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Hemsirelerin Acil Obstetrik Bakima iliskin Bilgi Diizeyleri

Knowledge Levels of Nurses Regarding Emergency Obstetric Care

Sitheyla DEMIRTAS ALPSALAZY, Yurdagiil YAGMUR?

(074
Bu ¢alisma, hemsirelerin acil-obstetrik bakim bilgi
diizeylerini  belirlemek  amaciyla  yapilmustir.

Tanimlayic1 ve kesitsel tiirdeki arastirmanin evrenini
Saglik Bakanligi biinyesinde gorev yapan tiim
hemsireler olusturmustur. Orneklemi ise 207 hemsire
olusturmustur.  Arastirmaya alman  hemsirelere
olasiliksiz  &rnekleme  yontemlerinden  kartopu
yontemiyle ulasilmigtir. Arastirma sonuglarma gore,
hemsirelerin bilgi puan1 ortalamasi orta seviyede (47.3)
belirlenmigtir. Katilimeilarin bilgi puanlari arasinda
gozlemlenen en yiiksek deger 82, en diisiik deger ise 12
olarak saptanmigtir. Hemsirelerin yas ortalamasi 29,92
bulunmustur. Hemsirelerin 54.1°1 acil obstetrik bakimi
dogru olarak tanimlarken, ancak bu hemsirelerin
yaklagik  yarist  (25.1) dogru hastanin  hizh
degerlendirilmesi gereken durumu cevaplamistir.
Siklikla yanlis cevaplanan sorunun amniyotik mayi
embolisi oldugu bulunmustur (%18.8).

Arastirma neticesinde, hemsirelerin acil obstetrik
bakima dair bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin aldig1 hizmet ici egitimlerin
sayist artirilarak, Saglik Bakanligi Acil obstetrik bakim
yonetim rehberi ve kanit diizeyi yiiksek bilimsel
calismalar  dogrultusunda hemsirelerin  bilgilerin
giincellenmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, Hemsgirelik bakimi,
Obstetrik dogum komplikasyonlari.

ABSTRACT

This study was conducted to determine the level of
knowledge of nurses about emergency obstetric care.
The population of the descriptive and cross-sectional
study consisted of all nurses working within the
Ministry of Health. The sample consisted of 207 nurses.
The nurses included in the study were reached by the
snowball method, one of the non-probability sampling
methods. According to the results of the study, the
mean knowledge score of the nurses was 47.3. The
highest value observed among the knowledge scores of
the participants was 82, and the lowest value was 12.
The mean age of the nurses was 29.92 years. While 54.1
of the nurses correctly defined emergency obstetric
care, only about half of these nurses (25.1) correctly
answered the situation in which the patient needed
rapid assessment. It was found that the most frequently
incorrectly answered question was about amniotic fluid
embolism (18.8%).

As aresult of the study, it was found that nurses had
low levels of knowledge about emergency obstetric
care. It is recommended that the number of in-service
trainings received by nurses be increased and that
nurses' knowledge be updated in line with the Ministry
of Health Emergency Obstetric Care Management
Guide and scientific studies with a high level of
evidence.

Keywords: Knowledge, Nursing care, Obstetric labor
complications,
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Obstetri, gebelik ve dogum siireglerini
kargilayan bir terimdir. Gelismekte olan
iilkelerde bu donemdeki saglik sorunlari, dnde
gelen hastalik ve 6liim nedenleri arasinda yer
almaktadir (1). Acil Obstetrik Bakim (AOB),
gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde
meydana gelebilecek acil durumlar karsisinda
saglik kuruluslarinin miidahale kapasitesini ve
yanit verme yetenegini iceren, hayat kurtarici
hizmetlerin tiimiinii kapsamaktadir (2).

Tiim anne Olimlerinin yaklasik %94'u
gelismekte  olan  iilkelerde  meydana
gelmektedir. Bu oliimlerin  ¢ogu (%75)
onlenebilir oliimlerdir (3). Diinya g¢apinda
toplam 10 milyon kadinin her yil siddetli
gebelik komplikasyonlar1 yasadigi tahmin
edilmekte ve bu kadinlarin yarim milyonu
Olmektedir (4). Diinyada 2020 yilinda her giin
yaklagik 800 kadin gebelik ve dogum
komplikasyonlar1 nedeniyle hayatini
kaybetmistir. Cogu 6nlenebilir bu 6limlerin
neredeyse tamami yetersiz ve kotii ekonomik
kosullarin oldugu yerlerde goriilmektedir (5).
Tiirkiye’de onlenebilir nedenlerle anne 6liim
orani  100.000 de 13.6’drr (6). Anne
Oliimlerinin en sik nedenleri siddetli kanama
(cogunlukla dogumdan sonra kanama),
enfeksiyonlar (dogrudan kaynakli), gebelik
sirasinda ylksek tansiyon (preeklampsi ve
eklampsi), dogumdan kaynaklanan
komplikasyonlar ve diisiik
komplikasyonlaridir. Tirkiye'de meydana
gelen anne Oliimlerinin %45,86’s1 dolayl
nedenlerle meydana gelmistir. 2015-2019
yillar1 bes yillik ortalama degerlere gore
%45,86’lik dolayli anne oliim nedenlerinin
oransal dagilimi; kardiyovaskiiler nedenli
hastaliklar  %25,1, solunum  sistemi
hastaliklar1 %5,1, norolojik nedenli hastaliklar
%3.,4, dolayl enfeksiyonlar %2,7,
neoplazmlar  %2,9, sindirim  sistemi
hastaliklar1 %3,1 ve diger dolayli nedenler
%3,7°dir. Dogrudan nedenler kanama %15.3,
hipertansif hastaliklar %12.4 toksemi %13.6,
emboli %14.7olarak bildirilmistir (7).

Gebelerin saglik kuruluslarina ulagsmada ve
ulagtirilmada  ortaya  ¢ikan  engelleri
belirlemede “Diinya Saglik Orgiitii Gecikme
Modelleri’ne gore smiflandirma

GIRIS

yapilmaktadir (1). Birinci gecikme modeli;
hizmet almak i¢in karar vermede yasanan
gecikmedir. Tkinci gecikme modeli, gebelik,
dogum ve dogum sonrasi acil durumlarda
saglik hizmetlerine ulasmada meydana gelen
gecikmeleri ifade ederken; iiclincii gecikme
modeli, bu siireclerde malzeme ve personel
eksiklikleri ya da personelin bilgi ve beceri
yetersizlikleri sebebiyle yasanan gecikmeleri
agiklamaktadir. AOB ekibinde bulunmasi
gereken meslek elemanlar1 ebe, kadin saghigi
ve hastaliklar1 hemsiresi, kadin dogum
uzmani, cerrah, psikiyatrist, yogun bakim
uzmani, acil tip uzmani, anestezi uzmani,
pratisyen hekim ve patolog olarak
belirtilmektedir (8).

Dominico ve ark. (2022) calismasinda
cogunlukla yardimect1 klinisyenler
(ameliyathane ve  anestezi  gorevlileri,
klinisyen/asistan vb.) ve hemsireler tarafindan
saglanan yiiksek kaliteli kapsamli acil
obstetrik ve yenidogan bakimi ile anne ve
perinatal Oliimlerin azaltilmasma katkida
bulunuldugunu belirtmistir (9). Okonofua ve
ark. (2019) calismasinda Nijerya'daki sevk
merkezlerindeki  hemsire/ebelerin ~ AOB
hakkindaki bilgileri ve bildirilen becerilerinin
ortalamanin altinda oldugunu belirtmistir
(10).

Anne ve bebek Oliimlerini azaltmak i¢in
mevcut  uygulamalarin  kalitesini  ve
uygulanabilirligini artirmak Onemlidir (11).
Bu hedefe ulagmak i¢in saglik kuruluslarmin
altyapt  eksikliklerini  gidermeleri, tibbi
ekipmanm saglanmasmin yani swra saglik
personelinin bilgi ve  yeteneklerini
gelistirmeleri gerekmektedir (12).

Goriildugi gibi, AOB anne ve yenidogan
mortalite ve morbiditesini azaltmada 6nemli
bir yere sahiptir. AOB uygulayicilarinin
ozellikle de saglik bakimi saglayicilarin bilgi
diizeyleri mortalite ve morbiditeyi azaltmada
kilit bir role sahiptir. Bu arastrma Saglik
Bakanlig1 biinyesinde calisan lisans mezunu
hemsirelerin acil obstetrik bakim konusunda
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmuistir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirma Tipi

Arastirma tanimlayic1 ve kesitsel olarak
planlanmuigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de Saglik
Bakanlhig1 biinyesinde c¢alisgan  155.558
hemsire olusturmustur (7). Arastirmanin
orneklem biiytikliigii evreni bilinen 6rnekleme
yontemi (N:155588 p:0,16 q:0,84 t:1,96 d:+
0,05) ile ve 207 kisi olarak bulunmustur
(13,14). Arastirmada hemsirelere ulagmak
icin olasiliksiz Ornekleme ydntemlerinden
kartopu 6rnekleme yontemi kullanilmastir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya aktif olarak internet-sosyal
aglar1 (WhatsApp, instagram, facebook vb.)
kullanan ve en az lisans mezunu hemsireler
dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclan

Aragtirmada veriler Kisisel bilgi formu ve
AOB Bilgi formu kullanilarak toplanmastir.

Kisisel Bilgi Formu: Tek boliimden
olusan anket formunda yas, cinsiyet ve
hemsirelerin egitim bilgileriyle ilgili toplam 9
soru yer almistir.

AOB Bilgi Formu: Veriler, literatiir
dogrultusunda hazirlanmis hemsirelerin acil-
obstetrik bakim bilgi diizeylerini
degerlendirmek amaciyla 33 soruluk formla
toplanmustir  (14,15). Hemsirelerin  bilgi

diizeyi, her bir soru i¢in 3,03 puan olacak
sekilde degerlendirilmis ve toplam 100 puan
tizerinden hesaplanmstir.

Verilerin Toplanmasi: Anketler aktif olarak
internet-sosyal aglar (whatsapp, instagram,
facebook vb.) kullanan, hemsirelerden
olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden kartopu
ornekleme yontemi ile Google dokiimanlar
araciligiyla 20 Mayis 2023- 10 Kasim 2023
tarihleri arasinda online olarak toplanmustir.

Verilerin  Degerlendirilmesi:  Calisma
verilerimiz, SPSS 22.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov
testi ile kontrol edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde kategorik degiskenler
icin say1 ve yiizde, sayisal degiskenler icin ise
ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler kullamlmustir. Olgiimle
elde edilen verilerin analizinde, bagimsiz iki
grubun karsilastirilmasinda iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi uygulanmus,
ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda ise
varyans analizi kullanilmistir. Yanilma diizeyi
olarak 0.05 kabul edilmistir.

Etik Boyut: Inénii Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan etik onay almmistir (Karar no:
2023/4506). Calismaya katilan hemsirelerden,
calismaya baslamadan Once, goniillii onam
formunu  online olarak  onaylamalar1
istenmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan  hemsirelerin  yas
ortalamasi (%29,92) olup %66,7’sinin 22-30
yas araliginda, %79,2’sinin kadin, %74,0’min
lisans, %49,3 liniin ise gorev siiresinin 0-5 yil
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin % 30’unun
kadin dogum kliniginde ¢alismis, %23’ {inlin
daha once AOB egitimi almis, %34’iliniin
obstetrik acille karsilastigi ve %13’linlin
obstetrik acillere miidahalede kendini yeterli
buldugu belirlenmistir. Calismada cinsiyet,
egitim durumu, kadin dogum kliniginde
calisma, daha 6nce AOB egitimi alma ve

obstetrik acille karsilasma durumu ve
obstetrik acillere miidahalede kendini yeterli
bulma durumu ile AOB gerektiren durumlara
iligkin bilgi diizeyi skoru arasinda anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (Tablo 1). Kadm
hemsirelerde 49.42+16.76, lisansiistii egitim
alan hemsirelerde 55.05+18.75, kadin dogum
kliniginde c¢alisanlarda 59.88+14.28, daha
once AOB egitimi alanlarda 54.62+17.09,
daha oOnce obstetrik acille karsilaganlarda
56.43+£16.91, obstetrik acillerde kendini
yeterli bulan hemsirelerde 54.854+20.89 olarak
saptanmistir. Hemsirelerin AOB’nin tanimi
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ve kapsami, dogumdan once, dogumda ve
dogum sonrasi siirecte meydana gelebilecek
ve AOB gerektiren durumlara iligkin sorular
dogru cevaplama oranlarinin %47,3 oldugu
tespit  edilmistir. Hemsirelerin  siklikla
amniyotik sivi embolisini belirleyebilme
sorusuna yanlis cevap verdigi saptanmistir
(Tablo 2).

Bu aragtirma hemsirelerin AOB bilgi
diizeylerini degerlendirmek amaciyla

gerceklestirilmistir. Hemsirelerin yarisindan
fazlasinin (%77) daha once AOB egitimi
almadig1 belirlenmistir. Hemsirelerin yaklagik
onda birinin  (%13) obstetrik acillere
miidahalede  kendini  yeterli  buldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin AOB’nin tanima,
kapsami, dogumdan oOnce, dogumda ve
dogum sonrasmna iligkin sorulart dogru
cevaplama  oranlarinin  diisik  oldugu
saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin bazi 6zellikleri ve bilgi diizeyi skoru arasindaki farkin dagihm (n=207)

Degiskenler n % Ortalama+ Bilgi diizeyi skoru Test degeri /
SS (minimum.-maksimum) onemlilik

Yas

22-30 138 66.7 47.78+17.68 15-82 F=0,934

31-39 55 26,5 47.01+18.16 12-79 p=0,556

+40 14 6.8 43.07+16.88 13-67

Cinsiyet

Kadin 164 79.2 49.42+16.76 12-82 t=3,521

Erkek 43 20.8  39.02+19.00 15-79 p=0,02

Egitim Durumu 1=3,885

Lisans 153 74.0 44.51+16.54 13-76 p=0,00

Lisansisti 54 26.0 55.05+18.75 12-82

Hemgirelik Gorev Siiresi

0-5yil 102 49.3  45.26+19.08 12-76 F=1,287

6-10 yil 54 26.0 49.25+15.67 15-82 p=0,278

+10 y1l 51 247 49.15+16.74 13-79

Kadm dogum kliniginde ¢alisma

durumu

Evet 62 30.0 59.88+14.28 12-82 t=7,561

Hayir 145 70.0 41.86+16.26 13-76 p=0,00

Daha 6nce AOB Egitimi alma

durumu

Evet 48 23.0 54.62+17.09 12-79 t=3,365

Hayir 159 77.0 45.04+17.34 13-82 p=0,01

Daha 6nce obstetrik acille

karsilasma durumu

Evet 71 340 56.43%£16.91 12-82 t=5,791

Hayir 136 66.0 42.47+16.22 13-79 p=0,000

Obstetrik acillere miidahalede

kendini yeterli bulma durumu

Yeterli 27 13 54.85+20.89 12-82 t=2,414

Yetersiz 180 87  46.12+16.96 13-79 p=0,017

t: t-testi, F: Anova Testi
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Tablo 2. Hemsirelerin acil obstetrik bakima iligskin sorulara verilen dogru ve yanhs yanitlarin dagilim ve
toplam test skoru (n=207).

Alt Bashklara gore test maddeleri Dogru yanit Yanhs yanit
verenler verenler
n % n %

A.Acil obstetrik bakim tanimlama

1. Acil Obstetrik Bakim (AOB)’m tanimi 112 541 95 459
2. AOB’1n amact 166 80.1 41 199
3. 3 gecikme modelinin tanimi 68 32.8 139 67.2
4. Gebenin sevki gerekmeyen durum 115 555 92 445
5. Kan nakli yapilmasini gerektirmeyen durum 114 55.0 93 45.0
B. Dogum oncesi donemde gelisebilecek ve AOB gerektiren durumlara yonelik sorular

6. Fetal distres vakasinda uygun olmayan girigim 109 52.6 98 444
7. Giin agimu1 gebeligin bulgular arasinda yer alan durum 92 444 115 52.6
8. Diastolik kan basinct 90 mmHg, édem, proteiniiri, fazla ve hizli kilo alimi (haftada) 1 156 75.3 51 247
kg.’dan fazla) olan bir gebenin tanisi

9. Siddetli preeklampsi tanist ile acile gelen gebeye yapilmamasi gereken girisim 30 144 177 85.6
10. Eklampsinin en dogru sekilde tanin 147 71.0 60 29.0
11. Eklamptik konviilsiyonlar1 hizli bir sekilde kontrol altma almanin en etkili yolu 73 352 134 64.2
12. Hastanin hizl bir sekilde degerlendirilmesi gdsteren durum 52 251 155 749
13. Ciddi kronik anemi bulgulart 148 71.4 59 28.6
14. Acil servise bagvuran 39 haftalik gebenin muayenesinde; fetal hareketlerin ve fetal kalp 110 531 97 46.9
sesinin olmadig1 tespit edilmis ve USG tarafindan dogrulanmustir. Hasta i¢in yapilacak

girisimler

15. Acil servise tansiyon diistikliigii, tasikardi, idrarda azalma, susuzluk, ¢okiik gozler, agiz 160 77.2 47 22.8
kurulugu, ciltte turgor tonus azalmasi belirtileri ile gelen vakanin tanist

16. Diisiik tehdidi (Abortus imminens) tanisinda yapilan uygulamalar 130 62.8 77 37.2
17. Verilen vakaya yapilmamasi gereken uygulama 45 217 162 78.3
18.D1s gebeligin belirti ve bulgular 65 31.4 142  68.6
19. Molar gebeligin belirti ve bulgulart 103 49.7 104 50.3
20. Plasenta previamn belirtileri 74 357 133  64.3
21. Acile 39,5 ° yiiksek ates sikayeti ile bagvuran gebeye uygun olan girisimler 59 285 148 715
22.6 aylik sepsisten siiphelenilen gebede yapilmasi gereken uygulamalar 62 29.9 145 70.1
23. Amniyon s1vi embolisinin tanimi 39 1838 168 81.2
24. Acile gergin batin, bulanti, kusma, bagirsak seslerinde azalma, omuz agrisi, ates, 97 46.8 110 53.2

rebound hassasiyet, karin agrisi, kramp tarzi agr1 ile bagvuran hasta i¢in batin i¢i travmadan
stiphelenilmis, hasta i¢in uygun olmayan girisim

25. Fetal 6liim bulgulari olmayan 45 217 162 78.3
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Tablo 2 (devami)

Alt Bashiklara gore test maddeleri Dogru yamt Yanls yamt
verenler verenler
N % N %

C. Dogumda gelisebilecek ve AOB gerektiren durumlara yonelik sorular

26. Anormal dogumun en ciddi komplikasyonu

94 454 113 546

27. Dogum esnasinda uterus riiptiirii olan hastada goriilen durumlar 97 46.8 110 53.2

28. Acile bagvuran 34 haftalik gebenin dogum eyleminin basladigi tespit edilmistir. Dogum 128 61.8 79 38.2

kaginilmaz ise yapilmamasi gereken girisim

D. Dogum sonrasi donemde gelisebilecek ve AOB gerektiren durumlara yénelik olarak sorular

29. Postpartum hemorajinin nedenleri

87 42.0 120 58

30. Plasentanin dogumundan sonra aktif kanama devam ederse, yapilmasi gereken uygulama 85 411 122 58.9
31. 44 yaginda gravidasi 10, parasit 8 ve abortusu 1 olan gebe, 4650 gramlik bir bebek 85 411 122 58.9

dogurmustur. Dogumdan sonra postpartum kanamasinin oldugu tesbit edilmistir. Hasta i¢in

yaptlmamast gereken uygulama

32. Enfeksiyon agisindan antibiyotik tedavisi gerektirmeyen durum

33. Diisiik sonras1 yonetimde yapilmamasi gereken uygulama

140 67.6 67 324
84 405 123 595

Calismada kadin hemsirelerin AOB bilgi
skorunun erkek hemsirelerden daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Taddele ve arkadaglari
(2019) calismasinda erkek saglik
calisanlarinin kadin saglik ¢alisanlarina gore
AOB bilgi puaninin diisiik olma ihtimalinin
daha diistik olmadigini belirtmistir (16).

Calismada  lisansiistii  egitim  alan
hemsirelerin AOB bilgi skoru lisans egitim
diizeyindeki hemsirelerden yiiksek
saptanmugtir. Hulsbergen ve arkadaslarinin
(2023) Etiyopya Gondar’da  yaptiklari
calismada acil obstetri konusunda lisansiistii
egitim alan saghk c¢alisanlarmin  bilgi
diizeylerinde artma oldugunu belirtmektedir
(17). Guérin Benz ve ark (2024)
Madagaskar’da yaptiklar1 ¢alismada hizmet
ici acil obstetrik ve yenidogan bakim egitimi
alan saglik c¢alisanlarmin  bilgi/yetkinlik
diizeyinin arttigmi belirtmistir (18). Bunun
nedeni alinan uzmanlk egitiminin yetkinlik
kazandirmasmdan kaynakl olabilir.
(Calismada daha 6nce kadin dogum kliniginde
calisan ve obstetrik acille karsilasan
hemgirelerin AOB bilgi skorlarmin ytiksek
oldugu saptanmistir.  Rattanaprom  ve
arkadaslar1 (2023) calismasinda uzman veya
deneyimli hemsirelerin dogum ekibinde
bulunmasinin dogum asfiksisi ve obstetrik

acil uygulamalar1 azaltacagmi belirtmistir
(19). Egitimin yan1 sira deneyimin de pratik
kazanmada ve bilgilerin kullanilmasinda etkili
olmasindan kaynakli olabilecegi
diistiniilmiistiir.

Calismada daha once AOB egitimi alan
hemsirelerin  AOB bilgi skorlar1 yiiksek
bulunmustur. Raney ve arkadaslarinin (2019)
calismasinda simiilasyon ile gelistirilmis
hemsire ment6rligli yontemi ile egitim alan
hemsirelerin preeklampsi/eklampsi miidahale
ve  bakiminda daha iyi  oldugunu
belirtmislerdir  (20). Santhoshkumari ve
Sharmil (2022) yaptiklar1 ¢alismada verilen
egitim programi ile hemsirelerin obstetrik
komplikasyonlar1 yonetme becerilerinde artig
oldugunu belirtmistir (21). Hizmet i¢i verilen
egitimlerin, gilincel bilgilerin paylagilmasi ve
eski  bilgilerin  hatirlanmas1  nedeniyle
hemsirelerin AOB bilgilerinde artisa neden
oldugu distintilmiistiir.

Calismada obstetrik acillere miidahalede
kendini yeterli bulan hemsirelerin AOB bilgi

skorlar1  yiikksek ~ bulunmustur.  Ancak
hemsirelerin sadece yaklasik onda birinin
kendini  yeterli buldugu  saptanmustir.

Nishimwe ve arkadaslar1 (2022) yaptiklari
nitel ¢alismada hemsirelerin acil obstetrik
bakim konusunda yetersiz becerilere sahip
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oldugunu kabul ettigini belirtmistir (22).
Sener ve Bayraktar (2021) c¢aligmasinda
verilen AOB egitimi Oncesi hemsirelerin
AOB bilgi diizeyinin diisik oldugu
bulunmustur (14). Akgiin ve arkadaslari
(2023) calismasinda katilimeilarin
%79,3 tiniin kendini AOB konusunda yetersiz
hissettigini ve verilen egitim ile AOB bilgi
diizeylerinin  arttigin1  belirtmistir  (23).
Kendini yeterli bulan hemsirelerin sayisi ile
lisansiistii egitim almis olma ve daha Once
AOB egitimi almis olma sayilar1 arasinda
benzerlik  bulunmasi  nedeniyle alinan

egitimlerin kendini yeterli bulma diisiincesini
beraberinde getirdigi diisiiniilmiistiir.

Bu arastrmada hemsirelerin  AOB’nin
tanimi, kapsami, dogumdan 6nce, dogumda
ve dogumdan sonrasina iligkin bilgi skoru
diistik bulunmustur. Literatiirde yapilan bazi
calismalarda da saglik calisanlarmin AOB
bilgi diizeylerinin diistik oldugu
goriilmektedir (24). Bu durumun AOB
egitimi alan hemsire sayisinin az olmasindan
kaynakl1 olabilecegi diistiniilmiistiir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirmada, hemgirelerin  AOB  bilgi
skorlarinm  diisik  oldugu, yarisindan
fazlasinin AOB egitimi almadig1 ve yalnizca
onda birinin obstetrik acillere miidahalede
kendini  yeterli gordiigli  saptanmustur.
Ozellikle amniyotik sivi embolisi gibi kritik
durumlarin taninmasi ve yonetimindeki bilgi
eksiklikleri, hemsirelerin klinik performansini
olumsuz  etkilemektedir. Bu  bulgular,
hemsirelerin bilgi ve beceri eksikliklerini
gidermek icin kapsaml stratejiler
gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Oneriler arasinda diizenli araliklarda hizmet
ici egitimlerin dlizenlenmesi, simiilasyon
temelli uygulamalar, kanita dayali rehberlerin
kullanimi, multidisipliner is birligi, teknolojik
araclarla egitime erisim ve deneyimli
hemsirelerin mentorlugu yer almaktadir. Bu
stratejiler, hemsirelerin obstetrik acillerde
bilgi ve uygulama yeterliliklerini artirarak
hasta sonuglarini iyilestirecektir.

Arastirmanin Kisithhklarn

Caligmanin kisitliligi verilerin online ortamda
toplanmis olmast ve belirli bir egitim

diizeyindeki hemsire grubunda yapilmis
olmasidir. Hemgireler online formlar1
doldurmakta isteksiz davranmis verilerin
toplanmasi uzun zaman almistir. Sonuglar tiim
hemsirelere atfedilemez.

Tesekkiir/Destekleyen Kurulus (Yoktur)
Cikar Catismalan

Yazarlar arasinda bu makalenin
yayinlanmasiyla 1ilgili herhangi bir ¢ikar
catismasi olmadigini beyan ederiz.

Yazarlarin katkilarn

SDA: Arastirma, kavramsallastirma, veri
toplama, bigimsel analiz, metodoloji, yazma —
inceleme, diizenleme, denetim.

YY: Arastirma, kavramsallastirma, bi¢cimsel
analiz, metodoloji, yazma - inceleme,
diizenleme, denetim.

Tiim yazarlar makalenin  yaymlanmig
versiyonunu okumus ve kabul etmistir.
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