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Özet
Amaç: Gebelerin do¤um öncesi bak›m (DÖB) esnas›nda gebelik, do¤um, ve do¤um sonras› dönem ile ilgili bilgi edinme durum-
lar›n›n araflt›r›lmas›.
Yöntem: Çal›flma kesitsel planl› olup son iki y›l içinde do¤um yapan ve DÖB alan 420 kad›n ile yap›lan görüflmede, gebelik esna-
s›nda, gebelik/do¤um ile iliflkili bilgilenme durumu araflt›r›ld›. 
Bulgular: Kad›nlar›n %82.1'i muayene olduklar› yerin d›fl›ndaki bir kaynaktan gebelik, do¤um, do¤um sonras› dönem ile ilgili bil-
gi ald›klar›n› bildirdi. fiehir merkezinde yaflayan, e¤itim düzeyi yüksek, iflte çal›flan, sosyal güvencesi olan ve sosyoekonomik dü-
zeyi yüksek olan kad›nlar›n DÖB esnas›nda, muayene oldu¤u yerin d›fl›ndaki bir kaynaktan bilgi edinme oranlar›n›n daha yüksek
oldu¤u saptand›. Baflka kaynaktan bilgi alanlarda e¤itim süresi 12 y›l ve üstünde olanlar›n oran› %12.8 iken bilgi almayanlarda
%2.7 oldu (p = 0.00). DÖB esnas›nda gebelere en çok bilgi verilen konular ‘gebelik muayeneleri’, ‘gebelikte beslenme ve kilo al›-
m›’, ‘afl› yapt›rma’ olurken en az bilgi verilen konular ‘egzersiz’, ’cinsel yaflam’ ve ‘kromozom anomali taramas›’ oldu. DÖB al›-
nan yerin d›fl›nda gebelik, do¤um, do¤um sonras› dönem ile ilgili en s›k bilgi al›nan kaynaklar ise kitap/dergi, televizyon ve arka-
dafl/tan›d›k oldu. 
Sonuç: DÖB esnas›nda gebelik/do¤um ile ilgili bilgilendirmenin öncelikli olarak yap›lmas› gerekenler köy/kasabada yaflayan, sos-
yoekonomik düzeyi düflük olan, sosyal güvencesi olmayan, e¤itim düzeyi düflük olan ve iflte çal›flmayan gebelerdir. DÖB esnas›n-
da yetersiz bilgilendirme yap›lan konular›n bafl›nda kromozom anomali taramas›, cinsel yaflam, egzersiz gelmekte olup bu konu-
larda gebelerin bilgilendirilmesine önem verilmelidir. Gebelerin en çok kulland›¤› bilgi kaynaklar› kitap/dergi ile televizyon olup
toplumun e¤itiminde bunlar etkili olarak kullan›lmal›d›r. 
Anahtar Sözcükler: Do¤um öncesi e¤itim, do¤um öncesi bak›m, gebelik. 

Antenatal education about pregnancy, delivery and puerperium during antenatal care
Objective: Our purpose was to investigate the conditions of antenatal education about pregnancy, delivery and puerperium dur-
ing antenatal care. 
Methods: The study was planned as cross-sectionally and antenatal education was investigated in 420 women who had pre-
natal care and gave birth in last 2 years. 
Results: Majority of women (82.1%) reported that they used different information resources for antenatal education. The ratio
of using different information resources for antenatal education was higher in women who live in city, have high socioeconomic
status, high educational level and social security. The ratio of women who had higher educational level (≥ 12 years) was high-
er in women who had used other information resources than that of not used (12.8% versus 2.7%, p = 0.00). Women were
reported that they received better information on ‘antenatal care’, ‘nutrition’, and ‘immunisation’. But antenatal education was
inadequate in these subjects: ‘exercise’, ‘sexual life’, and ‘chromosomal anomaly screening’. Information resources that were
used most commonly were books, television, and friends. 
Conclusion: Antenatal education is especially important in women who live in village, have low socioeconomic state, low edu-
cational level, have not social security and in housewifes. ‘Chromosomal anomaly screening’, ‘sexual life’ and ‘exercise’ are the
subjects that pregnanat women are not informed enough and giving adequate information in these issues is important. Books
and television are the most common used information sources and we should use them more effectively. 
Keywords: Antenatal education, antenatal care, pregnancy.
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Girifl 
Gebenin ald›¤› DÖB’den memnun kalmas›n› et-

kileyen önemli unsurlardan birisi DÖB’ü veren
sa¤l›k çal›flan› ile gebe aras›ndaki iyi iletiflimdir.1

Gebeye uygun ve eriflilebilir bilginin verilmesi ise
iyi iletiflimin sa¤lanmas›nda önemli etkenlerden bi-
risidir.2

Do¤um öncesi gebe e¤itim s›n›f›na devam
edenlerde bilgi ve uyumun artt›¤›, sezaryen olma
ile taburcu olmadan önce mamaya bafllama oran›-
n›n daha düflük oldu¤u bildirilmifltir.3 Turan ve Say,
ilk gebeli¤i olan kad›nlara verilecek do¤um öncesi
e¤itimin emzirme ve yenido¤an takiplerine erken
bafllan›lmas› ile erke¤in aile planlamas›na kat›l›m›
üzerine olumlu etki yapabilece¤ini bildirmifltir.4

Buna karfl›l›k do¤um öncesi e¤itim s›n›flar›na de-
vam etmenin do¤um, do¤um öncesi bak›mdan
memnun kalma ve kendini iyi hissetme üzerine
olumlu bir katk›s›n›n bulunmad›¤›n› bildiren çal›fl-
malar da bulunmaktad›r.5,6

DÖB esnas›nda verilecek gebe e¤itimi yeterli
DÖB alma, sa¤l›kl› koflullarda do¤umun gerçeklefl-
tirilmesi, aile planlama yöntemlerinin uygun kulla-
n›m›, bebek bak›m› ile ilgili olumsuzluklar›n gide-
rilmesi gibi anne ve bebek sa¤l›¤› üzerine olumlu
katk›lar sa¤layabilir.

Ülkemizde gebe e¤itimi genellikle klinik bilgi-
lendirme tarz›nda gebenin DÖB ald›¤› ebe/hemfli-
re veya doktor taraf›ndan verilmektedir. Geliflmifl
ülkelerde yayg›n kullan›lmakta olan do¤um öncesi
e¤itim s›n›flar› ile bilgilendirme k›s›tl› say›daki mer-
kezin d›fl›nda yap›lmamaktad›r. Benzer flekilde ki-
tapç›k, broflürler yoluyla yap›lan bilgilendirme de
yayg›n de¤ildir. 

Ülkemizde gebe e¤itimi ile ilgili uygun tasar› ve
izlence yap›lmas›na katk›s› olaca¤› düflüncesi ile
bu çal›flma tasarlanm›fl olup gebelerin DÖB esna-
s›nda gebelik, do¤um ve do¤um sonras› döneme
iliflkin bilgi edinme durumlar›n›n araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.

Yöntem
Çal›flma kesitsel planda haz›rlanm›fl olup arafl-

t›rma grubuna son iki y›l içinde do¤um yapm›fl ka-
d›nlar dahil edilmifltir. Çal›flmaya al›nan kad›nlar ile
Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, ‹zzet Baysal T›p

Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i; ‹z-
zet Baysal Kad›n Hastal›klar› ve Çocuk Sa¤l›¤› Has-
tanesi; Refika Baysal Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile
Planlamas› Merkezi ile 2 Numaral› Sa¤l›k Oca¤›’nda
1 A¤ustos ile 30 Aral›k 2004 tarihleri aras›nda gö-
rüflüldü. Görüflmeler klini¤imiz araflt›rma görevlile-
ri taraf›ndan gerçeklefltirildi. DÖB ile ilgili genifl
olarak haz›rlanm›fl anket formunda yer alan ‘DÖB
esnas›nda bilgilenme durumu’ ile ilgili sorular ka-
d›nlara soruldu. Toplam 420 olgu çal›flma gurubu-
nu oluflturdu.

Sosyoekonomik düzeyin belirlenmesinde ABD
dolar› cinsinden y›ll›k gelir, sosyal güvence varl›¤›,
ev sahibi olma, araba sahibi olma ölçütleri kullan›l-
d›. Y›ll›k geliri 12 000 USD'nin üzerinde olanlar ve-
ya y›ll›k geliri 6 000 ila 12 000 USD aras›nda olup
sosyal güvence, ev, arabadan ikisine sahip olanlar
veya y›ll›k gelirini bildirmeyip sosyal güvence, ev,
arabadan hepsine sahip olanlar "Yüksek sosyoeko-
nomik düzey" grubuna dahil edildi. Y›ll›k geliri 6
000 USD'nin alt›nda olup ev, araba, sosyal güven-
ceden en fazla birine sahip olanlar "Düflük sosyo-
ekonomik düzey" grubuna, kalan olgular ise "Orta
sosyoekonomik düzey" grubuna dahil edildi. 

Anket formundaki veriler bilgisayar ortam›na
aktar›larak istatistiksel de¤erlendirmeler SPSS paket
program› (11. versiyon) ile gerçeklefltirildi. ‹statis-
tiksel de¤erlendirmeler için student t, Mann,Whit-
ney U, ki-kare ve Fisher kesin ki-kare testleri kul-
lan›ld›. Anlaml›l›k s›n›r› olarak p < 0.05 al›nd›.

Bulgular
Çal›flma grubunda ortalama yafl 26.5 ± 4.8, do-

¤um say›s› 1.6 ± 0.8, y›ll›k ortalama gelir 5136.9 ±
4336.4 USD olup di¤er sosyodemografik özellikler
ile baz› DÖB’e iliflkin temel de¤iflkenler Tablo 1’de
verilmifltir. Kad›nlar›n %82.1’i muayene olduklar›
yerin d›fl›nda bir kaynaktan gebelik, do¤um, do-
¤um sonras› dönem ile ilgili bilgi ald›klar›n› bildir-
di. Baflka kaynaktan bilgi almada etkili etmenlerin
flehir merkezinde yaflama, yüksek e¤itim düzeyi, ifl-
te çal›flma, sosyal güvence varl›¤› ve yüksek sosyo-
ekonomik düzey oldu¤u saptand› (Tablo 2). Buna
karfl›l›k gebelik, do¤um, do¤um sonras› dönem ile
ilgili DÖB al›nan sa¤l›k biriminin d›fl›nda bir kay-
naktan bilgi alma durumu DÖB’ün doktor veya
ebe/hemflire taraf›ndan verilmesine göre bir farkl›-



Atar Gürel S ve ark., Do¤um Öncesi Bak›m Esnas›nda Gebelik, Do¤um ve Do¤um Sonras› Döneme ‹liflkin Bilgi92

l›k göstermedi. Baflka kaynaktan bilgi alanlarda e¤i-
tim süresi 12 y›l ve üstünde olanlar›n oran› %12.8
iken bilgi almayanlarda %2.7 oldu. (p = 0.00). Ge-
be iken DÖB ald›¤› sa¤l›k biriminin d›fl›nda bir
kaynaktan bilgi ald›¤›n› bildiren kad›nlarda iflte ça-
l›flma oran› %15.1 ile bilgi almayan gruptan (%6.7)
daha yüksek bulundu (p = 0.05). Baflka kaynaktan
bilgi ald›¤›n› ifade eden kad›nlarda flehirde yaflama
(%41.3’e karfl›l›k %60.6, p = 0.00), yüksek sosyo-
ekonomik düzeye sahip olma (%12.0’a karfl›l›k

%22.3, p = 0.06) ve sosyal güvencenin bulunma

oranlar›n›n (%84.0’a karfl›l›k %91.3, p=0.05) daha

yüksek oldu¤u saptand›.

Gebelere DÖB ald›¤› sa¤l›k biriminde en s›k

bilgi verilen konular ve bilgi verilme oranlar› ‘ge-

belik muayeneleri (%82.6)’, ‘gebelikte beslenme ve

kilo al›m› (%80.0)’, ‘afl› yapt›rma (%70.2)’ olurken

en az bilgi verilen konular ‘egzersiz (%39.5)’, ‘cin-

sel yaflam (%39.3)’ ve ‘kromozom anomali tarama-

USD: ABD dolar›

Tablo 1. Çal›flma grubunun bafll›ca sosyodemografik özellikleri ile do¤um öncesi bak›ma  iliflkin
baz› de¤iflkenler. 

Ortalama ± Standart sapma Uç de¤erler

Yafl 26.5 ± 4.8 17-41

Gebelik say›s› 1.9 ± 1.2 1-10

Do¤um say›s› 1.6 ± 0.8 0-6

Kendili¤inden düflük say›s› 0.2 ± 0.6 0-7

‹steyerek düflük say›s› 0.1 ± 0.3 0-2

Yaflayan çocuk say›s› 1.6 ± 0.8 1-5

Y›ll›k ortalama gelir (USD) 5 136.9 ± 4 336.4 0-30 000

Gebelik takiplerine bafllan›lan ay 2.4 ± 1.4 1-9

Toplam muayene say›s› 9.5 ± 4.2 1-30

Tablo 2. Do¤um öncesi bak›m ald›¤› kurumun d›fl›nda gebelik, do¤um ve do¤um sonu dönem
ile ilgili bilgi alan gebelerin baz› sosyodemografik özellikleri.  

Gebelik ile ilgili bilgi alma

Var Yok 

‹kamet yeri (420 olgu, x2 = 12.17, p = 0.00)

‹l 209 (%60.6) 31 (%41.3)

‹lçe 44 (%12.8) 9 (%12.0)

Köy 92 (%26.7) 35 (%46.7)

Sosyoekonomik düzeyi (420 olgu, x2 = 5.60, p = 0.06)

Düflük 108 (%31.3) 32 (%42.7)

Orta 160 (%46.4) 34 (%45.3)

Yüksek 77 (%22.3) 9 (%12.0)

Sosyal güvence (420 olgu, x2 = 3.65, p = 0.05)

Var 315 (%91.3) 63 (%84.0)

Yok 30 (%8.7) 12 (%16.0)

E¤itim süresi (420 olgu, x2 = 20.88, p = 0.00)

0-5 y›l 178 (%51.6) 60 (%80.0)

6-11 y›l 123 (%35.7) 13 (17.3)

12 y›l ve üstü 44 (%12.8) 2 (%2.7)

‹flte çal›flma durumu (420 olgu, x2 = 3.71, p = 0.05)

Ev han›m› 293 (%84.9) 70 (%93.3)

‹flte çal›fl›yor 52 (%15.1) 5 (%6.7)

Do¤um öncesi bak›m› en s›k yapan (420 olgu, x2 = 0.09, p = 0.77)

Ebe/hemflire 109 (%31.6) 25 (%33.3)

Doktor 236 (%68.4) 50 (%66.7)
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s› (%26.7)’ oldu (Tablo 3). Kad›nlar›n %65.5’i gebe-

likleri esnas›nda gebelik, do¤um ve do¤um sonra-

s› dönem ile ilgili baflka kaynaklardan bilgi edinme

ihtiyac› duyduklar›n› bildirdi. Gebelik esnas›nda en

çok bilgi edinme ihtiyac› duyulan konular ve ihti-
yaç duyma oranlar› ‘beslenme (%44.0)’, ‘gebelikte
tehlike iflaretleri (%34.3)’ ve ‘do¤um (%32.4)’ oldu
(Tablo 4). DÖB al›nan yerin d›fl›nda gebelik, do-
¤um, do¤um sonras› dönem ile ilgili en s›k bilgi
al›nan kaynaklar ise kitap/dergi (%54.0), televiz-
yon (%40.0) ve arkadafl/tan›d›k (%22.4) oldu. Bu-
na karfl›l›k radyo, internet, gazete, broflür gibi di¤er
kaynaklar›n bu amaçla fazla kullan›lmad›¤› belir-
lendi (Tablo 5).

Tart›flma
DÖB esnas›nda kad›nlar›n önemli oranda bilgi

edinme ihtiyac› hissetti¤i ve bilgi edinmek için kli-
nik bilgilendirmenin d›fl›nda baflka kaynaklara bafl-
vurdu¤u saptand›. Baflka kaynaklardan gebelik,
do¤um ve do¤um sonras› dönem ile ilgili bilgi
edindi¤ini bildiren kad›nlar›n oran› %82.1, bilgi
edinme ihtiyac› hissetme oran› ise %65.5 bulundu.
Bu sonuçlar DÖB veren ebe/hemflire veya doktor
taraf›ndan yap›lan klinik bilgilendirmenin yeterli
olmad›¤›n›, gebelerin bilgi edinme ihtiyac› hissetti-
¤ini ve bunu baflka kaynaklardan sa¤lamaya çal›fl-
t›klar›n› göstermektedir. Karatafl’›n7, grup e¤itimi
yöntemiyle hemflire taraf›ndan verilen do¤um ön-
cesi bak›m ve e¤itim etkinli¤inin incelenmesi ama-
c›yla gerçeklefltirdi¤i çal›flmada, kad›nlar›n anne ve
çocuk sa¤l›¤› konusunda bilgi eksikli¤inin oldu¤u
ve bilgi almak istedikleri ortaya konularak gereksi-
nimleri do¤rultusunda sürekli e¤itim verilerek bilgi
düzeylerinde önemli art›fl sa¤lanabilece¤i gösteril-
mifltir. Gebe iken baflka kaynaktan bilgi edinen ka-
d›nlar›n e¤itim düzeylerinin daha yüksek oldu¤u,
yüksek sosyoekonomik düzeye sahip olma, flehir-
de yaflama, sosyal güvenceye sahip olma ve iflte
çal›flma oranlar›n›n daha yüksek oldu¤u saptand›.
Bu etkenlerden en önemlisinin kad›n›n e¤itim dü-
zeyi oldu¤unu düflünmekteyiz. Kad›n›n e¤itim dü-
zeyi artt›kça iflte çal›flma olas›l›¤› artmakta, dolay›-
s› ile sosyal güvenceye sahip olma, flehirde yafla-
ma, yüksek sosyoekonomik düzeye sahip olma
olas›l›klar› artmaktad›r.

DÖB’ün en s›k al›nd›¤› yer veya en s›k kimden
al›nd›¤› gebenin bilgilenme durumunu önemli de-
recede etkilemiyor görünmektedir. DÖB’ü en s›k
ebe/hemflireden ald›¤›n› ifade eden kad›nlar›n

Tablo 3. Do¤um öncesi bak›m esnas›nda gebelik, do¤um,
do¤um sonras› dönem ile  ilgili gebelerin, çeflitli
konularda, bilgilendirilme oranlar›.

Do¤um öncesi bak›m esnas›nda (%)

gebelerin bilgilendirilme oranlar› 

Gebelik muayeneleri 347 (%82.6)

Gebelikte beslenme ve kilo al›m› 336 (%80.0)

Afl› yapt›rma 295 (%70.2)

Emzirme 267 (%63.6)

Gebelikte s›k görülen rahats›zl›klar (bulant›, kab›zl›k, vb) 261 (%62.1)

Do¤um 223 (%53.1)

Gebelikte tehlike iflaretleri (a¤r›, kanama, vb) 213 (%50.7)

Do¤um sonras› bak›m 201 (%47.9)

Aile planlamas› 171 (%40.7)

Egzersiz 166 (%39.5)

Cinsel yaflam 165 (%39.3)

Kromozom anomali taramas› 112 (%26.7)

Tablo 4. Gebeli¤i esnas›nda gebelik, do¤um ve do¤um son-
ras› dönem ile çeflitli konularda, ilgili bilgi alma ihti-
yac› duyan gebelerin oran›. 

Gebeli¤i esnas›nda bilgi alma  (%)*

ihtiyac› duyan gebelerin oran› 

Beslenme 185 (%44.0)

Gebelikte tehlike iflaretleri 144 (%34.3)

Do¤um 136 (%32.4)

Muayene s›kl›¤› ve zaman› 124 (%29.5)

Emzirme 114 (%27.1)

Cinsellik 112 (%26.7)

Günlük aktiviteler 67 (%16.0)

‹flte çal›flma 54 (%12.9)

Tablo 5. Do¤um öncesi bak›m›n yap›ld›¤› sa¤l›k kurumunun
d›fl›nda gebelik, do¤um ve do¤um sonras› dönem
ile ilgili bilgi al›nan kaynaklar.

Muayene olunan sa¤l›k kurumunun  (%)*

d›fl›nda bilgi al›nan kaynaklar 

Kitap/dergi                                  227 (%54.0)

Televizyon        168 (%40.0)

Arkadafl/tan›d›k                                            94 (%22.4)

Radyo                             32 (%7.6)

‹nternet                                               20 (%4.8)

Di¤er (gazete, broflür, vb) 17 (%4.0)

*Birden fazla konuda bilgi edinme ihtiyac› duyan gebeler nedeniyle yüzdelerin toplam›
%100'ün üzerindedir. 

*Birden fazla kaynaktan bilgi alanlar›n olmas› nedeniyle yüzdelerin toplam› %100'ün üzerin-
dedir. 



Atar Gürel S ve ark., Do¤um Öncesi Bak›m Esnas›nda Gebelik, Do¤um ve Do¤um Sonras› Döneme ‹liflkin Bilgi94

ikinci s›kl›kta doktordan DÖB ald›¤› gözlenmifltir.
Bu nedenle gebeye DÖB esnas›nda bilgi verme
oran› ve içeri¤inin DÖB’ün doktor veya ebeden
al›nmas›na göre fark edip etmedi¤inin araflt›r›labil-
mesi için sadece doktor veya ebeden DÖB alan
gebelerin karfl›laflt›r›lmas› uygun olacakt›r.

Gebelere, DÖB ald›¤› sa¤l›k biriminde en s›k
bilgi verilen konular ‘gebelik muayeneleri (%82.6)’,
‘gebelikte beslenme ve kilo al›m› (%80.0)’, ‘afl› yap-
t›rma (%70.2)’ olurken en az bilgi verilen konular
‘egzersiz (%39.5)’, ‘cinsel yaflam (%39.3)’ ve ‘kro-
mozom anomali taramas› (%26.7)’ oldu. Özbaflaran
ve Yan›kkerem8, do¤umdan sonra 151 lo¤usa ile
görüfltükleri çal›flmada DÖB esnas›nda gebelerin
en çok e¤itim ald›¤› konular›n beslenme ve tetanoz
afl›s› oldu¤unu bildirdiler. DÖB esnas›nda yap›lan
kromozom anomali taramas› ile ilgili bilgilendirme
özel önem tafl›maktad›r. Çünkü gebenin bilinçli bir
flekilde tarama testleri ve/veya kesin tan› için inva-
ziv giriflim yap›lmas› konular›nda bilgilendirilmifl
onam vermesi ancak yeterli bilgiye sahip olmas› ile
mümkündür. Gebelerin %32-%40’›n›n farkl› tarama
testlerinin fayda ve riskleri ile ilgili yeterli bilgi ala-
mad›¤›n› hissetti¤i bildirilmifltir.9 Do¤um öncesi ta-
rama testleri ile ilgili bilgilendirmenin, bilgilendiril-
mifl onam için yetersiz oldu¤u bazen yanl›fl veya
yan›lt›c› olabildi¤i10, bu durumun DÖB veren kifli-
nin bilgi eksikli¤i, bilgiyi anlafl›l›r olarak nas›l akta-
raca¤› konusunda e¤itim eksikli¤i veya bilgilendir-
me için yeterli zaman ve kaynak yoklu¤undan kay-
naklanabilece¤i bildirilmifltir.11-13 Ülkemizde do¤um
öncesi tarama testlerinin etkili olarak kullan›labil-
mesi, ailelerin karar alma sürecine etkin kat›l›m›n›n
sa¤lanabilmesi için gebelerin bu konuda yeterli bil-
gilendirilmesi önem tafl›maktad›r.

Çal›flmada kad›nlar›n %65.5’i gebelik esnas›nda
fazladan bilgi edinme ihtiyac› hissetti¤ini bildirmifl
olup en çok bilgi edinme ihtiyac› duyulan konular
‘beslenme (%44.0)’, ‘gebelikte tehlike iflaretleri
(%34.3)’, ‘do¤um (%32.4)’ oldu. Yap›lan bir çal›fl-
mada DÖB esnas›nda verilen e¤itimin en önemli
amaçlar›n›n do¤um için kad›n›n kendine olan gü-
veninin sa¤lanmas› ve bebek bak›m› oldu¤u bildi-
rilmifltir.14 Do¤um öncesi bilgilendirme s›n›flar›nda
gebelerin en çok ö¤renmek istedikleri konular›n
gebeli¤e ba¤l› fiziksel ve psikolojik de¤ifliklikler,
fetal geliflim, do¤um eylemi, do¤um ile bebek ba-

k›m› oldu¤u bildirilmifltir.15 Gebelikte tehlike iflaret-
lerini iyi bilen bir gebe riskli durumlar›n varl›¤›nda
sa¤l›k kurulufluna zaman›nda müracaat edecek,
do¤um konusunda yeterli bilgiye sahip oldu¤unda
ise uygun koflullara sahip olan yerde do¤umunu
gerçeklefltirmek isteyecektir. Risk varl›¤›nda gebe-
nin sa¤l›k kurulufluna zaman›nda baflvurmas› ve
sa¤l›kl› koflullarda do¤umun gerçekleflmesi baflta
ölümlerin azalt›lmas› olmak üzere anne ve bebek
sa¤l›¤›n› iyilefltirici katk›lar sa¤layabilir. 

Gebelikte klinik bilgilendirmenin d›fl›nda gebe-
lik, do¤um, do¤um sonras› dönem ile ilgili en s›k
bilgi al›nan kaynaklar kitap/dergi (%54.0), televiz-
yon (%40.0) ve arkadafl/tan›d›k (%22.4) oldu. Bu-
na karfl›l›k radyo, internet, gazete, broflür gibi di¤er
kaynaklar›n bu amaçla fazla kullan›lmad›¤› belir-
lendi. Yap›lan bir çal›flmada 65 ebe ve rastgele se-
çilmifl 100 gebe ile görüflülmüfltür.16 ‹lk muayene
esnas›nda, ebeler taraf›ndan, yaz›l› ve görsel gereç
yard›m› olmaks›z›n, gebe e¤itiminin verildi¤i bu
çal›flmada, gebelerin sadece %33’ü kendilerine
ders esnas›nda verilen tavsiyeleri izleyebildiklerini
bildirmifltir. Çal›flman›n sonucunda ders verme tar-
z›nda bilgilendirmenin gebe e¤itiminde en uygun
yöntem olmad›¤› ve kitle iletiflim araçlar›, broflür
gibi di¤er yöntemlerin oldu¤undan daha s›k kulla-
n›lmas› gerekti¤i bildirilmifltir.

Ülkemizde gebe e¤itim s›n›flar› yoluyla bilgilen-
dirme yayg›n olmay›p çal›flmada da kad›nlar›n bu
yolla bilgi ald›¤›n› ifade eden olmam›flt›r. Turan ve
Say çal›flmas›nda4, ilk gebeli¤i olan kad›nlara veri-
lecek olan do¤um öncesi emzirme ve bebek
muayenelerinin erken bafllamas› ve erke¤in aile
planlamas› uygulamalar›na kat›l›m›n›n sa¤lanma-
s›nda yararl› olabilece¤ini bildirmifllerdir. Gebe e¤i-
tim s›n›flar›na devam etme s›kl›¤›n› %23 olarak bil-
diren bir çal›flmada ise do¤um öncesi e¤itim s›n›f›-
na devam edenlerde sezaryen oran› ve hastaneden
taburcu olmadan önce mamaya bafllama oran› da-
ha düflük bulunmufl ve gebe e¤itim s›n›flar›n›n ka-
d›nlar›n bilgi ve uyumunu artt›rd›¤› bildirilmifltir.3

Ülkemizde gebelerin gebelik, do¤um ve do¤um
sonras› dönem ile ilgili güvenilir ve tekbiçim bilgi-
ye eriflmesinin sa¤lanmas›nda gebe e¤itim s›n›flar›-
n›n yayg›nlaflt›r›lmas› büyük önem tafl›maktad›r.
Gebe e¤itim s›n›flar› bir lüks gibi görülmemeli
özellikle y›ll›k do¤um say›s› belli bir rakam›n üze-
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rinde olan sa¤l›k kurulufllar›nda düzenli aral›klar
ile gebe e¤itim uygulamalar›n›n bafllat›lmas› için
gerekli düzenlemeler yap›lmal›d›r.

Sonuç olarak çal›flma grubunda her üç gebeden
ikisi DÖB esnas›nda gebelik, do¤um ve do¤um
sonras› dönem ile ilgili bilgi edinme gereksinimi
duymakta ve her befl gebeden dördü baflka bir
kaynaktan bilgi edinmeye çal›flmaktad›r. Baflka
kaynaktan bilgi alman›n etkenleri flehirde yaflama,
yüksek sosyoekonomik düzey, yüksek e¤itim dü-
zeyi, iflte çal›flma ve sosyal güvence varl›¤›d›r. Bu
nedenle, DÖB esnas›nda öncelikli olarak gebe e¤i-
timi verilmesi gerekenler k›rsalda yaflayan, sosyo-
ekonomik düzeyi düflük olan, sosyal güvencesi ol-
mayan, e¤itim düzeyi düflük olan ve iflte çal›flma-
yan gebelerdir. DÖB esnas›nda yetersiz bilgilendir-
me yap›lan konular›n bafl›nda kromozom anomali
taramas›, cinsel yaflam, egzersiz gelmekte olup bu
konularda gebelerin bilgilendirilmesine önem
verilmelidir. Gebe e¤itiminde en çok tercih edilen
bilgi kaynaklar› kitap/dergi ile televizyon olup top-
lumun e¤itiminde bu kaynaklar etkili olarak kul-
lan›lmal›d›r.
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