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OZET

Sadlik egitimi genis anlamiyla bireylerde saglikli yasam bicimi davranislari olusturmak icin verilen ve ama-
cayonelik grenme egitimlerini kapsayan bir strectir. Saghk egitiminin iyi bir sekilde yUrttilebilmesiicin
planlama, uygulama ve degerlendirme basamaklarina hakim olmak gerekmektedir. Saglk egitiminde
engellerin bilinmesi, 6nimuze ¢ikabilecek engellere karsi hazirlikli olmak ve slreci ydnetme konusunda
yardimci olmaktadir. GintUmUzde artan teknoloji kullanimi ve 6zellikle yapay zeka alanindaki calismalar
saglik egitiminde de yerini almaya baslamistir. Perinatolojide saglik egitimi kapsaminda, simulasyon uy-
gulamalari ve sanal gerceklik, yapay zeka yardimiyla Ustln bir 6grenme ortami gelistirmektedir. Ayni za-
manda, hasta egitim programlari da artik bu teknolojiler izerinden yiritilmektedir. Ulkemizde, klasik
ogrenme modelleri yaygin olarak kullaniimaktadir. Gebe egitimleri ve degerlendirilmesiyle ilgili calismalar
Ulkemizde sinirlidir. Tarkiye'de riskli gebelik egitimiileilgililiteratlrde bir arastirmaya veya derlemeye rast-
lanmamistir. Bu derlemenin amaci saglk egitiminin temelleri dogrultusunda hem 6drenci egitimini hem

de hasta egitimini perinatoloji cercevesinde acgiklamaktir.
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ABSTRACT

Health educationis a process thatencompasses given and goal-oriented learning trainingsin order to create
healthy lifestyle behaviors in individuals. In order to carry out health education in a good way, planning,
implementation and evaluation steps should be understood. Knowing the obstacles in health education
helps us to be prepared for the obstacles and to manage the process. Nowadays, the increasing use of
technology and especially in the field of artificial intelligence began to take its place in health education.
Within the scope of health education in perinatology, simulation applications and virtual reality develop a
superior learning environment with the help of artificial intelligence. At the same time, patient education
programs are now carried out through these technologies. In our country, classical learning models are
widely used. Researches related to pregnant education and evaluation are limited in our country. There is
no research or review in the literature on risky pregnancy education in Turkey. The aim of this review is to
explain both student education and patient education within the framework of perinatology in line with the
foundations of health education.

Keywords: Perinatology, health, education, technology, obstetrics.
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. GiRIiS

Saglik egitimi; saglik bilgisi, tutumlari, becerileri ve
davranisinigelistirmekicinbireysel, grup, kurumsal,
topluluk ve sistemik stratejilerin gelistiriimesidir
(1). Saghkl davranisi tesvik etmek ve slrdirmek
icin iletisim cok 6nemlidir. Saglik iletisimi, bireysel,
grup olarak ve toplumlara saglikla ilgili konularda
farkindalik yaratmak icin kullanilan bir arac¢ olarak
hizmet eder. Saglidin tesviki ve gelistiriimesi,
bireylerin, gruplarin ve topluluklarin ihtiyaclari
belirleme, bilgi ve kaynaklari elde etme ve degisim
saglamada seferber etmelerine yardimci olacak
bilgi, beceri ve kapasite saglar (2). Bir sosyal bilim
olarak saglik egitimi, egitim odakl gonullt davranis
degisikligi faaliyetleri yoluyla saghg tesvik etmek
ve hastaligi, sakatligi ve erken &limU odnlemek
icin biyolojik, cevresel, psikolojik, fiziksel ve tibbi
bilimlerden vyararlanir (1). Literatlre bakildiginda
Ulkemizde gebelericin riskli durumlarda verilen bir
egitime rastlanmamistir. Bu konuda yurtdisinda
bilgi  birikimi olmasina ve edgitim programlari
dizenlenmesine ragmen Ulkemizde gebelerin
riskli durumlara karsi egitimini iceren bir calisma
veya derleme yapilmamistir. Bu derlemenin amaci,
saglk egitiminin temelleri dogrultusunda hem
dgrenciegitiminihem de hasta egitimini perinatoloji
cercevesinde aciklamaktir.

Il. SAGLIK EGiTiMi NEDIR?

Diinya Saglk Orgiiti'niin tanimina gore; “Bireysel
ve toplum sagligr yararina olan bilgi birikiminin
ve yasam becerilerinin gelistiriimesini icine alan,
saglik okuryazarligini gelistirmek Uzere tasarlanmis
bir iletisim bicimini iceren 6grenme amacl bilingli
sekilde olusturulan firsatlardir. (3) "Saglik egitiminin
genis bir amaci sadece kisisel saglik davranislari
hakkindaki bilgileri artirmak dedil, ayni zamanda
“sagligin sosyal, ekonomik ve gcevresel belirleyicilerini
ele almak icin cesitli eylem bicimlerinin siyasi
uygulanabilirligini ve drgltsel olanaklarini gosteren”
becerilerin gelistirilmesidir (1).

A. Saghk Egitiminin
Planlanmasi ve Uygulanmasi

Giderek artan bir sekilde saglik egitimi profesyo-
nelleri, “en iyi uygulamalar” adi verilen sirekli kalite
iyilestirme disiplinden dogan bir konsept kullani-
yorlar. Onde gelen uygulamalarin arkasindaki man-
tik, tescilli olmayan fikirleri /uygulamalari/strecleri
organize bir sekilde paylasarak, basarili uygulama-
larin yayllmasinin hizlanacagi ve bu nedenle dene-
me yanilma yoluyla 6grenmenin (basarisizlik duru-
munda maliyeti etkin degil) en aza indirilmesidir (1).

Saglik egitimcileri genellikle programlarini gelisti-
rirken planlama modellerini kullanirlar. Bu modeller
saglik egitimi programlarinin planlanmasi, uygulan-
masl, degerlendirilmesi ve Uzerinde plan olusturu-
lacak bir cerceve saglamak igin kullanilir. Modelle-
rin bircogu alti temel bilesenden olusmaktadir;

« Oncelikli popilasyonun bilinmesi ve anlasiimasi
« Oncelikli

olduklarinin degerlendiriimesi

ntfusun ihtiyaclarinin  ve sahip

« Programin hedef ve amaclarinin gelistirilmesi
< Birgirisimin planlanmasi
+  Girisimin uygulanmasi

« Girisimi neminin degerlendirilmesi(4)

Etkili toplum temelli saghk egitimi ve onleme
stratejileriicin gerekli gortnen bilesenler arasinda
asagidakiler yer almaktadir;

« Katihmcer katilimi: Topluluk tyeleri, bir
programin gelistiriimesinin tUm asamalarina
katilmahdir: Topluluk ihtiyaclarini belirlemek,
topluluktaki 6rgutlerinin yardimini almak,
program etkinliklerini planlamak ve uygulamak
ve sonugclari degerlendirmek.

« Planlama: Bircok programin orijinal
kavramsallastirmadan hizmetlerin verildigi
noktaya gecmesiikiveya Uc yil sdrer.



- ihtiyaclar ve kaynaklarin degerlen-
dirmesi: Saglik egitimi uygulanmasindan
once, toplumun saglik ihtiyaclarini ve kapasi-
telerini ve mevcut kaynaklari belirlemeye 6zen
gosterilmelidir.

« Kapsamli bir program: En biyiik vaadi
olan programlar kapsamlidir, ginkd birden
fazla risk faktord ile ugrasirlar, birkac farkl
program saglama kanali kullanirlar, birkac
farkli seviyeyi hedef alirlar (bireyler, aileler,
sosyal aglar, kuruluslar, bir batn olarak top-
luluk) ve sadece riskli davranislari degil ayni
zamanda bu davranisi devam ettiren faktorleri
ve kosullari da(motivasyon ve sosyal gevre
gibi) degistirmek icin tasarlanmistir.

« Butunlesmis bir program:
Programin her bir bileseni diger bilesenleri
giclendirmelidir.

« Uzun sureli degisim: Saglk
davranislarinda istikrarli ve kalici degisiklikler
Uretmek icin tasarlanmalidir.

« Topluluk normlarinin degistirilmesi:
Tdm bir organizasyon veya topluluk Uzerinde
onemli bir etkiye sahip olmak icin, saglk
editimi programi, topluluk veya organizasyon
normlarini ve davranis standartlarini
degistirebilmelidir.

+ Arastirma ve degerlendirme:
Kapsamli bir degerlendirme ve arastirma
slreci, sadece program sonuclarini ve
etkilerini belgelemek icin degil ayni zamanda
olusumunu, strecini ve maliyet etkinligini ve
faydalarini tanimlamak igin de gereklidir (5).

Saghk  egitimcileri

gelistirirken  planlama
Planlama modelleri, saglik egitimi programlarinin
planlanmasi, uygulanmasi ve dederlendirilmesi

genellikle  programlarini
modellerini  kullanirlar.
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ve Uzerinde bir plan olusturulacak bir cerceve
saglamak icin kullanilir (8). Saglik davranis teorileri
su nedenlerden dolayi faydalidir;

. nsanlarin neden belli saglik davranislarina
girdiklerini anlamaya dayanan saglk edgitimi
mudahalelerini tasarlamak ve degerlendirmek
icin sezgilerin 6tesine gegmek icin bir aractir.

Kanita dayali midahalelerin kullanimina verilen
onem ile tutarli olan program planlama ve
gelistirmenin temelini olusturur.

« Sorunlari arastirmak, uygun mudahaleleri
gelistirmek, gdstergeleri belirlemek ve etkileri

degerlendirmekicin bir yol haritasidir.

Saglikdavranisinidegistirmeyeyonelik strecleri
ve onu etkileyen sosyal ve fiziksel ortamlar
da dahil olmak Uzere pek cok glcln etkilerini
aclklamaya yardimci olan bir rehberdir.

« Planlamacilarin  en uygun hedef Kitleleri,
degisimi  tesvik etme yontemlerini ve
degerlendirme icin sonuclari belirlemelerine
yardimci olacak bir pusuladir (7).

B. Saghk Egitiminde Engeller

Dramatik Sonuglar; egitim davranislari
genellikle bir davranisin yapiimasini dnlemek ve
hastaliktan korunmak ve saglikl yasam bigimi
davranisi gelistirmek icin yapildigindan dola-
yI sonuclar neredeyse gorinmezdir. Bir kisi-
nin prekonsepsiyon déneminde bakim almaya
baslayip, yasam tarzini dedistirdiginde ovum
ve spermin saglikli olmasinin temellerini hazir-
lamas! sayesinde, abortuslarin 6nline gegcme
durumu, bir kez abortus deneyimiyasayip daha
sonra saglik davranisinda degisikliklere yol ac-
maktan farkhdir.

Krize odaklanmaktayiz; tibbi bakim
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sektorinde hastalar, en ¢ok ihtiyaci olan veya
sikinti iginde olanlar olarak triaj agisindan on-
celiklendiriimektedir. Bu nedenle, blylik kay-
naklar bu kriz icindeki yani en ¢ok ihtiyaci olana
yonelik harcanmaktadir. Onleme yollarina har-
canan kaynaklar ise daha kisitl olmaktadir.

Zaman; onleyici bir eylemin sonugclarinin

bir kismihemen gergeklesebilirken (6rnegdin
emniyet kemeri takmanin hayati kurtarmasi),
bazi faydalarin ortaya ¢cikmasticin yillar olmasa
bile sonuclar aylar alabilir. Bu gecikme,

halkin 6nleyici bir eylemi olumlu bir sonug ile
iliskilendirmesini zorlastirmaktadir.

« Karmasik konular; egitimin etkili
olmasticin, dnleme, diyet, fiziksel aktivite,
akran etkileri ve destekleri gibi bir hastaligin
birden fazla nedenini ve sosyal kosullarini
hedeflemelidir. Bu nedenle, koruyucu saglik
hizmetleri geleneksel saglik alaninda bulunan
hizmetleri degdil ayni zamanda ¢evresel alanlari
daicermelidir.

« Uygulayicilarin bilgisi; saglik egitimi
hizmeti vermeye c¢alisan kisiler, bircok
alanda 6grenilen birikmis bilgilerin farkinda
degildir. Saglik egitimi programlari genellikle
gelismelere dayanmak yerine tekerlegi
yeniden icat eder.

« DUsuk Teknoloji; Bir miidahalenin
-tanisal veya tarama amacli- teknolojik
Ozellikleri ne kadar g6z kamastirici olursa,
toplum tarafindan o midahaleye verilen deger
artmaktadir (8). Saglik egitimi genellikle az

teknoloji gerektirir.

« Sahsi menfaatler; saglik egitiminin en
blyUk zorluklarindan biri, ekonomik dlzenin
¢cogu zaman yetersiz 6nleme bUtcelerini

ve cabalarini bastirmaya zorlayan giclu
ticari gUglerle ilgilidir (sigara endUstrisi, ilag

endUstrisi, alkol endistrisi)(1).

lll. PERINATOLOJi
EGITIMINDE OGRENIM
YENILIKLERI VE ETKILERI

Uc kusak egitim reformu, gecen yizyil boyunca
kaydedilen ilerlemeyi karakterize ediyor. 20.
ylzyihn basinda baslatilan ilk nesil, bilime dayali
bir mifredat ogretti. Ylzyihn ortalarinda, ikinci
kusak probleme dayali 6gretim yeniliklerini tanitti.
Klresel bilgiyi cekerken, temel mesleki yetkinlikleri
belirli baglamlara uyarlayarak saglik sistemlerinin
performansini iyilestirmesi gereken UclUncU bir
kusak gerekmektedir(9).

A. Simiilasyon Egitimi

Simulasyon veya deneyimsel egitim, saglik
hizmetlerinde daha geleneksel yontemlerle
ogrenmeyi pekistirdigi, 0gretim programlarina
ve mifredatlara entegrasyonun artmasina yol
acan yeni bir 6gretim yontemidir. 2007 yilinda
similasyonda 6ncld olan David Gaba, “Saglk
Alaninda Simulasyonun Gelecedi Vizyonu” baslikli
onemlibirmakale yayinladi. SimUlasyon dgreniminin
kullaniimasi, ginimduzde hatalar azaltmaya ve
bakim kalitesini iyilestirmeye odaklanan saglik
sistemlerine blyluk deger katmaktadir. Obstetrik
similasyon simdi neredeyse ABDdeki tim tip
fakiltelerinin obstetrik egitiminin bir pargasi(10).

Johns Hopkins Tip Fakulltesi lisans 0grenci
simdlasyon mdfredatinda; obstetrik odakli klinik
muayene, vajinal dogum, OnlUk/eldiven/maske
giyme, pelvik ve meme muayeneleri, ultrason
teknigi, kotu haberleri veya belirsiz durumlari

iletme konulariyer almaktadir (9).

Saglik Hizmetlerinde Simulasyon Dernegi (SSIH)



web sitesi, (www.ssih.org) obstetride similasyon
icin bir kaynak listesi icermektedir. Tip egitimi ve
simulasyon gelisiminde liderlerden olusan ACOG
Simdlasyon Calisma Grubu, obstetri asistanlari
icin “Klinik Obstetrik Durumlarda Acil Burum Kursu”
acmaktadir (11). Michingan Universitesinde verilen
egitimin iceriginde; omuz distosisi, dogum sonu
kanama, umblikal kord prolapsusu, makat dogum
simulasyonlariyeralmaktadir. Tumsaglik calisanlari
ve 6grenciler bu kursa katilabilmektedirler (12).

Ortak Komisyon (The Joint Comission), ekip
egitiminin perinatal birimler halinde yapiimasini
tavsiye eder, boylece personel daha etkili ve
glvenli bir sekilde iletisim kurar ve birlikte
calisir. Omuz distosisi, postpartum kanama, acil
sezaryen dogum ve yeni dogan resusitasyonu gibi
yUksek riskli obstetrik acil durum senaryolarinin
uygulanmasi sayesinde, saglik profesyonelleri
periyodik olarak bu tatbikatlari gerceklestirir ve
bu durumlara hazirlikli olmayr 6grenir. Boylece
saglk profesyonelleri gercekten acil bir durum
gerceklestiginde daha iyi hazirlanabilecegini
dngormektedir (13).

Genellikle, obstetri hemsiresi acil bir durum ortaya
ciktiginda anestezi uzmani, pediatri hemsireleri
ve pediatri doktoru dahil olmak Uzere genis bir
kadroyu koordine etmektedir. Cogu zaman endiseli
aile Uyeleri ve hasta ziyaretcileri, dogumlarin
komplikasyonsuz gerceklesmesini  bekler ve
boyle bir durum ortaya ciktiginda hemsirenin
ekibi koordine etme glcligu artar. Acil obstetrik
senaryolari gosteren simulasyonlar, obstetride
calisan sadlik ekibinin ekip calismasini ve iletisimi
gelistirmesi icin uygulamall pratik zemin hazirlar,
boylece hasta bakiminda acil bir durum ortaya
ciktiginda, ekip Uyeleri bakim planini en iyi sekilde
ve sonuglarla yaratar (14).

PERINATOLOJIDE SAGLIK EGITiMi: GELISEN VE DEGISEN DINAMIKLER

2019da  obstetrik
becerilerin gelistiriimesinde gerceklige yakinligi

Atan ve arkadaslarinin,

yUksek dogum simdlatort kullaniminin hemsirelik
dgrencilerinin memnuniyet ve performansi Uzerine
etkisi adli calismada, girisim grubundaki 6grenciler
gerceklige yakinligr yiksek dogum simulatord ile
(n=47), kontrol grubundaki 6grenciler ise ylksek
teknoloji icermeyen basit diizey maketler (n=43)
kullanilarak, gebe ve lohusanin fizik muayenesini
gerceklestirmek Uzere obstetrik beceri egitimine
almislardir. Girisim grubundaki 6grencilerin® %811,
kontrol grubundaki d6grencilerin %58’ laboratuvar
uygulamasini yeterli diizeyde bulmustur (15).

McLelland ve ark., 2017de hemsire, ebe ve
paramedik o6drencileri ile dogumhane disindaki
dogum durumunda 6grencilerin 6z yeterliliklerinin
gelismesi icin uyguladi§i bes senaryolu bir
simulasyon egitiminde, yirmi dort dgrenci
bes simdilasyon senaryosundan birine katihimi
saglanmistir. Genel olarak, 6grencilerin basaril
bir dogum sonucu elde etme becerisine olan
0z vyeterlikleri ve 0Ozgulvenleri, bir ayda %40k
bir artisla onemli dlglde iyilestirilmis ve Uc¢ ay
sonra da bu iyilesmenin devam ettigi 6lctimustar
(p<0,001). Klinik bilgi acisindan bakildiginda, Ug
ogrenci grubundan sadece hemsirelik grubundaki
dgrencilerin bilgisi 6nemli 6lglide artmistir (p=0,04;
r=0,311). Ogrencilerin simiilasyon deneyiminden
memnuniyeti ylksek oranda bulunmustur (M=4,65
/5)(16).

Lee ve Kim, hemsirelikte kullanilan obsterti odakli
yUksek kaliteli simidlasyon temelli egitimin etkileri
ve yeterliligini inceledikleri calismada, 6grencilerin
ozgUvenleri similasyon uygulamasi oncesi ve
sonras! anlaml bir farkhlik gdstermistir (p<0,05).
Simdlasyon tabanli egitimin ortalama yeterliligi
7.15+1,35 (10 Gzerinden) olarak bulunmustur. Cogu
ogrenci simulasyon temelli egitimden sonra kadin
saghgi hemsireligiile ilgilenmeye baslamistir (17).
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B. Sanal Gergeklik (Virtual
Realism) ve Artiriimis
Gergeklik (Augmented Reality)

Sanal gerceklik, bir ortamin bir kullanicinin simtle
edilmis nesnelerle veya canli seylerle gercek
zamanli olarak etkilesime girebilecedi etkilesimli
yazihm kullanan bir bilgisayar sistemi tarafindan
simulasyonudur. TUm 6grencilere es zamanli
olarak, ciddi bir maliyet, seyahat ve eszamanli
egitimin zorlugundan arindirilarak klinik egitim
sanal bir gerceklik modull saglanabilir. Artirilmis
gerceklik, sanal bilgileri ve yapilari fiziksel nesneler
Uzerinden projelendirme, boylece gerceklik ortami
gelistirme veya dedistirme yetenedi saglar. Google
Glass @, verileri bir nesneye yansitarak artiriimis
gerceklik drnedidir ve bugln saglik hizmetlerinde
ogrenmeyi desteklemek icin artirilmis gerceklik
kullanimina iliskin artan raporlar bulunmaktadir
(18-20).

HystSim™ ve daha yeni EssureSim™ (her ikisi de
VirtaMed UrlinG), histeroskopik prosedurlerde
egitim icin sanal gergeklik simdlatorleridir (21).

2019da CAE Healthcare tarafindan dretilen
“CAE LucinaAR ®" isimli sanal gerceklikle dogum
simulasyonu normal dogum, acil durumlar ve
postpartum doénemi kapsayan genis bir yelpaze
sunmaktadir (22).

C. Yapay Zeka
(Artifial Intellingence)

Yapay sinir aglarinin (YSA) gelistirilmesi, sonuglari
ileriye donUk olarak tahmin etmeyi amaclayan
arastirmacilaricin bir ivme saglamistir. YSA,
guvenilir, esnek olan ve ¢ok faktorlU verileri
aydinlatma hizinda degerlendiren matematiksel
sistemlerdir. Yapay Zeka faydasinin bir

ornedi, dogum sirasinda kardiyotokograflari

degerlendirmedeki uygulamasidir. intrapartum
izlemede yapay zeka, farkl merkezler

arasinda ve kadin dogum uzmanlari arasindaki
tutarsizliklar nedeniyle kullanilabilir. Yapay Zeka,
degerlendirmeyi daha tutarl hale getirebilir,

bu sayede perinatal ve maternal morbiditeyi
azaltabilir (23).

IV. PERINATOLOJIDE HASTA
EGiTiM PROGRAMLARI VE
ETKILERI

Dlnyada hasta egitim program orneklerine
baktigimizda, Avusturalyada Svensson ve ark.
(2009) vyilinda hazirladiklari “Having a Baby”
antenatal egitimprogramive hastanede halihazirda
verilen egitimi karsilastirdiklarinda; Anne Baba
Ebeveynlik Programina katilan kadinlarin “Having
A Baby” programina katilan kadinlarin 6z yeterlilik
puanlari, normal programa katilanlardan anlamli
derecede ylksek bulunmustur (24). Soriano-Vidal
ve ark. (2018), dogum o&ncesi egditim siniflarina
katilan Ispanyol kadinlarin dogum beklentilerini
inceledikleri calisma sonucuna bakildiginda egitim
basinda ve sonunda kadinlarin farkli alanlarda
dislncelerinin  dedistigi  gozlemlenmis  (25).
Carolan-0Olah ve Sayakhot'un (2019) Avusturalyada
yaptigi calismada, bir grup kadina standart
GBM egitimi ve diger gruba standart egitimle
birlikte web tabanli egitim programi verilmis.
Web tabanli egitim programi verilen gruba ilk
ulasim klinikte bir bilgisayarda birebir sekilde
gerceklesmistir. Egitim icerigi dort modul ve dort
bilgi paketinden olusmaktadir. Moddller; 1) saglkl
yemek secgenekleri, 2) saglikli aliskanliklar / saglikli
yasam tarzi, 3) duyqular, aile ve yiyecek ve 4) kan
sekeri seviyelerinin test edilmesini icermektedir.
Bilgiler ise her slaytta tek bir mesaj icerecek
sekilde fotograflarla birlikte sunulmustur, 6rnegin



“hazirladiginiz yiyecege daha fazla sebze ekleyin.”
yazilip alt kisimda sebze fotograflaribulunmaktadir.
Bilgilerin kapsaminabakildiginda; 1) Gebelik diyabeti
nedir? 2) Gebelik diyabetinde saglikli beslenme ve
egzersiz, 3)Hala agsaniz ne yapmalisiniz? 4) Saglikli
alisveris icin bir rehber. Her bolim sonrasinda bir
sinav eslik edecek sekilde hazirlanmistir. Girisim
ve kontrol gruplari arasinda maternal agirlik ve
kan glikoz durumu acisindan mudahale sonrasi
istatistiksel olarak anlaml farklar bildirilmis
(p<0,05). Mldahale grubundaki kadinlarin %90,4U
kilo verirken, kontrol grubundakilerin %48,3'0 kilo
vermistir (p<0,001) (26). Abuidhail ve ark. (2019)
yaptiklart calismada, Urdiinde 3. trimesterinda
olan kadinlara web-tabanli verdikleri emzirme
egitiminde, bebek besleme bilgi ve tutumlari (IIFAS)
ve emzirme 0z yeterlilik olgedi (BSES) puanlari
arasinda kontrol ve mudahale grubu arasinda
anlaml bir fark bulmamistir (27). Bunun nedeni
olarak dikkat cekici olan bir icerigin olmamasi ve
deney-kontrol grubunun farkli sosyo-ekonomik
durumlardan olmasi gdsterilebilir. Chikalipo ve ark.
(2018) Malavi Blantyredeki giftler icin dogum 6ncesi
verecekleri egitim icerigini belirlemek icin yaptiklari
calismada; gebeligin tanimi, hamile kadinlarin
bakimi, perinatal donemde erkeklerin roll, aile
yasaminda dogum hazirlidi ve komplikasyonlara
hazir olma durumlari, hamilelik sirasinda ve dogum
sonrasli koitus, dogum ve bebek bakimikonularinda
ciftlerin egitime ihtiyac duyduklar belirlenmistir
(28).

Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanhdi
web  adresi

choosemyplate.gov icinde yetiskinler icin olan

tarafindan  desteklenen WWW.

bolimde anne adaylari ve anneler icin beslenme
Onerilerinin yer aldigi egitim ve bilgilendirme
sayfalari yer almaktadir. Web sitesi icinde gebeler
icin, beslenme ihtiyacl,

saglkl kilo alma ve
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gebeler icin beslenme ipuglari yer alirken emziren
anneler icin, beslenme ihtiyacl, saglikh zayiflama,
emziren anneler icin ipuclari yer almaktadir. Site
icinde bir flash uygulamasi olan MyPlate Plan,
yiyecek grubu hedefleri gostermeye yardimci
olur ve kalori toleransi dahilinde neyi, ne kadar
yiyeceginizi planlar. Yemek planiniz yasiniza,
cinsiyetinize, boyunuza, kilonuza, fiziksel aktivite
seviyenize, gebelik veya emzirme durumunuza
gore Kisisellestirilir. Ayni zamanda MyPlate Plan,
Amerika Birlesik Devletlerinde en cok kullanilan
ikinci dil olan ispanyolca olarak da mevcuttur
(29,30).

Sayakhot ve Carolan-0lah(2016), gebelikle ilgili bilgi
arayan gebe kadinlar tarafindan internet kullanimi
hakkinda yaptiklar sistematik derlemede, Codu
kadin internet Uzerinden ayda en az bir kez bilgi
aramis. Gebelikte fetal gelisim ve beslenme en
cok ilgi ceken ve aranan konular olarak bulunmus.
Kadinlarin  ¢cogu, internetten aldiklari bilgileri
saglk profesyonellerine danismamis. Bu nedenle,
saglik internette  bildirilen
potansiyel olarak yanlis bilgilerin veya gebelikle
ilgili yanlis inanclarin hasta acisindan farkinda
olamayabilecekleri bildirilmistir (31).

profesyonelleri,

Artieta-Pinedo ve ark. (2017) ispanyada kadinin
gereksinimlerine odaklanan perinatal bir egitim
programinin uygulanmasinda, belirlenen uzman
grubu, iyilestirme icin su alanlarl belirlemisler;
1) Programin amaci, dogum ve cocuk yetistirme
konularinda mevcut secgeneklerden  kadinin
segimine yardimci olmak. 2) Program ideal olarak,
gebe kalma sUrecinden emzirmenin sonuna kadar
tim slreci kapsayacak sekilde genisletilmelidir. 3)
Bazi kadinlar icin standardize bir program olsa da
program Ozellikle farkli alanlar ve ihtiyaclara gore
(infertilite ile gocuk sahibi olanlar, cogul gebelikler,
etnik azinliklar, maternal yasi u¢ noktalarda olanlar
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gibi) esnek olmalidir. 4) Sadece kadina odakli degil,
esi, ailesi ve yasadigl toplumu da i¢ine almalidir.
5) Davranislara etki eden faktorleri belirlemek
icin dis kaynaklarla (saglk bakim merkezleri ve
toplum) is birligi gereklidir. 6) Program, sonuglarin
degerlendiriimesi  ve en muhtemel
adaptasyonlariicerensureklibiriyilestirmesdrecine
tabitutulmalidir. Bu programda olasimtdahalelerin
sirasina bakildiginda, gebelik bakiminin baslangici,
annelige hazirlik ve postpartum destek seklinde
programin her asamasi kesfedici gorismelerle
bakim ihtiyaclarinin belirlenmesini kapsamaktadir
(32). Bu tlr bir model Ulkemizde de rahatca

dizenli

kullanima sokulabilecek bir model olarak ozellikle
antenatal kliniklerinde veya birinci basamak saglik
kurumlarinda uygulanabilecedi distndlmektedir.

Buultjensa ve ark. (2016) perinatal saglik hizmeti
egitimi deneyimleri hakkinda karma ydntemlerle
yapilan bir ankete katilmak Uzere 189 kadin cesitli
ortamlardan calismaya davet etmis. Cocuk
doguran kadinlarin 1530 (%81) dogum Oncesi
derslerine katildigini bildirmistir. Kadinlar dogum
oncesi egitimlerini faydali bulmuslar ancak c¢ogu
kadin dogum ve dogumdan sonraki doneme
hazirliksiz olduklarini bildirmistir. Genel olarak,
kadinlar emzirme ve yerlesme teknikleri hakkinda
daha fazla bilgi sahibi olmalarini dilerken, dogum
sonrasi donemde sosyal destek girisimleriyle
ilgili  bilgi eksikligi dile getirmistir. Kadinlar,
annelik becerilerinin, egitimsel ve pratik olarak
pekistiriimedigini bildirmislerdir (33).

Tarkiyedeki yapilan calismalara baktigimizda,
Turgut ve ark. (2017) Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesinde egitim dncesi ve sonrasi
gebelerin  bilgi degerlendirdikleri
calismasinda gebelerin toplam sorularin egitim
oncesi ve sonrasi dogru yanit verme orani
7%50,54ten  %98,8¢

durumlarini

yUkseldigi  bulunmustur

(34). Fakat egitimin kaliciigl konusunda daha
sonraki haftalar degerlendirilmedigi icin
egitimin hemen sonrasinda son-testin yapiimasi
calismanin dezavantajidir. Esencan ve ark. (2018),
calismasinda, gebe egitim okuluna katiimis ve
egitim almis gebelerin dogum sekli, ik emzirme
zamanl ve ten tene temas uygulamalarini
degerlendirmek amaciyla yapiimistir. Arastirmaya
katilan kadinlarin = %45.6's1 epizyotomili vajinal
dogum, %5 dogal dogum ve %30'u genel anestezi
ile sezaryen dogum yapmistir (35).

Saglk Bakanhginin yayinladigr 02.10.2018 tarihli
ve 2018/23 sayili genelgede, Saglik Hizmetlerinde
Gebe Bilgilendirme Sinifi, Gebe Okulu ve Boguma
Hazirlik ve Danismanlik Merkezlerinin Calisma Usul
ve Esaslarinda;

Gebe Bilgilendirme Sinifi icin, toplum saghgi
merkezi, aile sagligi merkezi vb. birinci basamak
hizmet birimleri blUnyesinde acilan, bakanlikca
didzenlenmis doguma hazirlik sertifika programini
tamamlamis hekim sorumlulugunda ve sorumlu
ebe varliginda gebe/gebe adayi/yakinlarina dogum
oncesi, doguma hazirlik, dogum ve dogum sonrasl
doneme iliskin egitim ve danismanlik hizmeti
sunulan birimleri, Gebe Okulu icin kadin hastaliklari
ve dogum hizmeti veren 2. ve 3. basamak kamu
hastaneleri ve bunlara bagl semt poliklinikleri,
Universitehastanelerive6zelhastanelerblnyesinde
acllan, bakanlikca dizenlenmis doguma hazirlk
sertifika programini tamamlamis kadin hastaliklari
ve dogum uzmani sorumlulugunda ve sorumlu
ebe varliginda gebe/gebe adayi/yakinlarina dogum
oncesi, doguma hazirlik, dogum ve dogum sonrasi
déneme iliskin egitim ve danismanlik hizmeti
sunulanbirimlerive Boguma Hazirlik ve Danismanlik
Merkeziicin, tip merkezleri blnyesinde acilan veya
serbest calisma izin ve yetkisi bulunan, bakanlikca
didzenlenmis doguma hazirlik sertifika programini



tamamlamis kadin hastaliklari ve dogum uzmani
sorumlulugunda ve sorumlu ebe varliginda gebe/
gebe adayl/yakinlarina dogum oncesi, doguma
hazirlik, dogum ve dogum sonrasi doneme iliskin
egitim ve danismanlik hizmeti sunulan birimleri
tanimlamistir (36).

Tam zamanl egitimi, En az 10 (on) ciftli veya 20
(yirmi) tekli egitim gruplarina; egitim oncesi ve
sonrasi hazirlik igin 1(bir) saat, her ders saati igin
40 (kirk) dakika danismanlik hizmeti icin en az 20
(yirmi) dakika olacak sekilde planlanan galisma
zamani olarak tanimlamistir (36).

Ayni zamanda madde 11e bakildiginda, gebe
bilgilendirme sinifl, gebe okulu ve doguma hazirlk
ve danismanlik merkezlerinde goérevli kadin saghgi
ve hastaliklarhemsiresi gorev ve yetkileriniayrintili
olarak aciklamistir (38).

Saglk Bakanliginin, Gebe Okulu ve Doguma Hazirlk
Merkezi Gebe Egitim Plani icin hazirladigi icerik
planinda gebelige bagh konularin detayh olarak

islendigi gortlmektedir. Bu konularin perinatoloji
ile ilgili olan kisimlarina bakildiginda;
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« Gebelikte fetal bUyUmeyi etkileyen faktorler
«Karninileriderecede sertlesmesive gevsememesi
« Vajinadan sivi gelmesi

- Fetal hareketlerde azalma ve/veya olmamasi
- Ates

+ Gebelikte kanama

« DisUkler

« Tekrarlayan gebelik kayiplari

« Dis gebelikler

« Erken dogum eylemi

« Gebelikte glin asimi

» Beklenmeyen bebek dlimu

- Bebekte gelisme geriligi

« Gebeligin neden oldugu hipertansiyon

« Preeklampsi ve eklampsi

« Plasenta previa

« Diyabet ve gebelik

« Cogul Gebelik (36)
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V. SONUC

Tarkiyede perinatoloji hasta egitiminde gerekili
olanicerik planive hazirlanma durumlari T.C. Saglk
Bakanligl tarafindan hazirlanmistir. Riskli durumlar
kiltlrimUzde dile getiriimekten hoslaniimadigiicin
bilinclenme durumunda da azalma gortlmektedir.
Egitimlerimiz genellikle saglikl ilerleyen durumlar
kapsamaktadir. Hastanelerde perinatoloji servisle-
rinde gebelikte riskli durumlarianlatan bir kapsamli
brosdr ve/veya el kitapcigi bulunmamaktadir. Gebe
egitimleri ve degerlendirilmesiyle ilgili calismalar
Ulkemizde sinirlidir. Riskli gebelik egitimi ile ilgili li-
teratlrde bir arastirmaya veya derlemeye rastlan-
mamistir. Perinatoloji servislerinde gebelerin uzun
sUreli kalmalari ve medikalizasyona maruz kalma-
lari egitim eksikliginden kaynaklanabilecegi disU-
nldlmektedir. Hemsirelik ve ebelik fakUltelerinde,
perinatoloji egitimleri klasik 6grenme bicimini asip
farkli (simlasyon uygulamalari, mobil uygulamalar,
yurtdisi uzaktan egitim gibi) sekillerde verilmelidir.
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