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Amag: Gebe okulunda egitim alan gebelerin egitim dncesi
ve egitim sonrast bilgi diizey durumlarindaki degisimi
aragtirmaktir.

Yontem: Arastirma, Ocak-Temmuz 2015 tarihleri arasinda
bir kamu hastanesinde gebe okulunda egitim alan 70 gebe
ile yapildi, Etik Kurul onayt alindi. Olusturulan ankette
egitim oncesi sosyodemografik ozellikleri, gebelik Oykiisii,
bilgi diizeyine yonelik sorular soruldu. Egitim sorasi bilgi
diizeyi sorulart yinelendi.

Bulgular: Arastirmamizda, yas ortalamast 28.13+4.72
olan 70 gebenin, %47 .1 nin iiniversite mezunu, %44 .3 niin
ev hanmimi, %84 .3 niin evlenme yast 21-30 yas arasinda
oldugu belirlendi. Gebelik haftalart ortalamasi 27 .14+5.24,
%84 .3 niin herhangi bir rahatsiziigr olmadigi, %72.9 nun
ilk gebeligi oldugu bulundu. %60’ nin gebe okulu egitimini
saglik calisanlarindan duydugu saptandi. Egitim dncesi ve
sonrast boliim sorulart dogru yamit dagilimlarinin, gebelik
boliimiinde %53.36’dan %97 .44’e, dogum béliimiinde
%51.98’den %97.7’ye, lohusalik boliimiinde %44.56 dan
%99.14°e, emzirme boliimiinde %44 .24’ten %100’e, bebek
bakinmu boliimiinde %58.56° dan %99.72’ye yiikseldigi sap-
tandi. Toplam sorularin egitim oncesi ve sonrast dogru
yanit verme orant %50.54’ten %98.8’e yiikseldigi bulundu.
On-test puan ortalamast 1 ile 3 arasinda degismekte olup
2.15+043 iken, son test puan ortalamasi 2.7 ile 3 arasinda
olup 2.98+0.04 olarak saptandr. On test puanina gore son
test puaminda goriilen artig istatistiksel olarak anlaml
bulunmugtur (p<0.01).

Sonug: Arastirmada gebelerin bilgi diizeylerinin verilen
egitimle anlamli olarak yiikseldigi, ilk gebeligi olanlarin ve
iiniversite mezunu olanlarin gebe egitimine daha yiiksek
oranda katildigi saptandi.
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ABSTRACT

Objective: Aim of this study is to figure out the changes in
knowledge levels of the pregnants receiving training in the
pregnancy school compared to baseline.

Method: This study performed with 70 pregnant partici-
pants who received training in a pregnancy school of a
public hospital between i January and July 2015. Ethics
committee approval was obtained before the study. The
questionnaire consisted of questions pertaining baseline
socio-demographic characteristics, history of pregnancy,
knowledge level of the participants. After training their
knowledge level were again questioned.

Results: Mean age of the study participants was 28.13+4.72
years, 47.1% of them were university graduates, 44.3% of
them housewives, and marriage age of 84.3% of them were
between 21-30 years. Mean gestational age was 27.14+5.24
weeks, and all of the participants were healthy.while 72.9%
of them were primiparas. Sixty percent of the participants
were been informed by health staff about the training.
Compared with the baseline, after training, the percentages
of correct answers increased as follows: pregnancy section
(53.36 vs 97.44%), childbirth section (51.98% vs 97.7%),
puerperal section (44.56 vs 99.14%), breast-feeding section
(44.24 vs 100%), baby-care section (58.56 vs 99.72%). It was
also determined that overall percentage of correct answers
raised to 98.8% after training compared to baseline (50.54%).
Pre-test scores ranged from 1 to 3 is between 2:15+0.43 while
the average post-test scores of 2.7 and 3 were found to be
2.9840.04. According to the latest test scores rise in pre-test
scores were statistically significant (p<0.01).

Conclusion: In this study was found that increased know-
ledge level of participants as meaningful thanks to the
education in pregnancy school. The most of participants
had first-pregnancy and also graduated a university.

Key Words: School of pregnancy education, knowledge
level, preparation to childbirth
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GIRIS

Gebelik, kadin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimlerin yagsandig1 ve bu degisimlere uyumu
gerektiren onemli bir donemdir V. Dogum siireci kadi-
nin yasami boyunca az yasayacagi mucizevi bir yolcu-
luktur. Her kadinin dogumunu giivenli kosulda gercek-
lestirmesini saglayacak nitelikli saglik hizmetlerinden
yararlanabilmesinin yani sira giizel anilarla cosku i¢in-
de dogum yapmasi en dogal hakkidir @.

Anne ve bebeklerin, tagidiklari riskler nedeniyle sag-
lik hizmetlerinden 6ncelikli ve 6zellikli hizmet alma-
lar1 gereklidir. “Barselona Anne Haklar1 Bildirgesi”ne
gore, her kadinin tireme saghigi, gebelik, dogum ve
yeni dogan bakimi konusunda yeterli egitim ve bilgi
alma hakki vardir. Dogum oncesi bakim, gebenin ve
bebegin gebelik siiresince, diizenli araliklarla ve acil
durumlarda hemen, gerekli muayenenin yapilarak
uygun bakim ve egitimlerin ebe, hemgire ve hekim
tarafindan verilerek izlenmesidir. Saglik kurumlari
gebelere bu egitimleri gebe bilgilendirme siniflari
seklinde vermeli ve gebelerin dogum oncesi bakim
egitimlerine katilimi 6zendirilmelidir ¢,

Gebe bilgilendirme siniflart egitimlerde anne adayla-
rina, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemle
ilgili konularda bilgi sahibi olmalarim1 ve bilingli
dogum yapmalarini, normal dogum eylemi, agri
yonetimi ve yeni rollerini benimsemeleri konularinda
bilgi ve beceri kazandirmay1 amaglar ©.

Dogum oncesi egitim programinin konulari:

1. Gebelik ve saglik (gebelige uyum, viicudunda
meydana gelen degisiklikler, yakinmalar ve bun-
larla bas etme yontemleri, 6z bakim gereksinim-
leri, gebelikte tehlike belirtileri, kontrole gitme
siklig1 ve gebelikte yapilan egzersizler),

2. Dogumun fizyolojisi ve dogum kasilmalar ile bag
etme teknikleri,

3. Anne siitiiniin dnemi ve dogru emzirme teknikleri,

4. Yeni dogan bebek bakimi ve yeni doganda karsi-
lagilan sorunlar,

5. Lohusalik bakimi ve aile planlamas1 yontemlerin-
den olugmaktadir .

Yapilan aragtirmalarda, e§itim alan gebelerin sezar-
yen oraninin daha diisiik oldugu, doguma bilingli

olarak hazirlandiklar1, dogum eylemini yonetebildikle-
ri ve aktif gorev aldiklari, bu nedenle memnuniyet
diizeyi ve 0z giivenlerinin arttig1, dogum sonrasi lohu-
salik depresyonuyla daha az karsilagtiklari, kendi 6z
bakimlart ve bebek bakimi konusunda daha rahat
olduklari, taburculuga hazir olugluk diizeylerinin arti-
81, annenin bebegini olumlu algiladigi, ona baglanma
stirecinin hizli oldugu ve benlik saygisinin artigi, ilk
altr ayda yalnizca anne siitii ile beslenme oranlarinin
ve emzirme siiresinin artig1 saptanmigtir 19,

Giinlimiizde dogum o6ncesi siniflar, anne ve baba
adaylarmi1 doguma bilingli bir sekilde hazirlamak,
bebegin saglikli gelisimi konusunda bilgilendirmek
amaciyla, gelismis iilkelerde rutinde var olan, gelis-
mekte olan iilkelerde ise yeni yeni rutine konulmaya
baglanan bir hizmettir. Ulkemizde bazi iiniversite
hastanelerinde, iiniversitelerin hemsirelik okullarin-
da, ozel hastanelerde ve Saglik Bakanligina bagh
kamu hastanelerinde bu hizmet ebeveynlere ticretsiz
olarak verilmektedir. Ayrica ebe, hemsire, diyetisyen,
fizyoterapist, hekimin is birligi ile yiiriitiilen 6zel
dogum oOncesi egitim smiflar1 da bulunmaktadir.
Ulkemizde gebe egitimi yapan ve yapmay1 planlayan
saglik personeline (ebe, hemsire, hekim), dogal
dogum felsefesi, eriskin egitimi ve doguma hazirlik
sinifi yiiritme becerisi kazandirmayi1 hedefleyen egi-
tici egitimi kurslari da mevcuttur 42112,

Tiim bu bilgiler dogrultusunda caligmamiz, dogum
oncesi gebeye verilen egitimin bilgi diizeyi durumu-
na etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.

YONTEM

Arastirmanin tipi: Arastirma yar1 deneysel nitelikte
olan bir caligmadir.

Arastirmanin 6rneklemi: Anketin yapildigr zaman
diliminde (Ocak-Haziran 2015) Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesinde gebe okuluna kay-
dolup 5 dersi tamamlayarak mezun olan 70 goniillii
gebe calismaya dahil edildi. Orneklem secilmedi.

Veri toplama araci: Verilerin toplanmasinda, kulla-
nilan ankette 1. boliimde sosyodemografik 6zellikleri
(yas, egitim durumu, meslegi, evlenme yasi) ve gebe-
lik oykiisiine ait (ilk gebelik yasi, gebelik haftasi,
kacinci gebeligi oldugu, bir 6nceki dogum sekli, kro-
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nik rahatsizligmin olup olmadigi, gebe okulundan
haberdar olma sekli) 10 soru yer aldi. kinci ve iiciin-
cli bolimde ise gebelik, dogum eylemi, lohusalik,
emzirme ve bebek bakimi konularini iceren 25 bilgi
sorusu egitim Oncesi On test, egitim sonrasi son test
olarak uygulandi.

Etik yonii: Arastirmanin uygulanabilmesi icin
kurumdan etik kurul onay1 alindi.

Verilerin toplanmasi: Gebelere haftada bir giin
kadin dogum binasi poliklinik katinda, gebe egitim
odasinda, Istanbul 1l Saghik Miidiirliigii sertifikali
gebe egitimcileri tarafindan 5 haftalik program yetis-
kin egitimine uygun olarak verildi. Gebelere ilk derse
baglamadan Once arastirmacilar tarafindan anketin
amaci ve nasil dolduracaklari agiklandi. Gonilli
olanlara anketler verilerek bir rumuz yazarak anketin
1. ve 2. boliimiinii doldurmalari i¢in yeterli siire veril-
di. Daha sonra 5 haftada tiim dersleri (gebelik, dogum
eylemi, lohusalik, emzirme ve bebek bakimi konula-
rin1) tamamlayip mezun olan gebelere, ayni rumuzlu
anket verilerek anketin 3. boliimiinii doldurmalari
istendi. Okuryazar olmayan gebelere gebe egitimcile-
ri tarafindan anket sorular1 okunarak yanitlari igaret-
lendi.

Verilerin degerlendirilmesi ve istatistiksel incele-
meler: Calismada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics
22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanildi.
Parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilks testi ile degerlendirildi. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (orta-
lama, standart sapma, frekans) yam sira niceliksel
verilerin kargilagtirilmasinda normal dagilim goste-
ren parametrelerin ikiden fazla grup arasi karsilagtir-
malarinda Oneway Anova testi, normal dagilim gos-
termeyen parametrelerin gruplar arasi karsilagtirma-
larinda ise Kruskal Wallis testi kullanildi. Normal
dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi karsi-
lagtirmalarinda Student t test, normal dagilim goster-
meyen parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmala-
rinda Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagi-
Iima uygunluk gosteren parametreler arasindaki ilis-
kilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi,
normal dagilima uygunluk géstermeyen parametreler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman’s rho
korelasyon analizi kullanildi. Ayrica tek 6rneklem t

testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

Calisma Ocak-Haziran 2015 Tarihleri arasinda Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Gebe Egitim Okuluna bagvuran, yaglari 16 ile 42
arasinda degismekte olan toplam 70 gebe iizerinde
yapilmugtir.

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler ve Gebelik Oykiisii
Dagilimlar: (N:70).

n %
Yas 17-20 Yas Arast 2 29
21-30 Yas Arasi 50 714
31-40 Yas Arast 17 243
41-50 Yas Arasi 1 14
Egitim Okuryazar degil 1 14
Durumu Okuryazar 3 43
ilkogretim 17 243
Lise 16 229
Universite ve iizeri 33 47,1
Meslek Calistyor 26 37,1
Caligmiyor 31 443
Calistyor ama gebe olunca 13 18,6
birakmis
Evlenme Yast 15-20 Yas Arast 6 86
21-30 Yas Arasi 59 8473
31-40 Yas Arast 5 7.1
ik Gebelik Yas1  15-20 Yas Arasi 4 57
21-30 Yas Aras1 55 786
31-40 Yas Arast 11 157
Gebelik 20-24 Hafta 28 400
Haftasi 25-30 Hafta 18 25,7
31-35 Hafta 19 27,1
36 ve Ustii Hafta 5 7.1
Herhangi Bir Kronik Rahatsizlik 6 8,6
Rahatsizlik Gebelikte Olusan Rahatsizlik 5 7.1
Hayir 59 843
Kaginer Gebelik 1 51 729
2. 13 18,6
3. 4 57
4. ve lizeri 2 29
Bir Onceki Yok 56 80,0
Dogum Sekli Normal 11 157
Sezaryen 2 29
Diger (diisiik, kiiretaj, dis gebelik) 1 14
Gebe Okulu Saglik calisanindan 42 60,0
Egitimlerinden Internetten 5 7.1
Nasil Haberdar Arkadag 6 8,6
Olma Sekli Akraba 4 5,7
Diger (komsu, medya) 13 18,6
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Gebelerin yas ortalamast ve standart sapmasi,
28.13+4.72 olup, olgularin %2.9°u 17-20 yas arasin-
da, %71.4’1 21-30 yas arasinda, %24.3°li 31-40 yas
arasinda ve %1.4’1i 41-50 yas arasindadir.

Gebelerin %1.4°1 okuryazar degilken, %4.3’i
okuryazar, %24.3’0 ilkokul, %22.9’u lise ve
%47.1°1 iiniversite mezunudur. %37.1°1 calistyor-
ken, %44 .3’ ev hanimi, %18.6’s1 ise gebelik dola-
yisiyla isinden ayrilmistir.

Gebelerin ilk evlenme yas ortalamasi ve standart
sapmast 24.44+3.70 olup, %8.6’nin ilk evlenme yas1
15-20 yil arasinda iken, %84.3’iiniin 21-30 yas ara-
sinda, %7.1°inin 31-40 yas arasindadir.

Ik gebelik yas ortalama ve standart sapmasi
26.20+4.02 olup, %5.7’sinin 15-20 yag arasinda iken,
%78.6’s1in 21-30 yag arasinda ve %15.7’sinin 31-40
yas arasindadir.

Gebelerin %40’ 1inin gebelik haftas1 20-24 hafta ara-
sinda, %25.7’sinin 25-30 hafta arasinda, %27.1’inin
31-35 hafta arasinda ve %7.1’inin 36 hafta ve iizerin-
dedir.

Gebelerin %84 .3’iiniin herhangi bir rahatsizli§1 yok-
ken, %8.6’sinin kronik, %7.1’inin gebelik kaynakli
rahatsizliklar1 vardir.

Gebelerin %72.9’unun ilk gebeligi, %18.6’smin 2.
gebeligi, %5.7’sinin 3. gebeligi ve %2.9’unun 4. ve
lizeri sayida gebeligidir. %80’inin bir 6nceki dogumu
bulunmazken, %15.7°si normal dogum, %2.9’u sezar-
yen ve %1 .4’tiniin dogum sekli diisiik, kiiretaj ve dig
gebeliktir.

Gebelerin %60°1 gebe okulu egitimini saglik ¢aligsan-
larindan duydugunu soylerken, %7.1°i internetten,
%8.6’s1 arkadaslarindan, %35.7’si akrabalarindan ve
%13’ii ise komsusundan ve medya kaynaklarindan
duydugunu ifade etti (Tablo 1).

Tablo 2. Bilgi Diizeyi On Test Sorularma Verilen Yamtlarin Dagilhimlari (N:70).

On Test BILMiYORUM  HAYIR EVET

n (%) n (%) n (%)
GEBELIK
1. Yumurta tiiplerde dollenir. 35 (%50) 7 (%10) 28 (%40)

2. Taharetlenme 6nden arkaya dogru yapilir. 11 (%15.,7) 6 (%8.,6) 53 (%75,7)
3. Gebelikte yatig pozisyonu sol yan olmalidir. 11 (%15.,7) 3 (%4,3) 56 (%80)
4. Gebelikte kanama, tehlike belirtisidir. Saglik kurulusuna bagvurulur. 5(%7,1) 64 (%91 .4) 1(%1.4)
5. Viicutta demir emilimi i¢in, demirden zengin gidalar, C vitamininden zengin besinlerle 26 (%37,1) 4 (%5,7) 40 (%57,1)
tiiketilir.

DOGUM EYLEMI

6. Dogumun ag¢ilma evresinde, gebenin hareketli olmasi yararlidir. 29 (%41 .4) 2 (%2.9) 39 (%55,7)
7. Gergek dogum kasilmalari diizenli olarak gelir ve dinlenmekle gecmez. 19 (%27,1) 1 (%14) 50 (%71 .4)
8. Kasilmalar sirasinda derin nefes almak, dogum agrisint hafifletir. 19 (%27,1) 1(%1.4) 50 (%71.4)
9. Dogumda agilma tamamlandiginda, karin solunumu alinip, kasilma geldiginde, nefes 52 (%74.3) 0 (%0) 18 (%25,7)
kagirarak ikinilmalidir.

10. Dogum siireci sessiz, sakin ve log bir ortamda gerceklestirilmelidir. 42 (%60,0) 3 (%4,3) 25 (%35,7)
LOHUSALIK

11. Dogumdan sonra ilk 6 saatte idrar yapilmalidir. 51 (%72.9) 4 (%5,7) 15 (%21.4)
12. Lohusalik doneminde 40 giinden sonra cinsel iligskiye girilebilir. 26 (%37,1) 2 (%2.9) 42 (% ,60)
13. Lohusalikta meme ve viicut temizligi i¢in her giin ayakta dus alinmalidir. 34 (%48.,6) 0 (%0) 36 (%51.4)
14. Lohusalikta yiiksek ates, kotii kokulu vajinal akinti tehlike belirtisidir. 36 (%514) 1(%1.4) 33 (%47,1)
15. Lohusalikta iiziintii, kaygi, huzursuzluk 10-15 giinii gecerse danigmana gidilmelidir. 39 (%55,7) 1(%14) 30 (%42.9)
EMZIiRME

16. Emzirmede meme ucu ve kahverengi kismi tamami bebegin agzina yerlestirilmelidir. 23 (%32.9) 10 (%143) 37 (%52.9)

17. Her annenin bebegine yetecek kadar siitii vardir. 27 (%38.,6) 17 (%24,3) 26 (%37,1)
18. Dogumdan sonra emzirmek, rahimi kasarak, anneyi kanamadan korur. 55 (%78.,6) 2(%.9) 13 (%18,6)
19. Dogumda sonra ilk yarim saatte, bebek emzirtilmelidir. 27 (%38.,6) 1(%1.4) 42 (%60,0)
20. Bebek beslenmesinde ilk 6 ay boyunca yalnizca anne siitii yeterlidir. 7 (%10) 0 (%0) 63 (%90)
BEBEK BAKIMI

21. Yeni dogan bebegin gobek bakiminda kordonu temiz ve kuru tutmak yeterlidir. 25 (%35,7) 2 (%2.9) 43 (%61 4)
22. Yeni dogan bebegin sarilifinda agiz (kolostrum) siitii verilmesi énemlidir. 35 (%50) 0 (%0) 35 (%50)
23. Yeni dogan bebek gobegi diismeden de banyo yaptirilabilir. 28 (%40) 9 (%12,9) 33 (%A47.,1)
24. Yeni dogan bebek, yan veya diiz, bagini yana ¢evirerek yatirilmalidir. 25 (%35,7) 2(%29) 43 (%61 4)
25. Bebegin alt temizliginde su ve pamuk kullanilmali ve havalandirilmalidir. 18 (%25,7) 1(%14) 51 (%72,9)




N. Turgut ve ark., Gebe Okulunda Egitim Alan Gebelerin Bilgi Diizeyleri Uzerine Bir Arastirma

Tablo 3. Bilgi Diizeyi On Test Sorularma Verilen Yamtlarin Dagilhimlari (N:70).

Son Test BILMIiYORUM  HAYIR EVET

n (%) n (%) n (%)
GEBELIK
1. Yumurta tiiplerde dollenir. 2 (%2.9) 1(%14) 67 (%95.7)
2. Taharetlenme 6nden arkaya dogru yapilir. 0 (%0) 1(%14) 69 (%98.,6)
3. Gebelikte yatig pozisyonu sol yan olmalidir. 0 (%0) 0 (%0) 70 (%100)
4. Gebelikte kanama, tehlike belirtisidir. Saglik kurulusuna bagvurulur. 0 (%0) 1(%14) 69 (%98.,6)
5. Viicutta demir emilimi i¢in, demirden zengin gidalar, C vitamininden zengin besinlerle 3 (%4.3) 1(%14) 66 (%94 .3)
tiiketilir.
DOGUM EYLEMi
6. Dogumun agilma evresinde, gebenin hareketli olmasi yararlidir. 2 (%2.9) 1(%14) 67 (%95,7)
7. Gergek dogum kasilmalari diizenli olarak gelir ve dinlenmekle gecmez. 0 (%0) 1(%14) 69 (%98.6)
8. Kasilmalar sirasinda derin nefes almak, dogum agrisint hafifletir. 0 (%0) 0 (%0) 70 (%100)
9. Dogumda ag¢ilma tamamlandiginda, karin solunumu alinip, kasilma geldiginde, nefes 1 (%1.4) 1(%14) 68(%97.1)
kacirarak ikinilmalidir.
10. Dogum siireci sessiz, sakin ve log bir ortamda gerceklestirilmelidir. 1 (%14) 1(%14) 68 (%97,1)
LOHUSALIK
11. Dogumdan sonra ilk 6 saatte idrar yapilmalidir. 0 (%0) 0 (%0) 70 (%100)
12. Lohusalik déneminde 40 giinden sonra cinsel iligkiye girilebilir. 0 (%0) 2 (%29) 68 (%97,1)
13. Lohusalikta meme ve viicut temizligi i¢in her giin ayakta dug alinmalidir. 0 (%0) 0 (%0) 70 (%100)
14. Lohusalikta yiiksek ates, kotii kokulu vajinal akinti tehlike belirtisidir. 0 (%0) 1(%14) 69 (%98.,6)
15. Lohusalikta iiziintii, kaygi, huzursuzluk 10-15 giinii gecerse danigmana gidilmelidir. 0 (%0) 0 (%0) 70 (%100)
EMZIRME
16. Emzirmede meme ucu ve kahverengi kismin tamami bebegin agzina yerlestirilmelidir. 0 (%0) 0 (%0) 70 (%100)
17. Her annenin bebegine yetecek kadar siitii vardir. 0 (%0) 0 (%0) 70 (%100)
18. Dogumdan sonra emzirmek, rahimi kasarak, anneyi kanamadan korur. 0 (%0) 0 (%0) 70 (%100)
19. Dogumda sonra ilk yarim saatte, bebek emzirtilmelidir. 0 (%0) 0 (%0) 70 (%100)
20. Bebek beslenmesinde ilk 6 ay boyunca yalnizca anne siitii yeterlidir. 0 (%0) 0 (%0) 70 (%100)
BEBEK BAKIMI
21. Yeni dogan bebegin gobek bakiminda kordonu temiz ve kuru tutmak yeterlidir. 0 (%0) 0 (%0) 70 (%100)
22. Yeni dogan bebegin sarili§inda agiz (kolostrum) siitii verilmesi 6nemlidir. 0 (%0) 0 (%0) 70 (%100)
23. Yeni dogan bebek gobegi diismeden de banyo yaptirilabilir. 1 (%1.4) 0 (%0) 69 (%98.6)
24. Yeni dogan bebek, yan veya diiz, bagini yana cevirerek yatirilmalidir. 0 (%0) 0 (%0) 70 (%100)
25. Bebegin alt temizliginde su ve pamuk kullanilmali ve havalandirilmalidir. 0 (%0) 0 (%0) 70 (%100)

Egitim Oncesi ve sonrast boliim sorulart dogru yanit
dagilimlarinin, gebelik %53.36’dan %97 .44’e,dogum
%51.98’den  %97.7’ye; lohusalik %44.56’dan
%99.14’e, emzirme %44.24’ten %100’e, bebek baki-
m1 %58.56’dan %99.72°ye yiikseldigi saptandi.
Toplam sorularin egitim Oncesi ve sonrasi dogru
yanit verme orani %50.54’ten %98.8°e yiikseldigi
bulundu (Tablo 2-3-4).

Gebelerin gebelik, dogum, emzirme, bebek bakimi
ve lohusalik konular: ile ilgili on test bilgi diizeyi
puan ortalamalar1 1 ile 3 arasinda degigsmekte olup,
ortalamasi1 ve standart sapmasi 2.15+0.43’tiir. Son
test puan ortalamalar1 2.7 ile 3 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 2.98+0.04 tiir. On test puanina gore
son test puaninda goriilen artig istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p:0.001).

TARTISMA

Calismamiza katilan gebelerin %71 .4’tintin 21-30
yas araliginda oldugu ve yas ortalamasi 28.13+72
olarak bulundu. Caligmamizdaki bu bulgu ideal ve
sorunsuz seyreden gebelik yas aralig1 olan 20-35 yas
arasinda yer almaktadir 819,

Calismamiza katilan gebelerin %47.1 inin iiniversite
mezunu oldugu bulundu. Caligmamizla uyumlu ola-
rak Seker 2006 yilinda “Doguma Hazirlik Siiflarinin
Annenin Dogum Sonu Fonksiyonel Durumuna ve
Bebegini Algilamasina Etkisi” adli doklara tezinde
egitime alinan gebelerin %76.7’sinin {iniversite
mezunu oldugunu bulgulamistir. Egitim diizeyi art-
tik¢ca diinyada ve Tiirkiye’de anne adaylarinin saglik-
It gebelik, saglikli bebek icin etkili ve dogru bilgi
kaynaklarina ulagma arayisi artmistir. Gebe okullar
bu anlamda aranan ve yeglenen, giderek yayginlasan
kurumlar haline gelmektedir. Egitim orani yiiksek
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Tablo 4. Bilgi Diizeyi On Test ve Son Teste Verilen Dogru Yanitlarin Dagilimlari (N:70).

On test Son test dogru

dogru n (%) n (%)
Gebelik ve beslenme béliimiiniin dogru yamt dagilhim %53,36 %97 44
Yumurta tiiplerde dollenir. 28 (%40) 67 (%95,7)
Taharetlenme 6nden arkaya dogru yapilir. 53 (%75,7) 69 (%98.,6)
Gebelikte yatis pozisyonu sol yan olmalidir. 56 (%80) 70 (%100)

Gebelikte kanama, tehlike belirtisidir. Saglik kurulusuna bagvurulur. 1 (%14) 69 (%98.,6)
Viicutta demir emilimi i¢in, demirden zengin gidalar, C vitamininden zengin besinlerle tiiketilir. 40 (%57,1) 66 (%94,3)
Dogum eylemi ve nefes boliimiiniin dogru yamit dagilim %51,98 %97,7
Dogumun acilma evresinde, gebenin hareketli olmasi yararlidir. 39 (%55,7) 67 (%95,7)
Gergek dogum kasilmalari diizenli olarak gelir ve dinlenmekle gegmez. 50 (%71.4) 69 (%98.6)
Kasilmalar sirasinda derin nefes almak, dogum agrisini hafifletir. 50 (%71.4) 70 (%100)
Dogumda acilma tamamlandiginda, karin solunumu alinip, kasilma geldiginde, nefes kagirarak ikinilmalidir. 18 (%25.7) 68 (%97.1)
Dogum siireci sessiz, sakin ve log bir ortamda gergeklestirilmelidir. 25 (%35,7) 68 (%97,1)
Lohusalik béliimiiniin dogru yamt dagilhimm %44,56 %99,14
Dogumdan sonra ilk 6 saatte idrar yapilmalidir. 15 (%21 .4) 70 (%100)
Lohusalik déoneminde 40 giinden sonra cinsel iligkiye girilebilir. 42 (%60) 68 (%97,1)
Lohusalikta meme ve viicut temizligi i¢in her giin ayakta dug alinmalidir. 36 (%51.4) 70 (%100)
Lohusalikta yiiksek ates, kotii kokulu vajinal akinti tehlike belirtisidir. 33 (%47,1) 69 (%98.,6)
Lohusalikta iiziintii, kaygi, huzursuzluk 10-15 giinii gecerse danismana gidilmelidir. 30 (%42.9) 70 (%100)
Emzirme ve anne siitii boliimiiniin dogru yanit dagilim %4424 %100
Emzirmede meme ucu ve kahverengi kismin tamami bebegin agzina yerlestirilmelidir. 37 (%52.9) 70 (%100)
Her annenin bebegine yetecek kadar siitii vardir. 26 (%37,1) 70 (%100)
Dogumdan sonra emzirmek, rahmi kasarak, anneyi kanamadan korur. 13 (%18,6) 70 (%100)
Dogumda sonra ilk yarim saatte, bebek emzirtilmelidir. 42 (%60,0) 70 (%100)
Bebek beslenmesinde ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii yeterlidir 37 (%52.9) 70 (%100)
Bebek bakimi ve masajlar boliimiiniin dogru yamt dagilhimm %58,56 %99,72
Yeni dogan bebegin gobek bakiminda kordonu temiz ve kuru tutmak yeterlidir. 43 (%614) 70 (%100)
Yeni dogan bebegin sariliginda agiz (kolostrum) siitii verilmesi 6nemlidir. 35 (%50) 70 (%100)
Yeni dogan bebek gobegi diismeden de banyo yaptirilabilir. 33 (%47.1) 69 (%98.6)
Yeni dogan bebek, yan veya diiz, basini1 yana ¢evirerek yatirilmalidir. 43 (%614) 70 (%100)
Bebegin alt temizliginde su ve pamuk kullanilmali ve havalandirilmalidir. 51 (%72.9) 70 (%100)
Bes boliimiin toplam dogru yanit dagilimi %50,54 %988

Tablo 5. Bilgi Diizeyinin On test ve son test degerlendirmesi katilimimin daha yiiksek oldugu soylenebilir. Bu

N:70). .y . .
(N:70) bulguya paralel olarak diger kaynaklar ilk gebelik-
Bilgi Diizeyi Min-Mak Ort+SS P te egitime katilma orani yiiksek oldugunu destekler
- niteliktedir .

On Test 1-3 2,15+0,43 0,001

Son Test 2,7-3 2.,98+0,04

Caligmamizda, gebelerin %60°1 gebe okulu egitimini

Paired Sample t test, p<0.01

olan gebelerin bu tiir kurslara talebi daha yiiksektir
(13-15)

Calismamizda, gebelerin %37.1inin ¢aligiyor oldugu
bulundu. Calismamizi destekler nitelikte Altiparmak
2014 yilindaki calismasinda, calisan gebe oranini
%26 olarak bulmugtur V.

Calismamizda, gebelerin %72.9’unun ilk gebeligi,
oldugu bulundu (Tablo 1). Bu durumda ilk kez
anne aday1 olan gebelerin gebe okulu egitimlerine

saglik caligsanlarindan duydugunu belirtmistir. Buna
gore, gebe okulunun isleyisinde, her gebe muayene-
sinden sonra gebe okulu bilgilendirmesi i¢in yonlen-
dirilmesinin etkili oldugunu sdylenebilir. Ttiim kadin
hastaliklar1 ve dogum ekibinde yer alan saglik ve
diger ¢alisanlarin gebe egitimlerinden haberdar olma-
st ve yonlendirmeyi saglamasi, gebe okulunun
devamlilig1 icin gereklidir.

Gebelik Donemi ile ilgili sorularda 6n testte dogru
yanit dagilimin ortalamasi %53.36’tiir. Gebelik done-
mine ait sorulardan egitim oncesi en az bilinip, egi-
tim sonrast en cok dogru bilinen ifade, “Gebelikte
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kanama tehlike belirtisidir.” ifadesi olmustur (6n test
%14 iken, son testte %98.6). Egitim diizeyi yiiksek,
Istanbul’da yasayan, diizenli saglik kontroliine gelen
ve ¢calismamiza katilan gebelerin bile gebelikte kana-
may1 tehlike belirtisi olarak gérmemesi gebelik egiti-
minin gerekliligini bir kez daha ortaya koymaktadir.
Egitim sonrasi gebelik donemine ait sorulara verilen
dogru yanit dagiliminin ortalamasi %97 .44’e yiiksel-
migtir 19,

Dogum eylemi boliimii sorularinda ontestte dogru
cevap dagilimin ortalamasi %51.98 iken, son testte
%97.7’ye yiikselmigtir. Dogum Eylemi’ne ait egitim-
de gebelere, gercek dogum kasilmalarimi diizenli
olarak gelip ve dinlenmekle ge¢medigi, kasilmalar
sirasinda derin nefes almanin dogum agrisini hafiflet-
tigi, dogum siirecinin sessiz, sakin ve log bir ortamda
gerceklestirilmesi gerektigi ve dogumun agilma evre-
sinde aktif dogum hareketlerinin dogum siiresini
kisalttig1 anlatilip, nasil hareket edecekleri ve nasil
nefes alacaklar1 6gretilmektedir. Bu bilgiler gebenin
dogum siirecine aktif katilmasini saglar. Egitim once-
si en az bilinip, egitim sonrasi en ¢ok dogru bilinen
ifade, “Dogumda acilma tamamlandiginda, karin
solumu alip kasilma geldiginde nefes kagirarak 1kin-
malidir.” ifadesi olmusgtur (6n test 25.7 iken, son test
%97 olmustur). Normal dogumda derin bir nefes
aldiktan sonra ikinma kontrollii nefes kagirarak olma-
hdlr (2,6,74,10,13)'

Dogumdan sonra anne bebek sagligini etkileyen ve
dikkatli gozlem ve kisisel bakim gerektiren lohusalik
doneminde de gebelerin egitim oncesi sorulara dogru
yanit verme dagilim ortalamas1 %44.56 olarak bulun-
mustur. Bu doneme ait bilgiler verildikten sonra
yapilan son testte ise bu oran %99.14’e yiikselmistir.
Lohusalik donemine iliskin sorularda en az dogru
cevaplanip egitim sonrast en ¢ok dogru yanitlanan
soru, “Dogum sonrast ilk 6 saatte idrar yapilmalidir.”
sorusudur (6n test %21 iken, son test %100 olmus-
tur). Oysa, lohusalik déneminde dogumla birlikte
karin ici basincindaki azalma ve kullanilan analjezik
maddelerin mesane kasina etkisi ile annenin mesane-
deki idrar durumunu algilayist zorlagir. Bu nedenle
ilk 6 saatte annenin idrarint bosaltma konusunda egi-
tim ve bilgisinin olmast ve bunun takibinde saglik
personelini bilgilendirmesi 6nemlidir 1%

Emzirme ve anne siitii boliimiiniin sorularinda egitim

oncesi dogru yanit dagilimlarinin ortalamasi %44.24
iken, egitim sonrasi %100’e ulagilmistir. Emzirme ve
anne siitii egitimlerinde gebeler emzirmenin bebek ve
anne icin yararlarini, dogru emzirme teknigi uygula-
may1, emzirme siiresini ve bebek dostu hastane prog-
ramlarini 6grenmektedir G-,

Bu boliimde, egitim oncesi en az dogru yanitlanip
egitim sonrasi en ¢ok dogru yanitlanan soru,
“Dogumdan hemen sonra emzirmek rahmi kasarak,
anneyi kanamalardan korur.” sorusudur (6n test %18
iken, son testte 100 olmustur). Dogum sonras1 erken
emzirmenin sadece anne bebek baglanmasi, bebek
saglig1 ve siit salgilanmasi i¢in degil ayn1 zamanda
annenin dogum sonu kanama kontrolii icin decok
onemli oldugu belirtilmektir 9.

Bebek bakimi boliimii sorularinda dogru yanit dagili-
minin ortalamasi 6n testte %58.56 iken, egitim sonra-
st %99.72’ye yiikselmistir. Bebek bakiminda gebeler
yenidoganin &zellikleri, yenidogan sorunlari (yeni
dogan sarilig1, pisik, konak, pamukguk vb.) ve neler
yapmalari gerektigini, bebek bakimi (bebek banyosu,
alt degistirme, gdz bakimi, bebek masaji) uygulamali
olarak 6gretildi. Bebek bakimina ait sorularda egitim
oncesi en az dogru cevaplanan, egitim sonrasi en ¢ok
dogru yanitlanan soru, “Yenidogan bebek gobegi
diismeden de banyo yapabilir.” sorusu olmustur (6n
test %50, son tes %100). Bu konuda halk arasinda
yaygin inaniglarin etkili oldugu sdylenebilir. Bebekler
gobegi diismeden de uygun teknikle banyo yaptirila-
bilir ¢19,

Ayrica calismamizda, emzirme ve bebek bakimi
konular ile ilgili tiim sorularda egitim sonrasi dogru
yanit oranin %100 basariya ulagtigi bulundu. Bu
basarida, konularin uygun goérsel materyallerle (meme
maketi, gercek boyutta bebekler) ve her gebeye bire
bir uygulatilarak yapilmasi ve yinelemelerin 6nemi-
nin etkilin oldugu soylenebilir.

SONUC ve ONERILER

Hastanemiz gebe okulunda egitim alan gebelerin,
bilgi diizeyi durumlarindaki degisimi analiz etmek
amactyla yaptigimiz ¢alismada, yaptigimiz egitimle-
rin etkin diizeyde etkili oldugu saptandi. Egitim
oncesi dogru yanit verme orant %50.54 iken, egitim
sonras1 bu oran %98.8’e yiikseltilmistir.
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On test puan ortalamasi 1 ile 3 arasinda degismekte
olup, 2.15+0.43 iken, son test puan ortalamasi 2.7 ile
3 arasinda olup, 2.98+0.04 olarak saptandi. On test
puanina gore son test puaninda goriilen artis istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Calismamizda elde etti§imiz sonuclar dogrultusun-

da onerilerimiz sunlardir:

- Gebe egitimleri tilkemizdeki tim saglik kurulus-
larinda yayginlastirilmali ve her kadimin ulagabi-
lirligi saglanmalidir.

- Egitimlerin gebe polikliniginin yaninda olmast,
bu gorev icin siirekli bir ebe ve hemsirenin gorev-
lendirilmesi egitimlerin siirekligi ve etkinligi i¢in
gereklidir.

- Gebe okullarmin etkinligi ve niteligini arttirmada
katkida bulunacak c¢aligmalarin arttirilmasi 6ne-
rilmektedir.
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