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OZET

Amag: Bu calisma Elazig ili merkez ve il¢elerinde yasayan
gebelerin  egitim  Oncesi ve egitim sonrasi gebelik
dénemine iliskin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Elazig ili merkez ve ilgelerinde
yasayan gebe donemindeki kadinlara verilen gebelik ile
ilgili egitimin etkinligini belirlemeye yo6nelik yapilan
tanimlayict ve miidahale tipi bir ¢aligmadir. Toplam 340
gebeye 6n test uygulanmis daha sonra egitim verilmis ve
bir hafta sonra son test uygulanmistir. Elde edilen veriler
SPSS paket programa kaydedilip, istatistiksel analizde
eslestirilmis t testi ve Ki-kare testleri kullanilmistir.

Bulgular: Aragtirma kapsamina alinan gebelerin yas
ortalamast 28.94 £5.70 yildir Egitim dizeyi arttikca
ortalama  gebelik  sayist  azalmaktayd:  (p<0.0001).
Gebelerin - dogum  6ncesi  bakim alma ortalamasi
6.3113.73 idi. Arastirmaya alinan gebelerin bilgi puan
ortalamast egitimden o6nce 13.74%£2.99 iken egitim
sonrasinda  16.94%£1.73 puan bulundu (p<0.0001).
Gebelerin bilgi duzeylerinin Sl¢iilmesi i¢in 6n ve son test
olarak kullanilan 18 sorunun tiimiinde anlamli bilgi artigt
olmugstur. Arastirmaya katilan gebelere verilen egitimin
onlarin bilgi diizeyini arttirdigt bulunmustur.

Sonug: Anne adaylarina yoénelik gebelik dénemi ile ilgili
bilgi verilmesi hem anne sagligini hem bebek sagligini
olumlu y6nde etkileyecek 6nemli bir saglik midahalesidir.
Bu tir egitimlerin birinci basamak saglik kurumlarinda
verilmesi koruyucu saglik hizmetlerinin etkinliginin
arttirilabilmesi icin 6nemli bir etken olabilit.

Anahtar Kelimeler: Gebe, egitim, bilgi diizeyi

Giris

Gebelik, dogum eylemi ve Ilohusalik sirasindaki
komplikasyonlar,  gelismekte olan  tlkelerde

ABSTRACT

Objectives: This study was catried out in order to determine
the pre-education and post-education knowledge levels about
gestation period of pregnant women living in the city center
and districts of Elazig province.

Materials and Methods: It is a definitive and interventional
study aimed to determine the effectiveness of education
related to pregnancy given to pregnant women living in Elazig
province center and districts. Total of 340 pregnant women
wete put to pre-test, followed by education and then a week
after the final test was applied. The data were recorded SPSS
and paired t test, chi-square.

Results: The mean age of the pregnant women included in
the study was 28.94 * 5.70 years. As the level of education
increased, the mean number of pregnancies decreased
(p<0.0001). The mean prenatal care was 6.31 £ 3.73. The
mean knowledge score of the pregnant women surveyed was
13.74 £ 2.99 before the education and 16.94 £ 1.73 points
after the education (p<<0.0001). There were significant
increases in knowledge of the pregnant women related to all
of the 18 questions used as pre- and post-tests for measuting
their knowledge levels. It has been found that the education
given to pregnant women participating in the research has
increased their knowledge level.

Conclusions: Giving information about the pregnancy period
to the mother candidates is an important health intervention
that will affect both maternal health and baby health
positively. Providing such educations in primary health care
institutions may be an important factor in increasing the
effectiveness of preventive health services.

Key Words: Pregnant, education, level of knowledge

dogurganlik cagindaki kadinlar arasinda basta gelen
olim ve sakatlik sebebidir (1). Dogum 6ncesi bakim
dogrudan 6li dogum ve yeni dogan Slumind
azaltarak, dolayll olarak bakimin devamliliginda kilit
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Akkusg ve ark. / Gebelere Verilen Egitimin Degerlendirilmesi

bir noktada kadinlar ile saglik iletisimi igin bir giris
noktast olusturarak bebegin saghgini ve hayatta
kalmasini arttirir (2). Diinyada yilda 500.000°den fazla
kadin hamilelik ve dogum komplikasyonlarindan
dolayt  6lmektedir (3). Ulusal Anne Oliimleri
Calismasinda Tiirkiye genelinde gebelige baglt 6lim
orant 100,000 canl dogumda 38.3 + 2.8' dir (4). Anne
ve bebek hayatinin giivenceye alinmasi, anne adayinin
daha fazla desteklenmesi i¢in iyi bir saglik sistemine ve
dogum  Oncesi  bakim  hizmetlerine  ihtiyag
duyulmaktadir (5). Antenatal bakim kadinlara ve
ailelerine uygun bilgilerin verilmesini, saglikli gebelik,
givenli dogum, yeni dogan bakimi, erken emzirmenin
tamtimint da kapsayan postnatal iyilesme hakkindaki
bilgilerin verilmesini, gelecekteki gebelikler hakkinda
karar vermeyi ve gebeliklerin sonuglarini iyilestirmeyi
saglar (6). Dogum 6ncesi bakim hizmeti sunan saglik
personeli  gebelere  dogum, gebelikte  yasanan
problemler ve gebelikte psikolojik degisiklikler ile ilgili
konularda  bilgilendirmelidir (7). Demirbas ve
Kadioglu’ nun (8) yapug: calismada gebelik dénemiyle
ile ilgili bilgi alan kadimnlarin gebelige ve annelige
uyumlarinin daha iyi oldugu saptanmistr. Egitimin
esler arasindaki iliski ve annelik roline baglanma
acisindan olumlu etki gosterdigi, dogum sonrast
dénemde sosyal destegi arttirdigi, gebelerde saglik
bilincini arttirdigl, annenin gebelik ve dogum eylemi
problemleriyle bas etme glciini, dogum esnasinda
kendine olan giivenini arttirdift ve anksiyeteyi azalttigt
ve normal doguma egilimi arttirdigt bildirilmektedir
(9-11). Dogum oOncesi egitim ve doguma hazirlik
sinifina katilan ve dogum destegi alan gebelerin
doguma  uyumlarinin  daha iyi  ve dogumu
algilamalarinin daha olumlu oldugu gérilmustir (12).

Gebelik hakkinda egitim alma durumunun antenatal
dénemde gebelige uyumu etkileyen bir faktér oldugu
belirtilmistir. Bu sebeple gebelere bakim veren ebe ve
hemsireler  basta olmak tlzere tim  saglik
profesyonelleri, gebelere prenatal, natal ve postnatal
déneme iliskin kadinlarin bilgi dizeylerini artirmak
icin danismanlik ve egitim hizmeti vermelidir (8). Bu
calisma Elazig ili merkez ve ilgelerinde yasayan
gebelerin  bilgi  dlzeylerini  belitlemek ve verilen
egitimin  bilgi  dizeyini  artirmaya  etkisini
degerlendirmek amaciyla yapimistir.

Gerec ve Yontem

Elazig ili merkez ve ilgelerinde yasayan gebe
doénemindeki kadinlara verilen gebelik ile ilgili
egitimin etkinligini belirlemeye yOnelik yapilan bir
tanimlayict ve muidahale tipi bir ¢alismadir. Elazig
ili merkez, ilce ve koylerinde yasayan gebeler
Subat- Nisan 2015 tarihinde ki  gebeler
arastirmanin evrenini olusturmustur. Elazig ili

genelinde Subat —Nisan 2015 tarihinde toplam
2451 gebe bulunmaktadir. Ulagilmast hedeflenen
gebe ve lohusa sayist 340 kisidir. Elazig ilinde 170
tane aile hekimligi birimi  bulunmaktadir.
Arastirmanin  katthmecilart  Elazig  Halk  Sagligs
Miudurlagi tarafindan temin edilen aile hekimleri
listesinden her aile hekimine bagli olan 2 gebeden
olusmustur. Aile hekimine bagli gebeler basit
rastgele Ornekleme sistemi ile segilmigtir. Bu
sckilde secilmis kisilere arastirma icin Firat
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan etik onay alindiktan sonra Subat —
Nisan 2015 tarihleri arasinda ilk Once 6n test
uygulanmis daha sonra egitim verilmis konu ile
ilgili Elazig Halk Sagligi Mudurligi’nce hazirlanan
kitapcik dagitilmis ve bir hafta sonra son test
uygulanmistir. Anketler ve egitimler Halk Sagligi
Mudirlagi  personeli olan ebe hemsire
tarafindan  yiz gorismeler  yapilarak
uygulanmistir. Ankete katilma gonullik esasina
dayalt olup, anketler katilimcilarin bilgilendirilmesi
ve onam formunu imzalamasini  takiben
uygulanmistir. Anket formundaki bilgi duzeyini
6lcen sorular Elazig Halk Sagligit Mudurligh’ nce
hazirlanan kitap¢iga bagl kalinarak aragtirmacilar
tarafindan  hazirlanmistir.  Anket  formunda
demografik bilgiler ve dogurganlik 6zelliklerinden
sonra bilgi diizeyini Olcen sorulara gecilmistir.
Bilgiyi 6lgen 18 soru bulunmaktadir. Her soruya 1
puan verilerek toplam 18 puan lzerinden
degerlendirme yapilmustir.

Elde edilen veriler SPSS 21.0 Paket Programi1’ na
kaydedilerek hata kontrolleri, tablolar
istatistiksel analizler uygulanmistir. Ortalamalar
standart  sapmalar ile  birlikte  verilmistir.
Istatistiksel ~analiz  yontemi olarak  ki-kare,
eslestirilmis t testi yapilmistir.

ve
ylze

ve

Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin yas ortalamast
28.94 £5.70 (min= 18, maks= 45)yildir. Gebeletin
%32.2’s1 ilkokul mezunu, % 93.5’1 ev hanumi, %75.9u
cekirdek aileden olusmaktadir (Tablo 1). Gebelik
haftast ortalamast ise 24.71£7.99°dur (Tablo 2).
Calismamizda gebelerin egitim seviyesine gére cocuk
sayisi ortalamalari incelendiginde herhangi bir okul

bitirmemis, ilkokul, ortaokul, lise ve universite
mezunu olan gebelerin  yasayan ¢ocuk sayist
ortalamalart  sirast  ile;1.88%£1.66, 1.59+  1.09,
0.88+0.92, 0.78+0.80 ve  0.42%£0.60  olarak

saptanmustir. Egitim seviyesi arttikca gebelik sayisi
ortalamasinin  azaldigt  bulunmustur  (F=17.63,
p=0,0001). Gebelerin tamaminin dogum Oncesi
bakim almak icin en az bir kere saglk kurumuna
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gittiklerini belirtmiglerdir. %56.2” sinin aile saglig Tablo 2. Gebelerin dogurganlik 6zellikleri

merkezinde gebeligini 6grenmis olup, %74.5” nin 4 ve

N . "
tzeri kez dogum 6ncesi bakim almuslardir (Tablo 3). Ozellikler & & Ortalamatstandart

sapma (min-max)

Tablo 1. Gebelerin sosyo- demografik 6zellikleri Gebelik sayisi
Ozellikler 0 % Tk 88 259 2.65+1.51
Yas Gruplari Ikinci 96 282 (1—10)
<25 105 30.9 Ugtinci 68  20.0
26-30 98 28.8 Dott ve tizeti 88 259
31-35 96 28.2 Yagayan cocuk sayisi
>?6 41 121 0 114 335 1.14+1.14
Eiml“; durumu - Bir 119 350 (0-9)
O iti i 11. .
1.1 itirmemis 4 8 il 20 206
Ilkokul mezunu 113 32.2 .
Ug 25 74
Ortaokul mezunu 65 19.1 i o
Lise 69 20.3 Dort ve tzert 12 0.6
Universite/ Yiiksek lisans 53 15.6 Kiirtaj sayzst
Meslek 0 304 89.4 0.13£0.40
Calismiyor 318 93.5 1 29 85 (0-3)
(;ah§1y(;r 22 6.5 > 6 18
Kacincr gebeligi
1 88 25.9 3 ! 03
2-3 164 48.2 Disik sayist
>4 38 25.9 0 240 70.6  0.41%0.73
Alle tipi 1 68 200 9
Cekirdek aile 258 75.9 2 24 71
Genis aile 82 241 =3 3 23
Gelir durumu -
fyi 118 347 Gebelik haftast
Orta 193 56.8 Birinci trimester 15 44  24.71£7.99
Kéti 29 8.5 ikinci trimester 105 309 (5-39)
Oturdugu yer Uglinci 220 64.7
1 216 63.5 trimester
Tlce 51 15.0
Koy 73 21.5

Tablo 3. Gebelerin dogum 6ncesi bakim alma durumlarinin dagilimt

DOB alma n %
Gebelik kontroliine gittiniz mi? (n=340)
Evet 340 100.0
Hayir 0 0.0
Gebeligin 6grenildigi saglik kurulusu(n=340)
ASM 191 56.2
Devlet hastanesi* 50 14.7
Kendi kendine 69 20.3
Ozel hastane 30 8.8
Gebelik kontrolleri igin bagvuru sayist (n=320)
1 kez 11 34
2-3 kez 72 211
4 ve tizeri 243 74.5

“Gebelik durumunu Universite hastanesinde 6grenen 2 kisi devlet hastanesine dahil edilmistir.

Van Tip Derg Cilt:25, Say1:2, Nisan/2018

102



Akkusg ve ark. / Gebelere Verilen Egitimin Degerlendirilmesi

Dogum o6ncesi bakim alma ortalamast 6.31+3.73
(min=1 maks=15) dir.

Gebelerin egitim Oncesi tim sotrulatin bilgi puan
ortalamast 13.74+2.99 iken egitim sonrast bu puan
16.09%£1.73 olarak bulunmustur ve egitim sonrasi
butiin sorularda anlamli olarak bilgi duzeyi artmistir
(Tablo 4) (p<0.0001). Egitim Oncesi ve sonrast
gebelerin sorulara verdikleri yanit yiizdeleri Tablo 5’
de gorilmektedir. Egitimde verilen konulara yonelik
hazirlanan sorulara verilen cevaplar incelendiginde
gebelerin egitim Oncesi ve sonrast bilgi diizeylerinin
anlamli sekilde arttigr goriilmektedir. Bu sorulardan
“Gebelikte D vitamini destegine ne zaman
baslanmali?”  sorusuna egitim Oncesi dénemde
gebelerin %56.2 (n=191)’si 12. Haftadan itibaren
dogru cevabint vermis ve egitim sonrast dénemde ise
dogru yamit verenlerin  orant  %87.9(n=299)" a
yikselmistir.  Yine gebelik déneminde  yanlis

beslenmeyle ilgili yoneltilen soruya gebelerin %92.1
(n=313) i dogru vyanit olan “Kola gibi asitli
iceceklerden titketmek” olan cevabt egitim Oncesi
dénemde vermistir. Egitim sonrast doénemde ise
dogru cevap verenlerin orant %97.6 (n=332)’ ya
yikselmistir (p<<0.001).

Tablo 4. Gebelerin egitim éncesi ve egitim sonrast

gebelikle ilgili  bilgi puan  ortalamalarinin
karsilastirilmast (n=340)
Gebelikle ilgili Ortalamaz*standart Onemlilik*
bilgi puan sapma
ortalamalar1
Egitim oncesi 13.74%+2.99
=0.0001
Egitim sonrast 16.94+1.73 P

“‘Bu onemlilik degeri eslestirilmis t testinden elde
edilmigtir

Tablo 5. Gebelerin egitim 6ncesi ve sonrast dogru cevap verme durumlarinin karsilastirilmasi

Sorular Egitim Oncesi Egitim sonrast Onemlili k*
n % n %
Asagidakilerden hangisi gebeliginizin ~ Son adet tarihi 316 92.9 339 99.7
baslangi¢ tarihini goésterir? Son adet tarihinden 10 giin 6énce 9 2.7 0 0
Son adet tarihinden 20 giin sonra 12 3.5 1 0.3 p=0.0001
Son adet tarihinden 20 giin 6nce 3 0.9 0 0
Gebelik boyunca diisiik tehdidi veya ~ Evet 265 77.9 315 92.6
erken dogum riski yoksa cinsel Hayir 75 22.1 25 7.4 p=0.0001
iliskide bulunulabilit mi?
Sagliklt bir gebelik gecirmek igin 1 kez 4 1.2 1 0.3
hamilelik boyunca kag kez aile 2 kez 15 4.4 6 1.8 p=0.0001
hekimine kontrole gidilmeli? 3 kez 36 10.6 8 23
4 kez 285 83.8 325 95.6
Gebelikte D vitamini destegine ne 10. Haftadan itibaren 48 14.1 10 2.9
zaman baslanmali? 11. Haftadan itibaren 22 6.5 7 2.1 p=0.0001
12. Haftadan itibaren 191 56.2 299 87.9
8. Haftadan itibaren 79 23.2 24 7.1
Gebelikte alinacak D vitamini Yorgunluk, bitkinlik 47 13.8 8 2.4
destegi agagidakilerden hangilerini Dis kirilmalari 20 5.9 3 0.8 p=0.0001
engellemeye yoneliktir? Kas agrisi 22 6.5 5 1.5
Hepsi 251 73.8 324 95.3
Asagidaki 6nerilerden hangisi/ Gunlitk besin sayisini 4 hatta 6 6giine 5 1.5 4 1.2
hangileri gebeler i¢in yanlstir? ctkarmak
Kizartmalardan ve agirt yagl 11 3.2 3 0.9 p=0.002
yiyeceklerden uzak durmak
Cay ve kahve tiiketimini azaltmak 11 3.2 1 0.3
Kola gibi asitli iceceklerden titketmek 313 92.1 332 97.6
Asagidakilerden hangisinin yapilmasi  Cay ve kahve tiiketimini azaltmak 39 11.4 7 2.0
gebeligin ilk G¢ ay1 ve son tg ayinda Uyumadan 6nce sivi titketimini 25 7.4 6 1.8 p=0.0001
gorilen idrar kagirma sikayetlerini azaltmak
azaltmada yardimet olur? Perine hijyenine dikkat etmek 36 10.6 2 0.6
Hepsi 240 70.6 325 95.6
Gebelikte dogal olarak gérilen Ginde en az 8 saat uyumak 19 5.6 6 1.7
yorgunlugu azaltmak i¢in Kalabalik ve asir1 sicak ortamlardan 36 10.6 2 0.6 p=0.0001
asagidakilerden hangisi yapilmali? uzak durmak
Yeterli ve dengeli beslenmek 18 5.3 4 1.2
Hepsi 267 78.5 328 96.5
Gebelik stirecinde sigara igilmesi Bebek anne karninda 6lebilir 41 12.1 8 2.3
sonucu bebekte agagidakilerden Bebek anomalili olarak dogabilir 21 6.2 2 0.6 p=0.0001
hangisi veya hangileri olugabilir? Okuma yazma becerisinin geg 5 1.5 0.3
kazanilmasi
Hepsi 273 80.3 329 96.8
Gebelik siirecinde alkol icilmesi Dusuk 10 2.9 1 0.3 p=0.0001
sonucu bebekte asagidakilerden Bebekte gelisme geriligi 7 2.0 3 0.9
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hangisi veya hangileri olusabilir?

Asagidakilerden hangisi yanlistir?

Asagidakilerden hangisi gercek
dogum agrist bulgularindandir?

Asagidakilerden hangisi gebelik
déneminde tehlike isaretidir?

Gebelik déneminde hangisinin
tiiketilmesi zararlidir?

Tetanos agis1 gebeligin kacinct
haftasindan sonra yapilabilir?

Gebelikte alinmas: gereken demir
destegi kaginct haftadan itibaren ne
kadar sire ile kullanilmalidir?

Dogum cantast en ge¢ hangi ayda
tamamlanmis olmalidir?

Normal dogumun avantajlar
asagidakilerden hangisidir?

Zeka geriligi 8 2.4 1 0.3

Hepsi 315 92.6 335 98.5

Gebelikte sol yana yatmak akciger 67 19.7 17 5.0

astiindeki baskiy1 kaldirdigs icin

solunum rahatlar.

Annenin sag yana yatmasi bebege 237 69.7 307 90.3

daha fazla kan gitmesine yol acar.

Odanin iyi havalandirilmis ve 8 2.4 4 1.2 p=0.0001
nemlendirilmis olmast anneyi

rahatlatir.

Annenin yan yatarken bacaklarini 28 8.2 12 3.5

biikerek, bacaklarinin arasina yastik

koymasi daha rahat etmesini saglar.

Sirtin alt kismindan baslayip karna 14 4.1 4 1.2

yayilan kasilmalar

Karinda sertlesmenin eslik ettigi 6 1.8 15 4.4 p=0.0001
kasilmalar

Diizenli araliklarla gelen daha uzun 38 11.2 0 0

siiren (30-60 sn) kasilmalar

Hepsi 282 82.9 321 94.4

38 derecenin dstunde ates 6 1.8 3 0.9

Ciddi karin agrist 4 1.2 0 0

Hepsi 67 19.7 10 2.9 p=0.0001
Bebegin hareketlerinin hissedilmemesi 263 77.4 327 96.2

Probiyotik yogurtlar 7 2.1 1 0.3 p=0.041
Light stit 2 0.5 0 0

Kola, ¢ay, kahve 330 97.1 339 99.7

Taze meyve sulari 1 0.3 0 0

Gebeligin 2. Haftasinda itibaren 3 0.9 1 0.3

Gebeligin 4. Haftasindan itibaren 14 4.1 5 1.5

Gebeligin 6. Haftasinda itibaren 26 7.6 6 1.8 p=0.0001
Gebeligin 12. Haftasinda itibaren 297 87.4 328 96.4

Gebeligin 16. Haftasindan itibaren 156 45.9 274 80.6

baglanip, dogum sonrasi tg¢ ay

kullanilir

Gebeligin 10. Haftasindan itibaren 39 11.5 10 2.9

baglanip, dogum sonrasi bir ay p=0.0001
kullantlir

Gebeligin 8. Haftasindan itibaren 37 10.9 14 4.1

baslanip, dogum sonrasi iki ay

kullanilir

Gebeligin 12. Haftasindan itibaren 108 31.7 42 12.4

baglanip, dogum sonrasi t¢ ay

kullanilir

4-5 Ay 6 1.8 2 0.6

6 Ay 20 5.9 2 0.6

7 Ay 126 37.0 308 90.6 p=0.0001
8 Ay 188 55.3 28 8.2

Ginliik yasama sezaryene gore erken 299 87.9 328 96.5

dondlir.

Anne 6lumi sezaryene gore daha 16 4.7 4 1.2

yuksektir.

Genel anesteziye maruz kalinir. 4 1.2 0 0 p=0.003
Anne sttl sezaryen doguma goére daha 21 6.2 8 2.3

geg salgilanir.

“Bu 6nemlilik degeri y ? testinden elde edilmistir.

Tartigma

Calismamiza katilanlarin  gebelik sayist  ortalamast
2.65%1.51, yasayan ¢ocuk sayisi ortalamast 1.14+1.14,
kiiretaj sayist ortalamast 0.13+0.40, duistk sayist
ortalamast 0.41£0.73 dir. Efe ve Cetin’in Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesinde yaptiklart ¢calismada
gebelik sayisi, yasayan c¢ocuk saysi, kiretaj sayisi,
dusik  sayist  ortalamalart  sirasiyla  2.3011.67,
1.04+1.25, 0.90+0.41 ve 0.2220.56  olarak
saptanmustir (13). Turkiye Nufus Saglik Arastirmasi

(TNSA)2013 sonuglarina goére yasam boyu yapilan
cocuk sayist ortalamast 1.60, kiiretaj sayist ortalamast
0.20, distk sayist ortalamast 0.33 olarak bulunmustur
(14). Calismamizda egitim seviyesi arttikca gebelik
sayist ortalamasinin azaldigi saptanmistir (p<<0.0001).
Konya' da gebeler arasinda yapilan bir c¢alismada
egitim seviyesinin artmast ile gebelik sayisinin anlamli
olarak azaldigi saptanmustur (15). TNSA 2013
verilerine gore egitim dizeyi ile dogurganhk hiz
arasinda negatif yonde iliski oldugu saptanmustir. Yine
aynt raporda ortalama canli dogum sayisinin egitim
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dizeyi ile birlikte distigti belirtilmistir  (14).
Calismamiz diger arastirmalarla benzerlik
gostermektedir.

Calismaya katillan gebelerin %100.0” & dogum 6ncesi
bakim (DOB) aldigt saptanmistir. Dogum 6ncesi
bakim sayist incelendiginde c¢alismamizda gebelerin
%74.5’inin saghk kurulusuna giderek 4 ve tizeri kez
DOB  hizmeti aldigi, dogum ¢ncesi bakim alma
ortalamast 6.31£3.73 ve her bir gebenin gebelik
déneminin strdiiginde g6z 6ntine alindinda en az bir
kez kontrole gittigi saptanmustir (Tablo 3). Kurnaz ve
ark’ nin (16) yapugt caligmada ise gebelerin aile
hekimliginden ortalama 5.1+2.4 kez dogum Oncesi
bakim aldigr tespit edilmistir. TNSA 2013 verilerine
gbre dogum Oncesi bakim alma orant %97.3 olarak
degerlendirilmis olup dogum 6ncesi bakim alma sayist
4 ve uzeri olanlarin orant  %88.9, hi¢ almayanlarin
orani ise %2.7 olarak belirtilmistir (14). Bu oranlarla
karsilastirlldiginda arastirmamizda hi¢ dogum Oncesi
bakim almayan gebe olmamasi sevindiricidir ancak
calismamizdaki 4 ve tzeri gebe izlem sayisi Turkiye
ortalamasindan  disik gibi goérinmektedir. Bu
sonucun kaynagt calismamizda halen gebe olanlarin
alinmasi, TNSA’ nin ise tamamlanmis gebeligi olan
kadinlardan verileri almis olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Gebelere verilen egitim sonrast bitin sorularda
toplam puan egitim Oncesine gore anlamli olarak
artmustir. BGitim  sonrasinda  toplam 18  bilgi
sorusundan tamaminda istatistiksel olarak anlamli bir
bilgi artis1 gézlenmistir (Tablo 4) (p<<0.0001).

Gebeligin baslangic tarihi ile ilgili soruya gebelerin
egitim 6ncesinde %92.9” u dogru yanit olan “son
adet tarihi” cevabini verirken egitim sonrast bu
oran % 99.7” ye yikselmistir (p<0.0001). Sézer ve
ark.” nin (17) yapugt calismada gebelerin %71.0°
nin  gebelik  durumunu adet gecikmesinden
anladiklar1 saptanmistir. Hamile kalma tarihinin
bilinmesinde 6nemli bir yere sahip olan son adet tarihi
gebeler tarafindan bilindigi saptanmistit.
Calismamizda gebelik déneminde cinsel iliskide
bulunabilme durumu ile ilgili soruya gebelerin
%77.9° u “Evet” dogru cevabini vermis iken
egitim sonrast ise dogru yanit verenlerin orani
%92.6 oldugu gérilmistir (p<0.0001). Akpinar ve
Yangin' 1n (18) yapmis oldugu calismaya katilan
kadinlarin %82,0” sinin gebelik déneminde cinsel
iligkiye ara verdigi ve bu kadinlarin %47.6" sinin
gebelik doneminde cinsel iliskiye girmeyi riskli
buldugu saptanmistir. Dogum yapmis kadinlar
arasinda  yapilan  bir ¢alismada  kadinlarin
%16.7'sinin bebegini kaybetme korkusu nedeni ile
gebelik  déneminde cinsel problem yasadiklari
belirtilmistir  (19). Gebelik stresince doktora
gidilmesi gereken kontrol sayist ile ilgili soruya

dogru cevap olan 4 ve izeri kez cevabini veren
gebelerin orant egitim 6ncesi %83.8 iken egitim
sonrast dogru cevap veren gebelerin orant %95.6°
dir (p<0.0001). Cetin ve ark. nin (20) yaptgi
calismada vyeterli dogum o6ncesi bakim alan
gebelerin orant %51.6 olarak saptanmistir. DOB
alan gebelerin oraninin ¢alismamizda daha yiksek
cikmast sevindiricidir.  Calismamizda bu oranin
yuksek olmasi birinci basamak saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesinden  kaynaklanmis  olabilir. D
vitaminin  engelledigi semptomlara gebelerin
%13.8’ 1 “yorgunluk, bitkinlik” cevabint verirken
%5.9 u “dis kirilmast”, %06.5” 1 “kas agrist”,
%73.8’i dogru yanit olan “hepsi” cevabini
vermistir. Egitim sonrast dénemde dogru yanit
verenlerin oranit %95.3 e yikselmistir (p<0.0001).
Kavitha ve ark.” nin (21) gebeler arasinda yaptig
calismada gebelerin %52’ sinin D vitaminin
faydalart  hakkinda bilgi sahibi olmadiklan
gb6rilmistir. Calismamizda gebelerin %26.2° sinin
egitim oncesinde D vitaminin faydalan ile ilgili
soruya yanlis cevap verdigi goérilmustir. Egitim
Oncesi ve sonrast gebelerin aldiklart puanlar
karsilastinldiginda  egitimin  faydali  oldugu
gorulmustir. Sigaranin zararlar ile ilgili soruya
egitim 6ncesi dénemde gebelerin %12.1° 1 *“ bebek
anne karninda 6lebilir “, %06.2° i “bebek anomalili
olarak dogabilir “, %1.5 > i “okuma yazma
becerisinin ge¢ kazanilmast” ve %80.3” 4 dogru
yanit olan  “hepsi” cevabini vermistir. Verilen
egitimden sonra dogru cevap verenlerin orani
%96.8” e yukselmigtir (p<0.0001). Keten ve ark.’
nin (22) sigaranin zararlar ile ilgili verilen bir
egitim etkinligi Oncesi ve sonrast gebelerin aldig:
puan karsilastirilmis ve yikselis istatistiksel olarak
anlamli bulundugu bildirilmistir. Bulgularimiz bu
calisma ile benzerlik goéstermektedir. Alkol
kullaniminin  fetlse verebilecegi zararla ilgili
katitlimcilara yOneltilen “Gebelik siirecinde alkol
icilmesi sonucu bebekte asagidakilerden hangisi
veya hangileri olusabilir?” sorusuna gebelerin
%2.9° u “dusuk”, %2.0° si “bebekte gelisme
geriligi”, %2.4’ 4 “zeka geriligi” ve %92.6” st dogru
yanit olan “hepsi” cevabint vermistir. Egitim
sonrast uygulanan son testte ise dogru yanit
verenlerin orant %98.5” e ¢iktig1 belirlenmistir
(p=0.0001). Peadon ve ark.” nin (23) yapug
calismada alkolin zararlart ile ilgili kadinlarin
%1.5” nin disige, %9 nun zeka geriligine ve
%8.6> sinin  gelisme geriligine yol acabilecegi
konusunda bilgileti oldugu saptanmustir.

Gebelikte kaliteli uykuya dikkat c¢ekmek icin
yoneltilen ve yanlis sikkin sorgulandigt soruya
“Gebelikte sol yana yatmak akciger ustindeki
baskiyt kaldirdigt icin solunum rahatlar” cevabint
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verenlerin orani %19.7, “Odanin 1yl
havalandirilmis ve nemlendirilmis olmast anneyi
rahatlatit” cevabini  verenlerin  orani  %2.4,
“Annenin yan yatarken bacaklarini bikerek,
bacaklarinin arasina yasttk koymast daha rahat
etmesini saglar.” cevabini verenlerin orani %38.2
iken yanlis bir Oneri olan “Annenin sag yana
yatmasi bebege daha fazla kan gitmesine yol agar.”
cevabint vererek dogru cevaplayanlarin orani
%69.7 olarak bulunmustur. Egitim sonrasi
dénemde ise dogru cevap verenlerin orant %90.3’
e yikselmistir (p<0.0001). Lee ve Gaylin (24)
gebeler arasinda yaptugt calismada ciddi uyku
dizensizligi olan gebelerin dogum siiresinin daha
surdigi  ve sezaryen oraninin - arttifl
saptanmistir. Gebelikte saglikli bir uyku hem
gebenin yasam kalitesini arttiracak hem de daha
sagliklt bir gebeligin 6ntnd agacaktir.

uzun

Sonug olarak arastirmamizda yas, gelir durumu ve
egitim dizeyine bakilmaksizin tim  gebeler
egitimden faydalanip bilgi dizeyleri artmistir.
Anne adaylarina yonelik gebelik donemi ile ilgili
bilgi verilmesi hem anne sagligini hem bebek
saghigini olumlu yonde etkileyecek 6nemli bir
saglik midahalesidir. Bu tir egitimler birinci
basamak saglik kurumlarinda hem
yayginlastirilmali hem de egitimin devamliliginin
saglanmast  Onerilebilir.  Bu  koruyucu saglik
hizmetlerinin  etkinliginin  arttirtlabilmesi  icin
6nemli bir etken olabilir.
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