
sertifikalandinimistir. 40 egitimci kursunda 400 Kisi, 5 kurs sorumlusu
egitiminde 79 kisi, 14 giuincelleme kursunda 224 kisi egitilmistir®.iki farkli
turde duzenlenen NRP uygulayici kurslarinin 1998-2007 yillari arasindaki

dagilimi asagida gorulmektedir(Grafik 8) °.

OA Kursu
55%

H B Kursu
45%

Grafik 8: Turkiye'de 1998-2007 Yillari Arasinda Ger c¢ekle stirilen NRP Uygulayici
Kurslarinin Kurs Turlerine Goére Da f.;lllml20
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Grafik 9: 1998-2007 Yillari Arasinda Turkiye'de Ger
Kurslarinin Yillara Gore Da  gilmi®

Kurslarin yillara gore sayilarina bakildiginda,

cekle stirilen NRP Uygulayici

her

yil

gerceklestirilen kurs sayisinin farkli oldugu gorilmektedir. Ozellikle 2003

yiindan baglayarak, duzenlenen kurs sayisindaki artis dikkat cekicidir

(Grafik 9).
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Grafik 10: 1998-2007 VYillari Arasinda Tirkiye'de Ge

Kurslarina Katilan ve Sertifika Alan Ki

rcekle stirilen NRP Uygulayici
si Sayilarinin Yillara Gére Da §;|I|m|5
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Kurslara katilan kisi sayilari da gerceklestirilen kurs sayisi ile
orantill olarak artmaktadir. NRP uygulayici kurslarina katillan saglk
personelinden kurs sonunda yapilan sertifika sinavinda basarili olanlar
sertifikalandinimiglardir. Sertifikal kisi sayisi da kurs sayisi ve katihmci
sayisi ile orantili olarak artis gostermektedir (Grafik 10). Kursa katilip

sertifika alanlarin yiizdesi 98,2 dir **.

NRP uygulayici kurslari Turkiye genelinde gerceklestiriimeye

calisiimaktadir. Bu nedenle kurslarin bolgelere gore dagilimi da énemlidir

5

15%

21%

13%

10%

15%

‘l istanbul @ Ankara O izmir O Bati B Orta @ Kuzey B Giiney O Dogu ‘

Grafik 11: 1998-2007 Yillari Arasinda Tirkiye'de Ge rcekle stirilen NRP Uygulaylm
Kurslarina Katilan ve Sertifika Alan Ki i Sayilarinin Bolgelere Gére Da gilimi

Ankara, istanbul ve izmir illeri kendi egitim ekiplerine sahip
olduklarn ve fazla sayida kurs gerceklestirdikleri igin birer bolge gibi

dusunulerek gruplandiriimislardir (Grafik 11) °.
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Grafik 12: NRP 1998-2007 Yillan Uygulayici Kurslar 1na Katllan Hekimlerin
Uzmanliklarina Gore Da glhml5
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Grafik 13: NRP 1998-2007 Yillari Uygulayict Kurslar 1na Katilan HDSP’nin

Mesleklerine Gore Da glllml5

Sertifika alanlarin mesleklerine gore dagilimina bakildiginda;
8483’'Un hekim, 10266’sinin hekim dis1 saglik personeli (HDSP) oldugu
Hekimlerin 2455’ 2227'si  Kadin

gOrialmustar. pratisyen hekimken,

Hastaliklart ve Dogum Uzmani (KHD), 2810'u Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Uzmani (CSH), 542'si Anestezi Uzmanidir, HDSP’nin ise
3645’i hemsire, 5135’i ebe ve 2188’i anestezi teknisyenidir (Grafik 12 ve

13)°.
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Grafik 14: NRP 1998-2007 Yillari Uysgulaylm Kurslar 1na Katilanlarin Goérev Yaptiklar
Hizmet Basama gina Gore Da gilimi

NRP uygulayici kurslarina 6ncelikle dogumlarin yogun olarak
gerceklestigi kurumlardan katilimci alinmasina dikkat edilmektedir. Grafik
14’de’de de géraldiugu tUzere devlet hastaneleri, dogumevleri ve Universite

hastanelerinden katilim fazladir®.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arasgtirmanin Kapsami

Arastirma Turkiye’ de 2002, 2004 ve 2007 yillarinda 60 ilde
gerceklestirilen 7839 Kkisinin egitildigi 427 NRP uygulayici kursunu
kapsamaktadir. Bu kurslar A-hekim disi saglik personeli, B-hekimlere,
yonelik olarak gerceklestirilmistir. 2002 yili arastirmada kullanilacak kurs
raporlarinin duizenli olarak tutulmaya bagladigr yildir. 2004 yili kurs
sayisinin en fazla oldugu yillardan biridir. 2007 yilinda ise kurs materyali

guncellenmigstir. Bu nedenlerle bu ¢ yil secilmistir.

3.2 Arasgtirmanin Tipi

Tarkiye  genelinde 2002, 2004, 2007 yillarinda
gerceklestiriien NRP uygulayici kurslarini kapsayan calisma; tanimlayici

tiptedir.

3.3 Arastirmanin Evreni

Arastirma kapsaminda 2002, 2004, 2007 vyillarinda
gerceklestirilen 430 uygulayici kursu bulunmaktadir. 2 kurs yurt diginda,

428 kurs Turkiye'de gercgeklestirilmisti. Bu arastirmada 427’si
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incelenmigtir. 1 kurs ise kurs raporu kaybi nedeniyle calismaya
alinmamistir. Bu kurslardan 222’si A, 205’1 B kursu olarak calismada

siniflanmistir.

Tablo 1: NRP Uygulayici 2002, 2004, 2007 Yillari Ku rslarinin Gercekle stigi ile Gére
Dagilimi

i Kurs i Kurs
Il Adi Sayis| Il Adi Sayis|

Adana 11 Kayseri 2
Adyaman 6 Kirklareli 2
Afyon 2 Kocaeli 1
Agrn 2 Konya 7
Amasya 2 Kitahya 4
Ankara 46 Malatya 2
Antalya 10 Manisa 24
Artvin 2 K.Maras 3
Balikesir 4 Mardin 3
Bilecik 2 Mugla 4
Bingdl 2 Nevsehir 2
Bitlis 4 Ordu 2
Bolu 4 Rize 2
Burdur 2 Sakarya 2
Bursa 9 Samsun 6
Canakkale 2 Sivas 2
Corum 2 Tekirdag 4
Denizli 5 Trabzon 7
Diyarbakir 6 Sanliurfa 2
Edirne 2 Usak 4
Elazi§ 4 Van 4
Erzincan 2 Yozgat 2
Erzurum 6 Zonguldak 2
Gaziantep 6 Aksaray 2
Gumushane 2 Bayburt 2
Hatay 4 Karaman 2
Mersin 2 Kirikkale 3
istanbul 110 Batman 2
izmir 49 Bartin 2
Kars 7 Osmaniye 4
Toplam 60

3.4 Arastirmanin Ba gimli ve Ba gimsiz De giskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Kursun gerceklestirildigi yil ve kurs

tird bagimsiz degiskenlerdir.

Bagimh Degiskenler: Kursa katilan egitimci sayisi ve

meslekleri, katilimci sayilart ve katilimcilarin sertifika sinav basari
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puanlari, egitimci kurs degerlendirmeleri, teorik ve pratik derslerin sureleri,
sertifika sinavinda tekrar alan, devamsiz ve sertifika sinavinda basarisiz
olan katilimci sayilari, katilimcilarin fiziksel ortam, egitim materyali, teorik
ve pratik dersler, konular ve egitimciler icin degerlendirmeleri bagimli

degiskenlerdir.

3.5 Arastirmada Kullanilan Araclar

Arastirma NRP uygulayict kurslarinin  kaydedilmesi icin
geligtirilen ve her kursta hazirlanmasi kriterler icinde yer alan “Kurs

Raporu” (Ek 4) dosyalari kullanilarak gerceklestirilmigtir.

3.6 Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama  Sekli

Kurs Raporu dosyalart NRP Kurs Sorumlulari tarafindan
kurslar sirasinda excel formatinda hazirlanmis olup, raporlar elektronik ve
basili dokiman olarak Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Mudurligunde toplanmistir. Toplanan bu dokiimanlar yillik veri tabanlarina

aktariimaktadir.

Kurs raporlarindan genel bilgiler kisminda ayrintili olarak

aktarilan kurs kriterlerinden egitimci sayisi ve meslekleri, katilimci sayisi,

sertifika sinavi basari ortalamasi, teorik ve pratik ders sireleri ile
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egitimcilerin  kurs  degerlendirmeleri  alinmistir.  Ayrica  gunluk
degerlendirmeler olarak tanimlanan katihmcilarin kursu fiziksel ortam,
konular, teorik anlatim, pratik uygulama, egitim materyali ve egitimci
bazinda likert Olcegine goére (cok kotu-1, kotd-2, orta-3, iyi-4, ¢cok iyi-5)

degerlendirdikleri ve kursun her giintiinde toplanan veriler kullaniimistir.

3.7 Arastirma Verilerinin Duzenlenmesi ve Verilerin

Analizi

Excel formatinda hazirlanan kurs raporlarindaki veriler
“SPSS 13.0" istatistiksel analiz paket programina yuklenerek
degerlendirilmistir. istatistiksel kargilagtirmalarda, sayim degerleri belirtilen
degiskenler icin  “ki-kare”, 6lcim degerleri belirtilen degiskenler icin
“varyans analizi” ve post-hoc testler kullaniimistir. Ayrica regresyon ve
korelasyon analizleri de yapilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak alinmistir.

3.8 Arastirmanin Kisithliklar

Kurs raporunun standart olmasi nedeniyle raporda yer alan

veriler kullanilmak zorunda kalinmistir. Cok sayida kursun calismada yer

almasi ve her kurs raporunun farkh kisilerce hazirlanmasi arastirmanin

kisithklari olarak degerlendirilmistir.
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Konu ile ilgili cok az sayida arastirma yapiimis olmasi da,

tartisma asamasinda kisitlihk yaratmigtir.
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4. BULGULAR

4.1 Tanimlayici Bulgular

Calismaya alinan kurslara ait kurs yili, kurs tirti ve kursun
gerceklestirildigi yere ait veriler kullaniimigtir. Calismaya 2002, 2004, 2007
yillarinda gerceklestirilen 427 kurs katilmistir. Bu kurslarin toplam katilimci
sayisi 7839'dur. A kursuna katilan kisi sayisi 4367, B kursuna katilan Kigi

sayisl ise 3472'dir.

Tablo 2: NRP Uygulayici Kurslarinin Yillara ve Kurs  Turlerine Goére Da gilimi

Say!i %*

Yil

2002 82 19,2

2004 175 41,0

2007 170 39,8
Kurs Turi

A 222 52

B 205 48
Toplam 427 100

* Kolon yilizdesidir

2002 yihinda kurslarin %19,2’si (82 kurs), 2004 vyilinda
%41,2'i (175 kurs), 2007 yilinda %39,8'1 (170 kurs) kurs yapilmistir. Bu
kurslarin %52’'si (222 kurs) A, %48’i (205 kurs) B kursudur (Tablo 2, Grafik

15).
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O A Kursu
52%

W B Kursu
48%

Grafik 15: NRP 2002, 2004, 2007 Yillari Uygulayici  Kurslarinin Kurs Tirtiine Gore
Dagilimi

Tablo 3: NRP 2002, 2004, 2007 Yillart Uygulayici Ku rslarnin Kurs Kriterleri
Acisindan Tanimlayici Bulgulari

Say!i OrtalamazSS

Egitimci sayisi 424 5,8+1,7
Egitimci kurs degerlendirmesi 373 4,2+0,6
Katilimci sayisi 427 18,3+5,4
Sertifika sinavi basari notu 423 94,1+2,6
Teorik anlatim sireleri (dk) 400 348,4+55,0
Pratik anlatim sdreleri (dk) 396 254,6+50,2

SS: Standart sapma
Kurs sorumlusu, sire, egitim materyali ve program her kursta
saglanmistir. Kurslarla ilgili diger verilere bakildiginda; ortalama egitimci
sayisi 5,8+1,7, katilimci sayisi 18,315,4, sertifika sinavi basari notu
94,1+2,6, teorik sure 348,4+55,0 dk., pratik sure 254,6+50,2 dk. olarak
saptanmigtir. Kurslarin egitimci gozinden fiziksel ortam degerlendirmesi

5'li likert 6lcegine gore 4,2+0,6°dir (Tablo 3).
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Tablo 4: NRP 2002, 2004, 2007 Uygulayici Kurslarini n ve Katilimci Sayilarinin Sinav
Tekrari, Devamsizlik Ve Sertifika Sinav Ba sarisizliklari De gerlendirilmeleri

Kurs (427) Kisi (7839)

Say!i % Say!i %

Sinav tekrari 185 43,3 363 4,6
Devamsizlik 70 16,3 103 1,3
Sertifika sinavi 44 10,3 60 0.7

basarisizligi

427 uygulayict  kursunun = %43,3'inde (185  Kurs),
katilimcilarin %4,6’s1 (363 kisi) sinav tekrari almistir. Kurslarin %16,3’'iinde
(70 kurs), katilimcilarin %1,3'G (103 kisi) devamsizlik, %10,3'inde (44
kurs), katilimcilarin %0,7’s1 (60 kisi) sertifika sinavi basarisizhgl nedeniyle

sertifika alamamistir (Tablo 5).

Tablo 5: NRP 2002, 2004, 2007 Yillari Uygulayici Ku rslarinin 100 Uzerinden Giinlilk
Degerlendirme Puanlari

Say!l Ortalama +SS

Gunluk Degerlendirmeler

Fiziksel ortam 424 81,8+8,1
Konular 424 91,5+4,0
Egitim Materyali 424 85,345,2
Teorik anlatim 424 90,7+3,8
Pratik uygulama 424 88,7+4,2
Egitimciler 422 93,743,3

SS: Standart sapma

Katihmcilar tarafindan fiziksel ortam 100 tzerinden 81,8+8,1,
konular 91,5%4,0, egitim materyali 85,3+5,2, teorik anlatim 90,7+3,8, pratik
uygulama 88,7+4,2, egitimciler 93,7+3,3 ortalamalarla degerlendirilmigtir

(Tablo 4, Grafik 16).
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Egitimciler | 93,7

Pra.Anlatim | 88,7

Teo. Anlatim | 90,7

Egitim materyali | 85,3

Konular | 91,5

Fiziksel Ortam | 81,8

75 80 85 90 95

Grafik 16: NRP 2002, 2004, 2007 Yillari Uygulayict  Kurslarinin 100 Uzerinden
Gunluk De gerlendirme Bulgulari Ortalamalari

Katilimcilar tarafindan 5’li likert o6lcegi ile fiziksel ortam,
konular, teorik anlatim, pratik uygulamalar, egitimciler ve egitim materyali
standart bir formla degerlendiriimektedir. Bu degerlendirmeler gin
sonunda kurs raporuna girilmekte ve program tarafindan yilzdeye

donusturulmektedir.

4.2 Kurslarin kriterler acisindan de  gerlendirilmeleri

Bu bolumde kurslarin kurs kriterleri olarak kabul edilen
egitimci sayisi ve niteligi, katilimci sayisi, ortalama teorik ve pratik ders
sureleri ile devamsizlik, sertifika sinav basarisizligi, sertifika sinav tekrari,
sertifika sinavi basari notu ve egitimci yonunden fiziksel ortam
degerlendirmesi yoninden incelenmesi sonucu elde edilen bulgular yer

almaktadir.
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4.2.1. Egitimci sayis|

Her uygulayici kursunda en az 4 egitimci bulunmasi ve bu
egitimcilerden birinin yenidogan uzmani veya uzman hekim olmasi kriter

olarak belirlenmistir.

Tablo 6: NRP Uygulayici Kurslarinin Yila ve Kurs Tu riine Gére E gitimci Sayisi

Ortalamalari

Egitimci sayis|
Kurs yili Kurs Sayl Ortalama * SS
Tard
A +
2002 41 6,0+1,5
B 41 6,3+2,2
A +
2004 85 6,0+1,7
B 90 6,1+1,7
A 94 *+
2007 5,2°£1,6
B 73 57*£1,5
A 220 5717
Toplam
B 204 6,0+1,7

*ikiy('jmyans analizi, p<0,05

Kurslarla ilgili diger verilere bakildiginda; ortalama egitimci
sayisinin 2002 yilinda A grubu i¢in 6,0+1,5, B grubu icin 6,3+2,2, 2004
yilinda A grubu ic¢in 6,0+1,7, B grubu i¢in 6,1+1,7, 2007 yilinda A grubu
icin 5,2+#1,6, B grubu igin 5,7+1,5 oldugu gorulmastur. Yillar arasinda
egitimci sayilarinin ortalamalar farklidir ve fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0,001). 2007 yilinda yapilan kurslara katilan egitimci sayilari

ortalamalari 2002 (p=0,006) ve 2004 (p=0,003) yillarindan dusuktir ve
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fark istatistiksel olarak anlamlidir ileri analizlerde Kurs tirleri arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,114) (Tablo 6, Grafik 17).
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Grafik 17: NRP Uygulayici Kurslarinin Yillara Gére  Egitimci Sayisi Ortalamalari

Tablo 7: NRP Uygulayict Kurslarinin Yillara ve Tarl  erine Gore E gitimci Sayi ve
yuzdeleri

Kurs | Kurs Egitimci sayisi
yil Taru
0-4 5-7 8 ve Ustu p**
Sayl | %* | Sayl | %* | Sayl %*
2002 | A 7 17,1 | 26 | 63,4 8 19,5 | 0,720
B 7 171 23 |561| 11 26,8
2004 | A 10 (11,8 | 62 | 729 | 13 15,3 | 0,948
B 12 133 | 64 | 711 | 14 15,6
2007 | A 29 | 309| 56 |59,6 9 9,6 0,09
B 12 16,4 | 52 | 712 9 12,3

* satir yuzdesi
** ki-kare testi

Tablo 7’de ise kurs yili ve kurs tlrlerine gore egitimci sayilari
gruplanmistir. 2002 yilinda A ve B kurslarinin %17,1'inde 0-4, A
kurslarinin %63,4’inde, B kurslarinin %56,1'inde 5-7, A kurslarinin %19,5,
B kurslarinin %26,8'inde 8 ve ustu egitimci bulunmustur. 2004 yilinda A

kurslarinin %11,8’'inde, B kurslarinin %13,3’tinde 0-4, A kurslarinin
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%72,9'unda, B kurslarinin %71,1'inde 5-7, A kurslarinin %15,3'Ginde, B
kurslarinin %15,6’sinda 8 ve Ustl egitimci saglandigi gorilmektedir. 2007
yilinda ise A kurslarinin %30,9’unda, B kurslarinin %16,4’inde 0-4, A
kurslarinin %59,6’sinda, B kurslarinin %71,2’sinde 5-7, A kurslarinin
%9,6'sinda, B kurslarinin %12,3'nde 8 ve Ustl egitimci gérev almistir.
Yillar icinde A ve B tirleri arasinda egitimci sayisi yonunden istatistiksel

olarak anlaml fark yoktur(p>0,05).

Tablo 8: NRP Uygulayici Kurslarindaki E  gitimci Niteli ginin Yillara ve Kurs Turlerine
Gore Dagilimi

Kurs | Kurs Egitimci Niteli gi
yili Taru Yok Uzmanveya | Uzmanve |P
Neonatolog | Neonatolog
Say!I %* | Sayi %* | Sayl %*
A - 26 634 15 36,6
2002 B - - 26 634 15 36,6 1,00
A 1 1,2 35 412 | 49 57,6
2004 B - - 34 378 | 56 622 0,512
A 21* 219 | 44 458 | 31 32,3
2007 B 1 14 41 554 | 32 4372 0,001

*Satir yiizdesi
** n<0,05 ki kare

Kurslara katilan uzman, neonatolog ve hekim disi saglik
personeli egitimcilerin yillara ve kurs tirlerine gére dagilimi tablo 8 ve 9'da
gosterilmistir. 2002 yilinda A ve B kurslarinin timinde, 2004 yilinda bir
kurs disinda tim kurslarda uzman veya neonatolog bulunmustur. 2002
yilinda kurslarin %36,6’sinda, 2004 yilinda A kurslarinin % 57,6’sinda, B
kurslarinin % 62,2’sinde hem uzman hekim, hem neonatolog vardir. 2007
yilinda A kurslarinin %21,9’'unda uzman veya neonatolog egitimci yoktur

ve bu fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,05).



Tablo 9: NRP Uygulayici Kurslarinda Hekim D1 g1 Egitimci Bulunma Durumunun
Yillara ve Kurs Tirlerine Gére Da  gilimi

Kurs Kurs Hekim Di g1 Eg@itimci
yil Taru Yok Var
Sayi %* | Sayi %* P
A 28 68,3 13 31,7
2002 B 28 68,3 13 31,7 1,000
A 41 48,2 | 44 51,8
2004 B 48 53,3 | 42 46,7 0,500
A 53 56,4 | 41  43,6*
2007 B 53 72,6 20  27.,4* 0,003

*Satir yiizdesi
** n<0,05 ki kare

Kurslara egitimci olarak katillan hekim disi saglik personeline
bakildiginda; 2002 yilinda A ve B kurslarinin %31,7'sinde, 2004 yilinda A
kurslarinin  %51,8'inde, B kurslarinin  %46,7’'sinde, 2007 yilinda A
kurslarinin %43,6’sinda, B kurslarinin %27,4’'Unde hekim disi saglk
personeli egitimci olarak yer almistir. Yillarin kendi icinde A ve B kurs
turleri arasinda hekim disi egitimci varhdina bakildiginda 2002 ve 2004
yillarinda istatistiksel olarak anlamh fark yokken, 2007 yilinda B
kurslarinda hekim digl egitimci sayisi azalmistir ve azalma istatistiksel

olarak anlamhdir (p=0,003).

4.2.2 Katilimci sayisi

Egitimlerin daha etkin olmasi amaciyla her uygulayici

kursunda katilimci sayisinin 15-24 arasinda olmasi istenmektedir.

55



Tablo 10: NRP Uygulayici Kurslarinin Yila ve Turine Gore Katihmci Sayisi
Ortalamalari

Katihmcli sayisi
Kurs Kurs | Sayl  Ortalama + SS**
yil Taru
A +
2002+ 41 18,0+4,6
B 41 16,1+4,0
A +
2004 85 19,146,0
B 90 17,3+4,6
A +
2007+ 96 20,8+5,6
B 74 16,945,3
A 222 19,6+5,6
Toplam
B 205 16,9+4,8

*iki yonlu varyans analizi

** SS:Standart Sapma

Tablo 10'de katihmci sayisi 2002 yilinda A grubu icgin
18,0+4,6, B grubu icin 16,1+4,0, 2004 yilinda A grubu icin 19,1+6,0, B
grubu icin 17,3+4,6, 2007 yilinda A grubu icin 20,845,6, B grubu icin
16,945,3 olarak saptanmistir. Yillara gére katiimci sayisi ortalamalarina
bakildiginda fark oldugu gorilmustir (p=0,036). ileri analizlerde bu farkin
2002 ve 2007 yillar arasinda oldugu saptanmistir (p=0,009). Kurs turleri

arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,001)(Grafik 19).
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Grafik 18: NRP Uygulayici Kurslarinin Yillara Gére  Katilimci Sayisi Ortalamalari
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Tablo 11: NRP Uygulayici Kurslarinin Katilimeci Sayr  larinin Yillara ve Tirlerine Gore
Dagilimi

Kurs Kurs Katihmci Sayisi
yil Taru
0-14 15-24 25'in Usti
Sayl | %* | Sayt | %* | Sayi %
2002 A 5 122 | 34 | 829 2 49
B 14 | 34,1 26 | 63,4 1 2,4
2004 A 16 188 | 58 | 68,2 11 12,9
B 21 23,3 66 | 73,3 3 3,3
2007* | A 13 135 | 52 | 542 | 31 | 323
B 23 | 31,1 | 45 | 60,8 6 8,1

* satir yiizdesi,** p<0,05 ki-kare

Yetigkin egitimi ilkeleri dikkate alinarak katilimci sayisi A ve
B gruplarinda 25 kisiyi gecmeyecek sekilde dusunulmastir. 2002 yilinda A
kurslarinda %82,9, B kurslarinda %63,4, 2004 yilinda A Kkurslarinda
%68,2, B kurslarinda %73,3, 2007 yiinda A kurslarinda %54,2, B
kurslarinda %60,8 15-24 katihmci sinirlarina uyulmustur. 2007 yili A ve B
kurslari katihmci sayilarinda 25’in tUzerinde olma durumunun her iki kurs
tirinde de 2002 ve 2004 yillarina gore fazla oldugu gorilmustir ve bu

fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,001).

4.2.3 Ortalama Teorik ve Pratik Ders Sireleri

Kurslarin programina gore olmasi gereken teorik ve pratik

ders sireleri hesaplanmistir. Teorik dersler A grubunda 330, B grubunda

345, pratik dersler A grubunda 240, B grubunda 260 dakika stirmektedir.

57



Tablo 12: NRP Uygulayici Kurslarinin OTDS’lerinin Y illara ve Tirlere Goére Da gilimi

Kurs yili Ifl?rrus Ortalama + SS Say!
2002 |A 294,2+46,9 40
B 341,1+53,2 40
Toplam 317,7455,2 80
2004 | A 316,6+43,7 81
B 349,4+31,5 86
Toplam 333,5+41,2 167
2007 | A 367,7+41,3 87
B 397,9+59,5 66
Toplam 380,7+52,0 153
Toplam | A 333,7452,6 208
B 364,4+53,1 192
Toplam 348,4+55,0 400

*p<0,05 Iki yonlii varyans analizi
OTDS: Ortalama teorik ders siresi

Tablo 12 incelendiginde 2002 vyilinda OTDSnin A
gruplarinda 294,2+46,9, B gruplarinda 341,1+£53,2, 2004 yilinda OTDS’nin
A gruplarinda 316,6+43,7, B gruplarinda 349,4+31,5, 2007 yilinda
OTDS’nin A gruplarinda 367,7+41,3, B gruplarinda 397,9+59,5 oldugu
gorulmektedir. A ve B kurslarinda en az sire ortalamasinin 2002 yilinda
(294,2; 341,1), en fazla surelerin kursun yeniden guncellendigi 2007
yilinda (367,7;397,9) oldugu gorulmuastur. 2002, 2004 ve 2007 yillarinda
OTDS’ler farkhdir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001). B kurslarinin OTDS’leri beklendigi tzere A grubundan fazladir

ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).

A ve B kurslarinin ortalama teorik ders sureleri programdaki

ders sureleri(330,345) ile karsilastirildiginda B grubunun OTDS’lerinin
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programdaki zamandan farkh oldugu gorilmustir ve fark istatistiksel

olarak anlaml bulunmustur (p<0,05).

Tablo 13: NRP Uygulayici Kurslarinin OPDS’lerinin Y 1llara ve Tirlere Gore Da gilimi

K\%IS It<l:Jrrus Ortalama = SS | Sayi
2002 A 268,5+62,6 40
B 266,1+49,5 40

Toplam 267,3156,1 80

2004 A 254,2+44.9 81
B 265,8+35,1 86

Toplam 260,2+40,5 167

2007 A 240,7£57,5 84
B 242,8149,8 65

Toplam 241,6+54,1 149

Toplam | A 251,4+54.7 205
B 258,0+44,8 191

Toplam 254,6+50,2 396

*p<0,05 Iki yonlil varyans analizi
OPDS: Ortalama pratik ders siresi

OPDS 2002 yilinda A gruplarinda 268,5+62,6, B gruplarinda
266,1+49,5, 2004 yilinda A gruplarinda 254,2+44,9, B gruplarinda
265,8+35,1, 2007 yilinda A gruplarinda 240,7t57,5, B gruplarinda
242,8+49,8 olmustur. A ve B kurslarinda pratik sire ortalamasinin en az
2007 yilinda (240,7; 242,8), en fazla 2002 yilinda (268,5;266,1) oldugu
gorulmustar. Kurs turleri arasinda fark gortlmezken (p=0,467), yillar
arasinda OPDS agcisindan fark saptanmistir (p=0,001). ileri analizlerde bu
farkin 2007 yilindan kaynaklandigi saptanmistir (p=0,001, P=0,003) 2007
yilinda A ve B kurslarinda OPDS dusmustiur ve bu dusuUs istatistiksel

olarak anlamlidir.
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A ve B kurslarinin ortalama pratik ders sireleri programdaki
ders sireleri (240,260) ile karsilastirildiginda A grubunda OPDS’lerin
programda ayrilan surelerden fazla oldugu saptanmistir ve bu sapma

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

4.2.4 Egitimcilerin Kurs De gerlendirmesi

Egitimcilerin kursu likert dlcedine gore degerlendirmeleri kurs

yili ve tiriine gore tablo 14'te yer almaktadir.

Tablo 14: NRP Uygulayici Kurslarinin E  gitimci Kurs De gerlendirmelerinin Yillara ve
Turlerine Goére Da gilimi

Kurs Kurs

Yili Turd Ortalama + SS SayI

2002 A 3,8+0,6 39
B 3,8+0,7 39
Toplam 3,8+0,6 78

2004 A 4,0+0,6 75
B 4,1+0,6 77
Toplam 4,1+0,6 152

2007 A 4,4+0,5 81
B 4,5+0,5 62
Toplam 4,5+0,5 143

Toplam | A 4,2+0,6 195
B 4,2+0,6 178
Toplam 4,2+0,6 373

* |ki yonlii varyans analizi

Egitimci kurs degerlendirmesi ise 2002 yilinda A gruplarinda
3,840,6, B gruplarinda 3,8+0,7, 2004 yilinda A gruplarinda 4,0+0,6, B
gruplarinda 4,1+0,6, 2007 yilinda A gruplarinda 4,4+0,5, B gruplarinda
4,50,5'dir. Egitimcilerin kurs degerlendirmelerinin ortalamalarinin A ve B

grubunda 2002 yilinda en disuk(3,8;3,8), 2007 yilinda en ylksek
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(4,4;4,5)oldugu gozlenmistir. Kurs tdrleri arasinda degerlendirme
acisindan anlamli fark bulunmazken (p=0,684), yillar arasinda egitimci
kurs degerlendirmelerinin ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p=0,001). Post-hoc testlerde her ¢ yilda birbirinden
istatistiksel olarak anlamh farkhdir (P=0,01, 0,001, 0,001) ve egitimcilerin

kursu degerlendirmeleri yillar icinde iyilesmistir.

Tablo 15: NRP Uygulayici Kurslarinin Yillara ve Tur lerine Gére E gitimci Kurs
Degerlendirmesinin Likert Olge  gine Gore Siniflandiriimasi

Kurs | Kurs Cok |Kétu | Orta | lyi | Cok | Toplam
yili Tiiri Koti iyi

A Sayi - 2 5 29 3 39

%* - 51 128|744 | 7,7 100,0
Sayl - 2 7 24 6 39

2002 B %* - 51 | 179|615 | 154 | 100,0
Toplam Sayi - 4 12 53 9 78

%* - 51 | 154 |67,9|11,5| 100,0
A Sayi 1 1 4 54 15 75

%* 1,3 1,3 53 | 72,0 20,0| 100,0
Sayi | 1 1 5 50 | 20 77

2004 B %* 1,3 1,3 6,5 | 64,9 (26,0 | 100,0
Toplam Sayl 2 2 9 104 | 35 152

%* 1,3 1,3 59 [ 684 | 23 100,0
A Sayi - - - 41 40 81

%* - - - 50,6 | 49,4 | 100,0
Sayi - - - 31 31 62

2007 B %* - - - 50,0 | 50,0 | 100,0
Toplam Sayi - - - 72 71 143

%* - - - 50,3 | 49,7 | 100,0

* satir yiizdesi

Tablo 15'de egitimcilerin kurslari Likert Olgegine go6re
siniflamalari yer almaktadir. Degerlendirmelerin iyi ve c¢ok iyi de

yogunlastigl goérilmektedir.
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4.2.5 Sertifika Sinav Ba sari Notu

Sertifika sinavinda gecme notu olarak 100 Uzerinden 85
belirlenmistir. Kurs raporunda sertifika basari notu, katiimcilarin aldigi
puanlarin toplanarak, katihmci sayisina bélinmesiyle kurs basina

hesaplanmaktadir.

Tablo 16: NRP Uygulayici Kurslarinin Yillara ve Tir lerine Goére Sertifika Sinavi
Basari Ortalamalari

Sertifika sinav ba san
notu
Kurs yili Kurs Tlrd Sayl Ortalama £ SS
2002 A 40 92,7+£2,04
B 41 91,7+1,93
2004 A 84 93,9+2,41
B 89 95,9+1,45
2007 A 95 93,2+2,70
B 74 95,4+2,48
Toplam A 219 93,4+2,51
B 204 94,9+2,55
*[ki yonlii varyans analizi
954
2007
93.2
95.9
2004
93.9
91.7
2002
92.7
85 90 95 100

Grafik 19: NRP 2002, 2004, 2007 Yillari Uygulayici  Kurslarinin Sertifika Sinav Ba sar!
Notu Ortalamalari

62



Tablo 16 incelendiginde A kurslarinda 2002 yilinda 92,7,
2004 yilinda 93,9, 2007 yiinda 93,2 basari ortalamasinin yakalandigi
gorulmektedir. B grubu kurslarinda ise 2002 yilinda 91,7, 2004 yilinda
95,9, 2007 yilinda 95,4 basari ortalamalari saglanmistir(Tablo 16, Grafik
19). Sertifika sinav basari notlarinin ortalamasi arasinda yillar arasinda
(p=0,001) ve kurs tarleri (p=0,001) arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmistir. ileri analizlerde farkin her i¢ yilda da istatistiksel olarak
anlaml oldugu saptanmigsa da 2007 yih sertifika sinav basari notlari 2002

ve 2004’'den dusuktdr.

Tablo 17: NRP Uygulayici Kurslarinin Yillara ve Tir lerine Gore Sertifika Sinav
Basari Notlari Ortalamalarinin Gruplandiriimasi

Kurs Kurs Sertifika Sinav Ba sari Notu
yih Turd Ortalamasi
85-89,9 | 90-94,9 | 95-100 | Toplam p
A Sayi 3 31 6 40
%* 7,5 77,5 15,0 100,0
- Sayi 6 34 1 41
2002 B %* 14,6 82,9 24 100,0 0.04
Toplam Sayi 9 65 7 81
%* 11,1 80,2 8,6 100,0
A Sayi 1 55 26 82
%* 1,2 67,1 31,7 100,0
Sayi 0 22 67 89
2004 B %* 0 24,7 75,3 100,0 0,001
Toplam Sayi 1 77 93 171
%* 0,6 45,0 54,4 100,0
A Sayi 11 51 31 93
%* 11,8 54,8 33,3 100,0
Sayi 2 26 46 74
2007 B %* 2,7 35,1 62,2 100,0 0,001
Toplam Sayi 13 77 77 167
%* 7,8 46,1 46,1 100,0

* satir yuzdesi
** ki-kare, p<0,05

Sertifika sinavi basari notu ortalamalarinin gruplarina

bakildiginda; 2002 yilinda A grubu Kkurslarinin %77,5'inde, sertifika
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sinavinda 90-94,9 basari notu saglanmistir. B grubu kurslarinda bu oran
%82,9'dur. 2002 yilinda tim kurslarin %80,2’sinde 90-94,9 basari araligi
yakalanmigtir. 2004 yilinda A grubu kurslarin %67,1'inde 90-94,9,
%31,7’sinde 95-100 B grubu kurslarin %24,7’sinde 90-94,9, %75,3'inde
95-100, tum kurslarin %45’inde 90-94,9, %54,4’tinde 95-100, 2007 yilinda
A grubu kurslarin  %54,8'inde 90-94,9, %33,3’Unde 95-100 B grubu
kurslarin  %35,1'inde  90-94,9, %62,2'sinde 95-100, tum Kkurslarin
%46,1’'inde 90-94,9, ve 95-100 not ortalamasi yakalanmistir. 2002 yilinda
sertifika sinav basari ortalamalari 2002 ve 2004'den dusuktur ve

istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p=0,001)(Tablo 17).

Tablo 18: NRP Uygulayici Kurslarinin Yillara ve Tir lerine Gore Sertifika Sinav
Tekrar, Devamsizlik ve Sertifika Sinav Ba sarisizlik Durumlarinin Sayi ve Ylzde
Dagilimi

Kurs | Kurs Sertifika Devamsiz Sertifika
yih Turd Sinavi Sinavi
Tekran Basarisiz
Var Yok Var Yok Var Yok
A Sayl 24 17 2 39 2 39
%* | 55,8 43,6 13,3 | 58,2 | 66,7 49,4
SayI 19 22 13 28 1 40
2002 B %* | 44,2 56,4 86,7 | 41,8 | 33,3 50,6
Toplam SayI 43 39 15 67 3 79**
%* | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
A SayI 52 32 8 76 9 75
%* 67,5 33,3 30,8 | 51,7 | 60,0 47,5
Sayi 25 64 19 71 6 83
2004 B %* | 32,5 66,7 68,2 | 48,3 | 40,0 52,5
Toplam Say!I 77 96 26 147 15 158
%* | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
A Sayi 53 43 12 83 21 75
%* | 81,5 41,0 41,4 | 59,3 | 80,8 52,1
Sayi 12 62 17 57 5 69
2007 B %* 18,5 59,0 58,6 | 40,7 | 19,2 | 47,9**
Toplam Sayi 65 105 29 140 26 144
%* | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

* kolon yiizdesi, ** p<0,05 iki yonlii varyans analizi



Yillara ve kurs tirlerine gore sertifika sinav tekrari,
devamsizlik ve sertifika sinav basarisizligina bakildiginda; sertifika sinav
tekrarinin A grubu kurslarin %81,5’i ile 2007 yilinda, B grubu kurslarin
%44,2’si ile 2002 yilinda en fazla oldugu gézlenmistir. Devamsizhgin ise A
grubunda %41,4 ile 2007 yilinda, B grubunda %86,7 ile 2002 yilinda en
fazla oldugu saptanmistir. Sertifika sinav basarisizliginin ise en fazla A
grubu kurslarinda %80,8 ile 2007 yilinda, B grubunda %40 ile 2004 yilinda
oldugu gorualmustar. Sertifika sinav tekrari ve devamsizlikta yillara gore
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Kurs tirlerine gore sertifika
sinav tekrari (p=0,001) ve devamsizlik (p=0,03) istatistiksel olarak anlaml
farkh bulunmustur. Sinav tekrari A gruplarinda, devamsizlik B gruplarinda
fazladir. Sertifika sinav basarisizliginda yillar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark vardir (p=0,008). Post-hoc testlerde 2007 yilinda, 2002 ve
2004 yillarindan daha fazla sertifika sinav basarisiziigi oldugu ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Tablo 19: NRP Uygulayici Kurslarinin Sinav Tekrari,  Devamsizlik ve Sertifika Sinav
Basarisizliklarinin Katihmci Sayilari Ac¢isindan Yilla ra ve Kurs Tirlerine Gore
Degerlendirilmeleri

Kurs Kurs Sinav Tekrari Devamsizlk Sinav
yih Tard Basarisizli gi
Sayi % Say!I % Say!I %
2002
A 49 1,12 6 0,13 2 0,04
B 33 0,95 15 0,43 1 0,02
2004
A 99 2,26 17 0,38 9 0,20
B 38 1,09 26 0,74 8 0,23
2007
A 130 2,97 16 0,36 32 0,73
B 14 0,40 23 0,66 8 0,23
Toplam
A 278 6,36 39 0,89 43 0,98
B 85 2,44 64 1,84 17 0,48
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A grubu kurslara katilan 4367 kisinin %6,36’s1 (278 kisi), B

grubu kurslara katillan 3472 kisinin %2,44'G (85 kisi) sertifika sinavini

tekrar etmistir. A grubunda %0,89 (39 kisi), B grubunda %1,84 (64 Kisi)

devamsizlik, A grubunda %0,98 (43 kisi),

sertifika sinavinda basarisizlik nedeniyle sertifika alamamistir.

Tablo 20: NRP Uygulayici

4.3 Kurslarin katilimcilar tarafindan de

Degerlendirme Puanlari-I

Kurslarinin

B grubunda %0,48 (17 kisi)

gerlendirilmesi

Yillara ve Tir lerine Goére Gunlik

Kurs Kurs Fiziksel Ortam E gitim materyali Konular
yil Taru
Sayl Ortalamat SS | Sayl Ortalamat SS | Sayl Ortalamazx SS
2002
A 41 81,716,5 41 85,6%4,8 41 92,1+2,7
B 41 81,7+9,5 41 86,2+4,8 41 91,1+7,7
2004
A 84 82,2+7,2 84 83,715,2 84 91,3%£3,6
B 89 82,619,0 89 84,815,7 89 92,8+3,5
2007
A 96 82,7t7,5 96 86,5+4,7 96 91,0£3,2
B 73 79,51£8,5 73 85,4152 73 90,5+3,4
Toplam
A 221 82,3t7,2 221 85,315,0 221 91,3%£3,3
B 203 81,319,0 203 85,315,4 203 91,6%4,7

* p<0,05 Iki yonlii varyans analizi

A grubu katilimcilart 2002 yilinda gerceklestirilen kurslarda

fiziksel ortami 81,76+6,53, egitim materyalini 85,6+4,8, konulari 92,1+2,7,

2004 yihnda gerceklestirilen kurslarda fiziksel ortami 82,2+7,2, egitim

materyalini 83,7+5,2, konulari 91,3%£3,6, 2007 yilinda gerceklestirilen

kurslarda ise fiziksel ortami 82,7+7,5, eg@itim materyalini 86,5%4,7, konulari

91,04£3,2 ortalamalarla 100 {zerinden degerlendirmiglerdir. B grubu
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katilimcilarinin degerlendirmeleri ise 2002 yili i¢in fiziksel ortam 81,7+9,5,
egitim materyali 86,2+4,8, konular 91,1+7,7, 2004 yili icin fiziksel ortam
82,619,0, egitim materyali 84,8+5,7, konular 92,8+3,5, 2007 yili igin
fiziksel ortam 79,548,5, egitim materyali 85,4+5,2, konular 90,5+3,4 olarak

gerceklesmistir (Tablo 20).

Tablo 21: NRP Uygulayici Kurslarinin Yillara ve Tir lerine Goére Gunlik
Degerlendirme Puanlari-Il

Kurs Kurs Teorik anlatim Pratik uygulama E gitimciler
yil Taru
Sayl Ortalamat SS | Sayl Ortalama*+ SS | Sayl Ortalamat SS
2002
A 41 90,8%+3,5 41 88,1+3,6 40 93,50%+2,78
B 41 91,1+3,4 41 88,5+3,7 40 93,80%+2,78
2004
A 84 90,0%4,9 84 87,8+4,3 84 93,31+4,21
B 89 91,3+4,2 89 88,9+4 .4 89 94,26%3,40
2007
A 96 90,5%3,1 96 89,7+3,9 96 93,81+2,91
B 73 90,7%3,3 73 88,6+4,8 73 93,38+3,48
Toplam
A 221 90,3%3,9 221 88,7+4,1 220 93,56%3,44
B 203 91,0%3,7 203 88,7+4,4 203 93,85%3,32

* p<0,05, iki yonlii varyans analizi

Gunluk degerlendirme sonuclarinin  egitimcilerle ilgili
bolumlerinde A kursu katilimcilari 2002 yilinda teorik anlatimi 90,8£3,5,
pratik uygulamayr 88,1+3,6, egitimcileri 93,5+2,7, 2004 yilinda teorik
anlatimi 90,0+4,9, pratik uygulamayi 87,8+4,3, egitimcileri 93,3+4,2, 2007
yilinda teorik anlatimi 90,5+3,1, pratik uygulamayi 89,7+3,9, egitimcileri
93,8+2,9, B kursu katilimcilari 2002 yilinda teorik anlatimi 91,1+3,4, pratik
uygulamay! 88,5+3,7, egitimcileri 93,8+2,7, 2004 yilinda teorik anlatimi

91,344,2, pratik uygulamay 88,9+4,4, egditimcileri 94,2+3,4, 2007 yilinda
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teorik anlatimi 90,7+3,3, pratik uygulamay! 88,6+4,8, egitimcileri 93,315,4

olarak degerlendirmiglerdir (Tablo 20).

Tablo 20 ve 21'de yillara ve kurs tirlerine gore katilimcilarin
fiziksel ortam, konular, egitim materyali, teorik anlatim, pratik anlatim ve
egitimciler

yonunden kurslari degerlendirme notlarinin  ortalamalari

incelenmigtir.  Konularin  deg@erlendiriimesinde kurs yillari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,009). Post-hoc testlerde
farkin 2004 ve 2007 yillar1 arasinda oldugu gérulmustur(p=0,007). 2007
yilinda konularin degerlendirme puanlari daha dusuktir. Egitim materyali
degerlendirmesinde de kurs yillari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur. 2004 yilinda egitim materyalinin degerlendirmeleri 2002
(p=0,04) ve 2007 (p=0,006) yillarindan disuktir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Fiziksel

ortam, teorik anlatim, pratik anlatim ve

egitimcilerde yillara ve kurs tirlerine gore istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur.
Tablo 22: NRP Uygulayici Kurslarinin  Katilimci  Sayr  sina  Gore  Ginlik
Degerlendirme Puanlari
Katihmcl Fiziksel Konular Egitim _ Teorik Pratik Egitimci
Sayisi Ortam Materyali Anlatim Anlatim
0-14 Ortx SS | 80,4%8,6 | 91,8+4,0 | 86,4153 | 91,4%4,1 | 89,7+4,6 | 94,3%3,7
N 91 91 91 91 91 89
15-24 | ort. £SS | 82,348,1 | 91,5+4,1 | 85,1452 | 90,6+3,8 | 88,5+4,1 | 93,6%3,2
N 279 279 279 279 279 279
25- Ort. £SS | 81,7+7,2 | 90,6%£3,5 | 84,6+4,9 | 89,9+3,5 | 88,0+4,0 | 92,9+3,4
N 54 54 54 54 54 54
Toplam Ort. £ SS | 81,8%48,1 | 91,5%4,0 85,3%5,2 90,7+3,8 | 88,7+4,2 | 93,7+3,3
N 424 424 424 424 424 422
p 0,167 0,240 0,069 0,063 0,34 0,03

*p<0,05 tek yonlli varyans analizi
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Katiimci  sayisina  gore  gunlik  degerlendirmelere
bakildiginda; katiimci sayisinin 0-14 arasinda oldugu kurslarda fiziksel
ortam 80,4, konular 91,8, egitim materyali 86,4, teorik anlatim 91,4, pratik
anlatim 89,7, egitimciler 94,3, katilimci sayisinin 15-24 arasinda oldugu
kurslarda fiziksel ortam 82,3, konular 91,5, egitim materyali 85,1, teorik
anlatim 90,6, pratik anlatim 88,5, egitimciler 93,6, katihmci sayisinin 25’in
Ustinde oldugu kurslarda fiziksel ortam 81,7, konular 90,6, egitim
materyali 84,6, teorik anlatim 89,9, pratik anlatim 88,0, egitimciler 92,9
ortalamalarla 100 tGzerinden degerlendirilmiglerdir. Katiimci sayisinin 0-14
ve 25’in Uzerinde oldugu kurslarda egitimcilerin degerlendiriimesinde ileri
analizlerde (post-hoc test) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p=0,03,(Tablo 22).

Tablo 23: E gitimci Niteli gine Gore Teorik Anlatim, Pratik Uygulama ve E gitimci
Degerlendirme Puanlari

\L/Jezgan Teorik Anlatim Uyzrjglr(na Egitimciler
;5;’”5“0'"9 Ort. + SS 91,1%3,1 90,6%3,9 94,3429
23 23 23
\L/’ez;;a” Ort. +SS 90,6+4,0 88,9+4,4 93,7+3,5
neonatolog N 205 205 203
Uzmanve = gy +gg 90,743,7 88,3+4,0 93,6432
neonatolog 196 196 196
Toplam Ort. + SS 90,7+3,8 88,7+4,2 93,743,3
N 424 424 422
p 0,786 0,04 0,624

*p<0,05 tek yonli varyans analizi
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Grafik 20: NRP Uygulayici Kurslarina Katillan E  gitimci Niteli gine Gore Katilimcilarin
Teorik ve Pratik Uygulama Notlarinin De  gigimi

Gergeklestirilen kurslarda uzman veya neonatolog yoksa
teorik anlatimlar 91,13, pratik uygulamalar 90,61, egitimciler 94,34, uzman
veya neonatologtan biri varsa teorik anlatimlar 90,61, pratik uygulamalar
88,91, egitimciler 93,71, uzman ve neonatolog birlikte ise teorik anlatimlar
90,79, pratik uygulamalar 88,36, egitimciler 93,61 ortalama ile
degerlendiriimiglerdir. Uzman veya neonatolog egitimcinin olmadigi
durumlarda pratik uygulamalarin degerlendiriimesinde her ikisinin de
bulunmasi durumuna gore daha yiksek puanlar oldugu goériulmektedir ve
bu fark ileri analizlerde (post-hoc test) istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,04)(Tablo23).
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5. TARTISMA

Arastirmamizin verileri 2007 yili sonuna dek gerceklestirilen
tum kurslarin verileriyle kiyaslandiginda, calisma kapsamina alinan
kurslarin genelin icerisindeki payinin %44 oldugu gortlmektedir. Bu

kurslara katilanlar ise tim katihimcilarin %41’ini olusturmaktadir.

Kurslarla ilgili diger verilere bakildiginda; ortalama egitimci
sayisinin 5,8+1,74, katihmci sayisinin 18,3+5,45, sertifika sinavi basari
notunun 94,1+2,63, teorik sdrenin 348,4+55,01 dk., pratik sdrenin
254,61+50,26 dk. oldugu gorulmustir. Kurslarin egitimci gézinden fiziksel

ortam degerlendirmesi likert 6lgegine goére 4,2+0,66'dir.

Ortalama egitimci sayisinin 2002 yilinda A grubu icin
6,0£1,56, B grubu icin 6,3+2,20, 2004 yilinda A grubu icin 6,0+1,77, B
grubu icin 6,1+1,71, 2007 yilinda A grubu icin 5,2+1,65, B grubu icin
5,7£1,54 oldugu goralmastar. Yillar arasinda egitimci sayilarinin
ortalamalari farklidir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001). 2007
yilinda vyapilan kurslara katilan egitimci sayilari ortalamalari 2002
(p=0,006) ve 2004 (p=0,003) yillarindan dusuktir ve fark istatistiksel
olarak anlamlidir. ileri analizlerde kurs tirleri arasinda ise istatistiksel
olarak anlamh fark yoktur. 2003 yili verilerini kapsayan 2003 yili sonug

raporunda da egitimci sayisi 6 olarak bulunmustur'®. 2007 yilinda kursun
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materyalinin yenilenmesi, egitimci gincellemelerinin strmesi nedeniyle
egitimci sayisinin dustigu dusundlmektedir. Yine de ortalamalar agisindan
bakildiginda her kurs igin belirlenen en az dért editimci sayisina ulasildigi

izlenmistir.

2002 yilinda A ve B kurslarinin timinde, 2004 yilinda bir
kurs disinda tim kurslarda uzman veya neonatolog bulunmustur. 2007
yilinda uzman veya neonatolog egditimci B kurslarinin timande
bulunurken, A kurslarinin %21,9’'unda bulunmamaktadir. 2002 yilinda
kurslarin  %36,6’sinda, 2004 yilinda A Kkurslarinin % 57,6'sinda, B
kurslarinin % 62,2’sinde hem uzman hekim, hem neonatolog vardir. 2007
yilinda A kurslarinin %21,9’'unda uzman veya neonatolog egitimci yoktur
ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. 2002 yilinda A ve B
kurslarinin  %31,7’sinde, 2004 yilinda A kurslarinin %51,8'inde, B
kurslarinin  %46,7’sinde, 2007 yilinda A Kkurslarinin %43,6’sinda, B
kurslarinin %27,4’Unde hekim disi saglik personeli egitimci olarak yer
almistir. 2007 yilindaki hekim disi egitimci katihmi 2002 ve 2004
yillarindan istatistiksel olarak farkli bulunmustur. il egitim ekiplerinin kurs
deneyimleri arttikca kurslara katilan neonatolog veya uzman sayisinda
azalma go6zlenmektedir. Bunun nedeni il egditim ekiplerinin Saghk
Muddarlikleri bunyesinde calisan pratisyen hekim ve hekim digi saglk

personelinden olugsmasidir.
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Katilimci sayisi 2002 yilinda A grubu icin 18,0+4,6, B grubu
icin 16,1+4,0, 2004 yilinda A grubu icin 19,146,0, B grubu icin 17,3%4,6,
2007 yilinda A grubu icin 20,845,6, B grubu icin 16,9+5,3 olarak
saptanmigtir. Yillara ve kurs tirlerine gore katilimci sayisi ortalamalarina
bakildiginda fark oldugu gorilmustir. Kurs standardi olarak belirlenen 15-
24 katilmci sayisina ortalamalar acisindan uyuldugu gortlmekle birlikte
Ozellikle 2007 yilinda katilimci sayisinin arttigi bulunmustur. A grubu
hekim digi saglik personeline yodnelik oldugundan ve bu grup buydk
sehirler disinda dogum olayinda daha ¢ok goérev yaptigindan A gruplarinin

katilimci sayisinin, B grubundan fazla oldugu distnulmektedir.

A ve B kurslarinda en az OTDS’nin 2002 yilinda (294,2;
341,1), en fazla surelerin kursun yeniden guncellendigi 2007 yilinda
(367,7;397,9) oldugu gorialmustar. 2002, 2004 ve 2007 yillar arasinda A
ve B kurslarinda OTDS acisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
Bu da A grubuna entibasyon ve ila¢ uygulamalarinin 6zet olarak
anlatilmasindan kaynaklanmaktadir. Ctinkd bu grup bu iki uygulamaya
yetkili degildir. Sadece gorev tanimlari icinde kalan kisimlari kendilerine
aktariimaktadir. A ve B kurslarinin ortalama teorik ders sureleri
programdaki ders sireleri (330,345) ile karsilastirildiginda B grubunda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur. Bu fark géz 6nine alinarak

egitim programinin revizyonunun gerekliligi tartisiimahdir. 2003 yilinda
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yapilan calismada da OTDS A gruplarinda 298, B gruplarinda 347 olarak

bulunmustur®.

A ve B kurslarinda pratik sire ortalamasinin en az 2007
yilinda (240,7; 242,8), en fazla 2002 yilinda (268,5;266,1) oldugu
goralmustar. Kurs tdrleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
gorulmezken, 2002 ile 2007 yillar arasinda OPDS acgisindan istatistiksel
olarak anlamli fark vardir. 2007 yilinda OTDS surelerinin arttigi da
goruldugunden, programin teorik kismina agirlik verildigi dustnualebilir. Bu
durum guncelleme sonrasi egitimcilerin yeni konular tGzerinde daha uzun
sure durmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Pratik uygulamaya ayrilan
surenin yeniden dizenlenmesi de dusundlmelidir. A ve B kurslarinin
ortalama pratik ders sdreleri programdaki ders streleri(240,260) ile
kargilastirildiginda A grubunda istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunmustur. A grubunun teorik ders yukinin az olmasi, pratik
uygulamaya ayrilan zamani artirmaktadir. Bu daha ¢ok vakayla ugrasan A
grubu icin ayrica yararhdir. 2003 yili ¢calismasinda OPDS’leri A grubu icin

237, B grubu icin 259 hesaplanmistir®.

A kurslarinda 2002 yilinda 92,7, 2004 yilinda 93,9, 2007
yilinda 93,2 basar ortalamasinin yakalandigi goérilmektedir. B grubu
kurslarinda ise 2002 yilinda 91,7, 2004 yilinda 95,9, 2007 yilinda 95,4

basari ortalamalari saglanmistir. Sertifika sinav basari notlarinin
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ortalamasi arasinda her ¢ yilda ve kurs tirleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli  fark saptanmistir. Ulkemizde gerceklestirilen Ergenekon ve
arkadaglari tarafindan yapilan bir baska calismada, Gazi Universitesi
Hastanesinde gorevli 31 katilimciya (23 pediatrist veya son yil asistani, 5
pediatri hemsgiresi, 2 anestezist ve 8 ¢ocuk cerrahi) NRP kursu 6ncesi ve
sonrasinda 18 soruluk bir test uygulanmis, katimcilarin son test
ortalamalari ise 14,2425 (%77,7) olarak saptanmistir’®. Trevisanuto ve
arkadaslan tarafindan yapilan calismada ise 25 pediatri asistaninin son
test ortalamasi ise %94,1+0,9 bulunmustur®. Bizim calismamizda da g
yilin B grubu sertifika sinav basar ortalamasi 94,1 bulunmustur. Ge¢cme
notunun 85 olarak tespit edildigi kursumuzda basari oranlari her zaman

%90’'In Uzerinde olmaktadir.

427 uygulayict  kursunun = %43,3'inde (185  Kurs),
katiimcilarin -~ %4,6'st (363 kisi) sinav tekrari almistir.  Kurslarin
%16,3'Unde(70 kurs), katiimcilarin %1,3'G (103 kisi) devamsizlik,
%10,3'Unde (44 kurs), katilimcilarin %0,7’s1 (60 Kkisi) sertifika sinavi
basarisizligi nedeniyle sertifika alamamigstir. 2003 yilinda katilimcilardan
%5.3'0 sinav tekrari almis, %0.9'u ise tekrarda da basarisiz olarak
sertifika alamamiglardir®. Bu bulgular bizim calismamizla uyumlu

gozukmektedir.
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Yillara ve Kkurs tiarlerine gore sertifika sinav tekrari,
devamsizlik ve sertifika sinav basarisizligina bakildiginda; sertifika sinav
tekrart A grubu icin 2007 yilinda (kurslarin %81,5'), B grubu icin 2002
yilinda (kurslarin %44,2’1) en yuksek oranda go6zlenmistir. Devamsizhgin
ise A grubunda (kurslarin %41,4’4) 2007 yilinda, B grubunda (kurslarin
%86,7’si) ile 2002 yilinda en fazla oldugu saptanmigtir. Sertifika sinav
basarisizliginin ise en fazla A grubunda (kurslarin %80,8’1) 2007 yilinda, B
grubunda (kurslarin %40’1) 2004 yilinda oldugu gorulmustir. Sertifika
sinav tekrari ve devamsizlikta yillara gore istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmazken, kurs turlerine gore istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur. Sinav tekrari A gruplarinda, devamsizlik B gruplarinda
fazladir. Sertifika alamama oranlarinda 2007 vyih diger yillara goére
istatistiksel olarak anlamli farkhdir. Bu fark kursun bilgi iceriginin
degisiminden, daha fazla teknik bilgi icermesinden kaynaklaniyor olabilir.
A grubu kurslara katilan 4367 kisinin %6,36’s1 (278 kisi), B grubu kurslara
katilan 3472 kisinin %2,44’0 (85 kisi) sertifika sinavini tekrar etmistir. A
grubunda %0,89 (39 kisi), B grubunda %1,84 (64 kisi) devamsizlik, A
grubunda %0,98 (43 kisi), B grubunda %0,48 (17 kisi) sertifika sinavinda
basarisizlik nedeniyle sertifika alamamistir. 1998-2002 vyillarinda 4053
katiimcidan 48'i, kursa devamsizlik ve sertifika sinavina girmeme
nedenleriyle sertifika alamamisti (%1.2). 2003 yilinda ise uygulayici
kurslarinda 3337 kisiden 3249 sertifika alirken 88 katilimci cesitli

nedenlerle sertifika alamamistir. Sertifika alamayanlarin orani %2.6'dir°.
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Neonatal bakimi da iceren ve Meksika’da dizenlenen bir perinatal bakim

egitiminde kursu bitirme orani %72 olarak bulunmustur®.

2003 yili aktivite raporunda egitimciler kursu iyi(4) olarak
degerlendirmiglerdir. Bizim calismamizda ise  egitimci kurs
degerlendirmesi; 2002 yilinda A gruplarinda 3,8+0,6, B gruplarinda
3,84£0,7, 2004 yilinda A gruplarinda 4,0+0,6, B gruplarinda 4,1+0,6, 2007
yilinda A gruplarinda 4,4+0,5, B gruplarinda 4,5+0,5’dir. Egitimcilerin kursu
degerlendirme ortalamalarinin A ve B grubunda 2002 yilinda en disik
(3,8;3,8), 2007 yilinda en yiksek (4,4;4,5) oldugu gozlenmistir. Kurs turleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, 2002, 2004 ve
2007 vyillant arasinda egitimci kurs degerlendirmelerinin ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir. Bu farkin yillar
icinde kursun duzenlendigi fiziksel ortamla ilgili tanimlamalarin, kursu
dizenleyen iller tarafindan daha iyi anlasildigini da gosterdigi

dusunulmektedir.

A grubu katilimcilari 2002 yilinda gerceklestirilen kurslarda
fiziksel ortami 81,7+6,5, egditim materyalini 85,6+4,8, konulari 92,1+2,7,
2004 yihnda gerceklestirilen kurslarda fiziksel ortami 82,2+7,2, egitim
materyalini 83,7+5,2, konulari 91,3%£3,6, 2007 yilinda gerceklestirilen
kurslarda ise fiziksel ortami 82,7+7,5, egitim materyalini 86,5%4,7, konulari

91,04£3,2 ortalamalarla 100 {zerinden degerlendirmiglerdir. B grubu
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katilimcilarinin degerlendirmeleri ise 2002 yili i¢in fiziksel ortam 81,7+9,5,
egitim materyali 86,2+4,8, konular 91,1+7,7, 2004 yili icin fiziksel ortam
82,619,0, egitim materyali 84,8+5,7, konular 92,8+3,5, 2007 yili igin
fiziksel ortam 79,548,5, egitim materyali 85,4+5,2, konular 90,5+3,4 olarak
gerceklesmistir.  Calismamizda  goruldugu  gibi, yillar arasinda
degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Bu Kkalite
kriterlerine uyma konusunda dikkatli davranildigini dusindirmektedir.
Saglik Bakanlhdi Ankara Digkapi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
calismakta olan saglik personelinin hizmet ici egitim programina iligkin
goruslerinin saptanmasi konulu bir arastirmada® 153 hekimin % 25,9'u
egitimin duzenlendigi fiziksel ortami olduk¢ca uygun bulmustur. Bizim

calismamizda bu oran %81,73'tdr.

Gunluk degerlendirme sonuclarinin  egitimcilerle ilgili
bolumleri G¢ yilda da en yiksek ortalamalara sahiptir. A kursu katilimcilari
egitimcileri 2002 yilinda 93,5+2,7, 2004 yilinda 93,3%4,2, 2007 yilinda
93,8+2,9, B kursu katilimcilari ise egitimcileri 2002 yilinda 93,8+2,7, 2004
yilinda 94,2+3,4, 2007 93,31t5,4 olarak degerlendirmislerdir. Saglik
Bakanhdi Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesinde calismakta
olan saglik personelinin hizmet ici egitim programina iligkin goéruslerinin
saptanmasi konulu bir arastirmada®, arastirmaya katilan 322 hemsireden
%5,39'u egitmenleri yeterli buldugunu bildirmistir. Bizim calismamizda

NRP egditmenleri %93 ile en basarili bulunan degerlendirmedir. Ayni
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calismaya katilan doktorlardan 153 kisi egitim programinda konularin
amagclarina uygun o6gretim yontem ve teknikleri kullanildi mi sorusunu
cevaplamistir. %38,7 doktor soruya kismen, %28,6 cok az cevabini
vermigtir. Teorik anlatim ve pratik uygulama ortalamalari bizim
calismamizda %90 olarak belirtilmigtir. Bu da kurslarin kalite kriterlerine

uyuldugunu géstermektedir.

Yillara ve kurs tirlerine goére katiimcilarin fiziksel ortam,
konular, egitim materyali, teorik anlatim, pratik anlatim ve egitimciler
yoninden Kkurslari degerlendirme notlarinin ortalamalari incelenmisgtir.
Konularin degerlendiriimesinde 2004 ve 2007 yillar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Bu fark 2007 yilinda egitim materyalinin
guncellenmesi ve yeni konularin egitim programina eklenmesinden
kaynaklanmaktadir. EQgitim materyali dederlendirmesinde ise 2004 yili
2002 ve 2007 yillarindan istatistiksel olarak anlamh farkhdir. 2002 ve 2007
egitim programlarinin revizyon yillar oldugundan bu degdisim yeniliklerden
kaynaklanmaktadir dusuncesi akla gelmektedir. Fiziksel ortam, teorik
anlatim, pratik anlatim ve egitimcilerde yillara ve kurs tlrlerine gore
istatistiksel olarak anlamh fark yoktur. Couper ve arkadaslarinin yaptigi
calismada 37 NRP kursunda 425 kisi egitilmistir. 215 hemsire, 192 doktor
katiimci  kursun genelini likert o6lcegine gore degerlendirmislerdir.
Degerlendirmenin 5 ve 4’te yani cok iyi ve iyi seceneklerinde yogunlastigi

gorilmektedir®.
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Katiimci  sayisina  gore  gunlik  degerlendirmelere
bakildiginda; katilimci sayisinin 0-14 oldugu kurslarla, 25’in Gzerinde
oldugu kurslarda egitimcilerin degerlendiriimesinde istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur. Bu durum katilimci sayisinin kursun kalitesini

etkileyen durumlardan biri olduguna isaret etmektedir.

Uzman veya neonatolog egitimci olmamasi ile her ikisinin de
bulunmasi arasinda pratik uygulamalarin degerlendiriimesinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Uzman veya neonatolog yoksa
egitimcilerin pratik uygulamalara daha fazla agirlik verdigi, uzman veya
neonatologlarin ise gorev yaptiklari kurumlarin da etkisiyle teorik bilgileri

daha fazla aktarmay! sectikleri digtntlmektedir.
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6. SONUC

Arastirmamiz, Turkiye’ de 2002, 2004 ve 2007 yillarinda 60

ilde gerceklestirilen 7839 kisinin egitildigi 427 NRP uygulayict kursunu,

program basinda tespit edilen kalite kriterleri ve katihmci gunlik

degerlendirmeleri acisindan degerlendirmeyi amaclayan tanimlayici tipte

bir arastirmadir. Bu kurslarin 222’si hekim disi1 saglik personeli (A grubu

kursu), 205’i hekimlere (B grubu kursu) yonelik olarak gerceklestirilmistir.

Arastirma sonuclarina gore:

Ortalama egitimci sayisinin; 2002 yilinda A grubu icin 6,0£1,56, B
grubu i¢in 6,3+2,20, 2004 yilinda A grubu icin 6,0+1,77, B grubu icin
6,1+1,71, 2007 yilinda A grubu i¢in 5,2+1,65, B grubu icin 5,7+1,54
oldugu gorulmustar. 2007 yilinda yapilan kurslara katilan egitimci
sayllari ortalamalari 2002 ve 2004 vyillarindan dasuktir ve fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Buna ragmen her egitimde en az dort
egitimci  olmasi  kosulu, calismaya alinan tum kurslarda

saglanmistir.

2002 yihinda A ve B kurslarinin timinde, 2004 yilinda bir kurs

disinda tum kurslarda uzman veya neonatolog bulunmustur. 2007

yilinda A kurslarinin %21,9'unda uzman veya neonatolog egitimci
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yoktur ve bu oran 2002 ve 2004 yillarinda yapilan A kurslarinin
egitimci dagilimindan istatistiksel olarak anlamli farkh bulunmustur.
2002 yilinda A ve B Kkurslarinin %31,7'sinde, 2004 yilinda A
kurslarinin %51,8’'inde, B kurslarinin %46,7’sinde, 2007 yilinda A
kurslarinin %43,6’sinda, B kurslarinin %27,4’Unde hekim disi saghk
personeli egitimci olarak yer almistir. 2007 yilindaki hekim digi
egitimci katilimi 2002 ve 2004 yillarindan istatistiksel olarak anlamli

farkli bulunmustur.

Katilimci sayisi; 2002 yilinda A grubu icin 18,0+4,6, B grubu icin
16,1+4,0, 2004 yilinda A grubu icin 19,1+6,0, B grubu i¢in 17,3+4,6,
2007 yihinda A grubu icin 20,8+5,6, B grubu icin 16,945,3 olarak
saptanmigtir.  Yillara gére katihmci sayisi  ortalamalarina
bakildiginda fark oldugu gorilmistir. ileri analizlerde bu farkin
2002 ve 2007 yillart arasinda oldugu saptanmistir. Kurs tarleri

arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

A ve B kurslarinda en az OTDS’nin 2002 yilinda (A=294,2;
B=341,1), en fazla sirelerin kursun yeniden gincellendigi 2007
yilinda (A=367,7; B=397,9) oldugu gorulmastiur. 2002, 2004 ve
2007 yillarn arasinda A ve B kurslarinda OTDS acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. A ve B kurslarinin OTDS’leri,

programdaki ders sireleri (A=330, B=345) ile karsilastirildiginda
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her G¢ yilda da B grubunda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmustur.

A ve B kurslarinda OPDS’nin en az 2007 yilinda (A=240,7;
B=242,8), en fazla 2002 yilinda (A=268,5; B=266,1) oldugu
gorulmustar. Kurs tdrleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gorulmezken, 2002 ile 2007 yillari arasinda OPDS acisindan
istatistiksel olarak anlamh fark vardir. A ve B kurslarinin OPDS’leri
programdaki ders sireleri (A=240, B=260) ile karsilastirildiginda
her G¢ yil icin de A grubunda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur.

A kurslarinda; 2002 yilinda 92,7, 2004 yilinda 93,9, 2007 yilinda
93,2 basari ortalamasinin yakalandigi gortlmektedir. B grubu
kurslarinda ise; 2002 yilinda 91,7, 2004 yilinda 95,9, 2007 yilinda
95,4 basari ortalamalari saglanmistir. Sertifika sinav basari
notlarinin ortalamasi acisindan her tc¢ yil ve kurs tirleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Ge¢me notunun 85
olarak tespit edildigi kursumuzda sertifika sinav basari ortalamalari

her zaman 90’In Gzerinde bulunmustur.

427 uygulayict kursunun %43,3'Unde (185 kurs), katilimcilarin

%4,6’s1 (363 kisi) sinav tekrari almistir. Kurslarin %16,3'tinde (70
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kurs), katilimcilarin %1,3'0 (103 kisi) devamsizlik, %10,3’'Unde (44
kurs), katihmcilarin %0,7’s1 (60 kisi) sertifika sinavi basarisizligi
nedeniyle sertifika alamamigtir. Sertifika sinav tekrari ve
devamsizlikta yillara gore istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Kurs turlerine gore sertifika sinav tekrari ve
devamsizlik istatistiksel olarak anlaml farkli bulunmustur. Sinav
tekrarl A gruplarinda, devamsizlik B gruplarinda fazladir. Sertifika
sinav basarisizliginda yillar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir. Post-hoc testlerde 2007 yilinda, 2002 ve 2004 yillarindan
daha fazla sertifika sinav basarisizigi oldugu ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Egitimcilerin  kursu degerlendirmelerinin  ortalamalarinin 2002
yilinda en dusuk (A=3,8; B=3,8), 2007 yilinda en yiksek
(A=4,4;B=4,5) oldugu goOzlenmistir. Kurs tdrleri arasinda
degerlendirme acisindan anlamli fark bulunmazken, yillar arasinda
egitimci  kurs  degerlendirmelerinin  ortalamalart  acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Post-hoc testlerde her
Uc yida birbirinden istatistiksel olarak anlamh farklhidir  ve

egitimcilerin kursu degerlendirmeleri yillar icinde iyilesmistir.

Katilimcilarin kurs degerlendirmelerine bakildiginda; katilimcilarin

en yuksek oranda memnun olduklari konunun her iki grup ve tim



yillar icin “egitimciler” (A=93,5; B=93,8), en az memnun olduklari
konunun ise yine her iki grup ve tim vyillar icin “fiziksel ortam”
oldugu (A=82,3; B=81,3) bulunmustur. Degerlendirilen diger
konular; “konular” (A=91,3; B=91,6), “teorik anlatim” (A=90,3;
B=91,0), “pratik uygulama” (A=88,7; B=88,7) ve “egitim materyali”
(A=85,3; B=85,3) olarak siralanmigtir. Konularin
degerlendiriimesinde kurs yillar arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulunmustur. Farkin 2004 ve 2007 vyillari arasinda oldugu
gorulmustar. 2007 yilinda konularin dederlendirme puanlari daha
dusuktar. Egitim materyali degerlendirmesinde de kurs yillar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. 2004 yilinda
egitim materyalinin degerlendirmeleri 2002 ve 2007 yillarindan
dusuktir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Fiziksel ortam,
teorik anlatim, pratik anlattm ve egitimcilerde yillara ve kurs

turlerine gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Katilimci sayisinin 0-14 oldugu kurslara goére, 25’in Gizerinde oldugu
kurslarda  egitimcilerin ~ degerlendiriimesinde  daha  disik
memnuniyet dizeyi saptanmistir ve bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

85



Uzman veya neonatolog egitimci varhginda pratik uygulamalarin
degerlendiriimesinde saptanan ortalamalar azalmaktadir ve

istatistiksel olarak fark anlamhdir.

Sonug olarak;

Tarkiye Yenidogan Canlandirma Programi’nin hedefi, yurt capinda
dogum olayinda roli olan tim saglik personelinin standart bir
yenidogan canlandirma egitimi almasi, bu bilgi ve becerileri belirli

araliklarla yenilemesidir.

NRP'nin ilk basamagi, uygulayici kurslaridir. Dogumhanede calisan
ya da dogum olayinda bulunan tim saglik calisanlarinin almasi
gereken bir egitimdir. Bu kurslarda yenidogan canlandirmasi,
basamaklara ayrilarak anlatilmaktadir. Uygulayici kitabi, gorsel
materyal ve interaktif yontemlerle verilen teorik derslerin yani sira

maket Uzerinde gerceklestirilen uygulamalar yapiimaktadir.

NRP egitimleri bagladiginda distinulen konulardan biri, farkh egitim
dizeylerinde saglik calisanlarinin ayni materyal ile egitime
alinmasinin sorunlara yol acip agmayacag! olmustur. icerik olarak
tumuyle ayni kitapla egitim alip, timdyle ayni sorularla (entibasyon

ve ilac kullanimi disinda) sinava giren A grubu katilimcilarinin (ebe,

86



hemsire, anestezi teknisyeni gibi) B grubu katiimcilarla (hekim)
aralarinda 6nemli bir basari farki olmamasi, bu konudaki kuskular

gereksiz kilmistir.

Kurslar arasinda yillara ve kurs tirlerine gore cesitli nedenlere bagl
olarak farklar olmakla birlikte genel olarak kalite kriterlerine

uyuldugu gozlenmistir.

Gunluk degerlendirmelerde tim gruplarda en yiksek puani her
zaman oldugu gibi yine egitimciler almistir. Konularin 2. en yiksek
puani almis olmasi, NRP'nin dncelikli bir program olarak secilmesi
ve hedef kitleye ulagsma acisindan ortaya konan dogrulari

vurgulamaktadir.

Teorik konularin anlatimi 3. yidksek puani almistir. Bu durum

egitimcilerin hazirhklarindaki 6zeni ortaya koymaktadir.

El becerisine dayali bir egitimde, uygulamalarin Gst siralarda yer
bulamamis olmasi ve pratik uygulamalara ayrilmasi gereken
surenin giderek azalmasi lzerinde 6nemle durulmasi gereken bir
konudur ve ©6numuzdeki donemde bu konuya agirlik verilmesi

gerekmektedir.
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Egitim materyali konusunda her yil bir éncekine gore daha buyuk
gelismeler kaydedilmekle birlikte bu konudaki sorunlar halen
surmektedir. Malzeme eksikligi sorunu 6nemli oranda asimigtir.
Devam eden sikintilarin ise kurs sirasinda pratik uygulamada
kullanilan ekipmanin iyi dizenlenmesiyle asilacagi

dusundirmektedir.

En son sirada fiziksel ortam bulunmaktadir. Bu donemdeki kurslarin
oldukca iyi kosullarda (Egitimci kurs degerlendirmesi 4,2) ve egitime
uygun ortamlarda yapilmasina karsin boyle bir sonucun alinmasi
kargisinda iki olasilik akla gelmektedir: Derslerin yogunlugu
nedeniyle olusan yorgunluk ve sikintt fiziksel ortamin
degerlendirmesine yansimistir ya da fiziksel ortam egitim ve
egitimcilerin golgesinde kalmistir. Olumsuz duistince ise fiziksel

ortamin gercekten kot oldugudur.

Kalite kriterleri sertifika sinav basarisini cok fazla etkilememekle
birlikte, katilimci degerlendirmelerinin yiksekligi ve kurslara olan
talebin ve katihmci sayisinin yillar icinde artmasi, bu kriterlerin

korunmasinin dnemini géstermektedir.
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7. OZET

Arastirmamiz, Turkiye’ de 2002, 2004 ve 2007 yillarinda 60
ilde gerceklestirilen 7839 kisinin egitildigi 427 NRP uygulayict kursunu,
program basinda tespit edilen kalite kriterleri ve katihmci gunlik
degerlendirmeleri acisindan degerlendirmeyi amaclayan tanimlayici tipte

bir arastirmadir.

Bu calismada kurslar sirasinda hazirlanan kurs raporlari
kullaniimistir. Kurs raporlarindan kalite kriterleri olarak belirlenen egitimci
sayisi ve meslekleri, katilimci sayisi, sertifika sinavi basari ortalamasi,
teorik ve pratik ders streleri ile egitimcilerin kursu degerlendirmeleri
alinmistir. Ayrica katilmcilarin kursu fiziksel ortam, konular, teorik anlatim,
pratik uygulama, egitim materyali ve egitimci bazinda degerlendirdikleri ve

kursun her giiniinde toplanan veriler de kullaniimistir.

Her egitimde en az dort egitimci olmasi kosulu ve 15-20
katilimci yillara ve kurs turlerine gore farlihlk gostermekle birlikte kurslarin
genelinde saglanmigtir. OTDS’leri, programdaki ders sureleri (A=330,
B=345) ile karsilastirildiginda her t¢ yilda da B grubunda, OPDS’leri
programdaki ders sureleri (A=240, B=260) ile karsilastiriidiginda her tg yil
icin de A grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. A

kurslarinda; 2002 yilinda 92,7, 2004 yilinda 93,9, 2007 yilinda 93,2, B
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grubu kurslarinda ise; 2002 yilinda 91,7, 2004 yilinda 95,9, 2007 yilinda

95,4 basari ortalamalari saglanmistir.

Kalite kriterleri sertifika sinav basarisini  ¢cok fazla
etkilememekle birlikte, katilimci degerlendirmelerinin yiksekligi ve kurslara
olan talebin ve katilimci sayisinin yillar icinde artmasi, bu kriterlerin

korunmasinin dnemini gostermektedir.

Katilimcilarin ~ kurs  degerlendirmelerine  bakildiginda,
katilimcilarin en yiksek oranda memnun olduklari konunun her iki grup ve
tum yillar icin “egitimciler” (A=93,56; B=93,85), en az memnun olduklari
konunun ise yine her iki grup ve tum vyillar icin “fiziksel ortam” oldugu

(A=82,38; B=81,31) bulunmustur.
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8. SUMMARY

This is a descriptive study which aims to evaluate 427 NRP
practitioner courses organized to train 7839 trainees in 60 provinces in
Turkey in 2002, 2004 and 2007 against quality criteria set at course

beginning and daily evaluations of participants.

The Course Reports were prepared in electronic and print
copies during the courses and said reports were used for the purpose of
this study. The quality criteria in the course reports include number and
professions of trainers, number of trainees, success average of the
certificate test, durations of theory and practice sessions and evaluations
of trainers on physical environment. Moreover, data from daily evaluations
of trainees on physical course environment, topics, theory, practice,

training materials and trainers were used.

The precondition of at least four trainers present in each
training was observed in general. When average theoretical course hours
of group B were compared with course hours (A=330, B=345) in the
programme, a significant difference was found in all three years. The
same is true for group A (A=240, B=260) when average practical course
hours are compared with course hours in the programme. Averages of

success were 92.7 in 2007, 93.9 in 2004 and 93.2 in 2007 for group A
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courses and 91.7 in 2002, 95.9 in 2004 and 95.4 in 2007 for group B

courses.

Although quality criteria do not have much impact on
examination success, these criteria need to be preserved given the high
scores in evaluations of trainees and increased number of participants

within years.

In their course evaluations, the participants were much
satisfied with “trainers” in scoring (A=93.56; B=93.85). The lowest scores
(A=82.38; B=81.31) were given to physical environment by both groups in

all years.
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EK 1: NRP Uygulayici E gitim Programi A ve B

NRP UYGULAYICI EGITiMi

A GRUBU GUNLUK E GIiTiM PROGRAMI

Saatler 1. gun Egitimci
08.00-09.00 Kayit

09.00-09.30 Acihs

09.30-10.00 NRP'ye giris
10.00-10.15 Ara

10.15-10.30 Tanisma

10.30-11.15 1. ders

11.15-12.00 2. ders

12.00-13.30 Yemek

13.30-14.15 2. ders uygulama
14.15-15.15 3. ders

15.15-15.45 Ara

15.45-16.30 3. ders uygulama
16.30-16.40 Gun sonu degerlendirme
Saatler 2.gln

08.30-09.15 4. ders

09.15-10.00 4. ders uygulama
10.00-10.30 Ara

10.30-11.15 5. ders

11.15-11.30 Ara

11.30-12.00 6. ders

12.00-13.30 Yemek

13.30-14.30 Genel uygulama
14.30-15.30 7 ve 8. dersler
15.30-15.45 Ara

15.45-16.30 Genel uygulama
16.30-16.40 GUun sonu degerlendirme
saatler 3. gun

08.30-09.30 Genel uygulama
09.30-12.30 Sinav

12.30-13.30 Yemek

13.30-14.00 Kurs degerlendirmesi
14.00-15.00 Sertifika tbreni ve Kapanis
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NRP UYGULAYICI E GITiMi

B GRUBU GUNLUK E GIiTiM PROGRAMI

Saatler 1. gln Egitimci
08.00-09.00 Kayit

09.00-09.30 Acllis

09.30.10.00 NRP'ye girig
10.00-10.15 Ara

10.15-10.30 Tanigsma

10.30-11.15 1. ders

11.15-12.00 2. ders

12.00-13.30 Yemek

13.30-14.00 2. ders uygulama
14.00-15.00 3. ders

15.00-15.20 Ara

15.20-15.50 3. ders uygulama
15.50-16.30 4. ders

16.30-16.40 Gun sonu degerlendirme
saatler 2. gun

08.30-09.00 4. ders uygulama
09.00-10.20 5. ders

10.20-10.30 Ara

10.30-11.00 5. ders uygulama
11.00-11.45 6. ders

11.45-12.15 Genel uygulama
12.15-13.30 Yemek

13.30-14.00 7. ders

14.00-15.00 Genel uygulama
15.00-15.15 Ara

15.15-16.00 8. ders

16.00-16.30 Genel uygulama
16.30-16.40 Gun sonu degerlendirme
saatler 3. gin

08.30-09.30 Genel uygulama
09.30-12.30 Sinav

12.30-13.30 Yemek

13.30-14.00 Kurs degerlendirmesi
14.00-15.00 Sertifika toreni ve Kapanig
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EK 2: NRP Uygulama Malzeme Listesi

Aspirasyon malzemesi

Puar

Mekanik aspirator

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

8 Fr beslenme sondasi ve 20 mL siringa

Mekonyum aspiratori

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

Entibasyon 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 bisturi bicagi
Povidon iyot sollisyonu
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* Flaster

* Umblikal kateterler 3.5 Fr, 5 Fr

+  Ucli musluk

* Enjektorler -1, 3, 5, 10, 20, 50 mL

« igneler — 25, 21, 18 numara, ya da
ignesiz sistem cihazi

Diger

» Eldiven ve diger kisisel koruyucular

* Radyant isiticl

* Sert yuzey

» Saat (kronometre istege bagl)

* Isitilmis havlular

» Stetoskop (yenidogan tamburlu
yedlenir)
* Flaster

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

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

ileri derecede preterm bebekler icin (iste  ge bagh)

» Basingl hava kaynagi

* Oksijenle basin¢h havayr karistirmak
icin oksijen karistirici

* Puls oksimetre ve oksimetre probu

* Plastik besin saklama torbasi (buyuk
boy) ya da plastik orti

 Kimyasal olarak etkinlesen Isitma
yastigi

* Servise gonderilirken bebegin vicut
sicakhgini koruyabilmek icin transport
kuvozu
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Ek 3 : NRP Uygulama Cizelgesi (A 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 (B 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 (B 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 4: Kurs Sonu Raporu
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11. OZGECMIS

OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi : Sema OZBAS

Dogum Yeri, Tarihi : Denizli, 27.09.1965

Medeni Durumu : Bekar

Ev Adresi : Farabi sok.58/5 A.Ayranci /ANKARA

Telefon : (312) 4684423

E-mail : semaozbas@saglik.gov.tr

Is Adresi : Saglik Bakanligi ACSAP Genel Mudurligu

Egitim Bilgileri

Yuksek O gretim 1983 — 1989 Ankara Universitesi Tip Fakultesi
1999 — 2000 Devlet Lisan Okulu
2004 - 2007 Anadolu  Uni. Acik  Ogretim
Fak.isletme
2006 - Gazi Universitesi Halk Saghg
Yuksek Lisans

Orta0 gretim : 1976 — 1979 inénii Lisesi Orta Bolim
1979 — 1982 Ankara Kiz Lisesi

iIkd gretim : 1971 — 1976 Ankara 13 Ekim ilkokulu

MEZUNIYET SONRASI CALISTIGIM YERLER :

1989 — 1999 : Cerikli Saglhk Ocagi/Kirikkale

1992 — 1998 : 7. ACSAP Merkezi Sentepe/ ANKARA,
1998 — 1999 : Ankara Saglk Mudurlaga ACSAP Subesi
1999 - 2000 : Devlet Lisan Okulu ( Fransizca)
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2000-2006 : Saghk Bakanhgr Ana Cocuk Saghgi ve Aile

Planlamasi Genel Maudarligt  Cocuk ve Ergen

Sagligi Daire Baskanligi

Agustos 2005-Subat 2006: Cocuk ve Ergen Saghgi Daire Baskanligina

vekalet

Subat 2006-Nisan 2006: Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel

Mudar Yardimciligi gorevine vekalet

Nisan 2006- : Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Bagkanhgi

YABANCI DiL ; ingilizce

UYE OLDUGUM BILIMSEL KURULU SLAR: Sosyal Pediatri Dernegi

EGITIMLERIM:

1.
2.

Acil Egitimi (29 Nisan 1994)
Anne Sutunin Ozendirilmesi ,Sirdirilmesi,Desteklenmesi ve BDH
Egitimi (20-24 Mart 1995)

3. Buylime izlenmesi il egiticilerinin egitimi (28-30 Kasim 1995)

4. Ureme Saghg Hizmetlerini Gugclendirme Programi Egitimi (21-25

Eyliil 1998)

5. ACSAP Programlari Geligtirme Egitimi (23-27 Kasim 1998)

8.
9.

Neonatal Resusitasyon Uygulayici ve Egitici Egitimi (16-18 Ekim
2000)

Birinci Cocukluk Cagi Hastaliklarina Bittinciul Yaklagim Kursu (11-
23 Haziran 2001)

Neonatal Resusitasyon Kurs Sorumlusu Egitimi (2002)

Mama Kodu Egitimi (2002)

10.Erken Cocukluk gelisimi egitimi (2003)

11.ishal Modiil Egitimi (16-17 Temmuz 2003)

12.Temel Yenidogan Saghgi Egitimi (8-10 Haziran 2005)
13. Etkili insanlarin 7 Aliskanligi (31 Ocak-02 Subat 2007)
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14.Turkiye Ureme Saghgi Programi Yonetici Egitimi (02 Nisan-6
Temmuz 2007)

KONUSMACI OLARAK KATILIM SA GLANAN ULUSAL ve
ULUSLARARASI B ILIMSEL TOPLANTILAR :

1. II. Ulusal Hemoglobinopati Kongresi (30 Ekim-1 Kasim 2002)

2. ll. Uluslar arasi Talasemi Yaz Okulu (01-05 Nisan 2002)

3. 46.Milli Pediatri Kongresi (15-19 Ekim 2002 )

4. 1l.Prenatal Tani ve Neonatolojide Yenilikler Kongresi (16-18 Ocak

2003)

[I.Ulusal Ana Cocuk Saghgi Kongresi (4-6 Haziran 2003)

3. Ulusal Klinisyen Hemsireler ve Ebeler Kongresi (3-5 Ekim 2003)

[ll.Ulusal Ana Cocuk Saghg! Kongresi (22-24 Eylul 2005)

Pediatri gunleri (25-27 Kasim 2005)

lyot Ankara Universitesi (17 Aralik 2005)

10.3. Uluslar arasi Talasemi Yaz Okulu (20-25 Nisan 2004)

11.1.Ege Genetik Sempozyumu (15 Kasim 2005)

12.Pediyatrik Odyoloji Semineri (23 Aralik 2005)

13.28. Pediatri Gunleri ve 7. Pediatri Hemsireligi Gunleri (19-21 Nisan
2006)

14.1V. Uluslar arasi Talasemi Yaz Okulu (23-27 Nisan 2006)

15.VIl.Ulusal Tibbi Genetik ve Prenatal Diagnosis Kongresi (17-20
Mayis 2006)

16.XXIV.Zeynep Kamil Jineko-Patoloji Kongresi (14-16 Haziran 2006)

17.Cocuk Yoksullugu Konferansi (12-13 Haziran 2006)

18.1.Ulusal Adolesan Sagligi Kongresi (28 Kasim-01 Aralik 2006)

19.Maternal ve Bebeklik D6neminde Vitamin ve Mineral Yetersizlikleri

© 0o N o O

Besin Destekleri (Hacettepe Beslenme ve Diyetetik Gulnleri 8-9
Haziran 2007)
20.Ulusal Pediatri Hemgireligi Kongresi (21-23 Haziran 2007)
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21.XI. Ulusal Halk Sagligi Kongresi (2007)

22.30. Pediatri Gunleri ve 9. Pediatri Hemsireligi Gunleri (14-17 Nisan
2008)

23.Vlll.Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi (8-11 Mayis 2008)

KATILDI GIM KONGRELER ve SEMPOZYUMLAR

1. L.Ulusal Aile Planlamasi Kongresi (14-17 Nisan 1999)

2. l.Ulusal Ana Cocuk Sagligi Kongresi (29-31 Mart 2001)

3. ll.Uluslararasi Adolesan ve Sorunlari Kongresi (27-30 Eylul 2001)

4. lll. Ulusal Pediatrik Hematoloji Kongresi (17-20 Ekim 2001)

5. 7.Uluslararasi Katilimli Metabolik Hastaliklar ve Beslenme Kongresi
(11-14 Haziran 2003)

6. Dogum hekimligi-yenidogan ve adolesan sagligi acisindan etik (26
Mart 2004)

7. Pediatri Gunleri-1l Demir ve Cocuk Sempozyumu (11 Mayis 2004)

8. 10. Ulusal Perinatoloji Kongresi (10-13 Nisan 2005)

15. Ulusal Neonatolji kongresi ( 13-17 Nisan 2005 )

9. lll.Ulusal Ana Cocuk Saghgi Kongresi (22-24 Eylil 2005)

10. Adolesan Sagligi Kongresi (1-3 Mart 2006)

11.Turkiye — Finlandiya Saglk Alaninda isbirligi Calistayl ( 29-30
Mayis 2006)

12.Basin Yayinda Cocuk Saglhgi sempozyumu (24 Ocak 2007)

13.Ulusal Mikro Besin Ogesi Yetersizliklerinin Onemi ve Kontroli
Sempozyumu (19 Nisan 2007)

14.Micronutrient Forum (16-18 Nisan 2007)

15.DSO Obezite ile Mucadele Avrupa Bakanlar Konferansi (15-17
Kasim 2006)

16.4. Ulusal Ana Cocuk Saglig1 Kongresi (16-19 Ekim 2007)

17.Tarkiye Milli Pediatri Dernegi 2. Kis Zirvesi (6-8 Mart 2008)

18.5. Uluslararasi Talasemi Yaz Okulu (20-24 Nisan 2008)
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YAYINLAR:

Adolesan Sagligi ve Gelisimi ( Editor)

Neonatal Resusitasyon Programi Uygulayici Kitaplari (Editor)
Herkese Saglik, Tuarkiye'nin Hedef ve Stratejileri ( Geligtiriime
Calismalar)

DPT 9. Kalkinma Plani (Cocuk ve Gengclik Ozel ihtisas Komisyonu

dyesi)

ULUSAL VE ULUSLARARASI B iLIMSEL TOPLANTILARDA SUNULAN
VE BILDIRI KITABINDA BASILAN B ILDIRILER :

1.

Thalassemia and abnormal hemoglobins in Turkey ( The 8th
international Conference  On  Thalassemia And The
Hemoglobinopathies 18-21 Ekim 2001)

NRP Ankara (13. Ulusal Neonatolji kongresi ( 13-17 Nisan 2005 )
NRP Guney Bolgesi (13. Ulusal Neonatolji kongresi 13-17 Nisan
2005)

NRP Batl Bolgesi (13. Ulusal Neonatolji kongresi 13-17 Nisan 2005
)

NRP Orta Anadolu (13. Ulusal Neonatolji kongresi 13-17 Nisan
2005)

Neonatal Resusitasyon Programi Uygulayici ve Egitimci Egitimleri
(Il.Ulusal Ana Cocuk Saglhg! Kongresi 4-6 Haziran 2003)
Turkiye’de Talasemi ve Hemoglobinopati Vaka Calismasi (Il.Ulusal
Ana Cocuk Saghg! Kongresi 4-6 Haziran 2003)

lyot Yetersizligi Hastaliklari ve Tuzun Iyotlanmasi Programi
(Ill.Ulusal Ana Cocuk Saghg! Kongresi 22-24 Eylul 2005)

Genclik Danisma ve Saglik Hizmet Merkezleri (lll.Ulusal Ana
Cocuk Saghgi Kongresi 22-24 Eylul 2005)
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10.Genglik Danisma ve Saglik Hizmet Merkezlerine Bagvuran
Adolesanlarin Profili (Ill.Ulusal Ana Cocuk Sagligi Kongresi 22-24
Eylal 2005)

11.Genglik Danigma Ve Saglk Hizmet Merkezlerine Basvuran
Adolesanlarin Aldiklart Hizmetler (Ill.Ulusal Ana Cocuk Sagligi
Kongresi 22-24 Eylil 2005)

12.Genetik Hastaliklar Tani Merkezleri (lll.Ulusal Ana Cocuk Saghgi
Kongresi 22-24 Eylul 2005)

13.Ankara Hastanesine Basvuran Annelerin Bebekleri Konusundaki
Temizlik Uygulamalari (Ill.Ulusal Ana Cocuk Sagligi Kongresi 22-
24 Eylul 2005)

14.Polath  AGCSAP Merkezine Basvuran Annelerin  Bebekleri
Konusundaki Temizlik Uygulamalari (lll.Ulusal Ana Cocuk Saglgi
Kongresi 22-24 Eylil 2005)

15.Hemoglobinopati Kontrol Programi (lll.Ulusal Ana Cocuk Saghgi
Kongresi 22-24 Eylul 2005)

16.Hemoglobinopaty Control Program in Turkey (Community Genetics
2006;9 124-126) Prevention and Control of Iron Deficiency Anemia
by Maintaining, Promoting and Supporting of Breastfeeding
(Consequences and Control of Micronutrient Deficiencies 16-18
Nisan 2007)

17.lonization of the Salt Program to Eliminate lodine Deficiency
Disorders (Consequences and Control of Micronutrient Deficiencies
16-18 Nisan 2007)

18.T.C. Saghk Bakanligi - UNICEF isbirligi “Bebeklik ve Erken
Cocukluk Doéneminde Gelisimin izlenmesi ve Desteklenmesi
Programi’nin degerlendiriimesi(50. Milli pediatri Kongresi)

19.Turkish Mothers’ Knowledge about Infant Mental Health and
Development ( World Association For infant Mental Health 10 th.
World Congress)
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20.Evaluation of a training program on child development for
community health providers in Turkey (European Society for Child
and Adolescent Psychiatry 13. th International Congress 25-27
August 2007)

21.Evaluation of a Training Program on Childhood Developmental
Problems for Community Health Providers in Turkey. (Pediatric
Academic Societies’ Annual Meeting May 5-May 8 2007 Toronto,

Canada)
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