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SAHADA GCALISAN PARAMEDIKLERIN KARSILASTIKLARI OBSTETRIK VAKALAR

0z
Arastirma sahada <c¢alisan paramediklerin doJum vakalari ile
karsilasma durumlari ve vyasadiklari sorunlari belirlemek amaci ile

planlandi. Kesitsel ve tanimlayici 6zellikte olan calismanin
6rneklemini 235 paramedik olusturmaktadir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 23.57+4.01, calistiklari vyil ortalamasi 1.87+£1.05'dir.
Paramediklerin en fazla karsilastiklara gebelik ve dogum
komplikasyonlari; preeklampsi-eklampsi ($30.60), abortus (%26.40),
gebelikte travma (%17.40), kordon sarkmasi (%7.70), makat gelis
($5.50), siyanotik bebek (%1.30), zor dodum eylemi (%2.10), kordon
dolanmasi (%9)’dir. Paramediklerden almis olduklari dodum dersini

yeterli Dbulan, hizmet i¢i egitimlerine katilan ve editim OJgretim
siresince fazla dogum vyaptiranlarin, sahada dodum miidahaleleri ig¢in
kendilerini yeterli hissettikleri Dbelirlendi (p<0.05) . Paramedik
miifredatlarinin diizenlenmesi, egitim 0OJretim sltresinin, klinik ve
laboratuvar uygulamalarinin artirilmasi, mezuniyetten Once dogum
uygulama zorunlulugunun getirilmesi, simiilator uygulamalarinin
gelistirilmesi gibi editim ©6Jretim siirecinin gdzden gegirilmesi
onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Paramedik, Dogum, Vaka, Acil, Egitim

BIRTH CASE OF PARAMEDICS WORKING IN THE FIELD

ABSTRACT

The study was planned to determine the birth cases and the
problems experienced by paramedics working in the field. The sample of
this cross-sectional and descriptive study consists of 235 paramedics.
The average age of the participants is 23.57+4.01 and the average of
the years they worked is 1.87+1.05. Pregnancy and birth complications
most frequently encountered by paramedics; preeclampsia-eclampsia
(30.60%), abortion (26.40%), trauma during pregnancy (17.40%), cord
prolapse (7.70%), breech presentation (5.50%), cyanotic baby (1.30%),
difficult labor (2.10%), cord entanglement (9%). Paramedics who found
the birth lesson sufficient, participated in in-service training and
gave birth more during the education, felt themselves sufficient for
the birth interventions in the field (p<0.05). It 1is recommended to
review the education and training process such as arranging paramedic
curricula, increasing the duration of education, clinical and
laboratory applications, imposing the obligation to practice birth

before graduation, and developing simulator applications.
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Her gecen gin artan teknolojik gelismelere radmen devam eden
anne o6limleri, uluslararasi hareketlerin odak noktasi olmustur. Artan
gebelik komplikasyonlari sebebiyle her yil yaklasik 210 milyon kadin
ciddi hastalik wve sakatliklar 1ile hayatina devam etmek =zorunda
kalmaktadir. 289 bin kadin ise gebelik, dodum ve lohusalik donemlerine
ait sorunlar sebebiyle hayatini kaybetmektedir [1 ve 2]. Ulkemizde
2003 yilindan itibaren uygulanmakta olan Saglikta Doniisiim
Programi’nda, anne ve cocuk sadligina Onem verilmesi o6ncelikli konular
arasinda yer almistir. Bu c¢ercevede yapilan calismalar sonucunda, anne
ve bebek Olimlerinde Onceki vyillara gbre ¢ok daha yiksek oranda
azalmalar saglanmistir. 2002 yilinda anne &lum orani yiz bin canla
dogumda 64, 2005 yilinda 28.5 iken 2016 vyilinda 14.9'a dismistiir.
Bebek 6lim hizi ise 2002 yilinda binde 31.5 iken 2016 yilinda 7.3"e
disiirilmistir [37. Bu sonuclarin ortaya cikmasinda, iilkemizde
uygulanan dodum Oncesi, dodum ve doJum sonrasi bakim hizmetlerinin
gliglendirilmesi, dodumlarin hastanelerde vyapilmasinin desteklenmesi,
dogu ve gilineydodu basta olmak {izere kalkinmada Oncelikli bdélgelerdeki
saglik personeli sayisinin arttirilmasi, hastanelerde ki eriskin ve
yenidogan yodun bakim hizmetlerindeki gelismeler ile 112 acil vyardim
ve kurtarma hizmetlerinde ki gelismelerin biylik katkisi olmustur [3].

Gebelik fizyolojik bir slire¢ iken, anne ve fetlis sadligi ic¢in
her an acil bir duruma doéntisebilir. Acil saglik sisteminde vakayla ilk
karsilasan ve 1ilk miidahaleyi vyapan paramedikler, bircok acil dogum
vakasiyla karsilasmaktadirlar. Acil sisteminde yer alan paramedikler
acil bakimin hastane disinda profesyonel seviyede verilmesini
saglayacak olan elemanlardir [4]. Paramediklerin acil bakimda tibbi
gorev, yetki wve sorumluklari arasinda; damar yolu ag¢mak, oksijen ve
hava yolu ydnetimini saglamak, hastaneye ulasincaya kadar kabul edilen
acil ilaclari ve sivilari kullanmak, kardiyo pulmoner resiisitasyon ve
gerekirse defibrilasyon yapmak, travma stabilizasyonu yaparak hastanin
nakle hazir hale gelmesini sadglamak, vyara kapatma ve basit kanama
kontrolint vyapmak, uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak,
kirik, c¢ikik ve Dburkulmalarda stabilizasyonu saglamak, acil dodum
durumunda dodum eylemine yardimci olmak gibi bir c¢ok acil olayda ilk
midahalelerin vyapilmasi yer almaktadir [5 ve 6]. Paramedikler bir
meslek grubu olarak Tirkiye’de ilk defa 2004 vyilinda acil saglik
sisteminde yer almaya baslamistir. Her gegcen giin paramediklerin Onemi
ve vyeri saglik hizmetleri ig¢inde giderek artmaktadir. Teknolojik
gelismeler, vyiritilen politikalar ve vyapilan arastirmalar ile yasam
stiresi artmisg, anne bebek 06lim oranlari azalmistir. Bu durumda acil
saglik hizmetlerinin basarili bir sekilde yiritilmesinde
paramediklerin katkisi da oldukga biuyiktir [7]. Dodum uygulamalari ile
ilgili acil hasta nakilleri ve acil girisim uygulamalari
paramediklerin yetkisi dahilinde olup, editim-6gretim miifredatlarinda
yer almaktadir. Yapilmasi planlanan bu calismanin amacui,
paramediklerin karsilastiklari obstetrik wvakalari belirlemek, bunlara
bagli olusabilecek sorunlari ele almak ve ¢Ozim Onerileri
sunabilmektir.

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Hastane oOncesi doénemde olasi anne ve vyeni dogan Olimlerini
azaltabilmek ¢ok Onemlidir. Dodru prenatal bakim ve uygun sartlarda
dogum ile perinatal mortalite orani %0.04’e dismektedir. Fakat hastane
oncesi ve acil servislerde perinatal mortalite oraninil $8-10
arasindadir [8]. Paramedikler, maternal ve neonatal komplikasyonlarin
zamaninda tespit edilmesi ve yiliksek riskli gebelerin uygun merkezlere
yonlendirilmesi ic¢in Onemli meslek gruplaridir. Dodum sancisi c¢eken
bir hastayi tasiyan ve acil serviste deJerlendirecek ekipler maternal
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ve neonatal komplikasyonlar igin gerekli olabilecek medikal
“malzemeye, ilaca ve beceriye” sahip olmalidir. Sadligin korunmasi ve
gelistirilmesi ic¢in paramediklerin bu konuda yeterli bilgi ve beceriye

sahip olmasi gerekmektedir. Literatir tarandiginda Tirkiye’de
paramediklerin karsilastiklari obstetrik wvakalar ile ilgili vyapilan
calismalara rastlanilmamistair. Yapilan calismanin amaci; sahada

calisan paramediklerin karsilastiklari obstetrik wvakalarinin neler
oldugunu belirlemek ve siirecin basarili bir sekilde yilrittilebilmesi
icin Onerilerde bulunmaktir.

3. MATERYAL VE METHOD (MATERIAL AND METHODS)

3.1. Arastirmanin Tiri (The Study Type)

Arastirma, nicel olarak tasarlanmis, tanimlayici ve kesitsel
niteliktedir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi (The Study of Sampling)

Calismanin evrenini Saglik Bakanlidi Acil Yardim Istasyonlarinda
calisan paramedikler olusturmaktadir. Ulasilmasi gereken birey sayisi,
G*Power 3.1 yOntemiyle 231 kisi olarak Dbelirlenmistir (Effect
size=0.25, «o=0.05, Power (1-fp err prob=0.80, Number of Group=7).
Referans ¢alisma olmadidi ig¢in varyans analizleri vyapilmadigi igin
etki blylikligli Cohen’in etki biyikligi tablosuna gdre orta etki degeri
0.25 alinmistir. Arastirmaya katilimin sosyal medya araciligiyla
olmasi saglanmistir. Evrenin tamami bilinmedigi ic¢in hem daha hizla
hem de daha kolay olmasi nedeniyle veri toplamada olasiliksiz ve
kolayda Ornekleme yontemi kullanilmistir. Arastirma Orneklemini ise
Mayis 2016-Agustos 2019 tarihleri arasinda wulasilan ve c¢alismaya
goéntlli olarak katilmaya kabul eden toplam 235 paramedik
olusturmaktadair.

3.3. Veri Toplama Araglari (Data Collection Tools)

Arastirmacilar tarafindan literatir taramasi sonucunda
olusturulan anket formu 32 sorudan olusmaktadir. Form; SOsSyo-—
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim, gelir durumu..), mesleki
durumu (gcalistidi birim, calistigi yil..) ve dodum vakalari ile ilgili
bilgileri (egitim  sliresince aldigi dogum vakalari ile sahada
karsilastiklara vaka durumlari) sorgulamaktadir. Katilimcilara
calismanin amaci anlatilmis, calismaya katilmak isteyenlerden,
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak onamlari alinmistir.
Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formlari ile yuz
ylize veya online olarak toplanmistir. Anket formunun doldurulmasi
ortalama olarak on dakika surmistir. Calismaya dahil edilme
kriterleri: Sahada c¢alisiyor olmak ve c¢alismaya gontlld olarak
katilmayi kabul etme durumudur.

3.4. Arastirmanin Etik Boyutu (The Ethic of Research)

Calismanin ylritiilebilmesi etik kurul izni 24.04.2019 tarihinde
XX Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etidi Kurulu’ndan alindi
(95674917-108-99.E.16164) . Paramediklere arastirmanin amaci
anlatilarak arastirma hakkinda bilgi verilmis, soézel vya da vyazilzi
onamlari alinmistir.

3.5. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi
(Analysis and Evaluation of Data)

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 (Statistical Package
for the Social Sciences) paket programi kullanilarak verilerin sayi ve
yizde dagilimlari yapilmistir. Ayrica, ki-kare testi analizi yapilmis
olup, gruplarin arasindaki farkliliklarain hangi secgenekten
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kaynaklandigini bulmak i¢in de post hoc analizleri yapilmistir. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

4. BULGULAR (RESULTS)

Arastirmaya katilan paramediklerin vyas ortalamasi 23.57+4.01
(min=18, max=38)’dir. Katilimcilara ait bazi sosyo-demografik
O0zellikler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri (N=236)
(Table 1. Socio-demographic characteristics of the participants

(N=236))
n %
Kadin 149 63.4
Cinsiyet Durumu Erkek 86 36.6
Toplam 235 100.0
Gelir Giderden Az 75 32.5
Gelir Gidere Esit 114 49.4
Gelir Durumu Gelir Giderden 41 18.1
Fazla
Toplam 231 100.0
On Lisans 208 88.9
EJitim Durumu Lisans/Lisans Usti 26 11.1
Toplam 234 100.0
Hastane Acil Servis 39 17.0
112 Istasyon 158 68.7
Calistigi Birim Komuta Kontrol 16 7.0
Diger 17 7.3
Toplam 230 100.0
, Evli 49 20.9
Medeni Durum Bekar 185 | 79.1
Toplam 234 100.0
Koy 44 18.9
Yasamin Uzun Siire Ilce 76 32.6
Gectigdi Yer i1 113 48.5
Toplam 233 100.0
1-2 Yil 111 49.1
3-4 Y11 63 27.9
Calisma Yaila 5-6 Y1l 23 10.2
7 Y1l ve Uzeri 28 12.8
Toplam 226 100.0
A Tipi 128 67.4
Istasyon Tipi* B Tipi °8 30.5
C Tipi 4 2.1
Toplam 190 100.0

*A tipi Istasyon: 24 saat kesintisiz sadece ambulans hizmeti
verilen, ihtiyaca gdre birden fazla ekip ve ambulans bulundurulan,
idari wve 06zlik haklari bakimindan Dbashekimlige bagli ve kadrolu
personeli olan istasyon tipidir.

*B tipi Istasyon: Hastane acil servisleri ve 24 saat hizmet
veren birinci basamak saglik kuruluslari 1ile entegre kesintisiz
ambulans ve acil servis hizmeti verilen, kadrosu ve 0zlik haklara
bakimindan binyesinde bulundugu kuruma, ambulans hizmeti bakimindan
merkeze bagli olan istasyon tipidir.

*C tipi Istasyon: Ihtiyaca gb6re giiniin belirlenen saatlerinde
sadece ambulans hizmeti verilen idari ve ©&6zltik haklari bakimindan
bashekimlige bagla ve kadrolu personeli olan, acil saglik
istasyonlaridir.

52



Py

Ozcan, H., Elkoca, S. ve Kizilkaya Beji, N.,
Medical Sciences (NWSAMS), 1B0107, 2021; 16(1):49-57.

Calismaya katilan paramediklerin %$63.4’4 kadin, %79.1’1 bekar,
$48.5"inin yasami uzun sire ilde gec¢mis, %49.4’'tUntn geliri giderine
esit, %88.9'u O6n lisans mezunudur. Calistidili birimlere baktigimizda
$68.7"si 112 acil yardim istasyonlarinda, %$67.471 A tipi
istasyonlarinda gbrev yapmaktadir (Tablo 1). Paramediklerin
calistiklara yil ortalamasi 1.87+£1.05 (min=1, max=>5 yil)’dir.
Katilimcilarin %42’si Temel Modiil, Travma ve Resusitasyon(TRK), Ileri
Yasam Deste§i(Ilyad), Cocuklarda Ileri Yasam Destedi(Cilyad), dogum
gibi hizmet ici egitimleri almistir. Paramediklerin gebelik
komplikasyonlari ile karsilasma durumlari Tablo 2'de ele alinmistair.

Tablo 2. Katilimcilarin karsilastidi gebelik komplikasyonlari (N=236)
(Table 2. Pregnancy complications faced by the participants (N=236))

n %
Evet 72 30.6
Preeklampsi-Eklampsi Hayir 163 69.4
Toplam 235 100.0
Evet 62 26.4
Abortus Hayir 172 73.6
Toplam 234 100.0
Evet 7 3.0
Erken Membran Riptiri Hayir 228 97.0
Toplam 235 100.0
Evet 20 8.5
Gebelikte Enfeksiyonlar Hayir 215 91.5
Toplam 235 100.0
Evet 13 5.5
Plasental Anomaliler Hayir 222 94.5
Toplam 235 100.0
Evet 17 7.2
Atoni Hayir 217 92.8
Toplam 234 100.0
Evet 18 7.7
Midahaleli Dogum Hayir 217 92.3
Toplam 235 100.0
Evet 41 17.4
Gebelikte Travma Hayir 194 82.6
Toplam 235 100.0
Gebelikte Kronik Evet 23 5.8
Hastaliklar Hayair 211 90.2
Toplam 234 100.0
Evet 62 26.4
Vakalari GOrmeme Durumu Hayir 173 73.6
Toplam 233 100.0
Katilimcilarain en fazla karsilastiklari gebelik
komplikasyonlari; preeklampsi-eklampsi ($30.6), abortus (%26.4) ve
gebelikte travmadir (%17.4) (Tablo 2). Paramediklerin %67.7'si doJum

vakalarina, Acil Tip Teknisyenleri (ATT) esliginde gittiklerini ifade
etmislerdir. Katilimcilarin %34.8’1i editim O&Jretim ddneminde almis
olduklari dogum  dersini yeterli gormektedirler. Ancak 68renci
sayilarinin fazla olmasindan dolayi laboratuvar uygulamalarini yeterli
derecede yapamadiklarini belirtmislerdir. Katilimcilar dodum esnasinda
kordon sarkmasi (%7.7), makat gelis (%5.5), siyanotik bebek (%1.3),
zor dogum eylemi (%2.1), kordon dolanmasi (%9) gibi bircok riskli
dogum eylemi ile karsilastiklarini da ifade etmislerdir.
Paramediklerin almis olduklari dodum egitimleri ve vyapmis olduklara
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uygulamalari 1ile kendini dodum wuygulamalari ic¢cin yeterli Dbulma
durumlarinin karsilastirilmasi Tablo 3’te ele alinmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin almis olduklari dodum edJitimi ve yapmis
olduklari dogum uygulamalari ile kendini dodum uygulamalari icin
yeterli bulma durumlarinin karsilastirilmasi (N=236)

(Table 3. Comparison of the birth training and birth practices that
the participants have done with the situations they find themselves
sufficient for birth practices (N=236))

Kendini Dodum Uygulamasi Ic¢in Yeterli
Bulma
Evet Hayir Kismen Toplam
Almis Oldugu Dodum Dersini n o n o n o n 3
Yeterli Bulma Durumu
Evet 432 | 58.1 3k 6.1 34¢ | 32.7 | 80 [35.2
Hayir 122 |16.2 | 34 | 69.4 | 31c |29.8 | 77 [33.9
Kismen 192 | 25.7 | 122 | 24.5 | 392 |37.5 | 70 |30.8
Toplam 74 1100.0| 49 |100.0|104 [100.0|227 |100.0
X 2=51.265, p=0.001
Evet Hayair Kismen Toplam
Dogum Uygulamalari Ic¢in n % n % n % n %
Hizmet I¢i EJitim Alma
Durumu
Evet 442 | 62.0 9b 1 18.0 | 41c [41.4 | 94 |42.7
Hayir 272 138.0 | 41> [ 82.0 | 58c |58.6 [126 |57.3
Toplam 712 1100.0| 50* [100.0| 99¢ |100.0 (220 (100.0
x?=23.308, p=0.001
Evet Hayair Kismen Toplam
Egitim-Ogretim Siiresi n % n % n % n %
Icinde Yaptirdigi DoJum
Sayisi
Hicg 192 | 26.8 | 31* |64.6 | 372 |35.2 | 87 |38.8
1-2 kez 162 | 22.5 | 122 |25.0 | 382 |36.2 | 66 |29.5
3-5 kez 212 |1 29.6 4 8.3 |212»|20.0 | 46 |20.5
5-10 kez 9a | 12.7 0® 0.0 | 7% | 6.7 16 7.1
10 ve izere 62 8.5 |1ak | 2.1 2b 1.9 9 4.0
Toplam 71 |100.0| 48 |100.0|105 (100.0|224 |100.0
x?=32.215; p=0.001

ab,e Gruplar Arasindaki Farkliliklar

Paramedikler doJum dersi icin almis olduklarai egitim wve
6gretimlerini yeterli bulma, dodum uygulamalarina yoénelik almis
olduklari hizmet i¢i egitim durumu ve egditim OJretim siliresince
yaptirmis olduklari dodum wuygulama sayilari ile kendini dodum
uygulamalari ig¢in yeterli hissetme durumlari arasinda anlamli farklar
saptanmistir (p<0.05, Tablo 3). Ayrica katilimcilara dodum yaptirma
ile ilgili goérisleri soruldugunda ise %66.7'si dodum vyaptirma
yetkisinin olmasini ve eJitimlerin 06zellikle uygulama agirlikli olmasi
gerektigini ifade etmis olup, editimlerin artirilmasi gerekliligini

vurgulamislardir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
paramediklerin cinsiyet (x?=1.285, p=0.733) ve medeni durumlari
(x?=5.443, p=0.142) ile kendini dodum uygulamasi ic¢in yeterli hissetme
durumlari arasinda anlamli farklar tespit edilmemistir. Ayrica

katilimcilarin calismis olduklari Dbirimler ile dogum vakasiyla
karsilasma durumlari arasinda (x2=5.097, p=0.826) da anlamli bir fark
bulunmamistir.

54



Ozcan, H., Elkoca, S. ve Kizilkaya Beji, N., m
Medical Sciences (NWSAMS), 1B0107, 2021; 16(1):49-57.

5. TARTISMA (DISCUSSION)

Paramedik bolimii, Tirkiye’de ilk olarak 1993 vyilinda agilmis ve
Saglikta Doniisim Programinin 2004 yilindaki uygulamalari ile istihdam
yaratilmasindan sonra sayilari giderek artmistir [4]. Cok wuzun bir
gecmisi olmayan paramedik mesledinin her gecen glin mezun sayisi
artmaktadir. Calismada paramediklerin c¢alisma yil ortalamasi yaklasik
1.8 yildir ve vyas ortalamalari 23.57'dir. Calisma yil ortalamasinin
diistik olmasi mesledin yeni yeni taninmaya basladigini, yas
ortalamalarinin diisiik olmasi da editim seviyesinin 6n lisans diizeyinde
olmasindan kaynaklandidini gdstermektedir.

Ambulanslar ve Acil Saglik Araclari ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi’ne gdre acil vyardim ambulanslarinda, en az bir hekim
ve/veya ambulans ve acil bakim teknikeri ile bir sadlik personeli
olmak lUzere en az 1U¢ personel gdrev vyapmaktadir. Ayrica ayni
yonetmelikte, hekim bulundurulmayan ambulanslarda nakil esnasinda
hastaya midahale etmek {lzere gbrev yapan personelden en az birinin

paramedik olmasi gerektigi belirtilmistir [9]. Calismada da
paramediklerin %67.7’si doguma ATT’'ler esliginde gittiklerini ifade
etmislerdir. Vakalarin c¢odunu paramedikler ile beraber ATT’ler
yurtitmektedir.

Calismada paramediklere dodum vyaptirma 1ile 1ilgili gorisleri
soruldugunda ise $66.7"si dogum yaptirma yetkisinin olmasi

gerektigini, egitimlerin Ozellikle wuygulama adirlikli olmasini ve
sayisinin artirilmasi gerekliligini wvurgulamislardir. Paramediklerin
gdorev ve vyetkileri arasinda acil dodum durumunda, dogum eylemine
yardimci olmak yer almaktadir. Ozellikle paramedikler bu yetkilerini
hastane ©&ncesi alanda goOrev vyapan hekimsiz ambulanslar veya acil
saglik arac¢larinda gercgeklestirmektedirler [5]. Paramedikler hekimsiz
olarak ambulanslarda c¢alisan ve hasta ile ilk karsilasan sadglik meslek
grubu olup, vakalara gerekli ilk miildahaleleri yapmaktadirlar. Sahada
normal dodum eylemi ile birlikte bircok dodum ve gebelide ait riskli
durumlar ile de karsilasmaktadirlar. Calismadaki paramediklerin
%73.6"’s1 riskli gebelik ve dodum vakasi ile karsilasmistir. En c¢ok
karsilasilan vakalar ise preeklampsi-eklampsi, abortus, gebelikte
travma, enfeksiyonlar, kordon sarkmasi, makat gelis, kordon dolanmasi,
siyanotik bebek, zor dodum eylemi gibi riskli durumlardir. Yiksek
riskli gebelik ve riskli dodum eylemi, anne ile bebedinin sadligini
tehdit eden, morbidite ve mortalite oranlarini arttiran, psikolojik,
fizyolojik, sosyal ve ekonomik sonug¢lari olan ©Onemli bir saglik
problemidir [10 wve 11]. Yiksek riskli gebeliklerin anne ve Dbebek
sagligi lUzerindeki olumsuz etkilerini azaltabilmek ic¢in yakin izlem,
bakim ve hizli miidahale gerekmektedir. Calismada paramediklerin biylk
¢cogunlugu riskli gebelik ve dodum vakasi ile karsilasmistir. Anne ve
bebeklerin sad kalimini artirmak ig¢in o6zellikle sahada wvakayi 1ilk
karsilayan gruplarin hizli ve dodru midahale etmesi ¢ok Onemlidir. Bu
yuzden paramediklerin dodumla ilgili wvakalara hékim olmasi, bu alanla
ilgili egitimlerini tamamlamasi ve uygulama sayilarinin artirilmasi
gerekmektedir.

Paramediklerin hem editim &Jretim slresince hem de sahada
calistiklari =zaman diliminde, almis olduklari hizmet ic¢i egitimler
kendilerini wuygulamalarda ve girisimlerde vyeterli bulmalarina sebep
olmaktadir. Klinik uygulamalar egitim slirecinin her =zaman ayrilmaz
bitinleyici bir pargasidir [12, 13 wve 14]. Ayraica klinik wuygulama
alanlari; sorumluluk alarak tek basina uygulama yapabilmeyi, hastayi
gozlemleyebilmeyi, hastanin klinik tablosuna gdre mildahale edebilmeyi,
bir ekip UUyesi olarak beraber karar verebilmeyi wve hizli hareket
etmeyi sa§lamaktadir. OJrencilere okul ortaminda OJretilen teorik
bilgi wve pratigi gercek ortamda vyasayarak ve vyaparak bitinlestirme
firsati vermektedir [15, 16 ve 17]. Bu calismada paramediklerin dogum
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dersi 1i¢in almis olduklari egitim ve 0Ogretimi yeterli bulma, dodum
uygulamalarina yonelik almis olduklari hizmet i¢i egitimleri ve editim
O0gretim sliresi Dboyunca yapmis olduklari doJum uygulama sayisi ile
kendini dodum wuygulamalari ic¢in vyeterli bulma durumlari arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklar bulundu.
Paramediklerin olay yerinde veya ambulansta doJum vakalarini basarili
bir sekilde yoOnetebilmeleri ve hizli-dodru mildahale edebilmeleri igin
bu alanda yeterli editim almalari ve uygulama yapmalari gerekmektedir.
Calismada paramediklerin dodgum ile ilgili editim alma ve uygulama
yapma diizeylerinin artmasi ile kendini dodum uygulamalarinda yeterli
bulma durumlari arasinda paralel bir iliski mevcuttur. Calisma
literatliirle ©paralellik go&stermekte olup, paramedik gibi saglik
uygulayicilarinin hem editim 6Jretim siiresince hem de gdrev yaptiklari
zaman icinde almis olduklari hizmet ic¢ci editimlerin Onemini de ortaya
koymaktadir.

6. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Paramediklerin egitim ve 0Ogretimleri sirasinda almis olduklari
Acil hasta bakimi 3 dersi kapsaminda {¢-bes haftalik zaman diliminde
douma ait dersler islenmektedir. Ebelik programlarinda dort vyil
boyunca ve hemsirelik programlarinda bir donem boyunca verilen bu
derslerin paramedik programlarinda iUc¢-bes haftada verilmesi yetersiz
bir durumdur. Acil saglik sisteminde vakayla 1ilk karsilasan ve
miidahale eden saglik profesyonellerinin bu alandaki yetkinliklerinin
artirilmasi ¢ok ©Onemlidir. Bunun ic¢in miifredatlarin degistirilmesi,
egitim O0gretim sliresinin artirilmasi, klinik ve laboratuvar
uygulamalarinin artirilmasai, mezuniyetten énce dogum uygulama
zorunluludunun getirilmesi, simtlatdér wuygulamalarinin gelistirilmesi
gibi egitim OJretim siirecinin gdzden gegirilmesi c¢ok o6nemlidir. Bunun
yaninda mezuniyetten sonra hizmet i¢i egitimlerin tamamlanarak
standart protokollerin gelistirilmesi, hizli ve dodru karar verme
pratiginin kazandirilmasi, ekip yetkinliginin artirilmasi gerekliligi
6nerilmektedir.
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