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Oz
Amag: Bu calismada Acil Obstetrik ve Yenidogan Bakimi (AOYB) konularinda hastane disi acil saglk profesyonellerinin bilgi
dizeylerinin olgtilmesi ve verilen egitimin teorik bilgiye katkisini degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg: 92 hastane disi acil saglik profesyonelinin yas, cinsiyet, mesleki deneyimleri, hastane 6ncesi ortamda dogum
veya obstetrik komplikasyonlarla karsilasma sikligi ve obstetrik aciller ile ilgili ¢oktan se¢meli sorulardan olusan 6n test
uygulanmistir. Ug giin siiren teorik ve pratik egitimin ardindan ayni sorular son test olarak tekrar uygulanmistir. On test ve
son test puanlari arasindaki farklari analiz etmek i¢in Wilcoxon isaretli sira testi kullanildi. p < 0.05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Katiimcilarin %52.2 (n=48)’i kadin, %47.8 (n=44)’l erkek idi. Yas ortalamasi 35,97 + 6,62 idi. Paramedikler % 52
(n=48) kisi ile popllasyonun en kalabalik grubunu olusturdu. Katihmcilarin meslekteki ¢calisma deneyimleri ortalama 14,8 +
6,22 yil idi. Hastane disi ortamda dogum veya obstetrik komplikasyonlarla karsilasma sikligi katilimcilar arasinda %52.2’idi.
Katilmcilarin % 79.3 (n =73)’0 kendini obsterik aciller ve dogum konusunda yetersiz hissetmekte olup %65.2 ( n=60)"1 bu
konuda lisansiistl egitim almamistl. Kadin katilimcilar pre-testte istatistiksel olarak anlamli diizeyde erkeklerden daha
basarili iken (p= .878), post-testte sorulara dogru cevap verme oraninda cinsiyetler arasinda farklilik saptanmadi (p=1.00).
AQYB bilgi sorularina genel test puanlarinin karsilastirildiginda ise egitim sonunda katilimcilar istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha basaril oldugu saptandi (p< 0,001).

Sonug: AOYB egitim programi ile dlgilebilir bir gelisme saptandi (p < 0,001). Maternal ve neonatal morbidite ve mortaliteyi
azaltmak igin egitim kurslari, kanita dayali bakim ihtiyaci konusunda artan farkindalik ve ekip ¢alismasini tesviki, AOYB
konusundaki bilgi diizeylerinin giincellenmesi onerilir.
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Abstract

Objective: To evaluate the capability of Emergency Obstetric and Neonatal Care (EONC) training program and contribution
of the training to theoretical knowledge on emergency healtcare professionals.

Methods: A pre-test consisting of multiple-choice questions on age, sex, professional experience, frequency of births or
obstetric complications in the prehospital setting, and obstetric emergencies was administered to 92 health professionals in
the out-of-hospital emergency setting. After three days of theoretical and practical training, the same questions were asked
again in a posttest. The pre- tests and post- tests were performed in a semi- experimental pattern. The Wilcoxon signed-
rank test was used to analyze the differences between the pretest and posttest scores. Values of p < 0.05 were considered
statistically significant.

Results: 52.2% (n=48) of the participants were female, 47.8% (n=44) were male. The mean age were 35.97 + 6.62 years.
Paramedics constituted the major group of the population with 52.2% (n=48). The average profession working experience of
the participants were 14.8 £ 6.22 years. The frequency of encountring births or obstetric complications in pre hospital setting
were 52.2% (n=48) among the participants. 79.3% (n = 73) of the participants recognized inadequate in obstetric emergencies
before training whether 65.2% (n=60) of them had not received postgraduate education in obstetric emergencies. While
female participants were statistically significantly successful than men participants in the pre-test (p=.878), no difference
was found between in the post-test (p=1.00). The comparision general test scores of EONC knowledge questions on the
participants there were statistically significant success at the end of the training (p< 0.001).

Conclusion: There was a measurable improvement with EONC training program (p < 0.001). In order to reduce maternal
and neonatal morbidity and mortality, training courses increasing awareness of the need for evidence-based care and

encouraging teamwork, and updating the level of knowledge on EONC are recommended.

Keywords: Emergency Obstetric Care; Health Care Professional; Education and Traning

1. Giris

Acil Obstetrik ve Yenidogan Bakimi (AQYB) gebelik, dogum
ve dogumdan sonraki ilk 42 giin icerisinde olusan, anne ve
bebek hayatini tehdit eden, acil miidahale yapilmasi gereken
durumlarda verilen hizmetlerin biitiinl olarak tanimlanmaktadir
(1). Birtoplumun en 6nemlisaglik ve gelismislik gostergelerinden
biri anne 8lim oranlaridir (2). Ulkemizde anne &lim orani
100.000 canli dogumda 13.1 olarak raporlanmistir (2). Anne ve
yenidogan 6limlerinin ve 614 dogumlarin ¢ogu, dogum eylemi
ve dogum sirasinda veya hemen sonrasinda meydana gelir (3).

Hastane Disi Acil Saglk Personeline Yonelik AOYB egitimi,
bu alanda saglik hizmeti veren saglik profesyonellerinin
kapasitesinin gelistirilmesini ve bdylece anne 6lim oranlarini
azaltmayi amaglamaktadir (4). Dusik ve orta gelirli toplumlarda
mevcut stratejiler gebe ve vyenidogan bakim kalitesini
iyilestirmeye odaklanmaktadir. Yapilan arastirmalarda verilen
AQYB egitimleri ile saghk calisanlarinin bilgi dizeylerinde
iyilesmeler saglandigi ve verilen bakimin kalitesinin arttig
gosterilmistir (5,6). Egitimin etkinliginin degerlendirilmesi,
egitim programlarinin iyilestirilmesi ve bunlarin nasil gelistirilip
istenilen etkiyi yaratacak sekilde sunulabilecegi hakkinda bilgi
saglanabilmesi icin gereklidir (7).

Anne ve yenidogan bakimi gereksinimi, dogum eyleminin dogasi
geregi, her zaman hasta profesyonel bakim alacagi kurulusa veya
kisiye ulastiginda gerceklesmez. Diger tim acil saglik ihtiyaci
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durumlarinda da oldugu gibi bu 6zel hasta grubunun hastane
oncesisaglik hizmetlerine olan ihtiyacin dneminiyadsinamaz (6).
Bu arastirma ile hastane disi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin
obstetrik ve yenidogan bakimina yonelik acil durumlar ile
ilgili bilgi dizeylerinin o6l¢llmesi ve verilen AOYB egitiminin
etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

2. Materyal Metot

Bu calisma T.C. Saglik Bakanhgi Acil Saglik Hizmetleri Genel
MudurlGgiu ve Ankara Etlik Zibeyde Hanim Hastanesi isbirligiyle
21-23 Subat 2022 tarihlerinde gergeklestirilmistir. Calismaya
“Hastane Oncesi Obstetrik ve Yenidogan Aciller Egitimi”
programina katilan, farkh sehirlerde hastane o©ncesi saglk
hizmetleri egitici egitimlerinden sorumlu saglik profesyonelleri
katilmistir. Calismaylailgili Etik Kurul Karari SUAM Tipta Uzmanlik
Egitim Kurulu tarafindan ( 26-5-2022/06) nolu yazi ile alinmistir.

Standart hale getirilmis 3 glinlik egitim paketi icerisinde dersler,
beceri egitimi, senaryo 0gretimi, calistaylar, gosteriler ve
tartismalar gergeklestirilmistir. Egitime katilan kisilere hastane
oncesi degerlendirmeye yonelik, acil obstetrik ve yenidogan
bakimi ile ilgili coktan se¢meli 20 sorudan olusan bir test on-
test son-test olarak uygulanmistir. Calisma grubunu tanimak
amaciyla katihmcilarayas, cinsiyet, mesleki deneyimleri, hastane
oncesi ortamda dogum veya obstetrik komplikasyonlarla

karsilasma sikligi gibi sorular da sorulmustur.



Kurs igerigi

‘Hastane Oncesi Acil Temel Obstetrik Bakim ve Yenidogan Bakim/’
egitim paketi Diinya Saglhk Orgiiti ( DSO) isbirligi ile gelistirilen
bir programdir (1). Egitim Programi DSO ve uzmanlardan olusan
genis bir grup ile (Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari, gocuk
doktorlari, halk saghg uzmanlari , anestezi uzmani, acil tip
uzmanlari ) hazirlanmis, anne ve yenidogan bakimina yonelik
kapsamli pratik deneyimlerin de kazandirilmasi hedeflenmistir.
Kursun teorik programi asagidaki konu basliklarini kapsayacak
sekilde tasarlanmistir: yetiskinler ve gocuklar i¢in temel ve ileri
yasam destegi, anne o6limi, gebelik maternal adaptasyon,
dogum eylemi ve komplikasyonlari, anormal gelisler, maternal
kanama, sepsis, gebelikte hipertansif bozukluklar, gebelik ve
postpartum donemde bas agrisi, gebelikte dispne, gebede
gbgls agrisi, yenidogan canlandirma ve erken yenidogan bakimi
ve temel mevzuatlar.

Soru Formu

Acil Obstetrik Bakim Soru Formu 5 uzman goérisi dogrultusunda
hekim disi acil saghk hizmetleri galisanlarinin AOYB’nin tanimi
ve kapsami, AOYB ile ilgili dogum o6ncesi, dogum eylemi ve
sonrasl hastane oncesi sik karsilasilabilecek klinik durumlar ile
ilgili bilgi duzeyini degerlendirmeyi hedefleyen coktan segmeli
bes sikli tek dogru cevabi olan 20 sorudan olusturuldu (Ek-1). Bu
test Olgeklendirme veya puanlama sistemi olarak kullaniimistir.
Egitim programi baglamadan 6n test uygulanmistir. 3 giin stiren
teorik ve pratik egitimden sonra ise ayni sorular son test olarak
uygulanmistir.

istatiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)

kullanilarak yapildi. Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak
normal dagilim degerlendirildikten sonra, tim degiskenler
ortalama + standart sapma veya medyan ve ¢eyrekler arasi aralik
(IQR) (%25-75) cinsinden tanimlandi. Kategorik degiskenler sayi
ve ylzde olarak tanimlandi. Grup analizlerinde bagimsiz gruplar
arasindaki istatistiksel farkhliklari belirlemek icin Mann-Whitney
U testi kullanildi. On test ve son test puanlari arasindaki farklari
analiz etmek icin Wilcoxon isaretli sira testi kullanildi. p < 0.05

degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
3. Bulgular

Calismaya katilan doksan iki katihmcinin 48’i kadindi ve
ortalama yas 35,97 + 6,62 olarak hesaplandi. Calismaya katilan
saglk profesyonellerinin vyarisindan fazlasini paramedikler
olusturmakta ayrica grupta acil tip teknisyenleri, doktor, ebe ve
hemsireler de vardi. Ortalama mesleki deneyim 14,8 yil olarak
bulundur. Calismaya katilan kisilerin %85 kadari daha once

hastane disli ortamda dogum veya obstetrik komplikasyonlar
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ile karsilastiklarini ayrica yaklasik %80 katilimci obstetrik
acil bakimda kendini yeterli hissetmediklerini belirttiler. Ote
yandan katilimcilarin sadece (gte biri obstetrik ve yenidogan
acil yonetimi konularinda mezuniyet sonrasi egitim almisti.
Katilimcilarin 6zellikleri Tablo-1'de 6zetlenmistir.

On test icin ortanca skor 13’idi. Grup ici karsilastirmalara
bakildiginda 6n testte kadinlarin basarisi erkeklerden anlamli
oranda yiiksekti. Ote yandan &n test skorlari hastane disi
ortamda dogum veya obstetrik komplikasyonlar ile karsilasanlar
ve karsilasmayanlar, bu konularda kendilerini yeterli hissedenler
ve hissetmeyenler ve AOYB konusunda mezuniyet sonrasi
egitim almis olanlar ve olmayanlar arasinda anlamh bir fark
gostermedi ( p>0,05). Son test skoru, on test skoruna gore

Tablo 1. Demografik veriler (n=92)

el
Yas 35,97 + 6,62
Cinsiyet
Kadin 48 (%52.2)
Erkek 44 (%47.8)
Meslek

Acil tip Teknisyeni 21 (%22.8)

Paramedik 48 (%52.2)
Hemsire 2 (%2.2)
Ebe 3 (%3.3)
Doktor 18 (%19.6)
Calisma Saresi 14,8 + 6,22 yil

Hastane disi ortamda dogum veya
obstetrik komplikasyonlarla karsilasiimasi

Hayir 14 (%15.2)
Evet 78 (%84.8)
Sehir 48 (%52.2)
Kirsal Kesim 30 (%32.6)

Obstetrik Acil Bakimda Kendisini Yeterli

Hissetme
Hayir 73 (%79.3)
Evet 19 (%20.7)

Mezuniyet Sonrasi Obstetrik ve Yenidogan
Acil Yonetimi icin Egitim alma

Hayir 60 (%65.2)

Evet 32 (%34.8)
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anlamli bir artis gdstermis olmakla birlikte yukarida belirtilen
grup ici karsilastirmalarin hicbirinde son test skorlari anlamli bir
fark gostermedi (Tablo-2).

Hem 6n test hem de son testte en ¢ok yanlis cevaplanan Ui¢ soru
ayni olup sirasiyla dogumun evreleri, gebede dispne etiyolojisi
ve gebede sepsis ile ilgili sorulardi. On test de en ¢ok dogru
yanitlanan sorular sirasiyla yenidoganin vital parametreleri,
gebelikte bas agrisi yonetimi ve postpartum kanama yonetimi
ile ilgili sorulardi. Son test de ise basari oranlari ¢ok yiksek
olup 5 soru katilimcilarin tamami tarafindan, 14 soru ise 2%90’I
tarafindan dogru cevaplanmisti (Tablo-2).

4. Tartisma

Bu calisma bize hastane dncesi saglik sunumunda acil obstetrik
ve yenidogan bakimi ile ilgili vakalar ile sik karsilasilabildigini

Degisken

Genel Test Skor

ve bu konuda personelin kendini vyetersiz hissettigi ve
mezuniyet sonrasi bu konuda yapilan hizmet igi egitimlerin
yetersiz oldugunu gdstermistir. ikinci dnemli sonucumuz ise
yapilandirilmis bir egitim programi ile personelin obstetri ve
yenidogan bakimi konularinda bilgi diizeylerinin anlamli sekilde
arttirilabilecegi gortlmustir.

AQYB’nin kullanilabilirligi ve kapsamina iliskin degerlendirmeler
gostermistir ki, bircok durumda midahale igin gerekli altyapi
(ekipman ve sarf malzemeleri) mevcut olmasina ragmen en
onemli sorun hizmeti verenlerin yeterli bilgi diizeyi ve deneyime
sahip olmamasidir (8,9). Tim diinyada yapilan calismalarda
bilgi ve beceri eksikligi, kanita dayal bircok uygulamanin
uygulanmayisinin ~ temel
vurgulanmigtir (10). Galismamizda da katilimcilarin % 84.8'i

hala pratikte nedeni olarak

hastane digi ortamda dogum veya obstetrik komplikasyonlarla

13(12-15) _ 17 (17 - 18.75) <0,001

Meslek
Doktor 14 (11.75 - 15) 18 (17 - 19)
.878 .067
Diger Medikal Dallar 13 (12 -15) 17 (16 —18)

Obstetrik acil durumlarda kendini yeterli hissetmek

Evet 13 (12 -15)

13 (12 - 15)

Hayir

En ¢ok yanlis cevaplanan sorular
hakkindaydi (her iki grupta da ayni)

1. Dogum Evreleri [F: 86 (93.5%)]
2. Gebelikte Dispne Etyolojisi [F: 68 (73.9%)] |2. Gebelikte Dispne Etyolojisi [F: 68 (73.9%)]
3. Quick SOFA Kriterleri [F: 59 (64.1%)]

17 (16 — 19)
18 (17 - 18.5)

.609 .355

1. Dogum Evreleri [F: 86 (93.5%)]

3. Quick SOFA Kriterleri [F: 59 (64.1%)]

* Normal dagilim degerlendirildikten sonra puan medyan (IQR 25-75) ve ortalama + 2SD olarak ve frekanslar igin sayi ve yiizde olarak verildi.

Testte 20 soru vardi, bu nedenle toplam puan 0 — 20 olabilir.
**Kisaltmalar: T; dogru, F; Yanhs
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karsilastiklarini belirtmisler ancak AOYB konusunda kendini
yeterli hissedenlerin orani sadece %20.7’de kalmistir. Bu ozel
hasta grubunun bakiminda kendini yetersiz hissedenlerin
cogunluk olusturmalarina ragmen, bu konuda hizmet igi egitim
alanlarin orani %34.8'dir.

AQYB egitimlerinin etkinligi bugiline kadarki egitim 6ncesi-
sonras! testler veya randomize kontrolli calismalarda (RKC)
4 ana bolimde degerlendirilmistir. Bunlar ; (a) katilimcilarin
(b) bilgi ve
(c) davranis ve klinik uygulamada

egitime olan tepki ve memnuniyet dizeyi,
becerilerdeki gelisim,
degisiklik ve (d) AOYB’nin mevcudiyeti ve saglk sonuglarina
etkisini icermektedir (6). Ameh ve ark. yaptiklari 101 ¢alismayi
iceren AOYB egitim dizeyleri degerlendirilen sistemik
derlemelerinde dahil edilen galismalarin %25’inin sadece
katihmcilarin tepkisini degerlendirdigi (Seviye 1) ve % 41'nin
sadece bilgi ve becerileri degerlendirdigi saptanmistir (Seviye
2) (6). %58 calismada degerlendirme, egitimin klinik uygulama
Uzerindeki etkisini iceriyordu (Seviye 3). Calismalarin sadece
dortte biri saghk hizmeti sunumu veya saglik sonuglari ile ilgili
sonuglari bildirmistir (Seviye 4). Bizim ¢alismamizda da sadece
Seviye 2 memnuniyet ve bilgi ve becerideki degisimle ilgili fikir
verebilmekte ancak uzun dénemde gozlenebilecek davranis ve
klinik uygulamada degisiklik ve AOYB’nin mevcudiyeti ve saglk

sonuglarina etkisi hakkinda fikir vermemektedir.

Klinik uygulama hakkindaki bilgi ve beceri diizeyini kisiye
kayit defterleri kullanilarak, karsihkli gorisme ile, konu ile
ilgili grup tartismalari, telefon veya posta yoluyla uygulanan
anketler araciligiyla ve uygulamanin egiticiler tarafindan
gozlemlenmesi yoluyla denetlenebilmektedir (6). Seviye 2:
Bilgi ve becerilerde degisiklik ile ilgili yapilan calismalarda
katihmcilarin bilgi ve becerilerinin degerlendirilmesini ¢ogu
zaman bizim ¢alismamizda da oldugu gibi egitimden 6nce alinan
puanlarla hemen sonrasinda yapilan testlerde alinan puanlarin
karsilastiriimasi ile elde edilir. Cogu ¢alisma, egitimden hemen
sonra bilgi ve becerilerin gelistigini bildirmektedir. Cok az
calisma, gelismeyi degerlendirmek icin belirli bir gecer not
kullanmistir (11-14). Calismamizda katilimcilarin dogru cevap
ortancasl on testte 20 sorudan 13 soru olup, AOYB egitimi
sonrasi bu sayi 17 dogru yanita ¢ikmistir ( p <0.001).

Blylk bir 6n test son test calismasinda (7 llkede 5939 saglik
¢alisani), AOYB egitim oncesi puanlar ve ortalama gelisme
oranlari degerlendirilmistir (14). Bu ¢alismada, katilimcilarin
%99,7’si puanlarda iyilesmeye sahip oldugu ve ortalama
puan artisi %10 olarak hesaplanmistir (IQR %5-10) (15).
Bunun yaninda AQYB ile ilgili yapilan ¢alismalarda daha once
herhangi bir zamanda AOYB egitimi alan ve daha fazla zaman
harcayanlarin daha yliksek egitim 6ncesi puanlara sahip oldugu
gorilmustir (6). Kontrol gruplari ile yapilan karsilastirmali
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¢alismalarin hepsinde egitimden hemen sonra egitimi alan
midahale gruplarinda (%5-20 fark) bilgi ve becerilerde 6nemli
artis bildirilmistir (15,16). Bizim ¢alismamizda ise daha 6nce
AQYB egitimi alanlar ve almayanlar arasinda 6n test skorlari
acisindan fark saptanmamustir.

AQYB egitimi ile ilgili bir diger konu egitimden sonra orta ila
uzun vadede bilgi ve becerileri degerlendirilmesidir. Yang ve
ark. yaptigi sistematik derlemede (17 ) egitim sonrasi sadece
canlandirma becerilerini degerlendirdiginde , 6-12 ay sonra bilgi
ve becerilerin azaldigi ve becerilerin bilgiden daha hizli azaldigi
sonucuna varmislardir. 36 katimciile yapilan uluslarasi bir diger
calismada AOYB egitimden hemen sonra gézlemlenen bilgideki
iyilesmenin egitimden 6 ay sonra surdirilmedigini bildirmistir
(18). Monod ve ark. yaptigi calismada AOYB egitiminden 3 ay
sonra elde edilen bilgide % 96.9 ile %36.3 arasinda degisen
puanlarla 6nemli bir azalma bildirilmistir (19). Bu sonuglara
benzer sekilde Ronsmans ve ark. (11) ebeler ile yaptiklari
¢alismada egitimden sonraki donemde iletisim becerilerinin
zamanla azaldigi; puanlarinin 3 ayda %64 16 ayda ise %78'lik bir
azalma bildirmistir. ingiltere ‘de yapilan bir RKC ‘da ise egitimden
6 ve 12 ay sonrasinda omuz distosisi, eklampsi ve postpartum
kanamanin yonetimi ile ilgili stireci yonetebilecek hala devam
eden bilgi ve beceri diizeyi kaydedilmistir (15). Tang ve ark. 3
ve 6 ayda tim AOQYB islevlerini iceren egitimden sonra bilgi ve
becerilerin devami degerlendirdiginde egitim sonrasi bilgideki
ani gelisme 6. ayda korunmadigi ( fark %3.1, p < 0.001) ancak
beceriler i¢in korundugu (fark %1.7 p<0.054) saptanmistir (20).
Calisma o6grenilenleri uygulamaya koyma firsati bulunamaz
ise uzun donemde bilgi ve becerilerde azalma olabilecegini
bildirilmistir.

Bizim galismamiz 3 ginliik egitim sonrasi katilimcilarin bilgi ve
beceri diizeyini hemen degerlendirmis olup; orta uzun vadede
bilgi ve beceri diizeylerinin devamini galismamizin géstermiyor
bir kisithiliktir.
uygulamada degisiklik ve AOYB egitiminin saglik sonuglarina

olmasi Bunun vyaninda davranis ve klinik
etkisinin uzun vadede degerlendirilmemesi bu ¢alismanin bir
diger limitasyonudur.

5. Sonug ve Oneriler

Bu calisma acil obstetrik ve yenidogan bakimi konularinda

hastane 0©ncesi saglik personelinin  kendilerini yetersiz
hissettigini ve uygun hazirlanmis bir egitim programi ile
personelin bu konudaki bilgi ve beceri diizeylerinde 6nemli
iyilesmeler  saglanabilecegini  gostermektedir.  Egitimin
kalicihginin degerlendirilmesi ve egitim sonrasi uygulamalarin
anne o6limleri gibi saghk olceklerini etkisinin gosterilebilmesi
icin daha genis kapsaml egitimlere ve uzun vadeli calismalara

ihtiyac vardir.
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Ek-1. Acil Saglik Hizmetleri Obstetri Programi- ON TEST ve SON TEST Sorulari

1. Maternal mortalitenin en sik nedeni asagidakilerden hangisidir?
a. Akut koroner sendrom
b. Kanama
c. Dis gebelik
d. Abortus
e. Hipertansiyon

2. 6 aylik gebede, gebelikte yeni baslayan siddetli bas agrisi durumunda akla ilk gelmesi gereken tani hangisidir?
a. Intrakraniyel kanama
b. Migren
c. Preeklampsi
d. Sinlizit
e. Anemi

3. Dogumun 3. ve 4. evreleri (bebek ve plasentanin dogumu), postpartum kanama, plasental artiklarin kalmasi gibi riskler tasir.
Bu dénemde agsagidaki parametrelerden hangisinin degerlendirilmesi digerlerine gére daha az 6nceliklidir?

a. Kanama takibi ve kan basici izlemi

b. Uterin kasilmanin takibi

c. Fundus yuksekligi takibi

d. idrar cikisinin takibi

e. Annede genel hijyen durumunun degerlendirilmesi

4. 36 yasinda, takipli makat gelis oldugu bilinen 32 haftalik gebe nefes darligi ve carpinti sikayeti ile aliniyor. Bu hastanin sevki
sirasinda hangisinin yapilmasi uygun degildir?

a. Nazal 02 veririm

b. Hastayl monitorize ederim

c. Hastayi diiz yatar pozisyona getiririm

d. Hastaya damar yolu acar, serum fizyolojik veririm

e. Hastaya damar yolu agar Ringer laktat veririm.

5. Gebede hipertansiyon igin sinir deger asagidakilerden hangisidir?
a. 140/90 mmHg
b. 130/80 mmHg
c. 120/80 mmHg
d. 150/90 mmHg
e. 150/100 mmHg

6. Son adet tarihini bilmeyen bir gebede, uterin fundusu umblikusun 4 cm lizerinde palpe ettiniz. Bu gebede gebelik haftasi
tahmini ne kadardir?

a. 20-22 hafta

b. 24-26 hafta

c. 28-30 hafta

d. 32-34 hafta

e. 36-38 hafta
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7. Asagidakilerden hangisi gebede nefes darligina neden olmaz?
a. Pulmoner emboli
b. Ates
c. Anemi
d. Metabolik alkaloz
e. Fizyolojik degisiklikler

8. Saglikl bir yenidoganda olmasi beklenen kalp atim hizi ve dakika soluk sayisi ne kadardir?
a. 100-140/dk; 40-60/dk
b. 90-120/dk; 30-35/dk
c. 80-100/dk, 25-30/dk
d. 70-90/dk, 20-25/dk
e. 60-80/dk, 12-16/dk

9. COVID pnomonisine bagh arrest olan 32 haftalik gebe hastada resiisitasyon sirasinda, hastanin alinmasi gereken en uygun
pozisyon asagidakilerden hangisidir?

a. Supin pozisyon

b. Prone pozisyon

c. Sol lateral pozisyon

d. Sag lateral poziyon

e. Trendelenburg poziyonu

10. Yenidogan resiisitasyonun en 6nemli basamagi asagidakilerden hangisidir?
a. GOgus basisi
b. Etkili ventilasyon
c. ileri hava yolunun saglanmasi
d. Adrenalin uygulamasi
e. Defibrilasyon

11. Evde dogum yapan bir hasta, kanamasinin devam etmesi lizerine 112’yi ariyor. Hastaya ulasan saghk ekibinin, hastanin
degerlendirilmesi ve sevki sirasinda asagidakilerden hangisini yapmasi uygun olmaz?

a. Hastaya damar yolu agmak ve IV sivi baslamak

b. Hastayl monitorize etmek

c. Uterus sert halene gelene kadar uterin masaj yapmak.

d. Vajinal muayene yapmak ve tuse atmak

e. Vajene ped yerlestirmek, kanli pedleri biriktirerek saglik kurulusuna teslim etmek

12. Makat gelis oldugu bilinen ve dogum eylemi baslamis bir hastada hangisinin yapilmasi uygun degildir?
a. Hastanin damar yolu acik kalacak sekilde sivisini baslanmasi
b. Hastanin kalgasinin yikseltilmesi
c. Hastaya ikinmamasinin séylenmesi
d. Bacaklar dogana kadar beklenmesi
e. Bebegin cekilerek dogumun hizlandiriimasi
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13. Yenidogan resiisitasyonunda iki saniyelik bir déngiide kompresyon ventilasyon orani nasil olmalidir?
a. 1 kompresyon 3 ventilasyon
b. 2 kompresyon 2ventilasyon
c. 2 kompresyon lventilasyon
d. 3 kompresyon lventilasyon
e. 3 kompresyon, 2 ventilasyon

14. 29 haftalik gebe siddetli bas agrisi sikayeti ile basvuruyor. ilk yapilmasi gereken nedir?
a. Hastanin tansiyonuna bakarim
b. Hastaya norolojik muayene yaparim
c. Hastaya 10L/dk’dan maske ile O2 veririm
d. Hastaya nazal kandl ile 10L/dk O2 veririm
e. Hastaya IV sivi baglarim

15. Hangisi dogumun 3. Evresinin aktif yonetimi ilkelerinden biri degildir?
a. Uterotoniklerin kullaniimasi
b. Kordonun erken klemplenmesi veya kesilmesi
c. Kontrolll kord traksiyonu
d. Fizyolojik akisa uyum saglanmasi
e. Hepsi

16. Asagidakilerden hangisi quick SOFA kriterlerinden biri degildir?
a. Sistolik kan basincinin £ 100 mmHg olmasi
b. Kalp hizinin >120 atim/dk olmasi
c. Solunum sayisinin 222 atim/dk olmasi
d. Glaskow koma skorunun <15 olmasi
e. Hicbiri

17. Kalp hizi 80 atim/dk olan yenidoganin ilk degerlendirmesi icin hangisi dogrudur?
a. Soluyor ise mudahale etmeye gerek yoktur
b. Pozitif basingh ventilasyon uygulanmali ve kalp hizi tekrar degerlendirilmelidir
c. Kalp hizi distik oldugundan hemen kompresyona baslanmahdir
d. Bebege adrenalin uygulanmalidir
e. Bebege atropin uygulanmalidir

18. Yenidogan i¢in uygun adrenalin konsantrasyonu ve dozu asagidakilerden hangisidir?
a. 1/1000 likten 0,1 mL/kg
b. 1/1000 likten 1 mL/kg
c. 1/10000 likten 1 mL/kg
d. 1/10000 likten 0,01 mL/kg
e. 1/10000 likten 0,1 mL/kg
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19. Hangisi plasentanin ayrildigini gosteren belirtilerden biri degildir?
a. Vajinadan su gelmesi
b. Vulva disinda umblikal kordun uzamasi
c. Uterin fundusun seviyesinin ylkselmesi
d. Uterusun sert ve yuvarlak (top gibi) olmasi
e. Hicbiri

20. 39 yasinda 32 haftalik gebe bas agrisi ve bulanik gérme sikayeti ile bagvuruyor. Hastanin sag iist kadranda agrisi ve bulanti
kusmasi da mevcut. Kan basinci 140/90 mmHg olarak 6lgiiliiyor. Hastanin saturasyonu %94 ve nabzi 126 atim/dk. En olasi 6n
tani nedir?

a. Akut kolesistit

b. Migren

c. Karbonmonoksit zehirlenmesi

d. Preeklampsi

e. Pulmonerr emboli
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