ORIJINAL ARA STIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Gebeli ge iligkin Bilgi Diizeyi, Etkenleri ve
Bunun Do gum Oncesi Bakim Uzerine Etkisi

KNOWLEDGE LEVEL ABOUT PREGNANCY IN PAROUS WOMEN,
ITS DETERMINANTS AND EFFECT ON ANTENATAL CARE
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Ozet
Amagc: Dogum yapmg kadinlarin gebege iliskin bilgi diizeyi, bilg
diizeyinin etkenleri ve dium 6ncesi bakim (DOB) izerine etki-
sinin saptanmasi.

Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel planli ¢caymada, son iki yil igind
dogum yapan ve DOB alan 420 dua ile goriiildii. Kadinlar:
gebelikte beslenme, cinsellik, ultrasonografi irceési ve kro-
mozom anomali taramasi konularinda toplam 5 soruldo.
Gorisilen kadinlardan 118 (%27.9) bu sorulardan higbir
yanitlayamadi ve ‘bilgisi yok’ kimesine daledlildi. Kalan 30
(%72.1) kadin ise en azindan bir soruyardoyanit verdi v
‘kismen bilgisi var’ kiimesine alindi.

Bulgular: Calsmaya alinan olgularin timindega yanit ortalama
1.21, ‘kismen bilgisivar’ kimesinde ise 1.68 oldu. Sorule
tumune kadinlarin ancak %0i8ogru yanit verdi. ‘Bilgisi yok
kimesindeki kadinlarda kdyde ggana orani daha yiksek (p=
0.01); sosyoekonomik diizeyi£p0.004), kendisinin ves&in
egitim dizeyi (p= 0.001),ste calsma durumu (p= 0.002)
sosyal glivenceye sahip olma durumsa (p003) ise daha gk
oranda bulundu. DOB essada yapilan muayene ve labora
incelemelerinden karindan gebelik muayenesi ile diazeyi ta-
yini disindakilerin ‘bilgisi yok’ kiimesinde daha glik orandi
yapildgl izlendi (p< 0.03). ‘Bigisi yok’ kiimesinde gebe ik
bilgi edinme gereksinimi duyma ve muayene @lasaslik ku-
rumunun dginda bir kaynaktan bilgi edinme durumunun c
distk oranda oldgu gbzlendi (p= 0.002, p= 0.001).

Sonug: Calma kimesinin gebde iliskin bilgi duzeyi diik olug
bilgi diizeyi ile sosyodemografik ¢zellikler arasandnemli bi
iliski bulunmaktadir. Kadinin gebgé iliskin bilgi duzey
DOB'lin nitelgini etkilemektedir. DOB hizmetlerinin daha nite-
likli hale getirilebilmesi icin DOB esnasinda gedéh bilgilen-
dirilmesine énem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum 6ncesi bakim, ghk egitimi, gebelik
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Abstract

Objective: The purpose of this study was to investigate kedgt
level about pregnancy in parous women and to etalits de-
terminants and effect on antenatal care.

Material and Methods: The study was planned as cresstionall)
and 420 women who had antenatal care and gaveibitdst -
years were interviewed. Five questions about noiritsexual-
ity, ultrasonography examination, and chromosonrainaaly
screening in pregnancy were asked to the women.hQndre:
seventeen (27.9%) women who couldn’t give correstigers ti
the all questions included to the ‘uninformed gro®emaining
303 (72.1%) women who gave at least one correcvems-
cluded to the ‘partially informed group’.

Results: Mean correct answer was 1.21 in the study pomuriadinc
1.68 in the ‘partially informed’ group. Only 0.5% @omer
gave correct answer to all questions. Living inage was sig-
nificantly higher (p= 0.01), and socia@mmic level (p= 0.004
education level (p= 0.001), working status (p802), havin
social association (p= 0.003) were significantlyéo in unin-
formed group. We observed that physical examinadiwhlabo-
ratory tests of antenatal caexcept abdominal examination ¢
complete blood cell count, were done significahdlyer in un-
informed group (p< 0.03). It was observed thatribed of get-
ting information about pregnancy and using différieiorma-
tion resources for antenatal education was loweminformec
group (p=0.002, p= 0.001).

Conclusion: Knowledge level about pregnancy was lower in
study population and there was significant relatimetweel
knowledge level and sociodemographiactors. Knowledc
level of women about pregnancy affects quality nfeaata
care and to increase quality of antenatal care itapoe shoul
be given to antenatal education.
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ebelik esnasinda bilgilendirme, getiis

ulkelerde dgum o6ncesi bakimin (DOB)

bir unsuru olup genellikle gruplara yéne-
lik hazirlanmg egitim programlariseklinde verilir.
Bunun yani sira gebenin bireysel bilgilendirilmesi
ile kitapcik ve kilavuzlar yoluyla yapilan bilgilen
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dirmeler de yaygindir. Ulkemizde gruba yonelik
DOB esitim programlari ¢ok az sayida merkezde
uygulanmakta olup kitapcgik ve kilavuzlar yoluyla
yapilan bilgilendirmeler de oldukca yetersizdir.

Dogum 6ncesi gtim programlarinin anne ve
bebek sgligi tzerine olumlu etkisinin oldiunu
bildiren calsmalarit? yani sira etkisinin agik olma-
digini bildiren cama da bulunmaktadir.Ancak
dogum Oncesi bilgilendirme programlarinin en azin-
dan gebenin kaygisini azatiyi bilinmektedir*®

Gelismis Ulkelerde gebe gtimi DOB'ln bir
parcasi olarak yapilmakta olugsittnde verilen
bilginin igerigi, yeterince kanita dayall ve tarafsiz
olup olmadg gibi bilgilendirmenin kalitesi ile
ilgili tartismalar yapiimaktadir. Ulkemiz kolla-
rinda bu tdr targmalari balatabilmek icin dncelik-
le gebe gitiminin ne durumda oldgunun ortaya
konularak yayginigiiriimasi gerekmektedir. Bu
calsma ile DOB'Un 6nemli bir unsuru olgunu
kabul ettgimiz gebe @itiminin bélgemizdeki du-
rumunun ortaya konulmasi ve DOB’Un nifgli
Uizerine olasi etkilerinin irdelenmesi amaclagtmu

Gereg ve Yontemler

Bu kesitsel cagmaya son iki yil icinde dgum
yapms kadinlar alindi. Caijmaya alinan kadinlar
ile Abantizzet Baysal Universite$zzet Baysal Tip
Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Bom Kilinigi,
Izzet Baysal Kadin Hastaliklari ve Cocukgisa
Hastanesi, Refika Baysal Ana Coculglta ve Aile
Planlama Merkezi ile 2 Numaral 8& Ocaginda,

1 Agustos-30 Aralik 2004 tarihleri arasinda gori-
suldi. Gorigmeler klinigimiz argtirma gorevlileri
tarafindan gerceksérildi. DOB ile ilgili hazirlan-
mis anket formunda yer alan ‘DOB esnasinda bilgi-
lenme durumu’ ile ilgili sorular kadinlara soruldu.
Gebelgi sUresince, en az bir defaghl kurulusun-

GEBHGE ILISKIN BILGI DUZEYI, ETKENLER VE BUNUN DOGUM ONCES BAKIM UZERINE ETKISI

ne alindi. Kalan 303 (%72.1) olgu ise en azindan
bir soruya d@ru yanit verdi ve ‘kismen bilgisi var’
kiimesine alindilstatistiksel kapilastirmalar bu iki
kime arasinda yapildi.

Sosyoekonomik  duzeyin  belirlenmesinde
ABD dolari cinsinden yillik gelir, sosyal givence
varhgi, ev sahibi olma, araba sahibi olma 6lcutleri
kullanildi. Yillik geliri 12 000 dolarin tzerinde
olanlar veya yillik geliri 6 000 ila 12 000 dolar
arasinda olup sosyal giivence, ev, arabadan ikisine
sahip olanlar veya yillik gelirini bildirmeyip scely
glivence, ev, arabadan hepsine sahip olanlar "Yuk-
sek sosyoekonomik diizey’ kiimesine alindi. Yillik
geliri 6 000 dolarin altinda olup ev, araba, sosyal
givenceden en fazla birine sahip olanlar ki
sosyoekonomik diizey’ kiimesine, kalan olgular ise
‘Orta sosyoekonomik diizey’ kiimesine alindi.

Anket kazidindaki veriler bilgisayar ortamina
aktarilarak istatistiksel gerlendirmeler SPSS
paket programi (11. versiyon) ile gercekiteldi.
Ikili degisken cozimlemeleri Student t, Mann-
Whitney U, ki-kare, Fisher’in kesin ki-kare testjer
¢coklu degisken ¢coziimlemesi ise lojistik regresyon
analizi kullanilarak gerceldarildi. Anlamlilik
siniri olarak p < 0.05 alindi.

Bulgular

Calsmada sorulan sorular ve glo yanit ver-
me oranlari Tablo 1'de gosterilgniolup calgsma
kiimesinin tamaminda gou yanit ortalamasi 1.21,
‘kismen bilgisi var’ kimesinde ise 1.68 soru oldu.
En yiksek d@gru cevap verme orani %57.1 ile
‘Normal gebelikte kag¢ kilo alinmasi onerilir?’ so-
rusunda gorildd. Buna kalrk kromozom anomali
taramasi ile ifkili iki soruda dg@ru yanit oranlari-
nin en dguk oldusu izlendi. Kadinlarin %72.1'i en
az bir soruyu dgru yanitlarken en az iki soru igin

da gebelik nedeniyle muayene olan kadinlar DOBdogru yanitlama orani %32.1, en az (¢ soru icin ise

DOB almadgindan cakma dgi birakildi ve kalan
420 olgu cakma kiimesini olgturdu.

Kadinlara gebelikte beslenme, cinsellik, ultra-

%13.6 oldu. Sorularin timtne kadinlarin ancak
%0.5'i dagru yanit verdi.

‘Bilgisi yok’ ve ‘kismen bilgisi var’ kiimeleri
arasinda yg gebelik-dgum-disik sayilari bir

sonografi incelemesi ve kromozom anomali tara-farklihk gostermezken ortalama yillik gelirin ‘bil

masl! konularinda toplam 5 soru soruldu. Kadinlar-

dan 117'si (%27.9) bu sorulardan hicbirinegdo
yanit veremedi ve bu olgular ‘bilgisi yok’ kiimesi-
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gisi yok’ kiimesinde anlaml olarak gik oldugu
izlendi (5629.5 + 4681.5 dolara kdrk 3778.6 +
2795.6 dolar, p= 0.001) (Tablo 2). ‘Bilgisi yok’
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Tablo 1. Calsmada sorulan sorular ve gta cevaplama oranlz.

Sebahat ATAR GUREL ve ark.

Sorular

Dogru yanit sayisi (%)

Normal gebelikte kag kilo alinmasi dnerilir?

Normal gebelikte ultrasonografi éncelikli olarakngaaylarda yapilmalidir?
Normal gebelikte, genellikle kacinci aya kadar elrisskiye izin verilir?
Ayrintili ultrasonografi icin en uygun gebelik hest nedir?

ikili/Uglui test nigin yapilmaktadir?

Dogru yanit verme oranlari

Bir soruyu d@ru cevaplama

iki soruyu d@ru cevaplama

Uc soruyu dgru cevaplama

Dort soruyu d@ru cevaplama

Bes soruyu d@ru cevaplama

Dogru cevabi yok

En az bir soruyu du cevaplama

En az iki soruyu dgru cevaplama

En az (¢ soruyu gou cevaplama

240 (%57.1)

67 (%16)

112 (%26.7)
41 (%9.8)
50 (%11.9)

168 (%40.0)
78 (%18.5)
44 (%10.5)
11 (%2.6)
2 (%0.5)
117 (%27.9)
303 (%72.1)
135 (%32.1)
57 (%13.6)

En az dort soruyu goou cevaplama 13 (%3.1)
Tim calsma grubunda dipu cevap ortalamasi 1.21
Kismen bilgisi var grubunda @i cevap ortalamasi 1.68

Tablo 2. Gebelerin genel bilgi diizeyi ile bazi sosyodemalrdzelliklerin iliskisi.

Gebelige iliskin bilgi dizeyi

Sosyodemografik 6zellikler Kismen bilgisi var® Bilgisi yok” t p
Yas 26.7+45 26.0+£5.5 1.31 0.19
Gebelik sayisi 1.8+1.1 20+13 -1.39 0.16
Dogum sayisi 1.6+0.8 1.7+09 -1.24 0.22
Kendiliginden diguk sayisi 0.2+0.6 0.2+0.6 -0.96 0.34
Isteyerek diiik sayisi 0.1+0.3 0.1+0.3 -0.94 0.35
Yasayan ¢ocuk sayisi 1.6+0.7 1.6+0.8 -0.56 0.58
Yillik ortalama gelir (dolar) 5629.5 + 4681.5 3768 2795.6 4.73 0.001

&Ortalama + Standart sapmagéderi verilmis olup 117 olgu icermektedir.
# Ortalama + Standart sapmasdderi verilmis olup 303 olgu icermektedir.

kimesinde sehirde yaama (%61.7'ye karlik Gebelgi isteme durumu, gebgin nasil ger-
%45.3, p= 0.01) ve yiksek sosyoekonomik diizeyeceklstigi (kendiliginden veya tedavi ile) ve 6nceki
sahip olma orani daha dik (%24.1'e kagilik gebelgin sonucu, ‘bilgisi yok’ ve ‘kismen bilgisi
%11.1, p= 0.004) bulundu (Tablo 3). ‘Bilgisi yok’ var’ kimeleri arasinda bir farklilik gostermedi
kimesindeki kadinlarin ggim dizeyinin daha (Tablo 4). ‘Bilgisi yok’ kimesinde gebelerin
distik oldusu gozlendi. ‘Kismen bilgisi var’ kiime- DOB’U en sik doktor yerine ebe/hginelerden
sinde Universite mezunu olan kadinlarin orani (%29.4 yerine %38.5, p= 0.07) ve daha coiika
%14.5 iken ‘bilgisi yok’ kiimesinde bu oranin sa- ocagl/ACS merkezinden almalarina (%29.0 yerine
dece %1.7 oldgu izlendi (p= 0.001). ‘Bilgisi yok’  %38.5, p= 0.06) r@men bu farkliik anlamhlik
kimesinde kadinlarda bigté calgma (%16.8’'e  sinirina eimedi (Tablo 4).

karsilik %5.1, p= 0.002) ve sosyal glivenceye sahip
olma oraninin (%92.7'ye katk %82.9, p= 0.003)
daha d&uk olduzu saptandi (Tablo 3).

Ikili coztimlemeler ile kadinlarin gebgdi ilis-
kin bilgi diizeyi tizerine etkisinin olgu saptanilan
sehirde ygama, jte calgsma, yiksek sosyoekonomik
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Tablo 3. Gebelerin genel bilgi dizeyinde etkiliggr sosyodemografik 6zellikler

GEBHGE ILISKIN BILGI DUZEYI, ETKENLER VE BUNUN DOGUM ONCES BAKIM UZERINE ETKISI

Gebelige iliskin bilgi diizeyi

Sosyodemografik 6zellikler

Kismen bilgisi var

Bilgsi yok

ikamet yeri (420 olgux®= 9.29, p = 0.01)
il
iice
Koy

Sosyoekonomik diizeyi (420 olgy?,= 11.25, p = 0.004)
Dustk
Orta
Yuksek

Mezun oldgu okul* (420 olgux?= 29.96, p = 0.001)
Ikdgretim
Lise
Universite

Iste calsma durumu (420 olgy?®= 9.86, p = 0.002)
Ev hanimi
Calisiyor

Sosyal giivencesi (420 olgx:= 9.07, p = 0.003)
Var
Yok

Sosyal giivence tipi (420 olgy®= 15.42, p = 0.001)
Emekli sandil
SSK
Diger

187 (%61.7)
34 (%11.2)
82 (%27.1)

90 (%29.7)
140 (%46.2)
73 (%24.1)

176 (%58.1)
83 (%27.4)
44 (%14.5)

252 (%83.2)
51 (%16.8)

281 (%92.7)
22 (%7.3)

86 (%30.1)
157 (%54.9)
43 (%15.0)

53 (%45.3)
19 (%16.2)
45 (%38.5)

50 (%42.7)
54 (%46.2)
13 (%11.1)

100 (%85.5)
15 (%12.8)
2 (%1.7)

111 (%94.9)
6 (%5.1)

97 (%82.9)
20 (%17.1)

10 (%10.2)
68 (%69.4)
20 (%20.4)

*Egitimi olmayan 5 olgu “ilké@retim” grubuna alindi.

dizey, sosyal glivence vairlgibi deziskenler birbir-
leri ile iligkili olup yaniltici etkilerinin olup olmadi-
ginl saptamak icin lojistik regresyon analizi yapild
Lojistik regresyon analizinin sonugclari ikili gigken
analizlerinin sonuglari ile uyumlu olup burada sapt
nilan anlamh etkinin coklu gesken ¢éziimlemesin-
de de devam efii belirlendi (Tablo 5).

bilgisi var’ kiimesinde ‘bilgisi yok’ kiimesinden
daha yiksek oranlarda olgu bildirildi (Tablo 7).
‘Bilgisi yok’ kimesindeki kadinlarin gebe iken
bilgi edinme gereksinimi duyma ve muayene oldu-
gu salik kurumunun dyinda bir kaynaktan bilgi
edinme durumunun daha glik oranda oldgu
gOzlendi (Tablo 8). Gebe iken bilgi edinme ihtiyaci

DOB esnasinda yapilan muayene ve labo-duyma orani ‘kismen bilgisi var’ kimesinde %70.0
ratuvar incelemelerinden karindan gebelik muaye-iken ‘bilgisi yok’ kimesinde %53.8 oldu (p=

nesi ile kan dizeyi tayini gindakilerin ‘bilgisi
yok’ kiimesinde daha diik oranda yapilgy iz-

0.002). ‘Kismen bilgisi var’ kiimesinde gebe iken
muayene oldgu salik kurumunun dynda bir

lendi (Tablo 6). Kilo 6lciimu, kan basinci 6lcimi kaynaktan gebelik ile ilgili bilgi edinme orani
ve ultrasonografinin ‘kismen bilgisi var’ kiimesin- %87.8 ile ‘bilgisi yok’ kiimesinden (%67.5) anlam-
de yapilma orani %99 veya izerinde iken ‘bilgisi Il olarak yiiksek bulundu (p= 0.001). DOB alinan

yok’ kiimesinde yapilma silginin %94.9 oldgu

gorulda (p= 0.01, p= 0.001). ‘Kismen bilgisi var’

kimesinde ayrintili ultrasonografi (%14.5’e kar

saalik biriminin disinda bir kaynaktan gebelik ile
ilgili bilgi alinmasina bakildiinda kitap/dergi ile
radyo dsindaki diger kaynaklarin kullaniminin iki

Ik %29.4, p= 0.002) ve ugcli test yapilma oraninin kiime arasinda benzer ofluizlendi. Buna kaslik

(%17.1’e kagilik %36.3, p= 0.001) anlaml olarak
daha yuksek oldiu saptandi.

DOB alinan sglik biriminde, gebelik ile ilgili
¢esitli konularda bilgi verme oranlarinin ‘kismen

104

radyo (%3.4’e kanlik %9.2, p = 0.04) ve ki-
tap/dergi yoluyla bilgi edinme (%37.6'ya kadrk
%60.4, p= 0.001) ‘kismen bilgisi var’ kiimesinde
anlamli olarak daha ytiksek bulundu (Tablo 8).
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Tablo 4. Gebelik ile ilgili bilgi diizeyi ile bazi DOB ve gelige iliskin desiskenler arasindaki iki.

Gebelik ile ilgili bilgi duizeyi

DOB ve gebelge iliskin degiskenler

Kismen bilgisi var

Bilgisi yok

Bu gebelgi isteme durumu (420 olgy?= 3.36, p = 0.07)
Istemeden
isteyerek

Bu gebelsi gerceklgme durumu (420 olgy?= 1.04, p = 0.31)
Kendiliginden
Tedavi ile

Bir 6nceki gebefiin sonucu (420 olgy®= 6.15, p = 0.10)
Ik gebelik
Canli d@gum
Kendiliginden/isteyerek diiik
Diger*

Dogum 6ncesi bakimin en sik yapgdyer (420 olgux®= 3.46, p = 0.06)
Saslik ocaggl/ACS merkezi

34 (%11.2)
269 (%88.8)

281 (%93.0)
21 (%7.0)

157 (%51.8)
114 (%37.6)
29 (%9.6)
3 (%1.0)

88 (%29.0)

21 (%17.9)
96 (%82.1)

112 (%95.7)
5 (%4.3)

54 (%46.2)
40 (%34.2)

21 (%17.9)
2 (%1.7)

45 (%38.5)

Hastane 215 (%71.0) 72 (%61.5)
Dogum 6ncesi bakimi en sik yapan (420 olgis 3.21, p = 0.07)
Ebe/hergire 89 (%29.4) 45 (%38.5)
Doktor 214 (%70.6) 72 (%61.5)
Gebelik takiplerine bganilan ay (t = -3.36, p = 0.001) 22+12 288&1
Toplam muayene sayisi (t = 3.12, p = 0.002) 9.2+ 4 85+42
#Diger: Ol dgum, dg gebelik, tiziim gebgdi olgularini icermektedir.
Tarti sma Tablo 5. Lojistik regresyon sonugl.
Calsmada gbrime zamani ile dgum ara- _
sinda gecen ortalama siire 4.6 + 6.9 ay bulun-—2isken F P
o L. Ikamet yeri 8.58 0.004
mugtur. Son iki yil icinde dgum yapmg kadin- Sosyoekonomik diizey 1046  0.001
lar calsma icin alinmg olmakla birlikte gorul- Mezun oldigu okul 29.69  0.001
digli gibi gorigme zamani ile dgum arasinda  lste ¢alsma durumu 9.88  0.002
tal .. B 5 av ol fazla Sosyal guvence vag 9.43 0.002
gecen O.I’ a_‘ama sure yak‘ y up z Bu gebelgi isteme durumu 3.50 0.062
uzun d%l'dlr. Bu nedenle unutmadan kaynakla- Dogum 6ncesi bakimin en sik yapgdyer 3.43 0.065
Dogum 6ncesi bakimi en sik yapan 3.70 0.055

nan olumsuz etkilenmenin 6nemli olmaygca

varsayilabilir.

Calisma kiimesinin tamaminda glm cevap
ortalamasi 1.21, ‘kismen bilgisi var’ kimesinde
ise 1.68 soru olup gebgé iliskin bilgi dizeyi-
nin disuk oldusunu gostermektedir. Ulkemizde
grup &itimi yontemiyle hengire tarafindan veri- i
len dg@gum 6ncesi bakim veggimin etkinliginin
incelenmesi amaciyla yapilan bir gatada,
kadinlarin anne ve ¢cocuk@gzl konusunda bilgi
eksikliginin oldugu ve bilgi almak istedikleri
ortaya konulmstur.’ Bu calsmada, gitime kati-

mizda en az U¢ soruyu gtm yanitlayan gebele-
rin orani %13.6 olup bu oranda gebenin bilgi
dizeyinin ortalamanin Uzerinde ofglu sGylene-

Dogum oOncesi gebe ggim programlarinin
yaygin uyguland gelismis Ulkelerde bile bazi
gebeler icin yeterli bilgi alamama sorunu devam
etmektedir. Yapilan bir ¢gimada gebelerin %32-

lan gebelerin timiinde bilgi diizeyi ortalamanin %40'inin farkli tarama testlerinin fayda ve riskler
altinda iken gitimden sonra %53.4’tinde orta- € ilgili yeterli bilgi alamadgini distndigt bildi-

lamanin Uzerine cilgl bildirilmistir. Calisma-
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rilmistir.” Baska bir calsmada da gebelerin yarisi
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Tablo 6. Dogum oncesi bakim esnasinda yapilan genel muayenetkiklerin gebenin bilgi dizeyi il

ili skisi.

Muayene ve tetkik yapilma orani*

Bilgilendirme konusu Kismen bilgisi var* Bilgisi yok” X2 p

Kilo 6lcimif® 301 (%99.3) 111 (%94.9) - 0.01
Kan basinci slcinf® 302 (%99.7) 111 (%94.9) - 0.001
Karindan gebelik muayenesi 276 (%91.1) 106 (%90.6) 0.03 0.87
Kan diizeyi tayini 296 (%97.7) 112 (%95.7) 1.17 0.28
Idrar testi 289 (%95.4) 101 (%86.3) 10.43 0.001
Ultrasonografi 300 (%99.0) 111 (%94.9) 6.89 0.01
HBs Antijen tayini 113 (%37.3) 30 (%25.9) 4.88 0.03
Idrar kiltard 88 (%629.0) 22 (%18.8) 4.58 0.03
Ayrintili ultrasonografi 89 (%29.4) 17 (%14.5) 9.86 0.002
Uclii test 110 (%36.3) 20 (%17.1) 14.57 0.001

&Toplam 303 olgdToplam 117 olgu

@ Fisher tam ki-kare testi kullanilgtr.

*Istatistiksel dgerlendirme icin 2 x 2 tablolar kullanilgolmakla birlikte tablonun kolay anfdir olmasi icin sadece muaye-

ne/tetkik yapilma oranlari verilrir.

Tablo 7. Dogum 6ncesi bakim esnasinda bazi konularda gebenindnitirilme oranlarinin gebenin bil

duzeyi ile ilgkisi.

Bilgilendirme orani*

Bilgilendirme konusu Kismen bilgisi var* Bilgisi yok” X2 p
Gebelik takipleri 261 (%86.1) 86 (%73.5) 9.38 @00
Gebelikte sik gorilen rahatsizliklar 204 (%67.3) (®A8.7) 12.42 0.001
Beslenme ve kilo alimi 258 (%85.1) 78 (%66.7) 18.02 0.001
Asllama 223 (%73.6) 72 (%61.5) 5.87 0.02
Gebelikte egzersiz yapma 143 (%47.2) 23 (%19.7) 786. 0.001
Gebelikte tehlikegaretleri 163 (%53.8) 50 (%42.7) 4.13 0.04
Kromozom anomali taramasi 95 (%31.4) 17 (%14.5) 222. 0.001
Gebelikte cinsellik 138 (%45.5) 27 (%23.1) 17.86 oo

&Toplam 303 olgu*Toplam 117 olgu

*[statistiksel dgerlendirme icin 2 x 2 tablolar kullanilgnolmakla birlikte tablonun kolay aryéir olmasi icin sadece bilgilendirme
oranlari verilmgtir.

ilk dogum 6ncesi muayene esnasinda daha fazla  Gebenin bilgi diizeyini sosyoekonomik diize-
bilgi verilmis olsaydi bundan memnun kalacakla- yi, egitim dlzeyi, ste ¢alsmasi,sehirde ygamasi
rini bildirmistir.® Ulkemizde gebe @tim prog- ve sosyal givenceye sahip olmasinin etkiiedi
ramlari yaygin olmayip, kitapgik ve kilavuzlar saptanngtir. Sosyoekonomik diizeyg@m diizeyi
yoluyla bilgilendirmenin de yeterli oldu soyle- arttikga bilgisi olmayan gebelerin orani azalmakta-
nemez. Bu nedenle gebelerin bilgi diizeyinin du- dir. ‘Kismen bilgisi var’ kiimesinde universite
sUk olmasi beklenen bir sonugtur. Gebgtim mezunu olan kadinlarin orani %14.5 iken ‘bilgisi
programlarinin yaygin kullanilgh tlkelerde dahi  yok’ kiimesinde bu oran %1.7’ye ingtr. Sehirde

bu sorunun belli bir oranda devam etmesi ¢ozi-yasayanlarda gtim dlzeyi, ste calsma, ylksek
min ancak uzun bir sureg igcinde gercgeélsle- sosyoekonomik diizeye sahip olma oranlari daha
cegini gbstermektedir. yuksek oldgundan bilgisi olmayan gebe orani
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Tablo 8. Gebenin muayene oldu sa&lik kurumunun dyindaki kaynaklardan bilgi edinme oranlarinin b

duzeyi ile ilgkisi.

Baska kaynaklardan bilgi edinme

Bilgilendirme kaynag! Kismen bilgisi var® Bilgisi yok” X2 p
Televizyon 124 (%40.9) 44 (%37.6) 0.39 053
Radyo 28 (%9.2) 4 (%3.4) 4.06 0.04
Kitap/dergi 183 (%60.4) 44 (%37.6) 17.65 0.001
Akraba/arkadg 72 (%23.8) 22 (%18.8) 1.19 0.27
internet 16 (%5.3) 4 (%3.4) 0.64 0.42
Diger (gazete, brgir, vb) 12 (%4.0) 5 (%4.3) 0.02 0.88

Gebe iken bilgi edinme ihtiyaci (420 olg@z,: 9.70, p = 0.002)
Oldu 212 (%70.0)
Olmadi 91 (%30.0)

63 (%53.8)
54 (%46.2)

Gebeli esnasinda muayene offlusalik kurumunun dyinda bir kaynaktan bilgi edinme durumu (420 olnﬁ,: 23.64, p = 0.001)

Bilgi edindi
Bilgi edinmedi

266 (%87.8)
37 (%12.2)

79 (%67.5)
38 (%32.5)

&Toplam 303 olgu *Toplam 117 olgu

daha dg&ik saptanmi olabilir. Benzersekilde ste
calsma arkadg yoluyla bilgilenmeyi arttirarak
gebenin bilgi dizeyine etki edebilgecgibi calsan
gebelerin gitim ve sosyoekonomik diizeyinin daha

Bazi sosyodemografik 6zelliklerin aksine ge-
beligi isteme durumu, nasil gerceydigi, 6nceki
gebelgin sonucu gibi gebelik ile ilgili bazi ges-
kenlerin gebenin bilgi durumunu etkilemgdg6z-

yliksek olmasi nedeniyle de gebenin bilgi diizeyinelenmitir. Ayrica DOB’Un en sik nereden veya

etki yapmg olabilir. Goruldigi gibi sehirde yaa-
ma, kte calgma, yuksek sosyoekonomik dizey,
sosyal guvence vagh birbirleri ile iliskili degis-
kenler olup yaniltici etkiyi ortadan kaldirmak icin
¢coklu deisken cozimlemesi amaciyla lojistik
regresyon analizi yapilgtir. Lojistik regresyon
analizinde de ikili dgisken ¢coziimlemesinde an-
lamli etkisi saptanilan gekenlerin gebelikte bilgi
sahibi olma tzerinde etkili olgu saptanmtir. Bu
etkenler icinde en 6nemlisinin kadinigiten du-
zeyi oldgu disunulmektedir. Lojistik regresyon
analizinde de ‘p’ dgeri en anlaml ¢ikan ggsken
‘mezun oldgu okul' olmwtur. Kadinin @itim
dizeyinin artmassie calgma olasilgini arttirmak-
ta bu durum ise sosyal glivenceye sahip okea,
hirde ygama ve yiiksek sosyoekonomik diizeye
sahip olma olasiliklarini attirmaktadir. Bu sonucla
ile gebelerin bilgi diizeyini arttirmaya yonelik ha-
zirlanacak programlarin 6zelliklegigm dizeyi
distk, sosyoekonomik dizeyi gik, iste calsma-
yan, kirsalda ygayan ve sosyal guvenceye sahip
olmayan kadinlara yonelik hazirlanmasi gefgkti
soylenebilir.
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kimden alindgl da gebenin bilgi durumunu énemli
derecede etkilemiyor gibi goriinmektedir. DOB'li
en sik ebe/hegireden aldgini ifade eden kadinla-
rin ikinci siklikta nereden algina bakildginda
kadinlarin hepsinin doktordan da DOB gldyoz-
lenmistir. Bu nedenle gebeye DOB esnasinda bilgi
verme orani ve icetinin DOB'li doktor veya ebe-
den almasina gore fark etmiyor yorumunu yapmak
bu sonuclar ile mimkin goérinmemektedir.
DOB'iin alindgl yer veya kim tarafindan verildi-
ginin gebenin bilgi durumu Gzerine etkisinin gira
rilabilmesi icin sadece doktor veya ebeden DOB
alan gebelerin bilgi dizeylerinin kalastiriimasi
uygun olacaktir.

Gebelik esnasinda sik yapilan muayene ve tet-
kiklerin gebenin bilgi durumuna gére yapilma oran-
larina bakildginda karindan gebelik muayenesi ve
kan dizeyi tayini ginda dgerlerinin ‘bilgisi yok’
kiimesinde daha dik oranlarda yapilg izlenm-
tir. Egitim dizeyi yiuksek olan kadinlarin @e
hizmetlerinin yararlarinin daha ¢ok farkinda @du
ve koruyucu sglik hizmetlerini daha ¢ok kullangh
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bildirilmistir.® Bu nedenle ‘kismen bilgisi var’ kil- alanlarin orani oldukca giiktir. Kadinlarin ge-
mesinde muayene ve tetkiklerin daha yiiksek orandaelik ile ilgili bilgilerini saglik ¢calisanindan ziya-
yapillms olmasi bu gruptaki gebelerin bu muayene de akraba ve arkaglarindan aldiklari bildirilmg

ve tetkiklerin yapilmasini daha cok talep etmesiolup,”’ calsmamizda da akraba/arkgdécinci
veya yapildgini bildigi yerleri DOB almak icin  siklikta bildirilmistir.

tercih etmesi ile izah edilebilir. Ulkemizde gebelerin gtimi daha gok DOB
DOB esnasinda bilgi verilen 6nemli konularin aldigi hekim veya ebe/heyine tarafindan, ajila-
bilgilendiriime oranlarina bakilginda ‘kismen  gelen klinik bilgilendirme tarzinda gerceigil-
bilgisi var’ kimesinde bu oranlarin ‘bilgisi yok’ mektedir. Bu tir bilgilendirmenin olumsuz yanlari
kimesinden anlamli olarak yiksek aldusaptan-  gebeye kisith bilginin aktarilabilmesi, bilgi akia
mistir. Bu sonuc¢ gebelerin bilgi eksiklerinin far- minda bir tekbigim (standart) olmamasi, ihtiyag
kinda olup bska kaynaklardan bilgi edinmelerinin duyuldusunda bilgi kayngina tekrar donme ola-
yani sira DOB’U veren doktor veya ebe/kem naginin olmamasi ve verilen bilgilerin gonlugu-
tarafindan muayene esnasinda yapilan bilgilendir-nun unutulmasidir. DOB esnasinda yeterli bilgi-
menin de kadinin bilgi dizeyini etkilegini du- lendirme gebenin gebelik ve glam esnasinda
suindirmektedir. yapilacak muayene, tarama testleri ve sorier
Kadinlarin %65.4'40 gebdli esnasinda &a .h"?‘kk'”da Vyeterll bilgi Sah'b.' 'olarak kendlggl .
S - . o icin en d@ru karari vermesinin yani sira hekimin
kaynaktan bilgi edinme ihtiyaci hissgitii ifade .. _
. o de uygulanacak testler ve gimlerde sorumlulgu
etmis olup bu sonu¢ DOB’U veren doktor veya .
. L . °~ gebe ile paylgmasina olanak g&ar. Buna kagilik
ebe/hemngire tarafindan yapilan bilgilendirmenin N . -
, N , .. . yetersiz bilgilendirme, uygulanacak testler ve-giri
yeterli olmadgini géstermektedir. ‘Kismen bilgisi . . C .
ki ind belerin dah K bilai edi simler hakkinda gebenin yeterli bilgi sahibi olarak
};]a.r um(;asw;l © geo eer|r,1 i al ﬁoo " € |£1me onamasi yerine DOB'li verersiiin istezi dogrul-
ihtlyaci duydigu (%53.8'e kagil /.(_’70'0’ P=  tusunda yapilan takiplere uymasina ortam hazirlar.
0:092) ye pgka kaynaklardan daha yuksek oranda Bolgemizde DOB sayisi, DOB'e Hanilan ay ile
bilgi edindigi (%67.5’e kasilik %87.8, p= 0.001)
saptanmgtir. Bu durum daha cok bilgi edinme
ihtiyaci duyan gebelerin kendi gayretleri ileska

DOB alan gebelerin orani gginis ilkeler diize-
yinde olmakla birlikte gebelerin bilgi dizeyinin
yeterli olmadgl saptanilmgtir. Gebenin bilgi di-

kaynaklara bgvurarak bilgi sahibi olduklarini ;evini etkileyen en énemli etkenleringoada kadi-
distindirmektedir. En ¢ok kullanilan bilgi kay- &itim dizeyi, sosyoekonomik dizeyisté
naklari kitap/dergi, televizyon ve akraba/arkgda caismasi, sosyal givenceye sahip olmasi gelmek-
olmustur. Radyo ile kitap/dergi gindaki bilgi  tedir. Kadinlarin bilgi eksikti DOB'Gn niteligini
kaynaklarinin kullanimi iki kiime arasinda ben- e etkilemektedir.

zerken kitap/dergi ile radyodan bilgi edinme

‘kismen bilgisi var’ kimesinde daha yuksek bu- Sonug

lunmustur. ‘Kismen bilgisi var’ kiimesinde ki- DOB'iin niteliginin arttirimasi ve DOB’den
tap/dergi yoluyla bilgilenme orani %60.4 iken en yuksek dizeyde yararg&nabilmesi igin gebe-
‘bilgisi yok’ kiimesinde %37.6 oldiu saptanil- lik esnasinda yapilacakgigme ©6nem verilmesi

mistir (p= 0.001). Kitap/derginin ¢camanin ger-  gerekmektedir. Bu amagla gghis Ulkelerde
ceklastirildigi kadin toplumunda DOB'iin yapil- DOB'Un bir pargasi haline gelgolan gebe &tim

digi saglik kurumunun dyinda en sik bavurulan uygulamalarinin Glkemizde de yaygitlailmasi

ve kadinlarin bilgi diizeyini en ok etkileyen kay- gerekmektedir. Gebeg#imi amaciyla hazirlana-
nak oldgu saptaniiny olup bunu televizyon ile  cak izlencelerin 6zellikle g@tim dizeyi ve sosyoe-
akraba/arkadaizlemektedir. Buna karik kadin- ~ konomik duzeyi dglk, iste calsmayan, kirsalda
larin hicbiri gebe gitimi ile ilgili bir programa  Yasayan ve sosyal glivenceye sahip olmayan kadin-
katiimams olup braiir, kilavuz yoluyla bilgi lara yonelik hazirlanmasi uygun olacaktir.
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