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AILE SAGLIGI ELEMANLARINA VERILEN
HiZMET IGi EGITIMIN RISKLI GEBE YONETIMI
HAKKINDAKI BILGI VE TUTUMLARINA ETKISI

The effect of in-service training given to family health personnel on their knowledge and
attitudes about risky pregnancy management

Rabiye Ozlem ULUTABANCA! , Elgin BALCI?'¥| Semsinnur GOGER®

Ozet

Bu ¢calismada; aile sagligi elemanlarina verilen hizmet igi egitimin riskli gebelik hakkindaki bilgi ve tutumlarina etkilerinin
belirenmesi amacglanmistir. Yari deneysel arastirmada, 6n test—-son test tek grup deneme modeli kullaniimistir.
Kayseri'nin merkez ilgelerinde bulunan aile sagligi merkezlerinde Subat -Temmuz 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.
Veri toplama araci olarak, sosyodemografik 6zellikleri ve riskli gebelik hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglari belirlemeye
yonelik 33 soruluk anket formu kullanilmistir. Arastirmaya 321 aile sagligi elemani dahil edilmistir. Egitim dncesi ve
sonrasi verilerin karsilastirlmasinda, kategorik verilerde Mc Nemar testi kullaniimigtir. p<0,05 degeri anlamli kabul
edilmistir. Aile saghgdi elemanlarina verilen egitim sonrasinda riskli gebe ydnetimi ile ilgili bilgi ve tutumlarda anlamli
dizeyde degisim oldugu belirlenmigtir. Egitimlerin daha etkili ve kalici olmasi i¢in tekrarli egitimler verilmeli ve sonuglari
izlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Aile sagligi elemani, riskli gebe, gebe izlem, dogum 6ncesi bakim, egitim.

Abstract
In this study; It was aimed to determine the effects of in-service training given to family health personnel on their
knowledge and attitudes about risky pregnancy. In the quasi-experimental research, a pretest-posttest single group
trial model was used. It was conducted in family health centers in the central districts of Kayseri between February
and July 2018. As a data collection tool, a survey form with 33 questions was used to determine sociodemographic
characteristics and knowledge, attitudes and behaviors about risky pregnancy. 321 family health personnels were
included in the research. In comparing pre- and post-training data, Mc Nemar test was used for categorical data. A
value of p<0.05 was considered significant. It was determined that there was a significant change in knowledge and
attitudes regarding risky pregnancy management after the training given to family health personnel. In order for the
training to be more effective and permanent, repeated training should be given and the results should be monitored.
Keywords: Family health personnel, risky pregnant, pregnant observation, prenatal care, in-service education.
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Giris

ebelikte ortaya c¢ikan sorunlar ve

komplikasyonlar sebebiyle diinya

genelinde her gin yaklagik 800 anne
Olimu gerceklesmektedir. Cogunlugu
onlenebilir olan bu anne dlimlerin %99,0’'InIn
gelismekte olan Ulkelerde gergeklestigi
g6zlenmektedir (1, 2). Gebeligi normal
sartlarda slren, gebelik esnasinda dizenli
olarak izlemleri yapilan, egitim alan, gerekli
tedavileri zamaninda vyapilan, dodumu
saglikli sartlarda saglik personeli tarafindan
gergeklegtirilen annelerin gebelik ve doguma
bagdli bir sebepten dlmesi veya sakat kalmasi
nadir bir durumdur (1). Anne ve bebek
dlimlerini azaltmak icin Dogum Oncesi
Bakim (DOB) hizmetlerinin  mimkun
oldugunca erken donemde veriimeye
baslanmasi, risklerin erken dénemde tespit
edilmesi 6nem arz etmektedir (2). Aile sagligi
elemanlari (ASE) bu risklerin tespit ve
takibinde 6nemli role sahiptir.

Ulkemizde gebe izlem ve
muayenelerinde standardizasyonu saglamak
ve DOB hizmetlerinin daha nitelikli olarak
sunulabilmesi igin Saglik Bakanhgdrnca (SB)
2008 yilinda “Dogum Oncesi Bakim Ydnetim
Rehberi” (3), “Riskli Gebeliklerin Onlenmesi
Programi” ¢calismalari kapsaminda standart,

Gerec¢ ve Yontem

Yari deneysel tipteki arastirma
Kayseri'de 2018 Subat-Temmuz tarihleri
arasinda gergeklestiriimigtir. Calisma igin
Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan (29.09.2017-
2017/4639) etik kurul onay! ve Kayseri Halk
Saghgr Muduarlugi’nden izin  alinmigtir.
Katilimcilar galisma hakkinda bilgilendirilerek
bilgilendirilmis  gondlli onam  formlari
imzalatiimistir.

Galismanin evrenini Kayseri ili bes
merkez ilgesinde bulunan Aile saghgi
merkezinde (ASM) calisan 340 ASE (Ebe,
Hemsire, Saglhk Memuru ve Acil Tip
Teknisyeni) olusturmustur. Hedef grubun
tamamina ulasiimasi planin 2 ASE dogum
iznine ayriimasi, 7 ASE calistigi birimden
istifa etmesi sebebiyle arastirma kapsamina
alinmamistir. Veri toplama araci olarak,
sosyodemografik 6zellikleri ve riskli gebelik
hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini
belirlemeye yonelik evet-hayir, dogru-yanlis,

kaliteli, nitelikli, glvenli hizmet sunumu ve
uygulama birligini  saglayacak  “Riskli
Gebelikler Yonetim Rehberi’ hazirlanmistir
(4). Anne olimlerini oOnlemeye yonelik
calismalarda, tibbi ara¢ gere¢ ve alt yapi
eksiklerinin  giderilmesi  kadar, hizmeti
sunacak saglik personelinin bilgi dizeylerinin
artinlmasi  ve becerilerinin  gelistiriimesi
onemlidir (4). Saglik personeli kaliteli hizmet
uretimi agisindan en o6nemli aktérdir ve
saghk c¢ahsanlarinin etkili saglik hizmet
sunumu icin gerekli bilgi, beceri ve davranis
kazanmalari hizmet ici egitim surecleri ile
saglanabilmektedir (5, 6). Gebelik esnasinda
ve dogum sonrasinda gelisen
komplikasyonlar nedeniyle meydana gelen
anne ve bebek olumlerinin Onlenmesi,
risklerin erken tespit edilerek tedavisinin
saglanmasi icin verilen DOB hizmetlerinin
nitelikli ~ bir  sekilde yeterli diuzeyde
verilebilmesi amaciyla ASE’lerin konu ile ilgili
bilgi, tutum ve davranislarinin belirlenmesi ve
gerekli hizmet ici egitimlerin verilerek
farkindaliginin  arttinimasi  6énemlidir. Bu
arastirmada ASE’lere verilen hizmet ici
egitimin ASE’lerin riskli gebelik hakkindaki
bilgi duzeylerine ve tutumlarina etkisini
belirlenmesi amacglanmistir.

bosluk doldurma ve aglk uc¢lu 33 sorudan
olugsan anket formu kullaniimigtir. 2018 yil
Subat-Mart ayi igerisinde egitim o6ncesinde
331 ASE’ye 6n test uygulanmistir. Egitimden
uc ay sonra 2018 Haziran-Temmuz ayi
icerisinde ayni anket formu kullanilarak son
test verileri elde edilmigtir.

Egitim  programi  planlamasinda,
ASE’lerden 28 Kkisilik 12 egitim grubu
olusturulmustur. il Saghk Midirligi'ne ait
egitim salonunda 6 farkli ginde, 6gleden
once bir gruba ve 6gleden sonra diger gruba
yaklagik 3’er saatlik egitim seanslari
dizenlenmigtir. Toplamda 12 seans olarak
duzenlenen egitimler oncesi katihmcilara 33
soruluk anket formu on test olarak
uygulanmistir. Anket formlari doldurulduktan
sonra arastirmaci tarafindan Turkiye Halk
Saghgr Kurumunun “Riskli Gebe Yoénetimi
Rehberi” (7) dogrultusunda hazirlanan
gebelik  ddénemindeki  tromboembolizm,
kardiyovaskdiler hastaliklar, gebelikte diyabet
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yonetimi, epileptik gebe, astimli gebe
yénetimi vb. konulari iceren egitim sunumu
gerceklestiriimigtir.  Egitim arastirma ekibi
icerisinde yer alan bir hekim tarafindan
verilmistir. Egitime katihmcilarin interaktif
katihmi saglanarak, egitim esnasinda ve
sonrasinda gorus ve Oneriler alinarak egitim
sonlandiriimigtir.

Verilerin analizinde, SPSS 20.0 paket
programinda analiz edilmigtir. Tanimlayici

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi
37,546,1 (min:23 maks:52) olup %98,4’Gnln
kadin, %78,8’inin ebe, %52,0'nin 33-42 yas
araliginda ve %69,2’sinin 61 ay ve Uzeri
suredir aile hekimligi sisteminde calistigi
belirlenmigtir.

ASE’lerin  egitim ©6ncesinde tibbi
oykuyle ilgili soruya %82,2’si dogru yanit
verirken, bu oranin egitim sonrasi %90,3’e
yukseldigi ve aradaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0,004).
Obstetrik oykuyle ilgili soruya dogru yanit
verenlerin orani egitim dncesinde %57,2 iken
egitim sonrasinda oranin %86,0’a yukseldigi
ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmigtir  (p=0,001). “Fizik
muayene” ilgili soruya dogru yanit verenlerin
orani egitim oncesinde %97,5 iken egitim
sonrasinda oranin  %98,1’e  ylkseldidi,
istatistiksel olarak anlamh artis oldugu
belirlenmistir (p=0,001). “Laboratuvar
tetkikleri” ile ilgili soruya dogru yanit
verenlerin orani egitim oncesi %99,7 iken

istatistikler ortalama <+ standart sapma,

ortanca  (minimum-maksimum), frekans
dagilimi ve yluzdeler  kullanilmigtir.
Calismada bagimsiz degiskenlerin

karsilastirlmasinda kikare testi, egitim
Oncesi ve egitim  sonrasi  verilerin
karsilastirlmasinda, kategorik veriler igin Mc
Nemar testi kullaniimig, p<0,05 degeri
anlamh kabul edilmigtir.

egitim  sonrasinda %100'e  ylkseldidi,
istatistiksel olarak anlamh artis oldugu
belirlenmigtir  (p<0,05). ASFE’lerin; egitim
oncesi riskli gebeliklerdeki kriterlerde “yas” ile
ilgili soruya %91,6’s1 dogru yanit verirken
egitim sonrasi bu oranin %97,2’ye yukseldigi
ve aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(p=0,001). "Dogum sayis!” ile ilgili soruya
egitim oncesi dogru yanit verenlerin orani
%61,6 iken egitim sonrasinda %75,9 olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0,05). "Kilo” ilgili soruya egitim oncesi
dogru yanit verenlerin orani %30,6 iken
egitim sonrasinda % 67,3 olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,001).

ASE’lerin egitim dncesi ve sonrasinda
gebelikte alinan Oyku, fizik muayene ve
laboratuvar tetkikleri ve gebelikte tehlike
isaretleri ve riskli gebelik degerlendirme
kriterlerine yonelik sorulan sorulara verdikleri
dogru yanitlarin karsilastiriimasina ait veriler
Tablo 1’de verilmigtir.

Tablo 1: ASE’lerin egitim 6ncesi ve egitim sonrasinda riskli gebelik ile ilgili kriterler hakkindaki
sorulara verdikleri dogru yanitlarin karsilastiriimasina iligkin sonuglar.

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Degiskenler Dogru Dogru p’
Sayi % Sayi %

Tibbi oykii 264 82,2 290 90,3 0,004
Obstetrik oykii 183 57,2 276 86,0 0,001
Fizik muayene 313 97,5 315 98,1 0,001
Laboratuvar tetkik 320 99,7 321 100,0 0,001
Tehlike isaretleri 259 80,6 272 84,7 0,182
Yasg 294 91,6 312 97,2 0,001
Dogum sayisi 198 61,6 243 75,9 0,001
Dogumlar arasi siire 297 92,5 298 92,8 1,000
Spontan diisiik sayisi 236 73,4 255 79,7 0,065
Kilo 99 30,6 214 67,3 0,001

*McNemar test
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ASFE’lerin egitim Oncesi ve egitim
sonrasinda rehberi okuma ve ev ziyareti
yapma oranlarinin  karsilastiriimasinda
ASE’lerden rehberi okuyanlarin orani egitim
oncesi %47,0 iken egitim sonrasi bu oran
%85,4 olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (p=0,001). Ev ziyareti
yapan ASFE’lerin orani egitim dncesi %19,9

iken bu oranin egitim sonrasi %23,4’e
yukseldigi ancak aradaki bu farkin
istatistiksel ~ olarak  anlamli  olmadigi

belirlenmistir (p=0,272) (Tablo 2).

On test ve son testte en ¢ok yanhs
yapilan sorunun 2. Soru (Kan basincinin
160/110 mm/Hg Gzerinde olmasi, bas agrisi,
gorme bozuklugu, epigasrtrik ve sag uUst
kadranda agn olmasi preeklampsi
bulgularindandir.  Dogru/Yanhs)  oldugu
belirlenmigtir. ASE’lerin egitim 6ncesi ve
egitim sonrasinda gebelik izlemi ve riskli

gebelik ile ilgili (Dogru/Yanhg) ve (Bosluk
Doldurma) sorularina verdikleri  dogru
yanitlarin karsilastiriimasina ait veriler Tablo
3'de gosterilmigtir.

ASFE’lerin %45,3'0 mevcut riskli gebe

yonetim  politikalarini  yeterli  bulmayip,
%42,5'i riskli gebe yOnetimi hakkinda
Onerilerde bulunmustur. Onerilerin

%21,3’'undn “Aile hekimligi birimleri ile 2. ve
3. basamak saglik kuruluglarinin daha
koordineli galismasinin saglanmasi”,
%18,4’0n0n “gebe egitimleri icin gebe
okullarinin ve gebe siniflarinin kurulmas!”,
%13,2’sinin “Bakanlk gebe izlem
protokollerinin  6zel saghk kuruluslari,
muayene hekimlerince de uygulanmasinin
saglanmasi” seklinde oldugu belirlenmistir.
ASFE’lerin riskli gebe ydnetimine iligkin
Onerilerinin batind Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 2: ASE’lerin egitim Oncesi ve egitim sonrasinda rehber okuma ve ev ziyareti yapma
durumlarinin karsilastiriimasina iliskin sonuglar.

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Degiskenler (n=321) p”
Sayi % Sayi %

Rehber okuma Evet 151 47,0 274 85,4 0,001

Ev ziyareti Evet 64 19,9 75 23,4 0,272

Tablo 3: ASE’lerin egitim 6ncesi ve egitim sonrasinda gebelik izlemi ve riskli gebelik ile ilgili
(Dogru/Yanls) ve (Bosluk Doldurma) sorularina verdikleri dogru yanitlarin karsilastiriimasi.

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Sorular(n=321)

Dogru

Dogru

Sayi

% Sayi % p*

35 yasinda inatci siddetli Griner
enfeksiyonu olan gebe riskli
gebe olarak degerlendirilir.

300

93,4 311 96,9 0,072

Kan basincinin 160/110 mm/Hg
Uzerinde olmasi, basagrisi,
gorme bozuklugu, epigastrik ve
sag ust kadranda agri olmasi
preeklampsi bulgularindandir.

69

21,6 51 15,9 0,076

Gebenin yapilan hemoglobin
dlcuimlerinde hemoglobin degeri
7 ve altinda ise demir destek
tedavisi Onerilir.

177

55,3 182 56,7 0,702

Gebelerde demir destedi dogum
sonu lohusalik donemi sonuna
kadar devam ettirilir.

303

94,4 309 96,3 0,307

TUm gebelere 24-28.Haftalar
arasinda Glukoz Tarama Testi
(OGTT) yapilmahdir.

282

87,8 290 90,3 0,298
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Gebelik, derin ven trombozu ve
6  pulmoner emboli icin bagimsiz 249 77,5 278 86,6 0,003
bir risk faktoradur.

Gebelik 6ncesi veya erken

gebelik ddneminde obezite
7  (vOcut kitle indeksi>30kg/m2) 288 89,7 307 95,9 0,002
vendz tromboemboli agisindan
risk olusturur.
Gebelere D-VIT destek
programi kapsaminda verilen D-
VIT miktart ...................
damladir.
Rutin gebe izlemleri esnasinda
diyastolik kan basinci
9 ve lzerinde 185 57,5 259 80,7 0,001
Olcllen gebeler kardiovaskuler
hastaliklar agisindan risk tasir.
Gebe kadinin spot idrar
drneginde +++ den fazla
proteinuri olmasi .....
bulgularindan biridir.

188 58,8 246 76,6 0,001

10 262 81,6 270 84,1 0,440

*McNemar test

Tablo 4: Aile sagligi elemanlarinin riskli gebe yénetimine iligkin dnerileri.

Oneriler (n=136) Sayi %

Aile hekimligi birimleri ile 2.ve 3.basamak saglik kuruluslarinin daha 29 213
koordineli galismasinin saglanmasi '
Gebe egitimleri icin gebe okullarinin ve gebe siniflarinin kurulmasi 25 18,4
Bakanlik gebe izlem protokollerinin 6zel saglik kuruluglari, muayene

! . o 18 13,2
hekimlerince de uygulanmasinin saglanmasi
2.ve 3.basamak saglik kuruluglarina sevk edilen riskli gebeler hakkinda

, A 13 9,6
ASFE’lere geri bildirim yapiimasi
Medyadan kamu spotlari ile gebelerin bilgilendiriimesi gebe siniflarinin 9 6.6
duyurulmasi '
Gebelere sevk zincirinin zorunlu hale getirilmesi 6 4,4
TSM ekiplerinin yiksek riskli gebe ziyaretlerini daha etkin sekilde 6 4.4
yapmalarinin saglanmasi '
Gebe izlemi igin saglik kurulusuna gelmeyen gebelere yaptirim 6 4.4
uygulanmal '
Sosyoekonomik durumu disik gebelere sosyal destek, psikolojik 6 4.4
problemleri olan gebelere psikolojik destek saglanmali '
Tim saghk kuruluglarinda ortak gebe izlem programi kullaniimasi 5 3,7
R’IiskI: gebeler icin muayene ve dogum &6zel hastanelerde de Ucretsiz 5 15
olmali )
Yuksek riskli gebelerin 3.basamakta takiplerinin saglanmasi 2 1,5
Psikologlar esliginde riskli gebelere ev ziyareti yapiimali 2 15
Daha etkin gebe takipleri yapilabilmesi igin aile hekimligi nifuslarinin 1 0.7
dusurilmesi '
Gbcgmen gebeler icin dogum kliniklerinin ayri kurulmasi 1 0,7
Anne o6lumlerini degerlendirme komisyonlarina ASE’lerin katiliminin 1 07
saglanmasi '
Dogum sonrasi erken taburculuk énlenmeli 1 0,7
Psikiyatrik gebelerin muayeneleri igin yasal islemlerinin mahkemelerce 1 0.7
kolaylagtiriimasi '
Kadin dogum uzmanlarinin ASE’lerin gebeler icin yaptiklari igleri 1 0.7
Onemsemelerinin saglanmali ’
Evlilik digi gebeliklerde takipler igin ilgili kurumlardan daha kolay destek 1 0.7

saglanmali
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Tartisma

Literatirde saghk calisanlari ile
yapilan bir calismaya gore; ¢calismaya katilan
ebe-hemsirelerin %68,0’inin Amerikan Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kolejinin egzersiz ve
hamilelik rehberini bilmedikleri belirlenmigstir
(8). Bizim c¢alismamizda da ASE'lerin
%33,1’'inin  Saghk Bakanligi tarafindan
hazirlanan  “Riskli  Gebelikler  Yd&netim
Rehberi’'ni” bilmedikleri ve bu nedenle rehberi
okumadiklari gérilmastir. Gebelere sunulan
hizmetlerin ~ niceligi  kadar niteliginin
arttirlmasi icin, Saglik Bakanligi izlem
rehberlerinden aile sagligi calisanlarinin
haberdar edilmesi ve rehberlerin daha aktif
kullaniminin saglanmasi gerektigi
dusunulmektedir.

Dogum o6ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda yeteri kadar ve kalifiye saghk
calisani ile yapilan bakimin anne olim
oranlarini azaltacagl ve bazi sanayilesmis
ulkeler 19. yuzyihn sonlarinda, dogumda
profesyonel ebelik bakimi saglayarak anne
olim oranlarinin yariya indirildigi
belirtimektedir (9). Bayrami ve ark. (10)
saglik ¢alisanlarinin gebelik dncesi bakimina
yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarini
belirlemeye yonelik gerceklestirdikleri bir
calismada, hekimlerin %63,6’s1, saghk
teknisyenlerinin %68,0'si  ve  saglik
bakiminda gorevli sosyal hizmet
gorevlilerinin %74,6’sinin ortalama dlzeyde
bilgiye sahip oldugunu, lisans mezunu aile
saghgi calisanlarinin %66,7’sinin ise gebelik
oncesi bakim konusunda bilgi dizeylerinin iyi
seviyede oldugunu belirlemiglerdir.
Uygulamada ise hekimlerin  yaklasik
%70,0’'inin, lisans derecesine sahip aile
saghgi calisanlarinin da %75,0’inin tim
gebelik Oncesi bakim alanlarinda zayif
olduklarini, bununla birlikte, aile hekimlerinin
blylk c¢ogunlugunun uygulamada, ebelere
(%64,7) ve saghk bakiminda gorevli sosyal
hizmet gorevlilerine (%52,4) gbére orta
derecede oldugunu belirlemiglerdir.
Calismamizda ASE’lerin dogum ©&ncesi
bakim hizmetleri gebelik izlemleri ve riskli
gebe yonetimi konularindaki bilgi duzeyini,
tutum ve uygulamalarini belirlemeye yonelik
sorulan sorulara verilen yanitlara gore
mesleki bilgilerinde yetersizliklerinin oldugu,
rehberler dogrultusunda bilgilerinin
glncellenmesi gerektigi, verilen hizmet ici
egitimin  bilgi  dUzeylerini artirdigr  ve
tutumlarina katkisi oldugu belirlenmistir. Puri
ve ark. Bugesera Bolgesinde vyaptiklari,

obstetrik bakim veren saglik c¢alisanlarinin
guvenli annelik bakimi hakkinda bilgi tutum
ve uygulamalari konulu ¢alismasinda; saglik
¢alisanlarinin sorulan sorularin yarisindan
azini dogru cevaplayabildikleri, en zayif
alanlarinin  obstetrik komplikasyonlar ve
normal dodum eylemi oldugu ve bu
konularda bilgilerinin  yetersiz  oldugu
belirlenmis ve sonuglardan dolayr acil
obstetrik bakim konusunda gelistiriimeleri
gerektigi belirtilmigtir (11). ltote Wanjugu ve
ark. Kenya’nin kirsal bolgesinde obstetrik
bakim veren saglik ¢calisanlarinin intrapartum
bakim bilgisini arastirdiklari ¢alismalarinda;
saglik calisanlarinin toplam ortalama bilgisi
puanlarinin dasuk oldugu belirlenmis ve bu
sonu¢ dogdrultusunda saglk c¢alisanlarina
verilen egitim firsatlan ile obstetrik bakim
kalitesinin artirilabilecegi belirtiimistir (12). Bu
bulgular, arastirmamizin ASE’lerin bilgilerinin
guncellenmesi ve  bilgi  seviyelerinin
artinlmasi icin  hizmet ici egitimlerin
gerekliligini  dusunduren  bulgulari ile
benzerlik géstermektedir.

DSO tarafindan maternal mortalite
calismalarinin sistematik bir derlemesinde
hipertansif hastaliklar baskin nedenler
arasinda belirlenmigtir  (13). Turkiye’'de
meydana gelen anne oOlumlerinin dogrudan
nedenleri arasinda gebelige bagl
hipertansiyon orani %18,4 olarak
bildiriimektedir. Otuz bes yas ve Ustl
kadinlarda anne 6lUm nedenleri arasinda bes
ana baslktan birisi gebelige bagli
hipertansiyon (%12,0) olarak bildirilmigtir (9).
Gebelerde hipertansiyon (sistolik>140 ve
diyastolik>90 mmHg) olmasi kardiyovaskuler
risk kriterleri icindedir (7). Anne &limlerinin
en Onemli sebeplerinden biri  olan
preeklampsi ile ilgili Pakistan’da yapilan bir
arastirmaya goére; saglik ¢alisanlarinin riskli
hastalarin yonetiminde yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini gOstermigtir (14).
Calismamizda ise 6n testte; ASE’lerin Tablo
3’te yer alan “Kan basincinin 160/110 mmHg
Uzerinde olmasi, bas adgrisi, gobérme
bozuklugu, epigastrik ve sag ust kadranda
agri olmasi preeklampsi bulgularindandir’
sorusunu %21,6 oraninda dogru
cevaplayabildikleri; yine Tablo 3’te yer alan
“‘Rutin gebe izlemleri esnasinda diyastolik
kan basinci (90) ve Uzerinde dlgilen gebeler
kardiyovaskiler hastaliklar agisindan risk
tasir’ seklindeki bosluk doldurmali soruyu
%57,5 oraninda dogru cevaplayabildikleri
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belirlenmigtir. Bu sonuglar ASE’lerin gebeleri
preeklampsi/eklampsi yoninden dogru bir
sekilde degerlendirebilmeleri agisindan riskli
gebelikler yonetim rehberinde belirtilen risk
kriterlerini  daha dikkatlice incelemeleri
gerektigini gostermektedir.

“Gebelik ddéneminde preeklampsi
Oykusu olan kadinlar, nullipar ve
komplikasyonsuz  bir  gebelik  geciren
kadinlara gbére yasamlarinin ilerleyen
donemlerinde kronik hipertansiyon olma riski
artisina sahiptir. Ayrica arastirmalar bu
kadinlarin diyabet ve asiri kilo gibi cesitli
kardiyovaskiler durumlar icin artan riske
sahip oldugunu gdstermektedir. Gebeliginde
yuksek tansiyonu olan kadinlarda ilerleyen
doénemlerde koroner kalsifikasyonlar gelisme
riski %57,0 artmaktadir (15). Bu kadinlarin
takibinde gorevli birinci basamak hekimleri
risk faktorlerinin erken Dbelirlenmesinde,
hipertansiyon ve kardiyovaskuler hastaliklari
risk faktorlerinin erken tedaviye
baslanmasinda Onemli role sahiptirler.
Nijdam ve ark’nin 2009 da vyaptiklan
¢alismada Hollanda’'da preeklampsi riski olan
hamile kadinlarin risk faktorlerinin
yonetiminde kullanilabilecek, doktorlar icin
hazirlanmis herhangi bir rehber ya da
protokolun mevcut olmadigi ve arastirma
sonucuna gore preeklampsi oOykusu olan
kadinlarin  birinci basamak takiplerinin
yetersiz ve gelismemis oldugu belirtilmistir
(15). Ulusal Anne Olimleri Calismasinda
(UAOC), hemorajiden sonra anne élimlerinin
ikinci siradaki nedeninin
preeklampsi/eklampsi oldugu belirtiimistir
(16). Bu sonug gerek kan basinci ve gerekse
agirhk  dlgumlerinin onemini ortaya
koymaktadir. Arastirmada kan basinci,
agirhk oOlcumi ve ¢ocuk kalp seslerinin
dinlenme dizeyinin  %90,0’In  Uzerinde
oldugu belirlenmigtir. Yine yapilan benzer
calismalarda da bu parametrelerin yapilma
duzeyinin yuksek oldugu belirlenmistir. Kan
basinci ve kilo dlgiminin ylksek oranda
yapilmasinin olasi sebebi olarak; saglik
ocag! sisteminin oldugu doénemden beri
calisan ebelerin kadinlara kazandirdiklar bir
aligkanlik olarak goérilmesi ve sonucunda
gebelerin bu hizmetleri aile
hekimi/ASE’lerden de talep etmeleri olarak
dasundlmastar (17). Calismamizda ASE’lerin
tamamina yakini gebe izlemlerinde SB
tarafindan hazirlanan gebe izlem protokolleri
dogrultusunda (18, 19) fizik muayenede
yapilmasi gerekenler arasinda kan basinci
ve kilo dlgimunid yaptiklarini belirtiimis ve
gorev  yaptiklann  ASM’lerde  ziyaretleri

esnasinda da oOlgimleri ylksek oranda
yaptiklari  gozlenmigtir.  Ancak  Olgim
degerlerini riskli gebelik yénetimi agisindan
yorumlamalarinda yetersizliklerinin oldugu
saptanmistir. Calismamizda; “Rutin gebe
izlemleri esnasinda diyastolik kan basinci 90
ve Uzerinde olcllen gebeler kardiovaskuler
hastaliklar agisindan risk tasir.” sorusuna
egitim oncesi dogru yanit verenlerin orani
%57,5 idi, %42,5 oraninda risk olusturan
kritik diyastolik kan basinci degerini yanlis
yazdiklari gorilmastir. Yine odlgllen kan
basinci degerini yorumlamay! gerektiren
“‘Kan basincinin 160/110 mm/Hg U(zerinde
olmasi, bas agnsi, gdérme bozuklugu,
epigasrtrik ve sag Ust kadranda agri olmasi
preeklampsi bulgularindandir.” sorusunun da
on test ve son testte en ¢cok yanlis yanitlanan
(%75,9) soru oldugu belirlenmistir.

Ameh ve ark.nin Sahraalti Afrika ve
Asya'da, saglik calisanlarinin acil obstetrik ve
erken yenidogan bakimi ile ilgili egitim dncesi
ve sonrasl bilgi ve becerilerini arastiran
calismasinda, saglk calisanlarinin acil
obstetrik ve yenidogan bakimina iligkin bilgi
ve becerilerinin gelistiriimesinde egitimin
etkili oldugu bildirilmistir (20). Benzer sekilde
arastirmamizda verilen egitim sonrasinda;
ASFE’lerin gebelik izlemleri ve riskli gebe
kriterleri ile ilgili sorulara verdikleri dogru
yanitlarin sayisinda egitim oncesine gore
artis oldugu, gebe izlemleri esnasinda risk
degerlendirme formu dogrultusunda
sorguladiklari ve en ¢ok karnigtirdiklari tibbi
Oyku ile obstetrik déykide sorulmasi gereken
unsurlari daha dogru yanitladiklari, riskli
gebelik kriterlerini dogru olarak ifade
edebildikleri, egitim oncesi rehberi
okuyanlarin orani %47,0 iken egitim sonrasi
bu oranin %85,4 oldugu belirlenmigtir. Bu
sonuglar dogrultusunda ASE’lere “Saglk
Bakanlhigi Riskli ~ Gebelikler  Y&netim
Rehberidogrultusunda riskli gebe ydnetimine
yonelik verilen egitimin etkili oldugu ve
ASFE’lerin  tutumlarini  olumlu  ydénde
gelistirdigi belirlenmistir (7).

Gebelerin gebelik surecine
adaptasyonunu saglamada, saglk yonunden
risk tasiyan gebe ve fetlsin saghginin
korunmasinda, olusabilecek riskli durumlari
Onlemede ve sunulan bakim hizmetlerinin
etkinliginde gebelerin evde izlenmesi
onemlidir. Dogum déncesinde gergeklestirilen
ev ziyaretlerinin amaci, yalnizca gebelige
iliskin rutin muayenelerin ve &lgcimlerin
yapilmasi ile kisith degildir. Kadin ve ailenin
prenatal doneme uyumunun saglanmasi,
anne ve fetlsln iyilik halinin korunmasi ve
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surdUrdlmesi, risk faktorlerinin tespiti, var
olan riskli durumlarin kontrol altina alinmasi
ve komplikasyonlarin énlenmesine yonelik
tim calismalar nitelikli dogum oéncesi ev
ziyaretlerinin en temel amacini
olusturmaktadir  (21). Dogum  Oncesi
dénemde yapilacak ev ziyaretleri icerisinde
ebeler 6nemli rol almaktadir. Gulncel ve
donanimli bilgiye sahip, kritik duginme ve
karar verebilme yetileri olan ebeler tarafindan
gerceklestirilen perinatal ev ziyaretleri,
gebenin,  fetusun, ailenin  saghiginin
korunmasi, sirdurilmesi ve geligtiriimesine
fayda saglamaktadir. Literatlrdeki birgok
calisma, profesyonel ebelerce sunulan
dogum oOncesi evde bakim hizmetlerinin,
gebelik sirasinda hastaneye yatis oranlarini
daslrdugund, annenin ve fetisun saghigini
iyilestirdigini, 24. gestasyonel haftadan once
meydana gelebilecek fetal kayiplari ve erken
dogum riskini azalttigini, gebeligin spontan
vajinal dogum ile sonuglanma olasiligini
artirdigini goOsteren bulgular  ortaya
koymaktadir (21). Calismamizda; ASE’lerin
%80,1’inin ev ziyareti yapmadidi; ev ziyareti
yapmama nedenleri olarak %44,9 oraninda
“‘gebelerin  duzenli olarak aile saghgi
merkezine gelmeleri, dizenli olarak uzman
doktora gitmeleri” %35,2 oraninda ise “ASM’
de is yukinin fazla olmasi, ASM’den
ayrilinca yerine vekalet edecek personel
olmamas!” olarak belirtiimistir. Ozdemir ve
Kogoglu'nun aile hekimligini
degerlendirdikleri bir calismada aile hekimligi
sisteminde ev ziyaret oranlarinin dusik
olmasinin poliklinik ve burokratik iglerden
(formlar, yazigsmalar vs) vakit bulamamaktan
ve denetim eksikliginden kaynaklanmig
olabilecegi belirtilmigtir (22). Ayni calismada,
aile hekimligine gecildikten sonra saghk
ocag! donemine gore ev ziyaretlerinin zaman
ve personel eksikliginden dolayi
yapilamadidi veya daha az yapildigi her iki
donemde de g¢ahsmis olan saghk
personelince ve halk tarafindan ifade edildigi
belirtiimis, aile hekimi ve yardimcilarinin
yeterli sayida ev ziyareti yapmadiklarinin
gozlendigi, bu yetersizligin sebebinin nufus
yogunlugu ve ev ziyaretlerinin performans
kriterleri icinde yer almamasi olabilecegi
belirtiimisti. Bambal ve ark. yaptid
calismada saglk sorunu nedeniyle aile
hekimine basvurma %61,0, “son bir yilda
evime ebe ziyareti aldim” diyenler %40.6
olarak belirlenmistir (23). Durusoy ve ark.
yaptidi calismada gebelerin  %14,0’Gndn
kayith olduklari aile hekimlerini bilmedigi,

%10,0’'unun aile hekimliginde gebe kaydinin
bulunmadidi ve %15,0’'inin aile hekimi
tarafindan izlenmedigi aile hekimi tarafindan
izlenen gebelerin ise  %95.0’Inin  aile
hekimine kendisinin bagvurdugu, gebelerin
sadece %3,0'ma ev ziyareti yapildigl,
%77,0nin  telefonla kuruma c¢agridigdi
belirlenmigtir (24). Cetinkaya ve ark. yaptigi
calismada katilimcilarin %12,4’Gnin ASE
tarafindan evde Ziyaret edildikleri
belirlenmigtir.  Calismamizda  ASE’lerin
cogunun ev ziyaretinde bulunmadigi ifadeleri
de bu bulgulari desteklemektedir (25).

Ulkemizde aile hekimligi birimleri
tarafindan  Saglik Bakanligi  rehberleri
dogrultusunda yapilan gebe izlemlerinde
herhangi bir risk saptanmasi halinde izlem
plani ve sayisi yeniden belirlenebilmektedir
(4, 7, 26-29). Ancak bu izlemlerin; gebelerin
dizenli olarak ASM’ye geldikleri 6ne
surulerek saglik kurulusunda yapildigi g6z
onlnde bulunduruldugunda gebelerin ev
ziyaretleri ile kendi yasam alanlarinda
degerlendiriimelerine  imkan saglayacak
sistematik bir ev ziyareti uygulamasinin
bulunmadigi sdéylenebilir. Daglar ve ark.
yaptigi calismada gebelere ortalama 7,0+3,9
ev ziyareti yapildigi, kadinlarin %94,6’sinin
ev ziyareti sikligindan memnun oldugu
saptanmistir (21). Ev ziyaretlerinin sistematik
olarak yapilmasinin saglanmasinin; gebe
sagligint olumlu etkileyebilecegi ve izlem
memnuniyetlerini arttirabilecegi, gebenin ev
ortaminda karsilasabilecegi riskli durumlarin
tespit edilebilmesi agisindan gebenin aile
icindeki sosyal durumu ve ev kosullari ile
birlikte degerlendirilebilmesine imkan
saglamasi yonunden faydali olabilecegdi
dusunulmektedir. ASE’lere yonelik duzenli
olarak yapilacak hizmet ici egitimlerde
Ozelikle riskli gebelere ev ziyareti yapmanin
Oneminin anlatiimasi gerekmektedir.

Bu calisma sadece Kayseri il sinirlari
icerisinde merkez bes ilgcede bulunan 64
ASM'de c¢alisan 321 ASE (zerinde
yapildigindan, c¢alisma sonuglarinin tim
ASE'lere genellenmesi mumkun
gorulmemektedir. Yapilan literatur
arastirmasinda; daha 6énce ASE’lerin verilen
egitim oncesi ve sonrasi gebelik izlemleri ve
riskli gebelik yonetimine iligkin bilgi ve
tutumlarini élgen calismalarin bulunmamasi
c¢alismamizin gigli yéna olmustur.
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Sonug ve Oneriler

Aragtirma grubumuza verilen egitim
sonrasinda: ASE’lerin gebelik izlemleri ve
riskli gebe kriterleri ile ilgili sorulara verdikleri
dogru yanitlarin sayisinda egitim dncesine
gore artis goéstermistir. Verilen egitimin etkili
oldugu ve ASE’lerin tutumlarini olumlu yénde
gelistirdigi belirlenmistir. ASM’lerde c¢alisan
ASFE’lerin riskli gebe yonetimi ile ilgili
farkindalik dizeylerinin artirilmasi icin egitim
programlarinin  yayginlastirilarak mevcut

modullerden  haberdar edilmeleri, belli
araliklar ile testler yapilarak bilgi diizeylerinin
tespiti ve hizmet ici egitim gereksinimlerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Riskli gebe
yénetiminde, dogum d&ncesi, dogum ve
dogum sonrasi bakim hizmetlerinin niteliginin
geligtirilebilmesi  icin,  sektorler  arasi
igbirliginin ~ artinimasi,  saglik  hizmet
sunumundaki paydaslar arasinda gugla bir
iletisim ag1 ve elektronik bildirim sistemi

bilgilerinin glincellenmesi, yenilenen kurulmaldir.
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