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Elektronik Fetal izlem Egitiminin Ebe ve Hemsirelerin Bilgi ve Yorumlama
Becerilerine Etkisi*

Merlinda Alus Tokat** Hiilya Okumus*** Namik Demir****
Ozet

Giris: Elektronik Fetal Izlem, fetal hipoksinin belirlenmesi ve boylece fetal dliimlerin azaltilmasinda énemli katki saglayan bir yontemidir.
Amac: Ebe ve hemsirelere verilen Elektronik Fetal Izlem (EFI) egitiminin, EFI bilgi diizeylerine ve yorumlama becerilerine etkisini
incelemektir. Yontem: On test-son test tasarinunda yar1 deneysel bir calismadir. Calismanin érneklemini 2005-2010 yilar arasmnda yilda 1-2
kez diizenli yapilan EFI egitimlerine katilan 97 ebe/hemsire olusturmustur. Egitim 6ncesi ve sonras1 katilimcilarin bilgi ve becerileri iki es
arasindaki farkin énemlilik testi kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Egitim oncesi EFI bilgi puan ortalamast 5.8 (£ 2.4), egitim
sonrast 10.8 (& 1.7) olarak saptanmustir. Farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p= .000). Traseleri dogru yorumlama puan
ortalamasi egitim dncesi 5.1 (£ 2.5) egitim sonrast 10.05 (+ 6.6) olarak bulunmustur. Egitim Oncesi ve sonrasinda trase yorumlama becerisi
istatistiksel olarak anlamhi bulunmustur (p=.000). Sonu¢: Uygulamali ve interaktif olarak yiiriitiilen EFI egitim programinin bilgi ve trase
yorumlama becerisini artirmada etkin bir rol oynadig1 belirlenmistir. Ayn1 zamanda degisik vaka 6rneklerinin tartigilmasi bilgi ve becerinin
giiclenmesini saglamistir. Bu sonuglardan yolla ¢ikarak saglik kuruluslarimin EFI konusunda diizenli hizmetici egitimlerin planlanmas1 bu
alanda ki eksiklerinin kapatilmasina ve fetal sagligin korunmasina 6nemli katk: saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Ebe, Hemsire, Elektronik Fetal izlem, Fetal Saglik, interaktif Egitim.

The Effect of Electronic Fetal Monitoring Education of Nurses and Midwifes Knowledge and Interpretation Skills
Background: Electronic Fetal Monitoring (EFM) is method that provides early detection of hypoxia and decrease fetal death. Objectives:
To evaluate the effect of EFM education program on midwifes and nurses knowledge and interpretation skills. Methods: Pre-post-test semi-
experimental study design was used. The 97 midwifes/nurses that participated in one of performed EFM education programs were the
subject of study. Results were evaluated by paried t test. Results: The EFM knowledge score before education was 5.8 (£ 2.4) and after
education 10.8 ( 1.7), respectively. Statistical difference was significant (p=.000). The mean of correct traces interpretation prior education
was 5.1 (£ 2.5) and 10.05 (£ 6.6) after education. The difference was statistically significant (p=.000). Conclusion: We conducted that
application of a comprehensive and debated EFM education program plays an active role in enhancing EFM knoweledge and interpretation
skills. At the same time discussing examples of different cases led to the strengthening related to EFM. Related to this of results health care
organizations sholud plan regular in-service EFM training, to closure the deficiencies in this area and to provide a significant contribution to

the protection of fetal health.
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iinyada ve iilkemizde fetal 6liimlerin yaklagik yarisi,

belirlenmemis riskler nedeniyle oldugundan, son 20-
25 yildir dogum &ncesi donemde fetiisiin degerlendirilmesi
onem kazanmustir. Fetal saglig1 etkileyen en 6nemli etmen
oksijenasyonudur. Primer oksijen kaynagi annenin solu-
num sistemidir. Annenin aldig1 yada tasidigi O, miktar
azaldiginda, fetiisiin oksijenasyonu azalip, sagligi olum-
suz etkilenecektir (Freeman, Garite ve Nageotte, 2006;
Menihan ve Zootoli, 2001).

Fetal oksijenasyonun degerlendirilmesinde en yaygin
olarak kullanilan yéntemlerden biri Elektronik Fetal izlem-
dir (EFI). Diinya’da EFI teknolojisi 1960 yilinda gelistiril-
mis ve 1980’lerden sonra ise kullanimi yayginlastirilmisgtir.
Elektronik fetal izlem (EFI), riskleri erken dénemde belir-
lemeyi saglayarak hipoksiye bagli fetal dliimlerin azalma-
sinda énemli rol oynamaktadir. Uluslararast Saglik Istatis-
tik Merkezinin 2005 verilerine gore Amerika Birlesik
Devletlerinde fetal 6liim orani 1000 dogumda 6.22 olarak
belirlenmistir. Oliimlerin ¢ogu 28’ci ve sonraki haftalarda
olup, yaklasik %20’si gebeligin 40-42’ci haftasinda olmus-
tur. Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve Saghik Arastirmalarm
2008 verilerine gore ise, 6lii dogum oram1i  %]1.3 olarak
saptanmugtir (TNSA, 2008). Olumlu yonlerinin yani sira
EFI izlem sonucunda, sezaryen ve miidahaleli vajinal do-
gum oranlarmin artig1 belirtilmektedir (Menihan ve Zooto-
li, 2001; National Institute of Clinical Excellence [NICE],
2001; Thacker, Stroup.,& Chang, 2001).
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Fetal saghg degerlendirmek amaciyla EFi, hem gebe-
likte (antepartum) hem de dogum eylemi (intrapartum) si-
rasinda uygulanabilmektedir. Uygulamada antepartum EFI
ayni zamanda Nonstress Test (NST) olarak da tanimlan-
maktadir. Nonstres test, gebenin 20 dakika igerisinde fetal
hareketlere paralel olarak, fetal kalp atimlarmndaki degi-
siklikleri degerlendiren bir testtir. Intrapartum EFI ise, do-
gum eylemi sirasinda meydana gelen uterusun kontraksi-
yonlar1 ile fetusun kalp atimlar1 arasindaki iligkiyi deger-
lendirmektedir. Kontraksiyonlar sirasinda olugsan hipoksi
durumuna karsin fetiisiin bas etme yetenegini incelemek-
tedir (Freeman ve ark., 2006; Littleton ve Engeberston,
2005).

Diinya’da elektronik fetal izlemin uygulanmasi ve yo-
rumlanmasi saglik personeli ve dzellikle hemgire/ebeler ta-
rafindan belirli uygulama rehberleri dogrultusunda yapil-
maktadir. Bu rehberlerin amaci, fetal oksijenasyonu belir-
lemede ¢ok 6nemli olan bu uygulamada hatalari énlemek
ve riskleri zamaninda saptamaktir. Royal Kolejin Obstet-
risyenleri ve Jinekologlar1 [RCOG], 2001 yilinda antepar-
tum ve intrapartum EFI sirasinda dikkat edilecek ve izlene-
cek yolara iligkin bir rehber yaymlamistir. Amerikan Obs-
tetrisyenler ve Jinekologlar Koleji ise (ACOG) 2009 yilin-
da EFI sonuglarin1 yorumlamada ortak dili saglama, yanlis
terminolojinin kullanilmasin1 engellemek amaciyla saglik
personeline yol gosterici bir rehber olusturmustur. Bu isle-
mi uygulayan hemsirelerin bilgi ve becerilerini gelistirmek
amactyla Kadin Sagligi, Obstetri ve Neonatal Hemgireler
Birligi (AWHONN) EFI konusunda diizenli sertifika
egitimleri diizenlemektedir (ACOG, 2009; NICE, 2001;
RCOG, 2001).

Ulkemizde hem antepartum, hem de intrapartum EFI
birgok merkezde hemsireler ve ebeler tarafindan yapil-
maktadir. Ancak ebelik ve hemsirelik lisans program-
larnda EFi konusunda bir yeterlilik kazandirma hedefi
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bulunmamaktadir. Bu nedenle uygulamalar profesyonel
standartlara dayali egitimlere bagli degil, daha ¢ok usta ¢1-
rak iligkisi dogrultusunda 6grenilmektedir. Kadin dogum
servisi, poliklinigi ve dogumhanelerde ¢alisan ebe ve hem-
sirelerin bu konuda yetersiz olmalar yetersiz izlem ve yan-
lis degerlendirme, miidahale olasiligmi artirmaktadir. iz-
lem ve yorumlama hatalar1 hem fetal sagligi tehlikeye gir-
mesine hem de giiniimiizde gittikce 6nem kazanan malp-
raktis yasasi ¢ercevesine profesyonel imajimizin zedelen-
mesine neden olacaktir. Giindogmus ve arkadaglarinin
(2004) yaptiklar1 ¢alismada, 1993-1998 yillar1 arasinda ebe
ve hemsgirelerle tim uyumalara iliskin agilan malpraktis
davalarinda ebelerin %52’sinin ve hemsirelerin %19 unun
suclu bulunduklar belirtilmistir. Ozellikle EFi’de hemsi-
relik/ebelik uygulamalarina bagli hatalar, gelisen fetal risk-
ler ve agilan malpraktis davalarina iligkin tilkemizde heniiz
net veri bulunmamaktadir. Diinya’da ise EFI’e iliskin ebe-
lerin su¢lu bulunduklar1 davalarm %40.7’si ihmalle ilgili
bulunurken (gebeyi yetersiz izlem, hekimlere zamaninda
haber vermeme), %44. 5’inin yiiksek doz oksitosin verme,
dogum sirasinda abdomene basing yapma gibi yanlis uygu-
lamalar nedeniyle oldugu saptanmistir (Menihan ve Zoo-
toli, 2001).

Eger bu konuda bir 6nlem alinmasa gelecekte yanlis
EFi’e bagh fetal komplikasyonlarla sonuglanabilecek do-
gumlar ve hemsire/ebelerin hatali izlem, yorumlamalart ile
ilgili malpraktis davalarin artabilecegi diisiiniilmektedir.
Hatalar1 6nlemek amaciyla hemsire/ebelerin EFI egitimleri
usta—¢irak iligkisi dogrultusunda degil, belirli rehberler
dogrultusunda diizenli hizmet ici egitimlerle yetistirilmesi
onemli olacag: diisiiniilmektedir.

Bu nedenle ¢alismanin amaci, ebe ve hemsirelere an-
tepratum ve intrapartum EFI konusunda uygulamali bir
egitim vererek, egitim dncesi ve sonrast EFI bilgilerini ve
yorumlama becerilerini degerlendirmek ve bu alanda ye-
terlilik kazanmalarini saglamaktir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Ebe ve hemsirelerin egitim oncesi ve sonras1 EFI bilgile-
rini ve yorumlama becerilerini degerlendiren 6n test—son
test tasariminda, yari-deneysel bir ¢aligmadir.

Arastirmamnin Yeri . )
Arastirma, Izmir, Aydin ve Istanbul’da diizenlenen EFI
Egitim programlari ¢ergevesinde yapilmuistir.

Arastirmamn Orneklemi

Arastirmada herhangi bir 6rneklem yontemi kullanilmamis
olup, egitime katilan ve aragtirmayi kabul eden 97 hemsire
ve ebe ile yiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigiin giiciinii
belirlemek igin geriye doniik yapilan gii¢ analizinde ca-
lisma giictiniin %94.9 oldugunu belirlenmistir.

Orneklem Ozellikleri

Omeklem ozellikleri, hemsire/ebe olmak, dogumhane,
NST poliklinigi, gebe poliklinigi ve/veya kadin-dogum
servisinde ¢alistyor olmaktir.

Veri Toplama Araglari ve Adimlar

On Test: Kurs 6ncesinde katilimcilara arastirmacilar ve e-
giticiler tarafindan hazirlanan, bilgi ve trase yorumlama
becerisini degerlendiren, 35 sorudan olusan bir 6n test uy-
gulanmistir. Test igerigi, katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerini (9 soru), EFi’e iliskin bilgi (13 soru) ve yo-
rumlama becerilerini degerlendiren trase Srneklerini (13
soru) igermektedir. Bilgi (13 soru) ve beceriyi (13 soru)
degerlendiren sorularn  her biri bir puan iizerine
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degerlendirilmistir. Boylece katilimcilar bilgi sorularindan
en ¢ok 13, beceri sorularinda da en ¢ok 13 puan alabilmis-
tir. Degerlendirme formu giincel literatiir, kurs igerigi ve
klinik olgulara dayali olarak hazirlanmistir. Trase (sonug
kagidi) degerlendirmeleri EFI kamit rehberlerine dayali o-
larak yapilmistir (ACOG, 2008; RCOG, 2001; Royal Obs-
tetrisyenler ve Jinekologlar Koleji ve Royal Koleji Ebeler
Calisma Grubu [RCOG & RCMIJWP], 1999).

Sosyo-demografik sorular ile katilimcilarin yasi, egitim
durumu, calisma siiresi, ¢alisilan kurum ve boliim, daha
once EFI ile iliskin herhangi bir egitim alip almmadig1, E-
Fi’nin hangi asamasmda gorev almdig1 ve bu konu ile ilgi-
li en ¢ok zorluk yasanilan alan degerlendirilmistir.

Bilgi sorulari, EFI uygulanma amacini, uygulanma za-
manini, uygulama seklini, temel EFI kavramlarmi, akse-
lerasyon (bazal hiza gére kalp atim hizinda 15 atimlik art-
ma), deselerasyon (bazal hiza gore kalp atim hizinda 15 a-
timlik azalma), variabilite (kalp hizinda ki degiskenlik) fe-
tal tasikardi ve bradikardinin nedenlerini, hemsirenin EFI
sirasinda uygulamasi gereken adimlari belirlemeye yonelik
sorulardan olusmustur.

Trase yorumlama becerisini degerlendirmek amaciyla
13 farkli vaka ve trase verilmistir. Bu vakalarda bazal fetal
kalp hizi, variabilitenin giivenligi, akselerasyonunun yeter-
liligi deselerasyon varsa tipi, kontraksiyonlarmn sikligi ve
genel olarak trasenin giiven verici, siipheli veya giiven ver-
meyen bir trase olup olmadigma iligkin sorular bulun-
maktadir.

Son Test: Egitimin sonunda katilimcilara 6n testte kul-
lanilan bilgi ve yorumlama becerisini degerlendiren test
tekrar uygulanmistir. Verilen cevaplar dogrultusunda egi-
tim Oncesi ve sonrast katilimcilarm bilgi ve becerileri
degerlendirilmistir.

Egitimin etkinligini artirmak ve 6grenmeyi pekistirmek
amaciyla degerlendirmenin sonunda sorularin cevaplari
tartigilip katilimeilara agiklanmustir.

Egitim Programinin Icerigi ve Yiiriitiilmesi

Toplam sekiz saatlik kuramsal (bilgiye yonelik) ve
yorumlama (beceriye yonelik) egitimi uygulanmistir.
Kuramsal egitimin icerigi, Maternal Fetal Fizyoloji, Fe-
tal Kalp Atimlarin Yorumu,

Antepartum Fetal izlem, Intrapartum Fetal izlem ve
Antepartum/Intrapartum Elektronik Fetal izlemde Ebe ve
Hemsirelerin Sorumluluklarindan olugmustur. Trase yo-
rumlama egitimin igerigi ise, antepartum/intrapatum fetal
izlem, uygulama teknikleri ve algoritmalar, dogru ve yan-
lis yorumlanan intrapartum trase Orneklerinin incelen-
mesini, degerlendirmeleri (Grup caligsmalar1 ve Grup Ra-
porlarmm Sunumu seklinde yapilmistir ve tiim katilimcilar
bu sonuglari tartigmigtir) ve antepartum fetal izlemden or-
nekleri (Grup c¢alismalart ve Grup Raporlarin Sunumu)
kapsamuistir.

Egitim igeriginde belirtilen konular soru-cevap, vaka
tartismasi, klinik deneyimlerin paylagimi ve grup calisma-
lariyla zenginlestirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler SPSS programinda iki es arasindaki farkin énem-
lilik testi kullanarak degerlendirilmistir.

Arastirmamn Etik Yénii

Calismaya katilmay1 kabul eden hemsire ve ebelerden so-
zel onam alinmistir. On test-son test uygulamasinda sadece
katilimeilarin bildigi rumuz kullanilmistir.

http://www.deuhyoedergi.org



DEUHYO ED 2011, 4 (2), 63-66

Bulgular
Orneklem Ozellikleri
Tablo 1°de katilimcilarin temel 6zellikleri verilmistir.

Tablo 1. Hemgire ve Ebelerin Sosyo-Demografik ve
Calisma Ozelliklerine Giore Dagilinu (N=97)
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Egitim oncesi bilgi puan ortalamasi 5.8 (+ 2.4) bulunurken,
egitim sonrasi 10.8 (£ 1.7) olarak saptanmistir. Egitim 6n-
cesi ve sonrasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p=.000).

Tablo 3. Hemsire ve Ebelerin EFI Trase Yorumlama
Becerilerinin Karsilastirilmast

X SS ¢ df P

On-test 5.10 2.5
Son-test 10.05 6.6 74 96 .000

Degisken X SS
Yas 31.5 5.9
N %
Egitim
Meslek Lisesi 14 14.4
HYO/SYO 50 51.5
Yiksek Lisans 28 28.9
Doktora 5 5.2
Cahistig1 kurum
Ozel 12 12.3
Devlet 69 71.1
Universite 16 16.5
Unvam
Ebe 51 52.6
Hemgire 46 47.4
Calisma yeri
K.D servisi 48 49.4
Dogumhane 24 24.7
Dogumhane+NST poliklinigi 15 15.5
Dogumhane+K.D. servisi 10 10.4
X SS
Calisma siiresi 5.4 4.3
N %
EFI egitimi alan
Egitim alan 8 8.2
Egitim almayan 89 91.8
EFI sirasinda en sik yasanana
zorluk*
Yorumlama 66 68.1
Teknik sorunlar 44 31.9

*Bu soruda katilimcilar birden fazla segenegi isaretlemistir

Yas ortalamast 31.5 (£ 5.9)olup, %51.5°1 Universite,
%14.40 saglik meslek lisesi mezunu, 47.4°l hemsire, %-
52.6’s1t ebedir. Katilimcilarn biiyiik ¢ogunlugunun (%-
71.1) devlet hastanelerinde galistig1 ve ¢aligsma yerlerinin
de %49.4’linlin kadin-dogum servisi, % 24.7’sinin dogum-
hane oldugu, bazi hemsire/ebelerin iki birimde doniisiimlii
olarak caligtiklar1 saptanmistir (%10.4’ii dogumhane ve
kadm-dogum servisi, %15.5’i dogumhane ve NST poli-
klinigi). Katilimcilarin ¢aligsma siiresi ortalama 5.4 (£ 4.3)
yildir. Ebe ve hemsirelerin %91.8’inin EFI’ ye iliskin her-
hangi bir formal egitim almadiklari, bilgiyi ¢aligma done-
minde diger arkadaslarindan edindikleri belirlenmistir. Bu
elde ettikleri donanim dogrultusunda hizmet veren hemsi-
re/ebelerin EFI ile ilgili en ¢ok sikinti yasadiklar1 alanin
%68.1 1 trase yorumlamasi oldugu saptanmistir.

Elektronik Fetal Izleme Iliskin Bilgi Diizeyleri

Tablo 2’de katilimcilarin egitim éncesi ve sonrast EFI bilgi
diizeyleri gosterilmistir.

Tablo 2. Hemsire ve Ebelerin EFI Bilgi Diizeylerinin
Karsilagtirddmasi

X SS  ¢  df D
On-test 58 24
Son-test 10.8 1.7 19.64 96 .000

*p <.05 diizeyinde anlaml1
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*p <.05 diizeyinde anlaml1

Dogru yorumlama puan ortalamasi egitim éncesinde 5.1 (+
2.5) bulunurken, egitim sonrasi 10.05 (& 6.6) olarak bu-
Iunmustur. Egitim 6ncesi ve sonrasi trase yorumlama bece-
risi yoniinden fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(p=.000).
Tartisma

Kadin dogum servislerinde ve dogumhanelerde ¢aligan
hemsireler ve ebeler igin temel becerilerden biri EFI trase-
lerin dogru izlemi, yorumlanmasi ve uygun girisimlerde
bulunulmasidir. Bu alanlardaki eksikler nedeniyle gerekli
olan girisimler gecikebilmekte ve fetiisiin sagligi olumsuz
yonde etkilenebilmektedir. Calismada katilimcilarin tilke-
nin farkli 3 ilinde ¢alisan ebe/hemsirelerden olusmasi ve
%85,1’inin EFI’e iligkin formal bir egitim almamalar1 EFI
egitimi konusunda ki boslugu goéstermektedir (Tablo 1).
Devane ve Lalor (2006) yaptiklar1 randomize kontrollii ¢a-
lismada, ¢alismaya katilan ebelerin %67’ smin alt1 ayda bir,
EFI konusunda diizenli egitim almak istediklerini belirt-
misglerdir. Dover ve Gauge’s (1995) ¢alismalarinda ebele-
rin %97’sinin intrapartum EFI trase yorumlama beceri-
lerinin gelistirilmesinde diizenli klinik egitimlerin yararli
oldugunu belirtiklerini vurgulamislardir. Calismanin so-
nuglar1 iilkemizde EFI konusunda diizenli hizmet ici egi-
timlerin diizenlemesi gerekliligi ortaya koymaktadir.
Egitimlerin Diinya standartlarina uyumlandirilmasi ayrica
kaliteyi daha ¢ok artirmak i¢in Saglik Bakanligi isbirli-
ginde bu konuda sertifika programi hazirlanmasi gibi giri-
simler, bu konuda hizli ve giivenli gelisim saglayacagi dii-
siniilmektedir.

Hemsire ve ebelerin en ¢ok sonug traselerini yorum-
lama konusunda (%68.1) zorluk yasadiklar1 belirtmislerdir
(Tablo 1). Trase yorumlamasinda somut kurallar disinda
soyutluluklar da igermektedir. Devane ve Lalor (2005)’un
calismasi da bunun bir gostergesidir. Yirmi sekiz ebenin
trase yorumlama becerilerini inceledikleri ¢aligmada, her
ebenin bireysel olarak ii¢ trase 6rnegini degerlendirme-
lerini istemislerdir. Sonug¢ olarak, ebelerin ayni traseler
iizerindeki yorumlamalarinda farkliliklar oldugunu sapta-
miglardir. Yorumlamada en yogun farkliliklar bazal varia-
bilteyi belirlemede, en ¢ok benzerlik de deselerasyonu de-
gerlendirmede bulunmustur. {yi bir klinik deneyim ve u-
luslararas1 standartlara dayali tekrarli egitimler yorumla-
mada ki zorluklar1 ve farkliliklar. Ulkemizde klinik dene-
yim kismi1 eksik kalmaktadir ¢iinkii hemsire/ebeler ¢ogun-
lukla EFi’de trase yorumlama gorevinin kendilerinin
sorumluluklart olarak algilamamaktadir. Sorumluluk ola-
rak algilanmayan bir alan1 6grenmek icin de yeterli caba
gosterilmemektedir. Hemsire/ebe cogunlukla EFi’nin tek-
nik ¢ekimi uygulayarak yorumlama kismini hekime
birakmaktadir. Bu durum, EFI egitiminin ¢ogunlukla usta-
cirak seklinde yiiriitilmesinden kaynaklandigi disiintil-
mektedir. Sorunu ¢oziimlemek icin hemsire/ebelere EFi’e
iligkin sorumluluklari, bagimsiz olarak yapabilecegi giri-
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simler konusunda biling kazandiracak egitim programlari
sunulmalidir. Ciinkii bu konuda eksiklikler, erken miida-
haleyi geciktirmenin yani sira hemsire ve ebelerin otono-
milerini engelleyerek, profesyonel gelisimi olumsuz etkile-
yecektir.

Sonuglar, verilen sekiz saatlik EFI egitiminin, bilgiyi
artirmada etkin oldugu gostermektedir (p=.000) (Tablo 2).
Ebe ve Hemsirelerin EFi’nin uygulama amacma iligkin
bilgilerinin oldugu, ancak akselerasyon &zellikleri, desele-
rasyon tipleri ve bu alandaki sorumluluklari konusunda
eksiklerinin oldugu saptanmistir. Egitim sonrasi uygulanan
post test sonuglart incelendiginde; eksik olan bilgilerin
anlamli diizeyde arttigi saptanmistir. Devane ve Lalor
(2006) yaptiklar1 ¢alismada, deney grubunda ki ebelere
EFI hakkinda yiiz yiize interaktif grup egitimi verirken,
kontrol grubundaki EFI ile iliskili herhangi bir egitim
uygulamuslardir. interaktif EFI egitimi uyguladiklari ebe-
lerin, kontrol grubunda ki ebelere gére EFI bilgisinde an-
laml1 artiglar oldugunu saptamislardir. Furber ve arkadas-
lar1 (2004) ise degisik vaka orneklerini tartistirarak hemsi-
relik, ebelik ve tip ogrencilerine EFI egitim programi
diizenlemislerdir. Egitim sonrasinda 6grencilerin bilgile-
rinde anlamli diizeyde bir artis oldugunu saptamiglardir.
Literatiirde ki ¢alismalara benzer olarak bu calismada da
EFI egitiminin kapsamli tartisma ortaminda yiiriitiilme-
sinin bilgiyi artirmada etkin bir rol oynadig1 belirlenmistir.
Ayni zamanda degisik vaka Srneklerinin tartisilmasi bilgi-
nin giiglenmesini saglamistir.

Trase yorumlama becerilerin de egitim sonrasinda
anlamli diizeyde gelistigi saptanmustir (p=.000) (Tablo 3).
Devane ve Lalor (2006) yaptiklar1 ¢alismalarinda da yiiz
yiize interaktif grup egitimi uyguladiklar1 ebelerin, kontrol
grubunda ki ebelere gore trase yorumlama becerilerinin
daha iyi oldugunu saptamiglardir. Dogru trase yorumlaya-
bilmek i¢in bilginin yanmi1 sira kisinin klinik deneyimi
oldukg¢a 6nemlidir. Egitimlerde 6zellikle klinikte yorumla-
ma konusunda zorluk yasanan 6rneklerin vaka calismasi
olarak incelenmesi, hemsire/ebenin egitimle uygulamayi
birlestirmesini saglayacaktir. interaktif egitimler, hemsire
ve ebelerin kendilerini daha rahat hissedip, uygulamada
daha ¢ok gorev almalarina cesaret saglayarak, otonomisini
giiclendirecektir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi

Bu ¢alismada elde edilen sonuglar, interaktif olarak yiirii-
tiilen EFI egitim programmin; hemsire ve ebelerin EF] bil-
gisini ve trase yorumlama becerisini artirmada etkin bir rol
oynadig1 belirlenmistir. Dogru bir EFI, fetal hipoksinin er-
ken tanmimlanmasinda, fetal Oliimlerin 6nlenmesinde ve
saglikli toplum olugmasinda ¢ok dnemli katki saglamak-
tadir. Bilim ve topluma katkilar1 nedeniyle EFI egitimleri-
nin hizmet i¢i egitimler igerisinde periyodik olarak diizen-
lenmesi gerekmektedir. Ayn1 zamanda kurumlarin, EFI’-
nin dogru uygulanmasi ve yorumlanmasi igin uluslararasi
kabul edilmis standartlar1 benimsemeleri buna uygun izlem
yapilmasini saglamalar1 ve gereksinim duyduklar1 anda bu
standartlar1 kurumlarda yazili olarak uygun yerlere bulun-
durmalar1 gerekmektedir. Ayrica hemsirelik ve ebelik
ogrencilerine formal egitimleri sirasinda da bu standartlar
dogrultusunda egitim verilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.
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