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Gebelikteki Riskli Durumlara iliskin Farkindalik ve Bilgi
Diizeyi Uzerine Bir Calisma: Gebe Okullar1 Etkin Bir Yol
Olabilir mi?

A Study on Awareness and Knowledge Level About Risky Situations in
Pregnancy: Can Pregnant Schools Be an Effective Way?

SUBASI Huriye Ecem, ONER Can, CET. IN Hiiseyin, T 'EMIZ Hatice Esin, SfMSEK Engin Ersin

ABSTRACT

Introduction: A significant part of maternal deaths ocur because of late recognizing the problem and apply to health institutions. The aim of this study is to
evaluate the effects of trainings on “danger signs during pregnancy” given to pregnant women in different institutions on awareness of risky situations in
pregnancy. Method:The study was conducted with a total of 312 participants, 163 from pregnant policlinics and 149 from pregnant schools. The study data
were collected using the data form designed by the researchers. The data form includes questions that relatedwith participant's soyodemographic and
obstetric characteristics, and their knowledge level about danger signs in pregnancy, and questions designed in consideration of the Ministry of Health
Antenatal Care Method Guidelines to evaluate the content of prenatal care services. Results:The mean age of the participants was found to be 28.5 £ 5.3
years. 52.2% (n = 163) of the participants were included in the study from the pregnancy out patient clinic and 47.8% (n = 149) from the pregnant school.
While 65.1% of those who participated in the study from the pregnancy school were followed by both the family doctor and the obstetrician, this rate was
50.3% (p = 0.005) in the pregnant out patient clinic. 85.2% of the participants from the pregnancy school has sufficent prenatal knowledge but this rate
was 4.9% for pregnancy polyclinics (p = 0.000). The participants were asked whether they would consult the emergency service or their physicians if they
experience one of the danger signs, and a statistically significant difference was found between the two groups, which developed suddenly developing
edema (p = 0.000) and high fever (p = 0.003). There was no statistically significant difference in other parameters. Conclusion:It was found that those who
were included in pregnant schools had a significantly higher level of knowledge, higher prenatal follow-up rates, and use iron, folic acid and vitamin D
supplements more regularly. Pregnant schools increase compliance with the recommendations given on pregnant women.
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OZET

Giris: Anne 6liimlerinin 6nemli bir kismu gebelerin ilgili sorunu ge¢ tanimasi ve saglik kuruluslarina ge¢ bagvurmasi nedeniyle gergceklesmektedir. Bu
caligmanin amaci gebelere degisik kurumlarda verilen “gebelikteki tehlike isaretleri” ile ilgili egitimlerin gebelikteki riskli durumlarin farkindaligina etkisini
degerlendirmektir. Yontem: Calisma gebe polikliniginden 163 ve gebe okullarindan 149 gebe olmak iizere toplam 312 katilimer ile gerceklestirilmistir.
Caligsma verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan veri formu ile toplanmistir. Veri formu katilimemin sosyodemografik, obstetrik 6zellikleri, gebelikte
tehlike isaretleri ile ilgili bilgi diizeylerini 6lgen ve dogum Oncesi bakim hizmetlerinin igerigini degerlendirmeye yonelik olarak Saglik Bakanligi Dogum
Oncesi Bakim Yontemi Rehberi dikkate alinarak diizenlenmis sorulari igermektedir.Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 28,5+53 yil olarak
bulunmustur. Katilimeilarin %52,2°si (n=163) gebe polikliniginden, %47,8’i (n=149) ise gebe okulundan ¢alismaya dahil edilmislerdir. Gebe okulundan
caligmaya katilanlarm %65,1°1 hem aile hekimi hem de kadin dogum hekimi tarafindan takip edilirken bu oran gebe polikliniginden ¢alismaya alinanlarda
%50,3°tiir (p=0,005). Gebe okulundan katilanlarm %85,2’sinin prenatal bilgi diizeyi yeterli bulunmusken, gebe polikliniklerinden katilanlarda bu oran
%4,9’da kalmistir (p=0,001). Katilimeilara tehlike isaretlerinden birini yasamalari durumunda acile ya da hekimlerine basvurup vurmayacaklari sorulmus
her iki grup arasinda ani gelisen 6dem (p=0,001) ve yiiksek ates (p=0,003) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Diger parametrelerde istatistiksel
acidan anlamli fark gosterilmemistir. Sonug: Gebe okullarindan dahil edilenlerde belirgin olarak daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olundugu, daha yiiksek
prenatal takip oranlarina ulasildigi, demir, folik asit ve D vitamini desteklerini daha diizenli kullandiklar1 bulunmustur. Gebe okullar1 gebeler iizerinde
verilen 6nerilere uyumu arttirmaktadir.
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1.GIRiS

Onemli bir halk saghg sorunu olan anne
6limlerinin %37’si antepartum, %9’u intrapartum
ve %541 postpartum donemde gerceklesmektedir.
Bu olimlerin  6nemli bir kismi Onlenebilir
nedenlerden kaynaklanmakta olup {igte birinin
temel nedeni anneler tarafindan gebelikle ilgili
sorunun ya da riskli durumun tanimlanmasi ve
tedavi igin bagvurunun gecikmesidir.! Gebelerin bir
program dahilinde herhangi bir sosyal giivenceye
tabi olmaksizin aile hekimlikleri tarafindan takip
ediliyor olmast ve aile hekimlerine erigimin
kolaylagmig olmasina karsin  gebelerin  acil
servislerden hizmet almasi halen sik karsilagilan bir
durumdur. Yapilan bir ¢alismada gebelerin
yarisinin gebeligi boyunca en az bir defa acil
servislere bagvurdugu bildirilmektedir.” Ulkemizde
bu konuda bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
bagvurularin 6nemli bir kismi “acil” siniflamasi
icinde yer almayan ve daha ¢ok gebeyi takip eden
aile hekimi ve/veya kadin dogum uzmani tarafindan
¢oziilebilecek sorunlardir. Gebelerin bir yandan acil
olmayan nedenlerle hastanelere basvurmasi, bir
yandan da gergek acil durumlarda hastane
basvurusunu ertelemesi/gecikmesi gebelerin
gebelikte tehlike isaretlerini (GTI) yeterli diizeyde
tanimadiklarini diisiindiirmektedir.*

Dogum Oncesi Bakim (DOB) hizmetlerinin
bilesenlerden birisi “hasta egitimi”’dir. Ulusal
kilavuzlarda bu egitimin temel konularindan birisi
ise GTI olarak belirlenmistir. Bu egitimlerin amac1
hayati tehdit eden olasi sorunlara karsi gebede
farkindalik olusturarak riskli durumlarin erken
taninmasint  ve dolayis1 ile de ilgili saglik
kurumlarina basvurularin gecikmemesini
saglanmaktir.

Aile Saghigi Merkezlerince verilen DOB
hizmetleri yaninda gebelerin bilgi diizeylerinin
artirtlmasi ve saglikli bir gebelik donemi yasanmasi
amactyla birinci basamakta gebe bilgilendirme
smiflari, ikinci ve {glincii basamak saglik
kuruluslarinda ise gebe okullar1 agilmistir.’> Buna
karsin  giincel ulusal c¢alismalar  gebelerin
gebelikteki tehlike isaretleri konusunda istenilen
bilgi diizeyinde olmadigini géstermektedir.®8
Bu ¢aligmanin amaci gebelere degisik kurumlarda
verilen GTI ile ilgili DOB egitiminin gebelikteki
riskli durumlarm taninirligima etkisini
degerlendirmek ve egitim verilen kurumlar arasinda
herhangi bir farklilik olup olmadigin1 belirlemektir.

2.YONTEM

Gebe okullar1 Saglik Bakanlig: tarafindan baglatilan
ve il saglik miidiirliigii koordinasyonunda bolgedeki
saglik kuruluslarinca organize edilen bir egitimdir.
Bu egitime gebe olan veya gebelik planlayan tiim

kadinlar katilabilir.  Yiiriitiilen egitimle anne
adaylarinin lohusalik, bebek bakimi, anne siitii ve
emzirme konularinda bilinglendirilmesi ve gebelik
donemini, dogum surecini, anne ve bebek saglig
acisindan daha giivenli ve mutlu gegmesini
saglamak amaclanmaktadir.  Gebe  okullarinda
verilen egitimlerin standartlart ve icerikleri daha
onceden Saglik Bakanliginca belirlenmistir.
Ulkemizdeki tim gebeler gerek kayith olduklart
aile hekimleri ve gerekse diger basamaklarda
gorevli kadin dogum uzmanlar tarafindan Saglik
Bakanlhig1 tarafindan yayinlanan DOB y&netim
rehberine gore izlenmektedir. Ancak bu izlemlerde
kisilere bire bir egitim verilirken, gebe okullarinda
grup egitimleri verilmektedir. Bu ¢aligmaya ti¢iincii
basamak  bir  saghk  kurulusunun  gebe
polikliniginden takip edilen ancak gebe okuluna
gitmeyen 163 ve gebe okuluna devam eden 149
olmak iizere 312 katilimci dahil edilmistir. Gebeler
basit sistematik randomizasyon ile rastgele
secilmistir.

Calisma verileri arastirmacilar tarafindan
olusturulan veri formu ile toplanmistir. Veri formu
katilimcinin soyodemografik, obsterik ozellikleri,
gebelikte tehlike isaretleri ile ilgili bilgi diizeylerini
Olgen ve dogum oOncesi bakim hizmetlerinin
icerigini degerlendirmeye yonelik olarak Saglik
Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Yéntemi Rehberi
dikkate alinarak diizenlenmis sorulari icermektedir.
Gebelerin gebelikleri boyunca aldiklar1 dogum
oncesi bakimin bilesenleri hakkindaki bilgilerinin
degerlendirilmesi amaciyla, Saglik Bakanlig
Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi-2014 esas
almmistir.  Gebeye bulundugu hafta icinde
yapilmas1  gerekli  izlem, fizik muayene,
danismanlik ve destek hizmetlerinden 14 tanesi
sorulmustur. Sorulan parametreler yapilmigsa “2”,
kismen yapilmigsa “1” ve yapilmamigsa “0” puan
verilerek elde edilen puanlarin toplami ile bir
Prenatal Bilgi Puan1 (PBP) elde edilmistir. Elde
edilen PBP puani en ¢ok 28 en az 0 olabilmektedir.
Yirmi puan ve istii degerlere ulagan gebelerin
prenatal bakim ile ilgili yeterli bilgisi oldugu kabul
edilmigtir.

Gebelerin Saglik Bakanlhigi Dogum Oncesi
Bakim Yonetim Rehberi geregince en az dort izlem
ile izlenmesi gereklidir. Ancak bazi gebelerin hem
aile hekimliginde hem kadin dogumda izlenmesi,
bazi gebelerin ise kadin dogum polikliniklerinde
daha farkli izlem protokolleri ile izlenmesi
miimkiindiir. Bu nedenle gebelerin gebelik amaci
ile bagvuru sayilarinin, gebelik haftasina gore
onerilen takip sayisina oranlanarak bir takip oram
hesaplanmistir. Aile hekimliklerinde takip edilen
gebelerde bu oran Saglhk Bakanligi Dogum Oncesi
Bakim Yonetim Rehberine gore; Kadin dogum
hekimi tarafindan takip edilen gebelerde ise bu oran
Amerikan Dogum ve Jinekoloji Derneginin
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onerileri dogrultusunda gebelik haftasina gore
gelmis olmasi gereken takip sayisina oranlanarak
bulunmustur. Takip orani 1 ve lizerinde ise basarili
takip olarak kabul edilmistir. Bu oran 1 ve iistiinde
ise diizenli takip, 1’in altinda olmasi durumunda
diizensiz takip olarak kabul edilmistir.

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 17.0
programi yardimiyla gerceklestirilmistir.
Tanimlayici analizler sunulurken ortalama, ortanca,
standart sapma ve minimum-maksimum degerler
kullanilmigtir. Stirekli degiskenlerin
karsilagtirilmasinda normal dagilima uyanlar igin
Student-t testi kullamilmistir. Normal dagilim
gostermeyen degiskenler ise ikili gruplar arasinda
degerlendirilirken Mann Whitney U  Testi
kullanilmistir.  Sayimla  belirlenen  verilerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmugtir. P
degerinin  0,05’in  altinda  oldugu degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Calisma
icin yerel etik komiteden ve katilimcilardan yazili
izin alinmistir.

3. BULGULAR

Calismaya 312 gebe dahil edilmistir. Katilimeilarin
%52,2’si (n=163) gebe polikliniginden, %47,8’i
(n=149) ise gebe okulundan ¢alismaya dahil
edilmiglerdir. ~ Katilimcilarin ~ yag  ortalamasi
28,5£5,3 yil  olarak  bulunmustur.  Gebe
polikliniginden ¢alismaya alman grup ile gebe
okullarindan ¢alismaya alman gebelerin yas
ortalamalar1 ve saglik giivence durumu, kronik
hastalig1 olma durumu arasinda istatistiksel anlamli
fark yokken; egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
diizeyi, evde kalan kisi ortancast arasinda
istatistiksel anlamli  fark saptanmistir. Daha
onceden dogum yapmamis olma orani gebe
okulundan katilanlarda %70,5 ikenbu oran gebe
polikliniklerinden katilanlarda %31,3’tiir.
Katilimeilarin  sosyodemografik &zellikleri Tablo
1°de 6zetlenmistir.

Gebe okulundan c¢aligmaya katilanlarin
%65,1’1 hem aile hekimi hem de kadin dogum
hekimi tarafindan takip edilirken bu oran gebe
polikliniginden ¢alismaya alinanlarda %50,3’tiir
(p=0,005). Tim katilimcilar ele alindiginda
katilimcilarin yaklagik %86,2’si aile hekimligindeki
takiplerini diizenli olarak yaptirirken, bu oran kadmn
dogum hekimlerinde %60,3’tlir. Gebelerin gebelik

siiresince  almast  gereken destek tedaviler
sorgulandiginda  gebe okulundan  c¢aligmaya
katilanlarin  destek tedavisi kullanim oranlar

anlamli olarak yiiksektir (p=0,000) (Tablo 2).

Katilimeilarin Prenatal Bilgi Puani ortancasi
18 (min:2-max:28) bulunmustur. Gebe okulundan
alman katilimcilarda ortanca 25 (min:5-max:28)

iken, gebe polikliniklerinden katilanlarin ortancasi
11 (min:2-max:27) olarak Ol¢iilmiis ve aralarinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  fark  oldugu
gosterilmistir (p=0,001). Prenatal Bilgi Puan1 20 ve
tizerinde olanlar yeterli olarak degerlendirildiginde
gebe okulundan katilanlarin = %85,2°si  yeterli
bulunmusken, gebe polikliniklerinden katilanlarda
bu oran %4,9’da kalmistir (p=0,001). Prenatal
Tetkik Tedavi Puanini olusturan parametrelere
verilen cevaplar Tablo 3’te derlenmistir.

Prenatal Bilgi Puanmma gore yeterlilik
durumu ile katilimcilarin gelir, aile tipi, kronik
hastalik varlig1 ve diizenli takip edilmesi ile anlaml
iligkisi oldugu gosterilmistir (Tablo 4).

Katilimcilara tehlike isaretlerinden birini
yagsamalar1 durumunda acile ya da hekimlerine
bagvurup vurmayacaklari sorulmus her iki grup
arasinda ani gelisen 6dem (p=0,001) ve yiiksek ates
(p=0,003) istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunmustur. Diger parametrelerde istatistiksel
acidan anlamli fark gosterilmemigtir. Gebelerin
tehlike isaretleri ile karsilagsma halinde acile ya da
kadin hastaliklart ve dogum hekimine bagvurma
durumlar1 Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 1:Katilimcilaringeneldzellikleri

GebePoliklinigi GebeOkulu P
%o, (n) o(n)

<8yl 60,1 (98 23,535

Egitim durumu =N %) (35) 0,000%
>9yil 39,9 (65) 72,5 (114)

. Calismiyor 88,3 (144) 71,1 (106) "

Gebenin ¢alisma durumu Calistyor* 117 (19) 28.0 (43) 0,000
Calismiyor 1,8 (3) 1,3(2)

Esinin ¢aligma durumu Is buldukca calistyor 15,3 (25) 4,7 (7) 0,002*
Diizenli ¢alistyor 82,9 (135) 94,0 (140)

e . Yok 6,1 (10) 6,0 (9) «
Saglik gilivencesi Var 93.9 (153) 94.0 (140) 0,972
Ailenin gelir durumu <2000TL 50,9 (83) 22,1 (33) 0.001*

>2000 49,1 (80) 77,9 (116) ’
Aile Yapist Cekirdek 67,5 (110) 83,2 (124) 0.001%
Genis 32,5 (53) 16,8 (25) ’
Kronik hastalik varligt Yok 81,6 (133) 87,9 (131) 0.122%
Var 18,4 (30) 12,1 (18) ’
Yas (y1l) (ortalama+standart sapma) 28,70+5,75 28,32+4,85 0,533%*
Evde kalan kisi sayisi1 (ortanca; min-max) 4,0(2-11) 2,0(2-14) 0,001 %**
Gebelik haftasi (ortanca;min-max) 25,00(4-41) 31,00(5-41) 0,001 *%**
Gebelik sayis! (ortanca;min-max) 3,00(1-7) 1,00(1-6) 0,001%**
* Ki-kare testi , **Student t-testi, *** Mann-Whitney U testi
Tablo 2:Katilimcilarin dnerilen vitamin ve mineral desteklerini kullanma durumu.
Gebe poliklinigi Gebe okulu px
%(n) %(n)
Kullanmiyor 19,6 (32) 4,7 (7)
Folik asit Diizensiz 52,8 (86) 53,7 (80) 0,001
Diizenli 27,6 (45) 41,6 (62)
Kullanmiyor 7,4 (12) 2,7 (4)
Demir Diizensiz 50,9 (83) 26,2 (39) 0,001
Diizenli 41,7 (68) 71,1 (106)
Kullanmiyor 23,3 (38) 27,5 (41)
Vitamin Diizensiz 42,9 (70) 39,6 (59) 0,680
Diizenli 33,7 (55) 32,9 (49)
Kullanmiyor 35,0 (57) 22,8 (34)
D vitamini Diizensiz 39,9 (65) 42,3 (63) 0,038
Diizenli 25,2 (41) 34,9 (52)

* Ki-kare testi
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Tablo3: Katilimcilarina prenatal egitim alma durumlar ile yapilan tetkik, 6l¢lim, asilama ve Onerilere

farkindalik durumunun karsilagtiriimasi.

kars1 bilgi ve

Egitim almayan Egitim alan
%(n) %(n) P
Bilmiyor 53,4 (87) 6,0 (9)
Hemogram Kismen 26,4 (43) 9,4 (14) 0,001
Biliyor 20,2 (33) 84,6 (126)
Bilmiyor 442 (72) 74 (11)
Kan grubu Kismen 30,7 (50) 7,4 (11) 0,001
Biliyor 25,2 (41) 85,2 (127)
Bilmiyor 69,3 (113) 26,8 (40)
TSH Kismen 21,5 (35) 14,1 (21) 0,001
Biliyor 9,2 (15) 59,1 (88)
Bilmiyor 52,1 (85) 10,7 (16)
Aclik kan sekeri Kismen 38,0 (62) 4,8 (22) 0,001
Biliyor 9,8 (16) 4,5(111)
Bilmiyor 58,3 (95) 7,4 (11)
OGTT Kismen 32,5 (53) 18,8 (28) 0,001
Biliyor 9,2 (15) 73,8 (110)
Bilmiyor 39,9 (65) 4,7 (7)
TIiT Kismen 57,7 (94) 28,2 (42) 0,001
Biliyor 2,5(4) 67,1 (100)
Bilmiyor 79,8 (130) 33,6 (50)
HbsAg Kismen 16,0 (26) 14,8 (22) 0,001
Biliyor 4,3(7) 51,7 (77)
Bilmiyor 27,6 (45) 2,7(4)
Folik asit Kismen 46,6 (76) 12,8 (19) 0,001
Biliyor 25,8 (42) 84,6 (126)
Bilmiyor 30,7 (50) 1,3(2)
Demir Kismen 39,9 (65) 4,7 (7) 0,001
Biliyor 29,4 (48) 94,0 (140)
Bilmiyor 56,4 (92) 8,7 (13)
Tetanoz asis1 Kismen 31,9 (52) 12,1 (18) 0,001
Biliyor 11,7 (19) 79,2 (118)
Bilmiyor 36,2 (59) 1,3(2)
Kilo 8lgiimii Kismen 52,1 (85) 2,8(19) 0,001
Biliyor 11,7 (19) 85,9 (128)
Bilmiyor 49,7 (81) 5,4 (8)
Tansiyon 6l¢limii Kismen 45,4 (74) 15,4 (23) 0,001
Biliyor 49 (8) 79,2 (118)
. Bilmiyor** 52,8 (86) 4,0 (6)
Sigara zararlari — 0,001
Biliyor 47,2 (77) 96,0 (143)
. H 6,7 (11 132
[lag danisma T ab @) 0,021
Evet 93,3 (152) 98,7 (147)
* ki-kare testi, ** kismen sikki isaretlenmemigtir
Subasi et al, TIFMPCwww.tjfmpc.gen.tr 2021; 15(3) 438



http://www.tjfmpc.gen.tr/

Tablo 4:Sosyodemografik parametrelerin PBP ile iliskisi

Yetersiz Yeterli
P*
% (n) % (n)
>28 55,4(98) 56,3(76)
Yas (yil) 0,870
<27 44,6(79) 43,7(59)
<8yl 59,3 (105) 20,7 (28)
Egitim durumu 0,001
>9yil 40,7 (72) 79,3 (107)
Calismiyor 87,0 (154) 71,1 (96)
Calisma durumu 0,001
Calistyor 13,0(23) 28,9 (39)
<2000 TL 49,2 (87) 21,5 (29)
Gelir durumu 0,001
>2000 TL 50,8 (90) 78,5 (106)
Cekirdek 70,1 (124) 81,5 (110)
Aile yapisi 0,021
Genis 29,9 (53) 18,5 (25)
Yok 80,2 (142) 90,4 (122)
Kronik hastalik 0,014
Var 19,8 (35) 9,6 (13)
1.Trimester 26,6 (47) 0,7 (1)
Trimester 2.Trimester 31,6 (56) 36,3 (49) 0,001
3. Trimester 41,8 (74) 63,0 (85)
Nullipar 35,0 (62) 69,6 (94)
Parite 0,001
Multipar 65,0 (115) 30,4 (41)
Yapmamis 82,5 (146) 82,2 (111)
Disiik 0,952
Yapmis 17,5 (31) 17,8 (24)
Diizensiz 7,3 (13) 5,2(7)
Takip diizenliligi Kismen 41,8 (74) 28,9 (39) 0,028
Diizenli 50,8 (90) 65,9 (89)

* Ki-kare testi
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Tablo 5:Katilimcilarin prenatal egitim alma durumlart ile hekime basvurmalari gereken durumlar (tehlike isaretleri) hakkinda

bilgi ve farkindaliklariin karsilastirilmasi.

Gebe poliklinigi Gebe Okulu
P*
% (n) % (n)
Bagvurmaz 3,7 (6) 2,7(4)
Tansiyon yiiksekligi 0,752
Bagvurur 96,3 (157) 97,3(145)
Basvurmaz 19,0 (31) 14,8 (22)
Bas agris1 0,318
Bagvurur 81,0 (132) 85,2 (127)
Bagvurmaz 8,6 (14) 6,0 (9)
Gorme bulaniklig 0,389
Bagvurur 91,4 (149) 94,0 (140)
Bebek hareketlerinde | Basvurmaz 1,2 (2) 1,3(2)
1,000
azalma Bagvurur 98,8 (161) 98,7 (147)
Bagvurmaz 0(0) 0(0)
Vajinal kanama -
Bagvurur 100 (163) 100 (149)
Bagvurmaz 1,2(2) 1,3(2)
Su gelisi 1,000
Bagvurur 98,8 (161) 98,7 (147)
Bagvurmaz 25,2 (41) 8,7 (13)
Odem 0,001
Bagvurur 74,8 (122) 91,3 (136)
Bagvurmaz 1,2(2) 3,4(5)
Miyad asimi1 0,265
Bagvurur 98,8 (161) 96,6 (144)
Bagvurmaz 4,3(7) 5,4 (8)
Solunum sikintisi 0,658
Bagvurur 95,7 (156) 94,6 (141)
Bagvurmaz 1,2 (2) 1,3(2)
Karina darbe alma 1,000
Bagvurur 98,8 (161) 98,7 (147)
Bagvurmaz 17,8 (29) 6,7 (10)
Ates 0,003
Bagvurur 82,2 (134) 93,3 (139)
Bagvurmaz 4,9 (8) 3,405
Karin agrisi 0,493
Bagvurur 95,1 (155) 96,6 (144)
Bagvurmaz 0,6 (1) 3,4(5)
Erken sanc1 0,107
Bagvurur 99,4 (162) 96,6 (144)
* Ki kare testi
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4. TARTISMA

Calisma sonucunda gebe okullarinda verilen
egitimlerin gebelik, prenatal bakim ve gebelikte
tehlike isaretleri konusunda katilimcilarin bilgi
diizeylerini olumlu etkiledigi sonucunavarilmistir.
Gebe okullarindan  takipli  gebelerin, gebe
polikliniklerinden takipli olanlara nazaran prenatal
takiplerine daha diizenli gittigi; demir, folik asit ve
D vitamin desteklerini daha diizenli kullandiklar
bulunmustur. Gebelikteki tehlike isaretleri ile
kargilagma durumunda acile bagvurular
sorgulandiginda iki gruparasinda yalnizca yiiksek
ates ve hizli gelisen O6dem bagliklarinda fark
goriilmiigtir.  Bu  iki  belirtinin  gebelik
komplikasyonlarindan preeklampsi ve sepsis ile
iligkili olmas1 nedeni ile farkindalik yaratilmis
olmasi 6nemlidir. En az 6nemsenen belirtinin ise
%17,0 ile basagrisi sikdyeti oldugu ve egitim
alanlarda da yeterli farkindalik yaratilamadig1
gozlenmistir.

Gebe okullarindan c¢aligmaya alinanlarin
%70,5’inin daha o6nceden dogum yapmadigi
gozlenmistir. Gebe polikliniklerinden ¢aligmaya
dahil edilenlerde bu oran %31,3’tiir. Bu durumun
gebelerin dogum Oncesi ve sonrasi siireg ile ilgili ilk
gebeliklerinde kendini yetersiz hissetmeleri sonucu
egitim alma ihtiyact duymalar ile ilgili olabilecegi
diistintilmiistiir.

Italya’da yapilmis bir calismada da ilk
gebeligi olan anne adaylariin daha yiiksek oranda
egitimlere katildigi gozlemlenmistir.’ Gebelerin
%62,5’inin haftalarina goére hem aile hekimi hem
kadin hastaliklart ve dogum hekimine gitmeleri
gereken takiplerine diizenli gitmis olduklar
gosterilmigtir.  %4,8’i ise her iki hekime olan
takiplerini aksatmustir. Yiizde 62,5 oranmi yiiksek
gibi goziikmekle beraber yaklasik her ti¢ gebeden
birinin en az bir takibini kacirdigini gostermektedir.
Calismaya  gebe  polikliniklerinden dahil
edilenlerde takibe diizensiz gitme oran1 %9,8 olarak
tespit edilmis olup gebe okullarindan katilanlarda
bu oran %2,7’ye diismiistiir. Bursa’da yapilan bir
calismada ise 33 hafta ve tizeri gebeler ile dogum
yapmus gebelerin %96,5°1 aile hekiminden, tamam1
ise kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanindan dogum
dncesi bakim almis oldugu belirtilmistir.!” Cin’de
yiriitiilmiis bir ¢alismada ise egitim alan gebelerin
takiplerine gitme oranlarinin egitim almayanlara
gore daha yiiksek oldugunu ortaya konulmustur.!!
Bu durumda egitimlerin takip diizenliligine olumlu
etkisi oldugu diistiniilebilir.

Katilimeilarin - aldiklart DOB  hizmeti ile
ilgili  bilgilerinin  degerlendirilmesi  amaciyla
uygulanan PBP dikkate alindiginda, PBP puani
yeterli Kabul edilen gebelerin oram1 gebe
okullarindan  katilanlarda %85,2 iken, gebe
polikliniklerinden dahil edilenlerde %4,9 olarak

bulunmustur. Bu sonuglar prenatal egitimlerin
faydasini asikédr bir sekilde ortaya koymaktadir.
Ancak gebe okullarindan katilanlarda da %14,8 ile
azimsanmayacak oranda gebe yetersiz bilgi seviyesi
grubunda  yeralmistir,. Bu durum, prenatal
egitimlerin gelistirilmesi gereken yonleri olduguna
isaret etmektedir. Atar Gilirel ve arkadaglarinin
yuriittiigii calismada gebelik konusunda sorulan
sorulara hi¢ cevapveremeyenlerin orani %27,9
olarak bulunmustur.®

Prenatal Bilgi Puam ve
sosyodemografikozellikler iligkisi irdelendiginde
yasin yeterlilik durumunda etkisi olmadigini ancak
egitim durumu ve gelir arttikga yeterliligin de
arttig1  gozlenmistir. Trimester arttikca yeterlilik
durumunun da arttig1 gézlenmistir. Bu durum saglik
profesyonelleri ile goriisme sayisinin artmasindan
kaynakli olabilir. Benzer sekilde takip diizenliligi
arttikca bilgi seviyesinin de arttigi gozlenmekte
olup bu durumun da aym1  sebepten
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Pirdal ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ise gebelerin bilgi
diizeyini etkileyen faktorler olarak yas, egitim
diizeyleri, ortalama hane gelirleri, daha 6nceden
diisiik yapma oykiisii, evlilik yili ve sosyal giivence
bulunmustur.'?

Gebelerin tehlike isaretleri ile karsilasma
durumlarinda acil servise ya da hekimine bagvurma
durumlarinin sorgulandigi sorularda her iki grup
arasinda bir¢ok parameter i¢in anlamli farkliliklar
citkmamigtir. Bu duruma sebep olarak, gebelik
sirasinda anne adaylarmin hangi durumun riskli
oldugunu bilemedikleri i¢in ortaya g¢ikan herhangi
bir farklilikta acil servise ya da hekimine bagvurma
ihtiyact duymasi gosterilebilir. 1ki grup arasinda
istatistiksel anlamli fark olan sorulardan biri “yiiz,
el ve bacaklarda hizli gelisen 6dem”, digeri ise
“yiiksek ates” olmustur. Anne Oliimlerinin iki
o6nemli nedeni olan preeklampsi-eklampsi ve
sepsisin gostergeleri olabilecek bu iki durumun
bilinirligine egitim ile yaratilan farkindaligina katk1
sagladigr disliniilmektedir. Ancak bas agrisi
sikdyeti %17 oranm1 ile gebeler arasinda en
onemsenmeyen bulgu olarak goze carpmaktadir ve
her iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir

(p=0,318). Preeklampsi-eklampsinin O6nemli
bulgularindan olan bu semptomun egitimlerde
yeterince vurgulanamamis oldugu

degerlendirilmektedir. Dikkat ¢ekici verilerden biri
ise tim katilimcilarin vajinal kanama sikayetinde
acile bagvuracagini ifade etmesidir.

Bu durum, bize gebelerin en korktugu
belirtinin kanama oldugunu disiindirmektedir.
Gambia’da yapilan bir ¢alismada; gebelerin
%24,6’smin tansiyon yiiksekligi ve bas agrisini,
%14,8’inin  vajinal kanamayi, %12,9’unun ise
yiiksek atesi gebelikte tehlike isareti olarak
bildikleri ortaya konmustur.'*!4
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Sonu¢ olarak, gebe okullarindan  dahil
edilenlerde belirgin olarak daha yiliksek bilgi
diizeyine sahip olundugu, daha yiiksek prenatal
takip oranlarmma ulasildigi, demir, folik asit ve D
vitamin desteklerini daha diizenli kullandiklari
bulunmustur. Gebe okullar1 gebeler iizerinde
verilen oOnerilere uyumu arttirmaktadir. Prenatal
egitim vermek amaci ile acilan gebe okullarinin
yararlarinin  gozardi edilmesi miimkiin degildir,
ancak; egitimin davranislar1 da degistirebilecek
kuvvete gelmesi i¢in igeriginde ve ydnteminde
yenilikler disiiniilmelidir. Gebe okullarmin birinci
basamaktaki sekli olan gebe bilgilendirme
smiflarmin daha aktif kullanilmas: ve her iki egitim
merkezinin yayginlastirilmasi saglanmalidir. Egitim

veren saglik personelinin bilgilerini  giincel
tutmalar1 konusunda destek verilmelidir.
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