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KAYSERI PINARBASI ILCE DEVLET HASTANESI ACIiL SERVISINDE VE
PINARBASI 112 MERKEZINDE CALISAN HEKIM DISI SAGLIK
PERSONELINE VERILEN ACIL OBSTETRiK BAKIM EGIiTiMININ
ETKISININ DEGERLENDIRILMESI
Yeter SENER
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Tezi, Mart 2018
Damsman: Yrd. Do¢. Dr. Evrim BAYRAKTAR

OZET

Anne ve fetiis yasamini tehdit eden, acil miidahale gerektiren durumda verilen hizmetler biitiinii olarak
tanmmlanan Acil Obsetrik Bakim (AOB), her yil diinyada 9 milyondan fazla kadmnda obstetrik
komplikasyonlar gelismesi ve bunlarm pek ¢ogunda da kahci sekeller olusmasi nedeniyle oldukca
onemlidir. AOB sistemi, DSO (Diinya Saghk Orgiitii)' niin anne oliimlerini azaltmak amaciyla iilkeler
tarafindan kurulmasini ¢nerdigi en onemli alt yap1 modeli olmakla birlikte giivenli annelik programm da
stk goriilen obstetrik 6liim nedenlerinin  yonetiminde AOB hizmetlerine ulasilabilirligin  Snemini
vurgulamaktadir. Saglik ¢alisanlart AOB vermede anne ve bebek i¢in birincil goreve sahiptir. Bu nedenle
saghk calisanlarinn, AOB’ da anne ve fetiis saghignm korunmasi, komplikasyonlarm o©nlenmesi,
gerektiginde hizli bir sekilde miidahale edebilmeleri igin bilgi diizeylerinin yeterli olmasi gerekmektedir.
Bu aragtirma, acil serviste ve 112 istasyonunda calisan hekim dis1 saglik personeline acil obstetrik bakima
iligkin verilen egitimin bilgi diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla ¢n test- son test yari deneysel
desende yapilan bir caligmadir. Aragtirmanm Orneklemini serviste ve merkez istasyonunda aktif olarak
calisan 30 kisi olusturmustur. Calisma i¢in etik kurul onayr ve hekim disi saglik personellerinden
bilgilendirilmis onam almmstir. Hekim dis1 saglik personellerine Acil Obstetrik Bakim egitimi
verilmistir. Veriler, hekim dis1 saglik personellerinin tanitici bilgilerini igeren “Tanitici ézellikler Formu”
egitim Oncesi ve sonrast uygulanan acil obstetrik bakima iliskin bilgi diizeylerini sorgulayan “Acil
Obstetrik Bakim Bilgi Diizeyi Soru Formu” kullanilarak toplanmistir ve egitim oncesi AOB egitim
brostirii dagiulmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde egitim oncesi ve egitim sonrast karsilastirmalar i¢in
McNemar testi kullanilmistir. Calismaya katilan saghk personelinin egitim oncesi ve sonrast AOB’ ye
iligkin bilgi diizeyleri degerlendirilmis olup, egitim oncesi bilgi diizeylerinin diisiik oldugu tespit
edilmistir. Egitim sonrasmda ise bilgi diizeylerinin arttig1 belirlenmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). Daha onceden egitim alan ve daha onceden egitim almayan saglik personellerinin
egitim oncesi bilgi diizeyleri incelendiginde, bilgi diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Verilen
egitim sonrasmda ise AOB’ye iligskin bilgi diizeylerinin artti1 belirlenmistir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Daha 6nceden egitim alan saglik personelleriyle daha onceden egitim almayan
saglik personelleri arasmdaki egitim oncesi ve egitim sonrasi bilgi diizeylerinin karsilagtirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Sonu¢ olarak saglik personellerine verilen AOB egitiminin bilgi diizeyleri iizerine etkili oldugu
soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Acil obstetrik bakim; egitim; fetiis; obstetrik komplikasyonlar.
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EVALUATION OF THE EFFECT OF EMERGENCY OBSTETRIC CARE
TRAINING PROVIDED TO NON-PHYSICIAN HEALTHCARE
PROFESSIONALS WORKING IN THE KAYSERI PROVINCE PINARBASI
DISTRICT STATE HOSPITAL'S EMERGENCY DEPARTMENT AND
PINARBASI 112 EMERGENCY CALL CENTER
Yeter SENER
Erciyes University, Institute of Health Sciences
Master's Thesis, March 2018
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Evrim BAYRAKTAR

ABSTRACT

Emergency Obstetric Care (EmOC), which is defined as the services provided in conditions that threaten the life of
mother and fetus and which requires emergency intervention, is of great importance due to the development of
obstetric complications in more than 9 million women every year in the world, causing permanent disabilities in most
of them. The EmOC system is the most important model of infrastructure that WHO (World Health Organization)
recommends to be implemented by countries in order to reduce maternal mortality, and the safe motherhood program
emphasizes the importance of accessibility to EmOC services in the management of common causes of obstetric
mortality. Healthcare professionals have the primary mission in the provision of EmOC for the mother and the baby.
For this reason, it is necessary for the health professionals to have adequate knowledge to protect the health of the
mother and fetus, to prevent complications, and to intervene quickly when necessary. This study was conducted in a
pretest-posttest quasi-experimental research design to determine the effect of training on emergency obstetric care
provided to health professionals other than physicians working in the 112-emergency call center station. The sample
of the study consisted of 30 people working actively in the service and central station. Ethics committee approval and
informed consent health personnel other than physicians were obtained for the study. Emergency Obstetric Care
training was provided to non-physician health personnel. The data were collected using the "Introductory
Characteristics Form" about the non-physician healthcare workers's introductory characteristics, "Emergency
Obstetric Care Knowledge Level Questionnaire", which questions their levels of knowledge about the emergency
obstetric care before and after the training, and an EmOC training brochure was distributed before the training. In the
evaluation of the data, McNemar test was used for pre- and post-training comparisons. The EmOC-related knowledge
levels of the health personnel participating in the study were evaluated before and after the training and it was found
that although the pre-training knowledge levels were low, their knowledge levels were high after the training with a
statistically significant difference (p<0.05). When the pre-training knowledge levels of the healthcare workers with
and without a previous training experience in this regard, their levels of knowledge were found to be low. After the
training, however, their knowledge levels were found to be high and the difference was statistically significant
(p<0.05). And no statistically significant difference between the pre- and post-training levels of knowledge between
health personnel who had and hadn't received training previously (p>0.05). As a result, it can be said that the EmOC

training given to the healthcare professionals is effective on their level of knowledge.

Keywords: Emergency obstetric care; training; fetus; obstetric complications
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1. GIRIS ve AMAC

Kadin hayatinin onemli gelisimsel donemlerinden biri olan gebelik ve dogum her ne
kadar fizyolojik bir siire¢ olsa da dogum Oncesi, sirasit ve sonrasinda anne &liimleri
goriilebilmektedir (1-3). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) her giin 800 kadnmn, dogum
komplikasyonlar: nedeni ile hayatini kaybettigini bildirmektedir (4). Binyi1l Kalkinma
hedeflerinden besincisi olan 'Anne sagligii iyilestirmek' hedefinde, diinyada anne
olimlerini 1990-2015 willar1 arasinda %75 oraninda azaltmak ve iireme saghgi
hizmetlerine evrensel erigimin saglanmasi olmasina karsin bu siiregte anne dliimlerinin
sadece %45 oraninda azaldigi belirlenmistir (5, 6). Anne 6liim oranlarinda disiisler
olmasina ragmen bu diisiisiin, Binyil Kalkinma Hedefleri’nden oldukg¢a uzak oldugu ve
anne Oliim oranlarmin diinyada halen yiiksek oldugu bildirilmektedir (7). Anne 6liim
nedenleri 6zellikle gelismekte olan iilkelerde siddetli kanama, hipertansiyon, sepsis,
giivensiz kiirtaj ve emboli gibi 6zenli bir dogum Oncesi/sonrast bakim ya da basit hayat
kurtarict1  tedbirlerle  biiylikk  olctide  engellenmesi  miimkiin  olan  obstetrik
komplikasyonlardan kaynaklanmaktadir (8). Gebe kadimnlarin %15'inin acil obstetrik
bakima ihtiya¢ duyan obstetrik komplikasyonlar yasadigi ve diinyada her y1l 9 milyondan
fazla kadinm obstetrik komplikasyonlar nedeniyle yasamini yitirdigi bildirilmektedir (9-
12). Bu nedenle o&zellikle diisiik gelirli iilkelerde anne sagligi programlarmin acil
obstetrik bakima (AOB) odaklanmas1 vurgulanmaktadir (12-14). AOB gebelerin saglik
kuruluglarina bagvurduklarinda hizli bir sekilde ilk degerlendirmelerinin yapilmasini,
kendilerinin ya da bebeklerinin hayatlarini tehdit eden belirti ve bulgularin varhigmda ilk
tedavilerini almalarmi, gerekli ise durumlar: stabilize edildikten sonra daha {ist diizey bir

saglik kurulusuna sevk edilmesini kapsamaktadir (15, 16).



Acil obstetrik komplikasyonlar, gelismekte olan iilkelerdeki anne 6liimlerinin ana
nedenlerinden biridir (12). Ulkemiz dogurgan cagdaki kadin niifusunun fazla oldugu
gelismekte olan bir iilkedir. Saglik Bakanhiginm 2016 yili Saglik Istatistigi verilerine gore
tilkemizde anne 6liim orani 100.000 canli dogumda 14.7 ile gelismis iilkelerin oldukc¢a
gerisindedir  (17,18). Ulkemizdeki maternal mortalite nedenlerine bakildiginda
9%19.2°sinin kanama, %13.6’sinin toksemi, %12.2°sinin emboli, %6.6’sinin dogrudan
enfeksiyon; %2(0.7’sinin kardiyovaskiiler, %3.8’sinin serebrovaskiiler, %9.9’unun dolaylh
enfeksiyon hastaliklari, %1.4’tiniin neoplazmlar, %8.5’inin diger dolayli nedenler ve
%?2.8’inin tam1 konulamayan nedenlerden kaynaklandigi tespit edilmistir (19). Anne
Olimlerinin  %27.5’inin  ikinci basamak, %62.9’unun {ig¢iincli basamak saglk

kuruluglarinda, %?2.3’{iniin ise sevk esnasinda meydana geldigi saptanmistir (10).

Anne Oliimlerini  azaltmak amaciyla diinyada ve {lkemizde cesitli programlar
uygulanmaktadir. Bunlardan biri olan “Gilivenli annelik” programinda, ilerlemeyen
dogum eylemi, kanama, giivensiz diisiik, eklampsi, enfeksiyon ve benzeri siklikla goriilen
obstetrik 6liim sebeplerinin  yonetiminde AOB hizmetlerine ulasilabilirligin  onemi
vurgulanmaktadir (20). Bu dogrultuda her gebe kadinin AOB saglayan saglik tesislerine
erisiminin saglanmasi biiyiilk 6nem tagimaktadir. AOB mevcut degilse, erigilemiyorsa ya
da kullanilmiyorsa ne etkin prenatal bakim ne de risk tanimlama, anne Oliimlerini
azaltmaya yardimci olamaz. Kanitlar, dogumda kalifiye olan saglik personeline
ulasmanm ve AOB hizmetlerine sevk hizmetinin zamaninda saglanmasmin anne

oliimlerini ve morbiditeyi radikal bir sekilde azaltabilecegini gostermektedir (11, 21- 24).

Acil servis hizmetleri bireylerin her tiirli sikdyette acil bagvuru yapabilecegi birinci
basamak saglik kuruluslari olmalar1 nedeniyle saghk hizmetleri i¢inde onemli bir yere
sahiptir (25). Bu nedenle acil servislerde ve 112 merkezlerinde gorev yapan saglik
calisanlart AOB sunmada anne ve bebek icin birincil goreve sahiptir. (15). Obstetrik
hizmetlerin sunumunda acil durumlarin tani ve tedavisinde gecikme, acil sevk swrasinda
ortaya ¢ikan sorunlar, hasta ve ailesini aydinlatma eksikligi, onam eksikligi, kayit
tutulmasinda eksiklikler ve hastayr yetkisiz kisiye devretmek gibi durumlar saghk
personeli tarafindan yapilan hatali uygulamalar arasinda yer almaktadiwr (26). Yapilan
caligmalar, en fazla malpraktis davasmin dogum alaninda oldugunu gostermektedir (27).
Bununla birlikte AOB hizmetlerine erigimin saglanmasi1 ve konu ile ilgili saghk

personelinin egitilmesinin anne dliimlerini azalttig1 yapilan ¢aligmalarla ortaya konmusgtur



(21-24). Spitzer; Kenya'da saglik uzmanlar1 icin AOB egitim programinin maternal ve
neonatal morbidite ve mortalite iizerindeki etkisini arastirdigt ¢aligmada, egitimden sonra
oksitosin kullantmi ve dogum sonu kanamalarin dogru yonetiminde artiy oldugunu
belirlemislerdir (28). Austin ve arkadaslari; calismalarinda kaliteli acil obstetrik bakim
sunumunun Oniindeki en biiylik engellerden birinin saglik personelinin hizmet dncesi ve

hizmet i¢i egitim yetersizligi oldugunu bildirmislerdir (29).

Bu dogrultuda AOB’de anne ve dolayisiyla fetiis saghgmin  korunmasi,
komplikasyonlarm dnlenmesi, gerektiginde hizli bir sekilde miidahale edilip mortalite ve
morbiditenin Onlenmesi icin saglik calisanlarmin bilgi diizeylerinin yeterli olmasi
beklenmektedir (15). Yapilan literatiir taramasinda Tiirkiye’de acil servislerde ve
istasyonlarda calisan saglik personelinin AOB’ a iliskin bilgi diizeylerini belirleyen ve
bilgi eksikliklerini gidermeye yonelik bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bu ¢alisma hekim
dis1 saglik personeline verilen acil obstetrik bakim egitiminin etkisinin degerlendirilmesi

amactyla yapilmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ACIL OBSTETRIK BAKIM

Acil obstetrik bakim gebelik siireci, dogum ve dogumdan sonraki ilk 42 giin icerisinde
anne ve fetils yasamini tehdit eden ve acil miidahale yapilmasi gerekli durumlarda verilen
hizmetlerin biitiiniidiir (30). AOB gebelik nedeniyle gelisen komplikasyonlarda anne ve

bebegin hayatinin kurtaridmasint amaclamaktadir (10).
2. 2. ACIL OBSTETRIiK BAKIM HIZMETi SUNAN KURULUSLAR

Acil obstetrik bakim, saglik kuruluglarina basvuran gebelerin ilk degerlendirmelerinin
yapilmasini; miimkiinse bagvurdugu saglik kurulusunda ilk tedavileri almalarini; gerekli
ise durumlar1 stabilize edildikten sonra daha iist diizey bir saglik kurulusuna sevk
edilmelerini, saghgi tehdit eden komplikasyonlara miidahaleyi ve giivenli kan naklini
icermektedir (31). AOB hizmetlerinin kabul edilebilir minimum diizeyinin saglanmas1
icin her 500.000 niifusa en az dort temel acil obstetrik bakim ve bir adet kapsamli acil
obstetrik bakim tesisi onerilmektedir (12, 32). AOB hizmeti veren kuruluslar ii¢ kisma
ayrilmaktadir;

a) Ilk Yardim/Sevk Kuruluslan: ilk basamak saglk kuruluslaridir. Ayaktan ilk yardim

ve sevk hizmetleri verilir (15).

b) Temel AOB Kuruluslar: Bu kuruluglarda komplike olmayan travay takibi ve dogum
yonetimi, ayrica 24 saat temel obstetrik ultrasonografi (USG), non-stress test (NST) ve
rutin laboratuvar tetkikleri ve zorunlu durumlarda ise riskli dogumlarin takibi yapilir.
Buna ek olarak gerektiginde kan transfiizyonu ve saglkli yenidogan bakimi
gergeklestirilir. Bu kuruluglar tam zamanl kadin hastaliklart ve dogum uzmani, ¢ocuk
saghig1 ve hastaliklar1 uzmam ve ebenin yam swra bir anestezi teknisyeni ile birlikte 7
giin/24 saat temel AOB hizmeti verip, ilk yardimi saglayarak ve gerekli durumlarda
hastay1 kapsamli bir AOB kurulusuna sevk edebilmelidir (10).

¢) Kapsamh AOB Kuruluslar: Bu kuruluglarda hastane biinyesinde en az bir veya

yeterli sayida kadin hastaliklart ve dogum, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari, anestezi uzmani/



teknisyeni bulunur. Hastane biinyesinde en az ikinci basamak yenidogan ve ayni ilde 2.
basamak erigskin yogun bakim iinitesi bulunur. Bunun yani sira kritik kan stok seviyesinin
korundugu transfiizyon merkezi yer alir (33). Bu kuruluslarda tiim komplikasyonlu
dogumlar ve sezaryen/sezaryen dist diger obstetrik ameliyatlar yapilir. Bu kuruluslar
kuvoz ile donatilmis bir yenidogan servisi bulundurmali, giivenli kan nakli yapabilmeli

ve 7 giin/24 saat hizmet saglayabilmelidir (15).

Acil obstetrik ve yenidogan bakiminda hedeflenen islevler Tablo 2.1°de yer almaktadir

(34, 395).

Tablo 2. 1. Acil Obstetrik ve Yenidogan Bakiminda Hedeflenen Islevler

Boyut Obstetrik Bakim Yenidogan Bakim
Saghk Kurumu | v 7giin/24 saat saglik hizmeti sunumu | v* Obstetrik bakimda
ozellikleri v" Yeterli yetenekli personel oldugu gibi

v' Ust diizey bakima sevk hizmeti
v Tletisim araglar
v' Giivenilir elekirik ve su temini,
1sitma ve temiz tuvaletler vs.
Rutin (acil | v' Partographlar1 kullanarak dogumun | v' Termal koruma
olmayan) bakim izlenmesi ve yonetimi v' Aninda emzirme ve Ozel
v" Enfeksiyon 6nleme tedbirleri emzirme
v Dogumun iigiincii evresinin aktif | v' Hijyenik kord bakimu
yonetimi dahil enfeksiyon tnleme
v" Termal koruma
v Aminda emzirme ve bireysel emzirme
v Hijyenik  kord bakimu  dahil
enfeksiyon Onleme
v' Preeklampsi icin parenteral
magnezyum siilfat
Temel acil bakim | v' Yardimh vajinal dogum v" Yenidogan resiisitasyonu
v Anne enfeksiyonu icin parenteral | v\ Preterm dogumda
antibiyotikler kortikosteroidler
v" Kanama i¢in parenteral oksitosikler | v* Preterm veya uzun siireli
v" Plasentanin manuel olarak Erken membran riiptiirii
cikarilmasi (EMR) icin antibiyotikler
v" Aile planlamasi iiriinlerin ¢ikarilmasi | v' Diisiik dogum agirlikli
prematiire  yenidoganlar/
term yenidoganlar igin
kanguru bakinu
v Emzirmeyle ilgili
alternatifler
v" Yenidogan  sepsisinde
enjekte edilebilir
antibiyotikler
Kapsamh acil | v Cerrahi, anestezi dahil v' Intravendz sivilar
bakim v' Kan nakli v" Oksijen uygulamasi




2.3. ACIL OBSTETRIK BAKIMDA EKIP YAKLASIMI

Acil obstetrik bakim hizmetleri ireme sagligi icerisinde yer alir ve farkli bilgi ve beceriye
sahip bireylerin is birligi icerisinde olmasmi gerektiren karmagsik bir siireci ifade
etmektedir. Bu siirec AOB hizmetini alan kisilerin acil olarak saglik kurulusuna gelisi,
degerlendirilmesi, durumunun stabilize edilmesi, kesin tedavi almast veya gerekiyorsa bir
ist kurulusa sevk edilmesi, iyilesmesi ve taburcu edilmesini icermektedir (36). Kurumun
etkin ve hizli bir sekilde acil hizmetleri sunabilmesi ¢ok onemlidir ve bu nedenle AOB
personelinin birbirleriyle uyum igerisinde ekip anlayisiyla hareket etmesi gerekmektedir

(37). AOB hizmetlerinde kurumsal ve acil hizmet ekibi yer almaktadir;

Kurumsal Ekip: Kurumu acil duruma hazirlar. Bu ekip icerisinde AOB hastast ile
destek ve klinik personelden olusan kayit memuru, danigma memuru, kapt gorevlisi,
sofor, temizlik personeli, laboratuvar teknisyeni, hemsire, ebe ve doktorlar yer

almaktadir.

Acil Hizmet Ekibi: Yenidogan ve obstetriyle ilgili acil bir durum oldugunda harekete
gecer. Hemsire, ebe, anestezi uzmani, laboratuvar teknisyeni, saglik memuru, doktor, acil
tip teknisyeni (ATT), ambulans ve acil bakim teknikeri (paramedik), sofor ve ilgili diger
kisileri iceren klinik ve destek personelinden olusan ekibi igerir. Acil hizmet birimi,

kurumsal ekibin alt grubu olarak islev yapar (36).
2.4. ACIL OBSTETRIK BAKIM HiZMETLERINDE VERI TOPLAMA ve KAYIT

AOB hizmetlerinde gebelik ve dogum kayitlarmin tutulmast cok 6nemlidir. DSO, AOB
hastasinin hastaneye yatisindan taburcu olana kadar tiim bilgilerinin tek bir kayit olarak
“Anne Kaydi” adi altinda toplanmasini onermektedir (16). DSO, Birlesmis Milletler
Niifus Fonu (UNFPA) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) bu
sorunu ortadan kaldirmak igin siire¢ gosterge seti olusturulmasint Onermistir. Bu
gostergelerin - genis  arastirmalarda  ve  se¢ilmis  hastanelerdeki  hizmetlerin
degerlendirilmesinde kullanilmasinin; AOB hizmetlerinin ulagilabilirligi, kullanima,
degerlendirmesi ve kalitesindeki degisimlerin izlenmesinde olduk¢a yararli olduklart
belirlenmistir (38). Alt1 adet olan bu siire¢ gostergeleri; AOB hizmeti veren kuruluslarin
sayisint  ve yogunlugunu, kuruluslarin yerlesimlerinin  uygunlugu bakimindan
degerlendirilmesini, AOB hizmeti veren kuruluslardaki dogumlarin biitiin dogumlara
oranini, karsilanmig olan AOB hizmet ihtiyacini, sezeryanla olan dogumlarm biitiin

dogumlara oranint ve dogumlara bagl vaka 6liim hizini icermektedir (39).



Ulkemizde hastanelerde tutulan veri ve kayitlar sunlardir;

Hasta kisisel kayitlari: Annenin kisisel bilgileri, Oykiisii, tanisi, obstetrik
komplikasyonlar1 (kanama, pre-eklampsi vb.), uygulanan tedavisi, gebeligin sonlanma

sekli, dogumun sonucu ve bebegin kilosunu iceren kayitlardir (16).

Acil Poliklinigi Kayitlar: Poliklinik muayene defteri, hasta kabul kayit defteri, non-
stress test sonuglart dosyasi, adli vaka islemleri dosyasi, dogum odasi, hasta protokol
defteri, normal dogum formu, hepatit B ve K vitamini as1 formlari, dogum sonrasi sevk
kayit defteri, bebek 6liim bildirim defteri, bebek oliimii kayit defteri kadin-dogum servisi,
hasta protokol defteri, doktor istemi ve tedavi kayitlart defterinden olusturulan kayitlardir

(16).
2. 5. ACIL OBSTETRIK BAKIMDA SEVK

Acil obstetrik bakimda yapilan sevkler dogum oOncesi, dogum eylemi sirasinda ve
dogumdan sonraki donemde yapilan sevkleri icermektedir. Obstetrik komplikasyonlarin
oldugu durumlarda hizmetlerin 7 giin/ 24 saat almabilmesini sagladigindan anne
Oliimlerinin azaltilmasindaki en dnemli adimlardan biri sevk sisteminin iyilestirilmesidir

(16).
2. 6. ACIL AMBULANS HIiZMETI

Saglik kuruluslarina ulasim aract olarak tamimlanan 112 acil ambulans sistemi,

faaliyetlerini 3 boliim altinda devam ettirmektedir (36):

1) A Tipi 112 Acil Ambulans Hizmetleri: 24 saat boyunca araliksiz bir sekilde yalnizca
ambulans hizmeti verir. Gereksinime gore birden fazla ekip ve ambulans bulundurur.
Ekip igerisinde hekim varsa Al tipi istasyon, ekip icerisinde hekim yoksa A2 tipi istasyon

olarak adlandrilir.

2) B Tipi 112 Acil Ambulans Hizmetleri: Birinci, ikinci ve ti¢lincii basamak resmi
saglik kurum ve kuruluglar ile entegre olarak araliksiz ambulans ve acil servis hizmeti
verilir. Hastane acil servisi ile entegre olanlar B1 tipi istasyon, birinci basamak saghk

kuruluglar1 ile entegre olanlar ise B2 tipi istasyon olarak adlandirilir.

3) C Tipi 112 Acil Ambulans Hizmetleri: Gereksinime gore giiniin belirlenen

saatlerinde yalnizca ambulans hizmeti verilir (40).



2.7. ACIL OBSTETRIiK BAKIM GEREKTIiREN DURUMLAR ve YONETIMi
Acil obstetrik bakim gerektiren durumlar bagliklar halinde asagida 6zetlenmistir:
2. 7. 1. Kanamalar

Obstetrik kanamalar, diinya capinda maternal mortalitenin énde gelen nedenidir. 2013
yilinda DSO, 78.000 kadinin obstetrik kanamadan 6ldiigiinii ve bu orammn tiim anne

Oliimlerinin %27'sini olusturdugunu bildirmistir (41).
a) Gebelik doneminde kanamalar

Gebelik donemi kanamalari, goriildiigi gebelik haftasina gore erken donem (ilk 22 hafta
icerisinde) ve gec donem gebelik kanamalar1 (22 haftadan sonra goriilen) olarak
adlandirilmaktadir. Bu siirecte meydana gelen hafif kanamalar ¢cogunlukla diisiik tehditi,
tam diisiik ve dis gebelik nedeniyle goriiliirken, siddetli kanamalar 6nlenemeyen diisiik,
tam diisiik ya da molar gebelik nedeniyle meydana gelmektedir (42, 43). Bu durumlart
diisindiirebilecek bulgular Tablo 2.2°de yer almaktadir (42).



Tablo 2. 2. Erken Gebelik Doneminde Kanamaya Neden Olabilecek Olast Durumlar

Mevcut ve tipik olarak bulunan | Bazen bulunan belirti ve bulgular
" Olas1 tam
belirti ve bulgular
¢ Hafif kanama ¢ Alt karin bolgesinde ve kramp
Serviks kapali seklinde agr1 o .
® Gebeligin haftasiyla uyumlu | ® Beklenenden fazla yumusak Diisiik tehdidi
uterus uterus
¢ Adetin gecikmesi
e Hafif kanama e Bayilma
¢ Karmda agrn ¢ Adneksiyel kitlede hassaslik
e Serviks kapal e Karin bolgesinde aygin . .
e Agrih servillzs hareketleri hassasiyet ¢ e Ektopik  gebelik
* Normalden az biyik ve|® Adetin gecikmesi
yumusak uterus ®  Apgrili serviks hareketleri
e Sok
¢ Hafif kanama ¢ Hafif kramp seklinde agr
Serviks kapal ¢  Alt karin bolgesinde agri -
¢ Beklenenden kiiciik ve e Parca diisiirme Sykiisii Tam dilsiik
normale gore yumusak uterus | ¢  Adetin gecikmesi
¢ Agsirt kanama ¢  Kramp seklinde agr
Serviks dilate ¢ Alt karin bolgesinde agr1 Onlenemeyen
¢ Beklenen normal biiyiikliikte | ¢ Parca diisiirme Oykiisii mevcut diisiik
uterus degil
¢ Adetin gecikmesi
¢ Agsirt kanama ¢ Kramp seklinde agr
Serviks dilate e Alt karin bolgesinde agri
- . - Tam olmayan
e Beklenenden kiiciik uterus e Kismi parca diigiirme s
e Serviksde mevcut olan gebelik dilsiik
materyali pargalar
¢ Adetin gecikmesi
¢ Agirt kanama e Bulant1 ve kusma
¢ Serviks dilate ¢ Kendiliginden diisiik
¢ Her zaman olmamakla birlikte | ¢ Kramp seklinde agr
beklenenden biiylik uterus e Alt karin bolgesinde agri .
¢ Normalden yumusak uterus e Qver kisti Molar gebelik
o Uziim benzeri parca diisirme | ¢  Adetin gecikmesi
¢ Erken baglayan preeklampsi
e  Fetiise ait bulgunun mevcut
olmamasi (USG bulgusu)

Plesenta previa, ablasio plesenta ve vasa previa gibi plesenta yapisma ve erken ayrilma
bozukluklar1 genellikle gebelikte son trimestr kanama nedenleri arasindadir (44, 45). Son
yillarda sezaryan oranlarinin artmast nedeniyle gecirilmis sezeryan sayisiyla dogru
olarak sonraki

orantili gebeliklerde plasenta yapisma anomalilerinin - goriilme

insidansinda artis olmustur (46). Ingiltere obstetrik tarama sistemi verilerine gore
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hastalarin %39’una plasenta yapisma anomalileri nedeniyle histerektomi yapilmaktadir
47).

b) Uterus riptiirii

Uterus riiptiirii maternal ve fetal olim ve sekel/sakathiga sebep olan Snemli bir
komplikasyondur (48). Uterus riiptiirii risk faktorleri ve prevalanst iilkenin ekonomik
durumuna ve saglik sistemine gore degismektedir. Hollanda'da prospektif bir
popiilasyona dayali caligma, 210 vakaya dayanan 10.000 dogumda 5.9'luk uterin riiptiir
siklig1 oldugunu bildirmistir (49). DSO tarafindan yapilan sistematik bir derlemede
yiiksek gelirli iilkelerde uterus riiptiirii insidans1 10.000 dogumda 5.3 olarak belirlenmistir
(50). ABD'de ise uterus riiptiirii oranminin % 0.2 ile % 7 arasinda degistigi belirtilmektedir
(51). Riiptir sonucu kontrol edilmeyen kanama hemorajik sok ve oOlim ile
sonuclanabilmektedir (10). Uterin riiptiir tedavisinde basarili olmanin yolu, gecikmeden
taninin konulmasi ve kesin cerrahi tedaviye kadar gecen siirenin kisaltilmasidir (10-37
dakika idealdir). Uterus riiptiiriinde kontraksiyonlarin kayb1 veya kontraksiyonlar arasi
agrinin gecmemesi, akut karin semptomlari, bandl halkasi, prezente olan bebek kismimnin

yukar1 ¢ikmasi, bebek kalp atiminin kaybolmasi veya bozulmasi gibi belirtiler yer

almaktadir (52).
Kanama Yonetimi
Gebelik donemi kanamalarinda kanama yonetiminde yapilacaklar arasinda;

¢ Vital bulgularin hizlt bir sekilde degerlendirilmesi,

¢ Fundus yiiksekligi, uterin kontraksiyon varlig1 ve fetal kalp atiminin belirlenmesi,

¢ Dogum eylemiyse haftasina gore tedavisinin yapilmast,

¢ Dogum eylemi baslangiciysa dogum takibinin ve normal dogum eyleminin
yapilmast,

¢ Plasenta dekolmam, plasenta previa, uterus riiptiiriilnden dolay1 olabilecegi
diisiiniiliiyorsa:

® Acil 1V siv1 tedavisinin baglanmasi (ringer laktat veya izotonik sivis1),

¢ Bir iist basamaga acil bir sekilde sevk edilmesi uygulamalar1 yer almaktadir (42,

53).
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¢) Pospartum Kanamalar

Postpartum kanama dogumdan sonraki ilk 24 saat igerisinde meydana gelen
hemodinamide bozukluga neden olarak anne hayatini tehdit eden, kan ve kan iiriinlerinin
replasmanini gerektiren obstetrik kanamalar seklinde tanimlanmaktadir (54). Geleneksel
olarak pospartum kanama, vajinal dogum sonrasi >500 ml, sezaryen ile dogum sonrasi
>1000 ml kanamanin olmas: seklinde tamimlanirken, mevcut kanamanin klinisyen
tarafindan oldugundan daha az tahmin edilmesi ve gozle goriilemeyen kanamanm varligi
bu tanimlamanin klinikte kullanimini zorlastirmaktadir (55-58). Postpartum kanama
etiyolojisi ve risk faktorleri Tablo 2.3.’de goriilmektedir (56).

Tablo 2. 3. Postpartum Kanama Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Anormal uterin kontraksiyon v Uterin distansiyon  (polihidroamnios,  ¢ogul
gebelik, makrozomi)

v Uterusun  anatomik/fonksiyonel  distorsiyonu

(presipite eylem, uzamus eylem, yiiksek parite,

uterin anomaliler, myoma uteri, plasenta previa)

Intraamniyotik enfeksiyon (ates, uzamis membran

riiptiirii)

Uterin relaksasyona yol agan ajanlar (magnezyum,

nifedipin, halotan)

Mesane distansiyonu

Kotiledon/ suksentriat lob retansiyonu

Plasenta insersiyon anomalileri

Koagulum retansiyonu

Serviks, vajen ve perine laserasyonu (presipite

eylem, operatif dogum)

Sezaryen kesisinin uzamasi (malpozisyon)

Uterin riiptiir (uterin riiptiir ve cerrahi 6ykiisii)

Uterin inversiyon (fundal plasenta, yiiksek parite,

kontrolsiiz traksiyon)

Hemofili A

Idiopatik trombositopenik purpura

Von Willebrand hastaligi

Gestasyonel trombositopeni

Preeklampsi nedenli trombositopeni

Yaygin damar i¢i pithtilagma

Terapotik antikoagiilasyon kullaninu

<\

Gebelik iiriinlerinin retansiyonu

Genital yol travmasi

AN NN ASANRANEN

Koagiilasyon bozukluklari

U]

Pospartum kanama durumunda hastanin genel durumu hizlica degerlendirilmeli ve vital
bulgular1 kontrol edilirken aynt zamanda kadindan ya da yakinlarindan ge¢cmis ve simdiki

hastaliklarinin 6ykiisii ve kan grubuna iligkin bilgiler alinmalidir (42).

DSO pospartum kanamanmn 6nlenmesi ve tedavisine iliskin yaymladigi rehberde

kanamanin ©nlenmesinde oksitosin uygulamasini  Onermekle birlikte alternatif
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uterotonikler iizerinde de durmaktadir. Oksitosin bulunmadigr durumda misoprostol ve
ergot tiirevlerinin kullanilabilecegi ancak bu ilaglarin hipertansif hastaligi olan kadinlarda
kontraendikasyonlar1 olabileceginden, tibbi Oykiisiiniin bilinmedigi hastalarda dikkatli
olunmas: gerektigini vurgulamaktadir. Yetkili dogum gorevlilerinin bulunmadigi ve
oksitosin kullanilamadigi durumlarda pospartum kanamanin Onlenmesi icin saglk

gorevlileri tarafindan misoprostol (600 pg oral) uygulanmast onerilmektedir (59).
d) Giivenli Kan Nakli

Giivenli kan naklini DSO; “Verildigi kiside herhangi bir tehlike ya da hastalik
olusturmayan, enfeksiyon etkenlerini veya zararli yabanci maddeleri icermeyen kan”
seklinde tanimini yapmaktadir (60). Giivenli kan nakli, kanamaya bagh gelisen
hastaliklarin ve Oliimlerin azaltilmasi, kan nakli komplikasyonlart sonucu anne
hastaliklarmin hatta anne 6liimlerinin azaltilmasini amaglamaktadir. AOB vakalarinda
soka sebep olan postpartum kanamalarda, operatif dogumda yiikksek miktarda
kanamalarda, siddetli anemi ya da kalp yetmezligi ile birlikte olan anemilerde ve benzeri
durumlarda kan nakli gerceklestirilmektedir (16).

2. 7. 2. Amniotik S1ivi Embolisi

Amniyotik sivi embolisi, dogum ve dogum sonras1 dénemde maternal Sliime sebep olan
komplikasyon seklinde ifade edilmektedir (61). Gebelerde insidansi 1.9-2.5/100000 olup
mortalitesi %11-44 arasmnda degisen obstetrik Oliimciil klinik bir durumdur (62).
Amniotik s1vi embolisi plasenta zarlarmda yirtilma ve uterus venlerinin agilmasi sonucu,
amniyon sivismin anne kanina gegmesiyle meydana gelmektedir. Emboli, ani siddetli
dispne, siyanoz, hipotansif sok ile kendini gostermekte ve bu durumu takiben nébetler ve
koma goriilebilmektedir (61). Amniotik sivi embolisinin hemoraji ile baslayarak
Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyonla (DIC) sonuglanan formu daha az bilinmekle
birlikte bu vakalarinin %83’(i dogumdan sonra ortalama 3-4. saatlerde kanama
belirtilerine neden olan DIC gelisimi ile kendini gostermektedir (63). Amniotik sivi
embolisinin kesin tanist sag ventrikiilden aspire edilen kan orneginde, bronkoalveolar
lavaj mataryelinde ve otopside histopatolojik calismalarda lanugo, fotal skuamdéz hiicreler
ve sa¢ goriilmesi ile konulmaktadir (64). Bu durumda hastalar ivedilikle yogun bakima

almmali, kardiyopulmoner destek verilerek koagiilopatiye karst tedbirler alinmalidir (65).
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2. 7. 3. Gebelikte Hipertansif Durumlar

Gebelikte hipertansiyon tiim gebeliklerin = %12-15inde  goriilmektedir. Bunun
cogunlugunu preeklampsi, geriye kalanini ise kronik hipertansiyon olusturmaktadir (45).
Preeklampsi, gebeliklerin  %5-8'ini etkileyen bir hastaliktr (13). Isveg'te 111
precklamptik vakanin retrospektit bir analizi diyastolik kan basincinin HELLP sendromu,
oligiiri, eklampsi ve plasental ani durus ile iliskili oldugunu gdstermistir (66). Gebelikte

hipertansif hastaliklarin siniflandirilmas: Tablo 2.4’de gériilmektedir (67).

Tablo 2. 4. Gebelikte Hipertansit Hastaliklarin Siniflandirilmasi

DURUM KRITER
Kronik Hipertansiyon | v' Sistolik kan basinci (KB) 140 mmHg ve / veya diyastolik KB
90 mmHg olmas1
v KB iki kez, en az 4 saat sonra Ol¢iilmiis olamsi
v" Gebeligin <20. hafta olmasi
v' Laboratuar testleri tam ile alakali degildir
Gestasyonel v' Sistolik KB 140 mmHg ve / veya diyastolik KB 90 mmHg
Hipertansiyon olmasi
v KB iki kez, en az 4 saat sonra Ol¢iilmiis olmasi
v" Gebeligin <20. hafta olmasi
v" Protein iiri yok
v" Serum kreatinin, AST, ALT ve trombositler normaldir.
v" Pulmoner édem yok
v" Yeni baglanan bas agris1 veya gorsel degisiklik yok
Preeklampsi v" Sistolik KB 140 mmHg ve/veya diyastolik KB 90 mmHg
v KB iki kez, en az 4 saat sonra Ol¢iilmesi
v" Gebelik haftasi >20 hafta
v" Protein urisi: Protein 300 mg / 24 saat, idrar toplama Protein /
kreatinin oram 0.3, idrar 6l¢iim ¢cubugundaki protein 30 mg /
dL veya +1
Ciddi durumlarin eslik | v*  Asagidakilerden biri olmasi sartiyla (proteiniiri gerekli degildir)
ettigi preeklampsi v" Preeklampsi ile aym Ozellikler: Sistolik KB 160 mmHg, en az
15 dakika arayla iki kez olgiiliir. Diyastolik KB 110 mmHg, en
az 15 dakika arayla iki kez ol¢iilmelidir.
v" Trombositopeni: trombosit sayist 100.000/mikrolitre
v" Impaired Karaciger fonksiyonu: AST veya ALT 70 inite/L
veya normal konsantrasyonunun iki kat1 olmasi
v’ Bobrek yetmezligi: serum kreatinin 1.1 mg/dl. veya bazal
degerlerden iki katina ¢cikmasi
v Pulmoner 6dem Serebral veya norolojik tutulum olasiligim
belirten semptomlar: Bas agrisi veya gorsel degisiklikler
Eklampsi v Nobet
v" Sistolik KB’min 140 mmHg ve/veya diyastolik KB’ mn 90
mmHg olmas1
v" Gebelik haftasi > 20 hafta
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Siddetli preeklampsi ya da eklampsi nedeniyle gelen hasta yonetimi asagida

Ozetlenmistir:

1.

Hizh bir sekilde hastamin genel durumu degerlendirilir.

Vital bulgular: 6lgiiliirken ailesinden ge¢mis ve simdiki hastaliklarinin 6ykiisii de
sorgulanir.

Hasta yiizeyel nefes aliyor ya da nefes almiyorsa;

Derhal havayolu agilarak gerekli durumda entiibe edilir.

Konviilsiyon meydana gelmis ise;

Hastanin olas1 yaralanmalarina kars1 tedbir alinir ve dilini 1sirip 1sirmadigi kontrol
edilir.

Kusmuk, sekresyon ve benzeri durumlarda aspire etme olasiligmi en aza indirmek
icin hasta yan yatirilir.

Agz1 ve bogazi konviilsiyondan sonra aspire edilir.

Magnezyum siilfat IV olarak 10 dakikada gidecek sekilde verilir.

Kan basinci;

Antihipertansif ilag diastolik 110 mmHg iistiinde ise verilir. Ancak diastolik kan
basinc1 90 mmHg’ nin altina diisliriilmez. Hasta monitorize edilerek stabilize olana
dek kan basinct 15 dakikada bir, daha sonra ise saatte bir takibe devam edilir.
Sivilar;

IV infiizyona baslanarak aldigi-¢ikardig takibi yapilir ve kaydedilir.

Idrar sondast takilarak idrar ¢ikis1 ve proteiniiri kontrol edilir.

Siddetli kalp ve renal hastaliklarda, pulmoner 6demde, direngli hipertansiyonda ve
oligoaniiri durumlarinda CVP kateterizasyonu yapilir.

Gerektiginde bir tist basmaga sevki gerceklestirilir (53, 68).

2. 7. 4. Enfeksiyon ve Sepsis

Diinya genelinde, maternal morbidite ve mortalitenin en yaygin nedenlerinden birini de

enfeksiyon ve sepsis komplikasyonlar1 olusturmaktadir (69). Gebelik déneminde anne ve

fetusun saghigm etkileyen viral, bakteriyel ¢esitli enfeksiyonlar etkenin tipi ve gebelik

stiresine baglt olarak hem anne hem de bebegin yasamini tehdit eden olumsuz sonuglar

ortaya cikarabilmektedir (70-73). Bu enfeksiyonlara gebelik déneminde olabilecegi gibi

postpartum periodda da rastlanabilir (45). Bazen hasta sadece yliksek ates sikayeti ile

bagvurabilir. Bu durumda hastanin Sykiisii alinirken atese eslik eden tonsiller ve farenkste
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enfeksiyon bulgulari, akciger seslerinde patolojik bulgular, ekstremitelerinde sislik,
hassasiyet, karinda hassasiyet, uterin hassasiyet, sik idrara ¢ikma ve idrar yaparken
yanma/agr1 gibi diger bulgularin sorgulanmasi dogru teshisin konulabilmesi agisindan
biiylik onem tasir (53). Bununla birlikte hasta sepsis belirti ve bulgulart ile de acil
servislere bagvurabilir. Sepsis gebelik swast ya da sonrast herhangi bir zamanda
gorililebilir. Bir calismada, vakalarin %?21.8'inin gebeligin 26. haftasindan oOnce, %
21.8'inin gebeligin 26. haftasindan sonra, % 10.3'liniin intrapartum ve %46.2'sinin dogum
sonrast ortaya ¢iktigr bildirilmistir (74). Septik sok durumunda yapilmasi gerekenler
asagida 6zetlenmistir:

v Serum laktat dl¢iimii yapilir,

v Antibiyotik uygulamasindan énce kan kiiltiirleri alinir,

v Yerel protokole bagl olarak siddetli sepsis ve septik sokun tanmmasmin ilk saatinde
genis spektrumlu antibiyotik (ler) uygulanir.

Hipotansiyon, laktat 4 mmol / I'den fazla veya her ikisinde birden ise;

v Baslangigta en az 20 ml/kg kristaloid veya kolloid saglanir,

v Yeterli miktarda sivi destegi saglandiktan sonra, 65 mmHg iizerindeki ortalama arter
basmcint korumak i¢in bir vazopressor (6rn., Norepinefrin, epinefrin), inotrop (or.
Dobutamin) veya her ikisi kullanilabilir,

v Yiiz oksijen ile oksijen satiirasyonu korunur,

v" Hemoglobin 7 g/dI'nin altindaysa transfiizyon diistiniiliir (75-78).
2. 7. 5. Erken Memran Riiptiirii

Erken membran riiptiirii, gebeligin 37. haftasindan once zarlarin spontan riiptiiriidiir ve
membran riiptiirii ile kontraksiyonlarin baglangici arasinda en az bir saat vardir. Gebelik
yast; orta trimester EMR (24 ay 6nce), erken EMR (24 ila 34 hafta) ve kisa vadeli EMR
(34 ila 37 hafta) olarak siniflandirilir. Gebeliklerin %3'tinde gergeklesir ve tiim preterm
dogumlarin yaklasik ticte birinden sorumludur (79-81). EMR’ye yol agan fizyolojik
mekanizmalar tam olarak anlagillamamis olmakla birlikte asir1 membran gerilmesi,
kollagen igerigini azaltan membran kusurlari, plasental abruption veya enfeksiyondan
dogan sorunlar sebep olabilmektedir. EMR’li kadinlarin cogunda enfeksiyon vardir (82,

83).

EMR’de saglik personelleri 6-12 saat arasinda eylem baslamaz ve bishop uygunsa

oksitosinle eylemi baslatmalt ve uygun antibiyotik vermelidir. Hasta termde degilse
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damar yolunu agarak yenidogan bakim ve tedavisinin yapilmasi icin sevk edilmesini

saglamalidir (42, 53).
2. 7. 6. Gebelikte Karin Agrisi

Gebelikte akut karin agrisinin tam ve tedavidisi zordur (84). Gebelik swrasinda obstetrik,
genitoliriner, gastrointestinal, hepatobiliyer ve vaskiiler sistem bozukluklart da dahil
olmak {izere bircok hastaliga bagli olarak agr1 goriilebilir (85, 86). Tani, spesifik olmayan
agr1, mide bulantist ve kusma dahil olmak iizere normal gebeligin birkag¢ ortak 6zelligi ile
karigtirilabilir. Klinik muayene daha zordur ve abdominal ve pelvik yapilarin gravit
uterus tarafindan yer degistirmesi soz konusudur (87-89). Radyasyonun fetiis izerine olan
olumsuz etkileri nedeniyle, ultrason ve manyetik rezonans goériintiileme (MRI) tercih

edilen goriintilleme yontemleridir (90, 91).

Karm agrisima eslik eden vajinal kanama bir jinekolojik veya obstetrik problemi isaret
etmektedir. Buna karsin unutulmamasi gercken riiptiire ektopik gebelik ve abruptio
plasenta gizli hemoroji ile vajinal kanama olmaksizin basvurulabilinecegidir. Gebeligin
ge¢ donemlerinde ana problem obstetrik olup olmadigina bakilmaksizin siiphe edilse bile
erken donemde kadm dogum uzmaninin degerlendirmesi gerekmektedir (92). Karin agrisi
durumunda saglk personelleri, hastanin genel durumunu hizla degerlendirmeli, vital
bulgularmi kontrol etmeli, kontraksiyon takibi yapmali, ¢ocuk kalp sesini dinlemeli,
gebelikle ilgili diger olasi tanilar1 dikkate almali, (Uterus riiptiirii, erken dogum eylemi
vs.), damar yolunu agarak sivi tedavisine baglamalidir. Ates 38°C’den yiiksek ise uygun
antibiyotik(ler) verilmeli ve gerekli durumda bir iist basamak saglik kurulusuna sevk
edilmesi saglanmalidir (42, 53). Gebelikte akut karinin obstetrik nedenleri Tablo 2.5’de
yer almaktadir (86).
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Tablo 2. 5. Gebelikte Akut Karmin Obstetrik Nedenleri

Obstetrik Nedenler
* Spontan abortuslar ¢ Uterin riiptiir
* D gebelik * Adneksiyal torsiyon
*  Over kistleri ¢ Siddetli preeklampsi
¢  Myom dejenerasyonu e HELLP sendromu
¢ Frken dogum ¢ Intraamniyotik enfeksiyonlar
* Ablasyo Plasenta * Gebeligin akut yagl karacigeri
¢ Korioamnionitis

2.7.7. Abortuslar

Gebeligin yirminci haftasindan Snce veya fetiisiin agirhigi 500 gramin altindayken
gebeligin sonlanmast seklinde tanimlanir (93). Abortuslarin %80 kadart ilk 12 hafta
icerisinde ortaya cikmakta ve genellikle bu durum fetal sebeplere bagh olarak
gergeklesmektedir.  Gebeligin - 12, haftasinin  iizerindeki abortuslarda ise siklikla
enfeksiyonlar, endokrin hastaliklar, beslenme bozukluklari, ilag ve g¢evresel faktorler,
immiinolojik faktorler, trombofili, uterus patolojileri ve servikal yetmezlik gibi maternal
faktorlere bagli olarak goriilmektedir (8). Her yil 22 milyon giivensiz diisiigiin meydana
geldigi tahmin edilmektedir. Giivenli olmayan diisiiklerin tamamma yakimi (%98)
gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir. Giivenli olmayan diisligiin
komplikasyonlarina bagli olarak yaklagik 47. 000 kadimin 61diigii ve 5 milyon kadinin
sakat kaldig1 tahmin edilmektedir (94).

Disiikler klinik belirtilerine gore asagidaki gibi gruplandirilir;

» Erken abortus: Gebeligin 12. haftasindan 6nce meydana gelen diistiklerdir.

» Gec abortus: 12-20. haftalarda olan diistiklerdir.

» Durdurulabilir diisiikk (abortus imminens): 20. haftanin altindaki gebeligin
sonlanmasint takiben intrauterin kanamanin olmasmni tanimlamaktadwr. Bu
durumda uterus kontraksiyonlar olabilir/ olmayabilir, servikal dilatasyon yoktur,
konsepsiyon iirtinleri goriilmez.

» Durdurulamayan diisiik (abortus insipiens): 20. haftadan once sonlanmis
gebelikte intrauterin kanamanin olmasi, siirekli servikal dilatasyonun olmasi ve

konsepsiyon iirtinlerinin gozlenmemesi durumudur.
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» Tam diisiik (kompleyt abortus): Tiim konsepsiyon iiriinlerinin 20. haftadan dnce

atilmasidir. Kanama ve agr1 durmus, serviks kapanmistir (95).

» Tam olmayan diisiik (inkompleyt abortus): 20. haftanin altinda konsepsiyon

iirtinlerinin belli bir miktarinin atilmasidir.

» Kacgrlms diisiikk (Missed abortus): Genellikle durdurulabilir diisiiklerden sonra

ortaya ¢ikan bir durumdur. Kanama durmus olmasina karsin fetiis 6lmiis ve uterin

kavite icerisinde kalmistir.

» Septik diisiikk: Maternal sirkiilasyondan gecerek bakterilerin disseminasyonuyla

olusan enfekte abortustur (44).

Abortuslara Yaklasim:

Abortus imminenste serviks kapalidir, kanama klinik olarak hafiftir ve agr1 olabilir.
Hastalara yatak istirahat1 6nerilir.

Abortus incipienste daha ¢ok vajinal kanama, daha fazla agri, servikal aciklik ve
silinme vardir. Diistik kaginilmazdir, bu yilizden kiiretaj ile gebelige son verilmelidir.
Inkomplet ve komplet abortusta agrili bir sekilde vajinal kanama ve parca diisiirme
sikdyeti mevcuttur. Hastaya hizli bir sekilde revizyone kiiretaj uygulanarak gebelik
materyali temizlenip kanamasinin durmasi saglanir.

Missed abortus ve blighted ovumda (bos gebelik) hastanin sikdyeti klinik olarak
mevcut degil ya da minimal kanamasi vardir. USG ile tan1 konularak gecikmeden
kiiretaj yapilmalidar.

Tiim bu hastalarda eger hasta Rh negatif ve gebeligi 6 haftanin izerinde ise mutlaka

anti-D immunglobulin yapilmalidir (10, 96).

2. 7. 8. Dogum Komplikasyonlar

a) Fetal Distress

Fetal distress oksijen yetersizligi durumu nedeniyle asidoz belirtileri olan fetiisiin

gosterdigi tepkilerin tamamidir (93). Fetiisiin fetal kalp hizinin izlenmesi intrauterin

sagliginin degerlendirilmesinde en onemli yontemdir. Ozellikle kontraksiyonu takiben

fetal kalp hizinda yavaslama ve diizensizlik, amniyotik mayinin mekonyumlu olmasi ve

fetiisiin agir1 hareketi fetal distress i¢in ic onemli bulgudur (44).

Fetal distress durumunda saglik personeli kadmi dik duruma getirmeli ya da sol yanina

yatirmali, oksitosin infiizyonu veriliyorsa durdurmalidir. Anneye ait bir neden s6z konusu
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ise (or. yliksek ates, ilaclar) uygun tedavisini vermeli, anneden kaynaklanan bir neden soz
konusu degilse, en azindan ii¢ kasilma siiresince fetiis kalp atim hiz1 anormalse sikinti
nedeninin anlagilmasi icin vajinal muayene yapmalidir. Fetiis kalp atim hizindaki
anormalligin devam etmesi ya da ilave bulgularin olmasi (kalin mekonyumlu amnion

stvis1) durumunda sezeryan veya normal dogumu planlamalidir (68).
b) Zor (Anormal) Dogum

Zor dogum olarak bilinen distozi primer sezaryen dogum i¢in en yaygin endikasyon
nedenidir. 35 yas istii, gebeligin 41 hafta iizerinde olmasi, epidural anestezi ile tam
servikal acikligin arasindaki siirenin 6 saatten fazla olmasi, tam servikal agiklikta kafa
seviyesinin +2° nin {izerinde olmasi gibi durumlar distosi icin risk faktorlerini
olusturmaktadir. Anormal dogum eylemi dort farkli anomalinin tek tek ya da birlikte
goriilmesiyle olusur (97). Birincisi itici giiclerdeki anormalliklerden kaynaklanir. Yetersiz
uterin kontraksiyonlar1 veya dogumun ikinci asamasindaki yeterli olmayan istemli kas
eforu serviksin dilate olmasini veya silinmesini gerceklestirememektedir. Ikincisi
maternal kemik pelvis anormallikleridir. Ugiinciisii fetiis gelisim, pozisyon ya da
prezantasyon anormallikleridir. Dordiinciisii fetiisiin ilerlemesine engel olan {irogenital
sistem yumusak doku anormallikleridir. Anormal dogum eyleminde uzamis latent fazda
yatak istirahati, acil problemler i¢in ise oksitosin veya sezeryan dogum yapilabilir. Aktif
faz dilatasyonunun uzamasinda destek tedavi verilebilir. Deselerasyon fazinin
uzamasinda sefalopelvik uygunsuzluk yoksa oksitosin yapilabilir ve yatak istirahati
saglanir. Dilatasyonda sekonder duraklamada sefalopelvik uygunsuzluk varsa sezeryana

alinir. Inisin duraklamasi ya da yetersizliginde hastaya gore karar verilir (98).

2. 8. ACIL OBSTETRIK BAKIM HIiZMETiI SUNUMUNDA KARSILASILAN
ENGELLER

2. 8. 1. Acil Obstetrik Bakim Hizmeti Almada Gecikme Modelleri

Kadinin AOB hizmetlerine ulagsmasinda zorluga yol acabilecek bir¢ok durum mevcuttur.
Bu durum ii¢ bolimde gruplandirilarak ‘U¢ Gecikme Modeli' olarak tanimlanmaktadir
(99).

1) Gecikme Modeli: Hizmetin alinmasina karar vermede yasanan gecikmedir. Kadinin
karar verme asamasinda hastaliginin ozellikleri, verilen bakimin kalitesini anlama, saglik

sistemi ile ilgili onceki deneyimleri, tehlike belirtileri ve isaretleri hakkinda bilgisinin
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yetersiz olmasi, yanlig inamglar gibi bircok durum bu gecikme modeline neden
olmaktadir (100, 101). Kosum ve Yurdakul’un (102) ¢alismasinda iilkemizde antenatal
kanama yasayan gebe kadinlarin acil obstetrik bakim hizmetlerine erisimden degil, saglik

bakimi aramaya karar vermemelerinden kaynakli zorluklarla kargilastiklart saptanmustir.

2) Gecikme Modeli: Hizmete ulagmada yasanan gecikmedir. Bu gecikme modelinde
ekonomik yetersizlikler, yerel saglik kurulusu sayisinin az olmasi, ulasimla ilgili sorunlar
gibi durumlar yer almaktadwr (100, 101). Murthy ve arkadaslarinin (103) yaptig:
caligmada az gelismis bdlgelerde ikinci gecikme modeli nedeniyle Onlenebilir anne

Oliimlerinin daha fazla oldugunu tespit etmislerdir.

3) Gecikme Modeli: Saglik kurulusundaki hizmetin alinmasinda yaganan gecikmedir.
Bu gecikme modelinde personelin yetersizligi ve egitimsizligi, malzeme, ekipman
sikintisinin olmasi, hizmet verenlerin kapasite eksikliginin olmasi ve hizmeti saglayan
kurumlar arasinda etkin bir sevk sisteminin olmamasi gibi durumlarda goriilen gecikme
modelidir (100, 101). Austin ve arkadaslarmin (29) calismasinda kaliteli acil obstetrik
bakimin oniindeki engelleri; ulagim ve iletisim altyap1 eksikligi, sevk hastanesinde asir1
kalabalik, hizmet Oncesi ve hizmet ic¢i egitim yetersizligi ile destekleyici denetimin

bulunmamasi olarak tespit etmislerdir.



3. GEREC ve YONTEM

3. 1. ARASTIRMANIN SEKLI
Bu arastirma ontest-sontest yari deneysel desende yapilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YERLER VE OZELLIiKLERi

Bu arastrma 01.04.2017-11.04.2017 tarihleri arasinda Kayseri Pmarbasi Ilce Devlet
Hastanesi Acil Servisi'nde ve Pinarbasi 112 Merkez Istasyonunda vyiiriitiilmiistiir.
Pinarbagt Devlet Hastanesi acil servisi 7 yatakli olup, ¢calismanin yapildig: tarihlerde ayda
ortalama 3900 hastaya hizmet verilmistir. Acil serviste 9 hemgsire, 2 ATT, 7 ebe, 1
Paramedik ve 3 anestezi teknisyeni caligmaktadir. Acil serviste muayene odasi,
reslisitasyon odas1 ve gozlem odasi bulunmaktadir. Hekim dis1 saglik personeli 08.00-
16.00, 16.00-08.00 24 saat boyunca nobet seklinde gorev yapmaktadir. Pmarbagsi 112
Merkez Istasyonunda 4 ATT ve 4 Paramedik gorev yapmakta ve 24 saat nobet seklinde
gorev yapmaktadwr. Ayda ortalama 120 vaka gorillen merkezde, 70 sevk islemi

gergeklestirilmektedir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Kayseri ilinde yer alan Pmarbasi Ilge Devlet Hastanesi ve
Pnarbasi 112 Merkez Istasyonunda gorev yapan hekim disi saghk personeli
olusturmustur. Pmarbasi Devlet Hastanesi acil servisinde caligan saglik personeli sayisi
2017 yili ocak ayu itibariyle 22'dir. Pmarbas1 112 Merkez Istasyonunda calisan saglik
personeli sayisi ise 8'dir. Calismada Orneklem se¢imine gidilmemis arastirmanin
yapildigt tarihlerde serviste ve merkez istasyonunda c¢alisgan tiim hekim dist saglik

personeli (n=30) 6rneklem kapsamina alinmistir.
3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri tanitici dzellikler formu ve acil obstetrik bakim bilgi diizeyi soru

formu araciligiyla toplanmistir.
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3.4.1 Tamtia Ozellikler Formu: Saglik personeline iliskin tanitict ozellikleri iceren
(yas, cinsiyet, 0grenim durumu gibi) 19 sorudan olusan form saglik personeli ile yiiz yiize

goriisiilerek doldurulmustur (EK 1).

3.4.2 Acil Obstetrik Bakim Bilgi Diizeyi Soru Formu: Arastirmaci tarafindan
hazirlanan, literatiir (104-108) ve 5 uzman goriisii (EK 2) dogrultusunda diizenlenen
form, hekim dig1 saglik personelinin acil obstetrik bakima iliskin bilgi diizeyini belirleyen
34 sorudan olugsmustur (EK 3).

3.4.3. Verilerin toplanmasi: Arastirmamin uygulanmasma Pinarbasi Ilge Devlet
Hastanesi ve 112 Merkez Istasyonunun bagl bulundugu Kurum-Bashekim-Saglik Bakim

Hizmetleri Miidiirliigiinden gerekli resmi izinler (EK 4, 5) alindiktan sonra basglanmustir.

Arastirmact veri toplamadan once, hekim dis1 saglik personellerine kendini tanitarak
aragtirmanin amacimi aciklamistir. Daha sonra saglik personeline calismanin tanitimi
yapilarak bilgilendirilmis goniillii olur formu (EK 6) imzalatilmistir. Calismaya katilan
saglik personellerine veri toplama araglarinin nasil doldurulacagi ile ilgili gerekli
aciklamalar yapilmistir. 01.04.2017 tarihinde acil servis saglik personelleri iki grup
seklinde acil servisin caligma diizeninin etkilenmemesi acisindan egitim odasinda
toplanmug, Tanitic1 ozellikler formu ve Acil obstetrik bakim bilgi diizeyi soru formu
doldurtulmus ve arastirmaci tarafindan hazirlanan, literatir ve uzman goriisleri
dogrultusunda diizenlenen egitim brosirii (EK 7) dagitilmistir. Daha sonra 112
istasyonuna gecilerek ilgili formlar orada da doldurtulmus ve egitim brosiirii dagitilmstir.
Dagitilan egitim brosiirlerinin incelenmesi i¢in saglik personeline bir hafta siire
verilmistir. Bir hafta sonunda egitim acil servisteki personellerle iki grup seklinde, 112
ekibi personellerine ise tek grup seklinde gerceklestirilmis ve egitimden hemen sonra
formlar egitim verilen gruplara tekrar uygulanarak {i¢ boliimde toplanmilmistir. Saglik
personelinin birbirinden etkilenmesinin Onlenmesi agisimndan; formlarin doldurulmasi

aragtirmaci gézetiminde gergeklestirilmis ve oturma diizenine dikkat edilmistir.
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ARASTIRMANIN AKIS SEMASI

01.04.2017
Saglik personeli ile tanisma ve arastrmanin tanitilmasi

Tanitic1 6zellikler anket formunun ve Acil obstetrik bakima iliskin bilgi diizeylerini
sorgulayan formun uygulanmasi

d

l

Acil servisteki personellere iki grup

seklinde

112 personellerine tek grup seklinde

AV4

Acil Obstetrik Bakim Egitim Brogiirtiniin formlar doldurulduktan sonra dagrtilmasi ve
saglik personellerine mcelemeleri i¢in bir haftalik stire verilmesi

J

09.04.2017-11.04.12

8-16 sifti igerisinde acil obstetrik bakim egitiminin verilmesi

U

J

Acil servisteki personellere iki grup
seklinde ard arda verilmesi

112 ekibi personellerine tek grup seklinde
verilmesi

ﬂ

Egitimlerden hemen sonra Acil obstetrik bakima iligkin bilgi diizeylerini sorgulayan
formun tekrar uygulanmasi

Sekil 3.1. Aragtirmanin Akig Semast

3.4.4. Acil Obstetrik Bakim Egitimi

Acil obstetrik bakima yonelik olarak olusturulan egitimin igerigi, literatiir ve uzman

goriisleri dogrultusunda sekillendirilmistir. Egitim plant (EK 8) hazirlanarak (09.04.2017-

11.04.2017 tarihleri arasinda AOB egitimi verilmistir. Caligmaya alinan personele, 6nce

egitim igeriginde yer alan obstetrik aciller tanimlanmis ve bu acillerde neler yaptiklart

sorulmug ve sonra yapilmasi gereken uygun girisimler anlatilmistir. Egitimde en sik




24

karsilagilan obstetrik acillere vurgulama yapilmis ve personelin bu konudaki sorulari

yanitlanmistir. Uygun geri bildirim alindiktan sonra egitim sonlandirilmigtir.
3.4.4.1. Egitim Programimin Amaci

Egitim programi, hekim dis1 saglik personeline acil servise bagvuru yapilan ya da 112
istasyonunun aranmasina neden olan obstetrik aciller ve bu acillere miidahalede
kullanilacak uygun girisimler hakkinda bilgilendirme yapmak amaciyla planlanmistir.
Egitimde; acil ve 112 personelinin obstetrik bir acili tanilayabilmesi, uygun miidahale
yonetimine karar verebilmesi ve hastanin bakimini, sevkini sorunsuz gerceklestirebilecek

kadar bilgilendirilmesi hedeflenmistir.
3.4.4.2. Egitimin Iceriginin Bash
Acil obstetrik bakim egitimi

3.4.4.3. Egitimin Icerigi: Acil obstetrik bakim tanimi, obstetrik aciller, miidahale
yontemleri ve tedavi seceneklerinden olugsmaktadir. Bunlar asagida belirtilen basliklardan

olusmaktadir:

Acil obstetrik bakim

Acil obstetrik bakim hizmeti almada gecikme modelleri
Acil obstetrik bakim hizmetleri sunumunda ekip yaklagimi
Acil obstetrik bakim hizmetlerinde veri toplama ve kayit
Acil obstetrik bakimda sevk

Giivenli kan nakli

AN NN N SR

Obstetrik acilleri ¢cozme yaklagimi
¢  Anormal dogum
® TPetal distress
¢ (iin agim1 gebeligi
e Uterus riiptiirii
® Preeklampsi ve eklampsi
¢ (iddi kronik anemi
® Preterm eylem
¢ Membran riiptiirii
¢ TFetal 6lim

¢ Dehidratasyon
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* [Erken gebelikte kanama (Ilk 22 haftada olan kanama)
o Hafif Kanamalara Yaklagim
» Disiik tehdidi
» Tam dusiik
» Dis gebelik
o Siddetli kanamalara yaklagim
> Onlenemeyen diisiik
» Tam olmayan diigiik
» Molar gebelik
¢ (Geg gebelikte kanama (22 haftadan sonra olan kanama)
» Plasenta previa
» Ablasyo plasenta
» Vasa Previa
e Postpartum kanama ydnetimi
¢ Yiiksek ates (Koltuk alt1 38°C ve {izeri)
¢ [Enfeksiyon
* Sepsis
¢ Siddetli karm agris1
¢ Batn i¢i travma

3.4.4.4. Egitimin yapildig: yer:

Egitim saglik calisanlarinin uygun oldugu bir zamanda, giiriiltii ve boliinmeleri dnlemek

icin seminer salonunda gerceklestirilmistir.
3.4.5. Veri Toplama Araclarimin On Uygulamasi

Veri toplama araglarinin on uygulamast Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisinde calisan ve ¢aligma kapsamina alinmayan 10 hekim dist saglik personeli ile
yapilmistir.  On  uygulama siirecinde; ankette kullanilan sorularin  netligi  ve
uygulanabilirligi degerlendirilmistir. On uygulama sonrasinda arastirmada kullanilan
formlarmm agik ve anlasilir oldugu saptandigindan herhangi bir diizeltmeye gerek
olmaksizin arastirmanm uygulamasi gerceklestirilmistir. On uygulamaya katilan saglik

personelleri aragtirmaya dahil edilmemistir.
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3.5. CALISMADA KARSILASILAN GUCLUKLER

-Calismanin acilde ve 112 merkezinde calisan personelle yapilmasi nedeniyle anketlerin
doldurulmasi ve toplu olarak egitim verilmesi i¢in zaman bulunmasinda giicliik
yasanmistir. Bu nedenle egitim ve egitimden sonra uygulanan anket formlarinin

toplanmasi gruplar halinde gergeklestirilmistir. Ayrica;
-Personelin calisma saatleri diginda egitim i¢in hastaneye gelmek icin isteksiz olmasi,

-Hastane biinyesinde farkli konularda hizmet i¢i egitimlerin olmasi nedeniyle personelin

yeni bir egitime isteksiz olmasi calismada gii¢liige neden olmustur.
3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESi

Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) istatistik paket
programinda degerlendirilmistir. Tamimlayici istatistikler olarak birim sayisi (n), ylizde
(%), ortalamaxstandart sapma (¥ + s8), en kiicilk deger (ekd), en biiyik deger (ebd)
olarak verilmistir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi karsilagtirmalar McNemar testi ile
degerlendirilmistir. 2X2 tablo diizeninde hesaplama yapan McNemar testinde egitim
sonrasi tiim cevaplar dogru oldugu zaman tablo diizeni 1x2’ye doniistiigii icin bu tip
tablolar icin birinci tip hata degeri verilememistir. Boyle durumlarda verilen egitimin
etkili olduguna karar verilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Tanitic1 dzelliklere gore karsilagtirmalarda Wilcoxon testi kullanilmigtir ve
dogru sayidart medyan(min-max) degerleri olarak verilmistir. Anlamli ¢ikmayanlarin

nedeni saymin 2 ya da 3 olmasindan kaynaklanmigtir.

Gerec ve yontemde verilen bazi tablolarda net anlagilabilmesi amaciyla bazi sorularin
cevaplari tablolarda gdsterilmistir. Cevaplari gosterilen bazi sorular asagidaki Tablo 3.1°

de yer almaktadir:
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Tablo 3.1: Acil Obstetrik Bakim Bilgi Diizeyi Soru Formundaki Bazi Sorular ve Cevaplari

SORULAR CEVAPLARI
Kadinin AOB hizmetlerine ulagmasinda zorluga sebep )
olabilecek bir¢ok faktor vardir. Bu faktorler gruplandirilarak Uc¢ Gecikme Modeli

asagidakilerden hangisi olarak tammlanir?

Diastolik kan basinct >90 mmHg, 6dem, proteiniiri, fazla ve
hizli kilo alimu (haftada 1 kg.’dan fazla) olan bir gebenin Precklamsi
tams1 agagidakilerden hangisi olabilir?

Acil servise tansiyon diisiikliigii, tasikardi, idrarda azalma,
susuzluk, ¢okiik gozler, agiz kurulugu, ciltte turgor tonus Dehidratasyon
azalmast belirtileri ile gelen hastada asagidaki tamilardan
hangisi diigiiniilmelidir?

Dogum ve dogum sonrast donemde goriilebilen maternal
olime sebep olan bir komplikasyonu olan plasenta Amniotik s1ivi embolisi
zarlarinda yirtilma ve uterus venlerinin acilmas: sonucunda
anne kanmna gecmesiyle olusan muhtemel durum
agagidakilerden hangisidir?

3.7. ARASTIRMANIN ETIiGi

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK 9) ve
kurumlardan aragtirmanin 6n uygulamasi ve uygulamasmin yapilabilmesi i¢in yazil izin
alimmugtir. Arastirmaya katilan hekim dis1 saglik personeline aragtirmanin amact aciklanip
aragtirmanin yapilabilmesi icin sozel onamlart almip “Bilgilendirilmis goniillii olur

formu” imzalatilmistir.



3.8. CALISMA TAKVIMI
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Haziran- | Eyliil- Kasim- Nisan TeAI?:llllll(z-

YAPILAN Eyliil Ekim Aralik 2017-
CALISMALAR Mayis 2017

2016 2016 2016 2017
Literatiir Tarama X X X X X
Tez Onerisi Sunumu X
Etik Kurul Onay1 ve X X
Kurum Izni Alinmast
Verilerin Toplanmasi X
Verilerin Analizi ve X
Degerlendirmesi
Tezin Yazilmasi ve X
Sunulmasi




4. BULGULAR

Acil Obstetrik Bakima iliskin verilen egitimin hekim dis1 saghk personelinin bilgi
diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen calismadan elde edilen veriler bu

béliimde incelenmistir.
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Tablo 4.1. Calismaya Katilan Hekim Dis1 Saglik Personelinin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Dagilimu
Tamtic1 6zellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 19 63.3
Erkek 11 36.7
Yas Grubu
21-30 19 63.3
31-40 7 23.3
41> 4 13.3
Yas Ortalama (x+sd) 29.7+7.2
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 5 16.7
Onlisans 16 53.3
Lisans 7 233
Yiiksek Lisans 2 6.7
Meslek
Hemgire 9 30.0
Ebe 7 23.3
ATT 6 20.0
Paramedik 5 16.7
Anestezi Teknisyeni 3 10.0
Bu meslekte gorev yapma siiresi
0-6 yil 12 40.0
6 yil ve iizeri 18 60.0
Bu kurumda gorev yapma siiresi
0-6 yil 27 90.0
6 yil ve iizeri 3 10.0
Acil serviste calisma siiresi
0-6 yil 21 70.0
6 yil ve iizeri 9 30.0
Toplam 30 100.0

Tablo 4.1’de ¢alismaya katilan hekim dis1 saghk personelinin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Saglik personelinin %63.3’tiniin kadm ve 21-30
yas grubunda, %53.3’iinlin &nlisans mezunu oldugu saptanmistir. Calisma kapsamina
alman saglik personelinin %353.3’linlin hemsire ve ebeden olustugu, %90’mmn bu
kurumda gorev yapma siiresinin ve %70’inin acil serviste caligma siiresinin 0-6 yil

oldugu, %60’ 1nin meslekte gorev yapma siiresinin 6 yil ve tizeri oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4. 2. Calismaya Katilan Hekim Dis1 Saglik Personelinin AOB’1a Ilgili Baz1 Ozelliklerinin
Dagilimu
Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)

Calistig1 birimde kurum i¢i diizenli hizmet ici
egitim verilme durumu

Evet - -
Hayir 30 100
Daha 6nceden AOB egitimi alma durumlan

Alan 13 433
Almayan 17 56.7
AOB'a yonelik sertifikasi olma durumu

(n=13)

Var 8 61.5
Yok 5 38.5
Son bir ay icinde obstetrik acillerle karsilasma

sayisi

0-1 kez 6 20.0
2-5 kez. 23 76.7
6-9 kez 1 3.3

Su ana kadar obstetrik acillere miidahalede
sorun yasama durumu

Yasayan - -
Yagamayan 30 100.0
Kendini AOB ekibi icerisinde hissetme

durumu

Evet 17 56.7
Hayir 7 233
Emin degil 6 20,0

Obstetrik acillere miidahalede kendini yeterli
hissetme durumu

Yeterli 11 36.7
Yetersiz 10 33.3
Emin degil 9 30.0

AOB'la ilgili herhangi bir yayin/dergi takip
etme durumu

Takip eden 1 3.3
Takip etmeyen 29 96.7

Tablo 4.2°de hekim dis1 saglhik personelinin AOB’la ilgili baz1 6zelliklerinin dagilimi
gorillmektedir. Saglik personelinin %56.7’sinin daha once AOB’ye iligkin egitim
almadig1 ve tamaminin ¢alistigt kurumda AOB’ye iliskin hizmet ici egitim almadig tespit
edilmistir. Calismaya katilan saglik personelinden onceden AOB egitimi alanlarin
%61.5'nin AOB sertifikas1 vardir. Katilimcilarm %76.7’sinin son bir ay iginde 2-5 kez
obstetrik acillerle karsilagtigi ve tamamimnin obstetrik acillere miidahalede sorun
yasamadigini bildirdigi belirlenmistir. Calismaya katilan saglik personelinin %56.7’sinin,

acil serviste calisan saglik personelinin AOB ekibi icerisinde yer aldigini diisiindiigii ve
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%36.7’sinin obstetrik acillere miidahalede kendisini yeterli hissettigi bulunmustur.

(Caligma kapsamina alman saglik personelinin %96.7’sinin AOB ile ilgili herhangi bir

yayin/dergi takip etmedigi tespit edilmistir.

Tablo 4.3. Caliymaya Katlan Hekim Disi Saglik Personelinin AOB'nin Tanimi ve
Kapsamina Iliskin Egitim Oncesi ve Sonrasi Bilgi Diizeylerinin Dagilimi1

AOB BILGI DUZEY1
ONTEST SONTEST
OZELLIKLER Dogru Yanhs Dogru | Yanhs r
n (%) |'n % | n (% | n (%
AOB tamim ve kapsam
Tanimini1 yapabilme 11 (36.7) | 19(63.3) |28(93.3) |2(6.7) | <0.001
Amacimi agiklayabilme 23 (76.7) | 7 (23.3) 28(93.3) [2(6.7) 0.063
Uc gecikme modelini
belirleyebilme 6 (20.0) 24 (80.0) | 25(83.3) |5 (16.7) | <0.001
Gebenin sevkinin
gerekmedigi kosullart 10 (33.3) | 20(66.7) | 26 (86.7) |4 (13.3) | <0.001
belirleyebilme
Kan naklinin yapilmasinin
gerekmedigi kosullart 20 (66.7) | 10(33.3) [29(96.7) |1(3.3) 0.004
belirleyebilme

(Caligmaya katilan hekim dis1 saghk personelinin AOB' nin tanimi ve kapsamina iliskin

egitim oncesi ve sonrast bilgi diizeyleri Tablo 4.3’ te yer almaktadir. Buna gore

katilimeilarin AOB’ m tanimi ve kapsamina iliskin sorular1 egitim sonrasinda, egitim

oncesine  gore

dogru cevaplama oranlarmmin daha yiiksek oldugu ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ancak AOB’ nin

amacma iliskin egitim Oncesi ile egitim sonrasi verilen cevaplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Calismaya Katilan Hekim Disi Saglik Personelinin Dogum anesi Donemde
Geligebilecek ve AOB Gerektiren Durumlara Yonelik Egitim Oncesi ve Sonrast
Bilgi Diizeylerinin Dagilimu

AOB BILGI DUZEYI

OZELLIKLER ONTEST SONTEST

Dogru Yanhs Dogru Yanhs p

n (% |n (%) |n (%) |n (%)
Dogum Oncesi Dénemde Gelisebilecek ve AOB Gerektiren Durumlar
Acil servis fetal distres vakasina iligkin
girisimlerden yapilmast uygun olmayan | 15 (50,0) | 15(50.0) | 28(93.3) | 2(6.7) | <0.001
kosullar1 belirleyebilme
Giin asimu gebeligin bulgulari arasinda
yer alan kosullar belirleyebilme 12 (40.0) | 18 (60.0) | 27 (90.0) | 3 (10.0) | <0.001
Preeklampsi tanisini belirleyebilme 22 (73.3) 8(26.7) | 30(100.0) | 0(0.0) -
Eklampsiyi tammlayabilme 24 (80.0) | 6(20.0) | 30 (100.0) | 0(0.0) -
Eklamptik konviilsiyonlar1 hizli bir
sekilde kontrol altina almamin en etkili | 7 (23.3) | 23 (76.7) | 26 (86.7) | 4 (13.3) | <0.001
yolunu tammlayabilme
Ciddi  kronik anemi  bulgularim
belirleyebilme 25(83.3) | 5(16.7) | 30 (100.0) | 0(0.0) -
Hastanmin hizlt bir sekilde
degerlendirilmesi  gerekli  kosullar1 | 12 (40.0) | 18 (60.0) | 23 (76.7) | 7 (23.3) | 0.003
sayabilme
Dehidratasyon tanisini belirleyebilme 26 (86.7) 4(13.3) | 30 (100.0) | 0(0.0) -
Dig gebeligin belirti ve bulgularindan
olmayan secenekleri belirleyebilme 9(30.0) 21(70.0) | 26 86.7) | 4(13.3) | <0.001
Molar gebeligin belirti ve
bulgularindan olmayan segenekleri | 14 (46.7) | 16 (53.3) | 28 (93.4) 2(6.6) | <0.001
belirleyebilme
Plasenta  previamn  belirtilerinden
olmayan secenckleri belirleyebilme 12 (40.0) | 18 (60.0) | 26 (86.7) | 4 (13.3) | <0.001
Acile yliksek ates sikdyeti ile bagvuran
gebe icin yapilmasi gerekli girisimleri
belirleyebilme 15 (50.0) | 15(50.0) | 27 (90.0) | 3(10.0) | 0.002
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Tablo 4.4. Calismaya Katilan Hekim Disi Saglik Personelinin Dogum N(")ncesi Donemde
Geligebilecek ve AOB Gerektiren Durumlara Yonelik Egitim Oncesi ve Sonrasi

Bilgi Diizeylerinin Dagilimu (Devam)

AOB BILGI DUZEYI

OZELLIKLER ONTEST SONTEST

Dogru Yanhsg Dogru Yanhsg p

n (%) | n %) | n (%) | n (%)
Dogum Oncesi Dinemde Gelisebilecek ve AOB Gerektiren Durumlar (devami)
Amniyotik st embolisint | 3 767y | 7233) | 28034) 266 | 0.063
belirleyebilme
Fetal olim kesin tamisi  bulgular
arasmda yer almayan durumlan 1(3.3) 29 (96.7) 23 (76.7) 7 (23.3) <0.001
belirleyebilme
Siddetli preeklampsi tamisi ile acil
servise basvuran hasta i¢in yapilmasi
uygun olmayan girigimleri | 16 (53.3) 14 (46.7) 28 (93.3) 2(6.7) <0.001
belirleyebilme
Fetal hareketlerin ve fetal kalp sesinin
olmadigr durumda yapilmast gerekli |, 533 | g 067) | 28933 267 | 0.031
girigimleri belirleyebilme
Abortus imminens (Diisiik tehdidi)
tanis1 alan gebe icin - yapilmasi gerekli
— gtamrglayaélfne F 6(200) | 24(80.0) | 28(93.3) 267 | <0.001
Servikal os dilate ve aktif kanamasi
tespit edilen 16 haftallk  gebe i¢in
yapilmasi uygun olmayan miidahaleyi 7 (23.3) 23 (76.7) 23 (76.7) 7 (23.3) <0.001
tanimlayabilme
Sepsisten siiphelenilerck getirilen gebe
icin yapilmasi gerekli miidahaleyi
tzm mlzyzbﬂme £ Mo7@33) | 3767 | 23767 | 7233) | <0.001
Akut batm siiphesi olan hasta icin
hastaneye  nakledilinceye —kadar |, 56 00 19300y | 30(100.0) | 0(0.0) -
yapilmasi  dogru  olmayan  acil
miidahaleyi belirleyebilme
Batin i¢i travmadan siiphelenilerck
yatirilan hasta icin yapilmasit dogru | 17 (56.7) 13 (43.3) 30 (100.0) 0 0.0 -
olmayan miidahaleyi belirleyebilme

(alismaya katilan hekim dis1 saglik personelinin dogum 6ncesi donemde gelisebilecek ve

AOB gerektiren durumlara yonelik egitim dncesi ve sonrast bilgi diizeyleri Tablo 4.4° te

yer almaktadir. Buna gore egitim sonrasmda katilimcilarin dogum &ncesi donemde

gelisebilecek ve AOB gerektiren durumlara yonelik sorulart dogru cevaplama oranlarinin,

egitim dncesine gore daha yliksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark

oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ancak amniyotik sivi embolisi ile ilgili soruyu dogru
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cevaplama oranlar1 agisindan egitim Oncesi ile sonrast arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig: saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.5. Caligmaya Katilan Hekim Dig1 Saghik Personelinin Dogum Sirast ve Sonrast Donemde
Geligebilecek ve AOB Gerektiren Durumlara Yonelik Egitim Oncesi ve Sonrast Bilgi
Diizeylerinin Dagilimu

) ) AOB BILGI DUZEY]
OZELLIKLER ONTEST SONTEST
Dogru Yanhg Dogru Yanhg

n (%) n (%) n (%) n (%)

Dogumda gelisebilecek ve AOB gerektiren durumlar

Anormal dogumun en ciddi

komplikasyonunu belirleyebilme 22(73.3) 8(26.7) 30 (100.0) 0.0 )

Uterus rupture belirtilerini

belirleyebilme 16 (53.3) 14 (46.7) 30 (100.0) 0(0.0) -

34 haftalik gebenin dogum eyleminin
basladigr ve dogum kagmilmaz oldugu
durumda yapilmasi dogru olmayan
miidahaleyi belirleyebilme

27 (90.0) 3 (10.0) 30 (100.0) 0(0.0) -

Dogum sonras1 dinemde gelisebilecek ve AOB gerektiren durumlar

Postpartum hemorajinin nedenlerinden
olmayan secenekleri belirleyebilme 13 (43.3) 17 (56.7) 27 (90.0) 3 (10.0) <0.001

Plasentanm dogumundan sonra aktif
kanama  devam  ederse, saglik
personelinin  ilk  olarak  yapmasi
gerekenleri belirleyebilme

15 (50.0) 15 (50.0) 29 (96.7) 1(3.3) <0.001

Enfeksiyon  acisindan  antibiyotik
tedavisi gercktirmeyen kosullar1 | 15 (50.0) 15 (50.0) 30 (100.0) 0 (0.0) -
belirleyebilme

Diisiik sonrasi yonetimde yapilmamasi

serckenleri tanmmlayabilme 6 (20.0) 24 (80.0) 23 (76.7) 7(23.3) <0.001

Postpartum kanamasi olan hasta icin
yapilmasi dogru olmayan miidahaleyi | 11 (36.7) 19 (63.3) 28 (93.3) 2 (6.7) <0.001
belirleyebilme

(Calismaya katilan hekim dis1 saglik personelinin dogum sirasit ve sonrast donemde
gelisebilecek ve AOB gerektiren durumlara yonelik egitim Oncesi ve sonrast bilgi
diizeyleri Tablo 4.5’te yer almaktadir. Buna gore katilimcilarin dogum sirasinda AOB
gerektiren durumlara iligkin sorularin tamamini egitim sonrasinda dogru olarak
cevaplandirdiklart ve egitim Oncesi ile sonrast arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir. Caligma kapsamina alinan saglik personelinin dogum
sonrast donemde gelisebilecek pospartum kanama, enfeksiyon gibi AOB gerektiren
durumlara iliskin sorular1 dogru cevaplandirma oranmmin egitim sonrasinda egitim
oncesine gore daha yiliksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml

oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Daha 6nce AOB egitimi alan ve almayan hekim dis1 saglik personelinin AOB' ye ve
dogum oncesi donemde AOB gerektiren durumlara iligkin egitim &ncesi ve sonrasi bilgi

diizeyleri Tablo 4.6’ da yer almaktadir.

Daha dnceden egitim alan ve almayan katihmcilardan AOB’ 1 tanim ve kapsamina
iligkin sorular1 egitim sonrasinda, egitim dncesine gore dogru cevaplama oranlarinin
daha yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Ancak daha once egitim almayan katilimcilarin AOB’ nin
amact ve kan nakli gerektirmeyen durumlara iligkin sorular1 egitim sonrasmda dogru
cevaplama oranlari1 artmasma karsin bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmugtir (p>0.05).

(Calisma kapsamma alinan ve AOB’ye iliskin daha Onceden egitim alan saglik
personelinin dogum 6ncesi dénemde gelisebilecek ve AOB gerektiren durumlara iligkin
sorulart dogru cevaplama oranlarmin egitim sonrasimnda egitim dncesine gore anlamli
olarak arttig1 saptanmistir (p<0.05). Ancak daha 6nce egitim alan saghk personelinin
“Servikal os dilate ve aktif kanamasi tespit edilen 16 haftalik gebe icin  yapilmasi
uygun olmayan miidahaleyi” dogru cevaplandirma oranlar1 agisindan egitim Oncesi ile

sonrasi arasinda fark olmadigt saptanmistir (p>0.05).

Daha o6nce AOB egitimi almayan katilimcilarin ise hastanin hizli bir sekilde
degerlendirilmesi gerekli kosullar, yiiksek ates, amniyotik sivi embolisi, siddetli
precklampsi tanisi ile acil servise bagvuran hasta i¢cin yapilmast uygun olmayan
girigimler, fetal hareketlerin ve fetal kalp sesinin olmadigi durumda yapilmas: gerekli
girigimler ile ilgili sorular1 dogru cevaplama oranlar1 arasimda egitim dncesine gore artig

olmasina karsin bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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(alismaya katilan daha once AOB egitimi alan ve almayan hekim digt saghik
personelinin -~ dogum siras1 ve sonrast donemde gelisebilecek ve AOB gerektiren
durumlara yonelik egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi diizeyleri Tablo 4.7°de yer almaktadir.
Daha 6nceden egitim alan ve almayan katilimcilarin  dogumda gelisebilecek ve AOB
gerektiren durumlara iligkin sorular: egitim sonrasinda tamamini dogru cevaplandirdigi
ve egitim Oncesi ile egitim sonrast verilen cevaplar arasinda aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Daha Onceden egitim alan ve almayan katilimcilarm dogum sonrasi donemde
gelisebilecek ve AOB gerektiren durumlara iligkin sorular1 egitim sonrasinda egitim
oncesine gore dogru cevaplama oranlarinin daha yiiksek oldugu ve egitim Oncesi ile
sonrast verilen cevaplar arasmnda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu

belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.8. Calismaya Katilan Hekim Digt Saglik Personelinin Bazi Tanitict Ozelliklerine Gore
Egitim Oncesi ve Sonras1 AOB Bilgi Diizeylerinin Dagilirm

AOB BILGI DUZEYI
Ozellikler ONTEST SONTEST P
Dogru Dogru
M (Ekd-Ebd) M (Ekd-Ebd)
Cinsiyet
Kadin 19.0 (9-23) 32.0 (27-34) <0.001
Erkek 16.0 (10-26) 31.0 (25-33) 0.003
Yas Grubu
21-30 16.0 (9-26) 31.0 (27-33) <0.001
31-40 21.0 (10-22) 33.0 (25-34) <0.001
41> 20.0 (12-21) 32.5 (27-34) <0.001
Yas Ortalama 29.7+7.2
Egitim durumu
Saglik Meslek Lisesi 14.0 (9-26) 31.0 (27-33) 0.043
Onlisans 18.5 (10-23) 31.0 (25-34) <0.001
Lisans 17.0 (11-22) 32.0 (30-34) 0.018
Yiiksek Lisans 19.0 (17-21) 32.0 (32-32) 0.180
Meslek
Hemgire 16.0 (9-21) 32.0 (28-32) 0.008
Ebe 21.0 (18-22) 34.0 (33-34) 0.016
ATT 13.5 (10-26) 31.0 (25-33) 0.028
Paramedik 17.0 (11-23) 31.0 (28-33) 0.042
Anestezi Teknisyeni 16.0 (12-29) 27.0 (27-31) 0.109
Meslekte gorev yapma
siiresi
0-6 y1l 16.50 (10-24) 31.0 (27-33) <0.001
6 yil ve iizeri 19.50 (9-26) 33.0 (25-34) <0.001
Acil serviste calisma
siiresi
0-6 y1l 17.0 (9-26) 31.0 (27-34) <0.001
6 yil ve iizeri 20.0 (11-22) 33.0 (25-34) <0.001

Tablo 4.8’te ¢aligmaya katilan hekim dis1 saglik personelinin bazi tanitic1 6zelliklerine
gore egitim Oncesi ve sonrast AOB bilgi diizeyleri yer almaktadwr. Egitim Oncesi
AOB’ye iliskin sorulara verilen dogru cevap sayisinin cinsiyet, yas, egitim durumu,
meslegi, mestekte gorev yapma siiresi, acil serviste ¢aligma siiresine gore degistigi
saptanmustir. Egitim sonrast AOB’ye iliskin dogru cevap sayisinin sosyodemografik

ozelliklere gore degismedigi belirlenmistir.



5. TARTISMA ve SONUC

Gebelik fizyolojik bir siire¢ olmasina karsin her an anne ve fetiis i¢in acil tedavi
gerektiren komplikasyonlarla karsilasilabilinir. Bu komplikasyonlarin olus zamani ve
patofizyolojisinin anlagilmasi tedavinin hizli bir sekilde yapilmasini saglar. Obstetrik
komplikasyonlarin ¢ogu dnceden tahmin edilemez o nedenle komplikasyon gelistigi
anda; ivedilikle anne ve fetiis birlikte degerlendirilerek maternal ve fetal morbidite veya
mortalite olabildigince en aza indirilmeye ¢alisilmahidir. Maternal ve fetal morbidite ve
mortalitenin en aza indirilmesi AOB hizmeti veren saglik personelinin obstetrik acilleri
dogru tanilama, acil miidahale etme gibi girisimlerdeki bilgi ve basarisiyla dogrudan
iligkilidir (93).

UNICEF, dogum sirasinda yetenekli dogum gorevlisinin olmamasinin, diinya genelinde
her yil 2 milyondan fazla maternal ve fetal dlime yol actigini belirtmistir (109).
Giinlimiizde diinyada ve iilkemizde anne ve bebek oliim hizlarinda onemli diisiisler
kaydedilmis olmasina karsin, bu sonuclar hala istenilen diizeyin gerisindedir. Bu
nedenle bugiine kadar yapilanlardan daha fazlasinin yapilabilmesi ve bu hizmetlerin
daha kaliteli hale getirilmesi gerekmektedir (110). Bu nedenle saglik profesyonellerinin
postpartum donem, dogum ve gebelik siiresince meydana  gelebilecek
komplikasyonlarin taninmasi ve yonetilmesi icin gerekli donanmimlara sahip olmalar:
gerekmektedir (111). Calismanin yapildigi hastanede daha dnce hi¢ maternal mortalite
gdzlemlenilmemistir. Bunun nedeni olarak; ciddi obstetrik acillerin, merkez hastanelere
sevk edilmesi ya da dogrudan merkez hastanelere basvurularin olmasi gibi nedenlerden
etkilenebilecegi diisiiniilmiistiir. Bu durum sevki ve acilde ki obstetrik acillere sevkten

once ilk miidahaleyi yapan kisgilerin bilgi seviyesinin énemini ortaya koymaktadir. Sevk
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sirasmda ya da acilde obstetrik vaka ile karsilagan personel hemen vakay1 taniyabilmeli,
vakanin ciddiyetini degerlendirebilmeli ve uygun miidahaleyi yapabilmelidir. Bu durum

merkez saglik kurulusglarina hastanin giivenli bir sekilde ulastirilmasmi kolaylastirir.

(Caligmaya katilan saglik personelinin sosyodemografik o6zellikleri incelendiginde;
cogunlugunun kadm, gen¢ yas grubu, Onlisans mezunu ve ebe-hemgire meslek
grubundan oldugu saptanmustir. Saglik personelinin ¢cogunlugunun acil serviste ¢calisma
stiresinin ve bu kurumda gorev yapma siiresinin 0-6 yil oldugu, meslekte gérev yapma
siiresinin ise daha fazla oldugu belirlenmistir. Ulger ve arkadaslarinin yaptig1 cahsmada
bu caliymayla benzer sekilde acil servis ve ambulanslarda gorev yapan saglik
personelinin  ¢ogunlugunun meslekte gorev siiresinin 1-5 yil arasinda oldugu ve
personelin yarisinin acil tip teknisyeni ve paramedikten olustugu saptanmustir (112).
Giiner'in yaptig1 calismada Acil Saghk Hizmetleri Istasyonlarinda calisan personelin
cogunlugunun acil tip teknisyeni ve paramedikten olustugu belirlenmistir (113).
Topgu'nun ¢alismasinda ise acil servislerde gorev yapan saglik personelinin yarisindan
fazlasinin hemsire oldugu ve acil serviste toplam ¢alisma siirelerinin 1-5 yil arasinda

oldugu tespit edilmistir (114).

(Caliskan ve arkadaslarmin; 112 personeline verilen temel saglik modiilii egitiminin
degerlendirilmesi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada kursiyerlerin yagla ve meslekte caligma
stirelerinin artmasinin, personelin tecriibe ve bilgilerini de arttirdigint bulmustur (115).
Bu ¢aligmada da katilimcilarin egitim dncesinde AOB’ye iliskin verdikleri dogru cevap
sayisint cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, meslekte gorev yapma ve acil serviste
caligma siiresinin artrdigr  goriilmiistiir. Egitim  sonrasinda ise sosyomedografik
ozelliklere gore dogru cevap sayilart arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmustir.
(Calisma yili ve paralelinde yasla birlikte i deneyimi ve goriillen vaka sayisi da
artmaktadir. Bu nedenle is tecriibesinin, acil obstetrik vakalarin tanilanmasini ve

miidahale tekniklerine dogru yaklasimi artirdigt soylenebilir.

Bu caligmada saglik personelinin ¢ogunlugunun son bir ay igerisinde 2-5 kez obstetrik
acillerle karsilastiklar1 tespit edilmis ve tamaminin obstetrik acillere miidahale ederken
sorun yasamadigini bildirdigi saptanmistir. Saglik personelinin yarisinin kendisini AOB
ekibi i¢inde gordiigii, licte birinin obstetrik acilllere miidahalede kendini yeterli gordiigii
ve tamamina yakinmin AOB ile ilgili literatiir takip etmedigi anlasilmaktadir. Saglik

personelinin egitim Oncesi bilgi diizeylerinin egitim sonrasina gore diisiik olmasina
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karsin acil obstetriklere miidahalede kendilerini yeterli gdrmelerinin nedeni sevk
mekanizmasi igerisinde komplike bir vakanin olmamas1 ya da sevk sirasinda miidahale
gerektirecek bir durumun yasanmamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.
Obstetrik vakalara miidahaleler incelendiginde, genellikle damar yolu ag¢ilmasi, IV
infiizyona baslanmasi ve bir iist birime sevk yapildig1 gézlemlenilmistir. Bu durumun
ilce devlet hastanesinde yeterli kapasitede kadin dogum servisinin ve yeterli sayida

kadin dogum uzmaninin bulunmamasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Yapimis caligmalar incelendiginde obstetrik acillere iligkin mortalite oraninin
yiiksekligi sosyoekonomik durum, saglhk hizmetlerine ulagsmadaki gii¢liikler, acil kritik
durumlarin tani, teshis ve sevk smrasindaki gecikmeler, evde dogumlar, prenatal ve
postnatal bakimin yetersizligi gibi nedenlere baglanmistir (29, 102, 116). Calismamizda
ki personelinin ¢ogunlugunun son bir ay igerisinde ortalama 2-5 kez obstetrik acillerle
kargilagsmasima ragmen, AOB egitimi dncesi bilgi diizeyinin diisiikk olmasinin hastalarin
acil obstetrik durumlarinin tani, teshis, miidahale ve sevk sirasindaki gecikmelere neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Anne 6liimlerinin azaltilmast ve &nlenebilir nedenlerin
ortadan kaldirilmast biliyiilk Oonem tasimaktadwr. Bunu gerceklestirmek ve saglik
personelinin dogru ve yerinde miidahale yapmasma katki saglamak igin saglik
kuruluglarinin t1bbi donamim ve altyap: eksikliklerinin tamamlanmasmin yani sira,
hizmeti sunan personelinin énemli rollerinin oldugu acil obstetrik bakim gerektiren
vakalara yaklasim konusunda da bilgi ve becerilerinin en iist diizeyde olmasi

gerekmektedir (10, 110).

(Calismamizda hekim dis1 saglik personelinin yaklagik yarisinin daha énce AOB' ye
yonelik egitime katilldigr ve katilanlarin ¢ogunlugunun AOB sertifikasinin oldugu ve
calistiklar1 birimde kurum i¢i diizenli hizmet i¢i egitim verilmedigi anlagilmaktadir.
Daha onceden AOB egitimi almayanlarin yam sira daha onceden AOB egitimi alan
personellerinde egitim Oncesi dogru cevaplama sayilari diisik bulunmustur ve
aralarinda egitim Sncesinde sorulart dogru cevaplama oranlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Her iki grup icinde egitim durumu, giincel
yayinlar1 takip etmemeleri, 6grenilen bilgilerin {izerinden zaman gegmis olmasi, diizenli
hizmet i¢i egitim almamalari nedeniyle unutulmus olmas: gibi nedenlerden
kaynaklandigr disiiniilmiistiir.  Bununla dogru orantili bir sekilde Mirkuzie ve

arkadaglarinin Etiyopya’da temel acil obstetrik ve yenidogan bakim hizmetleri
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servislerinde yaptiklar: caligmalarinda son bes yilda saghk personelinin konu ile ilgili
bilgi ve yetkinliklerinin belirlenmesinde hizmet i¢i AOB egitimi alip almadiklarini
sorgulanmustir. Bu ¢alisma kapsaminda 2008 yilinda 25 personelden dérdiiniin ve 2013
yilinda 24 personelden sadece iicliniin egitim aldig1 ve bilgi/yetkinlik olarak aralarinda
fark olmadig1 bildirilmistir (117). Ayrica Mirkuzie ve arkadaslari, temel acil obstetrik
ve yenidogan bakim hizmetleri servislerinde yaptiklar: ¢aligmalarinda bakim vericilerin
dogum tan: ve tedavisi, dogum sonras1 kanama, dogum asfiksisi ile ilgili bilgi puan
ortalamalar1 ve yenidogan resiisitasyonundaki beceri skorlarinin diisiik oldugunu
belirlemislerdir (117). Bogren’in Bangladesh'de hemsire-ebelerin anne ve bebek
hayatimt kurtarma bilgisini degerlendirdigi caligmasinda; saglik personellerinin temel
ebelik becerileri konusundaki bilgilerinde ciddi eksiklik oldugu ve cogunlugunun
dogum o&ncesi bakim, normal dogum eylemi ve komplikasyonlarm yodnetimi, dogum
sonrast bakimmn yam sira, acil yenidogan bakimiyla ilgili konularda onemli 6lciide
diisiik bilgi skoruna sahip olduklart bildirilmistir (118). Puri'nin, Bugesera Bélgesi'nde
yapilan obstetrik bakim vericilerin bilgi, tutum ve uygulamalar ile ilgili caligmasinda,
katilimeilarin sorularin yarismmdan azimm dogru cevapladigi belirlenmis ve bu oranin
profesyonel sertifika standartlar1 icin gerekli bilgi diizeyini temsil etmedigi
vurgulanmistir. Ayni c¢alisgmada katilimcilarin obstetrik komplikasyonlar ve normal
dogum eylemi hakkindaki bilgi diizeylerine iliskin puan ortalamalarmin diisiikk oldugu
ve katilimcilarin bu degerlerden dolayt egitime ihtiyaglart oldugu belirlenmistir (104).
Itote Wanjugu yaptig1 calismada, obstetrik bakim vericilerin intrapartum bakim bilgi
puan ortalamalarinin temel obstetrik bakimda yeterliligini lgmek icin, kabul edilebilir
seviyenin oldukg¢a altinda oldugunu belirlemis ve AOB egitiminin, personelin bilgi ve
uygulamalarini gelistirdigini kanitlamistir (119). Ameh ve arkadaslarinin bu ¢aligmayla
benzer sekilde acil obstetrik bakim egitiminin etkinligini degerlendirdigi ¢alismada,
saglik personelinin egitim ©ncesine gore egitim sonrasinda bilgi ve becerilerinin
arttigin1 bulmustur (22). Van Lonkhuijzen ve arkadaslari, egitimin saglik personelinin
acil obstetrik bakim bilgi diizeylerine etkisini degerlendirdigi calismasinda 6n teste gore
son testte katilimcilarinm bilgi puanlarinm arttigm gozlemlemistir (120). Ameh ve
arkadaslarinin konu ile ilgili bir diger caligmalarinda; sahra alti Afrika ve Asya
tilkelerinde saglik profesyonellerinin acil obstetrik ve yenidogan bakimina iligkin bilgi
ve becerilerinin gelistirilmesinde egitimin etkili oldugunu saptamuslardir (121). Bu

bulgular ¢caligma bulgulariyla benzerdir.
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Bu calismada egitim sonrasinda katilimcilarin AOB’nin tanimi ve kapsami, dogum
oncesi, dogum siras1 ve sonrast donemde gelisebilecek obstetrik acillere yonelik sorulari
dogru cevaplama oranlarmin egitim Oncesine gore belirgin olarak arttigi ve egitim
oncesi ile sonrast dogru cevap sayilart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p<0.05). Verilen egitim sonrasi daha onceden egitim alan ve
almayan katilimeilarin dogru cevap sayilarinin egitim dncesine gore yiiksek oldugu ve
iki grup arasinda fark olmadigi saptanmistir (P>0.05). Diizenli, planli ve saglik
personelinin ¢aligtig1 alana 6zgii yapilan egitimlerin, kisilerin bilgi puan ortalamalarmi
artirdigr ve farkindalik sagladigini sdyleyebiliriz. AOB' la ilgili daha kaliteli ve
giivenilir hizmet sunulabilmesi i¢in saglik personelinin hizmeti¢i egitimlerle konuya
iligkin bilgilerinin belirli araliklarla giincellenmesi, egitim igeriginin oOzellikle sik
karsilagilan komplikasyonlar, tedavi, bakim, miidahale gibi durumlart icermesi ve
bunlarmn simiilasyon uygulamasi seklinde uygulamali bir egitim programi olarak
verilmesi biiylik 6nem tasimaktadir.

Sonug ve oneriler

v' Arastirmaya katilan saglik personellerinin egitim ©ncesi dogru cevaplama
oranmin diisiik oldugu belirlenmistir. Verilen egitim sonrasit dogru cevaplama
oranlarinin egitim dncesine gore yiiksek oldugu tespit edilmis ve egitim dncesi
ile sonrast arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir.

v Aragtirmaya katilan saglik personellerinin egitim 6ncesinde AOB’ye iligkin bilgi
diizeyi ile cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, meslekte ve acil serviste ¢aligma
stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir. Egitim
sonrasinda ise sosyomedografik ozelliklere gore dogru cevap sayilari arasinda
fark olmadig: belirlenmistir.

v Aragtirmaya katilan daha Onceden egitim alan saglik personellerinin egitim
oncesi AOB’ye iliskin sorulart dogru cevaplama oranminin diisik oldugu
belirlenmistir. Verilen egitim sonrast dogru cevap sayilarmin arttigi tespit
edilmis ve egitim 6ncesi ve sonrasi degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu bulunmustur.

v’ Aragtirmaya katilan daha 6nceden egitim almayan saglik personellerinin egitim
oncesi AOB’ye iligkin sorularit dogru cevaplama oranlarinin egitim sonrasina
gore diisik oldugu ve egitim sonrasindaki artigin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur.
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v' Egitim oncesi daha once AOB’ye iliskin egitim alan ve almayan saglik
personelinin dogru cevap sayilart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir.

v' Egitim sonrast daha énce AOB’ye iligkin egitim alan ve almayan saglik
personelinin dogru cevap sayilart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir.

Sonuglar dogrultusunda oneriler;

v" Orneklem biiyiikliigii artirilarak benzer ¢alismalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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EK-1

TANITICI OZELLIiKLER FORMU SORULARI
1) Yasinz........
2) Cinsiyetiniz.........cceseeee
() Kadin () Erkek
3) Egitim durumunuz nedir?........
() Saglhk meslek lisesi () Onlisans () Lisans () Yiikseklisans

() Doktora () Diger...
4) Mesleginiz nedir?
() Ebe () ATT (Acil Tip Teknisyeni)
() Hemsgire () Paramedik (Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri)
() Saglik memuru () Diger ..........

5) Kag yildir bu meslekte cahisiyorsunuz ?
() 0-6 y11 () 6y1l ve tizeri
6) Kac yildan beri bu kurumda gorev yapiyorsunuz?
() 0-6 y1l () 6-y1l ve iizeri
7) Acil serviste calisma siireniz .......
() 0-6 y1l () 6-y1l ve tizeri
8) Simdiye kadar Acil Obstetrik Bakima (AOB) yonelik egitim aldimz mm?
() Evet () Hayir (ise 12. soruya geciniz)
9) Egitimi kim/ hangi kurumdan aldimz.........
10) Kac defa AOB'a yonelik egitime katildimz?
() Bir defa () Iki defa () Ug defa () Dort defa () Dort ve daha fazla
11) AOB'a yonelik sertifikamz var nmm?
() Evet () Hayir
12) Cahstigimz birimde kurum i¢i (hizmet ici) AOB'a yonelik diizenli egitimler
veriliyor mu?
() Evet () Hayir (ise 14. soruya geciniz)
13) Kurum i¢i (hizmet ici) AOB'a yonelik egitimi ne sikhikla aliyorsunuz?
() Haftada bir () Iki haftada bir () Ayda bir () Diger ...........
14) Son bir ay icerisinde kac kez obstetrik acillerle karsilastimz?
() 0-1 kez () 2-5 kez () 6-9 kez () 9 ve tlizeri
15) Su ana kadar obstetrik acillere miidahale ederken yasadigimz herhangi bir
sorun oldu mu?
() Evet () Hayir (ise 17. soruya geciniz)
16) Yasadig@iz sorunu belirtiniz.......c..ceeceevvesneesneenees
17) Acilde cahsan saghk personellerinin AOB ekibi icinde oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
() Evet () Hayir () Emin degilim
18) Obstetrik acillere miidahalede kendinizi yeterli goriiyor musunuz?
() Evet () Hayir () Emin degilim
19) AOB' la ilgili herhangi bir yayin-dergi takip ediyor musunuz?
() Evet () Hayir
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EK- 3
ACIL OBSTETRIK BAKIM BILGi DUZEYi SORU FORMU
(Asagida verilen sorularda doktor istemi oldugu varsayilacaktir.)

A. Asagida AOB tamim ve kapsamina yonelik hazirlanan sorular yer almaktadir.

Liitfen sorular en uygun sekilde yamtlayimz.

1. Asagida yer alan maddeleri goz oniine alarak Acil Obstetrik Bakim (AOB)"1

hangisi tam olarak tammlamaktadir?

[.  Gebelerin saglik kuruluglarma bagsvurduklarinda hizla ilk degerlendirmelerinin
yaptlmasidir.

II. Kendilerinin veya bebeklerinin yasamlarmi tehdit eden belirti ve isaretlerin
varliginda ilk tedavilerini almalaridir.

[Il. Miimkiin ise tedavilerinin bagvurduklar1 saglik kurulusunda yapilmasidir.

IV. Eger gerekiyorsa, durumlar1 stabilize edildikten sonra daha iist diizey saghk
kurulusuna gonderilmeleridir.

V. Gerektiginde saglik kuruluslarinda giivenli kan nakli yapilmasidir.

a. I b. I II c. LILMIvelV  d.ILIVveV e. L IL III, IV ve V
2. AOB (Acil Obstetrik Bakim)'in amaci nedir?

a) Gebelige baglt gelisen komplikasyonlarda annenin yagamini kurtarmak

b) Gebelige bagh gelisen komplikasyonlarda annenin yasamint kurtarmak ve zarar
gdrmesini dnlemek

¢) Gebelige bagh gelisen komplikasyonlarda annenin ve bebegin yagamini kurtarmak ve
zarar gdrmesini Onlemek

d) Gebelige bagh gelisen komplikasyonlarda bebegin yagamin1 kurtarmak

e) Gebelige baglh ya da baglh olmaksizin gelisen komplikasyonlarda bebegin yagamini
kurtarmak ve zarar gérmesini dnlemek

3. Kadimin AOB hizmetlerine ulasmasinda zorluga sebep olabilecek bircok faktor
vardir. Bu faktorler gruplandinlarak asagidakilerden hangisi olarak tammmlanir?
a) Uc Gecikme Modeli

b) Ug Faktorlii grup

¢) Riskli durumlar

d) Sevki gerektirecek durumlar

e) Mali durumlar



4. Asagidaki durumlardan hangisinin varh@inda gebenin sevki gerekmez?

a) Eklampsi

b) Komplikasyonsuz hafif preeklampsi

¢) Gestasyonel trofoblastik hastalik

d) Uzamis dogum eylemi

e) Son trimestr kanamalar1

5. Asagidaki durumlardan hangisi kan nakli yapilmasim gerektirmez?

a) Soka neden olan postpartum kanamalar

b) Preeklampsi Olciitlerine ek olarak gerceklesen tonik ve klonik kasilmalarin
gergeklestigi durumlar

¢) Operatif dogumda fazla miktardaki kanamalar

d) Kalp yetmezligi ile birlikte olan ya da ozellikle gebeligin ileri dénemlerindeki
siddetli anemiler

e) Uzamis kontraktilite olamayan atoniler

B. Asagida dogum oncesi donemde gelisebilecek ve AOB gerektiren durumlara
yonelik hazirlanan sorular yer almaktadir. Liitfen sorularnt en uygun sekilde
yanitlayimz.

6. Acil serviste fetal distres vakasiyla karsi karsiya kaldiniz. Bu vaka i¢in asagidaki
girisimlerden hangisinin yapilmas1 uygun degildir?

a) Vital bulgular takip edilir ve hastanin damar yolu agilir.

b) CKS takibi yapilir.

¢) % 0.9 NaCl soliisyon i¢ine 2 ampul oksitosin katilarak hizlica gonderilir.

d) Dogum eyleminin birinci evresindeyse gebe sol yan tarafina yatirilir.

e) Dogum eyleminin ikinci evresiyse hizlandirilarak dogum gergeklestirilir.

7. Asagidakilerden hangisi giin agimi1 gebeligin bulgular: arasinda yer alir?

a) Vajinal kanama

b) Amniyon sivisinda artma

¢) Karin ¢evresinde biiyiime

d) Fetal hareketlerde azalma

e) Parca diisiirme



8. Diastolik kan basinci >90 mmHg, ¢dem, proteiniiri, tazla ve hizli kilo alimi1 (haftada
1 kg.’dan fazla) olan bir gebenin tanis1 asagidakilerden hangisi olabilir?

a) Ciddi anemi

b) Erken membran riiptiirii

¢) Preeklamsi

d) Diisiik (Abortus)

e) Ektopik gebelik

9. Siddetli preeklampsi tanisi ile acil servise bagvuran, genel durumu iyi olmayan
hastanmn tansiyonu 200/120 mm/Hg, nabzi 94 satiirasyonu 95 solunumu 20 oldugu
belirleniyor. Hastanmn idrar ¢ikimi normal olup yapilan muayenede pateller refleks
mevecut oldugu tesbit edilmistir. Bu hasta icin asagidaki girisimlerden  yapilmamasi
gereken hangisidir?

a) Hastaya maske veya nasal kaniil yardinu ile dakikada 4-6 litre oksijen verilir.

b) Damar yolu agilarak hastaya gerekli replasman tedavisi olarak 1000 cc Ringer Laktat
veya % 0.9 NaCl takalir.

¢) Magnezyum siilfat 10 dak. i¢inde gidecek sekilde IV olarak verilir.

d) Hastanin diastolik kan basinci 110 mmHg iistiinde oldugundan dolay: antihipertansit
ilag verilir.

e) Miimkiinse hasta monitorize edilir ve kan basinc1 15 dk' da bir ¢lctliir.

10. Asagidaki itadelerden hangisi eklampsiyi en dogru sekilde tanimlar?

a) Pre-eklampsi dlgiitlerine ek olarak tonik ve klonik kasilmalarin olmasidir.

b) Gebelikte alt ekstremitelerde olusan varislesmeye ve 6deme verilen tanimdir.

¢) Gebelikte goriilen bulant1 kusmanin ileri sathasidur.

d) Epilepsi hastast gebelerde tonik ve klonik kasilmalarm olmasma verilen tanimdir.

e) Gebelikte erken donemde travma sonrasinda goriilen vajinal kanamalardir.

11. Eklamptik konviilsiyonlar1 hizli bir sekilde kontrol altina almanin en etkili yolu
asagidakilerden hangisidir?

a) Diazepam vermek

b) Magnezyum siilfat vermek

¢) Bebegi miimkiin olan en kisa siirede dogurtmak

d) Nifedipin vermek

e) Kalsiyum glukonat vermek



12. Asagidaki ifadelerden hangisi ciddi kronik anemi bulgularindandir?

a) Gebeligin ilk trimestrinde abortus ger¢eklesmesi

b) Sistolik kan basmcinin 140/90 mmHg diastolik kan basincinin 90 mmHg arali§inda
seyretmesi

¢) Konviilsiyon goriilmesi

d) Ciddi avug ici ve konjuktiva soluklugu ve/veya hemoglobin<7g/dl olmast

e) Krap tarzinda alt karm agris1 olmasi

13. Asagidaki durumlardan hangisinde hastanin hizli bir sekilde degerlendirilmesi
gerekir?

a) Membran riiptirii

b) Vajinal enfeksiyon varligi

¢) Karpal tunel sendromu

d) Son bir saat i¢inde fetiisiin ondan az hareket etmesi

e) Akut Brongit

14. Acil servise bagvuran 39 haftalik gebenin muayenesinde; fetal hareketlerin ve fetal
kalp sesinin olmadigi tespit edilmis ve USG tarafindan dogrulanmistir. Asagidakilerden
hangisi bu hasta i¢in yapilacak girisimler arasinda yer alir?

I) Bebegin canli olmadigindan emin olunmugsa hemen hasta ve yakinlarma bildirilir.

IT) Dogum sonrast bebekte herhangi bir malformasyon varsa kayitlara gegirilir ve aile
bilgilendirilir.

IT) Oliimden &nce ve sonra meydana gelen olaylarla ve bunun muhtemel nedenleri ile
ilgili aile bilgilendirilir.

IV) Hasta sevk edilir.

V) Hasta bilgilendirildikten sonra eve gonderilir.

a. l b. L II c LILOIvelV d.ILIVveV e. LI, Il ve V

15. Acil servise tansiyon diisiikliigii, tasikardi, idrarda azalma, susuzluk, ¢okiik gozler,
agiz kurulugu, ciltte turgor tonus azalmasi belirtileri ile gelen hastada asagidaki
tanilardan hangisi diisiiniilmelidir?

a) Preeklampsi

b) Konviilsiyon

¢) Dehidratasyon

d) Diisiik

e) Molar gebelik



16. 18 yasinda bir bayan acil servise vajinal kanama sikdyeti ile bagvuruyor. En son 2 ay
once adet goren hasta baska bir sikdyeti olmadigini ifade etmistir. Abortus imminens

(Diisiik tehdidi) tanist alan hastaya asagida belirtilen girisimlerden hangileri yapilabilir?

I) Vital bulgular1 (nabiz, kan basinci, solunum sayisi, viicut 1s1s1) hizla degerlendirilir.

II) Kanamada azalma olmazsa fetiis canliligi kontrol edilir ve bir {ist basamaga damar
yolunu acgarak ve gerekli 6nlemleri alarak sevk edilir.

III) Zorlayict hareketlerden ve cinsel iligkiden uzak durmasi dnerilir.

IV) Kanama azalirsa gebe evine gonderilir ve kontrole gelmesi dnerilir.

V)Hepsi

a.l b. L 11 c. [ 11, IIT d. I IVve V e. L IL III, IV ve V

17. Acil servise siddetli kramp tarzi kasik agrisi, kanama ve parca diigiirme yakinmasi
ile bagvuran 28 yasindaki hasta son adet tarihine gore 16 haftalik gebedir. Vajinal
muayenede servikal os 2 cm dilate ve aktif kanama tesbit edilmistir. Bu hasta i¢in
yapilmast uygun olmayan girisim asagidakilerden hangisidir?

a) Vital bulgular1 (nabiz, kan basinci, solunum sayisi, viicut 1s1s1) hizla degerlendirilir.
b) Hastanin NST'si cekilir.

¢) Tetanoz protlaksisi uygulanir.

d) Hastaya pozisyon verilir.

e) Uterus tahliyesi yapilamiyorsa hastanin vital bulgularina goére damar yolu agarak
uygun sekilde bir iist basamaga sevk edilir.

18. Asagidakilerden hangisi dig gebeligin belirti ve bulgularindan degildir?

a) Uterus normalden yumugak

b) Uterus normalden az biiyiik

¢) Hafif kanama

d) Parca diisiirme Oykiisii

e) Karinda yaygin hassasiyet

19. Asagidakilerden hangisi molar gebeligin belirti ve bulgularindan degildir?

a) Fetal kalp atim1 pozitif

b) Uterus beklenenden biiyiik ve yumusak

¢) Uziim benzeri parca diisiirme

d) Kramp, alt karin agrisi

e) Bulant1 kusma



20. Asagidakilerden hangisi Plasenta previanin belirtilerinden degildir?

a) Uterus kontrakte degildir ve yumusaktir.

b) Gebenin tansiyonu >140/90'dan biiyiik seyreder.

¢) Gebeligin 22. haftasindan sonra ani kanama olabilir.

d) Uterusun alt segmentinde fetiis bulunmamaktadir.

e) Agrisiz kanamaya neden olur.

21. Asagidakilerden hangisi acile 39,5 ° yiiksek ates sikayeti ile bagvuran gebe icin
yapilacak olan girisimlerdendir?

I) Hastanm genel durumunu hizla degerlendirilir ve yagam bulgular: kontrol edilir.

IT) Hastanin sistemik muayenesi yapiir ve yiiksek atesin diger nedenleri arastiridiktan
sonra gebelige bagl nedenlerine yonelinilir.

III) Atesle beraber diger eslik eden bulgular1 degerlendirilir (Tonsiller ve farenkste
enfeksiyon bulgulari, akciger seslerinde patolojik bulgular, karinda hassasiyet vs).

IV) Ilk miidahale yapilir. Damar yolu acilir ve tercihen %5'lik dekstroz baslanir. Gerekli
laboratuar testleri (idrar ve kan tahlili) yapilir ve eger gerekiyorsa uygun doz
antibiyotik(ler)in ilk dozuna IV/IM olarak baglanir.

V) Hastanin abdominal ve vajinal muayenesi kesinlikle yapilmaz.

a. l b. L II c LILOIvelV d.ILIVveV e. LIL O, IVveV
22. Usiime, terleme, yiiksek ates (>38.5°), solunum sikintisi, suur bulaniklig: sikayetleri
olan ve 112 ambulanst ile acil servise getirilen 6 aylik gebede sepsisten
stiphelenilmektedir. Bu hasta i¢in asagidakilerden hangisi yapilabilir?

a) IV 20 dakikada 150 cc mannitol takilir.

b) Son alt1 ay icinde yapilmamigsa tetanus toksoidi yapilir.

¢) Kesinlikle hastaya mesane sondasi takilmaz.

d) Hastaya sadece SF yada Ringer Laktat takilir, IV /IM antibiyotik baslanmaz.

e) Hastaya soguk uygulama yapilmaz, antipiretik ilaclar verilir.



23. Dogum ve dogum sonrast dénemde goriilebilen maternal 6liime sebep olan bir
komplikasyonu olan plasenta zarlarinda yirtilma ve uterus venlerinin agilmasi
sonucunda anne kanina gecmesiyle olusan muhtemel durum asagidakilerden
hangisidir?

a) Amniotik s1vi embolisi

b) Fetal distress

¢) Uterus ruptiri

d) Trofoblastik hastalik

e) Precklampsi

24, Komuta kontrol merkezi taratindan vaka anons edilerek adres verilmis ve vakanin
on degerlendirmesinin akut batin siiphesi oldugunu belirtilmistir. Ekip hizli ve dikkatli
bir sekilde olay yerine ulagsmis ve vakanin oykiisiiniic SAMLE (Hasta/yaralinin Kisisel
Ozgecmisi) ve PORST (Agrimin  Siddeti ve Niteliginin Ogrenilmesi)’a gore
degerlendirmistir. 29 yasinda olan Ayse hanim, son adet tarihinin 2 hafta geciktigini,
damla kanama oldugunu ve araliklarla kanamanin siddetlendigini, karin alt kadraninda
siddetli agrinin oldugunu belirtmistir. Karin muayenesinde alt kadranda hassasiyet ve
sertlik hissedildigi goriilmiis ve tansiyonun 100/60 mmHg oldugu ve nabzinin 96
oldugu belirlenmistir. Asagidakilerden hangisi, vaka hastaneye nakledilinceye kadar
hastane Oncesi yapilmasi gereken acil bakim uygulamalarmdan degildir?

a) Biling ve ABC’si degerlendirilir.

b) Vital bulgular1 sik araliklarla takip edilip kaydedilir.

¢) Damar yolu agilir ve danigman hekimin onay1 alinarak SF baslanir, hiz1 gereksinime
gore ayarlanir.

d) Hastaya maske veya nasal kaniil yardimi ile oksijen verilir.

e) 250 cc % 0.9 NaCl igerisine analjezik koyularak hastaneye kadar hastanin agrisinin

hafiflemesi saglanir.



25, Acile gergin batin, bulanti, kusma, bagirsak seslerinde azalma, omuz agrisi, ates,
rebound hassasiyet, karin agrisi, kramp tarzi agri ile bagvuran hasta i¢cin batin ici
travmadan siiphelenilmistir. Asagidakilerden hangisi bu hasta i¢in yapilacak olan
girisimlerden biri degildir?

a) Havayolunu acik tutulur ve vital bulgular1 kontrol edilir.

b) 20 dakika iginde 11t gidecek sekilde Izotonik veya Ringer Laktat baslanir.

¢) Hb, Hct, kan grubu ve crossmatch i¢in kan alinir, idrar miktar1 6l¢iiliir, ayakta diiz
batin grafisi ¢ekilir.

d) Hemen antibiyotik baglanir (IV veya IM, tercihan IV) gerekiyorsa Tetanoz toksoidi
ve antitoksini yapilir.

e) Agizdan sivi verilir.

26. Asagidakilerden hangisi kesin tanist konulan fetal 6lim bulgulart arasinda yer
almaz?

a) Siklikla uterin kanama ile birlikte goriiliir.

b) Tekrarlayan muayenelerde fetal kalp sesi duyulmaz.

¢) Rontgende; kafatast kemiklerinde iist iiste binme, omurgada asir1 fleksiyon, kalp ve
biiylik damarlarda gaz kabarciklari ile sacli deride 6dem vardir.

d) Fetal hareket yoktur.

e) Annenin kontraksiyonlart olmaz.

G. Asagida dogumda gelisebilecek ve AOB gerektiren durumlara yonelik
hazirlanan sorular yer almaktadir. Liitfen sorular en uygun sekilde yamtlayinz.
27. Anormal dogumun en ciddi komplikasyonu asagidakilerden hangisidir?

a) Uterus riiptiirti

b) Preeklampsi

¢) Plasenta retansiyonu

d) Plasenta dekolmani

€) Membran riiptiirii

28. Dogum esnasinda uterus rupture olan hastada asagidaki belirtilerden
hangisi/hangileri goriiliir?
I) Hizli nabiz

II) Siirekli karin agrist ve suprapubik hassasiyet
III)Fetal sikint1

IV)Hipertansiyon

V) Suur bulaniklig:
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29. Acile bagvuran 34 haftalik gebenin dogum eyleminin basladigt tespit edilmistir.
Dogum kaginilmaz ise asagidaki girisimlerden hangisi yapilmamalidir?

a) Bagin hizli dogumu engellenir ve kontrollii bir dogum yapilir.

b) Yenidogan resiisitasyonu i¢in hazirlik yapilir.

¢) Bebek dogar dogmaz hasta yakinlarina teslim edilir ve annenin iglemleri tamamlanir.
d) Bebek isitilir, apgar-skoru degerlendirilir, solunumu yeterli degilse oksijen verilir,
aspire edilir.

e) Ilk miidahaleden sonra gerekirse bebegin sevki icin hazirlik yapilir.

H. Asagida dogum sonrasi donemde gelisebilecek ve AOB gerektiren durumlara
yonelik olarak hazirlanan sorular yer almaktadir. Liitfen sorular: en uygun sekilde
yanitlayimz.

30. Asagidaki ifadelerden hangisi postpartum hemorajinin nedenlerinden degildir?

I) Uterus atoni

II) Genital travma

III) Cekilen plasenta

IV) Plasenta retansiyonu

V) Tam bosaltilmig mesane

a.l b.L1II c. L IL IIT ve IV d. V. e.ILIVveV

31. Plasentanin dogumundan sonra aktif kanama devam ederse, saglik personeli ilk
olarak asagidakilerden hangisini yapmalidir?

a) Bir IV baglamalidir

b) Yardim ¢agirmali ve uterus masajt yapmalidir

¢) Uriner kateter takmalidir

d) Plasentanin tamamlandigindan emin olmak i¢in ¢ekmelidir

e) Onceligi bebek sagligi olmalidir

32, 44 yagida gravidasi 10, parasi 8 ve abortusu 1 olan gebe, 4650 gramlik bir bebek
dogurmustur. Dogumdan sonra postpartum kanamasinin oldugu tesbit edilmistir.
Asagidakilerden hangisi bu hasta i¢in yapilacak olan girisimler arasinda yer almaz?

a) Durumu stabilize edecek ilk miidahaleleri yapilir (damar yolu ag, 4-6 02 litre/dak,
kardiyak monitdrizasyon vs.).

b) Emboli riskine karsilik hastaya clexane 4000 anti-Xa IU yapilir.

¢) Sok bulgular1 varsa sok tedavisine baglanir.



d) Uterusta riiptiir varsa acil cerrahi uygulanir, uygulanamiyorsa 500 cc serum iginde 20
IU oksitosin 60 damla/dk olacak sekilde verilir.

e) Kanama nedeni uterin atoni ise; uterus masaji yapilir.

33. Asagidaki ifadelerden hangisi, enfeksiyon acisindan antibiyotik tedavisi
gerektirmez?

a) Meme absesi

b) Diisiik/kiirtaj komplikasyonu

¢) Hyperemezis gravidarum

d) Plasenta veya parcalariin elle ¢ikarilmasi/Kavite kontrolii

e) Yiiksek ates/febril hastalik

34. Diisiik sonrast yonetimde asagidakilerden hangisi yapilmamalidir?

a) Eger gerekli ise Rh ve immunoglobulin D uygulanmasi.

b) Septik vakalarda tetanos toksoidi ve antibiyotik uygulanmasi.

¢) Antibiyotik kullanimi hakkinda hastaya bilgi verilmesi, eger gerekli ise yatak
istirahati ve normal yasama doniisii icin destek verilmesi.

d) Hastanin HCG diizeyinin bir y1l siireyle diizenli bir sekilde belirli araliklarla kontrol
edilmesi

e) Hijyen konularinda abortus sonrasi egitim verilmesi



EK-4-5 KURUM IiZINLERI

»

w KAYSERI VALILIGI
11 Saghk Midirligii

TC Safik Beksnidy

Sayi 1 93079172/663.08

Konu : Hems. Yeter SENER'in Aragtirma Izni

KAYSER! 1. SAGLIE MUDURLOGO - EAVSER]
IZLEME VE DEGERT ENDIRME SURE
MODORLOST

10012017 0926 - FIATII72 /663

T

ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci iisleri Daire Baskanlif)

flgi: 16.12,2016 tarih ve E.21126 sayili yaz.

Tigi tarih ve sayili yazi ile Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitlisii Hemsgirelik Anabilim

Dali Yiiksek Lisans programi &grencisi Yeter SENER'in

"Kayseri Pinarbasi {lge Devlet

Hastanesi Acil Servislerinde ve Pinarbagi 112 Merkezinde Calisan Hekim Disi Saglhk
Personeline Verilen Acil Obstetrik Bakim Egitiminin Etkisinin Degerlendirilmesi" adh yitksek
lisans tezi ilgili olarak yapilmak istenilen anketi Miidirliigtimiiz Bilimsel Danigma Kurulunda
degerlendirilmis olup, caligmanin yapilabilmesinde tarafimizca sakinca gdriilmemistir.

Cahgmanin  Etik Kurul onaymm alinmas:

uygulanmaya baglanilmasina karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

ve kurumumuza gonderilmesi sonucunda

Dr. Ismail KILIC
Vali a.

11 Saglik Miidiirii

Kayseri [l Saglik Miidarlngii
Faks No:03522211151
e-Posta:selma durmus@saglik.gov.ir Int Adresi- Selma DURMUS

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore govenli elektronik imza ile imzalanmistir

Bilgi igin:Selma DURMUS SARIKAHYA
Unvan:HEMSIRE
Telefon No:0 352 222 69 96 /204

Evrakin elektronik imzali suretine hitp://e-belge saglik gov.ir adresinden Dafh795a-1087-4b4a-8453-249a0e9¢ 1 2¢1 kodu ile erigebilirsiniz



- . KAYSERI [LI KAMU HASTANELERI BIRLIG! GENEL
SEKRETERLIGI - KAYSER! IL1 KHBOS IDARI
HIZMETLER BASKANLIGI

i 030112017 16:37
- . . & .
T.C.

Lo
SAGLIK BAKANLIGI e

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Kayseri ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

@ ‘ ~go K

Sayi + 27268541/044
Konu : Anket izni

ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci isleri Daire Baskanhg)

flgi  :16.12.2016 tarihli ve E.21126 sayil yazimz,

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali yiksek lisans
programi d3rencisi Yeter SENER'in “Kayseri Pinarbagi flge Devlet Hastanesi Acil Servislerinde
ve Pmarbags1 112 Merkezinde Cahsan Hekim Disi Saghk Personeline Verilen Acil Obstetrik Bakim
Egitiminin Etkisinin Degerlendirilmesi” isimli yiiksek lisans tezi kapsaminda anket gahsmasim
Pinarbasi1 Devlet Hastanesinde yapma talebi uygun gériilmiistir,

Tirkive Kamu Hastaneleri Kurumunun 19.06.2013 tarih ve 95796091/010/4683 sayili
yazisinda belirtilen konulan kapsayan ekte gonderilen taahhiithamenin g¢alismaya
baslamadan dnce ilgililer tarafindan imzalanarak Genel Sekreterlifimize gonderilmesi
hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Uzm. Dr. Cem TURANOGLU
Genel Sekreter V.

Ek: Taahhiitname (1 adet)

Sanayi Mah. Atatiirk Bul. Hastane Cad. No:78 Kocasinan/KAYSERI Bilgi igin:Mahmut KALEDIBI
Faks No:0352 32073 13 Unvan:UZMAN
e-Posta:mahmut. kaledibi@saglik gov.tr Int. Adresi: btp://kayseri.khb.saglik.gov,1r/ Telefon No:0352 3200096 / 1123

Evrakin clekiromk imzah surctine hup://e-belge.saglik.gov.ir adresinden d8dd245¢-2578-42b8-acce-1a2091ed001 ¢ kodu ile eriscbilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore glivenli elektromk imza ile imzalannustr.
5 —_— —




T
ERCIYES UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK ANABIiLIiM DALI
AKADEMIK KURUL KARARLARI

|
s Toplanti Tarihi Toplanti Sayisi \ Karar Sayis
06.12.2016 2016 /28 ] 28 |

Anabilim Dalimiz Akademik Kurulu 06.12.2016 Sali giinii saat 09.00 da Anabilim Dal: Baskani
Prof.Dr.Sultan TASCI Baskanhginda toplanarak asagidaki kararn almustir.

Anabilim Dalimiz Yiiksek Lisans 6grencisi Yeter SENERin “Kayseri Piarbasi [lge Devlet
Hastanesi Acil Servislerinde ve Pmarbasi 112 Merkezinde Cahsan Hekim Disi Saghk
Personeline Verilen Acil Obstetrik Bakim Egitiminin Etkisinin Degerlendirilmesi” isimli
tez g¢alismasim Yrd.Dog¢.Dr.Evrim BAYRAKTAR damgmanligimda yapmasina oy birligi ile

karar verilmistir.

' Ogretim Uyesi Girevi imza "
| Prof. Dr. Sultan TASCI Anabilim Dal Bagkam
Prof. Dr. Miiriivvet BASER Uye
Dog. Dr. Emine ERDEM Uye
Eoc. Dr. Handan ZINCIR Uye
‘ rd. Dog. Dr. Nuray SIMSEK T Uye
Lm. Dog. Dr. Ozlem CEYHAN Uye
' Yrd. Dog. Dr, Sevil BICER | Uye

| ,




EK- 6
BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU
BILGILENDIRME

Bu arastirma, Kayseri Pinarbas1 llge Devlet Hastanesi ve Pmarbasi 112 Merkezde
yapilacak bir arastirma olup 'Kayseri Piarbasi Ilce Devlet Hastanesi Acil Servislerinde
ve Pmarbasi 112 Merkezinde Calisan Hekim Dis1 Saglik Personeline Verilen Acil
Obstetrik Bakim (AOB) Egitiminin Etkisinin Degerlendirilmesi' adim tagimaktadir. Acil
Obstetrik Bakim sistemi, Diinya Saglik Orgiitii'niin anne 6liimlerini azaltmak amaciyla
her iilkede kurulmasini1 6nerdigi en énemli alt yapt modelidir. Ciinkii diinyada gebelik
stireci, dogum eylemi ve dogum sonu donemde gelisen riskli durumlar sonucunda
gerceklesen komplikasyonlar nedeniyle sayisi azimsanamayacak kadar anne olimii
gergeklesmektedir. Bu dogrultuda Acil obstetrik bakima yonelik olarak verilecek bu
egitimin  igerigi; anne ve fetlis saghgimin  korunmasi,  gergeklesebilecek
komplikasyonlarin &nlenmesi, gerektiginde hizli bir sekilde miidahale edip olim ve

sakatlanmalarin 6nlenmesi i¢in gerekli bilgilerinin kazandirilmas: esasina dayanacaktir.

AOB egitimi tanigsmadan bir hafta sonra caligmaya katilmayr kabul eden hekim dis1
saglik personeli ile caligma saatleri disinda uygun olduklar1 bir zamanda hastane
konferans salonunda gergeklestirilecektir. Egitimden oOnce saglik personellerine
arastrmact tarafindan hazirlanan egitim brosiirii dagitilacaktir. Egitimin iki grup

seklinde gerceklestirilmesi, 45-60 dakika stirmesi planlanmaktadir.

Bu arastirmaya istirak etmeniz, sizin isteginize baghdir ve tamamen goniilliiliik esasina
dayalidir. Yine c¢aligmanin herhangi bir asamasinda, hicbir neden gostermeden,
olurunuzu ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi
bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katldiginiz icin size ek bir ddeme de
yapilmayacaktir. Bu c¢aliymada kimlik bilgileriniz gizli tutulacak; kamuoyuna
aciklanmayacak; arastirma sonuglart yayimlandiginda da kimlik bilgileriniz gizli
kalacaktir.



GONULLU OLURU

Kayseri Pmarbasi Ilce Devlet Hastanesi ve Piarbas1 112 Merkezde yapilacag: belirtilen
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
aragtirmaya 'goniilli' olarak davet edildim. Bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile
aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik
Ozen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastrma sonuclarmin bilimsel amacla
kullanim1 swrasmda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi swrasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramigla karsilagsmig
degilim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi

onceden bildirmemin uygun olacagmin bilincindeyim).

Aragtirma swrasinda bir sorunla karsilastigimda; herhangi bir saatte, Yeter Sener'i

05067945285 no' lu telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan aciklamalar1 tim ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diistinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmaya 'goniillii' olarak katilmay1

kabul ediyorum. Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana da verilecektir.
Goriisme tarihi ve saati:

Katihmcinmin/Hastamin Beyam

Katihmci Katihmc ile goriisen hemsire
Adr: Ad1 soyadi, unvani: Yeter$ener
Soyadt: Tel:

Adres: Adres:

Tel: Imza

Imza

Goriisme tamg  Adi, soyadi

Adres:



Damisman

Yrd. Do¢. Dr. Evrim BAYRAKTAR

Hazirlayan

Yeter SENER

KAYSER[2017



1. ACIiL OBSTETRIK BAKIM

Acil Obstetrik Bakim (AOB) gebeligin baslangicindan itibaren dogum ile sonlanmasi ve
dogumdan sonraki ilk kirk iki giinii iceren zaman diliminde meydana gelen, tiim anne
ve fetlis yasamini tehdit ederek acil miidahale yapilmas: gerekli durumlarda verilen
hizmetlerin biitintidiir (1, 2). AOB gebelige bagl gelisen komplikasyonlarda anne ve
bebegin hayatinin kurtarilmasi ve onlarm zarar gormesini 6nlemeyi amaglamaktadir (1).
AOB, saglik kuruluslarma basvuran gebelerin hizli bir sekilde ilk degerlendirmelerinin
yapilmasini; gebenin ve bebeginin hayatini tehdit eden semptomlarda ilk tedavilerini
almalarini; miimkiinse o saglik kurulusunda tedavilerinin saglanmasini, gerekli ise
durumlar1 stabilize edildikten sonra daha {ist diizey bir saglik kurulusuna sevk
edilmelerini ve gerekli olan durumlarda saglik kuruluslarinda yapilacak olan giivenli

kan naklini icermektedir (2).
2. ACIL OBSTETRIK BAKIM HiZMETIi ALMADA GECIKME MODELLERI

Kadinin AOB hizmetlerine ulasabilmesinde zorluga yol agabilecek bircok durum

mevcuttur. Bunlar gruplandirilarak 'U¢ Gecikme Modeli' olarak tanimlanmustir.

1. Gecikme Modeli: Hizmetin alinmasinda karar vermede yasanan gecikmedir. Kadinin

karar verme asamasinda hastaligmin ozellikleri, verilen bakimin kalitesini anlama,
saglhk sistemi ile ilgili onceki deneyimleri, tehlike belirtileri ve isaretleri hakkinda
yetersiz bilgisi olmasi, yanlis inaniglar gibi bircok durum bu gecikme modeline neden

olmaktadir.

2. Gecikme Modeli: Hizmete ulagilmasinda yasanan gecikmedir. Bu gecikme

modelinde ekonomik yetersizlikler, yerel saglik kurulusu sayisinin az olmasi, ulagimla

ilgili sorunlar gibi durumlar yer almaktadir.

3.Gecikme Modeli: Saglik kurulusundaki hizmetin alinmasinda yasanan gecikmedir.

Bu gecikme modelinde personelin yetersizligi ve egitimsizligi, malzeme, ekipman
sikintisinin olmasi, hizmet verenlerin kapasite eksikliginin olmast ve hizmeti saglayan
kurumlar arasinda etkin bir sevk sisteminin olmamasi ve benzeri durumlarda goriilen

gecikme modelidir (1, 3-6).



3. ACIL OBSTETRIK BAKIM HIiZMETLERI SUNUMUNDA EKIiP
YAKLASIMI

Acil obstetrik bakim hizmetleri Ureme Saglig1 icerisinde yer alir ve farkli bilgi ve
beceriye sahip bireylerin i birligi icerisinde olmasint gerektiren karmasik bir siireci
ifade eder. Bahsedilen siire¢ igerisinde AOB hizmetini alan kisilerin acil olarak saglik
kurulusuna gelisi, degerlendirilmesi, durumunun stabilize edilmesi, kesin tedavi almasi

veya gerekiyorsa bir ist kurulusa sevk edilmesi, iyilesmesi ve taburcu edilmesi yer alir
(7, 8).

4. ACIL OBSTETRIK BAKIM HIiZMETLERINDE VERI TOPLAMA VE
KAYIT

AOB hizmetlerinde gebelik ve dogum kayitlarimin tutulmasi biiylik 6nem tasir. Verilen
hizmetlerin aylik bildirim ve aylik/yillik degerlendirmelerinin hazirlanmasi gereklidir.
Zamanmda kaydi tutulan, gilivenilir ve saglikli veriler  verilen hizmetin  takip
edilmesinde ve yapilacak olan caligmalarda ¢cok énemli bir yere sahiptir ve bu uygulama

AOB hizmetlerinin etkililiginin artirtlmasinda son derece 6nemlidir (1, 2, 7, 8).
5. ACIL OBSTETRIK BAKIMDA SEVK

Bir saghik kurulusundan daha iist diizeyde saglhk hizmeti verilen bir diger saglik
kurulugsuna, ambulans ile gerektiginde refakatci ve bir saglik personeli esliginde
hastanin gonderilmesidir (7, 9). Anne O6liimlerinin azaltilmasindaki en Onemli
adimlardan biri sevk sisteminin iyilestirilmesidir. Ciinkii obstetrik komplikasyonlarin
oldugu durumlarda hizmetlerin yedi giin yirmi dort saat alinabilmesini saglamaktadir.
Acil obstetrik bakimda yapilan sevkler gebeligin durumuna gore; hastalarin dogum
oncesi, dogum eylemi sirasinda ve dogumdan sonraki dénemde yapilan sevkleri

icermektedir (8).
6. GUVENLI KAN NAKLI

Giivenli kan nakli, 6liim veya sakathga sebep olan bir durumun tedavisinde eger baska
bir yol yok ise giivenli kan driinlerinin kullannmma denir. AOB’da soka neden olan
postpartum kanamalar, operatif dogumda yiliksek miktardaki kanamalar, 6zellikle
gebeligin ileri donemlerinde siddetli anemi veya kalp yetmezligi ile birlikte olan

anemiler gibi durumlarda kan nakli gerekebilir (8).



7. OBSTETRIK ACILLERiI COZME YAKLASIMI

TC. Saglik Bakanlhigr Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu ve Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi Genel Miudiirligi Obstetrik problemlerin ne oldugunun bilinmesi i¢in belirli

konular1 vurgulamistir. Bunlar:

* Giin agimu,

. Erken dogum eylemi,

. Hipertansiyon-preeklampsi,

o Erken membran riiptiirii (preterm ve term),

* Vajinal kanama (erken, ge¢ ve postpartum),

o Derin ven trombozu,

. Tromboflebit ve pulmoner emboli,

] Ciddi anemi,

. Karin agrisi,

o Intra uerine gelisme geriligi (IUGG) tespit ve yonetimi,

. Yiiksek ates,

. Fetal 6lim,

. Dehidratasyon,

* Dogum komplikasyonu (fetal distres, anormal dogum),

* Sistemik hastaliklara bagh gelisen acil durumlar (10, 11).

7. 1. ANORMAL DOGUM

Dogum eyleminin normalden saptigi durumlar1 tanimlamak i¢in kullanilir (12). Annenin
dogum kanali, fetus ve rahimdeki anormalliklere baglh olarak gelisebilir (13). Anormal
dogumun en ciddi komplikasyonu uterus riiptiiriidiir (10, 11).

7.2. FETAL DISTRESS

Tamm: Uterus icindeki fetiisiin, plasenta dolasitmmin bozulmasma bagli olarak
oksijensiz kalmasidir. Kontraksiyon sirasinda, 30 saniyeden uzun siiren fetal kalp
hizinda azalma olarak tanimlanir. Bradikardinin 5 dakikadan uzun siirmesi acil sezaryen

endikasyonudur.



Tedavi ve Oneriler:

% Olay yeri degerlendirilip eger gerekli ise giivenlik ©onlemleri alindiktan sonra
hastanmn bilinci AVPU skalasina (Allert: uyaniklik, Verbal: sesli uyarilara cevap,
Pain: agriya tepki, Unresponsive: tepkisizlik) gore degerlendirilir.

¢ Hastanin, ABC'si degerlendirilir ve geri doniisiimsiiz maske ile 10-15 L/dk. O,
verilir.

¢ Hastanin damar yolu acilir. Damar yolu agik kalacak sekilde (DAKS) IV % 0.9
NaCl soliisyon uygulanir.

¢ Vital bulgular takip edilir ve Cocuk Kalp Sesi (CKS) takibi yapilir.

*¢ Dogum eyleminin birinci evresindeyse hasta sol yan tarafina yatirilir.

¢ Dogum eyleminin ikinci evresindeyse hizlandirilarak dogum gerceklestirilir.

s Komuta Kontrol Merkezi tarafindan bildirilen saghk kurulusuna hastanin nakli

saglanir.

Vaka kayit formu, eksiksiz doldurulur (14).

7. 3. GUN ASIMI GEBELIGI

Tanmm:42. gestasyonel haftadan sonra gebeligin devam etmesidir. Bunun sonucunda

X/
L X4

plasental yetmezlige bagli olarak fetal distres, 6lii dogum, dogum travmalar1 ve bebek

oliimleri gergeklesebilir.

Bulgular:

¢ Amniyon swvisinda azalma

¢ Karin ¢evresi ve fundus-pubis yiiksekliginde kiiciilme

¢ Icerisine mekonyum karigmasi nedeniyle amniyon sivisinin rengi koyu sar1 veya
yesilimsi kahverengi olma

¢ Fetal hareketlerde azalma

Tedavi ve Oneriler:

* Tan ultrasonografi ile konulur.

* Indiiksiyon (suni sanc1) ile dogum baslatilir.

* [ndiiksiyona ragmen dogum baslamazsa sezaryen ile dogum gergeklestirilir (15).

7. 4. UTERUS RUPTURU

Tamm: Fetiis dogmadan 6nce, dogumda veya dogumdan sonra anne ve/veya fetiisiin

hayatim tehlikeye sokacak sekilde uterus duvarinin tamamen ayrilmasidir (15).

Bulgular:

¢ Kontraksiyonlarin kayb1 veya kontraksiyonlar arasi agrinimn ge¢cmemesi



¢ Akut karin semptomlar1 (karinda hassasiyet, rebount)

¢ Alt karinda yatay uzanan ¢okiikliik (bandl halkasi)

¢ Prezente olan bebek kisminin yukart ¢ikmast

¢ Bebek kalp atiminin kaybolmasi veya bozulmast

Tedavi ve Oneriler:

¢ Hastanin damar yolu agilarak 6zel bir durum yoksa tercihen %35 dekstroz takilir.

¢ Uzamis eylemlerde risk varsa hasta i¢in uygun antibiyotik uygulanir.

¢ Acil olarak hastaneye sevk kriterlerine uygun bir sekilde sevk edilir (10, 11).

7. 5. PREEKLAMPSI VE EKLAMPSI

Tanim: Preeklampsi, gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikan, genellikle proteiniiri

ve 0demin eslik ettigi kan basinci yiiksekligidir. Eklampsi ise preeklampsili hastalarda,

baska bir nedene baglanamayan konviilsiyonlari olusmasidir (16).

Bulgular:

¢ Hastanin sistolik kan basmcinin 140 mmHg nin lizerinde veya diastolik kan
basmecinin 90 mmHg nin {izerinde olmasi

¢ Proteiniiri, 6dem, fazla ve hizli kilo aliminin olmasi (haftada 1 kg’dan fazla) (11)

Tedavi ve Oneriler:

Hafif preeklampsi: Hafif preecklampsi tanisit konulup fetal iyilik hali testleri normal

smirlar igerisinde olan preterm gebelerde yakin takip ile 38. gebelik haftasina kadar

izlenebilir. Yakin takibe alinabilecek ve iyi koopere hafif preeklampsili gebeler ayaktan

takip edilebilirler. Stabil gebelerde kan basinci 4-6 saatte bir dlciilmelidir ve bazal

labarotuvar tetkikleri haftada bir kez incelenmelidir. Fetal iyilik hali testleri haftada bir

kez degerlendirilmelidir. Fetal biiylime ve amniotik sivi miktarint degerlendirmek i¢in

2-3 haftada bir ultrasonografi yapilmalidir. Ayaktan takibe alinan gebelerin kan basinci

miimkiinse giinde en az iki kez kontrol edilmelidir (10, 11).

Siddetli preeklampsi veya eklampsi:

¢ Gebenin genel durumu hizli bir sekilde degerlendirilir. Yasam bulgulart kontrol
edilir ve yakinlarindan ge¢mis ve simdiki hastaliklarinin 6ykiisii alinir. Miimkiinse
gebe sol yan yatirilir. Atesi ve ense sertligi kontrol edilir.

¢ Lger gebe nefes almiyor veya ylizeyel nefes aliyorsa; havayolu acilir ve eger
gerekliyse entiibe edilir. Ambu ve maske kullanarak ventilasyona yardimci olunur.
Dakikada 4-6 litre oksijen verilir. Eger nefes aliyorsa maske veya nasal kaniil

yardimu ile dakikada 4-6 litre oksijen verilir.



Eger konviilsiyonlar1 varsa herhangi bir yaralanmaya kars: kadin korunur. Aspire
etme riskini azaltmak icin yan yatirilir. Konviilsiyondan sonra agiz ve bogaz1 aspire
edilir. Dilin 1sirilip 1sirilmadigr kontrol edilir.

Magnezyum siilfat 10 dak. icinde gidecek sekilde IV olarak verilir.

Eger diastolik kan basinct 110 mm. Hg iistiinde ise antihipertansif ila¢ verilir.
Diastolik kan basme1 100 mm. Hg” nmin altina diisiiriilir ancak miimkiin oldugunca
90 mm. Hg’ nim altina diisiiriilmez. Miimkiinse gebe monitorize edilir. Kan basinct
stabilize olana dek 15 dakikada bir, daha sonra saatte bir takip edilir.

IV infiizyona baslanir. Aldigi-¢ikardigr izlemi yapilir ve kaydedilir. Verilen sivi
miktar1 ile idrar ¢ikist kontrol edilir ve asir1 sivi yiiklemesi olmadigindan emin
olunmalidir. Idrar ¢ikisi ve proteiniiriyi kontrol etmek i¢in idrar sondasi takilir.
Miimkiinse santral vendz basing (CVP) kateterizasyonu yapilir.

Eger idrar ¢ikist saatte 30 ml’den az ise; idrar c¢ikist diizelene kadar Magnezyum
stilfat verilmemelidir. Fetal kalp atimi izlenir. CVP’ye gore sivi tedavisi ayarlanir,
eger kateter takilmamigsa 8 saatte 1 litre olacak sekilde idame doz IV sivi
infiizyonuna devam edilir. Pulmoner 6dem gelisimi agismndan izlenir (nefes darlig:
vb.). Gebe asla yalniz brrakilmamalidir. Konviilsiyonun ardmdan sekresyonlarin
aspirasyonu anne ve fetiisiin Sliimiine neden olabilir.

Saatte bir vital bulgular, refleksler ile fetal kalp atim1 gdzlemlenir ve kaydedilir.
Miimkiin olan en kisa siirede dogumun gerceklesmesi i¢in gerekli tedbirler alinir.
Antikonviilsif Tlaclar:

Agir preeklampsi ve eklampsinin yonetiminde “magnezyum siilfat” birinci secenek
ilagtir.

Bu hastalarin tiim tedavisi boyunca acil tepsisi yaninda olmali ve i¢inde mutlaka
magnezyum antidotu olan “kalsiyum glukonat” bulunmalidir.

Magnezyum Siilfat kullanim semasi

Yiikleme dozu: 4-6 gram olarak belirlenmistir. Her biri 10 ml olan % 1.5° luk
ampuller 1.5 gr MgSO4 icerirler. Bu ampullerden toplam 3 adet 150 ml %5 dekstroz
icerisinde IV olarak yavas inflizyon seklinde 15-20 dakikada verilir. IV verilemedigi
durumlarda ayn1 doz IM olarak verilebilir.

Idame dozu: MgSO4; 1.5 gram/saat olacak sekilde sivi igcinde devamli infiizyon
seklinde veya saat basi 1.5 gr. 10 dakikada gidecek sekilde IV verilir. Alternatif



olarak IV tedavinin verilemeyecegi durumlarda saatlik 1.5 gr MgSO4 (1 ampul/10
ml) 2 doza boliinerek intra muskiiler olarak 5’er ml yapilir.
¢ Dogumdan veya son konvulsiyonun {izerinden en az 24 saat gecene kadar tedaviye
devam edilir.
MgSO4 infiizyonu devam ederken solunum sayisinin en azindan dakikada 16 olmal,
patellar refleksleri olmali ve idrar ¢ikisinin son 4 saatlik periyotta en azindan saatte 30
ml oldugundan emin olunmalidir. Bu bulgularin bozulmast durumunda MgS0O4 tedavisi
kesilmeli veya geciktirilmelidir.
MgSO4 terapotik kan diizeyi 4-8 mg/dl’dir. Kan diizeyi 9-12 mg/dI’ye ulastiginda
bulanti, sicaklik, ¢ift gérme, uyku hali, ates basmasi, giigsiizliik, derin tendon refleks
kaybi, 15-17 mg/dl’ye ulastiginda muskuler paralizi ve solunum depresyonu, 30-35
mg/dl’ye ulastiginda kardiyak arrest gelisebilir.
Solunum arresti oldugunda; solunuma yardimct (maske, ambu, entiibasyon vs)
olunmalidir.
1 gr kalsiyum glukonat (10 ml %10 soliisyon) IV yoldan yavag olarak 5 dakikadan daha
kisa siirede verilmemelidir. EKG monitarizasyonu veya nabiz kontrolii altinda verilir.
Bu igsleme, MgSO4 etkisini antagonize edene ve solunum baslayana kadar devam edilir.
MgSO4in Yan FEtkileri: Hem annede ve hem de fetiiste noromiiskiiler depresyon
olabilir. Bu durum genellikle uzun siiren 1V tedavilerde annenin bobrek fonksiyon
bozukluklart ile birlikte goriilmektedir. Mg'un yiiksek serum diizeyleri solunum
depresyonuna yol acabilir. Hipokalsemi, yiiksek serum Mg diizeylerine sekonder olarak
gelisebilir.
Magnezyum Siilfat’m bulunmadigr durumlarda “diazepam” ikinci secenek ilactir.
Diazepamun viikleme dozu; 10 mg Diazepam IV yoldan yavasca 2 dakikada verilir. Eger
konviilsiyon tekrarlarsa yiikleme dozu yeniden verilir.
Diazepamin idame dozu; 40 mg Diazepam’in 500 ml IV s1vi (normal salin veya ringer
laktat) icinde 12 saatte verilmesi hastayl uyanik ama sakin tutar.24 saat icinde 100
mg’dan fazla verilmemelidir.
¢ Antihipertansif Ilaclar; Nifedipin (10 mg) kapsiil oral olarak kullamlabilir. Kan
basinci diisene kadar her 30 dakikada bir tekrarlanir. Ancak maksimum 5
uygulamadan (50 mg) sonra halen basarili olunamazsa baska bir tedavi secenegi

diistintilmelidir.



Nifedipinin etkili olmadigt olgularda Sodyum nitroprussid 0.25 mcg/kg/dakika IV
infiizyon seklinde baslanir. Bu tedavi sirasinda kan basinct 10 dakikada bir izlenir.
Diastolik basin¢ 90 mmHg altina diistiigi durumlarda Sodyum nitroprussid’i
sonlandirilir ve hasta izlenir. Tansiyon tekrar yiikselirse yart dozda Sodyum nitroprussid
uygulamasina devam edilir. Eger baslangic dozu 5 mcg/kg/dakika ise diastolik basing
90 mmHg altina diistiigii durumlarda Sodyum nitroprussid’i azaltarak sonlandirilir ve
hasta izlenir. Yan etkileri fazla olan tehlikeli ve uygulanmasi dikkat isteyen bir
tedavidir. Bu tedavilerle kan basmeci kontrolii saglanamayan hastalarda parenteral
antihipertansif tedavi alternatiflerinin uygulanmast i¢in kardiyoloji veya dahiliye
konsiiltasyonu istenebilir. Nifedipin ile MgSO4’iin beraber kullaniminda ani
hipotansiyon ag¢isindan dikkatli olunmalidir (1, 10, 11, 17).
7. 6. CIDDI KRONIK ANEMI
Bulgular:

¢ (iddi avug i¢i ve konjuktiva soluklugu ve/veya hemoglobin<7g/dl olmasi
Tedavi ve oneriler:

¢ Anemi protokoliine uygun tedavi verilir (10, 11).
7.7. PRETERM EYLEM
Tamm: Gebeligin 28-37. gestasyon haftalar1 arasinda gergeklesen dogum eylemidir
(14).
Tedavi ve oneriler:
¢ Fetal kalp atim1 degerlendirilir.
¢ Servikal acikliga bakilir ve prezentasyon tekrar degerlendirilir.
¢ Lrken membran riiptiirii olup olmadig1 degerlendirilir.
¢ Hastanin damar yolu agilarak hidrasyonu saglanir.
Dogum kag¢inilmaz ise:

¢ Basin hizli dogumu engellenir, kontrollii dogum olmasima dikkat edilmelidir.

¢ Yenidogan resiisitasyonu i¢in hazirlik yapilir, malzemeler hazirlanir.

¢ Ik miidahaleden sonra gerekirse bebegin sevki icin hazirlik yapilir.

¢ Bebek 1sit1lir, apgar-skoru degerlendirilir, solunumu yeterli degilse oksijen

verilir, aspire edilir.

¢ Tokoliz yapilabilecek ise sevk edilir (10, 11).



7. 8. MEMBRAN RUPTURU
Tamm: Erken membran riiptiirii zarlarin eylem baglamadan yirtilmasidir (18).
Tedavi ve oneriler:
¢ Termde, ancak eylem baslamadan once membran riiptiirii olmugsa: 6-12 saat
icinde kendiliginden eylem baslamamigssa ve bishop uygunsa oksitosinle eylem
baslatilir. Ayn1 zamanda profilaktik uygun antibiyotik (penisilin alerjisi yoksa 2
gr ampisilin) verilir. 24 saatten uzun siirmiis ve dogum olmamigsa yenidogan
sepsis riski vardir.
¢ Termde degilse preterm erken mebran riiptiirii olarak tanimlanir. Damar yolu
acarak yenidogan bakiminin ve tedavisinin planlanacagi kurulusa sevk edilir
(10, 11).
7.9. FETAL OLUM
Bulgular:
¢ Letal hareketler mevcut degildir ve tekrarlayan muayenelerde fetal kalp sesi
duyulmaz.
¢ USG'de fetal kalp atimi yoktur (10). Kafanin normal olmayan sekli, amnion
mayisinde azalma veya olmamasi, iki biklim olmug fetiis goriintiisii goriilebilir
(7).
Tedaviler ve oneriler:
¢ Bebegin canli olmadigindan emin olunmugsa hemen hasta ve yakinlarina bildirilir.
¢ Dogum sonrast bebekte herhangi bir malformasyon varsa kayitlara gegirilir ve aile
bu konuda bilgilendirilir.
¢ Olimden once ve sonra meydana gelen olaylar ve bunun muhtemel nedenleri ile
ilgili olarak aile bilgilendirilir.
¢ Hasta sevk edilir (10, 11).
7.10. DEHIDRATASYON
Tamm ve Bulgular: Tansiyon diisiikliigii, tasikardi, idrarda azalma, susuzluk, ¢okiik
gozler, agiz kurulugu, ciltte turgor tonus azalmast gibi belirti ve bulgulardan iki veya
daha fazlasinin oldugu durumlarda bahsedilir.
Tedaviler ve oneriler:
¢ Hasta hafif dehidrate ise oral sivi verilir eger oral alamiyorsa veya ciddi dehidrate

ise ve kalp yetmezligi yoksa 3 saatte 1000 cc serum fizyolojik verilir.



¢ Tedaviye cevap vermiyor veya idrar c¢ikisi yeterli degilse bir {ist basamaga
damar yolu acilarak ve gerekli 6nlemler alinarak sevk edilir (10, 11).
7.11. ERKEN GEBELIKTE KANAMA (ilk 22 haftada olan kanama)
7.11.1. Hafif Kanamalara Yaklasim
® Disik tehdidi
® Tam disik
& Dais gebelik (10, 11).
7.11.1.1. Diisiik Tehdidi

Bulgular:

Gebede serviksin kapali, uterusun beklenen biiyiiklikkte ve daha yumusak, kramp

tarzinda alt karin agris1 diistigii disiindiirmelidir (10, 11, 17).

Tedavi ve oneriler:

¢ Hastanin vital bulgular1 hizla degerlendirilir.

¢ Kanama azalirsa gebe evine gonderilir ve zorlayict hareketlerden ve cinsel iligkiden
uzak durmasi onerilir. Ancak kanama artarsa tekrar bagvurmasi soylenir.

¢ Kanamada azalma olmazsa fetiis canlilig1 kontrol edilir ve bir ist basamaga hastanin
damar yolu acilarak ve gerekli 6nlemler alinarak sevk edilir.

¢ 48 saat sonra durumunu bildirmesi istenir (10, 11).

7.11. 1. 2. Tam Diisiik:

Tamm: Fetiis ve fetiise ait tiim konsepsiyon iiriinlerinin 20. haftadan once atilmasidir

(19).

Bulgular:

Serviks kapali, uterus beklenenden kiiciik, yumusak, hafif kramp, alt karmn agrisi, parca

diistirme oykiisii (10, 11), hafif kanama tam diisigii diisiindiirmelidir (17).

Tedavi ve oneriler:

¢ Hastanin vital bulgular1 hizla degerlendirilir.

¢ Siddetli kanama ag¢isindan izlenir.

¢ Uterus tahliyesi genellikle gerekmez.

¢ Tedaviden sonra kontrol zamani planlanir (10, 11).
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Profilaktik amach antibiyotik uygulanir (10).



7.11. 1. 3. Dis Gebelik:

Tamm: Fertilize ovumun uterus kavitesi disinda veya kavite igerisinde anormal

lokalizasyonda (interstisial, servikal vs.) yerlesmesidir (20).

Bulgular:

Serviks kapali, uterus beklenenden az biiylik, karm agrisi, bayginlik, adnekslerde

hassasiyet, agrilt serviks hareketleri (21), adet gecikmesi, sok tablosu dis gebelik

bulgularindandir (11).

Tedavi ve oneriler:

¢ Hastanin vital bulgular1 hizla degerlendirilir.

¢ Dis gebelik On tanist durumunda hastanin damar yolu agilarak (sok durumu varsa
16-18 nolu kanulle damar yolu agarak ringer laktat veya izotonik sivi hizli infiizyon
olacak sekilde tedaviye baslanir) bir {ist basamaga sevk edilir.

2.Basamakta:

¢ Kanda veya idrarda p HCG bakilir.

¢ Disiik tehdidi, akut kronik PID, torsiyone veya riiptire olmus over kisti, akut
apendisit ile ayrict tanist yapulir.

¢ Riiptiire olmayan dis gebelik yakinmalar1 degerlendirilir.

¢ Lrken gebelik yakinmalart (diizensiz lekelenme veya kanama, bulanti, memede
dolgunluk, vajen ve servikste mavimsi renk degisikligi, servikste yumusama,
uterusta hafif biiylime, sik idrara ¢ikma) degerlendirilir.

¢ Karin ve kasik agrist riiptiiri olmayan ve akut batin olmayan vakalarda izlem,

medikal ve cerrahi tedavi yoniinden degerlendirilir.

Riiptiire olan dis gebelik yakinmalar1 degerlendir.

Acil cerrahi girisim hazirlig yapilir.

Kan cross yapilir, cerrahi isleme baslayana kadar kanin hazir olmast saglanir.

Uygun cerrahi girisimi yapilir.

Tedavi sonrast izlem yapilir.

Fertilite prognozu ile ilgili damigsmanlik verilir.

Aile planlamasi danigmanligi verilir.

Demir destegi verilir (50-60 mg/giin oral).

® & & & & O o o o

Bilgilendirme yapilir ve kontrole ¢agrilir (10, 11).



7.11.2. SIDDETLI KANAMALARA YAKLASIM

Onlenemeyen diisiik

Tam olmayan diisiik

Molar gebelik (10, 11)

7. 11. 2. 1. Onlenemeven Diisiik:

Bulgular:

Serviks dilatedir. Uterus beklenen biiyiikliikte ve kramp tarzinda alt karin agris1 olup,

parca diisiirme Oykiisii genellikle bulunmaz (10), asir1 kanama, adet gecikmesi goriiliir

(11).

Tedavi ve oneriler:

L

¢

Hastann vital bulgular1 hizla degerlendirilir.
Onlenemeyen diisiik tanisinin konmasi durumunda kurulusta uterus tahliyesi
yaptlamiyorsa hastanin vital bulgularina gére damar yolu acilarak uygun sekilde bir

ist basamaga sevk edilir.

2. Basamakta:

¢

Gebelik 12 haftadan kiigiik ise: Hasta bilgilendirilerek onay1 alinir. Hastanin uterusu
tahliye edilir. Eger hastanm uterus tahliyesi hemen miimkiin degilse 1000 cc sivi
icine (serum fizyolojik ve ringer laktat) 40 {inite oksitosin koyarak 40 damla/dk
hizinda infiizyona baslanir ve en kisa siirede uterus tahliyesi planlanir (10). Cevap
alinamayan vakalarda ergot deriveleri 0,2 mg. IM verilir ve en kisa siirede uterus
tahiyesi planlanir (11).

Gebelik 12 haftadan biiyiikk ise: Gebelik iiriniiniin kendiliginden atilmast icin
bekleyip daha sonra wuterus tahliyesi yapilir. Gebelik iirliniiniin  atilmasini
kolaylastirmak i¢in, gerektiginde 1000 cc sivi igine (serum fizyolojik veya ringer
laktat) 40 iinite oksitosin koyarak 40 damla/dk. hizinda infiizyona baglanir) (10).
Abortus sonrasi kalan gebelik tiriinii kiiretaj ile bosaltilir. Rh uygunsuzlugunda Anti-
D IgG uygulanir. Tedaviden sonra kontrol zamani planlanir. Aile Planlamasi

danmismanligt verilir. Demir destegi verilir (10, 11).

7. 11. 2. 2. Tam Olmavyan Diisiik:

Tanim: Fetiis ve fetiise ait konsepsiyon iirtinlerinin belirli miktarmin atilmasidir (22).

Bulgular: Genellikle serviks dilatedir. Uterus beklenenden kiiciik, kramp alt karin

agrisi, kismi parca diisirme mevcuttur (11). Genelde fetiis atilmig, plasenta icerdedir.

Kanama giderek azalmaz ve serviks agik kalir (12).



Tedavi ve oneriler:

¢ Hastanin vital bulgular1 hizla degerlendirilir, septik abortus ihtimali aragtirilir.

¢ Tetanoz proflaksisi uygulanir.

¢ AP damismanlig verilir, demir destegi verilir (50-60 mg/giin oral).

¢ Tam olmayan diisiik tanisinin konmasi durumunda kurulugsunuzda uterus tahliyesi
yaptlamiyorsa hastanin vital bulgularina gore damar yolu agilarak uygun sekilde bir
ist basamaga sevk edilir.

2. Basamakta:

¢ Gebelik 12 haftadan kiigiik ise; Kanama hafif veya orta siddette ise serviksten digart
uzanan gebelik {irtinii ring forceps ile almir. Kanama siddetli ise uterusu tahliye
edilir.

Gebelik 12 haftadan biiyiik ise; Gebelik iirtiniiniin kendiliginden atilmasi icin bekleyip

daha sonra uterus tahliyesi yapilir. Gebelik iiriiniiniin atilmasimi kolaylastirmak igin,

gerektiginde 1000cc sivi icine (serum fizyolojik veya ringer laktat) 40 {inite oksitosin

koyarak 40 damla/dk hizinda infiizyona baslanir. Abortus sonrast kalan gebelik iiriiniinii

kiiretaj ile bosaltllir. Rh uygunsuzlugunda Anti-D IgG uygulanir. Tedaviden sonra

kontrol zaman1 planlanir. Gebeligi 6nleyici yontem danigmanlhig: verilir. Demir destegi

verilir (10).

7. 11. 2. 3. Molar Gebelik:

Tamm: Zigot olusumu esnasinda genlerdeki hatali aktarim sonucunda, plasentanin
anormal geliserek, bol miktarda vezikiil olusumlart icermesiyle karakterize bir
durumdur (15).

Bulgular:

Serviks dilatedir, uterus beklenenden biiyiik ve yumusak, tiziim benzeri parga diisiirme,
bulant1 kusma, kendiliginden diisiik, kramp alt karmn agris1 mevcuttur, fetiise ait bulgu
bulunmaz.

Tedavi ve oneriler:

Hastanin vital bulgular1 hizla degerlendirilir.

Molar gebelik tanisinin konmast durumunda hastanin vital bulgularina gére damar yolu
acilarak ve gerekli 6nlemler alinarak uygun sekilde iist basamaga sevk edilir.

2. Basamakta:

¢ Tahliye sirasinda gerekli analjezi ve anesteziyi saglanir.

¢ Vakum aspirasyon ile uterus tahliye edilir ve materyali patolojiye gonderilir.



¢ Tahliye sirasinda kanamay1 dnlemek icin 1000 cc sivi igine (ringer, salin) 20 .
Oksitosin koyarak 60 damla/dakika hizinda infiizyona baglanir.

¢ Keskin kiiretajla kavite kontrolu yapilir, alinan materyali patolojiye génderilir.

¢ Uterus tahliyesi esnasinda kullanilmak {izere negatif basing olusturulmus miimkiinse
birden fazla vakum aspiratorii hazir bulundurulur.

¢ DBilgilendirme yapilir ve en az bir yil siire ile gebeligi dnlemek i¢cin hormonal aile
planlamasi yontemi baglanir.

¢ Direncli trofoblastik hastalik veya koryokarsinom riski nedeni ile bir yil siire ile
kantitatit B-HCG ve USG ile takip edilir, yapilamiyorsa bir {ist basamaga sevk
edilir.

¢ Kadin yeterli cocuga sahip ise aileye goniillii tiip ligasyonu veya vazektomi 6nerilir.

¢ Kemoterapi gereken vakalar ti¢iincii basamaga sevk edilir (10, 11).

7.12. GEC GEBELIKTE KANAMA (22 haftadan sonra olan kanama)

Tanim:

7. 12. 3. 1. Plasenta previa: Plasentanin servikal internal os iizerinde veya cok

yakininda yerlesmesine plasenta previa adi verilir (23). Ug derecesi vardir: a. Total

plasenta previa: Plasenta internal servikal osu tamamen kapatmaktadmr. b. Parsiyel

plasenta previa: Plasenta internal osu kismen kapatmaktadir. ¢c. Marjinal plasenta previa:

Plasentanin kenari servikal internal os sinirma 2 cm uzakliktadir (24).

Bulgular: Agrisiz kanama (25), 22. gebelik haftasindan sonra kanama (kanama cinsel

temas ile artmig olabilir), sok, gevsek uterus, fetal prezentasyon yok/alt uterin segment

bos, normal fetal durumunda hasta plasenta previa agisindan degerlendirilmelidir (17).

Tanim:

7. 12. 3. 2. Ablasyo plasenta: Normal yerlesimli plasentanin uterus duvarindan erken

ayrilmasidir (26, 27). Ablasyo plasentada kanama iki sekilde ortaya ¢ikar. Bunlar ice

kanama ve disa kanamadir. Ice kanama daha tehlikelidir. Ciinkii kanama ayrilan

plasenta yiizeyinin hizla artmasina neden olur, dolayisiyla kanama da hizla artar (12).

Bulgular:

Agrili kanama (24) Koyu renkli vajinal kanama, plasentanin arkasindan kan birikmesine

bagli uterusta hassasiyet ve sertlesme, siddetli karin agrisi, fetiis kalp seslerinde

yavaglama, kanama miktarma bagl olarak annede hipovolemi belirtileri (hipotansiyon,

renk soluklugu, oligiiri, takipne vb.) (15).



Tanim:

7. 12. 3. 3. Vasa Previa: Umblikal kordun velament6z insersiyonuna bagl olarak fetal

damarlarin prezente olan kisimla serviks arasinda yer almasidir (26). (Plasental diskten

uzaklasan umblikal kord orijinini olusturur. Fetal damarlar birbirlerine katilmadan &nce

membranlart degisik mesafelerde kat ederler. Damarlar, internal servikal os {izerinde

yerlesen membranlar1 ¢aprazlarlar. Membranlarin riiptiirii fetal damarlarm yirtilmasia

neden olur. Fetiis hemen dogmazsa, hizla kansiz bir hal alir (25).

Bulgular:

Vasa previa; membran riiptiirii, kanama ve fetal bradikardi klasik triadin1 icerir.

Tedavi ve oneriler:

¢ Hastanin vital bulgular1 hizla degerlendirilir. Fundus yiiksekligi, uterin kontraksiyon
varlig1 ve fetal kalp atimm belirlenir.

¢ Dogum eylemi ise haftasina gore tedavisi yapilir.

¢ Dogum eylemi baslangict diisiiniiliiyorsa normal dogum eylemi ve dogum takibi
yapilir.

¢ Plasenta previa, plasenta dekolmani, wuterus riiptiirii kaynakli olabilecegi
diistintiliiyorsa: Acil sivi tedavisi baglanir (16-18 nolu kaniille damar yolunu agarak,
ringer laktat veya izotonik sivisi ile). Acilen bir {ist basamaga sevk edilir (10).

7.13. POSTPARTUM KANAMA YONETIMI

Tanim: Dogumdan sonra ilk 24 saat icerisinde olusan 500 ml’den fazla hemodinamide

bozukluga yol acan ve anne hayatini tehdit eden, kan ve kan iirlinlerinin replasmanini

gerektirecek obstetrik kanamalar postpartum kanamalardir (28).

Erken postpartum kanama: Vajinal dogum sonrast ilk 24 saat igerisinde olusan 500

ml den fazla kanamadir.

Gec pospartum kanama: 24 saat-6 hafta arasinda olan kanamalardir (29).

Tedavi ve Oneriler:

I.Hastanin genel durumunu hizla degerlendirilir ve yasam bulgulart hizlica alinir.
Kadindan veya yakilarindan gecmis ve simdiki hastaliklarinin oykiisiinii alinir,
dogumun gergeklestigi yer ve zaman 6g8renilir. Kanama miktar1 degerlendirilir: (Hafif
kanama: Temiz ped veya giysinin 1slanmast 5 dakikadan daha uzun siirer. Siddetli
kanama: Temiz ped veya giysinin 1slanmast 5 dakikadan daha kisa siirer.) Hasta
muayene edilir ve kan grubu ve tam kan sayimi icin 6rnek alinir. Postpartum kanamanin

ayirict tanist yapilr ve gerekli durumlarda kullanmak iizere uygun kan temin edilir.



Durumu stabilize edecek ilk miidahaleleri yapilir (damar yolu ag, 4-6 O2 litre/dak,
kardiyak monitorizasyon) ve vital bulgular1 diizenli olarak kontrol edilir ve kaydedilir.

2.Kanama nedeni uterin atoni ise; Uterus masaji yapilir. Tercihen 10 IU oksitosin IM
yapilir, takip edilir, 5 dakika icinde uterus kontrakte degilse 0.2 mg ergot alkoloidi
(metilergobasine) (I.M) yapilir. (Eklampsi, preeklampsi ve bilinen hipertansiyon
hastahg1 olan kadmlara ergot deriveleri VERILMEZ!) IV damar yolu acilir ve 500 cc
serum ic¢inde 20 IU oksitosin 60 damla/dk. olacak sekilde verilir. Mesaneyi bosaltmak
gerekirse sonda takilir. Her 15 dakikada bir nabiz ve kan basincini kontrol edilir. Uterus
sert hale gelene kadar masaja devam edilir. 1 saat siireyle uterusun sert oldugundan
emin olunur.

3.Uterusu degerlendirilir. Miidahaleye ragmen uterus kontrakte olmuyor ise; enfeksiyon
kontrol basamaklarina dikkat ederek elle uterin kavite kontrol edilir (Riiptiir kontrolii).
Uterusta riiptiir varsa acil cerrahi uygulanir, uygulanamiyorsa 500 cc serum icinde 20
IU oksitosin 60 damla/dk olacak sekilde verilir. Bu sivinin diginda hizli sivi replasmani
(varsa Ringer laktat yoksa SF) ile doktor esliginde sevk edilir.

4. Plasenta degerlendirilir. Plasenta ¢ikarilmamis ise: Plasenta kontrollii kord traksiyonu
ile ¢ikarilir. Eger basarisiz olunur ve kanama devam ederse plasenta el yardim ile
cikarilr ve kavite biitiinligli kontrol edilir. Uygun antibiyotik tedavisine IV/IM (alerjisi
yoksa ampisilin veya sulbaktam/ampisilin veya 1-2. jenerasyon sefalosporin) olarak
baslanir. Eger plasenta c¢ikarldamaz ise cerrahi miidahale planlanir, cerrahi miidahale
yaptlamiyorsa ameliyathane kosullar1 olan bir iist basamaga acil olarak sevk edilir. Sevk
srrasinda 1000 cc IV sivi iginde 20 1U oksitosin olacak sekilde, 30 damla/dk. olarak
baslanir, gerekirse artirilir. Eger plasenta cikarilmis ise plasenta muayene edilir.
Plasenta ve ekleri tam ise; kanama acisindan takip edilir. Eger uterus yumusak ise
uterus masaji yapilir. 2. Maddedeki kurallar uygulanir. Eger plasenta ve ekleri tam
degilse; serviksin durumuna gore, plasenta parcalart manuel veya Bumm kiiret
yardimiyla ¢ikartilir. Uygun antibiyotik tedavisine (alerjisi yoksa ampisilin veya
sulbaktam/ampisilin veya 1-2. jenerasyon sefalosporin) IV/IM olarak baglanir. Eger
cikarilamiyorsa hasta bir iist basamaga acil olarak sevk edilir.

5. Perine, serviks ve vajen yirtiklarimi kontrol edilir. Yirtik muayene edilerek yeri ve
derecesi belirlenir. Ywtiktan sonra olan kanama kontrol altina alinir. Eger ymrtik
bulunulan birimde onaritlamayacak durumda ise bir {ist basamaga acil olarak sevk edilir.

Sevk sirasinda yirtiga tampon uygulamaya devam edilir, kanama uterus kaynakli degilse



1000 cc swvi (ringer laktat) icinde 10 IU oksitosin 30 damla/dk. olacak sekilde verilir
(10, 11).

6. Uterusu riiptiir ve plasenta retansiyonu agisindan degerlendirilir. Miidahaleye ragmen
uterus kontrakte olmuyor ise; enfeksiyon kontrol basamaklarina dikkat ederek elle
uterin kavite kontrol edilir (Riiptiir kontrolii). Uterusta riiptiir varsa acil cerrahi
uygulanir, uygulanamiyorsa 500 cc serum i¢inde 20 IU oksitosin 60 damla/dk olacak
sekilde verilir. Bu sivinin diginda hizli stvi replasmani (varsa ringer laktat yoksa SF) ile
doktor esliginde sevk edilir (10).

7. Tim miidahalelerden sonra kanama kontrol edilir. 1 saat igerisinde; eger hala kanama
cok miktarda devam ediyor ise: 1000 cc icinde 40 IU oksitosin bulunan IV sivi vermeye
60 damla/dk. da olacak sekilde devam edilir ve ikinci IV damar yolu acilir (10, 11).
Misopristol (cytotec) uygulanr. (1000 mcg rectal veya hasta miisait ise 600 mcg
sublingual) (10). Kan transfiizyonuna baslanir, temin edilemiyorsa kolloid bir sivi
infiizyonuna baglanir. Bimanuel uterus veya aort kompresyonu uygulanir. Kanama
durmazsa kavite icerisine bakri balon uygulanir. Uygun antibiyotik tedavisine (alerjisi
yoksa ampisilin veya sulbaktam/ampisilin veya 1-2. Jenerasyon sefalosporin) IV/IM
olarak baglanir. Uygun kosullar var ise cerrahi seceneklere bagvurulur (histerektomi vs),
uygun kosullar yoksa hastaya gerekli onlemler almarak bir iist basamaga acil olarak
sevk edilir. Eger kanama kontrol altinda ise: Kanama sona erdikten bir saat sonraya
kadar icinde 20 IU oksitosin bulunan IV sivi vermeye 20 damla/dk olacak sekilde
devam edilir.4 saat boyunca her yarim saatte bir hastanin vital bulgulart (TA, nabiz,
solunum, ates) ve aldig1 ¢ikardigr sivi takibi yapilir.Hasta 24 saat yakin takibe alinir.
Eger saatte 30 cc.den az idrar ¢ikarirsa veya Hb’i 7 gr/dl.nin altina diiserse ve/veya ciddi

soluklugu olursa bir {ist basamaga sevk edilir (10, 11).



7. 14. YUKSEK ATES (Koltuk Alt1 38°C ve Uzeri)

Tedavi ve Oneriler:

¢

¢

Hastanin genel durumunu hizla degerlendirilir. Yasam bulgular: kontrol edilir.
Hastanin sistemik muayenesi yapilir. Yiiksek atesin diger nedenleri arastirildiktan
sonra gebelige bagli nedenlerine yonelinilir, abdominal ve vajinal muayenesi yapilir.
Atesle beraber diger eslik eden bulgulart degerlendirilir (Tonsiller ve farenkste
enfeksiyon bulgulari, akciger seslerinde patolojik bulgular, karmnda hassasiyet,
uterin hassasiyet, kotii kokulu akinti, memede kizariklik ve hassasiyet, sik idrara
¢cikma ve idrar yaparken yanma/agri vs).

Olas1 tanilar gozden gegirilir (Solunum yolu enfeksiyonu, karimn i¢i enfeksiyonlar,
sepsis, Uriner sistem enfeksiyonu vs).

IIk miidahale yapilir. Damar yolu agilir ve tercihen %5'lik dekstroz baslanir (1.
basamak) Gerekli laboratuar testleri (idrar ve kan tahlili) yapilir ve uygun doz
antibiyotik (ler)in ilk dozuna IV/IM olarak baglanir.

Tansiyon diisiik (90/60), nabiz 100'in {isti, suur bulaniklig1 varsa ve hastada mastit
ve iriner enfeksiyon diginda bir tani diisiiniiliiyorsa gerekli onlemler alinarak ve
damar yolu acik olacak sekilde sevk edilir.

Ikinci basamak: Ayirict tan1 yapildiktan sonra taniya gore ilave tetkikler ve tedaviler
diizenlenir. Tanmin siipheli olmas: halinde {i¢iinci basamaga gerekli onlemleri

almarak ve damar yolu agik olacak sekilde sevk edilir (10).



7.15. ENFEKSIYON

Durum

Antibiyotik

Siddetli karm agrisi

Yiiksek ates/febril hastalik
Diisiik/kiirtaj komplikasyonu
Uterus veya fetal enfeksiyon

Meme absesi

3li tedavi
= Ampisilin
= (Gentamisin

®  Metronidazol veya Klindamisin

Postpartum kanama (24 saatten uzun
stiren, Dogumdan 24 saat sonra olan)
Ust iiriner sistem enfeksiyonu

Mastit

2'li tedavi
= Ampisilin

= (Gentamisin

Plasenta veya parcalarinin elle
cikarilmasi, Kavite kontrolii
Uterus veya fetal enfeksiyon riski

Uzamis dogum eylemi (risk varsa)

= Tek antibiyotik
= Ampisilin veya I. Kusak

Sefalosporin

Tedavi ve oneriler:

¢ lIlk dozlar1 sevkten 6nce verin. Eger sevk gecikir veya olmazsa antibiyotiklere IM/TV

olarak 48 saat devam edilir, bu siire i¢inde ates diiserse ates diistiikten 72 saat

sonrasina kadar tedaviye parenteral devam edilir. Daha sonra amoksisiline veya IL

kusak sefalosporine oral 3x500 mg olarak 7 giinlikk tedavi tamamlanincaya kadar

gegilir.

¢ Ates 48 saat i¢inde diismiiyor veya 72 saat igerisinde tekrar yiikseliyorsa II. Kusak

sefalosporin + metranidazole gegilir.

¢ LEger bulgular devam eder veya annenin sagligi giderek daha da kotiilesirse veya

dogum sonrasi karin agris1 geligirse hemen hastaneye sevk edilir (10, 11).
7.16. SEPSIS
Bulgular:

Usiime, ates, terleme, kotii kokulu akinti, karin agrisi, memede hassasiyet/is1 artisi,

bitkinlik, solunum sikintisi, suur bulanikligi/kaybi, kanama diyatezi, dolasim bozuklugu

bulgularinda agir enfeksiyon ve sepsis diistiniilmelidir.




Tedavi ve oneriler:

¢

Vital bulgularin kontrol edilir. Gestasyon siiresi, meme muayenesi, pelvik
enfeksiyon bulgularinin gézden gecirilmesi, vajende yabanci cisim bulunmasi,
Serviks veya vajende iltihap goriilmesi, lokal pelvik enfeksiyon bulgusu (adneksiyal
hassasiyet, rahim hassasiyeti serviks hareketlerinde hassasiyet, alt karmn hassasiyeti,
kot kokulu vajinal akinti, vajenden idrar veya gaita gelmesi vs.) degerlendirilir.

Havayolunu agik tutulur. Uygun IV siv1 verilir ve IV yoldan antibiyotik yapilir.
Tetanoz toksoidi ve tetanoz antitoksi sorgulanir ve son alt1 ay i¢inde yapilmamigsa

uygulanir. Agr1 kontrolii saglanir ve soguk uygulama ile ates diisiiriiliir (10, 11).

7.17. SIDDETLI KARIN AGRISI

Tedavi ve oneriler:

¢

¢

¢

¢

¢

¢

Hastanin genel durumunu hizla degerlendirilir. Vital bulgular1 kontrol edilir.
Sistemik muayenesi yapilir. Kontraksiyon takibi yapilir. CKS'si dinlenir.

Olas1 tanilar dikkate alinir (Uterus riiptiirii, erken dogum eylemi, plasenta
dekolmani, puerpurel veya postpartum sepsis, ektopik gebelik, akut apandisit, akut
gastroenterit, iiriner enfeksiyon vs).

Ik miidahale yapilir. IV damar yolu agilir ve sivi tedavisine baglanir.

Ates>38°C ise uygun antibiyotik(ler) tedavisinin ilk dozu IV/IM olarak verilir.

Gerekirse bir iist basamaga sevk edilir (10, 11).

7.18. BATIN iCi TRAVMA
Bulgular:

Gergin batin, bulanti, kusma, bagirsak seslerinde azalma, omuz agrisi, sert batin, ates,

rebound hassasiyet, karm agrisi, kramp batin i¢i travma ve kanamay diistindiirmelidir.

Rijid batm, akut karin agrisi, siirekli diisik kan basinct ve batin filminde periton

boslugunda gaz goriilmesi durumunda ise acil cerrahi onerilir.

Tedavi ve Oneriler:

® Havayolunu acik tutulur ve vital bulgular1 kontrol edilir.

@ & & & &

Oksijen:6-8 It/dak'dan verilir.

20 dakika icinde 11t gidecek sekilde Izotonik veya Ringer Laktat baglanir.

Agizdan siv1 verilmez.

Hb<5g/100ml veya Hct<%135 ise kan transfiizyonu yapilir.

Hemen antibiyotik basglanir (IV veya IM, tercihan IV) gerekiyorsa Tetanoz toksoidi

ve antitoksini yapilir.



® Hb, Hct, kan grubu ve crossmatch i¢in kan alinir, idrar miktar1 6lgiiliir, ayakta diiz
batin grafisi ¢ekilir.

Acil cerrahi bulgularinda;

® Acil laparotomi batin drenaji i¢in, doku tamiri ve gerekiyorsa histerektomi yapilir.
Idame tedavide: Vital bulgulari, idrar cikist ve sok belirtileri izlenir. IV sivi,
antibiyotik ve oksijene devam edilir. Agr1 kontrolii yapilir. Hasta stabil ise; eger X-
ray negatif, batin serbest, ektopik gebelik bulgusu yoksa uterusu tahliye edilir. Stabil
degilse; sok tedavisi uygulanir.

® Eger laparotomi yapilamiyorsa: Agri kontrolii yapilir. IV siviya, antibiyotige,
oksijene devam edilir. Bir {ist basamaga sevk edilir (10, 11).

7.19. AMNIOTIK SIVI EMBOLISI

Tammm: Plasenta zarlarinda yirtilma ve uterus venlerinin ag¢ilmasi sonucu, amniyon

stvisinin anne kanina gegmesi sonucu meydana gelir. (30).

Bulgular: Emboli; ani siddetli dispne, siyanoz, hipotansif sok ile kendini gdsterir ve bu

durumu takiben nébetler ve koma goriilebilir (30). Amniotik s1vi embolisinin hemoraji

ile baslayarak dissemine intravaskiiler koagiilasyonla (DIK) sonuglanan formu daha az

bilinmektedir (31).

Tedavi ve Oneriler: Amniotik sivi embolisinin  kesin tanis1 sag ventrikiilden aspire

edilen kan Orneginde, bronkoalveolar lavaj mataryelinde ve otopside histopatolojik

caligmalarda lanugo, fotal skuaméz hiicreler ve sac¢ goriilmesi ile konur (32). ASE olan

hastalar ¢ok hizli bir sekilde yogun bakima alinarak kardiyopulmoner destek verilmeli

ve koagiilopatiye kars1 tedbirler alinmalidir (33).
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EGITIiM PLANI

Amac: Hekim digt saglik personelinin AOB’a iligkin bilgi diizeyini artirmak

Konular:

NSRRI N NN

Acil obstetrik bakim

Acil obstetrik bakim hizmeti almada gecikme modelleri
Acil obstetrik bakim hizmetleri sunumunda ekip yaklagimi
Acil obstetrik bakim hizmetlerinde veri toplama ve kayit
Acil obstetrik bakimda sevk

Giivenli kan nakli

Obstetrik acilleri ¢cozme yaklagimi

Siire: 45 -60 dk.

OGRENIM HEDEFLERI

v

Acil obstetrik bakimin tanimini, hizmeti almada gecikme modellerini, sevkin ve
giivenli kan naklinin 6nemini agiklayabilme

Acil obstetrik bakim hizmetleri sunumunda ekip yaklasimi, veri toplama ve kayit
tutmanin dnemini bilme

Anormal dogum, fetal distress, giin asmm gebeligin yonetimi ve AOB ig¢in
yapilabilecek girigsimleri sayabilme

Preeklampsi, eklampsinin yonetimi ve AOB i¢in yapilabilecek girisimleri sayabilme
Preterm eylem, membran riiptiirii, fetal 6liim yonetimi ve AOB i¢in yapilabilecek
girigimleri sayabilme

Erken gebelikte ve gec gebelikte kanama yonetimi ve AOB icin yapilabilecek
girigimleri sayabilme

Siddetli kanamalar, uterus riiptiirli, postpartum kanama, ciddi kronik anemi,
dehidratasyonun yonetimi ve AOB i¢in yapilabilecek girisimleri sayabilme

Yiiksek ates, enfeksiyon, sepisisin yonetimi ve AOB ic¢in yapilabilecek girisimleri
sayabilme

Siddetli karin agrisi, batin ici travmanin yonetimi ve AOB icin yapilabilecek

girigimleri sayabilme
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v" Anlatma / Tartisma

v Soru-cevap

v Yiiz yiize

v Beyin firtinasi

ARAC GEREC MATERYAL
v’ Diziistii bilgisayar

v’ Egitim brosiirii

v" Projeksiyon



EK-9 ETIK KURUL

5

e

ARABTIRMANIN AGIK ADI
saflik personelln

Kuyserl Pinarbagi llge deviel hastanes) agll servislerinde ve Pinarbaige 112 merkezlnde gealigan ekl dig

@ verllen acll obstetrdk bk ogitiminbs etklsinhy degerlendiriimesi

VARBA ARAGTIRMANIN PROTOKOL KODU

—— . = -
ETIK KURULUN ADI ERCIYES ONIVERSITEB| KLINIK ARABTIRMALAR ETIK KURULU ey —
w E AGIK ADRES Erciyan Onivarsiies! Tip Fakolisel Deken!i§i MellkgazlKAYSERI
£ 'S TELEFON TR I - ot i e e T T L T i =
g [ rau 0362 437 8288 'y i 3o
E-POSTA byancargarclyes. adu.ir S
INATOR
SRR A | e
KOORDINATOR SCRUMLU ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI |Dofum, Kadin Sagiili ve Hastairkan Hemglrelli
.ﬁ ESPLJRL%TJ Loﬂéggzww ARARTIRMACININ [Erciyes Universitesl, Sagik Billmler| Fakuites! Anabilim Dal), Keysari
={ll K
= VAREA Imnl SORUMLU ONVANY I H
9 ADI SOYAD!
'E ——
=
é DESTEKLEYICI [
pna YURDTUCUSO UNVANIADISOYAD! _
A vb. pibl kaynaklardan destek alanlar igin)
DESTEKLEYICININ YASAL TEMCILTIS| |
FAZ 1 |_
FAZ2 W ‘
ARASTIRMANIN FAZI VE %)
TURY fazs I (
FAZ 4 |
Gazlemssl liag ¢aligmas: _ [F
Tibbl cihaz kiinik arastirmasi | l_
T viiro 6] tani cihazlari e ‘ ]
yapilan parformans &
degerlandimme ¢aligmalan
llag; digs klinlk arastirma IT
Diger se belitiniz [YOlsek Lisans Tezl
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEKMERKEZ [ J coxMERKEZ [* | uLusaL [x l ULUSLARARASE [
S %3 S5
Fund: 1ZMECI .\;,’/‘J‘
Etik ekrateri Ve
Etik Kurul Bagkaminin
Unvani/Adi/Soyadr: Phof. Dr, Ruhan DOSUNSEL

Imza:

&

Nor: Erik kurul bag

ver almadift ker sayfaya imza atmalidir




KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KUl'Uﬂﬁ kARAH FORMU

ARAQTIRWIANIN AGIK ADY Kayserl Pinarbagi llge deviet histnnes! neil servislerindo va Pitarbugt 112 merkezinde gnhigan hekim dig
sndlik personeline vertlen nell obstetrik bakim egitiminin etkisinin deferlsimdirilimes!,
u/m.\ AR ASTIRMANIN PROTOKOL KODU
I BELGE ADI Tarlhi Verslyon Numaras: S - ol TR
g g ARABTIRMA PROTOKOLD | [ [ Torkoe | Inglizcs | CDiger [T
BILGILENDIRILMI - | . v »
E bt L [ Torkee [ [ Inglizca  Bigor I
u EE 0LGU RAPOR FORMU Torkge t Ingiizce [ | Difer [
ARASTIRMA BROSURU Torkga | | Inglizoe [~  Dijer |
BELGE ADI Pl Agiklama el i e i
SIGORTA i
§ ARASTIRMA BUTGES [Fa
- BIYOLOJIK MATERYEL =
TRANSFER FORMU
= a ILAN |
m
= o YILLIK BILDIRIM i
50 SONUG RAPORU
A
ol BUVENLIK BILDIRIMLER/ [
DIGER 75
‘B Karar No : [2017/66 Tarlh ; [03.02.2017
o w
p | N ik i T — ooy, yakligem Jeri r i T
& 3 ‘”:“ S o A tpt-Btht Bt Aot g by s et YA vt o T £ et oy WY
— fwerilmigtic
22 |
KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
ETIK KURULUN GALISMA ESASI ] [liag ve Biyolojik Urinlerin Kiinik Aragtirmalan Hakkinda Y&netmellk, Iyl Kilnlk Uygulamalan Klavuzw
ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADISOYADI [ Prof. Dr. Ruhan DOSONSEL
Unvani / Adi Soyadi Uzmaniik Afani | Kuruma Cinalyeti [  Aragtirma lie ligki |  Katilim () In;u/
E ) P DOSONSEL Qoouk SafveHast | EO0.TpFak [E [ |k[X | B[ |Alx | E[X [0 | _s%
Prof, Dr. Sarmi AYDOGAN Fizyoloji E.U. Tip Fak. .,.E e dee pelx | efx | n w‘
Prof. Dr. Ahmel OZTURK Halk Sagiii e0Torek |E X (K[ " €[ |H[x | EfX |H[ |54 i
Prol. Dr. Kemsl DENIZ Patoloji EOTeFek |E [ (k[ [E[ [ H[x | elx |H l—: —— A b
Prof. Dr. Musa KARAKUKGO Cocuk Sa. veHasti | EO TipFak. |E X K Pk Hlx | E[x ¥ = -
Dog Dr. Aydin UNAL Ig Hastalikan EU TipFak - |E.JX ) | IE ! X R e _
Dog. Dr. Guven KAHRIMAN Radyolofi EUTpFak E Ix_ % E'l X | H [ el v 3
Dog. Dr. Kemal O7YURT Dermatolofi Kayser Exjtim Hast| £ ]x_ LEX [n ] A
Deg. Dr Emin Murat CANGER Az, Ois ve Gens Radyoiois |E.L. Dig HekiFak [ E [ | | VE H]x & :,
Dog Or Cihangir RIGER Anest. ve Rean EU TipFak. | g R Efx |#[ &
" Yard. Dog. Dr. Zafer SEZER Farmakoloj E0 TpFak [E [ E[X | "
Yard Dog Dr. Gokmen ZARARSIZ Biyorstatisti EU.TipFak: [E [x E|x |H
Av. Serhat USTUNEL Avukat Hukuk Migavirl [ £ e | Efx |H
Eoz: §ukran TERZI Cezmci | SemestEczaci O [ | K] B[« [H
Sevtap Ko Sivil U 1 Semaest | E HE CrAET X [ W ]
__.v_p___?.er IS = - e ]_ Lt I_ T

¥ Toplaritida Bulunma

Etik Kurul Bagkanimgin
Unvani/Adi/Soyadi:

Imza:

r. Ruhan DUSUNSEL

Not: Etik Aamwn;kém.'_iﬁzmm yer_ni’ma-mg} MJ- sayfaya imza atma.lcdu



KAYSERI PINARBASI ILCE DEVLET HASTANESI ACIL

SERVISINDE VE PINARBASI 112 MERKEZINDE CALISAN
HEKIM DISI SAGLIK PERSONELINE VERILEN ACIL
OBSTETRIK BAKIM EGITIMININ ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

ORUINALLIK RAPORU

" % %O %
BENZERLIK ENDEKSI INT ERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

GEZGINC, Kazim and DALKILINC UTKU, Elif.
"Obstetrik acillere yaklasim", TUBITAK, 2011.

Yayin

%]

Serap YILDIRIM, Esra ENGIN, Vesile Aycan
BASKAYA. "Inmeli Hastalara Bakim Verenlerin
Yuku ve Yuku Etkileyen Faktorler”, Noro
Psikiyatri Arsivi, 2013

Yayin

%]

DUMAN, Mesude and ATALAY, Meliha. "Akut
Gastroenterit Tanisiyla Hastaneye Yatan Sut
Cocuklarinin Annelerine Verilen Egitimin Bilgi
ve Uygulamalarina Etkisinin Belirlenmesi”,
Hemsirelikte Egitim ve Arastirma, 2015.

Yayin

<% 1

OZDEMIR, Gunseli, KOCBEBEK, Arzu, BILGIN,
Serife and HANCI, Ayse. "Muhtemel Amnion

<% 1



OZGECMIS
KISISEL BILGILER
Adi Soyadt: Yeter SENER
Uyrugu: TC
Dogum Tarihi ve Yeri: 30. 11. 1990 KAYSERI
Medeni Durumu: Bekar
Cep Tel: 0506 794 52 85
E Mail: hem_yetersener @hotmail.com

Yazisma Adresi: Pinarbas1 Ilce Devlet Hastanesi KAYSERI

EGITIM

Derece Kurum Mezuniyet
Tarihi

Lise Behice Yazgan Kiz Anadolu Lisesi 2008
Lisans Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2013
Yiiksek Lisans Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2018

iS DENEYIMLERI

Yul Kurum Gorev
2013-2015 Pimnarbasi Ilge Devlet Hastanesi Acil Servis Hemgiresi
2015- 2016 Pinarbasi Ilce Devlet Hastanesi Servis Hemsiresi
2016- 2018 Pinarbasi Ilce Devlet Hastanesi Acil servis Hemsiresi
2018- Halen Pinarbasi llge Devlet Hastanesi Acil servis ve Evde

Saglik Hizmetleri Hemsiresi
Yabanci Dil:

Ingilizce



