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Oz

Amag: Bu calismanin amaci saglik personellerinin riskli gebelikler konusunda bilgi diizeylerini belirlemek ve egitim dncesi ile
sonras! bilgi dlizeylerinin karsilastirilarak gergeklestirilen egitimin etkinligini degerlendirmektir. ) )
Materyal ve metod: Bu calisma 2020 yilinda Sanlurfa'da, Sanlurfa 1l Saglik Miidiirliigii ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) is
birliginde gerceklestirilen “Suriyeli Siginmaci ve Tiirk Vatandasi Kadinlarda Riskli Gebeliklerin Tani ve Takibi” projesi
kapsaminda yiriitiilen bir egitim miidahale galismasiydi. Calismanin evrenini Sanliurfa’daki lige Saglik Midirliklerinde calisan
26 hekim ve 26 ebe/hemsire olusturmaktaydi. Evreni olusturan 52 saglik personeli olmasina ragmen bu personellerin bir kismi
Covid-19 pandemisinde de gorev aldigi icin calisma sonunda 41 saglik personeline egitim verildi. Katilimcilara egitim 6ncesi ve
sonrasi anketler uygulandi. Egitim oncesi ve sonrasi bilgi dizeylerindeki degisim karsilastirilarak egitimin etkinligi
degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin %43,9'u (n:18) doktor, %41,5'i (n:17) ebe, %14.6'si (n:6) hemsire olarak gérev yapmaktaydi ve
katilimcilarin meslekteki tecriibe ortancasi 2 yildi (min:3 ay- max:28 yil). Calismamiza katilanlarin %31,7’si mesleki egitimi
boyunca riskli gebelik konusunda egitim almadigini belirtti. Mezuniyeti sonrasinda egitim aldigini belirtenlerin orani
ise %12,2'ydi. Calismaya katilan saglik calisanlarinin %90,2'si (n:37) riskli gebeler icin gebe sinifi egitiminin gerekliligine
katildigini belirtti. Egitim sonrasinda otuz soru igin de dogru cevap yiizdelerinde artis gériildi. Otuz sorudan 22'sinde dogru
yanitlarda %15-73 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis (p<0.05); 8 soruda ise istatistiksel olarak anlamsiz bulunsa
da dogru yanitlarda %10-15 arasinda artis gériilmektedir (p>0.05).

Sonug: Bilgi diizeyinde 30 sorunun 22'sinde anlamli diizeyde artis, 8'inde anlamli olmayan artis bulundu. Bilgi diizeylerinde
artis gorlildigl icin egitim midahalesi etkili bulunmustur. Gebe sinifi egitimlerini gergeklestirecek birinci basamak saglik
ekiplerine yonelik verilecek egitimlerle sadlik profesyonellerinin bilgi, beceri ve uygulamalarini gelistirmek miimkindir.

Anahtar Kelimeler: Riskli Gebelik; Egitim, Etkinlik; Saglik Calisani
Abstract

Background: The aim of this study is to determine the knowledge level of healthcare professionals on risky pregnancies and
to evaluate the effectiveness of the education by comparing the pre-and post-education knowledge levels.

Materials and Methods: This study was an educational intervention study carried out within the scope of “Diagnosis and Follow-
up of Risky / High Risk Pregnancies of Women in Syrian and Host Communities" project in cooperation with the Sanliurfa
Provincial Health Directorate and the World Health Organization (WHO) in Sanliurfa in 2020. The study population consisted of
26 physicians and 26 midwives / nurses working in the District Health Directorates in Sanliurfa. Although the study population
included 52 healthcare professionals, some of these also had a role in Covid-19 pandemic and 41 healthcare professionals
were educated and pretest-posttest questionnaires were applied before and after education. The effectiveness of the education
was evaluated by comparing knowledge levels of pretest-posttest.

Results: 43.9% (n:18) of the participants were doctors, 41.5% (n:17) were midwives and 14.6% (n:6) were nurses. The
participants had 2 years of median professional experience (min:3 months-max 28 years). 31.7% of the participants in our
study stated that they did not receive any education on risky pregnancies during their vocational education. The rate of those
stating that they received education after graduated was 12.2%. 90.2% (n: 37) of the healthcare professionals participating in
the study stated that Pregnant Classroom Education was necessary for women with risky pregnancy. In general, there was an
increase in the percentage of correct answers in all questions. %15-73 increase in correct answers was found to be
statistically significant in 22 questions (p<0.05) and statistically insignificant 10-15% increase in correct answers in 8 out of 30
questions was observed (p>0.05).

Conclusion: The significant increase was found in 22 of 30 questions and insignificant increase in 8 of 30 in knowledge level.
Therefore, the education intervention was found to be effective. It is possible to improve the knowledge, skills and practices of
healthcare professionals with the education to be given to primary health care teams who will carry out pregnancy class
educations.
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Girig

1978 yilinda Alma-Ata’da gergeklestirilen “Temel Saglik
Hizmetleri Birinci Konferansi”nda her ilkenin vermesi ge-
reken en az bakim (minimal care) kavraminda sekiz faali-
yetten bahsedilmekte; bu faaliyetlerden birisi de “Ana-co-
cuk sagligi ve aile planlamasi’dir (1). Giinimuzden 40 yil
dnce “Ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi” hizmetlerinin
onemi ortaya konulsa da; halen Dinya’da her yil
600,000'in Uzerinde kadin, gebelik ve doguma bagh sorun-
lar sebebiyle hayatini kaybetmekte ve bu kayiplarin bir-
gogu Onlenebilir nedenlere bagdli gergeklesmektedir (2).
Prenatal bakim ya da antenatal bakim olarak da adlandiri-
lan dogum oncesi bakim (DOB), bu élimlerin azaltima-
sinda en dnemli araglardan biridir. DOB, egitimli bir saglik
calisani tarafindan anne ve fetlistin gebelik siresince du-
zenli araliklarla gerekli muayene ve onerilerle izlenmesidir
3).

Yetersiz DOB'iin diisiik dogum agiri§i, prematiirite, olii
dogum, erken ve ge¢ neonatal olim riski ile iligkili oldugu
bilinmektedir (4, 5). Ayrica DOB alan gebeler doguma daha
hazir olduklarini (6, 7), kendine glivenlerinin ve daha rahat
bir gebelik sireci gegirdiklerini (8), dogum sonrasi kendi
bakimlari ve bebegin bakiminda daha az sorun yasadikla-
rini (7) bildirmektedirler.

Saglik Bakanligrnin yayinladi§i “Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi"ne gdre herhangi bir sorunu olmayan ge-
belere nitelikli en az dort izlem, belirli risk faktérleri olanla-
rin ise gereginde izlem sayisinin artiriimasi gerektigi belir-
tilmektedir (9).

Dogum 6ncesi bakimin niteligini etkileyen faktdrlerden biri
de kadinlarin gebelik ve siirecleri hakkinda bilgi diizeyleri-
dir; bu sebeple DOB'de gebelerin bilgilendiriimesine onem
verilmelidir (8).

Turkiye Halk Sagligi Kurumu'nun yayinlandigi 2014/28 Sa-
yili “Gebe Bilgilendirme Sinifi Genelgesi” ile gebelere su-
nulan bilgilendirme ve danismanlik hizmetlerinde etkin hiz-
met sunumu ve tim Glkede standardin saglanmasi amag-
lanmaktadir. Bu genelge ile dogum dncesi bakimin niteligi
artirmak icin gebe siniflari agilarak, gebelik, dogum ve do-
gum sonras! dénemlerine iligkin bilgi sahibi olmalari ve bi-
lingli dogum yapmalarini saglamak, yeni rolleri hakkinda
bilgi ve beceri kazandirmak amaciyla gebe bilgilendirme
siniflari agiimasi yolunda adimlar atiimigtir (10).
Turkiye'de anne ve bebek 6liimleri giderek azalmakta ol-
dugu bilinmektedir (11). Ancak anne ve bebek 6liimlerinde
gelinen bu dlizeyden daha iyi sonuglara ulasmak gittikge
zorlasmaktadir. Anne ve bebek 6llimlerinde azalmay! ger-
ceklestirmek icin sadlik kurumlarinda altyapi ve teknik do-
nanim eksikliklerinin gideriimesinin yaninda hizmet sunan
saglik personelinin bilgi ve becerilerinin de Ust dlizeyde tu-
tulmasi gerekmektedir (9). Saglik galisanlarinin bilgi ve be-
cerilerinin hastalarinin sagliklari ve saglik davraniglari ile
iliskisi bilinmektedir (12). Annelerin hem kendileri hem de
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bebeklerinin bakimi igin egitim ve rehberlik gereksinimi ol-
dugu; saglik calisanlarinin da bu konuda saglik egitimi ve
danigmanligi verme roll vardir (7). Saglik personelleri egi-
tilip nitelik kazandirildikga gebe kadinlari egitebilir, motive
edebilir ve onlarin saglik destekgisi rolind Ustlenebilir.
Gebe bilgilendirme siniflari sayesinde de gebeler saglik
personelleriyle daha kolay iletisim kurabilir ve egitimli sag-
lik personelleri gebeleri bilgi ve davranis yonlinden destek-
leyehilirler.

Tirkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verile-
rine gore TUrkiye'de gergeklesen dogumlarin yaklasik tgte
ikisi yuksek risk kategorisine girmektedir. Bu yiksek risk
faktorleri ise sunlardir: ik dogum, gebenin <18 ya da >35
yas olmasl, dogum araliginin 2 yildan kisa olmasi, igten
fazla dogum yapmaktir (13).

Literatlir taramamizda hem diinyada hem Tirkiye'de sag-
lik caliganlarinin agllama, emzirme konularinda egitimleri-
nin degerlendirildigi calismalar goriilse de (14, 15); sadlik
calisanlarina riskli gebelikler konusunda verilen egitimlerin
etkinliginin degerlendirildigi bir calismaya rastlanmamustir.
Bu calismanin amaci saglik personellerinin riskli gebelikler
konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve egitim éncesi-
sonras! bilgi dizeylerinin karsilastirilarak gergeklestirilen
egitimin etkinliginin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod

Galigmanin Yeri ve Bilgileri

Bu calisma 2020 yilinda Sanliurfa’da, Sanliurfa il Saglik
Mudurligu ve Dinya Saglik Orgiiti (DSO) is birliginde ger-
ceklestirilen “Suriyeli Siginmaci ve Tiirk Vatandag! Kadin-
larda Riskli Gebeliklerin Tani ve Takibi (Diagnosis and Fol-
low-up of Risk/High Risk Pregnancies of Women in Syrian
and Host Communities)” projesi kapsaminda yurutulen bir
egitim mudahale calismasiydi.

Egitimler dncesinde egitim konulari, igerigi ve kapsami ile
bilgi dlizeylerini lgmek igin uygulanacak anketlerin olustu-
rulmasi amaciyla bir Perinatoloji uzmanl, iki Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Uzmani, bir Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Uzmani, iki Halk Saghgr Uzmani, bir tabip, bir fizyoterapist,
bir diyetisyen ve bir psikologun katildigi G¢ adet toplanti
duzenlendi. Egitim materyallerinin hazirlanmasinin ardin-
dan riskli gebelik egitici egitimi ti¢ guin streyle gerceklesti-
rildi. E@itim programi elliser dakikadan her gun alti konu
olmak tizere riskli gebeliklerle ilgili on sekiz konuyu kapsa-
maktaydi. (Egitim sunumlar istek halinde yazarlardan ta-
lep edilebilir.)

Gunlere gore egitimde anlatilan konular: 1. glin: Gebelik
Fizyolojisi, Gebelikte Meydana Gelen Degisiklikler, Gebe-
likte Tehlike isaretleri, Bagigiklama, ilag Kullanimi, Dogum
Sireci, Dogum Agrisiyla Basa Cikma Yontemleri, Dogum
Algisi ve Dogum Korkusu, 2. gin: Doguma Hazirlik, Lohu-
salik Dénemi Fizyolojik ve Psikolojik Degisiklikler, Logusa
izlem, Dogum Sonrasi Bakim, iletisim ve Etkili Sunum Tek-
nikleri, Gebelikte Beslenme, Gebelikte Egzersiz, 3. gun:
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Riskli Gebelikler Algoritmasi, Gebelik Takibi, Rutin Tetkik-
ler, Yeni doganin ilk Bakimi, Aile Planlamasi, Emzirme,
Anne Siitii Onemi, Riskli Gebeliklerdir.

Riskli gebeligi olan gebelere egitim vermek Uzere, Sanli-
urfa ilindeki 13 lige Saglik Midurliginin her birinden 1'i
aktif 1'i yedek olmak tizere oncelikle CEKUS biriminde g6-
rev alan saglik calisanlarindan 2'ser hekim ve 2'ser
ebe/hemsire belirlenerek ¢alismaya katilmaya davet edildi.
Evreni olusturan 52 saglik personeli olmasina ragmen bu
personellerin bir kismi Covid-19 pandemisinde de gorev al-
digiigin ¢alisma sonunda 41 saglik personeline egitim ve-
rildi ve egitim 6ncesi-sonrasi anketler uygulandi. Bilgi du-
zeylerini dederlendirmek Uzere uygulanan anket sorulari
Tablo 1'de gosterilmektedir.

Egitimleri tamamlayan saglik personelleri projenin deva-
minda riskli gebeligi olan gebelere egitimler diizenleyecek-
tir.

Bu calismanin yiiriitiimesi icin Harran Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 13.07.2020 tarih ve 13 no’lu
oturumda HRU/20.13.13 karar numarasi ile etik kurul onay!
alindi. Calismaya katilmayi kabul edenlerden aydinlatiimig
onam formu alind.

Degiskenler ve Anketler

Veriler, veri toplama formu araciligiyla 6z bildirim teknigi
kullanilarak toplanmigtir. Veri toplama formu; demografik
ozellikler (cinsiyet, yas), sadlik meslegi ile 6zellikleri (go-
revi, saglikla ilgili son 6grenim dlizeyi, saglik profesyoneli
olarak calistigi sire, saglik mesledi boyunca riskli gebelik
egitim alma, mezuniyeti sonrasinda riskli gebelik egitimi
alma), egitim hakkindaki dustncelerini (riskli gebeler igin
gebelik sinifi gerekliligini diistinme, tekrar riskli gebelikler
egitimine katilma istegi, egitime verilen puan) igeren soru-
lar ve riskli gebelikler konusunda bilgi duizeylerinin 6lgul-
digi 30 sorudan olugmaktaydi.

Istatistiksel Yontem

Verilerin degerlendirilmesi ve analizi i¢in IBM SPSS 21.0
(SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA) istatistik paket prog-
rami kullanildi. Kategorik degiskenler frekans (n) ve ylizde
(%); sayisal degiskenler ise ortalama + standart sapma,
ortanca (en kiclk-en biyuk) deger ile ifade edildi. Streki
degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun degerlendi-
rirken dedisim katsayisi, histogram ve Kolmogorov-Smir-
nov testi kullanildi. Bagimli iki gruptan elde edilen katego-
rik degiskenlerin karsilastirimasinda Mc-Nemar testi uygu-
land.. istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 degeri kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza katilan 41 saglik galisaninin %85,4'l (n:35)
kadin olup yas ortalamasi 29.78+6.86; en kiigik 23 yas,
en blyuk 49 yasti.

Katilimcilarin %43,9'u (n:18) doktor, %41,5'i (n:17) ebe,
%14,6'si (n:6) hemsire olarak gdrev yapmaktaydi ve
%85,4'l lisans derecesine sahipti. Calismaya katilan sag-
lik calisanlarinin meslekteki tecrlibe ortancasi 2 yil olup en
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kiigik deger 3 ay en blylk deger 28 yildi.

Tablo 1. Calismada uygulanan riskli gebelikler egitici egitimi de-
gerlendirme anketi sorulari

Sorul  Endorfin hormonu dogum agrisina sebep olur.

Gebeye dogumda hareket 6zgUrliigu saglamak dogumu kolaylas-
Soru2 tirr.

Dogumda vajende olan yaralanmalar lohusalikta idrar yolu enfek-
siyonunu artirmaktadir.

Dogum sirasinda ayakta durma dogum agrisini artirir.

Dogumda litotomi pozisyonu derin ven trombozunu artirir.
Dogum sonu kanamada 6ncelikle misoprostol uygulanmalidir.
Lohusalik doneminde kanama azaldiktan sonra tekrar losi rubra
gelmesi normaldir.

Gebelikte diyabet gegiren lohusalara 6.haftada OGTT yapilmali-
Soru8 dir.

Gebelikte Down Sendromu taramasinda 6nce ikili test sonrasinda
Uclu test yapilir

Soru 3
Soru 4
Soru 5
Soru 6

Soru 7

Soru 9

Soru 10  Gebelikte hipertansiyon tanisi icin esik deger 130/90 mm Hg'dir
NST takibine normal seyirli gebeliklerde 35. Haftada baslanmali-
Sorul1l dr.

Gebelikte ilk trimesterda TSH diizeyleri fizyolojik olarak diismek-
Soru 12 tedir.
CRP yiksekligi halinde gebelikte hizli bir sekilde ileri tetkik yapil-
malidir.
Tim gebelerde vitamin B12 diizeyi bakilmali ve tedavi edilmelidir.
Mevsimsel grip asis! tim gebelere dnerilmelidir.
Gebede diastolik Uftiriim fizyolojik olarak duyulabilir.
Gebelikte tam kan sayiminda beyaz kire artigi 25-40 bin e kadar
ulagabilir.
Gebelikte fizyolojik proteiniiri olabilir.
Canli agllar emzirme déneminde kontrendikedir.
HBV asisi uygulanmasi gelismekte olan fetiis agisindan risk olus-
turmamaktadir.
Glikoziiri gebelikte bir tehlike isareti olarak degerlendirilmelidir.
Kotil obstetrik dykiisil olanlar perinatolojiye yonlendiriimelidir.
35 yas (stil her gebelik riskli gebeliktir.
Gebelik takibinde hemogram ve idrar tahlili sadece ilk 2 izlemde
bakilir.
Gebeligin 16-20. haftalarinda Uglu/dortll test dnerilir.
Gebelikten korunmada, OKS igilmesi 1 glin unutuldugunda yeni
kutuya baslanmalidir.
RIA'y1 emziren kadinlar kullanabilir.

Bebek her istediginde emzirilmelidir.
Kolostrum, enfeksiyon ve alerjiden koruyan antikorlar icerir.
Sagilan anne stii dondurmadan en fazla 3 giin saklanabilir.

Soru 13
Soru 14
Soru 15
Soru 16

Soru 17
Soru 18
Soru 19

Soru 20
Soru 21
Soru 22
Soru 23

Soru 24
Soru 25

Soru 26
Soru 27
Soru 28
Soru 29
Soru 30

Calismamiza katilanlarin %31,7’si mesleki egitimi boyunca
riskli gebelik konusunda egitim almadigini belirtti. Mezuni-
yeti sonrasinda egitim aldigini belirtenlerin orani ise
%12,2'ydi. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin %90,2'si
(n:37) riskli gebeler icin Gebe Sinifi Egitiminin gerekliligine
katildigini belirtirken, %7,4'G (n:3) katilmadigini, %2,4'0
(n:1) kararsiz oldugunu belirtmisti.

Egitici egitimi sonrasinda, katiimcilarin %78,0'i (n:32) ile-
ride tekrar riskli gebelikler egitimine katilmak istedigini,
%14,6's1 (n:6) katilmak istemedigini, %7,4'G (n:3) katilma
isteginde kararsiz oldugunu belirtti.

Egitici egitimi sonrasinda, katilimcilar yapilan egitime 10
lizerinden ortalama 7.83+1,50 puan verdi.
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Tablo 2. Egitime katilan saglik ¢alisanlarinin ézellikleri ve egitim hakkindaki diglnceleri

Gorevi n %
Doktor 18 43.9
Ebe 17 415
Hemsire 6 14.6
Cinsiyet

Kadin 35 85.4
Erkek 6 14.6
Yas (ort+std), Ortanca(En kiigiik-En biyik)

29.78+6.86 27(23-49)

Saglikla ilgili en son 6grenim durumu

Lise 2 48
On lisans 4 9.8
Lisans 35 85.4
Saglik profesyoneli olarak ¢aligma siiresi (ay) (ort+std), Ortanca (En Kiigiik-En bilytk)

73.44+93.43 24(3-336)

Saglik meslegi egitimi boyunca riskli gebelik konusunda egitim alma

Evet 28 68.3
Hayir 13 317
Mezuniyet sonrasi riskli gebelik konusunda egitim alma

Evet 5 12.2
Hayir 36 87.8
Riskli Gebeler igin Gebe Sinifi Egitimi Gerekliligi Hakkindaki Diisiincesi

Evet 37 90.2
Hayir 3 74
Kararsizim 1 2.4
lleride tekrar riskli gebelik egitimine katiim istegi

Evet 32 78.0
Hayir 6 14.6
Kararsizim 3 7.4
Yapilan egitimi puanlama (orttstd), Ortanca (En Kiigiik-En bilyik)

7.83+1.50 8(5-10)

Tablo 3. Galismaya katilan saglik ¢alisanlarinin egitim dncesi ve egitim sonrasi riskli gebelikler konusu Uzerine bilgi dizeyleri ve
degisimi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p degeri

Katiliyorum Katiimiyorum Kararsizim Katiliyorum Katiimiyorum Kararsizim
Asagidaki sorularda "Katiliyorum" segenegdi Dogru Cevaptir.
Soru 2 73.2% 14.6% 12.2% 87.8% 9.8% 2.4% 0.109
Soru 3 78% 14.6% 7.3% 90.2% 2.4% 7.3% 0.125
Soru b 14.6% 41.5% 43.9% 58.5% 26.8% 14.6% <0.001
Soru 8 29.3% 36.6% 34.1% 39% 46.3% 14.6% 0.481
Soru 12 48.8% 7.3% 43.9% 85.4% 12.2% 2.4% 0.003
Soru 15 41.5% 31.7% 26.8% 70.7% 24.4% 4.9% 0.023
Soru 17 29.3% 22% 48.8% 56.1% 22% 22% 0.013
Soru 20 36.6% 22.0% 41.5% 56.1% 34.1% 9.8% 0.021
Soru 22 82.9% 4.9% 12.2% 97.6% 0% 2.4% 0.031
Soru 23 82.9% 7.3% 9.8% 92.7% 7.3% 0% 0.219
Soru 25 75.6% 7.3% 17.1% 85.4% 7.3% 7.3% 0.344
Soru 27 78% 9.8% 12.2% 90.2% 4.9% 4.9% 0.180
Soru 28 78% 17.1% 4.9% 95.1% 4.9% 0% 0.016
Soru 29 87.8% 7.3% 4.9% 100% 0% 0% <0.001
Soru 30 53.7% 24.4% 22.0% 78.0% 19.5% 2.4% 0.021
Asagidaki sorularda "Katiimiyorum" se¢enegi Dogru Cevaptir.
Soru 1 7.3% 51.2% 41.5% 19.5% 75.6% 4.9% 0.002
Soru 4 19.5% 46.3% 34.1% 17.1% 75.6% 7.3% 0.004
Soru 6 19.5% 19.5% 61% 22% 43.9% 34.1% 0.021
Soru 7 26.8% 22% 51.2% 34.1% 43.9% 22% 0.049
Soru 9 90.2% 2.4% 7.3% 51.2% 46.3% 2.4% <0.001
Soru 10 61% 29.3% 9.8% 19.5% 78% 2.4% <0.001
Soru 11 36.6% 31.7% 31.7% 29.3% 61% 9.8% 0.002
Soru 13 73.2% 4.9% 22% 43.9% 56.1% 0% <0.001
Soru 14 85.4% 2.4% 12.2% 22% 75.6% 2.4% <0.001
Soru 16 29.3% 26.8% 43.9% 36.6% 51.2% 12.2% 0.021
Soru 18 48.8% 19.5% 31.7% 39% 58.5% 2.4% <0.001
Soru 19 53.7% 26.8% 19.5% 53.7% 41.5% 4.9% 0.180
Soru 21 73.2% 12.2% 14.6% 39% 58.5% 2.4% <0.001
Soru 24 9.8% 70.7% 19.5% 4.9% 92.7% 2.4% 0.022
Soru 26 9.8% 73.2% 17.1% 7.3% 82.9% 9.8% 0.289
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Sekil 1. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi riskli gebelikler konusu tizerine bilgi diizeyleri ve

degisimi

Tablo 3 ve Sekil 1'de katiimcilarin bilgi diizeylerini 6lcen
sorulara egitim 6ncesi ve sonrasi verilen cevaplarinin yliz-
desi gosterilmektedir. Egitim sonrasinda otuz soru icin de
dogru cevap yuzdelerinde artig gortiimektedir. Otuz soru-
dan 22'sinde dogru yanitlarda %15-73 arasinda istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde artis (p:<0.05); 8 soruda ise is-
tatistiksel olarak anlamsiz bulunsa da dogru yanitlarda
%10-15 arasinda artis gortiimektedir (p:>0.05).

Tartisma

Bu calisma Turkiye'nin sosyoekonomik durumu gérece dii-
stk bir sehri olan Sanliurfa’da yapilmistir. Alptekin ve Ko-
ruk, Sanhurfa'da gergeklestirdigi calismada gebeliklerin
%54.7’sinin plansiz oldugu ve gebelerin %45.3'Unun gebe-
lige bagl en az bir saglik sorunu oldugunu bildirmektedir
(16). Bucak ve ark. Sanliurfa’da yaptiklari galismada gebe-
lerin %28.8'inde dlisiik dykiisi, %8.2'sinde 6li dogum 6y-
kist, %73.3'inde 19 yas alti dogum dykisu, %62.8'sinde
iki yildan kisa aralikla gergeklesen dogum &ykisu oldu-
gunu bildirmektedir (17). TNSA 2018 galismasinda da Tr-
kiye'de gerceklesen dogumlarda annelerin (gte ikisinin
yuksek risk faktorlerinden birini tasidigi bildirilmektedir
(13). Kurger ve ark. Sanliurfa’da hem gebelerin hem de be-
beklerin agl oranlarinin diistik oldugunu gdstermistir (18).
Glner ve Koruk'un Sanliurfa’da gergeklestirdigi calismada
ilk 6 ay sadece anne stli verme oraninin %26.5 olarak cok
dustk dlzeyde oldugu bildirilmektedir (19). Benzer sosyo-

kdltdrel toplumlarda yapilan galismalarda da gebelerin ge-
belik streci hakkinda bilgi diizeylerinin disik oldugu gé-
rilmektedir (20). Bu galismalar Sanhurfa ilinde gebelerin
riskli gebelikler ve gebelik sireci hakkinda egitim ve yar-
dima ihtiya¢ duydugunu ortaya koymaktadir. Calismamiza
katilan saglik galisanlarinin %90,2’si riskli gebeligi olan ka-
dinlar icin gebelik egitiminin gerekli oldugunu disundu-
gUuna bildirmistir.

Saglik Bakanligrnin yayinladigi “Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi’nde herhangi bir riski olmayan gebelerin
nitelikli en az dort bakim almasi, herhangi bir risk faktor(
olanlarin ise saptanan riske gére uzman goriisi alinarak
izlem sayisinin artiriimasi gerektigi bildiriimektedir (9). Oz-
soy ve ark. yaptiklari galismada gebelerin ortalama 10 iz-
lemi yapilmasina kargin sadece %4.1'inin antenatal bakim-
lar1 sirasinda emzirme konusunda egitim aldiklarini bildir-
mistir (15). Joshi ve ark. galismalarinda gebelerin kolost-
rum hakkinda kismen bilgi sahibi olduklarini ve bilgi dlizey-
lerinin daha da artirabilecegini bildirmektedir (21). Benzer
bulgular preeklampsi gibi gebelikte risk ortaya ¢ikarabile-
cek durumlar icin de gdsterilmistir (22). Mouzan ve ark.
personel egitimleri ve topluma yonelik saglik egitimleri yo-
luyla hem bilgi diizeylerinin hem de asI yaptirma oranlari-
nin arttigini bildirmektedir (23). Prekonsepsiyonel miida-
haleler yoluyla ek ilag kullanimi (Demir, folik asit), agilama,
obezite kontroll, diabet yonetimi, tetkik yaptirma konu-
sunda uyumun arttigi bildiriimektedir (24). Bu bilgiler, ge-
belerin bilgi dizeylerinin ylikseltiimesi ve daha iyi saglk
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ciktilari elde edebilmek igin, nitelikli saglk personellerinin
rehberligine ihtiyag¢ duyduklarini gostermektedir.
Broughton ve ark. ¢alismasinda saglik galisanlarinin ligte
birinin asilarin etkinligi ve glvenligine inanmadigini bildir-
mektedir (25). Bu galismada saglik ¢alisanlarinin yaklagik
yarisi agllara iligkin sorulara egitim dncesinde dogru yanit
vermisti ve egitim sonrasi bilgi duzeylerinde artig goruldu.
Elitok ve ark. calismalarinda saglik galisanlarinin %50’si-
nin D vitamini, %6'sinin ise Bakanligin énerilerine uygun
dozda D vitamini 6nerdigini g6stermistir (26). Saglik Ba-
kanhgrnin ydrarlikte olan programlarina ragmen saglk
calisanlarinin éneri oranlarinin dustik oldugu gérilmekte-
dir. Bu sebeple sagdlik calisanlarinin bilgi ve becerilerinin
geligtirilmesi ve stratejilere uyumunu artirmak amaciyla
egitim programlarinin diizenlenmesi ¢ok biyik 6nem arz
etmektedir. Bu ¢alismada saglik personellerinin anne sutl
ve bebegin beslenmesi ile ilgili sorulara egitim 6ncesinde
%70 civarinda dogru cevaplar verseler de egitimle bilgi du-
zeylerinin daha da yUkseldigini gostermektedir. Vishram ve
ark. calismalarinda egitim almig saglik personellerinin ge-
belere dnerilerde bulunmaya daha yatkin ve kendilerinden
daha emin olduklarini bildirmistir (14). Malta ve ark. ger-
ceklestirdikleri egitimsel mudahale calismasinda egitim
alan saglik calisanlarinin fiziksel egzersiz ve beslenme
hakkinda bilgi diizeylerinin egitim almayanlara gore daha
yiksek oldugunu bildirmistir (12). Heyes ve ark. galisma-
sinda birgok saglik personelinin mesleklerine basladiktan
sonra dogum 6ncesi bakim hakkinda egitim almadigini be-
lirtmektedir (27). Bizim ¢alismamizda da saglik ¢alisanlari-
nin %87,8'i mezuniyetleri sonrasinda riskli gebelikler konu-
sunda egitim almadigini belirtmekteydi. Saglik calisanlari-
nin riskli gebelikler ve gebelik konularinda bilgi diizeyleri-
nin dusuk olmasi, iyi gebelik ciktilarinin elde ediimesi ve
gebelere iyi bir dogum dncesi bakim sunulmasinin éniinde
biyuk bir engeldir.

Bu calismada yapilan egitim miidahalesiyle saglik calisan-
larinin riskli gebelikler konusunda 30 sorudan 22’sinde bilgi
duizeylerinin % 15-73 arasinda anlamli diizeyde arttigi; di-
Jer 8 soruda ise anlamli olmasa da %10-15 arasinda artis
gosterdigi bulunmustur. Bu nedenle gerceklestirilen egitim
mUdahalesi etkili bulunmustur. Calismamiza katilan saglik
calisanlarinin %78,0'i ileride tekrar riskli gebelik egitimine
katilmak istedigini belirtmekteydi. Yapilan egitime verilen
ortalama puan 7.83x1.50 olup egitimin faydali oldugunu
dusundukleri yontnde degerlendirilebilir.

Yz yize yapilan egitimlerde zaman sorunu yasanmasi,
toplu egitimleri engelleyebilecek (Covid-19 vb. pandemiler)
durumlar g6z oniine alinarak farkli saglik ve hizmet ici egi-
tim modelleri de kurgulanabilecegi g6z dniinde bulundurul-
malidir. Bilgi iletisim teknolojilerindeki gelismeler ve bireyin
6grenmeye hazir oldugu zaman web ortamindaki bilgiye
defalarca ulagsma olasiligi ve web ortaminda yapilan egi-
timlerin klasik egitimlere gore daha disuk maliyetli olmasi
gibi 0zellikler sebebiyle internet Gizerinden egitim modelleri
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de basarili bir sekilde kullanilabilir (28).

Bu calismanin bazi sinirliliklari vardir. Birincisi, ¢alisma
Sanliurfa ilinde 13 ilge Saglk Midirligiinde calisan 41
saglik calisani ile katilim gonQllulugu esasina gore yaplil-
migtir; katiimeilarin neredeyse tamami lige Saglik Mdiir-
liklerinin Cocuk, Kadin, Ergen ve Ureme sagli§i biriminde
calismaktaydi ve bu nedenle bilgi dizeyleri normalden
yiiksek olabilir. Ikinci bir sinirlilik olarak calismamizda ér-
neklem blydkligl hesaplanmadi ve érneklem segilmedi;
bu sebeple ¢alisma tim saglik calisanlarina veya Sanliurfa
iline genellenemez. Uglincii bir sinirlilik olarak da calisma
41 saglik galisani Uzerinde yapildigi igin bazi sorularda
bilgi dlizeyindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi; bu katilimel sayisina bagli olarak ¢alismanin giicl-
niin distik olmasina bagli olabilir.

Sonug olarak egitim sonrasinda 30 sorudan 22'sinde bilgi
dizeyinde %15-73 arasinda anlamli artis ve 8 soruda ise
%10-15 arasinda anlamli olmayan artis goriiimektedir.
Bilgi dlizeylerinde artig gérlldigi igin gergeklestirilen egi-
tim miidahalesi etkili bulunmustur. Gebe sinifi egitimlerini
gerceklestirecek birinci basamak saglik ekiplerine yonelik
verilecek egitimlerle saglik profesyonellerinin bilgi, beceri
ve uygulamalarini gelistirmek mimkiindtr. Ayrica bu so-
nuglarimiz, mevcut ¢aligmanin bir par¢asi oldugu daha bu-
yuk bir arastirma projesinde faydali olacaktir. Calismami-
zIn bir sonraki adiminda egitim verdigimiz saglik personel-
leri araciligiyla lige Saglik Miidirliikleri biinyesinde olugtu-
rulan gebe bilgilendirme siniflarinda dncelikle riskli gebeligi
olanlara egitimler verilecekir.

Aciklamalar

Cikar ¢atigsmasi beyani: Yazarlar ikar gatismasi olmadi-
gini bildirmiglerdir.

Finansal destek: Bu ¢alisma “Suriyeli Siginmaci ve Tiirk
Vatandasi Kadinlarda Riskli Gebeliklerin Tani ve Takibi
(Diagnosis and Follow-up of Risk/High Risk Pregnancies
of Women in Syrian and Host Communities)” projesinin bir
pargasi olarak DFC s6zlesmesi kapsaminda (Proje Numa-
rasi: 202498071) DSO s birligi ile finanse edilmistir.

Etik kurul onay:: Bu calismanin ydritilmesi igin Harran
Universitesi ~ Klinik ~ Aragtirmalar ~ Etik  Kurulundan
13.07.2020 tarih ve 13 no'lu oturumda HRU/20.13.13 karar
numarasi ile etik kurul onayi alindl.

Kaynaklar

1. Oztek Z. Temel Saglik Hizmetleri 1978-2018. Trakya Universitesi
Matbaasi: Halk Sagligi Uzmanlari Dernedi (HASUDER); 2018.

2. Kurt AK, Set T, Ates E. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ile Gebelik
Tanisi ve Takibi Arasindaki liski. Eurasian Journal of Family Medicine
2019;8(4):175-81.

3. Sénmez Y. Dogum &ncesi bakim hizmetleri. Strekli Tip Egitimi Der-
gisi 2007;16(1):9-12.

4. Ashraf-Ganjoei T, Mirzaei F, Anari-Dokht F. Relationship between
prenatal care and the outcome of pregnancy in low-risk pregnancies.
Open J Obstet Gynecol 2011;1(3):109-12.

5. Partridge S, Balayla J, Holcroft CA, Abenhaim HA. Inadequate pre-
natal care utilization and risks of infant mortality and poor birth outcome:

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2020:17(3):431-437.

DOI: 10.35440/hutfd.808639

436



Sayili ve ark.

a retrospective analysis of 28,729,765 US deliveries over 8 years. Ame-
rican journal of perinatology 2012;29(10):787-94.

6. Mete S, Cicek O, Alus Tokat M, Camlibel M, Uludag E. Doguma Ha-
zirhk Siniflarinin Dogum Korkusu, Dogum Tercihi ve Doguma Hazir
Olusluga Etkisi. Turkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri 2017;9(3):201-6.
7. Altuntug K, Emel E. Saglik egitiminin annelerin taburculuga hazir
olus, dogum sonu glglik yasama ve yasam kalitesine etkisi. Hemgire-
likte Arastirma Gelistirme Dergisi 2013;15(2):45-56.

8. Akin B, Ceber Turfan E. Doguma Hazirlik Egitimi Alan ve Almayan
Gebelerin Dogumdan Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi. Uluslara-
rasi Hakemli Kadin Hastaliklari ve Anne Cocuk Sagligi Dergisi
2016(8):1-16. i

9. T.C. Saglik Bakanhgi Halk Saglhgi Genel Midiirlugt. Dogum Oncesi
Bakim Ydnetim Rehberi. Ankara. 2014.

10. T.C. Saglik Bakanligi 2014/28 Sayili “Gebe Bilgilendirme Sinifi Ge-
nelgesi” Erisim yeri: https://dosyaism.saglik.gov.tr/Ek-
lenti/12616,20140925-85-hskdan-gebe-bilgilendirme-sinifi-hakkinda-
genelge-2014-28pdf.pdf?0 Erigim tarihi: 15.08.202.

11. Koksal SS, Sipahioglu NT, Yurtsever E, Vehid S. Comparison of
Turkey and European Countries According to Basic Health Indicators.
Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care 2016;10(4):205-
12.

12. Malta MB, Carvalhaes MAdBL, Takito MY, Tonete VLP, Barros AJ,
de Lima Parada CMG, et al. Educational intervention regarding diet and
physical activity for pregnant women: changes in knowledge and prac-
tices among health professionals. BMC pregnancy and childbirth
2016;16(1):1-9.

13. Hacettepe Universitesi Nufus Etiitleri Enstitist. Ttirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (2018). Ankara:2018.

14. Vishram B, Letley L, Jan Van Hoek A, Silverton L, Donovan H,
Adams C, et al. Vaccination in pregnancy: attitudes of nurses, midwives
and health visitors in England. Human vaccines & immunotherapeutics
2018;14(1):179-88.

15. Gokdemirel SO, Bozkurt G, Karanisoglu H. Antenatal izlemler Sira-
sinda Gebelere Emzirme Egitimi Verilme Durumu. Strekli Tip Egitimi
Dergisi 2011;20(2):66-9.

16. Alptekin PC, Koruk F. Sanliurfa'da Gebe Kadinlarin ilag Kullanim
Aliskanliklari ve Etkileyen Faktorler. Journal of Harran University Medi-
cal Faculty 2020;17(1):28-32.

17. Bucak FK, Ozcanarslan F, Demir M. Sanliurfa kadin hastaliklari ve
dogum hastanesine bagvuran gebelerde anemi sikligi ve iligkili faktérler.
Saglik Akademisyenleri Dergisi 2017;4(2):103-9.

18. Kurger MA, Simsek Z, Solmaz A, Dedeoglu Y, Giilel R. Sanliurfa
Harrankapi Saglik Ocadi Bélgesi'nde 0-2 yas gocuk ve gebelerde agi-
lanma oranlari ve agilanmada sorunlar. Harran Universitesi Tip Fakiil-
tesi Dergisi 2005;2(2):10-5.

19. Giiner O, Koruk F. Sanliurfa'da 0-6 aylik bebeklerin sadece anne
siitli alma durumlari ve etkileyen faktorler. Harran Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Dergisi 2019;16(1):111-6.

20. Al Otaiby T, Jradi H, Bawazir A. Antenatal Education: An Assess-
ment of Pregnant Women Knowledge and Preferences in Saudi Arabia,
Women's Heal. Care 2013;2(4):1000139.

21. Joshi SK, Barakoti B, Lamsal S. Colostrum feeding: knowledge, at-
titude and practice in pregnant women in a teaching hospital in Nepal.
WebmedCentral:International Journal of Medicine and Molecular Medi-
cine 2012;3(8):WMC003601.

22. Fondjo LA, Boamah VE, Fierti A, Gyesi D, Owiredu E-W. Knowledge
of preeclampsia and its associated factors among pregnant women: a
possible link to reduce related adverse outcomes. BMC pregnancy and
childbirth 2019;19(1):456.

23. Mouzoon ME, Munoz FM, Greisinger AJ, Brehm BJ, Wehmanen OA,
Smith FA, et al. Improving influenza immunization in pregnant women
and healthcare workers. The American journal of managed care
2010;16(3):209-16.

24. Dunlop AL, Jack B, Frey K. National recommendations for precon-
ception care: the essential role of the family physician. The Journal of

Saglik Calisanlarinin Riskli Gebelikler EGitimi

the American Board of Family Medicine 2007;20(1):81-4.

25. Broughton DE, Beigi RH, Switzer GE, Raker CA, Anderson BL. Obs-
tetric health care workers' attitudes and beliefs regarding influenza vac-
cination in pregnancy. Obstetrics & Gynecology 2009;114(5):981-7.
26. Elitok GK, Biilbil L, Evci M, Ziibarioglu U, Toraman T, Acar DB, et
al. Saglik galisanlarinin annelere D vitamini destedi ile ilgili bilgi ve tu-
tumlarinin degerlendirilmesi. Sisli Etfal Tip Bulteni 2017;51(1):48-55.
27. Heyes T, Long S, Mathers N. Preconception care: practice and be-
liefs of primary care workers. Family Practice 2004;21(1):22-7.

28. Demir Y, Gézum S. Saglik egitiminde yeni yonelimler; web destekli
saglik egitimi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektro-
nik Dergisi 2011;4(4):196-203.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2020;17(3):431-437.

DOI: 10.35440/hutfd.808639

437



	Asıl Başlık
	Asıl metin

