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OzZET

Bu calisma, saglik galisanlarinin neonatal reslsitasyon
konusunda diistince ve pratik uygulamalarini arastirmak
amaciyla planlandi.

Bu calismaya cesitli saghk kuruluglarinda gérev yapan ve
neonatal resusitasyon uygulayan 183 saglik calisani
katildi. Onceden hazirlanmis anket formlari katihmcilar
tarafindan yalniz olarak dolduruldu ve veriler kaydedildi.
Calismaya alinan 183 saglik calisaninin; 119’u kadin, 64U
erkek, ve yas ortalamasi 31+5 yil olup 60" pratisyen
hekim, 24'U0 ebe veya hemsire, diger uzmanlk alanlari
ise cocuk saghgi ve hastaliklari (n:75), kadin hastaliklari
ve dogum (n:16), anestezi (n:8) idi.

Resisitasyon gerektirebilecek bebedin durumu ile ilgili
olarak aile ile konugsma zamani konusundaki dustnceleri
sorgulandiginda ankete katilanlarin %87.4'i dogumdan
6nce konusmak gerektigini dislinmekte idi, ancak
pratikte  sadece  %41.5if uyguluyordu. Bebegin
reslsitasyonuna baslanmasi igin aile kararinin énemli
oldugunu dusunenlerin orani %31 idi. Resisitasyonu
sonlandirmak konusunda son karar kime ait olmal
sorusuna, %59.6’si aile kararinin 6nemli olmadigini
dusindiklerini  belirtti. Bu soru ile ilgili pratik
uygulamalarinda kendi kararlarini daha da énemsedikleri
(%85.8) goruldi. Yenidogana yasam destegdi verilmesi
kararina ailenin katilabilmesi igin en 6nemli faktdér anne
babanin bu konuda bilingli ve isbirligine hazir olmasi
(%61.2) olarak tanimlandi.

Baslanmis olan resisitasyon islemini sonlandirmak igin
tibbi kriterin ne oldugu ve restsitasyon uygulanmamasi
icin gebelik haftasi veya dogum kilosu igin alt sinirlarin
neler oldugu sorularina sirasiyla ankete katilanlarin
%20.8 ve %?24'Gnin hi¢c yanit vermedigi, yanit
verilmemesi ile meslek grubu ve neonatal resisitasyon
kursu katilimi arasindaki iliskinin anlamli oldugu goérilda.
Bu calismada, neonatal resisitasyon konusunda, saglik
calisanlarinin blytk cogunlugunun bebede resisitasyon
uygulanmasi kararina ailelerin katilmasinin  gerekli
olmadigini  dasunduakleri  uyguladiklari, NRP kursuna
katilmanin teorik bilgilenmeyi sagladigi ancak tutum ve
davraniglari etkilemedigi dusunuldd.

ABSTRACT

The attitudes and practices of health providers on
neonatal resuscitation

This study has been planned to investigate the attitudes
and practices of health providers on neonatal
resuscitation.

From different health institutions, 183 health providers
applying neonatal resuscitation have participated to this
study. Participants filled a self administered
questionnaire and data was recorded.

The total 183 health providers 119 women, 64 men had
a mean age of 3145 vyear, distributed as 60 general
practitioners, 75 pediatricians, 24 nurses or midwives,
16 obstetricians, and 8 anesthetist.

When asked their thoughts on the time to talk with the
family regarding the status of baby with possible need
for resuscitation, while 87,4% of participants responded
as before delivery, but only 41,5% applied like this. The
proportion of those who considered family decision was
important to initiate resuscitation was 31%, 59,6%
stated as family decision was not important for the
question of “who should give the final decision to stop
the resuscitation”. During practice, it was observed they
cared much more their decisions regarding this question
(85,8%). It was defined (61,2%) the most important
factor was parents’ awareness and ready for cooperation
regarding the family participation in the decision for
giving life support to the baby.

The questions of “what is the criteria to stop the ongoing
resuscitation” and “what is the cutoff point of gestational
week or the birth weight to start resuscitation” were not
responded respectively at rates 20.8% and 24%; it was
determined the relation between not responding these
questions with profession and participation to a NRP
course were significant.

In this study, it was considered that majority of health
providers believed and practiced that family participation
to the decision for starting neonatal resuscitation was
not necessary. Participating to a NRP course provided
only theoretical information but not influenced attitude
and practice.
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GIRIS

Yasam destek tedavileri, yasami tehdit eden

birgok hastaligi diizeltmek ve beklenen yasam
slresini ve kalitesini artirmak amaci ile herhangi
bir tibbi girisim, ilag ya da teknolojiye dayal
uygulamalar olarak tanimlanmaktadir. Yenidoganlar
dogum anindan baslayarak, dogumu izleyen

dakikalar igersinde ortama adaptasyon igin yogun
biyokimyasal ve fizyolojik bir sireg yasarlar.
Yenidoganlarin %901 bu slreci sorunsuz bir
sekilde gecerken %10'u ise dogumda solunumlarini
baslatabilmek igin yardima gereksinim gdsterir ve
yaklasik %1‘inde de yodun reslsitasyon uygulamak
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gerekir. Neonatal reslsitasyonun amaci, slrekli
tibbi destede ¢ok az ihtiyaci olan veya hig
olmayan, mumkin oldugunca az fiziksel veya
mental eziyet ceken, gevresiyle iliski iginde olma
sansini  yakalamis ve toplumla kaynasabilen
bireylerin yasatilmasi olarak tanimlanmaktadir?.
Yenidoganin reslsitasyonu ve yogun bakim tedavi
karan aile, toplum ve tip diinyasina moral ve etik
sorunlar getirir. Reslisitasyon sonrasi yogun bakim
gerektiren bebeklerde ciddi komplikasyonlar
gelisirse anne babanin da onayi ile yasam destek
tedavisinin birakilabilecedi bildirilmektedir?>.

Bir yas altindaki o6limlerin énemli bir kisminin
yenidogan doneminde ve dogumdan hemen sonra
oldugu Ulkemizde reslsitasyon uygulamasindan
sorumlu sadlik calisanlarina standart neonatal
resisitasyon editimi verilmesi yayginlastiriimaya
calisiimaktadir. Neonatal reslsitasyon uygulama-
sinda standard yaklasimin bilinmesi bebege yasam
destegdi saglanmasinda en 6nemli faktor olmakla
birlikte, bu hizmeti sadlayacak olan saghk
calisanlarinin kisisel disiince ve yaklasimlari da
uygulamada etkili olabilmektedir.

Bu calismada, bebeklere yasam destedi baslan-
masi veya sirdirilmesi konusunda bugline kadar
az sayida galisma yapilmis olan Ulkemizde, cesitli
saglik kuruluglarinda goérev yapan ve neonatal
reslsitasyonla udgrasan sadlik cgalisanlarinin
neonatal resusitasyonla ilgili dislince ve pratik
uygulamalari arastiriimistir.

MATERYAL VE METOT

Kesitsel bir arastirma nitelijinde olan bu calismada 1
ayhk slre igersinde, 2 {Universite hastanesi, 3
dogumevi, 3 cocuk hastanesi ve 1 sadlik ocadi
olmak Uzere 9 ayri saglk kurulusunda calisan ve
neonatal reslsitasyon uygulamis olan toplam 183
saghk calisani (doktor, ebe veya hemsire) alindi.
Herhangi bir 6rnekleme ydntemi kullanilmadan,
6nceden hazirlanmis 20 soruluk anket formlan
katilmcilar tarafindan yalniz olarak dolduruldu ve
veriler kaydedildi. Anket formlarinda sadlik
calisanlarinin resulsitasyon pratigi konusunda hem
disunceleri hem de pratik uygulamalar hakkinda
sorular yer almakta idi.

Ankette yer alan resUsitasyon gerektirebilecek
bebedin durumu ile ilgili olarak aile ile ne zaman
konusulmasi ve bebedin reslsitasyonuna baslamak
veya sirdirmek konusunda son kararin kime ait
olmasi gerektigi konularindaki distince ve pratik
uygulamalar yanisira, yenidogana yasam destedi
verilmesi kararina ailenin katilabilmesi icin énemli
faktorler, reslsitasyon cabasini azaltan faktorler,
resusitasyon islemini sonlandirmak igin tibbi kriterler
ve reslsitasyon uygulanmamasi icin gebelik
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haftasi veya dogum kilosunun ne oldugu seklindeki
sorulara verilen yanitlar degerlendirmeye alindi.
istatistiksel degerlendirme: Calisma sonucunda
elde edilen veriler SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chicago,
USA) istatistik paket programinda analiz edildi.
Kesikli dediskenler sayi ve ylizde seklinde verildi.
Karsilastirmalarda ki kare testi kullanildi, p<0.05
anlamlilik siniri olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan saglik calisanlarinin ozellikleri
Tablo I'de goériulmektedir. Anket formunda yer alan
sorulara verilen vyanitlar (Tablo II ve III)
dederlendirildiginde, reslsitasyon gerektirebilecek
bebedin durumu ile ilgili olarak aile ile konusma
zamani sorusuna ankete katilanlarin 160 (%87.4)"
dogumdan 6nce konusmak gerektigini distindiklerini
belirtti. Bu soruya verilen vyanitlar ile ankete
katilanlarin cinsiyeti, goérev yeri, cocuk sahibi olmasi
ve neonatal reslsitasyon editimi almasi arasinda
iliski bulunmadi (p>0.05). Konusma zamani ile
ilgili uygulamalan soruldugunda, tim ankete
katilanlarin 76 (%41.5)'st dogumdan 6nce bu
konusmay! gergeklestirdigi  6drenildi. Cinsiyeti
kadin olanlar yanisira ebe/hemsirelerin ve uzmanlk
alani cocuk saghdi ve hastaliklari olanlarin aileyi
islemden sonra bilgilendirme davranisi gosterdikleri
gézlendi (p<0.05) (Tablo II). Ankete katilanlarin
126 (%69)'sI yenidodan bir bebedin resisitasyonuna
baslanmasinda ailenin kararinin énemli olmadigini
dastndiklerini belirtti. Bu soru ile goérev vyeri,
uzmanlik alani, cinsiyet, cocuk sahibi olma ve NRP
kursu katilimi arasinda iliski olmadigi go6zlendi
(p>0.05).

Tablo I. Calisma grubunun 6zellikleri

Ya

(yj)* 3145.1

Uzmanhk Pratisyen 60(%32.8)

alanlar**  cocuk Sagligi ve Hast. Uzm.  75(%41)
Anestezi 8(%4.4)
Kadin Hast. ve Dogum Uzm. 16(%8.7)
Ebe/hemsire 24(%13.1)

Calisilan Universite hastanesi 32(%17.8)

Birim* Kadin Dogum hastanesi 53(%29)
Cocuk hastanesi 50(%27.3)
Saglik ocadi 48(%26.2)

Cinsiyet**  Erkek 64(%35)
Kadin 119(%65)

Cocuk** Var 50(% 27.3)
Yok 133(%72.7)

NRP Var 45(% 24.6)

sertifikasi  yok
XX

138(% 75.4)
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*Ortalama+SD  ** Parantez iginde ylizde degerleri
Tablo II. Sadlik calisanlarinin reslsitasyon gerektirebilecek bebedin durumu ile ilgili olarak aile ile ne
zaman konusulmasi gerektigi konusundaki diistince ve pratik uygulamalari
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verilmektedir

Uzmanhk alanlari

Pratisyen (n:60)

Cocuk sagligi ve hastaliklari (n:75)
Anestezi (n:8)

Kadin hastaliklari ve dogum (n:16)
Ebe/hemsire (n:24)

Calisilan birim

Universite hastanesi (n:32)

Kadin Dogum hastanesi (n:53)
Cocuk hastanesi (n:50)

Saglk ocadi (n:48)

Cinsiyet

Erkek (n:64)

Kadin (n:119)

Cocuk

Var (n:50)

Yok (n:133)

NRP sertifikasi

Evet (n:45)

Hayir (n:138)

Dogumdan
once
n (%)

50(83.3)
65(86.6)

7(87.5)
14(87.5)
24(100)

28(87.5)
43(81.1)
48(96)

40(83.3)

52(81.3)
107(89.9)

40(80)
118(88.7)

37(82.2)
12(89.1)

Diisuinceleri Pratik uygulamalari
Dogumdan Dogumdan Dogumdan
sonra p once sonra
n (%) n (%) n (%) P
10(16.7) 45(75) 15(25)
10(13.4) 14(18.7) 61(81.3)
1(12.5) >0.05 3(37.5) 5(62.5) <0.05
2(12.5) 11(68.7) 5(31.3)
= 3(12.5) 21(87.5)
4(12.5) 12(37.5) 20(62.5)
10(18.9) >0.05 17(32.1) 36(67.9) >0.05
2(4) 10(20) 40(80)
8(16.7) 32(66.7) 16(33.3
12(18.7) >0.05 29(45.3) 35(54.7) <0.05
12(10.1) 30(25.2) 89(74.8)
10(20) >0.05 14(28) 36(72) <0.05
15(11.3) 46(34.6) 87(65.4)
8(17.8) >0.05 10(22.3) 35(77.7) >0.05
15(10.9) 48(34.8) 90(65.2)

Tablo III. Saglik calisanlarinin bebedin reslsitasyonunu sonlandirmak igin son kararin kime ait oldugu
konusunda distince ve pratik uygulamalar

Uzmanhk alanlarn

Pratisyen (n:60)

Cocuk saghdi ve hastaliklari (n:75)
Anestezi (n:8)

Kadin hastaliklari ve dogum (n:16)
Ebe/hemsire (n:24)

Cinsiyet

Erkek (n:64)

Kadin (n:119)

Cocuk

Var (n:50)

Yok (n:133)
NRP sertifikasi
Var (n:45)

Yok (n:138)

Diisiinceleri Pratik uygulamalari

Sadece Ortak Sadece

doktor karar doktor Dzl ey

n (%) n (%) p n (%) n (%) p
41(68.3) 19(31.7) 53(88.4) 7(11.6)
38(50.7) 37(49.3) >0.05 68(90.6) 7(9.4) >0.05
7(87.5) 1(12.5) 8(100) -
13(81.2) 3(18.8) 12(75) 4(25)
10(41.7) 14(58.3) 16(66.6) 8(33.4)
43(67.1) 21(32.9) >0.05 52(81.2) 12(18.8) >0.05
66(55.5) 53(44.5) 102(85.7) 17(14.3)

33(66) 17(34) >0.05 42(84) 8(16) >0.05
76(57.1) 57(42.9) 111(83.5) 22(16.5)
31(68.8) 14(31.2) >0.05 43(95.5) 2(4.5) >0.05
77(55.8) 61(44.2) 111(80.4) 27(19.6)

Bebedin reslisitasyonunu sonlandirmak konusunda 157 (%85.8)'si daha 6nce benzer durumda kararin
son kararin kime ait olmasi gerektigi sorusuna, sadece kendilerine ait oldugunu belirtti.

ankete katilanlarin 109 (%59.6)'u sadece doktorun Bu soru ile ilgili pratik uygulamalarini gdésteren
karar vermesi gerektigini disinduklerini belirtirken, yanitlar ile goérev yeri, uzmanlik alani, cinsiyet, cocuk

sahibi olma ve Neonatal Reslisitasyon Programi
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(NRP) kursu katilimi arasinda iliski olmadidi gozlendi
(p>0.05) (Tablo III).

Yenidogana yasam destedi verilmesi kararina
ailenin katilabilmesi igin en o©nemli faktorler
sorgulandidinda anne babanin bu konuda bilingli
ve igbirligine hazir olmasi %61.2 (n:112), 6nceden
gocuk sahibi olmamasli %13.1 (n:24), editim
dizeyleri %10.9 (n:20), sosyoekonomik dlzeyi
%3.3 (n:6), emosyonel durumlarn %2.2 (n:4) ve
cok geng olmalari %0.5 (n:1) olarak siralandi.
Reslsitasyon uygulanmasi sirasinda gabayi azaltan
faktorlerin neler oldugu sorusuna en sik verilen
yanitlar bebedin sekelli olma olasiligi %43.7
(n:80) ve dismorfik olmasi %38.3 (n:70) olarak
belirlendi. Bebedin reslsite edilmeme gerekgesi
icin 6nemli olan faktorler ile gocuk sahibi olma
durumu arasinda iliski bulundu (p= 0.01). Cocuk
sahibi olmayanlar sadece bebegdin yasamini agir
sekelli olarak surdirme olasiliginin 6nemli oldugu
secenedini tercih ederken %93.2 (n:124), cocuk
sahibi olanlar sekelli olma olasilii %84 (n:42) ile
birlikte ekonomik dlizeyinin yodun bakim tedavi
maliyetini kaldiramayacadi %68 (n:34) secenedi-
nin de 6nemli oldugu go6rtstnU bildirdiler.
Baslanmis olan resisitasyon islemini sonlandirmak
icin tibbi kriterin ne oldugu sorusuna ankete
katilanlarin verdigi en sik yanit %31.7 (n:58)'lik
sonla kalp tepe atimi ve solunumun 30 dakika siire
ile uygulanan resusitasyona ragmen donmemesi
ve pupillalarin dilate olmasi idi. Bildirilen en kisa
resUsitasyon stiresi 10 saniye (n=1, % 0.5), en uzun
siire ise 120 dakika idi (n=1, %0.5). ResUsitasyon
islemini sonlandirmak igin tibbi kriterin ne oldugu
sorusuna ankete katilanlarin 38 (%20.8)‘inin hig
yanit vermedidgi, yanit verilmemesi ile uzmanlik
alani arasinda anlamh bir iliski oldugu (p=0.001),
pratisyen hekimlerin 24 (%40)’Gnin bu soruyu
yanitsiz birakmayi tercih ettigi gortlda.
Reslsitasyon uygulanmamasi igin gebelik haftasi
veya dogum Kkilosu igin alt sinirlarin neler oldugu
sorusuna 24 hafta ve 500 gram olarak yanit
verenlerin oranlarinin sirasiyla %29 (n:53) ve %31
(n:57) oldugu saptandi. Ankete katilanlarin 44
(%24)'t4nin bu soruya hig yanit vermedidi, yanit
verilmemesi ile meslek grubu ve NRP kursu
katihmi arasindaki iliskinin anlamh oldugu goraldi
(siraslyla p=0.007, p=0.004). Pratisyen hekimlerin
ve NRP kursuna katilmayanlarin acgik uglu sorular
daha fazla yanitsiz biraktiklar géraldi.

TARTISMA

Yenidoganlarin  ¢odu intrauterin  yasamdan
ekstrauterin yasama gegiste sorun yasamaz iken
bazi yenidoganlar dogum sonrasinda kisa veya
uzun sureli solunum destedine gereksinim duyarlar.
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Bu oran tim yenidodanlarin kiglk bir grubunu
olusturmasina ragmen  yenidogandaki  etik
tartismalarin 6nemli bir kismi, bu bebeklere yasam
destek tedavisinin baslatilmasi veya yogun bakim
tedavisinin kesilmesine iliskin uygulamalarla ilgilidir.
Bu dénemdeki etik sorunlarin diger yas gruplarina
gbre onemli bir farki da hastanin kendisi ile ilgili
kararda sz sahibi olamamasidir. Bebek karar verme
ve bunu belirtme yetenedine sahip olamadidi icin,
yasal olarak bu karari anne-baba onun vyerine
verecektir. Ancak sahip olduklari bebeklerinin
yasamini dodrudan etkileyebilecek bu kararda
neonatal restsitasyonla ugrasan saglik galisanlari-
nin yaklasimlari asil belirleyici olacaktir.

Sadglik  calisanlarinin  neonatal reslsitasyon
konusunda dislince ve uygulamalarini arastiran
calismamizda resisitasyon gerektirebilecek bebedin
durumu ile ilgili olarak aile ile ne zaman konusul-
masli gerektigi soruldugunda ankete katilanlarin
blylk bir cogunlugunun dogumdan 6nce konusmak
konusunda ortak goérise sahip oldugu, ancak bu
cevabi verenlerin pratikte daha farkli davrandigi
ve bu dislinceyi tasiyanlarin yaklasik yarisinin
bebede uygulanacak girisim yapildiktan sonra aile
ile konustugu anlasiimistir. Ankete katilan saglik
galisanlarinin aileler ile konugsmay distince olarak
dogru bulmalarina ragmen pratikte uygulamadiklari
veya uygulayamadiklan goérilmektedir. Dogum 6ncesi
bebedin reslsitasyon gereksiniminin 6ngoérilememesi
veya gebenin basvurusu sirasinda acil yaklagim
gerektirmesi nedeniyle konusma firsatinin olama-
masl bu duruma neden olabilecedi gibi ailelerin
karara katihminin yeterince 6nemsenmemesi de
olabilir.

Ankete katilanlarin %69'u yenidodan bir bebedin
reslsitasyonuna baglanmasinda aile kararinin
onemli olmadigini distndukleri, uygulamalarinin
sorgulanmasinda ise daha ylksek bir oranda kendi
kararlarini  tercih ettikleri gorilmektedir.
Resusitasyonu sonlandirmak konusunda son karar
kime ait olmali sorusuna da yukaridaki disliinceye
paralel sekilde, %59.6'si sadece doktorun kararinin
onemli oldugunu dustnduklerini  belirtmistir.
Ulkemizden bildirilen bir galismada bebeklerin klinik
durumunun ani olarak koétilesmesi durumunda
hemen resusite edilmesinin tibbi bir sorumluluk
oldugu, ancak tedavi vyarar sadlamayacaksa
bebedin hayati ile ilgili kararin anne babalar ile
tartisilarak alinmasi ve bunun da yodun bakim
Unitesindeki calisanlara bildirilmesinin  gerekli
oldugu vurgulanmistir®, Resiisitasyonun durdurul-
masi kararinda amag, yararsiz tedavi girisimlerini
dayatmaktan vazgegme ve bebedin cektigi aciyi
hafifletmektir. Ayrica doktor ve hemesirelerin
umutsuz bebekleri zorla yasatmayi reddetme
haklarinin oldugu savunulmakta ve bu girisimin
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dtenazi anlamina gelmeyecedi bildirilmektedir®.
Calismamizda saglik calisanlarinin Ugte ikisinin
aileyi bu karara ortak etmeyi dislinmedigi, ortak
karar olmali diye disinenlerin de bu dislnceyi
uygulamalarina ayni  oranda yansitmadiklar
anlasilmaktadir. Bu nedenle, ankete katilan saglik
calisanlarinin 6nemli bir béliminin reslsitasyon
ile ilgili kararlarda kendilerini tek yetkili olarak
gordikleri dusuntlebilir. Ginimuzde terkedilen ve
hasta ile iliskide doktorun kendisini merkezde
gordigu paternalistik yaklasimin halen egemen
oldugu goriulmektedir. Yenidogana yasam destedi
kararinin oncelikle doktorun sorumlulugunda oldugu
goristi uygun olmakla birlikte, ailenin yeterli
bilgilenmesi saglandiktan sonra medikal ekip ve
ailenin  birlikte sorumluluk almasi ve karar
vermesinin daha uygun olacadl 6ne slrilmek-
tedir'®,

Bebede yasam destek tedavisi baglanmasinda
dislince ve uygulamalarin meslek alanina goére
farklihk gosterdigi bildirilmistir. Cocuk saghdi ve
hastaliklari uzmanlarinin yarisinin aktif tedaviden
yana oldugu bir calismada hemsirelerde bu oranin
beste bire distigu bildiriimektedir’. Bizim
calismamizda ise meslek alanina gore tek farklilik
reslsitasyon gerektirebilecek bebedin durumu ile
ilgili olarak aile ile konusma zamani konusundaki
uygulamalari soruldugunda ortaya cikmistir. Ebe/
hemsire ve cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlarinin
konusmalarini islem sonrasinda yapma oranlari
diger meslek gruplarindan daha yuksektir.
Reslsitasyon sonrasi slrdiriilecek yasam destek
tedavisi aile igin zor ve sikintili bir sirecin
baslamasidir. Ilk bakista ailenin kendi gocuklarina
tedavi baglatilip baslatiimasi konusunda son karari
vermeleri mantikli gérinmekteyse de emosyonel
ve fiziksel olarak stres altindayken akilcl karar
verip veremeyecedi, kararlarinin sosyal ve kiltirel
faktorlerden etkilenebilecedi, yanisira anne babanin
geng, deneyimsiz veya editimsiz olunca bilgileri
6zlimseme konusunda da sorun yasanabilecedi
bildirilmektedir!. Calismamizda yenidogana yasam
destedi verilmesi kararina ailenin katilabilmesi igin
en 6nemli faktorler sorgulandiginda, ailenin bu
konuda bilingli ve isbirligine hazir olmasi, 6nceden
gocuk sahibi olmamasi, editim dlizeyi ilk siralar
alirken, ailenin sosyoekonomik dilizeyi anne babanin
emosyonel durumlar ve ¢ok geng olmalarinin
daha az 6nemsendigi gortlmektedir. Bu sonuglar
saglik calisanlarinin ailenin karara katilimi igin
ylksek oranda editimli ve isbirligi yapilabilecek
biling dlizeyinde olmasini 6nemsedigini géstermek-
tedir. Ailelerin kendi gocuklarinin yasam kararinda
etkili olabilmesi daha gok 6nemsenmeli, egitim veya
biling diizeyinden badimsiz olarak bilgilendirilmeleri
ve karara ortak olmalari saglanmaya galisiimalidir.
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Calismamizda resisitasyon gabasini en gok azaltan
faktorler arasinda bebedin sekelli olma olasihdi ve
dismorfik olmasi en gok tercih edilen iki secenedi
olusturmaktadir. Benzer sekilde 6nceki galigmalarda
da konjenital anomalilerin tedaviyi sonlandirmak
icin en sik gerekce oldugu belirtilirken doktorlarin
tedavi kararinda yasam kalitesini de dikkate
almalar gerektigi savunulmustur’°, Ornegin Amerikan
Pediatri Akademisi anensefali, kesinlesmis trizomi
13 veya 18 gibi kromozom anomalileri varliginda
resiisitasyon yapilmamasini énermektedir, ancak
yasam suresinin ve kalitesinin 6ngorilmesindeki
zorluklar bu karari etkileyen en 6nemli
faktérlerdir.

Bebedin reslsite edilmeme gerekgesinde rol
oynayan faktérler ile gocuk sahibi olma durumu
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Cocuk sahibi
olup olmadigi fark etmeksizin anne babalarin
onemli bir kismi (%95-97.5) bebedin yasamini
adir sekelli olarak sirdirme olasiliginin 6nemli
oldugu secenedini tercih ederken, sadece gocuk
sahibi olanlarda sekelli olma olasiigi yaninda
ekonomik dlizeyin de 6nemli oldugu gorist dikkati
cekmektedir. Cocuk sahibi olma ile ekonomik
kaygilarin da eklendigi ve bebedin yasam kalitesi
yaninda aileye yilkleyecedi tedavi maliyetinin de
dnemsendigi gorilmektedir. Benzer sekilde Lee'nin®
calismasinda da bir yenidogani tedavi etmemek
icin etik gerekce olarak ciddi sekel gelisme olasiligi
One slrllirken, ailenin sosyoekonomik dlizeyinin
de g6z 6nline alinmasi gerektigini bildirmistir.
Reslsitasyon uygulamak igin gebelik haftasi ve
dogum adirlidi agisindan belirlenmis sinirlar Glkeden
Ulkeye degisiklik gostermekle birlikte, Amerikan
Pediatri Akademisi gebelik yasinin 23 hafta veya
dogum adirhdinin 400 gramin altinda olmasi
sinirlarinda restisitasyon yapilmamasini 6nermektedir'?.
Calismamizda, resisitasyon uygulamak igin gebelik
haftasi ve dodum adirhigi acisindan belirlenmis
sinirlarin  neler oldugu ve resisitasyon islemini
sonlandirmak icin tibbi kriterin ne oldugu
sorularina sirasiyla, ankete katilanlarin % 24 ve %
20.8’inin hicbir yanit vermedigi, ancak 1/3’Gnln
Amerikan Pediatri Akademisince dnerilen sinirlara
yaklasabildigi gorilmektedir. Yanit verilmemesi ile
meslek ve NRP kursu katilimi arasinda anlamli bir
iliski oldugu, pratisyen hekimlerin ve NRP kursuna
katilmayanlarin agik uglu sorulari daha fazla
yanitsiz  biraktiklari  gérilmektedir. Neonatal
reslsitasyon programina (NRP) katilmayanlarin ve
pratisyen hekimlerin bu soruyu daha fazla yanitsiz
birakmalari, NRP katilimi olanlarin konuyla ilgili
bilgilerinin daha net oldugunu, pratisyen hekimlerin
de bu editimi almalarn gerektigini géstermektedir.
ResUsitasyon uygulanmasi igin dogum haftasi ve
dogum adiridgi alt sinirlari  sorularina verilen
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cevaplar arasinda merkeze goére dedistigi (%4),
herhangi bir sinir olmadigi (%2), veya canl dogan
her bebede yapilmasi gerektigi (%6) gibi yanitlar
da alinmistir NRP kursuna katilmis olmanin dislince
ve pratik uygulamalar cok fazla etkilemedidi,
sadece vyasayabilirlik sinirflari ve restlsitasyon
suresi gibi teorik bilgilenmelere daha fazla katkida
bulundugu goérilmektedir.

Neonatal restsitasyon konusunda saglik galisanla-
rinin disince ve pratik uygulamalarini yansitan bu
calisma, yenidodgan bebeklere yasam destedi
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baslanmasi veya strdurilmesinde saglik calisanla-
rinin tutum ve pratiklerinin meslek gruplari, cinsiyet,
gocuk sahibi olma ve NRP kursuna katihm gibi
faktorlerden fazlaca etkilenmedigini gosterdi.
Bebede yasam destedi saglanmasi konusunda ailenin
karara katilmasi konusunda gok istekli olunmadigi,
bebegin sekelli olma olasilhdi ve dismorfik olmasinin
reslisitasyon cabasinda caydiric faktorler oldugu
saptandi. Ayrica, NRP kursuna katilmanin teorik
bilgilenmeyi sagladigi ancak tutum ve davraniglari
etkilemedigi dasunaldu.
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