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Amagc: Bu arastirma hekim dis1 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarina verilen Acil Obstetrik Bakim (AOB) egitiminin etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Yontem: On test son test yar1 deneysel desende gergeklestirildi. Arastirmanin 6rneklemini 30 hekim dist acil saglik hizmetleri galisani
olusturdu. Verilerin degerlendirilmesinde McNemar testi kullanildi.

Bulgular: Hekim dis1 acil saglik hizmetleri galisanlarinin egitim Oncesine gore egitim sonrasinda AOB bilgi sorularini dogru
cevaplama oranlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug: Hekim disi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin anne ve bebek Gliimlerinin azaltilmasi amaciyla AOB konusunda bilgi
diizeylerini giincellemeye yonelik hizmet i¢i egitimlerle desteklenmeleri onerilir.

Anahtar kelimeler: Acil obstetrik bakim, saglik ¢alisanlari, egitim

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of Emergency Obstetric Care (EOC) training given to non-
physician emergency healthcare personnel.

Methods: The pre-tests post-tests were carried out in a semi-experimental pattern. The study sample consisted of 30 non-physician
emergency healthcare workers. McNemar test was used in evaluating the data.

Results: It has been found out that there was a statistically meaningful increase in the rates of correct answers to EOC knowledge
questions by non-physician emergency healthcare personnel following the training, in comparison with prior to the training.
Conclusion: Supporting non-physician emergency healthcare personnel with on the job training courses is recommended to update
their level of knowledge on EOC in order to reduce mother and infant deaths (p<0.05).
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Giris

Diinya genelinde anne ve yenidogan olim ve
sakatlanmalariin azaltilmasi amaci siirdiiriilebilir
kalkinma hedefleri igerisinde Oncelikli olmaya
devam  etmektedir (WHO  2015). Cogu
anne/yenidogan oOliimleri ve 6lii dogumlar dogum
sirasinda veya dogumdan hemen sonra ortaya
¢ikmaktadir (Ameh ve ark., 2019). Gebelik ve
dogumla ilgili sorunlar, diinya ¢apinda giinde 830
annenin Oliimiine neden olmaktadir (WHO 2018).
Tirkiye’de ise, anne o6liim oram1 100.000 canl
dogumda 13.6°dir (TUIK 2020). Birgok anne
olimii, gebelikte, dogum sirasinda ve dogumdan

hemen sonra siddetli kanama, enfeksiyonlar,
gebelikte  hipertansif =~ bozukluklar, = dogum
komplikasyonlar1 gibi  Onlenebilir nedenlerle

meydana gelmektedir (Devine ve Taylor, 2018).
Diinya Saghk Orgiiti (DSO), obstetrik
komplikasyonlarin 6nlenmesi ile anne ve yenidogan
Oliimlerinin azaltilmasinda Acil obstetrik bakimin
(AOB) 6nemli bir yeri oldugunu vurgulamaktadir
(WHO 2016). AOB gebelik, dogum ve dogumdan
sonraki ilk 42 giin igerisinde olusan, anne ve bebek
hayatin1 tehdit eden, acil miidahale yapilmasi
gereken durumlarda verilen hizmetlerin biitlinii
olarak tanmimlanmaktadir. AOB hizmetlerinin
iyilestirilmesi i¢in saglik kuruluslarinin yeterli arag
ve gerecler ile donatilmasi, siiratli miidahale
edilmesi ve saglik calisanlariin konu ile ilgili bilgi
ve hazir bulunuslugunun arttirilmasi gerekmektedir
(T.C. Saghk Bakanligt  2007). Yapilan
aragtirmalarda verilen AOB egitimlerinin saglik
caliganlarinin  bilgi seviyelerinde iyilestirmeler
sagladigi ve verilen bakimin Kkalitesini artirdigi
bildirilmektedir (Ameh ve ark., 2012; Moran ve
ark., 2015; Partamin ve ark., 2012; Van Lonkhuijzen
ve ark., 2010). Anne ve fetiis sagliginin korunmasi,

komplikasyonlarin, 6lim ve sakatlanmalarin
onlenmesi i¢in saglik hizmetleri ¢aliganlarinin AOB
ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli olmasi

gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi1 2007).
Yapilan literatiir taramasinda Tiirkiye’de hekim
dist acil saglik hizmetleri ¢aliganlarinin AOB’a
iligkin bilgi diizeylerini belirleyen ve bilgi
eksikliklerini gidermeye yonelik bir arastirmaya
rastlanmamistir. Bu arastirma hekim dis1 acil saglik
hizmetleri caliganlarina verilen AOB egitiminin
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin tipi

Aragtirma On test-son test tek gruplu yar
deneysel bir aragtirmadir.

Arastirmanin yapildig: yer

Arastirma Tiirkiye’de bulunan bir ilgede yer alan
bir hastanenin acil servisinde ve 112 acil ¢agr
merkezinde yapildi.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirma  01.04.2017-11.04.2017 tarihleri
arasinda yriitiildii. Aragtirmanin evrenini bir ilgede
bulunan hastanenin acil servis ve 112 acil ¢agr
merkezinde ¢alisan hekim disi acil saglik hizmetleri
calisanlar1  olusturdu.  Arastirmada  Orneklem
secimine  gidilmedi.  Arastirmanin  yapildig:
tarihlerde acil serviste ve 112 acil ¢agr1 merkezinde
calisan tiim hekim dis1 acil saglik hizmetleri
calisanlar1 (n=30) 6rneklem kapsamina alindi.

Verileri toplama araclari

Arastirmada verilerin toplanmasinda Tanitict
Ozellikler Formu ve AOB Soru Formu kullanilds.

Tamtict Ozellikler Formu; tanitict ve AOB ile
ilgili ozellikleri igeren (yas, cinsiyet, AOB'la ilgili
yayin/dergi takip etme durumu, vs.) sorulardan
olusturuldu.

Acil Obstetrik Bakim Soru Formu; literatiir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2009; Van den Broek, 2014;
Coutin, 2015) ve 5 uzman goriisii dogrultusunda
hekim dis1 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin
AOB’nin tanimi ve kapsami, AOB ile ilgili dogum
Oncesi, siras1t ve sonrasit dogru cevaplama oranini
belirleyen 4 boliimden ve ¢oktan se¢cmeli bes sikli
tek dogru cevabi olan 34 sorudan olusturuldu. Bu
anket ol¢eklendirme veya puanlama sistemi olarak
kullanilmad.

Acil Obstetrik Bakim Egitimi

Arastirmacilar tarafindan literatiir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2009; Van den Broek, 2014; Coutin,
2015) ve 5 uzman goriisii dogrultusunda egitim
plan1 ve brosiirli hazirlandi. Egitim brostirii hekim
disi acil servis ve 112 acil c¢agrt merkezi
calisanlarina tanitici 6zellikler ve AOB soru formu
On testinin uygulanmasindan sonra ayni giin bir
hafta boyunca incelemeleri i¢in verildi. Egitim plani
ve brosiirii obstetrik acil durumlarda gerekli temel
bilgi ve becerilerin yani sira acil servise bagvuru
yapilan ya da 112 acil ¢agr1 merkezinin aranmasina
neden olan obstetrik aciller ve bu acillere
miidahalede kullanilacak uygun girisimleri igerecek
sekilde tasarlandi. Egitimin i¢eriginde; AOB tanimu,
kapsami1 ve obstetrik acilleri ¢dzme yaklagimi
konular1 yer aldi. Acil serviste gorev alan hekim dis1
acil saglik hizmetleri calisanlari acil servisin ¢aligma
diizeninin etkilenmemesi agisindan iki grup seklinde
O0gleden Once ve sonra olacak sekilde egitim
odasinda toplanildi. Egitim planina ve brosiiriine
uygun bir sekilde egitim sunum seklinde
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gerceklestirildi. Egitim sirasinda soru-cevap, vaka
analizi, beyin firtinast ve tartisma yoOntemleri
kullanildi. Egitim sunumu 45-60 dk. siirdii.
Sunumdan sonra hekim dis1 acil saglik hizmetleri
calisanlarinin biitiin sorular1 cevaplandirildi. Biitiin
sorulara yanit verildikten sonra uygun geri
bildirimle birlikte egitim sonlandirildi ve egitimden
hemen sonra AOB Soru Formu son testi uygulandi.
112 acil ¢agr1 merkezinde ise egitimin aynist ve
yapilan iglemler ertesi giin tekrarlandi.

Verilerin toplanmasi

Tamtict  Ozellikler Formu ve AOB Soru
Formunun 6n testi egitim gruplarinda aym giin
uygulandi. AOB Soru Formunun son testi hekim dis1
acil servis ¢alisanlarina egitimden hemen sonra ayni1
giin, hekim dis1 112 acil ¢agri merkezi ¢alisanlarina
ise ertesi gin egitim verildikten hemen sonra
uygulanilarak toplanildi. Hekim dis1 acil saglik
hizmetleri ¢alisanlarinin birbirinden etkilenmesinin
onlenmesi ag¢isindan; formlarmm  doldurulmasi

DO1:10.38108/ouhcd.800632

arastirmaci gozetiminde gerceklestirildi ve oturma
diizenine dikkat edildi.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk,
New  York, ABD) paket programinda
degerlendirildi. Egitim  Oncesi ve  sonrasi
karsilastirmalar McNemar testi ile gergeklestirildi.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Aragtirmaya katilan hekim dis1 acil saglik
hizmetleri ¢alisanlarinin  %63.3liniin  kadin ve
%63.4’liniin 21-30 yas grubunda, %53.3’liniin 6n
lisans, %23.3’linlin ise lisans mezunu oldugu
saptandi. Calisanlarin  %53.3’{inlin hemsire ve
ebeden olustugu, %60’ 1nin meslekte gorev yapma
stiresinin 6 y1l ve tizeri, %90’ 1min bu kurumda gorev
yapma siiresinin ve %70’inin acil servis/112 acil
cagr1 merkezinde calisma siiresinin 0-6 yil oldugu
belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hekim dis1 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (N=30)

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 19 63.3
Erkek 11 36.7
Yas Grubu

21-30 19 63.4
31-40 7 23.3
41> 4 13.3
Yas Ortalama (x£sd) 29.7+£7.2

Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 5 16.7
On lisans 16 53.3
Lisans 7 23.3
Yiiksek Lisans 2 6.7
Meslek

Hemgire 9 30.0
Ebe 7 23.3
ATT 6 20.0
Paramedik 5 16.7
Anestezi Teknisyeni 3 10.0
Bu meslekte gérev yapma siiresi

0-6 y1l 12 40.0
6 yil ve iizeri 18 60.0
Bu kurumda gorev yapma siiresi

0-6 y1l 27 90.0
6 yil ve lizeri 3 10.0
Acil servis/112 acil ¢cagri merkezinde caliyma siiresi

0-6 y1l 21 70.0
6 yil ve iizeri 9 30.0
Toplam 30 100.0
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Hekim dis1 acil saglik hizmetleri galisanlarinin
%100.0’tnlin kurum i¢i diizenli egitim almadigi,
%56.7’sinin daha 6nce AOB egitimi almadigi, daha
once AOB egitimi alanlarin %61.5’inin AOB’a
yonelik sertifikasinin oldugu, %76.7’sinin son bir
ayda obstetrik acillerle 2-5 kez Kkarsilastigi
belirlendi. Calisanlarin  %100.0’{inlin  obstetrik
acillere miidahalede sorun yasamadigi, %56.7’sinin
kendini AOB ekibi igerisinde hissettigi, %36.7’sinin
obstetrik acillere miidahalede kendini yeterli
buldugu, %96.7’sinin ise AOB ile ilgili yayin/dergi
takip etmedigi saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Hekim dis1t acil saglik hizmetleri

calisanlarinin AOB ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi
(N=30)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Kurum i¢i diizenli egitim alma

durumu

Evet - -
Hayir 30 100
Daha once AOB egitimi alma

durumlan

Alan 13 43.3
Almayan 17 56.7
AOB'a yonelik sertifikasi

olma durumu (n=13)

Var 8 61.5
Yok 5 38.5
Son bir ayda obstetrik

acillerle karsilasma durumu

0-1 kez 6 20.0
2-5 kez 23 76.7
6-9 kez 1 33

Obstetrik acillere miidahalede

sorun yasama durumu

Yasayan - -
Yagamayan 30 100.0
Kendini AOB ekibi icerisinde

hissetme durumu

Evet 17 56.7
Hayir 7 23.3
Emin degil 6 20.0

Obstetrik acillere miidahalede
kendini yeterli bulma durumu

Yeterli 11 36.7
Yetersiz 10 33.3
Emin degil 9 30.0

AOB ile ilgili yayin/dergi

takip etme durumu

Takip eden 1 3.3
Takip etmeyen 29 96.7

Hekim dis1 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarimin
AOB’ 1n tanimi1 ve kapsami, dogum oncesi, dogum

DO1:10.38108/ouhcd.800632

sirasi, dogum sonrasi dénemde gelisebilecek ve
AOB gerektiren durumlara iliskin sorular1 dogru
cevaplama oranlarmin egitim sonrasinda daha
yiiksek oldugu tespit edildi. Amacini agiklayabilme
ve amniyotik sivi embolisini belirleyebilme
sorularina verilen cevaplar diginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi
(p<0.05; Tablo 3).

Tartisma

Bu arastirma hekim dis1 acil saglik hizmetleri
calisanlarina verilen AOB egitiminin etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirildi. Bu
aragtirmada hekim dis1 acil saglhik hizmetleri
calisanlarinin tamaminin AOB ile ilgili kurum igi
diizenli egitim almadigr ve yarisindan fazlasinin
daha 6nce AOB egitimi almadigi belirlendi. Daha
once egitim alanlarin yarisindan fazlasinin AOB’a
yonelik sertifikast oldugu tespit edildi. Dortte
iiciinden fazlasinin son bir ayda obstetrik acillerle 2-
5 kez karsilagtigi, tamaminin obstetrik acillere
miidahalede sorun yasamadigi saptandi. Yarisindan
fazlasinin kendini AOB ekibi icerisinde hissettigi,
lcte birinden fazlasinin  obstetrik  acillere
miidahalede kendini yeterli buldugu, tamamina
yakininin ise AOB ile ilgili yaymn/dergi takip
etmedigi belirlendi (Tablo 2). Hekim dis1 acil saglik
hizmetleri calisanlarinin egitim 6ncesi AOB’nin
tanimi, kapsami, dogum Oncesi, sirast ve sonrasina
iliskin sorular1 dogru cevaplama oranlarinin diisiik
oldugu saptandi (Tablo 3). Calisanlarda obstetrik
acillere miidahalede kendilerini yeterli bulanlarin ve
miidahalede sorun yasamadigini ifade edenlerin
AOB egitimi oncesi dogru cevaplama oranlarinin
diisiik oldugu gozlemlendi. Bunun nedeninin acil
servise gelen hastalarin yeterli kapasitede kadin
dogum/ yogun bakim servisleri ya da yeterli sayida
kadin  hastaliklari1 ve  dogum  uzmaninin
olmamasindan kaynakli hizli bir sekilde sevk
edilmis olabilecekleri diisiiniildii. Bununla beraber
sevk sirasinda miidahale gerektirecek herhangi bir
durumun yasanmamis olmasindan da kaynaklanmig
olabilecegi diisliniildii. Calisanlarin gogunlugunun
obstetrik acillerle karsilagsmasina ragmen AOB
egitimi oncesi dogru cevaplama oranlariin diisiik
olmasi obstetrik acillerin, zamaninda miidahale
edilememesi ve sevk sirasinda gecikmeler
yasanmasina neden  olabilmesi  bakimindan
onemlidir. Calisanlar arasinda daha 6nce AOB
egitimi  aldigm1  belirten  ve  alanlarinda
¢ogunlugunun sertifikasi oldugunu ifade etmesine
ragmen dogru cevaplama oranlarinin diisiik oldugu
gozlemlendi. Arastirmanin bu bulgusu hizmet igi
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egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanmas1 geregini
gostermektedir. Mirkuzie ve arkadaslarinin (2014)
Etiyopya’da temel acil obstetrik ve yenidogan
bakim hizmetleri halk sagligi merkezlerinde
yaptiklar1 arastirmalarinda son bes yilda saglik
calisanlarinin konu ile ilgili bilgi ve yetkinliklerinin
belirlenmesinde hizmet i¢ci AOB egitimi alip
almadiklar1  sorgulanmaktadir. Bu  arastirma
kapsaminda 2008 y1linda 25 calisgandan dérdiiniin ve
2013 yilinda 24 calisgandan sadece ii¢iiniin egitim
aldigr ve bilgi/yetkinlik olarak aralarinda fark
olmadigi bildirilmektedir (Mirkuzie ve ark., 2014).
Yapilan bu aragtirma sonucu da aradan belirli bir

zaman gectikten sonra saglik calisanlarinin konu ile
ilgili bilgi ve yetkinliklerinin belirlenmesi yoniiyle
aralarinda fark olmadiginin bildirilmesi, bu nedenle
hizmet ig¢i  egitimlerin  belirli  araliklarla
tekrarlanmasi geregini gostermesi yoniiyle aragtirma
sonucunu destekler niteliktedir. Okonofua ve
arkadaglarinin =~ (2019)  Nijerya’daki  saghk
personellerinin  AOB  konusundaki  bilgi ve
becerilerinin degerlendirildigi arastirmasinda saglik
personellerinin AOB hakkinda bilgi ve becerilerinin
ortalamanin  altinda  oldugu  bildirilmektedir
(Okonofua ve ark., 2019).

Tablo 3. Acil obstetrik bakim egitimi 6ncesi ve sonrasi dogru cevaplama oranlarmin dagilimi (N=30)

Ozellikler

AOB bilgi diizeyi
On test Son test
Dogru Dogru p

n (%) n (%)

AOB tanim ve kapsami

Tanimini yapabilme 11 36.7 28 93.3 <0.001
Amacini agiklayabilme 23 76.7 28 93.3 0.063
Uc gecikme modelini belirleyebilme 6 20.0 25 83.3 <0.001
Sevk gerekmeyen kosulu belirleyebilme 10 333 26 86.7 <0.001
Kan nakli gerekmeyen kosulu belirleyebilme 20 66.7 29 96.7 0.004
Dogum oncesi donemde gelisebilecek ve AOB gerektiren durumlar

Fetal distres i¢in uygun olmayan girigsimi belirleyebilme 15 50.0 28 93.3 <0.001
Giin agimu gebelik bulgusunu belirleyebilme 12 40.0 27 90.0 <0.001
Preeklampsi tanisini belirleyebilme 22 73.3 30 100.0 -
Eklampsi tanisini belirleyebilme 24 80.0 30 100.0 -
Ciddi kronik anemi bulgusunu belirleyebilme 25 83.3 30 100.0 -
Dehidratasyon tanisini belirleyebilme 26 86.7 30 100.0 -
Dis gebelik olmayan durumu belirleyebilme 9 30.0 26 86.7 <0.001
Molar gebelik olmayan durumu belirleyebilme 14 46.7 28 934 <0.001
Plasenta previa olmayan durumu belirleyebilme 12 40.0 26 86.7 <0.001
Yiiksek ates durumunda gerekli girisimi belirleyebilme 15 50.0 27 90.0 0.002
Fetal 6liim olmayan durumu belirleyebilme 1 3.3 23 76.7 <0.001
Diistik tehdidi durumunda gerekli girisimi belirleyebilme 6 20.0 28 93.3 <0.001
Sepsis durumunda gerekli girisimi belirleyebilme 7 233 23 76.7 <0.001
Akut batin i¢in uygun olmayan girisimi belirleyebilme 21 70.0 30  100.0 -
Batin i¢i travma i¢in uygun olmayan girigimi belirleyebilme 17 56.7 30 100.0 -
Amniyotik sivi embolisini belirleyebilme 23 76.7 28 93.4 0.063
Eklamptik konviilsiyonlar i¢in uygun girigimi belirleyebilme 7 23.3 26 86.7 <0.001
Siddetli preeklampside uygun olmayan girisimi belirleyebilme 16 53.3 28 93.3 <0.001
Fetal hareket/kalp sesi yoklugunda gerekli girisimi belirleyebilme 22 73.3 28 93.3 0.031
Ser_v1kal os dilate/aktif kanama olmast durumunda uygun olmayan girisimi 7 233 23 76.7 <0.001
belirleyebilme

Hizli degerlendirme kosulunu belirleyebilme 12 40.0 23 76.7 0.003
Dogum sirasinda gelisebilecek ve AOB gerektiren durumlar

Anormal dogum komplikasyonunu belirleyebilme 22 73.3 30 100.0 -
Uterus riiptiirli belirtisini belirleyebilme 16 53.3 30 100.0 -
Dogum eylemi basladigi/kaginilmazligi durumunda uygun olmayan 97 90.0 30 1000 )

girisimi belirleyebilme
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Tablo 3. (Devam) Acil obstetrik bakim egitimi 6ncesi ve sonrasi dogru cevaplama oranlarinin dagilim: (N=30)

Dogum sonrasi donemde gelisebilecek ve AOB gerektiren durumlar

Postpartum hemorajinin nedeni olmayan kosulu belirleyebilme 13 433 27 90.0 <0.001
Dogum sonrast aktif kanama durumunda uygun girisimi belirleyebilme 15 50.0 29 96.7 <0.001
Enfeksiyon agisindan antibiyotik tedavisi gerektirmeyen kosulu 15 50.0 30 100.0
belirleyebilme

Diisiik sonrasi yonetimde uygun olmayan girisimi belirleyebilme 6 20.0 23 76.7 <0.001
Postpartum kanama durumunda uygun olmayan girisimi belirleyebilme 11 36.7 28 93.3 <0.001

Puri ve arkadaglarinin (2012) Bugesera Bolgesi'nde
yapilan obstetrik bakim veren saglik ¢alisanlarinin
giivenli annelik bakimi konusundaki bilgi, tutum ve

uygulamalar1 ile ilgili arastirmasinda, saglik
calisanlarinin sorulan sorularin yarisindan azini
dogru  cevapladigi  bildirilmektedir.  Ayni

arastirmada saglik ¢alisanlarinin en zayif alanlarinin
obstetrik komplikasyonlar ve normal dogum eylemi
oldugu ve bu konuda bilgi diizeylerinin diisiik
oldugu belirtilmektedir. Saglik calisanlarinin bu
degerlerden dolayr AOB konusunda gelistirilmeleri
gerektigi ifade edilmektedir (Puri ve ark., 2012). Bu
bulgular bu aragtirmanin bulgular ile benzerlik
gostermektedir.

Bu aragtirmada hekim dis1 acil saglik hizmetleri
caliganlarinin AOB’nin tanimi, kapsami, dogum
Oncesi, siras1 ve sonrasina iligkin sorularin egitim
sonrasinda dogru cevaplama oranlarinin daha
yiiksek oldugu bulundu (Tablo 3). Verilen egitimin
yapilan degerlendirmeler sonucunda etkili oldugu
karari verildi. Ameh ve arkadaslarinin (2016) Sahra-
alti Afrika ve Asya'da acil obstetrik ve erken
yenidogan bakiminda yeterlilik bazli saghk
calisanlarinin egitim Oncesi ve sonrast bilgi ve
becerilerini  konu alan arastirmasinda saglik
calisanlarinin acil obstetrik ve yenidogan bakimina
iliskin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinde
egitimin etkili oldugu bildirilmektedir (Ameh ve
ark., 2016). Itote Wanjugu ve arkadaglarinin (2019)
Kenya’nin kirsalindaki obstetrik bakim veren saglik
calisanlarinin  intrapartum  bakim  bilgisini
arastirdiklar1 arastirmalarinda, saglik calisanlarinin
toplam ortalama bilgi puanlarinin disiik oldugu
belirtilmektedir. Bu durumun saglik calisanlarina
verilen egitim firsatlar1 ile obstetrik bakimin
kalitesinin artirilabilecegi ve anne sagligi icin
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri hedefine ulagsma
yolunda ilerlemeyi saglayabilecegi belirtilmektedir
(Itote Wanjugu ve ark., 2019). Diger baz1 yapilan
arastirmalarda ise saglik calisanlarinin genel olarak
bilgi puanlarinin temel obstetrik bakimda yetkinligi
gostermek icin gereken kabul edilebilir seviyenin
oldukca altinda oldugu bildirilmektedir. Saglik

calisanlarinin AOB i¢in 6nerilerini dogru bir sekilde
belirleseler bile siirekli olarak kanita dayali bakim
saglayamadiklar1 belirtilmektedir. AOB egitiminin
saglik calisanlarinin AOB konusundaki bilgi ve
uygulamalarin1  gelistirdigi ifade edilmektedir
(Ameh ve Van den Broek, 2015; Green ve ark.,
2015). Bu bulgular bu aragtirmanin bulgular ile
benzerlik gdstermektedir.

Sonuc ve Oneriler

Bu arastirmada hekim dis1 acil saglik hizmetleri
calisanlarinin  egitim  Oncesine gdre egitim
sonrasinda AOB bilgi sorularin1 dogru cevaplama
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artig
oldugu saptandi. Caligilan alana 6zgli yapilan
egitimlerin, saglik calisanlarimin bilgi diizeyini
artirdig1 ve farkindalik sagladigi soylenebilir.

AOB’da  kaliteli ve giivenilir  hizmet
verilebilmesi igin saglik calisanlarinin hizmet igi
egitimlerle bilgilerinin belirli zaman araliklarla
giincellenmesi, verilen egitim igeriginin sik
karsilasilan komplikasyonlar, bakim, tedavi ve
miidahale gibi konular1 icermesi Onerilmektedir.
Bunlarin yani sira verilen egitimlerin simiilasyon
uygulamalar1 seklinde olusturulmasi ve orneklem
biiylikliigliniin  artirilarak benzer arastirmalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklarn

Arastirmanin acil serviste ve 112 acil ¢agn
merkezinde ¢alisan hekim disi acil saglik hizmetleri
calisanlar1 ile yapilmasi nedeniyle anketlerin
uygulanmasi ve toplu olarak egitim verilmesi igin
zaman bulunmasinda giigliikk yasandi. Bu nedenle

egitimden Once ve sonra uygulanan anket
formlarimin toplanmasi gruplar halinde
gergeklestirildi.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Hekim dis1 acil saglik hizmetleri ¢aliganlarinin acil
obstetrik bakim konusundaki bilgi diizeylerinin
belirlenmesi yoniiyle literatiire katkida
bulunulmustur.

e Hekim dis1 acil saglik hizmetleri ¢aliganlarinin acil
obstetrik bakim konusundaki gorisleri bu alanda
yapilacak olan arastirmalara kaynak olusturmustur.
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