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Ozet

Amag: Gebelerin dogum &ncesi bakim (DOB) esnasinda gebelik, dogum, ve dogum sonrasi dénem ile ilgili bilgi edinme durum-
larinin arastiriimasi.

Yéntem: Calisma kesitsel planli olup son iki yil icinde dogum yapan ve DOB alan 420 kadin ile yapilan gériismede, gebelik esna-
sinda, gebelik/dogum ile iliskili bilgilenme durumu arastirildi.

Bulgular: Kadinlarin %82.1'i muayene olduklari yerin disindaki bir kaynaktan gebelik, dogum, dogum sonrasi donem ile ilgili bil-
gi aldiklarini bildirdi. Sehir merkezinde yasayan, egitim dizeyi yiksek, iste ¢alisan, sosyal glivencesi olan ve sosyoekonomik du-
zeyi yiksek olan kadinlarin DOB esnasinda, muayene oldugu yerin disindaki bir kaynaktan bilgi edinme oranlarinin daha yiksek
oldugu saptandi. Baska kaynaktan bilgi alanlarda egitim stiresi 12 yil ve Ustlinde olanlarin orani %12.8 iken bilgi almayanlarda
%2.7 oldu (p = 0.00). DOB esnasinda gebelere en cok bilgi verilen konular ‘gebelik muayeneleri’, ‘gebelikte beslenme ve kilo alr-
mi’, ‘asl yaptirma’ olurken en az bilgi verilen konular ‘egzersiz’, ‘cinsel yasam’ ve ‘kromozom anomali taramasi’ oldu. DOB ali-
nan yerin disinda gebelik, dogum, dogum sonrasi dénem ile ilgili en sik bilgi alinan kaynaklar ise kitap/dergi, televizyon ve arka-
das/tanidik oldu.

Sonug: DOB esnasinda gebelik/dogum ile ilgili bilgilendirmenin éncelikli olarak yapiimasi gerekenler koy/kasabada yasayan, sos-
yoekonomik dizeyi distik olan, sosyal giivencesi olmayan, egitim diizeyi diistik olan ve iste calismayan gebelerdir. DOB esnasin-
da yetersiz bilgilendirme yapilan konularin basinda kromozom anomali taramasi, cinsel yasam, egzersiz gelmekte olup bu konu-
larda gebelerin bilgilendirilmesine 6nem verilmelidir. Gebelerin en ¢ok kullandid bilgi kaynaklar kitap/dergi ile televizyon olup
toplumun egitiminde bunlar etkili olarak kullanilmalidir.

Anahtar Sézcikler: Dogum Oncesi egitim, dogum &ncesi bakim, 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.
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Giris

Gebenin aldigt DOB’den memnun kalmasini et-
kileyen 6nemli unsurlardan birisi DOB’lG veren
saglik calisani ile gebe arasindaki iyi iletisimdir.’
Gebeye uygun ve erisilebilir bilginin verilmesi ise
iyi iletisimin saglanmasinda 6nemli etkenlerden bi-
risidir.’

Dogum oOncesi gebe egitim sinifina devam
edenlerde bilgi ve uyumun arttigi, sezaryen olma
ile taburcu olmadan 6nce mamaya baslama orani-
nin daha dustk oldugu bildirilmistir.” Turan ve Say,
ilk gebeligi olan kadinlara verilecek dogum 6ncesi
egitimin emzirme ve yenidogan takiplerine erken
baslanilmas: ile erkegin aile planlamasmna katilinmi
tzerine olumlu etki yapabilecegini bildirmistir.*
Buna karsilik dogum 6ncesi egitim siniflarina de-
vam etmenin dogum, dogum Oncesi bakimdan
memnun kalma ve kendini iyi hissetme tizerine
olumlu bir katkisinin bulunmadigini bildiren calis-
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malar da bulunmaktadir.

DOB esnasinda verilecek gebe egitimi yeterli
DOB alma, saglikli kosullarda dogumun gercekles-
tirilmesi, aile planlama yontemlerinin uygun kulla-
nimi, bebek bakimi ile ilgili olumsuzluklarin gide-
rilmesi gibi anne ve bebek sagligt tizerine olumlu
katkilar saglayabilir.

Ulkemizde gebe egitimi genellikle klinik bilgi-
lendirme tarzinda gebenin DOB aldig1 ebe/hemsi-
re veya doktor tarafindan verilmektedir. Gelismis
ulkelerde yaygin kullanilmakta olan dogum 6ncesi
egitim siniflari ile bilgilendirme kisith sayidaki mer-
kezin disinda yapilmamaktadir. Benzer sekilde ki-
tapcik, brostrler yoluyla yapilan bilgilendirme de
yaygin degildir.

Ulkemizde gebe egitimi ile ilgili uygun tasari ve
izlence yapilmasma katkist olacag:r disiincesi ile
bu calisma tasarlanmis olup gebelerin DOB esna-
sinda gebelik, dogum ve dogum sonrast doneme
iliskin bilgi edinme durumlarinin arastirilmasi
amaclanmustir.

Yontem

Calisma kesitsel planda hazirlanmis olup aras-
tirma grubuna son iki yil icinde dogum yapmus ka-
dinlar dahil edilmistir. Calismaya alinan kadinlar ile
Abant izzet Baysal Universitesi, 1zzet Baysal Tip

Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi; 1z-
zet Baysal Kadin Hastaliklart ve Cocuk Sagligi Has-
tanesi; Refika Baysal Ana Cocuk Saglig: ve Aile
Planlamasi Merkezi ile 2 Numaral: Saglik Ocagi'nda
1 Agustos ile 30 Aralik 2004 tarihleri arasinda go-
risuldi. Gortsmeler klinigimiz arastirma gorevlile-
ri tarafindan gerceklestirildi. DOB ile ilgili genis
olarak hazirlanmis anket formunda yer alan ‘DOB
esnasinda bilgilenme durumu’ ile ilgili sorular ka-
dinlara soruldu. Toplam 420 olgu calisma gurubu-
nu olusturdu.

Sosyoekonomik diizeyin belirlenmesinde ABD
dolart cinsinden yillik gelir, sosyal giivence varligt,
ev sahibi olma, araba sahibi olma ol¢ttleri kullanil-
dr. Yillik geliri 12 000 USD'nin tizerinde olanlar ve-
ya yillik geliri 6 000 ila 12 000 USD arasinda olup
sosyal giivence, ev, arabadan ikisine sahip olanlar
veya yillik gelirini bildirmeyip sosyal giivence, ev,
arabadan hepsine sahip olanlar "Yiiksek sosyoeko-
nomik diizey" grubuna dahil edildi. Yillik geliri 6
000 USD'nin altinda olup ev, araba, sosyal gliven-
ceden en fazla birine sahip olanlar "Dusik sosyo-
ekonomik dizey" grubuna, kalan olgular ise "Orta
sosyoekonomik dizey" grubuna dahil edildi.

Anket formundaki veriler bilgisayar ortamina
aktarilarak istatistiksel degerlendirmeler SPSS paket
programu (11. versiyon) ile gerceklestirildi. Istatis-
tiksel degerlendirmeler icin student t, Mann,Whit-
ney U, ki-kare ve Fisher kesin ki-kare testleri kul-
lanildi. Anlamlilik siiri olarak p < 0.05 alindh.

Bulgular

Calisma grubunda ortalama yas 26.5 + 4.8, do-
gum sayist 1.6 = 0.8, yillik ortalama gelir 5136.9 +
4336.4 USD olup diger sosyodemografik ozellikler
ile baz1 DOB’e iliskin temel degiskenler Tablo 1'de
verilmistir. Kadinlarin %82.1i muayene olduklart
yerin disinda bir kaynaktan gebelik, dogum, do-
gum sonrast donem ile ilgili bilgi aldiklarint bildir-
di. Baska kaynaktan bilgi almada etkili etmenlerin
sehir merkezinde yasama, ylksek egitim diizeyi, is-
te calisma, sosyal giivence varligt ve yuksek sosyo-
ekonomik diizey oldugu saptandi (Tablo 2). Buna
karsilik gebelik, dogum, dogum sonrast donem ile
ilgili DOB alinan saglik biriminin disinda bir kay-
naktan bilgi alma durumu DOBYin doktor veya
ebe/hemsire tarafindan verilmesine gore bir farkli-
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Tablo 1. Calisma grubunun baslica sosyodemografik ¢zellikleri ile dogum éncesi bakima iliskin

bazi degiskenler.

Ortalama + Standart sapma Ug degerler

Yas 26.5+438 17-41
Gebelik sayisi 1.9+1.2 1-10
Dogum sayisi 1.6+0.8 0-6
Kendiliginden dustk sayisi 02+0.6 0-7
isteyerek diistik sayisi 0.1+03 0-2
Yasayan cocuk sayisi 1.6+0.8 1-5
Yillik ortalama gelir (USD) 5136.9 +4336.4 0-30 000
Gebelik takiplerine baglanilan ay 24+1.4 19
Toplam muayene sayisi 95+42 1-30

USD: ABD dolari

lik gostermedi. Baska kaynaktan bilgi alanlarda egi-
tim stiresi 12 yil ve ustiinde olanlarin orant %12.8
iken bilgi almayanlarda %2.7 oldu. (p = 0.00). Ge-
be iken DOB aldig1 saglik biriminin disinda bir
kaynaktan bilgi aldigini bildiren kadinlarda iste ¢a-
lisma orant %15.1 ile bilgi almayan gruptan (%06.7)
daha yiiksek bulundu (p = 0.05). Baska kaynaktan
bilgi aldigini ifade eden kadinlarda sehirde yasama
(%41.3’e karsilik %060.6, p = 0.00), yiksek sosyo-
ekonomik diizeye sahip olma (%12.0’a karsilik

%22.3, p = 0.06) ve sosyal giivencenin bulunma
oranlarinin (%84.0’a karsilik %91.3, p=0.05) daha
yiksek oldugu saptandi.

Gebelere DOB aldigr saglik biriminde en sik
bilgi verilen konular ve bilgi verilme oranlar ‘ge-
belik muayeneleri (%82.6)", ‘gebelikte beslenme ve
kilo alimt (9%80.0)’, ‘ast yaptirma (%70.2) olurken
en az bilgi verilen konular ‘egzersiz (%39.5), ‘cin-
sel yasam (%39.3)" ve ‘kromozom anomali tarama-

Tablo 2. Dogum 6ncesi bakim aldigi kurumun disinda gebelik, dogum ve dogum sonu dénem
ile ilgili bilgi alan gebelerin bazi sosyodemografik 6zellikleri.

Gebelik ile ilgili bilgi alma
Var Yok

ikamet yeri (420 olgu, x2 = 12.17, p = 0.00)
il
iice
Koy
Sosyoekonomik diizeyi (420 olgu, x2 = 5.60, p = 0.06)
Distik
Orta
Yiksek
Sosyal glivence (420 olgu, x2 = 3.65, p = 0.05)
Var
Yok
Egitim sUresi (420 olgu, x2 = 20.88, p = 0.00)
0-5 yil
6-11 yil
12 yil ve Usti
iste calisma durumu (420 olgu, x2 = 3.71, p = 0.05)
Ev hanimi

iste calisiyor

209 (%60.6)
44 (%12.8)
92 (%26.7)

31 (%41.3)
9 (%12.0)
35 (%46.7)

108 (%31.3)
160 (%46.4)
77 (%22.3)

32 (%42.7)
34 (%45.3)
9 (%12.0)

315 (%91.3)
30 (%8.7)

63 (%834.0)
12 (%16.0)

178 (%51.6)
123 (%35.7)
44 (%12.8)

60 (%80.0)
13 (17.3)
2 (%2.7)

293 (%84.9)
52 (%15.1)

70 (%93.3)
5 (%6.7)

Dogum 6ncesi bakimi en sik yapan (420 olgu, x2 = 0.09, p = 0.77)

Ebe/hemsire
Doktor

109 (%31.6)
236 (%68.4)

25 (%33.3)
50 (%66.7)
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Tablo 3. Dogum o&ncesi bakim esnasinda gebelik, dogum,
dogum sonrasi donem ile ilgili gebelerin, cesitli
konularda, bilgilendirilme oranlari.

Dogum 6ncesi bakim esnasinda (%)
gebelerin bilgilendirilme oranlar

Gebelik muayeneleri 347 (%82.6)
Gebelikte beslenme ve kilo alimi 336 (%80.0)
Asl yaptirma 295 (%70.2)
Emzirme 267 (%63.6)
Gebelikte sik gorilen rahatsizliklar (bulanti, kabizlik, vb) 261 (%62.1)
Dogum 223 (%53.1)
Gebelikte tehlike isaretleri (agri, kanama, vb) 213 (%50.7)
Dogum sonrasi bakim 201 (%47.9)
Aile planlamasi 171 (%40.7)
Egzersiz 166 (%39.5)
Cinsel yasam 165 (%39.3)
Kromozom anomali taramasi 112 (%26.7)

Tablo 4. Gebeligi esnasinda gebelik, dogum ve dogum son-
rasi donem ile cesitli konularda, ilgili bilgi alma ihti-
yaci duyan gebelerin orani.

Gebeligi esnasinda bilgi alma (%)*
ihtiyaci duyan gebelerin orani

Beslenme 185 (%44.0)
Gebelikte tehlike isaretleri 144 (%34.3)
Dogum 136 (%32.4)
Muayene sikligi ve zamani 124 (%29.5)
Emzirme 114 (%27.1)
Cinsellik 112 (%26.7)

GUnlik aktiviteler 67 (%16.0)

iste calisma 54 (%12.9)

*Birden fazla konuda bilgi edinme ihtiyaci duyan gebeler nedeniyle yiizdelerin toplami
%100'ln lzerindedir.

Tablo 5. Dogum oncesi bakimin yapildigi saglik kurumunun
disinda gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem
ile ilgili bilgi alinan kaynaklar.

Muayene olunan saglk kurumunun (%)*

disinda bilgi alinan kaynaklar

Kitap/dergi 227 (%54.0)
Televizyon 168 (%40.0)
Arkadas/tanidik 94 (%22.4)
Radyo 32 (%7.6)
internet 20 (%4.8)
Diger (gazete, brosir, vb) 17 (%4.0)

*Birden fazla kaynaktan bilgi alanlarin olmasi nedeniyle yiizdelerin toplami %100'in Gzerin-
dedir.

st (%26.7) oldu (Tablo 3). Kadinlarin %065.5’i gebe-
likleri esnasinda gebelik, dogum ve dogum sonra-
st donem ile ilgili baska kaynaklardan bilgi edinme

ihtiyact duyduklarini bildirdi. Gebelik esnasinda en

cok bilgi edinme ihtiyact duyulan konular ve ihti-
ya¢c duyma oranlari ‘beslenme (%44.0)’, ‘gebelikte
tehlike isaretleri (%34.3)" ve ‘dogum (%32.4)" oldu
(Tablo 4). DOB alinan yerin disinda gebelik, do-
gum, dogum sonrast donem ile ilgili en sik bilgi
alinan kaynaklar ise kitap/dergi (%54.0), televiz-
yon (%40.0) ve arkadas/tanidik (%22.4) oldu. Bu-
na karsilik radyo, internet, gazete, brostr gibi diger
kaynaklarin bu amacla fazla kullanilmadigi belir-
lendi (Tablo 5).

Tartisma

DOB esnasinda kadinlarin énemli oranda bilgi
edinme ihtiyact hissettigi ve bilgi edinmek icin kli-
nik bilgilendirmenin disinda baska kaynaklara bas-
vurdugu saptandi. Baska kaynaklardan gebelik,
dogum ve dogum sonrast donem ile ilgili bilgi
edindigini bildiren kadinlarin orant %82.1, bilgi
edinme ihtiyaci hissetme orani ise %65.5 bulundu.
Bu sonuglar DOB veren ebe/hemsire veya doktor
tarafindan yapilan klinik bilgilendirmenin yeterli
olmadigini, gebelerin bilgi edinme ihtiyaci hissetti-
gini ve bunu baska kaynaklardan saglamaya calis-
tiklarint gostermektedir. Karatas'in’, grup egitimi
yontemiyle hemsire tarafindan verilen dogum 6n-
cesi bakim ve egitim etkinliginin incelenmesi ama-
cryla gerceklestirdigi calismada, kadinlarin anne ve
cocuk sagligi konusunda bilgi eksikliginin oldugu
ve bilgi almak istedikleri ortaya konularak gereksi-
nimleri dogrultusunda stirekli egitim verilerek bilgi
dizeylerinde 6nemli artis saglanabilecegi gosteril-
mistir. Gebe iken baska kaynaktan bilgi edinen ka-
dinlarin egitim dizeylerinin daha ytiksek oldugu,
ylksek sosyoekonomik diizeye sahip olma, sehir-
de yasama, sosyal giivenceye sahip olma ve iste
calisma oranlarinin daha yiksek oldugu saptandi.
Bu etkenlerden en 6nemlisinin kadinin egitim du-
zeyi oldugunu diisinmekteyiz. Kadmin egitim di-
zeyi arttik¢a iste calisma olasiligi artmakta, dolayi-
st ile sosyal giivenceye sahip olma, sehirde yasa-
ma, yiksek sosyoekonomik diizeye sahip olma
olasiliklar1 artmaktadir.

DOB’in en sik alindig1 yer veya en sik kimden
alindig1 gebenin bilgilenme durumunu 6nemli de-
recede etkilemiyor goriinmektedir. DOB'i en sik
ebe/hemsireden aldigini ifade eden kadinlarin
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ikinci siklikta doktordan DOB aldig1 gdzlenmistir.
Bu nedenle gebeye DOB esnasinda bilgi verme
orani ve iceriginin DOBlin doktor veya ebeden
alinmasina gore fark edip etmediginin arastirilabil-
mesi icin sadece doktor veya ebeden DOB alan
gebelerin karsilastirilmast uygun olacaktir.

Gebelere, DOB aldig1 saglik biriminde en sik
bilgi verilen konular ‘gebelik muayeneleri (%82.6)’,
‘gebelikte beslenme ve kilo alimi (9%80.0)’, ‘as1 yap-
tirma (%70.2)" olurken en az bilgi verilen konular
‘egzersiz (%39.5)’, ‘cinsel yasam (%39.3)" ve ‘kro-
mozom anomali taramast (%26.7)" oldu. Ozbasaran
ve Yanikkerem®, dogumdan sonra 151 logusa ile
goristiikleri calismada DOB esnasinda gebelerin
en cok egitim aldig1 konularin beslenme ve tetanoz
asist oldugunu bildirdiler. DOB esnasinda yapilan
kromozom anomali taramast ile ilgili bilgilendirme
ozel bnem tasimaktadir. Clinkii gebenin bilingli bir
sekilde tarama testleri ve/veya kesin tant icin inva-
ziv girisim yapilmasi konularinda bilgilendirilmis
onam vermesi ancak yeterli bilgiye sahip olmasi ile
mimkiindir. Gebelerin %32-%40"1nin farkli tarama
testlerinin fayda ve riskleri ile ilgili yeterli bilgi ala-
madigint hissettigi bildirilmistir.” Dogum 6ncesi ta-
rama testleri ile ilgili bilgilendirmenin, bilgilendiril-
mis onam i¢in yetersiz oldugu bazen yanlis veya

110

yaniltict olabildigi®, bu durumun DOB veren Kkisi-
nin bilgi eksikligi, bilgiyi anlasilir olarak nasil akta-
racagi konusunda egitim eksikligi veya bilgilendir-
me icin yeterli zaman ve kaynak yoklugundan kay-
naklanabilecegi bildirilmistir."** Ulkemizde dogum
oncesi tarama testlerinin etkili olarak kullanilabil-
mesi, ailelerin karar alma stirecine etkin katiliminin
saglanabilmesi icin gebelerin bu konuda yeterli bil-

gilendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Calismada kadinlarin %65.5’1 gebelik esnasinda
fazladan bilgi edinme ihtiyact hissettigini bildirmis
olup en cok bilgi edinme ihtiyact duyulan konular
‘beslenme  (%44.0)’, ‘gebelikte tehlike isaretleri
(%34.3), ‘dogum (%32.4) oldu. Yapilan bir calig-
mada DOB esnasinda verilen egitimin en 6nemli
amaclarinin dogum icin kadinin kendine olan gii-
veninin saglanmasi ve bebek bakimi oldugu bildi-
rilmistir." Dogum Oncesi bilgilendirme siniflarinda
gebelerin en ¢ok oOgrenmek istedikleri konularin
gebelige bagli fiziksel ve psikolojik degisiklikler,
fetal gelisim, dogum eylemi, dogum ile bebek ba-

kimi oldugu bildirilmistir.” Gebelikte tehlike isaret-
lerini iyi bilen bir gebe riskli durumlarin varliginda
saglik kurulusuna zamaninda miracaat edecek,
dogum konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunda
ise uygun kosullara sahip olan yerde dogumunu
gerceklestirmek isteyecektir. Risk varliginda gebe-
nin saglik kurulusuna zamaninda basvurmasi ve
saglikli kosullarda dogumun gerceklesmesi basta
olumlerin azaltilmasi olmak lzere anne ve bebek
sagligint iyilestirici katkilar saglayabilir.

Gebelikte klinik bilgilendirmenin disinda gebe-
lik, dogum, dogum sonrasi donem ile ilgili en sik
bilgi alinan kaynaklar kitap/dergi (%54.0), televiz-
yon (%40.0) ve arkadas/tanidik (%22.4) oldu. Bu-
na karsilik radyo, internet, gazete, brostr gibi diger
kaynaklarin bu amacla fazla kullanilmadig: belir-
lendi. Yapilan bir calismada 65 ebe ve rastgele se-
¢ilmis 100 gebe ile goristlmustir. Ilk muayene
esnasinda, ebeler tarafindan, yazili ve gorsel gerec
yardimi olmaksizin, gebe egitiminin verildigi bu
calismada, gebelerin sadece %330 kendilerine
ders esnasinda verilen tavsiyeleri izleyebildiklerini
bildirmistir. Calismanin sonucunda ders verme tar-
zinda bilgilendirmenin gebe egitiminde en uygun
yontem olmadigi ve Kkitle iletisim araclari, brostr
gibi diger yontemlerin oldugundan daha sik kulla-
nilmast gerektigi bildirilmistir.

Ulkemizde gebe egitim siniflar1 yoluyla bilgilen-
dirme yaygin olmayip calismada da kadinlarin bu
yolla bilgi aldigini ifade eden olmamustir. Turan ve
Say calismasinda’, ilk gebeligi olan kadinlara veri-
lecek olan dogum oOncesi emzirme ve bebek
muayenelerinin erken baslamasi ve erkegin aile
planlamast uygulamalarina katiliminin saglanma-
sinda yararli olabilecegini bildirmislerdir. Gebe egi-
tim siniflarina devam etme sikligint %23 olarak bil-
diren bir calismada ise dogum 6ncesi egitim sinifi-
na devam edenlerde sezaryen orani ve hastaneden
taburcu olmadan 6nce mamaya baslama orani da-
ha dustik bulunmus ve gebe egitim siniflarinin ka-
dmlarin bilgi ve uyumunu arttirdigi bildirilmistir.?
Ulkemizde gebelerin gebelik, dogum ve dogum
sonrast donem ile ilgili glivenilir ve tekbicim bilgi-
ye erismesinin saglanmasinda gebe egitim siniflari-
nin yayginlastirilmasi buiytik 6nem tasimaktadir.
Gebe egitim siniflart bir liks gibi gortilmemeli
ozellikle yillik dogum sayist belli bir rakamin tize-
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rinde olan saglik kuruluslarinda diizenli araliklar
ile gebe egitim uygulamalarinin baslatilmas: icin
gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

Sonug olarak calisma grubunda her ti¢c gebeden
ikisi DOB esnasinda gebelik, dogum ve dogum
sonrast donem ile ilgili bilgi edinme gereksinimi
duymakta ve her bes gebeden dordi baska bir
kaynaktan bilgi edinmeye c¢alismaktadir. Baska
kaynaktan bilgi almanin etkenleri sehirde yasama,
yiksek sosyoekonomik dizey, ylksek egitim dui-
zeyi, iste calisma ve sosyal glivence varligidir. Bu
nedenle, DOB esnasinda 6ncelikli olarak gebe egi-
timi verilmesi gerekenler kirsalda yasayan, sosyo-
ekonomik duizeyi dustik olan, sosyal gitivencesi ol-
mayan, egitim dizeyi disik olan ve iste calisma-
yan gebelerdir. DOB esnasinda yetersiz bilgilendir-
me yapilan konularin basinda kromozom anomali
taramast, cinsel yasam, egzersiz gelmekte olup bu
konularda gebelerin bilgilendirilmesine ©nem
verilmelidir. Gebe egitiminde en cok tercih edilen
bilgi kaynaklan kitap/dergi ile televizyon olup top-
lumun egitiminde bu kaynaklar etkili olarak kul-
lanilmalidir.
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