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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to adapt the sudden unexpected postpartum collapse and safe newborn position
evaluation form into Turkish and to determine the knowledge level of midwifery students about sudden unexpected
postpartum collapse and safe newhorn position.

Materials and Methods: The research was carried out methodologically and cross-sectionally between October and
December 2021. The population of the research consisted of midwifery students of the Faculty of Health Sciences
of a public university (N=400). The data was collected using a descriptive characteristics questionnaire and a sudden
unexpected postnatal collapse and safe newborn position assessment form. The data was collected online (Google
Forms). The research data was analyzed using IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23.0 package
program.

Results: The average age of participants is 21.79+1.44 and 54.2% are within the age range of 22-25. 71.1% of
students reported hearing about unexpected collapse after childbirth before, and 83.2% stated they heard about it
from school. When the average scores of students on the assessment form for unexpected collapse after childbirth
and safe newborn position were examined, it was found that the average score was 3.40+2.09 and that the students
had a low level of knowledge. When the descriptive features of students were compared with the average scores on
the assessment form for unexpected collapse after childbirth and safe newborn position, it was found that there was
no statistically significant relationship (p>0.05).

Conclusions: As a result of the findings obtained from the study, it was determined that midwifery students had
insufficient knowledge about unexpected postpartum collapse and safe newborn position and they needed training.

OZET

Amag: Bu calisma ile ani beklenmedik dogum sonrasi kollaps ve giivenli yenidogan pozisyonu degerlendirme
formunun Tirkge’ye uyarlanmasi ve ebelik 6grencilerinin ani beklenmedik dogum sonrasi kollaps ve giivenli
yenidogan pozisyonu hakkinda bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Ekim-Aralik 2021 tarihleri arasinda metodolojik ve kesitsel tiirde yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin evrenini bir tiniversitenin ebelik boliimi 6grencileri olusturmustur (N=400). Arastirma verilerinin
toplanmasinda tanitict 6zellikler soru formu ve ani beklenmedik dogum sonrasi kollaps ve giivenli yenidogan
pozisyonu degerlendirme formu kullanilmstir. Veriler online (Google Forms) veri toplama yontemiyle toplanmustir.
Aragstirma verileri, IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir.

Bulgular: Katilimeilari yas ortalamast 21.79+1.44°dir ve %54.2’si 22-25 yas araligindadir. Ogrencilerin %71.1°i
ani beklenmedik dogum sonrasi kollaps: daha 6nce duydugunu, %83.2°si okuldan duydugunu ifade etmistir.
Ogrencilerin ani beklenmedik dogum sonras1 kollaps ve giivenli yenidogan pozisyonu degerlendirme formu puan
ortalamalar1 incelendiginde; puan ortalamasinin 3.40+2.09 oldugu ve 6grencilerin diisiik bilgi diizeyine sahip oldugu
saptanmugtir. Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri ile ani beklenmedik dogum sonrast kollaps ve giivenli yenidogan
pozisyonu degerlendirme formu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadigt
saptanmugstir (p>0.05).

Sonug: Calismadan elde edilen bulgular sonucunda ebelik 6grencilerinin beklenmedik dogum sonrasi kollaps ve
guvenli yenidogan pozisyonu konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu ve egitime ihtiya¢ duyduklar
belirlenmistir.
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1. Giris

Ani Beklenmedik Dogum Sonrast Kollaps (ABDSK); 35. gebelik
haftasindan sonra dogan, onuncu dakika apgar skoru yedi ve
iizerinde olan, dogum sonrasi birinci haftada ani ve beklenmedik bir
sekilde kollaps yasanan saglikli bebekler olarak tanimlanmaktadir
(1). ABDSK ayrica entiibasyon ve/veya kardiyak kompresyon
gerektiren akut siyanoz/solgunluk ve biling kaybi olarak
tanimlanmakta ve yenidoganin emzirilme ve ten temas: siirecinde
yaygin olarak goriilmektedir (2,3). Uluslararas1 Hastalik
Siniflandirmasi’nda (ICD) resmi bir kategori olmasa da, ABDSK
sonrast yenidogan olimleri, ani beklenmedik bebek &liminin
Hastahik Kontrol ve Onleme Merkezi tammna uygundur (5).
Vakalarin ¢ogu yasamin ilk 24 saati iginde, %36'st dogumdan
sonraki ilk iki saat i¢inde, %29'u dogumdan sonraki 2-24 saat
arasinda, %24'l dogumdan sonraki 24-72 saat arasinda ve %9'u
dogumdan sonra 4-7 giin arasinda ortaya g¢tkmaktadir (1).
Bebeklerin yaklasik yarist 6lmekte ve hayatta kalanlarin yaklasik
%50'sinde norolojik sekeller meydana gelmektedir (4). Primipar
anne olma, ilk kez emzirme deneyimleri, yenidoganin yuzustl
pozisyonda olmasi, ten tene temas sirasinda sirtiistii pozisyonda
yatan anne, maternal opiodik analjezi veya dogumdan sonraki sekiz
saat icinde Dbolgesel veya genel anestezi, dogum sirasinda
magnezyum siilfat uygulamasi, maternal obezite olast ABDSK risk
faktorleri arasindadir (6). ABDSK’in siklikla ten tene temas
sirasinda, bebek emzirirken ya da yiiziistii pozisyonda meydana
geldigi bildirilmektedir (7). ABDSK nadir goriilen bir durum
olmasina ragmen, dnlenebilir risk faktorlerini en aza indirgemek ve
Ozellikle yasamun ilk saatlerinde koruyucu dnlemleri arttirmak, yeni
vakalarin ortaya ¢ikmasini dénlemenin yanmi sira, yenidogana olan
zararin azaltilmasint  saglamaktadir (6). Saglik calisanlarmin
ABDSK ag1sindan risk faktorii tagtyan anneleri ve bazi resiisitasyona
ihtiya¢ duyan bebekleri belirleyebilmeleri i¢in mutlaka egitilmesi
gerektigi belirtilmektedir (8). Yapilan c¢aligmalar ebelerin ve
hemsirelerin ABDSK konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz
olduguna isaret etmektedir (9,10-12). Amerikan Pediatri Akademisi,
dogumdan sonraki ilk iki saat boyunca hem annenin hem de
yenidoganin siirekli olarak gozlemlenmesini onermektedir (13).
Anne ve bebegin bakimindan sorumlu ebelere de ABDSK’dan
koruma ve onlemede biiyiik sorumluluk diigmektedir. Ulkemizde
ABDSK ve buna bagli ani bebek oliim sendromunu 6nlemeye
yonelik 6nemli bir asama olan egitim asamasinda, bilgi diizeyi
degerlendirme ve Onlemeye yonelik herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alisma ile ABDSK ve giivenli yenidogan

pozisyonu degerlendirme formunun Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve

ebelik ogrencilerinin ABDSK ve giivenli yenidogan pozisyonu

hakkinda bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.

2. Gereg ve Yontem

2.1. Arastirmanin tiiri

Arastirma metodolojik ve kesitsel tipte bir arastirmadir.

2.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma Ekim-Aralik 2021 tarihleri arasinda bir kamu
tiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi ebelik bdliimiinde
gerceklestirilmistir.

2.3. Aragtirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evrenini bir kamu iniversitesinin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi ebelik boliimiinde okuyan Ogrenciler olusturmugtur
(N=400). Arastirmanin Orneklemi Openepi hesaplama aract
kullanilarak, evreni bilinen 6rneklem yontemi ile %S5 hata payi,
%95 giiven araligr ve siklik %50 alinarak hesaplanmis, minimum
ornek biiyiikligii 197 6grenci olarak hesaplanmistir. Arastirmaya
dahil edilme kriterlerini saglayan 201 6grenci katilmigtir.

Dahil Edilme Kriterleri: Arastirmaya ebelik bolimii tiglincii ve
dordiincii sinifta okuyan, yenidogan sagligi dersi almisg olan ve
klinik uygulamaya katilan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
ogrenciler dahil edilmigtir.

Dislama Kriterleri: Yenidogan sagligi dersi almamis olan,
arastirmaya katilmayi kabul etmeyen ve veri formunu eksik
dolduran 6grenciler arastirma diginda birakilmustir.

2.4. Veri toplama araglar:

Aragtirma verilerinin toplanmasinda tanitici 6zellikler soru formu
ve ABDSK ve giivenli yenidogan pozisyonu degerlendirme formu
kullanilmistir.

Tamtict  Ozellikler Soru Formu: Bu form dgrencilerin
sosyodemografik  bilgilerini  degerlendiren 10  sorudan
olusmaktadir.

Ani Beklenmedik Dogum Sonrasi Kollaps ve Giivenli Yenidogan
Pozisyonu Degerlendirme Formu: Camilla Addison ve Susan
Ludington tarafindan gelistirilen form, literatiir dogrultusunda
olusturulmus ABDSK konusunda bilgi diizeyini degerlendiren bir
formdur. Form ¢oktan se¢meli 20 sorudan olugmaktadir. Sorular
icerisinde ABDSK konusunda temel bilgi diizeyini degerlendiren
sorular ile dogum sonrasi ten tene temas ve giivenli yenidogan
pozisyonuna yonelik sorular yer almaktadir (ilk 10 soru ABDSK ve
11-20 arast sorular giivenli pozisyona iliskindir). Her sorunun
secenek sayist degisiklik gostermektedir. (1.,4.,7.,10., 11, 15.,19.

ve 20. sorular dort segenekli; 2., 3., 5., 6. ve 18. sorular t¢ secenekli;
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8., 9., 13., 14. ve 16., sorular iki secgenekli; 12. soru bes
seceneklidir). Her sorunun 1 cevabi bulunmaktadir. Dogru cevaplar
1 puan yanls cevaplar 0 puan olarak degerlendirilmektedir.
Formdan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 20°dir.
Formdan alinan puanin yiiksek olmasi bilgi diizeyinin de yiiksek
oldugunu gostermektedir (10). Formun aragtirmada
kullanilabilmesi i¢in dil ve kapsam gecerliligi yapilmistir. Formun
tamami ek dosya olarak sunulmustur.

2.5. Olgegin dil ve kapsam gecerligi

2.5.1. Dil gegerligi: ABDSK ve giivenli yenidogan pozisyonu
degerlendirme formunun dil gecerliligi ¢eviri-geri ceviri teknigi
kullanilarak, ebelik alaninda uzman ii¢ 6gretim iyesi ve klinikte
calisan bir ebe olmak iizere dort kisi tarafindan gergeklestirilmistir.
Olgegin Tiirkce’ye gevirisinin ardindan Ingiliz Dili Uzmam
dilbilimei tarafindan yeniden Ingilizce’ ye geri cevirisi ve dil
kontrolli yapilmustir.

2.5.2. Kapsam gegerligi: Formun kapsam gegerliligi Davis teknigi
kullanilarak yapilmistir. Elde edilen degerin istatistiksel olarak 0.75
ve iizerinde, tiim maddelerin Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)
degerlerinin toplam madde sayisina bdliinmesiyle elde edilen
Kapsam Gegerlik Orani (KGO) degerinin ise 0.80’in iizerinde
olmasi beklenmektedir (12). Bu ¢alismada 10 uzmandan (ebe, kadin
dogum hekimi, akademisyen) elde edilen goriisler dogrultusunda
KGO degeri 1.00, KGI igin hesaplanan degeri 1.00 olarak elde
edilmistir.

2.6. Veri toplama yontemi

Veriler Ekim—Aralik 2021 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin bati
bolgesindeki bir {iniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Bolimil tigiincii ve dordiincii simifinda okuyan 6grencilerden online
(Google Forms) veri toplama ydntemiyle toplanmustir. Ogrencilere
sinif temsilcileri araciligi ile whatsapp iletisim gruplarindan
ulagilmigtir. Ogrencilere anket formunda yer alan bilgilendirilmis
onam formunu onaylamalarmin ardindan anket formu
uygulanmugtir.

2.7. Arastirmamn etik yoni

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu'ndan etik kurul onayi
alinmistir (11.08.2020 tarih ve E.197787 sayili yazi). Olgegin
Tirkge’ye ¢evrilmesi ve kullanilmasi igin Camilla Addison ve
Susan Ludington’dan yazili onay alinmistir. Ayrica g¢alismaya
katilmayr kabul eden katilimcilardan bilgilendirilmis onam
almmugtir.

2.8. Verilerin Analizi

Aragtirma verileri, IBM SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) 23.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Verileri degerlendirirken tanimlayici istatistikler sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma olarak gosterilmistir. Olgegin uzman
gorisleri KGO ve KGI hesaplanarak degerlendirilmistir.
Ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri ile ABDSK ve givenli
yenidogan pozisyonu degerlendirme formu puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel anlamliligini belirlemek igin iki
degiskenli verilerde bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla

degiskenli verilerde tek yonlii varyans analizi uygulanmistir.

3. Bulgular

3.1. Katihlmeilarin tammmlayici 6zellikleri

Katilimceilarin (n=201) yas ortalamasi 21.79+1.44 (min-max: 19-
29) olup tamami ten tene temas hakkinda bilgi sahibidir ve
kliniklerde ten tene temas uygulamasmi destekledigini ifade
etmistir. Arastirmaya katilan &grencilerin tanmimlayic1 6zellikleri

Tablo 1°de goriilmektedir.

Tablol. Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri

Degiskenler Say1 Yuzde
Yas Grubu

18-21 88 43.8

22-25 109 54.2

26-29 4 2.0
Mezun Olunan Lise

Diz lise 30 15.0

Saglik Meslek Lisesi 27 13.4

Anadolu/Fen 144 71.6
Simif

Ugiincii Stnif 109 54.2

Dordiincti Sinif 92 45.8
ABDSK Duyma

Evet 143 71.1

Hayir 58 28.9
Ten Tene Temas Konusunda Bilgi Alma Yeri

Teorik dersler 169 84.1

Klinik 22 10.9

Yazili ve Gorsel Basin 10 5.0
Calisma Durumu* 201 100

Evet 5 185

Hayir 22 81.5
ABDSK Konusunda Bilgi Alma Yeri**

Teorik dersler 119 83.2

Klinik 16 11.2

Yazili ve Gorsel Basin 8 5.6

*Saglik Meslek Lisesi mezunu olan égrenciler degerlendirilmistir.
** ABDSK konusunda bilgi sahibi olan 6grenciler tizerinden hesaplanmustir.

Ogrencilerin ABDSK  ve giivenli yenidogan pozisyonu
degerlendirme formu puan ortalamalar1 incelendiginde; puan
ortalamasinin 3.40%2.09 (min-max: 6-15) oldugu ve 6grencilerin
ABDSK konusunda diisiik bilgi diizeyine sahip oldugu
saptanmistir.  Ogrencilerin  ABDSK ve giivenli yenidogan
degerlendirme  formuna  verdikleri

pozisyonu cevaplar

degerlendirildiginde; 6grencilerin %98.0’inin ABDSK 1 tanimini,
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%68.7’sinin ABDSK temel risk faktorinii dogru cevapladigi, ABDSK goriilme sikligi, goriilme grubu, tan1 Kriterleri, prognozu ve ABDSK

icin en riskli dénem sorularini ¢ogunlukla yanlis cevapladiklar: saptanmistir. Giivenli yenidogan pozisyonuna yonelik sorularda 6grencilerin

%78.1’inin ten temas1 sirasinda glivenli yenidogan pozisyonunu, %81.1’inin de annenin giivenli pozisyonunu dogru cevapladigi, fakat dogum

sonrasi ten temasi sirasinda anne ve yenidoganim izlemi ile ilgili yanlis cevap verdikleri saptanmistir. Ogrencilerin %95.5’inin ABDSK’1n

onlenmesinde en iyi miidahale olan anne ve saglik ¢aliganlarin egitilmesine dogru cevap verdikleri saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin ABDSK formunda yer alan sorulara iliskin cevaplarmin dagilimm

Dogru Yanhs
Degiskenler
Say1 Yuzde Say Yuzde
ABDSK’a Yonelik sorular
ABDSK’nin Tiirk¢e ag1limi ne anlama gelmektedir? 197 98.0 4 2.0
ABDSK goériilme siklig1 asagidakilerden hangisidir? 14 7.0 187 93.0
1985'ten beri ABDSK sikligi ne durumdadir? 181 90.0 20 10.0
ABDSK hangi durumlarda meydana gelebilir? 44 219 157 78.1
ABDSK teshisi igin gerekli kriterler asagidakilerden hangisidir? 68 33.8 133 66.2
ABDSK hayatta kalan yenidoganlarm biiyiik bir kisminda prognoz nasildir? 73 36.3 128 63.7
Saglikl bir yenidoganda ABDSK i¢in en riskli ddnem ne zamandir? 80 398 121 60.2
Oliimle sonuglanan ABDSK vakalarinin iigte ikisi pozisyonel asfiksiden kaynaklanmaktadir. 187 93.0 14 7.0
ABDSK gelisen yenidoganlarin %50’si 6lmektedir. 97 483 104 51.7
ABDSK temel risk faktori nedir? 138 68.7 63 313
Giivenli Yenidogan Pozisyonuna Yénelik Sorular
Tiim yenidoganlar ten tene temas i¢in ........... yerlestirilmelidir. 157 78.1 44 21.9
Ten tene temas kurmada anne igin en iyi pozisyon hangisidir? 163 81.1 38 18.9
Yenidogan herhangi bir sekilde tutulurken, yenidoganin yiizii onu tutan kisinin viicuduna veya
kiyafetlerine gomiilebilir. 126 62 & 373
Ten tene temas ve herhangi bir tutus esnasinda, yenidogan pembe olmalidir. 184 91.5 17 8.5
Ten tene temas sirasinda yenidoganin basi ve boynu i¢in en iyi pozisyon nedir? 155 77.1 46 22.9
Yenidoganin omzu annenin yiiziine dogru agili olmalidir. 185 92.0 16 8.0
Ten tene temas sirasinda yenidoganin bacaklart ................... olmalidir. 62 308 139 69.2
Yenidoganlar ve anneler giivenli pozisyon igin .................... kontrol edilmelidir: 34 169 167 83.1
ABDSK o6nlenmesinde en iyi miidahale nedir? 192 95.5 9 4.5
Asagidakilerden hangisi ABDSK bulgularindan biri degildir? 149 741 52 25.9

Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri ile ABDSK ve giivenli yenidogan pozisyonu degerlendirme formu puan ortalamalari karsilastirildiginda

ogrencilerin yas grubu, mezun oldugu lise, ¢calisma durumu, sinifi, ABDSK duyma durumu, ABDSK konusunda bilgi alma yeri ve ten tene

temas bilgi alma yeri agisindan istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadigi saptanmstir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin tanimlayici &zellikleri ile ABDSK ve Giivenli Yenidogan Pozisyonu Degerlendirme Formu puan ortalamalarmin

kargilagtirilmast
Degiskenler Say1 ABDSK Puan Ortalamasi+SS t/F* p
Yas Grubu
18-21 88 11.35+1.68
22-25 109 11.09+1.64 1.043* 0.354
26-29 4 12.00+1.63
Mezun Olunan Lise
Diz lise 30 11.30+1.29
Saglik Meslek Lisesi 27 10.85+1.63 0.781* 0.459
Anadolu/Fen 144 11.27+1.73
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Tablo 3. Ogrencilerin tanimlayic1 dzellikleri ile ABDSK ve Giivenli Yenidogan Pozisyonu Degerlendirme Formu puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (devami)

Degiskenler Say1 ABDSK Puan Ortalamasi+SS t/F* o]
Calisma Durumu
Evet 5 10.80+0.83 -0.022** 0.982
Hayir 22 10.81+1.76
Simif
Ugiincii Smif 109 11.34+1.65 1.159** 0.248
Dordiincti Sinif 92 11.07+1.66
ABDSK Duyma
Evet 143 11.38+1.62 2.172%* 0.031
Hayir 58 10.82+1.70
ABDSK Konusunda Bilgi Alma Yeri
Teorik dersler 119 11.44+1.68 0.348* 0.707
Klinik 16 11.06£1.33
Yazili ve Gorsel Basin 8 11.37+1.40
Ten Temas: Konusunda Bilgi Alma Yeri
Teorik dersler 169 11.18+1.66
Klinik 22 11.68+1.72 1.198* 0.304
Yazili ve Gorsel Basin 10 10.80+1.39

*Tek yonli varyans analizi ** Bagimsiz gruplarda t testi

4. Tartisma

Oliimle sonuglanan ABDSK vakalar1 nadir olsa da ebeler, dogum
hemsireleri, emzirme damigmanlari ve doktorlarin herhangi bir
ABDSK  riskini azaltmak i¢cin ABDSK ile iligkili faktorlerin
farkinda olmalar1 6nemlidir (15). Fakat ebelerin ve hemsirelerin bu
konuda bilgi diizeylerini degerlendiren oldukga az ¢alisma
bulunmaktadir  (9,10-12). Olgek gelistirme ve uyarlama
calismalarinda Oncelikli dikkat edilmesi gereken husus O6lgme
aracinin gecerligidir. Kapsam gegerligi ile dlgegin ¢alismayla her
bir maddenin amaca ne derece hizmet ettigi ortaya konulmaktadir.
Basart ve  Ogrenme testlerinde  kapsam = gegerliginin
degerlendirilmesi, ilgi, zeka testleri gibi araglara goére daha kolaydir
(16). Bu arastirmada Addison ve Luddington Hoe tarafindan
gelistirilen ABDSK degerlendirme aracinin Tiirkce formunun
gecerliligi KGI ile degerlendirilmistir. KGI icin Lawshe teknigi,
Davis teknigi, Polit-Back icerik gegerlik indeksi, Cohen kappa
formiilii, Kendall W iyi uyusum katsayis1 gibi ydntemler
kullanilmaktadir (14).  Arastirmada KGI igin Davis teknigi
kullanilmigtir (14). Formdaki her bir maddenin Tiirk¢e dil
uygunlugu, acik ve anlagilir olmasi dikkate alinarak
degerlendirmeye alinan form, KGI hesaplamasi sonucunda énerilen
0.80’in iizerinde elde edilmistir (14). Bu sonu¢ formda yer alan
sorularin, ABDSK riskini degerlendirmek i¢in yeterli oldugunu
goOstermektedir.

Ebeler, dogum hemsireleri, dogumdan hemen sonra ABDSK’mn
onlenmesi konusunda ebeveynleri egiterek ABDSK 6nlenmesinde
o6nemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle ABDSK o6nlenmesi

konusunda, personel egitimi, ebeveyn (6zellikle anne) egitimi ve

dogumdan sonraki erken saatlerde yenidoganlarin gozetiminin

artirilmasin1 gibi dnleyici stratejiler olusturulmahdir. ideal olarak,
ABDSK konusunda egitim bebegin dogumundan dnce baglatilmali
ve daha sonra dogumdan sonra pekistirilmelidir (11). Ebelik
ogrencilerinin ABDSK ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirildigi
aragtirma sonucunda, 6grencilerin ABDSK ve giivenli yenidogan
pozisyonu degerlendirme formu puan ortalamasinin diisiik oldugu
ve 6grencilerin ABDSK konusunda ¢ok az diizeyde bilgiye sahip
oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin tiimii yenidogan saghigi ve
dogum ile ilgili ders almis olmasina ragmen bilgi diizeylerindeki
diisiikliik dikkat cekicidir. Ogrencilerin tanimlayic1 dzellikleri ile
ABDSK ve giivenli yenidogan pozisyonu degerlendirme formu
puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamaktadir. Imossi ve ark. (2018) obstetri
hemsirelerinin ABDSK

konusunda bilgi diizeyini

degerlendirdikleri ~ ¢aligmalarinda,  hemsirelerin ~ %75'inin
ABDSK’1n farkinda oldugunu ve %92'sinin yenidogan resiisitasyon
becerileri ve pratikleri ile ilgili daha fazla uygulama talep ettigini
belirtmiglerdir (9). Ayrica arastirmada klinikte ¢alisan ebe ve
hemsirelerin ABDSK konusundaki farkindaliklari daha yiiksek
saptanmistir. Bu sorunla karsilagsma olasiliginin daha fazla olmasi
ve takip ettikleri yenidoganlarda kollaps riskini dnlemeye yonelik
bakim sunmalari farkindaliklarimi artiran faktdrler olabilecegi
diistiniilmektedir. Caligmamizdan elde edilen sonuglar ile birlikte
degerlendirildiginde, 6zelikle mezuniyet sonrast siirecte yenidogan
bakimini kapsayan c¢alisma ortamlarinda ABDSK konusunda
bilgiye ihtiya¢ duyacaklarinin saptanmasi énemli bir sonug olarak
degerlendirilmistir. Yapilan pek ¢ok ¢alisma ABDSK konusunda

ebe ve hemsirelerin bilgi ihtiyact duydugunu gostermektedir (10-
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12,17-18). Hitchcock ve Ruhl (2019), yenidogan hemsirelerinin
ABDSK ve giivenli yenidogan pozisyonunun yenidogan liimiine
nasil yol acabilecegini anlamalart ve ebeveynlere anlatmalari
gerektigini ve ebe ve hemsirelerin bu konu hakkinda egitime ihtiyag
duyabileceklerini belirtmiglerdir (17). Pellerite ve ark. (2018) diger
caligmalara benzer sekilde ABDSK klinik risk faktorleri konusunda
bakim verenlerin ve ailelerin egitilmesi gerektigini belirtmis ve bu
konuda bir simiilasyon video egitimi  hazirladiklarin
vurgulamiglardir (18). Calismamiz ile benzer sekilde ABDSK bilgi
dizeyi ile ilgili yapilan c¢alismalarin sonuglart yenidogan
mortalitesine neden olan ABDSK riskinin azaltilmasinda &nemli
sorumlulugu olan ebe ve hemsirelerin, bu konudaki bilgi
diizeylerinin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
Hemgirelerin ve ebelerin kendi uygulamalarinda kullanmak ve
postpartum dénemde anneleri yenidogan bebeklerine yonlendirmek
icin ABDSK ve giivenli yenidogan pozisyonu konularinda orgiin
egitim programlarina katilmalari i¢in daha fazla firsat sunulmasi
olduk¢a oOnemlidir (10). Bu c¢alismada ebelik Ogrencilerinin
neredeyse tamami ABDSK’nin tanimini dogru bilmistir ancak
gorilme siklig1, tani kriterleri ve prognozu gibi konularda agirlikli
olarak yanlig bilgiye sahiptir. Addison ve Ludington’un (2020)
hemsirelerle gergeklestirdigi ABDSK ve giivenli yenidogan
pozisyonu hakkinda bilgi diizeylerini degerlendirdikleri caligmada
da benzer sonuglar s6z konusudur. Dogum hemsirelerinin ABDSK
bilgilerinin, giivenli yenidogan konumlandirma bilgilerinden daha
az oldugunu ve hemsirelerin ABDSK risk faktorleri ve yenidoganda
gelisebilecek  komplikasyonlart1  6nleme konusundaki etkili
stratejiler ile ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugu gosterilmistir
(10). Paul ve ark. (2019) dogum sonrasi ani beklenmedik kollapsi
onlemek i¢in tek merkezli bir kalite paketinin gelistirilmesi
amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada hemgirelere ABDSK 6dnlenmesinde
nabiz oksimetrenin 6nemini sormuslardir. Hemsirelerin %58' ten
temas1 sirasinda nabiz oksimetrenin Onemli bir gilivenlik
miidahalesi oldugunu diisinmesine ragmen, %17'sinin bu
miidahalenin 6nemine katilmadig1 gosterilmistir (12). Bu geliski
bilgileri konusunda emin olmadiklarin1  yansitmaktadir.
Calismamuz literatiir ile benzerlik gostermekte, ebe ve hemsirelerin
ABDSK konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz  oldugu
gorilmektedir.

5. Sonug

Bu calisma kapsaminda uyarlanan ABDSK ve giivenli yenidogan
pozisyonu degerlendirme formunun gecerli oldugu ve bilgi
diizeyini degerlendirmede etkili oldugu goriilmiistiir. Elde edilen

bulgular ebelik Ogrencilerinin ABDSK ve giivenli yenidogan

pozisyonu degerlendirme formu puan ortalamasinin diisiik oldugu
ve Ogrencilerin ABDSK konusunda bilgi duzeylerinin yetersiz
oldugu saptanmstir. Ogrencilerin ABDSK’1 tanimim bilmelerine
ragmen, goriillme siklig, tan1 kriterleri ve prognozu gibi konularda
yetersiz  bilgiye sahip olduklar1 goriilmiistir. Yenidogan
olumlerinde Onlenebilir bir yaklasim olarak ABDSK konusunda
mezuniyet Oncesi ebelik Ogrencilerine yenidogan sagligina ve
dogum uygulamalarina yonelik teorik dersler kapsaminda daha
fazla bilgi verilmesi, ABDSK konusunun tiim ebelik bélimlerinde
“Yenidogan Saglig1” dersleri igerisine dahil edilmesi, ayrica
mezuniyet Oncesi kurslar  diizenleyerek egitimleri mesleki

oryantasyonun bir parcasi haline getirmek yararli olacaktir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek: Bu caligmada herhangi bir finansal destek

almmamuigtir.

Etik Kurul Onay1: Arastirma i¢in Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’'ndan etik kurul onay1

alinmustir (11.08.2020 tarih ve E.197787 sayili yazi).
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