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OZET

Bu aragtirmanin amaci; antenatal donemde gebe bilgilendirme sinifinda (GBS) verilen egitimin
dogum ve dogum sonrasi donem iizerine etkilerinin arastirilmasidir. Calisma; Ankara’da bir
hastanede, Mayis 2018-Kasim 2018 tarihleri arasinda, ilk gebeligi olan, egitim almig 100 gebe ve
diizenli poliklinik takibi olan ancak egitim almamis 100 gebe olmak {izere toplam 200 gebe ile
yliriitiilmistiir. Gebelerden yazili onamlar1 alindiktan sonra, yiliz yiize goriisme teknigi ile anket
formlar1 doldurulmustur. Hem egitim alan gruptaki gebelerin egitim Oncesi-sonrasi cevaplari
degerlendirilerek hem de egitim alan-almayan gruplarin sonuglari karsilastirilarak, egitimin
etkinligi ve dogum-dogum sonras1 dénem iizerindeki etkisi incelenmistir. iki grup arasinda sosyo-
demografik ozellikler ve gebelik oOzellikleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). Caligma grubunda sezaryen sikligi %24,5 olarak bulunmustur. Egitim ile;
normal dogum diisiinme, dogum seklini planlama, planlanan dogum sekli, dogumla ilgili endise ve
nedenleri, dogumhane ortami ile ilgili diisiince, dogumda destek olarak istenen kisi, dogumu
yaptirmasi istenen kisi ve nedeni, dogumda agri korkusu, dogum agrisi ile basa ¢ikmak igin
planlanan yontem, dogum sonrasi donem ile ilgili endise ve nedeni, dogum sonrasi ideal bebek
besleme yontemi, bebege ek gida baglama zamani, dogum sonrasi ilk emzirme zamani, bebegi
sadece anne siitii ile besleme siiresi, dogum seklinin emzirme {izerine etkisi ve sekli, dogumdan
sonra biberon-emzik verme ve nedenleri agisindan, egitim alan ve almayan gruplar arasinda ve
egitim dncesinde-sonrasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). GBS’na bagvurunun en yaygin iki
nedeninin, rahat/agrisiz dogum yapmak ve dogum siireci hakkinda bilgi sahibi olmak oldugu
izlenmigtir. Saglik personeli gebe egitimi konusunda iizerine diigen sorumlulugu unutmamali,
dogumun bir ekip isi oldugu akilda tutulmali, gebeler bilgilendirilerek GBS’na yonlendirilmeli ve
gebelerin kendi dogumlarinda aktif rol almalar1 saglanmali, dogum sonras1 dénemde bebek bakimi
ve emzirme konularinda destek ve egitime devam edilmelidir.

Bilim Kodu :1029.1
Anahtar Kelimeler  : Antenatal, Gebe Egitimi, Dogum, Dogum Sonrasi, Emzirme
Sayfa adedi : 120

Danisman : Prof. Dr. Secil OZKAN



ANTENATAL PREGNANCY EDUCATION
EFFECTS ON ANTEPARTUM AND POSTPARTUM PERIOD
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ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the natal and postnatal effects of the antenatal information class.
The study was conducted between May 2018 and November 2018. The study population consisted
of 200 pregnant women who were in viable singleton pregnancies in their third trimester (100
pregnant women who got into antenatal education class and another group of randomly chosen 100
pregnant women without education). All participants were informed about the study and informed
written consent was obtained. A survey was filled with face-to-face method. The effectiveness of
education on natal and postnatal periods was analyzed. No differences were found between the
groups in the socio-demographic and pregnancy characteristics (p>0,05). The study group’s c-
section rate was 24,5%. There was statistically significant difference between the groups and
before and after the class, of the preference of normal birth, the planning of the type of delivery,
concerns about birth and their causes, opinions on the delivery room environment, the person asked
to be the hospital attendant, the professional who were asked to operate the birth and the reason, the
fear of labor pain, whether there was a method to tackle labor pain and the type of the method,
concerns about postnatal period and their reasons, the ideal way to feed the baby after birth, the
time of starting complementary baby food, the initiation time of breastfeeding, exclusive
breastfeeding, the effect of delivery type on breastfeeding, the use of baby bottles and pacifiers and
the reasons for the usage (p<0,05).The most common two reasons for applications to information
class had been observed as to have a comfortable/pain-free birth process and to gather information
on the birth process. The healthcare professionals need to bear in mind the responsibility they have
in this issue. They should remember that birth is a teamwork and need to give pregnant women
information and lead them to pregnant information class. It needs to be made certain that pregnant
women have an active role in their process of birth. Help and support in topics of baby care and
breastfeeding needs to continue after birth.

Science Code : 1029.1

Key Words . Antenatal, Pregnancy Education, Birth, Postnatal, Breastfeeding
Page Number : 120
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerinden oncelikli ve Ozellikli hizmet almasi gereken gruplarin basinda,
tasidiklar1 riskler nedeniyle anne ve bebekler gelmektedir. Tiim diinyada son yillarda her
kadinin iireme sagligi, gebelik, dogum ve yeni dogan bakimi konusunda yeterli egitim ve
bilgi alma hakki oldugu iizerinde onemle durulmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
2008 yilinda Alma-Ata Deklarasyonunda; temel saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi,
esitsizliklerin giderilmesi, hizmet sunumunun iyilestirilmesi ve saglik egitimi alanlarinda
iyilestirmelerin tizerinde Ozellikle durulmasi gerektigini vurgulamistir [1]. Literatiirdeki
caligmalar, gebelik doneminde egitim alan ve dogumda desteklenen gebelerin, gebelige
adaptasyonunun daha fazla oldugunu, dogum korkularinin azaldigini, normal dogum
konusunda daha istekli ve kararli olduklarini, dogum esnasinda agri1 yonetiminde daha
basarili olduklarint ve daha az analjezi ve anestezi gereksinimi duyduklarini
gostermektedir [2-4]. Gebelere, normal dogumun kadmin fizyolojisine uygun oldugunu
anlatmak, dogum agrisiyla bas etme yontemlerini 6gretmek ve korku ve kaygilarim

gidermek, onlar1 normal doguma tesvik edebilmek agisindan 6nemlidir.

Gebelerin, gebelik, dogum ve dogum sonrasi déonem hakkinda korku ve kaygilarinin
azaltilmasi, bu donemler hakkinda bilgi ve beceri diizeylerinin arttirilmasi, hem dogum ve
dogum sonrasi donemlerin saglikli gegirilmesinde hem de normal dogum ve emzirme

ylizdelerinin arttirtlmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir [2].

T.C. Saglik Bakanligi (SB) Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu 2014 yilinda “Gebe
Bilgilendirme Siifi Programi” ile ilgili bir genelge yayinlamistir. Programin amaci, tiim
gebelerin gebelik ve dogum siiregleri hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilmeleri, kendi
dogumlarinda aktif rol alarak bilingli olarak dogumlarini gergeklestirmeleri, dogum sonrasi

donemde yeni dogan bakimu ile ilgili bilgi ve beceri kazanmalaridir [3].

Tiim diinyada son yillarda normal doguma ve emzirmeye son derece 6nem verilmesine ve
sezaryen sikliginin diisiiriilmeye calisilmasina ragmen iilkemizde maalesef sezaryen siklig1
gittikce artmakta (%53,0) ve ilk alti ay sadece anne siitii ile besleme yiizdesi (%30,0)
diismektedir [4, 5]. Dogum ve dogum sonrasinin saglikli gegirilmesinde, normal dogum ve
emzirme sikhiginin arttirilmasinda, gebelerin bu donemler hakkinda bilgi ve beceri

diizeylerinin arttirtlmasi, normal dogum hakkinda duyduklart korku ve kaygimnin



azaltilmasinda gebe egitimi son derece dnemli rol oynamaktadir. Gerek sezaryen ile dogum
sikliginin diistiriilmesi, gerekse anne siitii ile besleme sikliginin arttirilabilmesi amaciyla,
gebe egitimine verilen 6nem artmakta, Gebe Bilgilendirme Siniflar1 (GBS) iilkemizde
giderek yayginlasmaktadir. Bununla birlikte halen {ilkemizde GBS ’nin dogum ve sonuglari

tizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligsmalar sinirlidir.

Bu calismanin amac1 T.C. SB Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH) Kadin
Hastaliklart ve Dogum polikliniklerinde takip olan ve ayni hastanenin GBS’ndaki
egitimlere katilan gebelere antenatal donemde verilen gebe egitiminin dogum ve dogum
sonrast donem iizerine etkilerinin arastirllmasidir. Bu egitimlerin etkinliginin
degerlendirilmesinin, hem saglik personelinin gebe egitimine verilmesi gereken Gzene
dikkatinin ¢ekilmesinde hem de gebe bilgilendirme programlarinda diizenlemeler

yapilmasi konusunda fayda saglayacagi goriisiindeyiz.

Arastirmanin Amaci

Gebe egitim programinin amaci, gebelerin sadece saglikli bir gebelik siireci yagsamalari
degil, kendi dogumlarinda aktif olarak rol alip bilingli bir sekilde agr1 yonetimi ile birlikte
dogal dogum yapmalari, gebelik sonras1 donemde emzirme ve bebek bakimi hakkinda bilgi
ve beceri sahibi olmalaridir. Bu arastirmanin amaci antenatal donemde gebe bilgilendirme
smifinda verilen egitiminin dogum ve dogum sonrasi donem {izerine etkilerinin

degerlendirilmesidir.

Arastirmanin Onemi

Anne ve bebek sagligi, toplumun saglik diizeyini belirleyen en 6nemli gostergeler arasinda
yer almaktadir. Her iki grubun da tasidigi riskler unutulmamali ve saglik hizmetlerinde her
zaman Oncelikli olmalidirlar. Son yillarda her kadinin iireme sagligi, gebelik, dogum ve
bebek bakimi konusunda yeterli egitim ve bilgi alma hakki oldugu lizerinde 6nemle
durulmaktadir. Ulkemizde de son yillarda, gerek sezaryen ile dogum hizlarinin
diisiiriilmesi, gerekse anne siitii ile besleme hizlarinin arttirilabilmesi amaciyla, gebe

egitimine verilen dnem giderek artmakta, gebe egitim okullar1 yayginlagsmaktadir. Bununla



birlikte halen iilkemizde GBS’ min dogum ve sonuglar iizerindeki etkilerini inceleyen

caligmalar sinirlidir.

Bu arastirma, ilk kez anne olacak adaylara verilecek egitimin, onlarin hem doguma hem de
bebek bakimima dair konularda bakis agilarinda olusturdugu olumlu degisimi ortaya
koymasi, elde edilecek bulgularin egitim programlarina eklenmesi gereken konularin
diizenlenmesi acisindan rehberlik etmesi, antenatal egitimlerin iilke genelinde
yayginlagtirilmasina katkida bulunmasi ve saglik personelinin gebe egitiminin dnemine

dikkatini ¢cekmesi acisindan onemlidir.

Siurliliklar

TC. SB SBU Dr. Sami Ulus Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 EAH Kadm Hastaliklar1 ve
Dogum Polikliniklerine basvuran kadinlarin, sosyo-ekonomik diizeyleri arasinda cok
biiyiik farkliliklar olmadigi igin sosyo-ekonomik faktorlerle iligkilerin belirlenmesinde
kisithilik olmustur. Bunun yani sira, arastirma verilerinin 6 ay boyunca arastirmaci
tarafindan yliz yilize toplanmasi yogun bir caligmay1 gerektirmistir. Calisma hastaneye
bagvuran kadinlar iizerinde yiiriitiildiigii i¢in, sonuglar1 tiim topluma genellemek miimkiin
degildir. Arastirmanin yiiz ylize yapilmis olmasi, annelerin sorulari yanlis anlama
olasiligini ortadan kaldirmis, eksik/yanlis cevap olmamistir. Ancak ¢alismada herhangi bir
Olcek kullanilmadigr i¢in, ¢caligma sonuglart arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan anket
sonuglart ile sinirli kalmistir. Dogumdan sonra annelerin takip edilememesi nedeniyle
dogum sonrast uygulamalar ile ilgili durum tespit edilememistir. Caligma tek merkezli
olup, kiiciik bir popiilasyonu icermektedir. Konunun daha iyi irdelenmesi amaciyla
iilkemizde daha genis popiilasyonlu, ¢ok merkezli prospektif calismalar planlanmasi

gerekmektedir.

Tanimlar

Antenatal donem: Dogum Oncesi donem olup, gebeligin baslangicindan doguma kadar olan

stireyi kapsar.

Dogumhane: Hastanelerde gebelerin travaymin takip edildigi ve dogumlarmin

gerceklestirildigi tinitedir.



Kolostrum: Dogumdan sonraki ilk 5 giin salgilanan siit olup, anne siitiine oranla protein ve

antikor igerigi fazla, karbonhidrat ve yag icerigi diistiktiir.

Nullipar: Hi¢ dogum yapmamis kadin.

Primer Sezaryen: 1k gebelikte sezaryen ile dogum yapma

Postnatal-postpartum doénem: Dogum sonrast dénem olup, gebelikle ilgili maternal

fizyolojik degisikliklerin gebelik dncesi durumuna dondiigii siireyi kapsar.

Trimester: 9 aylik gebelik siiresinin her 3 aylik donemine verilen isimdir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kadin Saghgimin Onemi

Son yillarda, 6zellikle gelismis iilkelerde kadimin toplum igindeki rolii ve statiisiiniin
giderek artmasina bagli olarak saglik statiisiinde de degisme goriilmektedir. Kadin sagligini
cok degerli kilan, kadinin {iremeye iliskin 6zellikleri ve fonksiyonlaridir. Kadinin, gerek
yasam alanlarinda bireysel ve toplumsal islevlerini gérebilmesi gerek de toplum igerisinde
cesitli rollerini yerine getirebilmesi i¢in sagligin1 koruyabilmesi ve yeterli saghk

hizmetlerine ulasabilmesi gereklidir.

Annenin sagligr sadece kendisi i¢in degil ayn1 zamanda ¢ocuk sagligi ve aile saglig
iizerindeki etkisi bakimindan da onemlidir. Dolayisiyla saglikli bir toplum i¢in anne
saghgini korumak ozellikle énemlidir. DSO, Alma-Ata Deklarasyonunu 2008 yilinda
tekrar glindeme getirerek; esitsizliklerin giderilmesi, hizmet sunumunun iyilestirilmesi ve

basta egitim olmak iizere tiim ilkelerin gézden gegirilmesi gerektigini vurgulamustir [1].

2.2. Gebeligin Tanim ve Fizyolojisi

Gebelik, erkekten gelen sperm ile kadinin yumurtaliklarindan atilmis olan yumurtanin
kadinin rahminde dollenmesi ve gelismesidir [3, 6]. Kadin viicudu gebelik boyunca
biliyliyen ve gelisen fetiisii, gereksinimlerini karsilayarak ve uygun ortam saglayarak
doguma hazirlar. Gebeligin siiresi son menstriiasyonun ilk giiniinden itibaren 280 giin-10
gebelik ay1 veya 40 haftadir. Normal gebelik, fertilizasyondan doguma kadar yaklasik 280
giinliik bir stirede, herhangi bir rahatsizlik veya komplikasyon olmadan, canli bir fetiisiin
dogumuyla sonuclanan fizyolojik bir olaydir. Déllenmenin olustugu andan 8. haftanin
sonuna kadar gecen doneme embriyotik donem, bundan sonrasi ve doguma kadar olan

donem de fetal donem olarak adlandirilmaktadir.

40 hafta siiren gebelik donemi, ii¢ aylik periyotlara denk gelen ve trimester olarak
adlandirilan {i¢ boliime ayrilir. Ilk ii¢ ay hiicrelerin cogaldig: ve fetal organlarm olustugu
donem olup, sonraki ikinci ve iiciincii li¢ aylik donem ise organlarin gelisme ve biiylime

dénemidir [7].



Gebelik her ne kadar dogal bir olay olsa da, anne organizmasinda Onemli anatomik,
fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olur. Dollenmeden hemen sonra baslayan
degisiklikler, hem maternal hem de fetal sagligin en iyi sekilde siirdiiriilmesi, metabolik
ihtiyaclarin karsilanmasi ve dogum eylemi i¢in gerekli anatomik degisikliklerin saglanmasi

amaciyla olusur [7].

2.3. Gebelik ve Kadin Saghg:

Gebelik donemi kadinlar i¢in hem neslin devaminmi sagladiklari hem de kendileri i¢in
yepyeni bir deneyim edindikleri ¢ok 6zel ama ayni zamanda zorlu bir siirectir [8]. Gebelik
fizyolojik bir siire¢ olmakla birlikte, fetal ve maternal ihtiyaglarin saglikli ve yeterli bir
sekilde karsilanabilmesi i¢in, kadinda Onemli anatomik, fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere neden olur [7]. Meydana gelen bu degisiklikler, bazi kadinlarin beden ve ruh
sagligii olumsuz etkileyebilmekte ve gebelik siirecinin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesini
engelleyebilmektedir. Her kadinin kendi ruh yapisi, sosyo-ekonomik durumu, kiiltiirel
yapisi ve yetistirilis bicimine gore gebelige uyumu farkli olmaktadir. Gebelige uyum
stirecinde ve saglikli bir gebelik donemi gecirilmesinde, kadinin gebeligi ve annelik roliinii
benimsemesi en 6nemli noktadir. Bu benimsemeyi, kadinin iliskileri, davranislari, sosyal
hayati, ahlaki ve dini inanclari, gorev ve sorumluluk anlayis1 ve sosyo-ekonomik kosullar
etkiler [9]. Antenatal donemde, kadinin hem evlilik- aile ve toplumsal roliinde, hem de
kendinde meydana gelen biyolojik, fizyolojik ve psikolojik degisiklere uyum
saglayabilmesi gerekmektedir [10]. Rofe ve ark. (1993), ¢alismalarinda gebelikte goriilen
semptomlar tiizerinde (ilk trimesterde bulanti, kusma, halsizlik, ikinci ve {igiincii
trimesterde anksiyete ve emosyonel stres) kadinlarin sosyo-ekonomik seviyelerinin, daha
onceki dogum sayilariin ve kisilik 6zelliklerinin etkili oldugunu belirtmistir [11]. Kadinin,
esiyle olan iligkisi en onemli faktorlerden birisi olup, gebelikte ortaya g¢ikabilecek yeni
giclik ve gereksinimler ve gebelik karsisindaki tutumunu etkilemektedir. Gebelikte
meydana gelen ruhsal degisiklikler {izerinde, viicutta bu donemde meydana gelen
hormonal degisiklikler de Onemli yer tutmaktadir. Tiim bu faktorlerin etkisiyle kimi
kadinlar gebeligi, nese ve mutluluk kaynagi bir donem olarak yasarken, kimi kadmlarda bu
donem endise ve kaygi dolu olup, psikolojik bir baski olusturabilmekte ve gebelik

stiresince i¢e doniikliik, pasiflik, anksiyete ve korku olarak goriilebilmektedir.



Gebelik siireci, dogum ve dogum sonrasi donem i¢in Onemli bir anksiyete kaynagi da,
gebelikte bilinmeyen korkusu, dogum ve gebelige ait olumsuz algilardir. Korku ile
gecirilen ve olumsuz duygulara neden olan dogum deneyimi, postpartum donemde,
anksiyete ve stres bozuklugu, depresyon, anne bebek baglanmasinda olumsuzluklar,
emzirme sorunlart ve bebegi inkar gibi sorunlara neden olabilmekte, istenmeyen
gebeliklere ve sonraki dogumlarda sezaryenle dogum tercihinde artisa yol agabilmektedir
[12].

Antenatal donemde yasanan stres, gebelikte spontan abortuslara, antenatal kanamaya,
hipertansif hastaliklara, plasental anormalliklere, intrauterin gelisme geriligine, preterm
eyleme, zor dogum eylemi ve bunun neticesinde operatif dogumlarda artisa, postpartum
depresyona, fetal oliime, diisik APGAR Skorlu veya diisik dogum agirlikli fetiise yol
acabilmesi nedeniyle anne sagligi tizerinde oldugu kadar, bebek ve ¢ocuk sagligi tizerinde
de etkilidir [16-18]. Bunlara ilaveten, stresli bir gebelik ¢ocukluk, addlesan ve yetiskinlik

doneminde goriilebilecek kalict saglik sorunlariyla da yakindan iliskilidir [13].

Tiim bu olumsuzluklarin yasanmamasi i¢in anne adaymnin gebelik ve dogum siirecini
huzurlu, mutlu, 6zglivenli ve saglikli bir sekilde tamamlamasi, gebelik ve dogumda
memnuniyetinin artirilmasi ve olumlu bir deneyim yagsamasi son derece dnemli olup, bu
donemde kadina verilecek destek ve egitim iizerinde 6zellikle durulmalidir. Ozellikle anne
bilgilendirilerek normal dogum eylemi ve bebek bakimi i¢in ruhsal ve fiziksel olarak

hazirlanmalidir.

2.4. Gebelik Oncesi Damismanlhik

Gebelik Oncesi Damismanlhik (GOD); cocuk sahibi olmak isteyen ciftlerin, gebelik
oncesinde rutin tarama testlerinin yapilmasi, riskli durumlarin saptanmasi ve eger bir
problem varsa ileri tetkik ve uygun tedavinin planlanmasidir. Bu donemde, saglik
personelince anne-baba adaylarina gebelikte dikkat edilmesi gereken durumlar ile ilgili
verilen bilgiler, gebelik ve dogum siirecinin saglikli bir sekilde gecirilmesine, olusacak

olan komplikasyonlarin da erken tani ve tedavisine olanak tanimaktadir [14].
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GOD’da temel amag, normal dis1 bulgular1 olabildigince erken saptayarak, uygun tedavi ve
yonetimle, gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireclerin saglikli bir sekilde yasanmasina

olanak taniyarak hem anne hem de bebek i¢in en iyi sonucu almaktir.

GOD hizmetleri; gebelikte risk olusturabilecek durumlari belirlemek, riskli durumlarin yol
acabilecegi olumsuzluklari engelleyebilmek amaciyla gerekli girisimleri zamaninda
yapabilmek, gebeligin anne adayinda yol agabilecegi psiko-sosyal degisikliklere anneyi
adapte edebilmek ve olusabilecek stresi en aza indirebilmek ve gebelikte olusabilecek her
durum i¢in hem anne hem de baba adayim bilgilendirerek, gebelik siiresince yapilacak tiim

uygulamalar hakkinda bilgi vermektir [15].

GOD icin gelen anne adayma, saghikli bir gebelik ve gebelik sonrasi siire¢ yasayabilmesi
icin antenatal gebelik egitimleri hakkinda bilgi verilmeli, dogum Oncesi egitimin, sadece
gebelerin istendik saglik aligkanliklar1 kazanmasi, stres yonetimi ve anksiyetelerinin
azaltilmasi ve aile iliskilerinin gelistirilmesine degil, ayn1 zamanda gebenin hem gebelik
stirecini hem dogumunu yonetebilmesi, dogum eylemine karsi olumlu duygular hissederek
dogum korkusunu asmasi, bebegini emzirme konusunda istekli olmasit ve beceri
kazanmasi, postpartum donemde iyilesmenin arttirilmas: hakkinda bilgilenmesinin

saglanmasinda da ¢ok 6nemli bir yeri oldugu anlatilmalidir [22-24].

2.5. Gebelik Takibi

Dogum Oncesi Bakim (DOB); gebe ve fetiisiin, antenatal dénemde alaninda uzman bir
saglik personeli tarafindan diizenli olarak muayenelerinin ve gerekli tetkiklerinin yapilmasi
ve uygun Onerilerle takip edilmesidir [16]. Nitelikli DOB, anne ve bebek &liim hizlarini ve
diisiik dogum agirlikli bebek sayisini diisiiriir. DOB’1n amaci anne saghgini en iyi durumda
koruyarak sthhatli bir ¢ocuk gelismesini saglamak ve dogumunu giivence altina almak ve
anne sagliginda ve ¢ocuk gelisiminde ortaya ¢ikacak her tiirlii riskli durumu olabilecek en

erken donemde tespit etmektir.

Antenatal bakimin hedefleri arasinda hem anne hem de bebek agisindan riskleri azaltmak,
risk altindaki gebeleri erken donemde belirlemek ve gelisebilecek komplikasyonlar
kontrol altina almak, gebe egitimi yapmak ve hem gebeyle hem de ailesiyle etkili bir

iletigim igerisinde olmak sayilabilir [17, 18].
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T.C SB, yeni dogum 6ncesi bakim modeli yaklasim ile en az 4 kez DOB 6nermektedir
[19]. Rutin gebelik izlemi ilk 14 hafta igerisinde, 18-24. haftalar arasi, 28-32 haftalar arasi
ve 36-38 haftalar arasinda olmak iizere en az 4 kez yapilmali, risk durumu belirlenerek

ekstra izlemler saglik ¢alisan1 tarafindan planlanmalidir.

2.6. Antenatal Gebe Egitimi

Egitim, bireyin davranislarinda kendi yasantisi yoluyla istenilen degisikligi meydana
getirme ve yeni davranislar kazandirma siirecidir. Antenatal gebe egitiminin temel amaci;
hem gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireglerin saglikli gecirilmesi hem de bebeklerin
saglikli dogmasidir. Ebeveynlerin gebelik, dogum ve dogum sonrasi doneme uyumlarini
saglamak, dogumun normal ve fizyolojik bir siire¢ oldugu konusunda hem gebeyi hem
yakin ¢evresini bilgilendirerek normal dogumu tesvik etmek, nefes teknikleri ve gevseme
egzersizleri ile anneyi normal dogum eylemi i¢in hem fiziksel hem psikolojik olarak
hazirlamak ve anne-baba adayimni ebeveynlik konusunda yetkin hale getirmektir [17, 20,
21]. Basta anneler olmak iizere ebeveynlerin hem dogum hem bebek bakimi hakkinda
ozgiivenlerini gii¢lendirerek, ¢ocuklarinin psiko-sosyal, fiziksel ve duygusal gelisimi i¢in
ebeveynlik becerilerini gelistirecek sekilde rehberlik etmektir [22]. Normal dogum ile anne
bebek baginin daha erken kurulmasi ve anne ile bebek arasindaki iligkinin giiclenmesi yani
sira, annelerin 6zgiivenlerini yiikselterek ¢ocugun egitimindeki roliinii arttirmak amaci ile
gebe egitimlerinin siirdiiriilmesi, toplumun gelecegi agisindan ©6nemlidir. Antenatal
egitimler, gebelerin saglikli beslenme ve diizenli egzersiz gibi saglik aligkanliklari
kazanmas1 yani sira, anksiyetelerinin azaltilmasi acisindan da énemlidir. Ciinkii bilgi sahibi
olan gebe kendini hem giiclii hem giivende hissedecek, gebeligi, dogumu ve dogum sonrasi

donemde bebek bakimu ile ilgili dogru kararlar alabilecektir.

2.6.1. Antenatal gebe egitiminin gebelik ve dogum iizerine etkileri

Antenatal donemde gebe egitiminin bircok olumlu etkisi bulunmaktadir. Egitim hem
ebeveynlerin annelik ve babalik rollerini benimsemeleri, hem de esler arasindaki iliskinin
giiclenmesi tiizerine olumlu etki etmektedir. Aym1 zamanda gebenin saglik bilincini
yiikselterek gebelik esnasindaki riskli davranislari azaltmada, gebelikte ortaya ¢ikan psiko-
sosyal streslerle bas etme giiciinii arttirmada, 6zgiiven artisiyla dogum esnasinda dogum

eylemine aktif olarak katilimin1 saglamada ve normal doguma egilimi arttirmada,
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postpartum donemde anksiyetenin ve emzirme sorunlarinin azaltilmasinda etkili oldugu
belirtilmektedir [17, 23, 24].

Dogum sancisi, bilinen en siddetli agrilardan biridir. Dogum agrisinin etkili sekilde
yonetimi annenin egitimi ile miimkiin olup, gebe egitiminin en temel noktalarindan birisini
olusturmaktadir. Agr algisi, kiiltiirel, sosyal, egitimsel pek cok faktorden etkilenmektedir.
Antenatal egitim esnasinda gebelere 0gretilen, dogum esnasinda derin gevseme ve nefes
teknikleri ile dogumda annenin rahatlamasi saglanarak, dogum agrilariyla daha kolay ve

kendi kendine bas etmesine olanak taninmaktadir [3, 33-35].

Ulkemizde son yillarda normal dogum, artan bir oranda bebeklere coskuyla kavusulan
dogal bir olay olmaktan ¢ikip, korkular ve gerginliklerle yasanilan bir normal dis1 olay
haline doniismiistiir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013 (TNSA) verilerine gore
tilkemizde sezaryen hiz1 % 48,0 olup, diinya geneline gore oldukea yiiksek seviyededir [5].
Ulkemizde, hem antenatal ve postnatal komplikasyonlarm &nlenmesi hem de yiiksek
sezaryen  hizlarinin  diislirilmesi  icin  dogum  Oncesi  egitim  programlari
yayginlastirtlmalidir. Yapilan aragtirmalarda, antenatal donemde egitim alan gebelerde,
kendilerine giivenlerindeki artisin ve normal dogumun hem kendileri hem de bebek i¢in
faydalarin1 6grenmelerinin sonucu olarak, travay esnasinda aktif olarak rol alip kendi
dogum eylemlerini bilingli olarak yonetebilmeleri sonucu sezaryen hizinin daha diisiik
oldugu, postpartum depresyonunun daha az goriildiigii, emzirme ylizdesi ve sliresinin

artt1ig1 saptanmistir [4, 36-39].
2.6.2. Antenatal gebe egitiminin iilkemizdeki durumu

Ulkemizde 2003 yilinda Saglikta Déniisiim Programi cercevesinde “Saghgin Tesviki ve
Gelistirilmesi Programi1” baslatilmistir. Anne ve ¢ocuk sagligi lizerinde 6nemle durulan bu
program kapsaminda, lireme saglig ile ilgili hizmetlerin hem kullanilabilirliginin hem de
ulagilabilirliginin arttirilmast amaciyla “Cinsel Saglik ve Ureme Saghg Programi”
yiiriitiilmektedir. Bu program kapsaminda anne ve ¢ocuk sagligi ile ilgili 6nemli gelismeler
elde edilmistir [23]. Bu gelismelerin daha ileri seviyelere ulagsmasi agisindan tireme sagligi
hizmetlerinde GBS’ nin 6nemi {izerinde 6zellikle durulmaktadir. GBS programi ile tiim
gebelerin, gebelik siireci ve dogum sonrasi donem hakkinda bilgi sahibi olmalari, normal

dogum eylemi ve dogumda agr1 yonetimi konusunda bilinglenmeleri ve dogum sonrasi
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donemde bebek bakimi konusunda beceri kazanmalar1 hedeflenmistir. Bu yaklagim tarzini
benimseyebilmesi amaciyla, saglik personeline de dogal dogum, dogumda felsefeler,
erigskin egitiminin Oncelikleri ve doguma hazirlik sinifi yiirlitme becerisi kazandirmay1

hedefleyen “Gebe Sinifi” egitici egitimleri diizenlenmistir.

Ulkemizde o6zellikle SB’na bagli egitim arastirma hastaneleri basta olmak {izere,
iiniversitelerde, hemsirelik okullarinda, 6zel hastanelerde dogum Oncesi egitimler {icretsiz

olarak diizenlenmektedir.

T.C. SB Tirkiye Halk Sagligi Kurumu yayinladigi genelge ile anne adaymnin gebelik
doneminde bilgilendirilmesinin bir annelik hakki oldugunu ifade etmis, bu kapsamda; halk
sagligma ve kamu hastaneler birligine bagli kurumlarda, GBS’na yonelik kurallar
belirlenmis ve en kisa siirede gebe bilgilendirme sinifi programinin baglatilmasi gerektigi
vurgulanmistir. Bu genelge ile iilkemizde gebe bilgilendirme siniflar1 yayginlastirilmis ve
standardizasyon saglanmistir [24]. Genelgede, egitimin diizenli olmasi ve “GBS Egitim
Kitab1”na mutabik kalinarak hazirlanmasina deginilmis bireysel verilebilecegi gibi grup
egitimi olabilecegi ve 3 boliim halinde verilmesi (“Gebelik Siireci”, “Travay Siireci ve
Agrinin Ustesinden Gelme” ve “Pospartum Donem ve Bebek Bakimi™) ile ilgili esaslara

deginilmistir.

2018 yilinda T.C.SB Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii gebe okulu, GBS ile doguma
hazirhlk ve damismanlik merkezlerine yonelik olarak yeni genelge yaymlamistir.
Genelgede, bakanligin temel hedefinin antenatal donemde ve dogum esnasinda anne-bebek
saglig1 acisindan nitelikli, verimli, etkili, emniyetli saglik hizmeti takdim edebilmesi
oldugu, bu baglamda gebelerin, psikolojik, fiziksel ve toplumsal ac¢idan dofguma ve
postpartum doneme suurlu bir sekilde hazirlanmasi ve desteklenmesi icin GBS igin

standardizasyonun ¢ok onemli oldugu vurgulanmistir [25].

Bu genelge ile; gebe bilgilendirme siniflari, gebe okulu ve doguma hazirlik ve danigsmanlik
merkezlerinin personel niteligi, hizmet isleyisi, fiziki alt yapi, arag, gere¢ ve donanim
standartlarin1 belirlemek, gebe bilgilendirme siniflari, gebe okullar1 ve doguma hazirlik ve
danigsmanlik merkezlerinin kurulmasi, mevcut merkezlerin yeniden yapilandirilmasi ve bu
birimlerin isleyisi, denetimi ve tesciline iliskin usul ve esaslarin yapilandirilmasi

amaglanmistir. Genelgede, GBS’nda bakanlik¢a diizenlenmis doguma hazirlik sertifika
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programini tamamlamis bir kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani ve bir ebe/hemsire olmak
iizere en az iki saglik personeli ve kendi sorumluluklarindaki egitim ve isleri yiiriitmek
tizere, fizyoterapist, diyetisyen, klinik psikolog, sosyal ¢alismaci, anestezi ve reanimasyon
uzmani vb. yeteri kadar tibbi personelin gorevlendirmesinin saglanmasi gerektigi

bildirilmistir.

Yapilan ¢aligmalarin temel hedefi anne bebek sagliginin gelistirilmesi ve anne 6lim
hizlarinin azaltilmasidir. 1990’11 yillarda yiiz binde 100 olan anne 6liim hizi, 2002 yilindan
itibaren uygulanan saglik politikalar1 ve “Saglikta Doniisiim Programi” ¢er¢evesinde hizli
bir diisiis gdstermis olup, 2005 yilinda yiliz binde 28,5’a, 2017 yilinda yiiz binde 14,6’ya
diismiistir [26]. Bu baglamda hem gebelik ile ilgili komplikasyonlarin erken tani ve
miidahalesi hem de anne 6liimlerinin 6nlenmesinde dogum 6ncesi bakim hizmetleri 6nemli
bir yer tutmaktadir. TNSA-2013 verilerine gore, Tiirkiye’de 2013 yili oncesindeki bes
yillik donemde dogum yapan annelerin %97,0’sinin son dogumlarmin gebeligi sirasinda
bir saglik personelinden dogum o6ncesi bakim hizmeti aldig1, %95,0’inin gebeliklerinin 6.
aymdan once dogum Oncesi bir bakim aldigi, %89,0’unun dortten fazla dogum Oncesi

bakim aldig1 saptanmistir [5].

2.6.3. Antenatal gebe egitiminin diinyadaki durumu

Antenatal egitim programlart saglikli bir gebeligin gecirilmesi i¢in diinya ¢apinda
onerilmekte olup, giivenli ve saglikli bir hamilelik ve dogum i¢in Amerikan
Obstetrisyenler ve Jinekologlar Cemiyeti (ACOG) ve DSO tarafindan dnerilmektedir [27,
28]. Dogum oncesi egitimin temeli 1900°lii yillarin basinda Ingiliz hekim Dick Read
tarafindan atilmigtir. Read’e gore dogumda agrimin nedeni korkudur ve annenin
korkularindan kurtulmasi, gevseme ve karin solunumu egzersizleri ile doguma
hazirlanmas1 icin egitilmesi gerekmektedir. 1908’de Amerika’da maternal hijyen,
beslenme ve bebek bakimi siniflart baglamais, ilk formal doguma hazirlik siifi 1913 yilinda
acilmis ve 1919°da annelik bakiminin bir hak oldugu diisiincesiyle prenatal siniflar “The

Maternity Association” tarafindan 6nerilmistir [29, 30].

2001 Barcelona Anne ve Yeni Dogan Haklar1 Bildirgesi’nde, kadinlarin iireme saglig
haklar1 lizerinde 6zellikle durulmus ve her kadinin antenatal donem, dogum ve dogum

sonrasi donem konusunda egitim alma ve yeni dogan bakimu ile ilgili bilgi ve beceri sahibi
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olma hakki oldugu ve saglik personelinin hem anne hem baba adayini bu egitimler
konusunda bilgilendirmek ve egitime katilmalarin1 tesvik etmekle yiikiimlii olduklarini
belirtmistir. Yine aym bildirgede, hiikiimetlerin, diinyanin neresinde olursa olsun tiim
kadinlar i¢in, gebelik dénemi boyunca risklerin miimkiin oldugunca elimine edildigi,
gerekli ve nitelikli saglik hizmeti sunmakla ve yeterli kaynagi ayarlamakla yiikiimli

oldugu bildirilmistir [31].

Farkli tilkelerde yapilan ¢alismalarda egitimin dogum {izerinde ¢ok c¢esitli etkileri oldugu
gdsterilmistir [32, 33]. iran’da yapilan bir ¢alismada, antenatal gebe egitiminin annelerin
gebelik ve dogum siireci hakkindaki bilgilerini arttirarak dogum ortami ve dogum
hakkindaki korkularini azalttig1 ve antenatal egitimlere katilan gebelerin dogumda daha az
agr hissettikleri belirlenmistir [34]. Cin’de yapilan bir diger arastirmada, antenatal egitim
alan gebelerin dogumda kendilerine giivenlerinin daha yiiksek, anksiyetelerinin daha az,
dogum sirasinda agri1 ile bas etme kapasitelerinin ise daha fazla oldugu bulunmustur [35].
Ispanya’da antenatal egitimin dogum siirecine faydalarmin degerlendirildigi bir baska
caligmada 18-42 yas arasinda 616 nullipar gebe prospektif olarak degerlendirilmistir.
Calisma sonuglarina gore antenatal egitim smifina katilan kadinlarin dogum esnasinda

daha az anksiyete yasadig1 saptanmistir [36].

Antenatal egitimler bugilin diinya capinda uygulanmakta olup, her iilke kendine 6zgii
sekilde egitimleri ylriitmektedir. Bununla birlikte tiim diinyadaki egitimlerin ana amaci
gebelerin, hem gebelik, hem dogum hem de dogum sonu doneme ait konularda bilgi ve
beceri kazanmalaridir. Bu konular genis kapsamli olup gebelikte giinlik yasam ve
beslenme, dogumun asamalari, normal dogum ve sezaryen hakkinda bilgiler, solunum

egzersizleri, emzirme ve bebek bakimi gibi baslica konular1 igermektedir.

2.6.4. Antenatal gebe bilgilendirme siniflariin fiziksel 6zellikleri

GBS, en az 20 katilimcinin sigabilecegi biiyiikliikte ve her katilimcr ig¢in 1.5 metrekare
olacak sekilde, gebelere uygun oturma koltuk/mat/minderlerin bulundugu, pencereli, dogal
151k, elektrik, aydinlanma, havalandirma ve diger teknik donanim agisindan yeterli
ihtiyaglar1 yanit verecek sekilde mahremiyet kurallarina uygun ve radyasyon birimlerinden
uzak olarak diizenlenmelidir. Fiziksel sartlar miimkiin oldugu takdirde ayri bir aktivite ve

egzersiz odasi diizenlenmelidir [25].
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2.6.5. Antenatal gebe egitiminin ilke ve ozellikleri

Gebe egitimi bir yetiskin egitimidir ve yetiskin egitimine 6zel yaklagimlar uygulanmalidir.
Gebelerin birer yetigkin olarak egitime aktif olarak katilmak isteyecekleri, ge¢cmis
edindikleri deneyimleri degistirmenin zor olabilecegi unutulmamalidir. Gruplarin gebelik
haftasi benzer gebelerden olusturulmasi egitimin kolay isleyisi acisindan Onemlidir.
Grubun 6zelliklerinin egitimi koordine edecek kisi tarafindan egitimin basinda bilinmesi,
egitimde kullanilacak yontemleri belirlemek agisindan 6nemlidir. Grubun biiyiikliigiintin
bilinmesi, uygun oturma diizenini olusturabilmek, egzersizlerin yapilacagi yeri
diizenleyebilmek ve egitim materyallerini yeterli miktarda ayarlayabilmek agisindan
onemlidir. Egitim verilecek ortamin fiziksel kosullarinin uygun olmasi egitimin etkinligini

arttirmak ag¢isindan 6énemlidir [17, 37].

Gebe egitimleri i¢in genel gorilis egitimlerin bireysel egitimden ziyade grup egitimleri
seklinde yapilmasidir. Grup egitimleri hem anneler arasinda ortak paylagim saglamakta
hem de benzer gebelik haftalarindaki gebelerin aklina takilanlar1 ve sorunlarim

paylagmalar1 agisindan olanak tanimaktadir [38, 39].

Antenatal egitimde, yetiskin egitim teknikleri kullanilmalidir. Anlatilan konularin kalic
olabilmesi i¢in anlatim esnasinda gorsel materyallerin kullanimina 6zen gosterilmeli, konu
ile ilgili videolar ile anlatilanlar pekistirilmelidir [17]. Jinekolojik maketler iizerinde pratik
uygulama yapilmasi ¢ogu zaman ¢ok yararli olmaktadir. Konular gebelerin ihtiyaglarina
yonelik olmali, kisa ve 6z anlatilmalidir. Egitim esnasinda, gebelerin aktif katilimina 6zen
gosterilmeli, konuyla ilgili sorular yanitlanmali ve mutlaka uygulama yaptirilmalidir.
Egitimciler miimkiinse yetiskin egitimi ile ilgili yeterli donanima sahip, alaninda uzman

kisilerden olusmalidir.

Yetiskin Egitimi

Yetigkin; 6z-kendiligi gelismis, kimlik duygusu olusmus, kendi kararlarin1 kendisi
verebilen, zihinsel ve bedensel gelisimini tamamlamis, kendi yasantisin1 kontrol edebilen,

sosyal sorumluluklarini yerine getirebilen, 6z-giiven ve 6z-saygist gelismis bireydir [40].
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Egitim; bireyin davraniglarinda kendi yasantisi yoluyla istenilen degisikligi meydana
getirme ve yeni davranislar kazandirma siirecidir [41].Yetiskin egitimi, goniilli olarak
kendini yetistirip gelistirmeye istekli olan eriskinlerin degisik egitim ihtiyaglarini

karsilamak amaciyla yiiriitiilen egitimdir.

Yetigkin egitimi, UNESCO tarafindan Yetiskin Egitimi Terimleri SozIigii’'nde su
sekilde tanimlanmaktadir: Yetigskin egitimi igerigi, diizeyi ve yontemi ne olursa
olsun, yetiskin olarak diisiiniilen kisilerin yeteneklerini gelistirmelerine, bilgilerini
artirmalarina, teknik veya mesleki yeterliklerini iyilestirmelerine veya bu yetenek,
bilgi ve yeterliklerine yeni bir yon vermelerine, tutum ve davraniglarini hem kisisel
gelisme bakimindan, hem de dengeli ve bagimsiz bir toplumsal, ekonomik ve
kiiltiirel gelismeye katilma bakimindan degistirmelerine olanak saglayan diizenli

egitim stire¢lerinin tlimiini ifade eder [42].

Yetiskin egitiminde temel ilkeler

Yetiskin egitiminde dikkat edilmesi gereken bazi temel ilkeler vardir. Yetiskin; egitimin
ihtiyaglarini karsilamasini ister, igerigin belirlenmesinde kendi fikrinin alinmasini 6nemser,
edinecegi bilgi ve becerilerin kisa vadede kullanabilecegi bilgiler olmasini arzular, grup
egitimi igerisinde olmaktan ve grupla etkilesimden keyif alir, e8itim siirecinde kendi
deneyimlerini ve fikirlerini paylasmay1 onemser ve egitimde edindigi bilgi ve becerileri
kendi problemlerinin ¢6ziimiinde kullanmak ister. Zamani kiymetlidir. Egitim ortami onun
icin onemlidir, kendini konforlu ve rahat hissedecegi bir ortam ister. Egitim sonunda bir

odiil, belge ya da sertifika almak hevesini ve motivasyonunu arttirir [43, 44].

Bu ilkeler dogrultusunda, yetigkin egitiminde egitim Oncesi ihtiyaglar belirlenmeli,
ogrenmenin kalici olmasini saglamak amaciyla bilgiler tekrar yolu ile pekistirilmeli, egitici
ve katilimcilar arasindaki etkilesimin sicak ve sinirlamasiz olmasinin  6grenilenin
kaliciligini saglayacagi gz ardi edilmemeli, egitim esnasinda kullanilan materyallerle ne
kadar ¢ok duyu organina hitap edilirse 6grenmenin o kadar kolay ve kalici olacag
unutulmamalidir. Egitim kurallar1 net olmali, egitim basinda katilimcilara anlatilmali ancak
cok kati olmamalidir. Ortam yasaksiz ve rahat olmalidir. Yetigkinin basaramamaktan
korktugu unutulmamali, hata yapmalarima olanak verilmeli, kendi kendilerini

degerlendirmeleri saglanmalidir [40, 45].
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Yetiskin egitimi yontem ve teknikleri

Yetiskin egitiminde teknik; 6grenmenin etkinligini arttirmak ve kaliciligimi saglamak

amaciyla egitim materyallerini sunmada ve etkinlikleri hazirlamada izlenen yollardir.
Beyin firtinasi, soru-cevap, grup ¢alismalart ve rol yapma-canlandirma-dogaglama bu
tekniklerin en ¢ok kullanilanlaridir [43, 46]. Beyin firtinast; fikir iretme ve gelistirmeye
dayal1 yaratici bir diisiinme teknigi olan beyin firtinasi, grubun, bir konuya ¢éziim getirmek
ya da yeni bir fikir liretmek iizerine serbest bir sekilde konusup tartismasidir. Soru-cevap;
karsilikli etkilesim iizerine dayali bu teknikte, egitici konu ile ilgili katilimcilara sordugu
sorulara aldig1 cevaplari yorumlar. Katilimct egitim siirecine aktif olarak katildigi icin
ogrenme kaliciligi artar, diisiinme ve konusma aliskanliklar1 kazanir. Grup ¢aligsmalari; en
az 2, genellikle 6-8 katilimcinin bir araya gelerek, ayni konu ilizerinde ortak ¢alismalarla
yaptiklar1 etkinliktir. Katilimcilara, karsilikli fikir aligverisi olanag tanidigr gibi
bagkalarini dinlemeye ve fikirlerini ortaya koyma imkani da veren bir tekniktir. Rol
yapma-canlandirma-dogaglama; olaylarin hayali bir ortam iginde canlandirilmasi olup,
yazili metin olmaksizin, belli bir durumda ne yapildigini canlandirmaktir. Kisilerin empati

yeteneklerinin gelismesine, bagka birini anlama ve hissetmeye ¢alismasina olanak verir.

Yetiskin egitiminde yontem; egitim hedeflerine ulasabilmek amaciyla egitim igerigini

etkili bir bigimde sunabilmek i¢in kullanilan igerik, materyal ve kaynaklar1 katilimcilara
aktarma yollaridir. Teknikleri, igerigi, arag-gere¢ ve kaynaklari iligkili bir bicimde hizmete
sunan bir 6gretme yoludur. Anlatim, tartigma, 0rnek olay incelemesi, gosterip yaptirma,
problem ¢ozme ve bireysel ¢alisma Ogretim yontemleri arasindadir [43, 46]. Anlatim;
egitimcinin aktif, katilimcinin pasif oldugu bir yontem olup, bilginin egitimci tarafindan
katilimcilara agiklanmasidir. Avantajlari, kisa siirede ¢ok sayida kisiye ve c¢ok bilginin
paylasilmasina olanak tanimasi ve katilimcilara not tutma imkani saglamasi olup,
dezavantaji dinleyicinin aktif olarak katilmamasidir. Tartigma; bir konunun iyice
anlasilmas1 ve degerlendirilmesi asamasinda daha c¢ok kullanilan bir ydntem olup,
katilimcilarin konu {izerine goriislerini sdylemeleri ve yorum yapmalar1 esasina dayanir.
Hem egitimci hem de katilimcilarin aktif olmasina olanak tanir, yeni fikirler iiretilmesine
yardimc olur. Ornek olay incelemesi; segilen galigma konusu egitici tarafindan gdérsem
materyallerle sunulduktan sonra, olaymn grup ile birlikte incelenmesi ve sonuglarin
degerlendirilerek problemin c¢o6ziilmesidir. Katilimcilara aktif olma firsati vermesi ve

bildiklerini uygulama sans1 tanimasi yontemin avantajlaridir. Gosterip yaptirma; daha ¢ok
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beceri kazandirma amaci tasiyan bir yontem olup, Ozellikle pratik uygulamalar igin
uygundur. Egitimci uygulamay1 6rnekler gostererek anlattiktan sonra katilimciya da aktif
olarak yaptirir. Problem ¢6zme, katilimcin aktif oldugu bir yontemdir. Bir problemi
cozebilmek ve sonuca ulasabilmek amaciyla fikir liretmek, uygun olanagi se¢mektir.

Sorgulama, sentez yapma ve karar verme siireglerini igermektedir.

Grup egitimlerinin dzellikleri

Egitimler bireysel olabilecegi gibi grup egitimleri seklinde de diizenlenmektedir. Antenatal
egitimin daha cok grup egitimi olarak tercih edilmesinin altinda, gebeler arasinda ortak
etkilesim olusmasina ortam hazirlamasi, egitime katilimi ve bilgilerin kaliciligini sagladig
diisiincesi yatmaktadir. Benzer gebelik haftalarindaki gebelerin birbirleriyle iletisim
kurabilmelerine olanak taniyan egitim ortami, bu gebelerin hem daha az stres yasamalarina
hem de yasadiklar1 stresi daha kolay agmalarina yardimci olmaktadir. Grubun cok
kalabalik olmasi, egitimcinin bilgi aktarimini, katilimcinin da aktif olarak egitime
katilmasin1 ve bilgiyi kalici olarak almasini zorlastirmaktadir. Dolayisiyla grup
biiytikliigliniin uygun olmasi egitimlerde 6nem tagimaktadir [39]. Grup olustururken dikkat
edilmesi gereken bir diger onemli nokta da, olusturulan gruptaki gebelerin gebelik
haftalarinin denk olmasidir. Boylece hem anlatilan konularin grup tarafindan kavranmasi
daha hizli ve etkin olmakta hem de kisiler arasi iletisim kuvvetlenerek gebelerin sorunlarini

¢cozmesi kolaylagmaktadir [17, 43, 47].

Gebe egitim programlarinin 6zellikleri

Antenatal gebe egitim programi diizenlerken gebe kadinlarin beklenti ve ihtiyaglar goz
onlinde bulundurulmalidir. Verilecek bilgi az ama 6z olmali, kisinin ihtiyaglarim
karsilamaya yetmelidir. Cok fazla bilgi aktarilmasi gebelerde anksiyetenin artmasina ve
yetersizlik hislerine neden olabilmektedir. Egitim siiresi yeterli olmali ne ¢ok uzun ne de
cok kisa tutulmamalidir. Uzun siireli egitim katilimin azalmasina neden olurken, kisa siireli
egitim yeterli bilgi aktarilamamasina ve dogum agrisi ile bas etme tekniklerinin
uygulamasinda eksiklikler yasanmasina yol acabilmekte ve her iki takdirde de egitim
etkinligi azalmaktadir [48, 49]. Bir diger 6nemli konu da, gebelik ve dogum siireglerinde
babanin katkisint unutmamak ve dogum sonrasi donemde erkegin de babalik roliinii daha

kolay iistlenebilmesini saglamaktir. Bu amagla egitim igeriginde babanin dogum siirecinde
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es ve dogum sonrasindaki babalik rollerine de yer vermek gereklidir. Gebelik, dogum ve
dogum sonrasi siiregler iizerinde toplumun kiiltiirel degerlerinin ve saglik sisteminin de
etkisi oldugu unutulmamalidir. Dolayisiyla, egitim igerikleri, aktarim teknik ve yontemleri
ve egitimde kullanilacak materyalleri iilke kosullarina uygun hale getirmek ve egitimin her
iilkede farkli olabilecegini unutmamak gereklidir. Egitimler degisen gereksinimler

dogrultusunda siirekli revize edilmeli ve giincellenmelidir.

Gebe bilgilendirme siniflarinin icerikleri

GBS’nda; gebelikte saglik (anatomi, fizyoloji ve gebeligin olusumu), gebelikte meydana
gelen fizyolojik ve psikolojik degisiklikler, gebelikte giinlilk yasam ve beslenme, sigara-
alkol-madde kullanimi, gebelikte egzersiz (6nemi/yararlari/sakincali oldugu durumlar),
gebelikte tehlike belirtileri ve yapilmasi gerekenler (pelvik/karin agrisi, kasilma, vajenden
stvi gelmesi, fetal hareketlerde sikinti, ates, kanama), riskli gebelikler, gebelikte sik
karsilasilan sorunlar ve ¢6zliim Onerileri (bulanti-kusma, kabizlik-gaz, dis eti problemleri,
artan vajinal akinti, meme hassasiyeti, idrar ile ilgili problemler, varis-hemoroid, cilt
problemleri, mide sikayetleri vb.), gebelik izlemleri, rutin tetkikler ve bagisiklama, ilag
kullanimi, dogum siireci (dogum evreleri, normal-miidahaleli dogum-sezaryen, &zel
durumlarda dogum, dogum eyleminin belirtileri, dogumda analjezi ve anestezi, dogumu
planlama), dogum agrisin1 azaltma ve dogumu kolaylastiran yontemler, dogum sonu
donem ve emzirme, lohusalik donemi, annelik rolii ve iletisim, aile planlamasi, yeni dogan
bakimi konularinda egitim verilmektedir [50]. ACOG, gebelikte fiziksel aktivitenin, riskli
gebeligi olmayan kadinlarda, gestasyonel diyabet ve asir1 kilo alimini 6nlemek de dahil
pek cok faydasi oldugunu belirtmektedir. Riskli gebeligi olan kadinlar hari¢ tutularak,
oncesinde kapsamli bir klinik degerlendirme yapildiktan sonra, tiim gebelerin diizenli

egzersiz programina alinmasi ve dogum Oncesi programa dahil edilmesi Onerilmektedir

[51].

2.6.6. Antenatal gebe bilgilendirme siniflarinda uygulanan egitim modelleri

Antenatal GBS’nda gebeleri dogal doguma hazirlamak, dogum korkusunu yenmek ve
agrisiz bir dogum saglamak amaciyla uygulanan, ana amaglar1 benzer olan degisik egitim
felsefeleri bulunmaktadir. Hypnobirthing (Dick-Read, Mongan, Odent), Aktif Dogum

(Balaskas), Lamaze Felsefesi, Farkindaliga Dayali Dogum Hazirligi yontemleri bunlardan
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en yaygin kullanilanlaridir. Felsefelerin ortaya ¢ikis sekilleri farklilik gdsterse de hepsinin
ana hedefi dikkati odaklama, nefes egzersizleri ve solunum teknikleri, travay esnasinda
alacak pozisyonlar1 gebeye ogreterek gebenin aktif olarak kendi dogumunda rol almasi,

korkusuz, agrisiz ve dogal bir dogum yapmasidir.

Hypnobirthing: Bu felsefeye gore, dogum natiirel, olagan ve saglikli bir olaydir ve amag
huzurlu ve korkusuz bir sekilde dogum yapmaktir. Anne adayina, nefes ve gevseme
becerileri kazandirilarak, dogumda kendini serbest birakmasi ve aktif rol almasi saglanir.
Korkulardan arinma ve derin gevseme iizerine odakli, dingin ve bilingli bir travay ve

dogum hedeflenir.

Dick-Read: Hypnobirthing felsefesi, Dr. Grantly Dick Read’in ¢alismalari sonucu ortaya
¢cikmistir. Read’e gore, dogumda temel problem kadinlarin dogumdan duyduklari korkudur
ve bu korku kadinda endise, huzursuzluk yaratmakta ve agriya neden olmaktadir. Temel
amag kadininin bilinglendirilmesi, nefes ve derin gevseme tekniklerini 6grenerek korkuyu

yenmesi ve agrinin iistesinden gelmesidir.

Mongan: Marie F. Mongan, Hypnobirthing Enstitisii’niin kurucusudur. Gelistirdigi
Mongan Metodu, diinya genelinde kisa zamanda giderek yayilmis ve kadinlara huzurlu,
rahat ve bilingli dogum firsati tanimistir. Anne adayina derin gevseme ile birlikte, olay1

bilincinde canlandirmas1 ve kendini hipnotize etmesi 6gretilir.

Odent: Dr. Michel Odent, dogumda esas énemli olanin bilingalt1 oldugunu, bilincin devre
dig1 birakilmasi gerektigini savunmaktadir. Dogumda kontrol bilingaltina birakilmali, derin
gevseme saglanmali, saglik calisanlart miimkiin oldugunca olaya dahil olmamali ve kadin

kendi dogumunu kendi yonetmelidir.

Aktif Dogum: Bu felsefeyi Janet Balaskas tarif etmistir. Anne adayr dogum esnasinda
viicudunun kontroliinii kendisi yapmali1 ve dogumun aktif olarak yonetmelidir. Yani anne
aday1 faal, saglik personeli edilgen olmalidir. Antenatal donemde temeli yoga olan

egzersizlere agirlik verilmeli, dogum esnasinda elverisli ve uygun pozisyonlar alinmalidir.

Lamaze Felsefesi: Hedefi sadece gebelik ve travayda degil, dogum aninda da hem anneye

hem bebege saygili olunmasi, natiirel ve hiimanist bir dogumun gerceklestirilmesidir.
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Annelerin gebelik doneminde egitimi, nefes ve solunum teknikleri dnceliklidir. Bu felsefe
ile egitim almig gebeler, travay ve dogum siiresince sakin olup huzurlu ve dingin sekilde
dogum yaparlar. Kendi bedenlerine gilivenir, bebeklerine saygi duyarlar. Dogum sonrasi

bebekleri ile temas en biiylik 6ncelikleridir.

Farkindaliga Dayali Dogum Hazirligi: Gebelikte egitim, gilinliik 30 dakika egzersiz ve
meditasyon yaparak doguma hazirlanan anne adayi, giinlik yasaminda da kullandigi

gevseme ve rahatligi doguma kadar siirdiirerek rahat ve huzurlu bir dogum yapar.

2.6.7. Antenatal gebe egitiminde egzersiz

Antenatal gebe egitiminde, teorik dersler ve egzersizin bir biitiin oldugu unutulmamalidir.
Yasamin her asamasinda fiziksel egzersiz, kardiyo-respiratuar zindeligin korunmasi,
obezite ve buna bagli komorbiditelerin azaltilmast ve uzun saglikli bir yasam icin
gereklidir. ACOG, gebelikte fiziksel aktivitenin pek ¢ok yarari oldugunu ve dogum oncesi
programa dahil edilmesini onermekte ancak normal anatomik ve fizyolojik degisiklikler ve
fetal gereksinimler nedeniyle egzersiz rutinlerinde degisiklikler gerekebilecegini
belirtmektedir. Komite kararina gére, komplikasyonsuz gebeligi olan kadinlar, hem gebelik
oncesi hem de gebelik donemi ve sonrasinda, aerobik ve kondisyon gii¢lendirici

egzersizlere tegvik edilmelidir [51].

2.6.8. Gebelikte egzersizin yararlar

Gebelikte egzersiz; kalp-dolasim-sindirim sistemlerinin diizenli ¢alismasina olanak tanir,
kas kuvvetini korur ve esnekligi saglar, Koordinasyon, denge ve giiciin korunmasina
yardimet olur, kilo kontrolii saglar, asirt kilo alimina engel olur, gebelige bagli kas-iskelet
sistemi sorunlarmi (sirt ve bel agris1) oOnler, 6zellikle pelvik taban kaslarina yonelik
egzersizler Uriner inkontinans gelisimini azaltir, gestasyonel diyabet ve preeklampsi
gelisme riskini azaltir, dogumun ilk evresinde olas1 kisalmaya neden olur, sezaryen dogum
riskinde olas1 azalmaya yol acar, sosyal ve psikolojik agidan gebenin kendini iyi

hissetmesine yardime1 olur ve dogum sonrasi iyilesmeye katkida bulunur [68-71].
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2.6.9. Antenatal gebe bilgilendirme siniflarinda egzersiz uygulamasi

GBS’nda, gebeler dncesinde muayene edildikten sonra genellikle fizyoterapist esliginde
gebelik, dogum ve dogum sonu siiregte gelisebilecek kas iskelet sistemi degisikliklerine
yonelik egzersiz uygulamalari (pilates vb.) yapilmaktadir. Egzersizler esnasinda diyafram
nefesinin ve dogru sekilde kullaniminin 6grenilmesi hem dogum sirasinda diyafram
nefesinin kullanilarak rahim kaslarmin etkili bir sekilde ¢alismasina hem de gibi ikinma
stirecine ciddi faydalar saglamaktadir [52]. Egzersiz programi, postiir egitimi, abdominal
kaslarin kuvvetlendirilmesi, pelvik taban kas kontrolii i¢in egzersiz ve dogum sirasinda

kullanilacak kaslarin kuvvetlendirilmesini igermektedir [53].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

T.C.SB SBU Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghg ve Hastaliklart EAH nde,
gebelik takibine gelen gebelerle ve aynmi hastanede poliklinik takiplerine gelen ve Gebe
Bilgilendirme Sinifi’nda diizenlenen egitimlere katilan gebeler ile yiiriitiilen ve antenatal
gebe egitiminin dogum ve dogum sonrasi donem iizerine etkilerini belirlemeye yonelik

prospektif miidahale ¢alismasidir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara Ilinin, Bestepe semtinde bulunan T.C.SB SBU Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum, Cocuk Saghg ve Hastaliklart EAH Turgut Ozal Ek Binasi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Polikliniklerine takibe gelen ve ayni hastanenin Gebe Bilgilendirme Sinifi’nda
egitim alan gebelerle yapilmistir. T.C.SB SBU Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk
Sagligi1 ve Hastaliklart EAH’nde toplam iki gebe poliklinigi, bir riskli gebelik poliklinigi
bulunmaktadir. Poliklinikler, haftanin bes giinii, saat 8.00-17.00 arasinda ¢alismaktadir.
Kronik hastaligi olan gebelere yiiksek riskli gebelik polikliniginde bakilmaktadir. Bir
poliklinikte ayda yaklasik 500 gebe bakilmakta olup, bu gebeliklerin yaklasik ticte biri ilk
gebelik olmakta, bunlarin da yaklasik yarist son trimesterinde bulunmaktadir (ayda

yaklagik 55 gebe, alt1 ayda 330 gebe son trimesterde ilk gebelik).
Gebe Bilgilendirme Sinifi

T.C.SB SBU Dr. Sami Ulus EAH GBS, Agustos 2017 tarihinden beri gebe egitimi
vermektedir. Poliklinik takiplerine gelen her gebe GBS hakkinda bilgilendirilmekte ve bu

gebelerden GBS na katilmak isteyenler 24. haftadan sonra egitime alinmaktadir.

GBS’nda bir egitim donemi 1 ay (4 hafta) slirmekte olup, haftada iki giin siirdiiriilen
egitimlere, bir grup 10 gebeden olusacak sekilde 20 gebe alinmaktadir (pazartesi giinleri
bir grup (10 kisi), ¢arsamba giinleri diger grup (10 kisi) egitim almaktadir). Egitimler bir
ebe hemsire ve bir kadin dogum doktorunun sorumlulugunda diizenlemektedir. Egitimlerde

konular alaninda uzman kisiler tarafindan verilmekte, Kadin Hastaliklari ve Dogum,
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Psikiyatri, Pediatri Uzman doktorlari, Fizyoterapist ve ebeler tarafindan anlatilmaktadir.

Egitimlerden sonra da fizyoterapist tarafindan egzersiz yaptirilmaktadir. Tiim gebeler

egitim programina alinmadan once kadin dogum uzmani ve fizyoterapist tarafindan

muayene edilmektedir. Egitimlere 24-30 hafta arasindaki gebeler katilmakta olup, egitim

sonunda katilim belgesi verilmektedir.

Gebe Bilgilendirme Siifi Egitim Konular1

Dr. Sami Ulus EAH Gebe Bilgilendirme Sinifinda verilen egitim konular1 asagidaki

basliklardan olusmaktadir:

Gebe ve saglik personelinin iletisimi,

Gebeligin olusumu ve evreleri, gebelikte annede meydana gelen fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler, giinliikk yasam,

Gebelik izlemleri, rutin yapilan tetkikler ve tarama testleri,

Gebelikte bagisiklama

Gebelik ve lohusalikta beslenme,

Gebelikte sik karsilasilan sorunlar ve ¢éziim Onerileri,

Gebelikte tehlike belirtileri ve yapilmasi gerekenler,

Yiiksek riskli gebelikler ve yonetimi,

Hastaneye basvurulmasi gereken acil durumlar,

Dogum i¢in hazirlanmas gerekenler

Dogum yontemleri, dogum mekanizmasi1 ve dogum pozisyonlari, ikinma, nefes
teknikleri ve masajlar,

Dogum agristyla bas etmede agrisiz yontemler,

Babanin, anne ve bebekle iletisimi,

Gebelik ve lohusalik doneminde sorunlarla bas etme yontemleri,

Anne bebek uyumu, yeni-doganin 6zellikleri ve problemleri, ilk bakimi, yeni dogan
masaj,

Anne siitiiniin 6nemi ve yararlari, emzirme teknigi ve emzirme esnasinda
karsilagilacak problemler,

Aile planlamasi

Postpartum bakim
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3.3. Arastirmanin Orneklemi

%95 giliven araligi, %80 power ve miidahale/kontrol grubuna birebir kisi alinmistir.
Egitimin dogum ve dogum sonrasi doneme etkilerinden 6zellikle dogum korkusu sikligini
azaltma alinarak, literatiirde dogum korkusunu azaltmada 3 kat etkili oldugu bilgisi ile
ornek blyilikligi hesaplanmistir. Egitim verilecek gruba 82, egitim almayan gruba da 82
gebe alinmasi gerektigi hesaplanmigtir. Alt1 ayda gebe egitim merkezinde 120 gebe egitim
gbérmiis, bu gebelerden ilk gebeligi olan 100’1 ¢alismaya dahil edilmistir (egitim siirecinde
%20,0 kayip olabilecegi diisiincesi ile). Kontrol grubunu ise c¢alismanin yiritilecegi
hastanenin, mevcut iki Kadin Hastaliklari ve Dogum Polikliniginden, rastgele olarak
secilen poliklinige gelen gebelerden son trimesterinde olan ve gebe okulundaki egitimlere
katilmayan ilk gebelikler olusturmustur. Mevcut poliklinikte alt1 ayda son trimesterinde
olan ve ilk gebeligi olan yaklasik 330 gebe muayene olacagi ongoriilmiistiir. Sistematik

ornekleme ile 3 gebede bir gebe ¢alismaya dahil edilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Ik gebelik olma
e Kronik bir hastaligi bulunmama

e (alismaya katilmay1 kabul etme

3.5. Arastirmadan Dislama Kriterleri

e Multipar gebe olma
e Kronik hastalik varlig

e Arastirmaya katilmay1 reddetme

3.6. Arastirmanin Hipotezleri

e Antenatal donemde egitim alan ve almayan gebelerin dogum ve dogum sonrasi

donemleri arasinda bilgi, tutum, yaklasim farklar1 yoktur.
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

3.7.1. Bagimsiz degisken

e Antenatal gebe egitimi alma durumu

3.7.2. Bagimsiz degiskenler

e Yeni doganin dogum haftasi

e Dogum Sekli

e Yeni doganin cinsiyeti

e Yeni doganin kilosu

e Yeni doganin boyu

e Dogum sekli plan1 yapma durumu

e Planlanan dogum sekli nedeni

e Gebelik ve dogumla ilgili endise varlig1 ve nedeni

e Dogumhane ortami hakkinda diisiince

e Dogumda destek kisi varlig1 isteme ile ilgili diislince

e Dogumu yaptiracak kisi tercihi ve nedeni

e Dogumda agri korkusu varlig

e Dogumda agri ile ilgili plan varlig

e Dogumda agr ile basa ¢ikmak i¢in planlanan yontem varligi

e Dogum sonrasi donem ile ilgili endise varligi ve nedeni

e Dogum sonrasi donemde ideal bebek besleme sekli ile ilgili diisiince
e Dogumdan sonra emzirmeye baslama zaman ile ilgili diigiince

e Sadece anne siitii verme siiresi ile ilgili diislince

e Ek gidaya baglama zaman ile ilgili diigiince

e Dogum seklinin emzirme iizerine etki durumu ve sekli ile ilgili diisiince
e Bebege biberon verme fikri varligi ve nedeni

e Bebege emzik verme fikri varligi ve nedeni

e Doguma iligkin korkuda azalma durumu ile ilgili diisiince

e Bebek bakimina iligskin korkuda azalma durumu ile ilgili diisiince

e Bebek bakimina iligkin bilgide artma durumu ile ilgili diisiince
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¢ Emzirmeye iliskin korkuda azalma durumu ile ilgili diislince
e Emzirmeye iliskin bilgide artma durumu ile ilgili diistince
e Dogumda kendine giiven durumu ile ilgili diisiince

e Egitimin dogum tercihini etkileme durumu ile ilgili diisiince

3.8. Verilerin Toplanmasi

GBS’na gelen gebelere egitim oncesinde demografik bilgileri, gebelik siireci, dogum ve
dogum sonrasi donem hakkinda sorular igceren anket formu, arastirmaci tarafindan yiiz-
yiize goriisme teknigi ile, egitim sonrasinda ise demografik bilgileri i¢ceren form hari¢ diger
formlar yine ayni1 kadin dogum doktoru (verileri toplayan kadin dogum doktoru ile GBS’da

egitim veren kadin dogum doktoru farklidir) tarafindan ve ayni teknikle doldurtulmustur.

GBS’na gelmeyen ancak poliklinik takiplerine gelen gebelere de ayni anketler poliklinik
muayeneleri esnasinda ayni kadin dogum doktoru tarafindan yiiz-yilize goriisme teknigi

kullanilarak uygulanmistir.

Dogum sonrasinda dogum salonu kayitlarindan dogum ile ilgili bilgiler ¢ikartilarak,
gebelik sonucu-dogum sekli ve yeni dogani degerlendirme formuna kaydedilmistir. Bagka
hastanede dogurmus olan 60 gebeye telefon ile ulasilarak dogum ile ilgili bilgileri elde

edilmistir.

Hem egitim alan gruptaki gebelerin egitim Oncesi ve sonrasi cevaplari degerlendirilerek
hem de egitim alan ve almayan gruplarin sonuglar1 karsilastirilarak, egitimin etkinligi ve

dogum-dogum sonrasi donem iizerindeki etkisi incelenmistir.

3.9. Veri Toplama Formlari

3.9.1. Poliklinik takibine gelen gebelere uygulanan anket formu

Poliklinik takiplerine gelen gebelere uygulanan anket, arastirmaci tarafindan hazirlanmig
olup, annenin sosyo-ekonomik durumu ve gebelik siireci, dogum ve dogum sonrasi donem
ile ilgili diisiincelerini igeren 40 sorudan olusmaktadir. Anket formunda; yasi, gebelik
haftasi, 0grenim diizeyi, ¢aligma durumu, evlilik siiresi, saglik giivence durumu, esin

ogrenim diizeyi ve ¢aligma durumu, aylik gelir, planli gebelik olup olmadigi, gebelikte
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diizenli kontrole gidip gitmedigi, gebelikte ilk kontrol zamani, dogum seklini planlayip
planlamadigi, planladigi dogum sekli (normal dogum/sezaryen) ve nedeni, gebelik ve
dogum ile ilgili endisesi olup olmadig1 ve endisenin sebebi, dogumhane ortami hakkindaki
diisiincesi, dogumda yaninda destek bir kisi isteyip istemedigi ve kimi istedigi, dogumunu
kimin yaptirmasint istedigi ve nedeni, dogumda agri ¢ekmekten korkup korkmadigi,
dogum agris1 ile basa ¢ikmak icin planladigi bir yontem olup olmadigi ve yontemin ne
oldugu, dogum agris1 ile bas etmede tibbi olarak kullanilan yontemlerden hangisine
inandig1, dogum sonrast donem ile ilgili endisesi olup olmadig1 ve endise nedeni, dogum
sonras1 bebek beslenmesi ile ilgili diisiincesi, emzirmeye ne zaman baglanmas1 gerektigi,
ka¢ ay anne siitilyle beslenmesi gerektigi, ek gidaya hangi ayda baslamayi diisiindiigi,
dogum seklinin emzirme {iizerine etkisi, bebegine biberon ve emzik vermeyi diisiiniip

diisiinmedigi ve nedeni ile ilgili sorular yer almistir.

3.9.2. Gebe bilgilendirme simifinda egitim alan gebelere egitim oncesi uygulanan

anket formu

Poliklinik takiplerine gelen gebelere uygulanan ayni anket formu GBS’na katilan gebelere
egitim Oncesinde uygulanmis, ilave olarak forma GBS’na katilmaya nasil karar verdigi ve

basvuru nedeni, egitimleri kimden almak istedigi sorular1 eklenmistir.

3.9.3. Gebe bilgilendirme smifinda egitim alan gebelere egitim sonrasi uygulanan

anket formu

GBS’nda egitim alan gebelere ayni anket formu egitim sonrasinda tekrarlanmig, GBS’ na
bagvurma nedenleri ve egitim ile ilgili memnuniyet durumlarini sorgulamak amaciyla,
aldiklar1  egitimden memnun kalip kalmadiklari, egitimi arkadaglarina Onerip
onermeyecegi, bir sonraki gebeliginde egitime yeniden katilmay1 diisiinlip diistinmedigi,
egitim siiresini yeterli bulup bulmadig, egitimcilerin konuya hakimiyeti ve iletisimlerinin
yeterli olup olmadigi, konularin anlasilir olup olmadigi, egitimin konuya olan ilgisini
arttirp arttirmadigi ve kendisine bilgi kazandirip kazandirmadigi, gebe okuluna bagvurma
nedeni, egitimin gebelik siirecine katkis1 olup olmadigi, doguma, dogum sonrast déneme,
bebek bakimina ve emzirmeye iliskin korku ve endiselerinin azalip azalmadigi, dogumda
kendine giiveninin olup olmadigi, egitimin dogum tercihi iizerinde etkisinin olup olmadig:

ile ilgili sorular forma eklenmistir.
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3.9.4. Gebelik sonucu, dogum sekli ve yeni dogan1 degerlendirme formu

Aragtirmaya katilan gebelerin  dogum

haftalar1 ve dogum sekilleri (normal

dogum/sezaryen) ile yeni dogan bilgileri (dogum haftasi, dogum agirligi ve dogum boyu)

dogum servisi kayitlarindan aragtirilarak, gebelik sonucu-dogum sekli ve yeni dogani

degerlendirme formuna kaydedilmistir.

Arastirma Algoritmasi

Dr. Sami Ulus EAH Poliklinik takibine gelen gebeler

GBS’na katilan gebeler

1. Egitim Oncesi Anket Formu

Uygulanmasi

(Demografik bilgileri, gebelik siireci, dogum
ve dogum sonrasi donem hakkinda sorulari
igeren)

2. Egitim Sonrast Anket Formu
Uygulanmasti
(Gebelik stireci, dogum ve dogum sonrasi

dénem hakkinda sorulari igeren)

3. Gebelik sonucu, dogum sekli ve
yeni dogani degerlendirme
formunun doldurulmast

(Dogum Servisi Kayitlarindan-dis merkezde
dogum yapan hastalardan ise telefon ile bilgi
alinarak)

4. Verilerin Analizi

1) Tanimlayici dzellikler

GBS’na katilmak istemeyen gebeler

1. Poliklinik kontrolii esnasinda Anket
Formu Uygulanmasi

(Demografik bilgileri, gebelik siireci, dogum ve
dogum sonrasi donem hakkinda sorulari i¢eren)

2. Gebelik sonucu, dogum sekli ve
yeni dogani degerlendirme
formunun doldurulmasi

(Dogum Servisi Kayitlarindan-dis merkezde
dogum yapan hastalardan ise telefon ile bilgi
alinarak)

2) Egitim alan grubun egitim Oncesi yanitlari ile egitim almayan grubun

karsilastirmalari

3) Egitim alan grubun egitim sonRasi yanitlari ile egitim almayan grubun

karsilagtirmalari

4) Egitim alan grubun egitim 6ncesi-egitim sonrasi karsilastirmalart

5) Egitim alan grubun GBS’na basvurma nedenleri, edindigi bilgiler ve egitimi

degerlendirmesi
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3.10. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics-24) adli paket program kullanilarak
yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolart ve tanimlayici istatistikler

kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan Ol¢lim degerleri i¢in parametrik olmayan ydntemler
kullanilmigtir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim
degerleri ile karsilastirilmasinda ‘“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmustir. Iki bagimsiz kategorik degiskenin iliskilerinin incelenmesinde beklenen
deger diizeylerine goére ‘“y?-capraz tablolar” kullanilmustir. Iki bagimli kategorik
degiskenin (kategori sayist 2’li) iliskilerinin incelenmesinde “Mc Nemar” test, kategori
sayisi 2’den fazla oldugu durumlarda “Mc Nemar-Bowker” test istatistikleri kullanilmistir.

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.11. izinler-etik konular

Calismanin gergeklestirilebilmesi i¢in, Gazi Universitesi Etik Komisyonundan, etik onay1
almmistir. T.C.SB SBU Dr. Sami Ulus Kadin ve Cocuk Hastaliklar EAH Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Sorumlusundan ve Bashekimliginden yazili izin alinmistir.
Verileri toplama asamasinda, gebelere arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci
aciklanmis ve kendilerinden Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu aracilifiyla izin

alimustir.

3.12. Arastirma Takvimi

¢ Planlanan ¢alisma siiresi Mayis 2018-Nisan 2019
¢ Arastirmanin planlanmasi Ocak 2018

e Konu ile ilgili bilgi toplama ve 6n ¢alisma  Subat-Nisan 2018

e Verilerin toplanmasi May1s 2018-Kasim 2018
e Verilerin bilgisayara girilmesi Aralik 2018-Ocak 2019
e Verilerin degerlendirilmesi ve analizi Subat 2019-Mart 2019

e Arastirma raporunun yazilmasi Mart 2019-Nisan 2019
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4. BULGULAR

Bu boliim; arastirmaya katilan gebelerde, 1) Tanimlayict 6zellikler 2) Egitim alan grubun
egitim Oncesi yanitlari ile egitim almayan grubun karsilastirmalar1 3) Egitim alan grubun
egitim sonrasi yanitlart ile egitim almayan grubu karsilastirmalart 4) Egitim alan grubun
egitim Oncesi-egitim sonrasi karsilagtirmalari 5) Egitim alan grubun GBS’na bagvurma

nedenleri, edindigi bilgiler ve egitimi degerlendirmesi seklinde, 5 baslikta sunulmustur.

4.1. Arastirmaya Katilan Gebelerin Tamimlayic1 Ozellikleri

4.1.1. Arastirma katilan gebelerin sosyo-demografik ozellikleri

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamalart gizelge 4.1.’de sunulmustur. Egitim alan
gruptaki gebelerin yaslar1 21 ile 34 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi1 26,14+3,22,
ortancasi 26,00, egitim almayan gruptaki gebelerin yaslar1 20-35 arasinda degismekte olup,
yas ortalamas1 26,76+3,59, ortancast 26,0 olarak bulunmustur. iki grup arasinda yas

ortalamalari agisindan anlamli bir fark izlenmemistir (z=-1,208; p=0,227).

Cizelge 4.1. Arastirma grubunun yas ortalamalarinin karsilastiriimasi

Degisken Egitim alan (n=100) Egitim almayan (n=100) Istatistiksel

(N=200) X+S.S. Median X+S.S. Median analiz*
[IQR] [IQR] Olasihik

Yas

Yas (yil) 26,1443,22 26,0 26,76+3,59 26,0 Z=-1,208
[4,0] [5,0] p=0,227

* “Mann-Whitney U” Testi

Calisma grubunu olusturan gebelerin sosyo-demografik o6zellikleri ¢izelge 4.2.°de
izlenmektedir. Egitim alan gruptaki gebelerin %63,0’linlin yiliksekokul mezunu oldugu,
%49,0’unun ¢alistigl, egitim almayan grubun %60,0’mnin yiiksekokul mezunu oldugu ve
%41,0’inin ¢alistig1 saptanmistir. EZitim alan grubun %95,0’inin, egitim almayan grubun
%93,0’liniin saglik sigortast mevcuttur. Egitim alan gruptaki gebelerin eglerinin %68,0’inin
yiiksekokul mezunu oldugu, %95,0’inin ¢alisti1, egitim almayan gruptaki gebelerin
eslerinin %65,0’inin yiiksekokul mezunu oldugu ve %96,0’sinin calistig1 belirlenmistir.
Egitim alan grubun %37,0’sinin gelir seviyesi 3001-5000 TL arasinda olup, %61,0’inin

gelir ile giderinin esit oldugu, egitim almayan grubun %38,0’inin gelir seviyesi 3001-5000
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TL arasinda olup, %59,0’unun gelir ile giderinin esit oldugu goriilmiistiir. iki grup
arasinda, egitim diizeyi, ¢aligma durumu, saglik gilivencesi, esin egitim diizeyi, esin

calismasi, gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Cizelge 4.2. Arastirma grubunun sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Degisken (N=200) Egitim alan Egitim almayan Istatistiksel
Sosyo-demografik (n=100) (n=100) analiz*
Ozellik n % n % Olasihik
Egitim diizeyi

Hk()gretim ve alt1 4 4.0 6 6,0 X2=0,488
Lise 33 33,0 34 34,0 p=0,783
Yiiksekokul 63 63,0 60 60,0

Calisma durumu

Calismiyor 51 51,0 59 59,0 x2:1,293
Calistyor 49 490 41 41,0 p=0,256
Saghk giivencesi

Var 95 95,0 93 93,0 ¥?=0,089
Yok 5 50 7 7,0 p=0,766
Esin egitim diizeyi

[k gretim ve alt1 3 3,0 2 2,0 v?=0,526
Lise 29 29,0 33 33,0 p=0,769
Yiiksekokul 68 68,0 65 65,0

Es calisma durumu

Calismiyor 5 50 4 4,0 ¥?=0,000
Calistyor 95 95,0 96 96,0 p=1,000
Aylik gelir

Gelir giderden az 19 19,0 24 24,0 ¥?=0,858
Gelir gidere esit 61 61,0 59 59,0 p=0,651
Gelir giderden fazla 20 20,0 17 17,0

Gelir durumu

3000 TL ve alt1 35 35,0 35 35,0 ¥?=0,032
3001-5000 TL 37 37,0 38 38,0 p=0,984
5000 TL tizeri 28 28,0 27 27,0

* «y2 Testi” % = Kolon Yiizdesi

4.1.2. Arastirmaya katilan gebelerin gebelik ile ilgili 6zellikleri

Aragtirma grubunu olusturan gebelerin, gebelik haftalar1 ortalamalar1 ¢izelge 4.3.°de
verilmistir. Her iki gruptaki gebelerin gebelik haftalar1 24-32 hafta arasinda olup, egitim
alan gruptaki gebelerin ortalama gebelik haftalart 27,49+1,70, ortancalari 27,00 hafta,
egitim almayan gruptaki gebelerin ortalama gebelik haftalar1 27,73+2,07, ortancalar1 28,00
hafta olarak bulunmustur. Iki grup arasinda gebelik haftalari ortalamalari agisindan anlamli

bir fark izlenmemistir (Z=-1,085; p=0,278).
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Cizelge 4.3. Aragtirma grubunun gebelik haftalar1 ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Degisken (N=200) Egitim alan (n=100) Egitim almayan (n=100) Istatistiksel

X+S.S. Median XtS.S. Median  analiz*

Gebelik Haftasi [IQR] [IQR] Olasihk
Gebelik haftasi 27,49+1,70 27,0 27,73+2,07 28,0 Z=-1,085
[3,0] [3.0] p=0,278

*“Mann-Whitney U” Testi

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik ile ilgili 6zellikleri ¢izelge 4.4.’de verilmistir. Egitim
alan gruptaki gebelerin %96,0’sinin kendiliginden, %4,0’linlin tedavi ile gebe kaldigi
izlenirken, sirasiyla egitim almayan grupta bu yiizdeler %95,0 ile %5,0 olarak
bulunmustur. Her iki grubun da biiyiik ¢ogunlugu istenen gebelikti (egitim alan grupta
%97,0, egitim almayan grupta %95,0). Her iki grup da diizenli kontrole gitmisti ve egitim
alan grubun %86,0’s1 hastanede, %11,0’1 6zel klinikte, %3,0’1 aile hekimliginde, egitim
almayan grubun %488,0’1 hastanede, %7,0’si 6zel klinikte, %35,0’i aile hekimliginde
takipliydi. Egitim alma gruplarina gore gebe kalma sekli, gebeligi isteme ve kontrol yeri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Cizelge 4.4. Arastirma grubunun gebelik ile ilgili 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Degisken (N=200) Egitim alan Egitim almayan Istatistiksel analiz*
(n=100) (n=100) Olasihik

Gebelik Ozellikleri n % n %

Gebe kalma sekli

Kendiliginden 96 96,0 95 95,0 ¥*=0,000

Tedavi 4 4,0 5 5,0 p=1,000

Gebeligi isteme

Evet 97 97,0 95 95,0 ¥*=0,130

Hayir 3 3,0 5 5,0 p=0,718

Kontrol yeri

Hastane 86 86,0 88 88,0 v?=1,412

Aile hekimi 3 3,0 5 5,0 p=0,494

Ozel klinik 11 11,0 7 7,0

*y2 Testi”

Arastirma grubunun ilk kontrol haftalar1 5-10 hafta arasinda degismekte olup, egitim alan
gebelerin, ortalama ilk kontrol haftalar1 ¢izelge 4.5.’de izlenmektedir. Egitim alan grubun
ilk kontrol haftasi ortalamasi 6,02+1,17, ortancas1 6,0 hafta, egitim almayan grubun ilk
kontrol haftasi ortalamas1 6,08+1,25, ortancasi 6,0 hafta olup, istatistiksel agidan anlamli

bir fark saptanmamustir (Z=-0,214; p=0,830).
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Cizelge 4.5. Aragtirma grubunun ilk kontrol haftas1 ortalamalarinin karsilastiriimasi

Degisken (N=200) Egitim alan (n=100) Egitim almayan (n=100) Istatistiksel

_ X+S.S. Median XtS.S. Median  analiz*

Ik Kontrol Haftas: [IQR] [IQR] Olasihk

[k kontrol haftast 6,02+1,17 6,0 6,08+1,25 6,0 Z=-0,214
[2.0] [2,0] p=0,830

*“Mann-Whitney U” Testi

4.1.3. Arastirmaya katilan gebelerin dogum sonuglari ve yeni dogan bilgileri

Calisma grubunun dogum yaptig1 hafta ortalamalar ¢izelge 4.6.’da izlenmekte olup, egitim
alan grubun 33-41 hafta, egitim almayan grubun 32-41 haftalar arasinda dogum yaptigi
izlenmistir. Egitim alan grubun dogum haftasi ortalamasi 38,98+1,58, ortancasi 39 hafta,
egitim almayan grubun dogum haftas1 ortalamasi 38,61%1,55, ortancas1 39 hafta olarak
bulunmustur. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (Z=-

0,453; p=0,651).

Cizelge 4.6. Arastirma grubunun dogum haftasi ortalamalarinin karsilastirilmasi

Degisken (N=200) Egitim alan (n=100) Egitim almayan (n=100) [Istatistiksel

Dogum haftast X+S.S. Median X+S.S. Median  analiz*
[IQR] [IQR] Olasihik

Dogum haftasi 38,98+1,58 39,0 38,61+1,55 39,0 Z=-0,453
[2,0] [2,0] p=0,651

*“Mann-Whitney U” Testi

Arastirma grubunun dogum ile ilgili bilgileri ¢izelge 4.7.’de sunulmustur. Egitim alan
grubun %94,0’1, egitim almayan grubun %93,0°l 37 hafta ve lizerinde dogum yapmustir.
Arastirma grubunun sezaryen siklig1 %24,5 olup, egitim alan grubun %80,0’1 normal
dogum, %?20,0’si sezaryen, egitim almayan grubun %71,0’1 normal dogum, %29,0’u ise
sezaryen ile dogum yapmustir. Her iki grupta dogan bebeklerin %51,0’inin kiz,
%49,0’unun erkek bebek oldugu belirlenmistir. Arastirma grubunu olusturan gebeler
arasinda, dogum haftasi, dogum sekli ve bebek cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamisgtir (p>0,05).
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Cizelge 4.7. Aragtirma grubunun dogum ile ilgili bilgilerinin karsilastirtlmasi

Degisken (N=200) Egitim alan Egitim almayan Istatistiksel
(n=100) (n=100) analiz*

Dogum Bilgileri n % n % Olasihk

Dogum haftasi

37 hafta alt1 6 6,0 7 7,0 ¥?=0,000

37 hafta ve lizeri 94 94,0 93 93,0 p=1,000

Dogum sekli

NSVD 80 80,0 71 71,0 v*=1,730

Sezaryen 20 20,0 29 29,0 p=0,188

Bebek cinsiyeti

Kiz 51 51,0 51 51,0 ¥?=0,000

Erkek 49 49,0 49 49,0 p=1,000

*y? Testi”

Calisma grubunun yeni dogan bilgileri ile ilgili karsilastirmalar1 ¢izelge 4.8.’de
sunulmustur. Arastirma grubundaki bebeklerin boylar1 46-54 cm arasinda olup, egitim alan
grubun boy ortalamasi 49,90+1,55, ortancas1 50 cm, egitim almayan grubun boy ortalamasi
50,30+£1,75, ortancas1t 50 cm’dir. Egitim alan grubun bebeklerinin dogum kilolar1 2400
gram ile 4500 gram arasinda degismekte olup, dogum agirligi ortalamasi 3314,10+434,24,
ortancas1t 3300 gram’dir. Egitim almayan grubun bebeklerinin dogum kilolar1 2300 gram
ile 4445 gram arasinda olup, dogum agirlig1 ortalamas1 3300,15+345,45, ortancast 3300
gram’dir. Her iki grup arasinda bebek boyu ve bebek kilosu agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Cizelge 4.8. Arastirma grubunun bebek boy ve kilo ortalamalarinin karsilastirilmasi

Degisken (N=200) Egitim alan (n=100) Egitim almayan (n=100) Istatistiksel

X+S.S. Median X+S.S. Median analiz*

Bebek boy/kilo [IQR] [IQR] Olasihik
Bebek boy 49,90+1,55 50,0 50,30+1,75 50,0 Z=-1951
[2,0] [2,8]  p=0,051

Bebek kilo 3314,10+434, 3300,0 3300,15+345,45 3300,0 Z=-0,723
24 [600,0] [700,0]  p=0,470

*“Mann-Whitney U” Testi
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4.2. Egitim Alan Grubun Egitim Oncesi Yamtlarn ile Egitim Almayan Grubun

Karsilastirmalar

4.2.1. Dogum sekli istegi, dogum sekli plani, dogumla ilgili endise, dogumhane
ortami ve dogumda destek ile ilgili egitim alan grubun egitim oncesi yanitlar

ile egitim almayan grubun karsilastirmalar

Egitim alan grubun egitim Oncesi ve egitim almayan grubun dogum sekli istegi, dogum
sekli plani, dogumla ilgili endise, dogumhane ortami ve dogumda destek ile ilgili

karsilastirmalari ¢izelge 4.9.’da sunulmustur.

Her iki grup arasinda normal dogum diisiinme (x?=0,996; p=0,608), planlanan dogum sekli
(x*=0,001; p=0,972), dogum sekli planlama nedeni (¥*=0,285; p=0,991), dogumla ilgili
endise durumu ve nedeni (X2=2,145;p=0,143; x2=0,l40;p20,998), dogumhane ortami
hakkindaki diisiince (x2=3,390; p=0,335), dogumda destek isteme ile ilgili disiince
(x*=0,077; p=0,782) ve destek istenilen kisi (¥*=0,580; p=0,901) acisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Cizelge 4.9. Egitim alan (egitim Oncesi) ve almayan grubun dogum sekli istegi, dogum
sekli plani, dogumla ilgili endise, dogumhane ortami ve dogumda destek ile
ilgili karsilagtirmalari

Degisken (N=200) Egitim alan Egitim almayan Istatistiksel
Dogum sekli plani/dogumla (n=100) (n=100) analiz*
ilgili diisiince/dogumhane n % n % Olasihk

ortami/dogumda destek

Normal dogum diisiinme

Evet 38 38,0 33 33,0 ¥*=0,996
Hayir 20 20,0 18 18,0 p=0,608
Emin degil 42 42,0 49 49,0

Dogum seklinde planlama

yapilmasi 52 52,0 43 43,0 v*=1,624
Evet 48 48,0 57 57,0 p=0,203
Hayir

Planlanan dogum sekli

NSVD 28 53,8 23 53,5 ¥?=0,001
Sezaryen 24 46,2 20 46,5 p=0,972
Dogum sekli planlama nedeni

Daha saglikl 20 38,4 15 35,7

Daha konforlu 5 9,6 5 11,9 v*=0,285
Agri daha az 11 21,2 10 23,8 p=0,991
Bebek i¢in daha saglikli 9 17,3 7 16,7

Dogum korkusu 7 13,5 5 11,9

Dogumla ilgili endise

Evet 68 68,0 58 58,0 ¥?=2,145
Hayir 32 32,0 42 42,0 p=0,143
Endisenin nedeni

Yasayacaklarini bilmeme 13 19,1 11 19,0

Dogum korkusu 18 26,5 15 25,8 ¥?=0,140
Dogumda agri 20 29,4 17 29,3 p=0,998
Bebegin saglig1 endisesi 8 11,8 8 13,8

Saglike¢1 yaklasimi endisesi 9 13,2 7 12,1

Dogumhane ortami

Giirtltili 24 24,0 15 15,0

Kalabalik 23 23,0 27 27,0 x2=3,390
Korkutucu 30 30,0 28 28,0 p=0,335
Onemli degil 23 23,0 30 30,0

Dogumda destek isteme

Evet 92 92,0 94 94,0 ¥?=0,077
Hayir 8 8,0 6 6,0 p=0,782
Destek istenilen kisi

Es 44 47,8 42 44,7

Anne 19 20,7 20 21,3 ¥*=0,580
Kardes 7 7,6 10 10,6 p=0,901
Ebe 22 23,9 22 23,4

*“XZ Testi”
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42.2. Dogumda agr1 korkusu, dogum agrisina karsi yontem planlama ve dogum
sonras1 donem ile ilgili endise acisindan egitim alan grubun egitim oOncesi

yanitlari ile egitim almayan grubun karsilastirmalar:

Gruplarin dogumda agr1 korkusu, dogum agrisina karsi yontem planlama ve dogum sonrasi
donem ile ilgili endise agisindan karsilastirmalari c¢izelge 4.10.°da sunulmus olup,
dogumda agr1 korkusu (3>=0,802; p=0,370), dogum agrisna karsi ydntem planlama
(x*=0,381;p=0,537) ve planlanan yontem (¥°=1,416; p=0,493), dogum agris1 i¢in etkili
oldugu diisiiniilen yontem (3>=3,148; p=0,677), dogum sonras1 donem ile ilgili endise
(x*=1,009; p=0,315) ve endise nedenleri (¥*=2,519; p=0,472) ac¢indan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir.

Cizelge 4.10. Egitim alan (egitim Oncesi) ve almayan grubun dogumda agri korkusu,
dogum agrisina kars1 yontem planlama ve dogum sonrasi dénem ile ilgili
endise acisindan karsilastirmalari

Degisken (N=200) Egitim alan Egitim almayan Istatistiksel
Dogumda agr1 korkusu/Planlanan (n=100) (n=100) analiz*
yontem/ Dogum sonrasi endise n % n % Olasihik
Dogumda agr1 korkusu

Evet 69 69,0 63 63,0 ¥?=0,802
Hayir 31 31,0 37 37,0 p=0,370
Dogum agrnisina  karsi  yontem

planlama 28 28,0 32 32,0 ¥?=0,381
Evet 72 72,0 68 68,0 p=0,537
Hayir

Dogum agrisina karsi planlanan

yontem

Belden uyusturma 16 57,1 22 68,7 ¥?=1,416
Pilates 10 35,7 7 21,9 p=0,493
Suda dogum 2 7,2 3 9,4

Dogum agris1 icin etkili diisiiniilen

yontem

Belden uyusturma 25 25,0 33 33,0

Miizik dinleme 5 50 7 7,0 ¥?=3,148
Masaj 9 9,0 10 10,0 p=0,677
Banyo 12 12,0 10 10,0

Nefes tek./yiirlime/spor 23 23,0 22 22,0

Higbiri/sezaryen tercih 26 26,0 19 19,0

Dogum sonras1 donemle ilgili endise

Evet 62,0 62,0 55 55,0 ¥?=1,009
Hay1r 38,0 38,0 45 45,0 p=0,315
Dogum sonrasi en fazla endise nedeni

Emzirme sorunlari 19 19,0 15 15,0

Bebek bakimi yapamama 30 30,0 23 23,0 ¥?=2,519
Aile/cevrenin karismast 13 13,0 17 17,0 p=0,472
Endisesi yok 38 38,0 45 45,0

*“XZ Testi”
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4.2.3. Dogum sonrasi ideal bebek beslenmesi, emzirmeye baslama, sadece anne siitii
ile besleme, ek gidaya baslama, dogum seklinin emzirme iizerine olan etkisi,
biberon ve emzik verme ile ilgili egitim alan grubun egitim oncesi yanitlari ile

egitim almayan grubun karsilastirmalari

Dogum sonrasi ideal bebek beslenmesi, emzirmeye baglama, sadece anne siitii ile besleme,
ek gidaya baslama, dogum seklinin emzirme iizerine olan etkisi, biberon ve emzik verme
ile ilgili egitim alan grubun egitim Oncesi yanitlar1 ile egitim almayan grubun
karsilastirmalart ¢izelge 4.11.°de sunulmustur. Buna goére, dogum sonrasi ideal bebek
beslenmesi (x*=1,290; p=0,525), dogum sonrasi emzirmeye baslama zamam (y’>=1,285;
p=0,733), sadece anne siitii ile besleme siiresi (¥>=2,170; p=0,338), ek gidaya baslama
zaman1 (y?=0,515; p=0,773), dogum seklinin emzirme iizerine etkisi (x?=0,519; p=0,471)
ve etki sekli (x2:51,101; p=0,473), dogumdan sonra biberonla besleme (x2:0,180;
p=0,671) ve nedeni (x>=0,553; p=0,907) ve dogumdan sonra emzik verme (}°=0,020;
p=0,887) ve nedeni (y>=1,419; p=0,841) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.
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Cizelge 4.11. Egitim alan (egitim Oncesi) ve almayan grubun dogum sonrasi beslenme,
emzirmeye baslama, dogum seklinin emzirme iizerine etkisi, ek gida
baslama, biberon ve emzik verme ve nedenleri acisindan karsilagtirmalari

Degisken (N=200) Egitim alan  Egitim almayan  Istatistiksel
Dogum sonrasi beslenme/Emzirmeye (n=100) (n=100) analiz*
baslama/Dogum seklinin emzirme Olasihk
iizerine etkisiEk gida baslama/ n % n %

Biberon ve emzik verme

Dogum sonrasi ideal bebek beslenmesi

Sadece anne siiti 55 55,0 47 47,0

Anne siitii/susadik¢a su 14 14,0 16 16,0 x2:1,290
Anne siti/formiill mama 31 31,0 37 37,0 p=0,525
Dogum sonrasi emzirmeye baslama

[1k bir saat 59 59,0 55 55,0

Anne kendine gelince 19 19,0 22 22,0 ¥?=1,285
Bebek uyandiktan sonra 22 22,0 23 23,0 p=0,733
Sadece anne siitii beslenme siiresi

Annenin siitii yettigince 31 31,0 41 41,0 ¥?=2,170
Emmeye devam ettikge 28 28,0 24 24,0 p=0,338
Enazilk 6 ay 41 41,0 35 35,0

Ek gida baslama

Ik ay gecilmeli 15 15,0 16 16,0 x220,515
4.ayin sonunda ge¢ilmeli 39 39,0 43 43,0 p=0,773
6.ay1m sonunda gecilmeli 46 46,0 41 41,0

Dogum seklinin emzirme iizerine etkisi

Evet 43 43,0 38 38,0 ¥?=0,519
Hayir 57 57,0 62 62,0 p=0,471
Dogum seklinin emzirmeye etkisi

Dogum sekline gore fark yok 55 55,0 62 62,0 ¥*=51,101
NSVD’da daha erken 35 35,0 27 27,0 p=0,473
Sezaryende daha erken 10 10,0 11 11,0

Dogumdan sonra biberonla besleme

Evet 49 49,0 52 52,0 ¥?=0,180
Hayir 51 51,0 48 48,0 p=0,671
Biberon verme nedeni

Yetersiz siit, mama i¢in 33 33,0 37 37,0

Su i¢irmek i¢in 16 16,0 15 15,0 x2=0,553
Memeyi birakmast igin 19 19,0 20 20,0 p=0,907
Vermeyi diistinmiiyor 32 32,0 28 28,0

Dogum sonra emzik vermeyi diisiinme

Evet 56 56,0 57 57,0 ¥?=0,020
Hayir 44 44,0 43 43,0 p=0,887
Emzik verme nedeni

Sakinlesmesi i¢in 33 33,0 31 31,0

Daha az aglamasi i¢in 15 15,0 21 21,0 x2=1,419
Kolay uyku i¢in 8 8,0 7 7,0 p=0,841
Memeyi birakmasi i¢in 17 17,0 14 14,0

Vermeyi diisiinmiiyor 27 27,0 27 27,0

*“XZ Testi”
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4.3. Egitim Alan (egitim sonrasi) ve Egitim Almayan Gruplarin Karsilastirmalar:

4.3.1. Egitim alan ve almayan gruplarin dogum sekli istegi ve dogum sekli plam ile

ilgili karsilastirmalar:

Egitim alan ve almayan gruplarin dogum sekli istegi ve plani ile ilgili karsilastirmalari

cizelge 4.12.’de sunulmustur.

Egitim almayan grupta sadece 33 kisi (%33,0) NSVD diisiinebilecegini ifade etmisken,
egitim alan grupta 74 kisi (%74,0) NSVD diisiindiigiinii belirtmis, egitim alanlarin agirliklh
olarak NSVD disiindiigii, egitim almayanlarin agirlikli olarak NSVD konusunda emin
olmadigi belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2:34,225;
p=0,000). Egitim alma ile NSVD diisiinme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir (x?=24,083; p=0,000).

Gebelerin dogum sekli ile ilgili bir plan yapip yapmadiklar1 degerlendirildiginde, egitim
alanlardan 77’sinin (%77,0) dogum seklinde planlama yaptigi, egitim almayanlardan
57’sinin (%57,0) dogum seklinde planlama yapmadigi belirlenmistir. Egitim alanlarin
agirlikli olarak dogum seklini planladigi, egitim almayanlarin agirlikli olarak dogum
seklini planlamadigi belirlenmistir. Egitim alma ile dogum seklini planlama arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (?=17,910; p=0,000).

Egitim alanlardan 67’sinin (%67,0) NSVD, 9’unun (%9,0) sezaryen planladigi, 24 kisinin
(%24,0) ise plan yapmadigi, egitim almayanlardan 23’tiniin (%23,0) NVSD, 20’sinin
(%20,0) sezaryen planladigi, 57’sinin ise plan yapmadigt belirlenmistir. NSVD
planlayanlarin agirlikli olarak egitim alanlardan olustugu, sezaryen dogum planlayanlarin

ise agirlikli olarak egitim almayan grubun olusturdugu belirlenmistir (¥>=39,128; p=0,000).
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Cizelge 4.12. Egitim alan ve almayan gruplarin dogum sekli istegi ve plam ile ilgili

karsilastirmalar1

Degisken (N=200) Egitim alan Egitim almayan Istatistiksel
(n=100) (n=100) analiz*

Dogum Sekli Istegi/Plami n % n % Olasihk

Normal dogum diisiinme

Evet 74 74,0 33 33,0 ¥?=34,225

Hayir 9 9,0 18 18,0 p=0,000

Emin degil 17 17,0 49 49,0

Dogum seklini planlama

Evet 77 77,0 43 43,0 ¥?=24,083

Hayir 23 23,0 57 57,0 p=0,000

Planlanan dogum sekli

NSVD 67 87,0 23 53,5 ¥?=39,128

Sezaryen 9 13,0 20 46,5 p=0,000

Yok 24 24,0 57 57,0

*“y2 Testi” %: Kolon Yiizdesi

4.3.2. Egitim alan ve almayan gruplarin dogumla ilgili endise ve nedeni ve

dogumhane ortamina dair diisiinceleri ile ilgili karsilastirmalar:

Arastirma grubunu olusturan egitim alan ve almayan gruplarin, dogumla ilgili endise ve
dogumhane ortami ile ilgili diislincelerine dair karsilastirmalart ¢izelge 4.13.°de

sunulmustur.

Egitim alma durumuna goére endise durumu arasinda istatistiksel anlamli bir fark
saptanmustir (x?=21,018; p=0,000). Egitim alanlardan 74’iiniin (%74,0) dogumla ilgili
endisesinin olmadigi, egitim almayanlardan 58’inin (%58,0) dogumla ilgili endisesinin
oldugu belirlenmistir. Egitim alanlarin agirlikli olarak dogumla ilgili endisesi yokken,

egitim almayanlarin agirlikli olarak dogumla ilgili endisesi oldugu goézlenmistir.

Dogum ile ilgili en sik endise nedeni arastirildiginda, egitim alan grupta egitim sonrasi
halen endisesi oldugunu belirten 26 kisiden, 10 kisi (%38,5) dogumda neler yasayacagini
bilememe ve 8 kisi (%30,8) bebegin saghg ile ilgili endise tasidigini belirtmis, dogum
korkusu olan sadece 5 kisi (%19,2), dogumda agr1 endisesi tasiyan sadece 2 kisi (%7,7)
kaldig1 tespit edilmistir. Egitim almayan grubun en sik iki endisesinin dogumda agr1 (17
kisi, 9%29,3) ve dogum korkusu (15 kisi, %25,9) oldugu saptanmistir. Egitim alma ile
gebelik ve dogumla ilgili endise nedeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmistir (>=9,644; p=0,047).
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Egitim alma ile dogumhane ortami ile ilgili diisiince arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmus olup (}*=45,437; p=0,000), dogumhane ortaminin giiriiltiilii, kalabalik
ve korkutucu oldugunu diislinenlerin agirlikli olarak egitim almayan grupta oldugu
belirlenmistir. Egitim alanlardan 76’s1 (%76,0) dogumhane ortaminin énemli olmadigini
belirtirken, egitim almayanlardan sadece 30’u (%30,0) i¢in dogumhane ortaminin 6nemli

olmadigi belirlenmistir.

Cizelge 4.13. Egitim alan ve almayan gruplarin dogumla ilgili endise ve nedeni ve
dogumhane ortamina dair diisiinceleri ile ilgili karsilastirmalari

Degisken (N=200) Egitim alan Egitim almayan Istatistiksel
Dogumla ilgili endise /endise (n=100) (n=100) analiz*
nedeni/dogumhane ortamu ile n % n % Olasiik

ilgili diisiince

Dogumla ilgili endise

Evet 26 26,0 58 58,0 ¥*=21,018
Hayir 74 74,0 42 42.0 p=0,000

Endise nedeni

Yasayacaklarini bilmeme 10 38,5 11 19,0

Dogum korkusu 5 19,2 15 25,9 x2:9,644
Dogumda agr 2 7,7 17 29,3 p=0,047

Bebegin saglig1 endisesi 8 30,8 8 13,7

Saglik¢inin yaklagimi 1 3,8 7 12,1

Dogumhane ortami

Guriltili 10 10,0 15 15,0

Kalabalik 6 6,0 27 27,0 ¥>=45,437
Korkutucu 8 8,0 28 28,0 p=0,000

Onemli degil 76 76,0 30 30,0

*“XZ Testi”
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4.3.3. Egitim alan ve almayan gruplarin dogumda destek ve dogumu yaptiracak

saghk personeline dair diisiinceleri ile ilgili karsilagtirmalar:

Egitim alan ve almayan gruplarin dogumda destek ve dogumu yaptiracak saglik personeli

ile ilgili karsilagtirmalari ¢izelge 4.14.’de sunulmustur.

Dogumda destek olarak yaninizda birisinin olmasini ister misiniz sorusuna, egitim alan
grupta 93 kisi (%93,0), egitim almayan grupta 94 kisi (%94,0) evet cevab1 vermis, iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (x?=0,000; p=1,000). Ancak
dogumda destek olmasi istenen kisi hakkinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmus olup (x*=36,315; p=0,000), egitim alanlardan 62’sinin (%66,7) dogumda
destek olmasini istedigi kisinin ebe oldugu, egitim almayanlardan 42’sinin (%44,7)
dogumda destek olmasini istedigi kisinin esi oldugu belirlenmistir. Egitim alanlar destek

olarak ebe isterken, egitim almayanlar esini tercih etmektedir.

Egitim alanlarin dogumu yaptirmasini istedigi kisinin agirlikli olarak ebe oldugu, egitim
almayanlarin agirlikli olarak doktor istedigi belirlenmis olup, egitim alma ile dogumu
yaptirmasi istenen kisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(x*=22,514; p=0,000). Egitim alanlardan 47’sinin (%47,0) dogumunu ebenin yaptirmasini
istedigi, egitim almayanlardan 52’sinin (%52,0) ise doktor ile dogum yapmak istedigi
gozlenmistir. Egitim alanlarin 37’si (%55,2) kendini daha yakin hissedecegi dolayisiyla
ebe tercih ederken, egitim almayanlarin 33’1 (%40,2) daha bilgili olmas1 nedeniyle doktor
tercih edecegini belirtmis olup, egitim ile dogumu yaptirmasi istenenin tercih nedeni

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (x2=9,444; p=0,009).
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Cizelge 4.14. Egitim alan ve almayan gruplarin dogumda destek ve dogumu yaptiracak
saglik personeli ile ilgili karsilagtirmalar

Degisken (N=200) Egitim alan Egitim almayan Istatistiksel
Dogumda destek/ (n=100) (n=100) analiz*
Dogumu yaptirmasi istenen n % n % Olasihk

kisi ve nedeni

Dogumda destek isteme

Evet 93 93,0 94 94,0 ¥*=0,000

Hayir 7 7,0 6 6,0 p=1,000

Destek istenilen kisi

Es 21 22,6 42 447

Anne 7 7,6 20 21,3 v*=36,315
Kardes 3 3,2 10 10,6 p=0,000

Ebe 62 66,7 22 23,4

Dogumu yaptirmasi istenen

kisi

Doktor 20 20,0 52 52,0 ¥?=22,514
Ebe 47 47,0 30 30,0 p=0,000

Fark etmez 33 33,0 18 18,0

Dogumu yaptirmasi istenenin
tercih nedeni

Daha tecriibeli olmasi 16 23,9 23 28,1 x2:9,444
Daha bilgili olmast 14 20,9 33 40,2 p=0,009
Daha yakin olmast 37 55,2 26 31,7

*y? Testi”

4.3.4. Egitim alan ve almayan gruplarin dogumda agri ile ilgili diisiinceleri ile ilgili

karsilastirmalar:

Egitim alan ve almayan gruplarin dogumda agr ile ilgili karsilagtirmalari ¢izelge 4.15.”de
izlenmektedir. Egitim alanlardan 26’sinin (%26,0), egitim almayanlardan 63’{iniin (%63,0)
dogumda agr1 korkusu oldugu belirlenmistir. Egitim alanlarin agirlikli olarak dogum
korkusu olmadigi, egitim almayanlarin agirlikli olarak dogum korkusu oldugu belirlenmis
olup, egitim alma ile dogumda agr1 korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (y>=27,715; p=0,000). Dogum agris1 ile basa ¢ikmak icin herhangi bir plan olup
olmadigi sorusuna, egitim alan grubun 69’u (%69,0) evet cevabi verirken, egitim almayan
grubun sadece 32’sinin (%32,0) evet cevabi verdigi izlenmistir. Egitim alanlarin agirlikli
olarak dogum agris1 ile basa ¢ikmak i¢in yontem planladigi, egitim almayanlarin agirlikli
olarak dogum agris1 ile basa c¢ikmak i¢in herhangi bir planit olmadigi saptanmis olup,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x>=27,383; p=0,000). Agn ile basa
¢ikmak igin planlanan yontemin egitim alan grupta agirlikli olarak pilates (47 kisi, %68,1),
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ikinci olarak epidural anestezi (15 kisi, %21,8), egitim almayan grupta ise agirlikli olarak
epidural anestezi (22 kisi, %68,7), ikinci olarak da pilates (7 kisi, %21,9) oldugu saptanmis
olup egitim alma ile planlanan yontem arasinda anlamli fark saptanmistir (y°=21,945;

p=0,000).

Epidural anestezi, miizik, masaj, banyo ve nefes teknikleri/hareket siklarindan hangisinin
dogum agris1 ile basa ¢ikmada daha etkili oldugunu diisliniiyorsunuz sorusuna, egitim alan
grubun 49’u (%49,0) nefes teknikleri/yiirtime/spor hareketleri cevabi verirken, yalnizca
8’inin (%8,0) higbirisi etkili olmaz sezaryen tercih ederim, egitim almayan grubun ise
33’1linlin (%33,0) epidural anestezi, 19’unun (%19,0) ise higbirisi etkili olmaz sezaryen
tercih ederim cevabi verdigi goriilmistiir. Egitim alanlarin agirlikli olarak dogum agrisina
kars1 etkili yontemi nefes teknikleri/yiirlime/spor olarak gordiigii, egitim almayanlarin
agirlikli olarak dogum agrisina karsi etkili yontemin belden uyusturma oldugunu
diisiindiigii saptanmis olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (¥?=21,098;
p=0,001).

Cizelge 4.15. Egitim alan ve almayan gruplarin dogumda agr1 ile ilgili karsilagtirmalari

Degisken (N=200) Egitim alan Egitim almayan Istatistiksel
Dogumda agri1 korkusu/ (n=100) (n=100) analiz*
Dogum agrisina karsi planlanan n % n % Olasihik
yontem

Dogumda agr1 korkusu

Evet 26 26,0 63 63,0 ¥?=217,715
Hayir 74 74,0 37 37,0 p=0,000
Dogum agrisina karsi1 yontem

planlama

Evet 69 69,0 32 32,0 ¥*=27,383
Hayir 31 31,0 68 68,0 p=0,000
Dogum agrisina karsi planlanan

yontem

Belden uyusturma 15 21,8 22 68,7 ¥?=21,945
Pilates 47 68,1 7 21,9 p=0,000

Suda dogum 7 10,1 3 9,4
Dogum agnisi icin etkili oldugu
diisiiniilen yontem

Belden uyusturma 15 15,0 33 33,0

Miizik dinleme 7 7,0 7 7,0 ¥*=21,098
Masaj 12 12,0 10 10,0 p=0,001
Banyo 9 9,0 10 10,0

Nefes tek./ylirlime/spor 49 49,0 22 22,0
Higbiri/sezaryen tercih ederim 8 8,0 19 19,0

*“XZ Testi”
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4.3.5. Egitim alan ve almayan gruplarin dogum sonrasi donem ile ilgili diisiinceleri

ile ilgili karsilastirmalari

Calisma grubunu olusturan gebelerin, dogum sonrast donem ile ilgili karsilastirmalari
cizelge 4.16.’da izlenmektedir. Egitim alanlardan 23’iiniin (%23,0), egitim almayanlarin
55’inin (%55,0) dogum sonras1 donem ile ilgili endisesi oldugu saptanmis olup, egitim ile
dogum sonrasi donem ilgili endise durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (x>=21,522; p=0,000). Egitim alanlarin agirlikli olarak dogum sonrasi donemle
ilgili endisesinin olmadigi, egitim almayanlarin agirlikli olarak dogum sonrasi donemle
ilgili endisesinin oldugu belirlenmistir. Dogum sonrast donemle ilgili en sik endise nedeni
olarak egitim alan grupta 9 kisi (%9,0) emzirme sorunlari, 9 kisi (%9,0) bebek bakimina
dair endiseler ve 5 kisi (%5,0) aile/cevrenin karismasi cevabi vermis, 77 kisi (%77,0)
endise yasamadigimi belirtmistir. Egitim almayan grupta ise 23 kisi (%23,0) bebek
bakimima dair endiseler, 17 kisi (%17,0) aile/cevrenin karigsmasi ve 15 kisi (%15,0) ile
emzirme sorunlar1 derken, 45 kisinin (%45,0) endisesi olmadigi belirlenmistir. Egitim ile
dogum sonrast donem ile ilgili endise nedenleri arasinda anlamli fark tespit edilmistir

((2=22,564; p=0,000).

Cizelge 4.16. Egitim alan ve almayan gruplarin dogum sonrasi donem ile ilgili

karsilastirmalari
Degisken (N=200) Egitim alan Egitim almayan Istatistiksel
Dogum sonrasi donem ile ilgili (n=100) (n=100) analiz*
endise/nedeni n % n % Olasihik
Dogum sonrasi donemle ilgili
endise
Evet 23 23,0 55 55,0 ¥?=21,522
Hayir 77 77,0 45 45,0 p=0,000
Dogum sonrasi en fazla endise
nedeni
Emzirme sorunlari 9 9,0 15 15,0
Bebek bakimi yapamama 9 9,0 23 23,0 ¥?=22,564
Aile/cevrenin karigsmasi 5 5,0 17 17,0 p=0,000
Endisesi yok 77 77,0 45 450
e Testi”

4.3.6. Egitim alan ve almayan gruplarin bebek beslenmesine dair diisiinceleri ile ilgili

karsilastirmalari

Arastirma grubunu olusturan gebelerin, bebek beslenmesi ile ilgili sorulara verdikleri

yanitlarin sonuglar ¢izelge 4.17.’de sunulmustur. Dogum sonrasi ideal bebek beslenmesine
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dair diisiince ile egitim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmis olup, egitim
alan grupta sadece anne siitii, egitim almayan grupta anne siitii/susadik¢ca su ve anne
siitii/formiil mama olarak diisiinenlerin agirlikli oldugu belirlenmistir (3?=35,080;
p=0,000). Egitim alanlardan 86’sinin (%86,0), egitim almayanlardan 47’sinin (%47,0)
dogum sonrasi ideal beslenme olarak sadece anne siitiinii tercih ettigi saptanmistir. Egitim
alan grupta anne siitii ve su cevabi veren sadece 2 kisi (%2,0) iken, egitim almayan grupta
16 kisi (%16,0) anne siitliyle birlikte su cevabi vermistir. Egitim alanlardan 80’inin
(%80,0) ek gidaya 6. ayin sonunda, egitim almayanlardan 41’inin (%41,0) 4. ayin sonunda
gecilmesi gerektigini diislindiigii belirlenmistir. Egitim alanlardan 2 kisi (%2,0), egitim
almayan gruptan 16 kisi (%16,0) ilk ayin sonunda cevabi vermistir. Egitim alanlarin
agirlikl olarak ek gidaya 6. ayin sonunda, egitim almayanlarin agirlikli olarak 4. ayin
sonunda gecilmesi gerektigini diisiindiigli belirlenmis olup, egitim ile ek gidaya baslama
zamani ile ilgili diisiince arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(x*=33,705; p=0,000).

Cizelge 4.17. Egitim alan ve almayan gruplarin bebek beslenmesine dair diisiinceleri ile
ilgili karsilagtirmalari

Degisken (N=200) Egitim alan Egitim almayan Istatistiksel analiz*
deal bebek eslenmesi/Ek (n=100) (n=100) Olasiik
gida baslama n % n %

Dogum sonrasi ideal bebek

beslenmesi

Sadece anne siiti 86 86,0 47 47,0 X2:35,080
Anne siitli/susadik¢a su 2 2,0 16 16,0 p=0,000
Anne siti/formill mama 12 12,0 37 37,0

Ek gida baslama

Ik ay gecilmeli 2 2,0 16 16,0 X2:33,705
4.ayimn sonunda 18 18,0 43 430 p=0,000
6.ayin sonunda 80 80,0 41 410

e Testi”

43.7. Egitim alan ve almayan gruplarin emzirmeye dair diisiinceleri ile ilgili

karsilastirmalari

Cizelge 4.18.’de izlendigi ilizere, dogum sonrasi bebegin ilk emzirilme zamanina dair
diisiince ile egitim arasinda anlamli fark saptanmstir (¥>=58,065; p=0,000). Egitim alan
grubun tamami (100 kisi, %100) ilk bir saatte emzirmeye baslanmasi gerektigini soylerken,
egitim almayan grubun 55’1 (%55,0) ilk bir saatte emzirmeye baslanmas1 gerektigini, 23’1

(%23,0) bebek uyandiktan sonra, 22’si (%22,0) ise anne kendine geldikten sonra
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beslenmesinin uygun oldugunu sdylemistir. Bebegi sadece anne siitii ile en az ka¢ ay
beslemek gerektigi sorusuna, egitim alanlarin biiyiik ¢ogunlugu (86 kisi, %86,0) en az ilk 6
ay, egitim almayanlarin biiyiik ¢cogunlugu (41 kisi, %41,0) annenin siitii yettigi siirece, 35
kisi ise (%35,0) en az ilk 6 ay cevabi vermistir. Egitim alma durumuna gore sadece anne
stitii ile besleme siiresi hakkindaki diisiince arasinda anlamli fark olup, egitim alanlar
agirlikli olarak en az ilk 6 ay, egitim almayanlar agirlikli olarak annenin siitli yettigi siirece
oldugunu diisiinmektedirler (¥°=54,902; p=0,000). Dogum seklinin emzirme iizerine etkisi
hakkindaki diisiince ile egitim arasinda anlamli fark bulunmus olup, egitim alan grubun
77°s1 (%77,0) dogum seklinin emzirme tizerine etkisi oldugunu diisiiniirken, bu say1 egitim
almayan grupta 38 (%38,0) idi (¥*>=38,281, p=0,000). Egitim ile dogum seklinin emzirme
iizerine etkisi hakkindaki diislince arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmis
olup, egitim alanlardan 76’s1 (%76,0) normal dogum yapanlarin emzirmeye daha ¢abuk
basladigin1 digiiniirken, egitim almayanlardan 62’si (%62,0) sezaryen ile normal dogum
arasinda emzirme acisindan fark olmadigmi diisiindiigiinii belirtmistir (3>=51,101;

p=0,001).

Cizelge 4.18. Egitim alan ve almayan gruplarin emzirmeye dair diisiinceleri ile ilgili

karsilagtirmalari

Degisken (N=200) Egitim alan Egitim almayan Istatistiksel
(n=100) (n=100) analiz*

Emzirmeye Dair Diisiince n % n % Olasihik

Dogum sonrasi emzirmeye

baslama

[k bir saat 100 100,0 55 55,0 x*=58,065

Anne kendine gelince - - 22 22,0 p=0,000

Bebek uyandiktan sonra - - 23 23,0
Sadece anne siitii ile
besleme siiresi

Annenin siitli yettigi siirece 7 7,0 41 41,0 X2=54,902
Bebek emmeye devam ettikce 7 7,0 24 24,0 p=0,000
Enazilk 6 ay 86 86,0 35 35,0

Dogum seklinin emzirme iizerine

etkisi

Evet 77 77,0 38 38,0 ¥?=31,120
Hayir 23 23,0 62 62,0 p=0,000
Dogum seklinin emzirmeye etkisi

Dogum sekline gore fark yok 24 24,0 62 62,0 ¥?=51,101
NSVD’da daha erken 76 76,0 27 27,0 p=0,001
Sezaryende daha erken - - 11 11,0

*“XZ Testi”
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4.3.8. Egitim alan ve almayan gruplarin biberon ve emzik vermeye dair diisiinceleri

ile ilgili karsilagtirmalar

Calisma grubunu olusturan gebelerin biberon ve emzik vermeye dair diisiinceleri ile ilgili
sonuglart ¢izelge 4.19.’da verilmistir. Bebegi dogumdan sonra biberon ile beslemeyi
diistinme ile egitim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcut olup, egitim alanlarin
agirlikli olarak dogumdan sonra biberonla beslemeyi diisiinmedigi (80 kisi, %80), egitim
almayanlarin agirlikli olarak dogumdan sonra biberonla beslemeyi diistindigii (52 kisi,
%52,0) belirlenmistir (X2:22,222; p=0,000). Biberon verme nedenleri incelendiginde,
egitim alan ve almayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmistir
(x?=52,455; p=0,000). Egitim alan 20 kisi (%20,0), egitim almayan 37 kisi (%37,0)
stitiinlin yetmeyebilecegi diisiincesiyle mama vermek amaciyla biberon kullanabilecegini
ifade etmisti. Egitim alan grupta 80 kisi (%80,0) memeyi birakmasina neden olabilecegi
diisiincesiyle vermek istemedigini sOylerken, egitim almayan grupta bu say1 sadece 48 kisi

(%48,0) idi.

Bebege dogumdan sonra emzik vermeyi diisiinme ile egitim arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark mevcut olup, egitim alanlarin agirlikli olarak dogumdan sonra emzik vermeyi
diisiinmedigi (85 kisi, %85,0), egitim almayanlarin agirlikli olarak dogumdan sonra emzik
vermeyi diisiindiigii (57 kisi, %57,0) belirlenmistir (x?>=38,281; p=0,000). Emzik verme
nedenleri incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark izlenmis olup, egitim alan 85 kisi
(%85,0) memeyi birakmasmna neden olabilecegi disiincesiyle emzik vermeyi
diistinmedigini ifade etmisken, egitim almayan grupta 31 kisi (%31,0) sakinlesmesi, 21 kisi
(%21,0) daha az aglamasi, 7 kisi (%7,0) kolay uykuya dalmasi amaciyla vermeyi
diistindiigiinii, sadece 48 kisi (%48,0) memeyi birakmasina neden olabilecegi diisiincesiyle

vermek istemedigini belirtmisti.
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Cizelge 4.19. Egitim alan ve almayan gruplarin biberon ve emzik vermeye dair diisiinceleri
ile ilgili karsilastirmalari

Degisken (N=200) Egitim alan Egitim almayan  Istatistiksel
Biberon ve Emzik Vermeye Dair (n=100) (n=100) analiz*
Diisiince n % n % Olasihik
Dogumdan sonra biberonla vermeyi

diisiinme

Evet 20 20,0 52 52,0 ¥?=22,222
Hayir 80 80,0 48 48,0 p=0,000
Dogumdan sonra biberon verme

nedeni

Yetersiz siit, mama i¢in 20 20,0 37 37,0 X2=29,228

Su i¢irmek i¢in - - 15 15,0 p=0,000
Memeyi birakmasina neden olabilir, 80 80,0 48 48,0

vermeyi diisiinmiiyorum

Dogum sonra emzik vermeyi

diisiinme

Evet 15 15,0 57 57,0 ¥*=38,281
Hayir 85 85,0 43 43,0 p=0,000
Dogumdan sonra emzik verme

nedeni

Sakinlesmesi i¢in 10 10,0 31 31,0

Daha az aglamasi i¢in 2 2,0 21 21,0 X2=43,417
Kolay uyku i¢in 3 3,0 7 7,0 p=0,000
Memeyi birakmasina neden olabilir, 85 85,0 41 41,0

vermeyi diisiinmiiyorum

*y? Testi”

4.4. Egitim Alan Grubun Egitim Oncesi-Sonrasi Karsilastirmalar

4.4.1. Egitim alan grubun dogum sekli istegi ve dogum sekli plam ile ilgili egitim

oncesi ve sonrasi karsilastirmalari

Egitim alan grubun normal dogum diisiiniip diistinmeme ile ilgili egitim 6ncesi ve sonrasi
kargilastirmalart ¢izelge 4.20.°de sunulmustur. Buna gore, NSVD diisiinme hakkinda
egitim Once ve sonrasi goriislerde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).
Egitimden sonra NSVD diisiindiiglinii ifade eden 31 kisinin (%41,9) egitim Oncesinde
NSVD konusunda emin olmadigi, egitimden sonra NSVD diisiindiigiinii ifade eden 10
kisinin ise (%13,5) egitim dncesinde NSVD diisiinmedigi belirlenmistir. Egitim oncesi 38

kisi NSVD diisiiniirken, egitim sonrasi bu saymnin 74’e yiikseldigi izlenmistir.
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Cizelge 4.20. Egitim alan grubun egitim Oncesi-sonrasi normal dogum diistinme ile ilgili

karsilastirmalari
Normal dogum Egitim sonrasi Istatistiksel
diisiinme Evet Hayir Emin degil analiz*
Egitim oncesi n % n % n % Olasihk
Evet 33 44,6 - - 5 29,4 ¥?=29,111
Hayir 10 13,5 8 88,9 2 11,8 p=0,000
Emin degil 31 41,9 1 111 10 58,8

*“McNemar-Bowker Testi” %: Kolon Yiizdesi

Egitim alan grubun dogum seklini planlama ile ilgili egitim Oncesi ve sonrasi
kargilastirmalart ¢izelge 4.21.°de sunulmustur. Buna gore, dogumda seklini planlama
konusunda egitim Oncesi ve sonrasi goriislerde istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<0,05). Egitim sonrasinda dogumda planlama yapmayi diisiinenlerden 31’inin
(%40,3) egitim Oncesinde plan yapmayi diisiinmedigi belirlenmistir. Egitim dncesinde 52

kisi dogum seklini planlarken, egitim sonrasi bu say1 77 ye ylikselmistir.

Cizelge 4.21. Egitim alan grubun egitim Oncesi-sonrasi dogum seklini planlama ile ilgili

karsilastirmalari
Dogum Seklini Planlama Egitim sonrasi Istatistiksel
Evet Hayir analiz*
Egitim oncesi n % n % Olasihk
Dogum seklini planlama
Evet 46 59,7 6 26,1
Hay1r 31 40,3 17 73,9 p=0,000

*“McNemar Testi” %: Kolon Yiizdesi

Egitim alan grubun planladigi dogum sekli ile ilgili egitim Oncesi ve sonrasi
karsilastirmalar1 ¢izelge 4.22.’de izlenmekte olup, egitim Once ve sonrasi gorlislerde
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Egitim sonrasinda NSVD
diistinen 16 kisinin (%23,9) egitim Oncesinde sezaryen planlandig1 ve egitim sonrasinda

sezaryen diisiinen sadece 9 kisinin (%100,0) kaldig1 belirlenmistir.
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Cizelge 4.22. Egitim alan grubun egitim Oncesi-sonrasi planladigr dogum sekli ile ilgili

karsilastirmalari
Planlanan dogum sekli Egitim sonrasi Istatistiksel
NSVD Sezaryen Yok analiz*
Egitim oncesi n % n % n % Olasihk
Vajinal dogum 24 35,8 - - 4 16,7 p=0,000
Sezaryen 16 23,9 5 55,6 3 12,5
Yok 27 40,3 4 44,4 17 70,8

*“McNemar Testi” %: Kolon Yiizdesi

4.4.2. Egitim alan grubun dogumla ilgili endise ve nedeni ve dogumhane ortamu ile

ilgili diisiincelerinin egitim Oncesi-egitim sonrasi karsilastirmalar:

Egitim alan grubun egitim Oncesi ve sonrast dogumla ilgili endise konusunda
karsilastirilmalart ¢izelge 4.23.°de izlenmekte olup, egitim Oncesi ve sonrasi goriiglerde
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Egitim sonrasinda dogumda
endisesi olmayanlardan 51’°inin (%68,9) egitim Oncesinde dogumda endisesinin oldugu
belirlenmistir. Egitim Oncesi c¢alisma grubundaki 100 kisinin 68’1 dogumla ilgili endise

duydugunu ifade ederken, egitim sonrasi bu say1 26’ya diismiistiir.

Cizelge 4.23. Egitim alan grubun egitim Oncesi-sonrast doguma dair endise ile ilgili

karsilastirmalari
Dogumla lgili Endise Egitim sonrasi Istatistiksel
Evet Hayir analiz*
Egitim oncesi n % n % Olasihk
Dogumla ilgili endise
Evet 17 65,4 51 68,9 p=0,000
Hayir 9 34,6 23 31,1

*“McNemar Testi” %: Kolon Yiizdesi

Egitim alan grubun egitim Oncesi ve sonrast dogumhane ortamina dair diislinceleri ile ilgili
karsilastirmalart ¢izelge 4.24.’de izlenmektedir. Buna gore, dogumhane ortamina dair
diistince konusunda egitim Once ve sonrasi goriislerde istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<0,05). Egitim sonrasinda dogumhane ortaminin 6nemli olmadigini belirten 23
kisinin (%30,3) egitim oncesinde dogumhane ortaminin korkutucu oldugunu diisiindiigii
belirlenmistir. Egitim 6ncesinde dogumhane ortami 6nemli degil diyen sadece 23 kisi

mevcutken, egitim sonrasi bu say1 76’ya yiikselmistir.
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Cizelge 4.24. Egitim alan grubun egitim Oncesi-sonrast dogumhane ortamina dair
diisiinceleri ile ilgili karsilastirmalari

Dogumhane Egitim sonrasi Istatistiksel
ortami Giiriiltiilli Kalabahlk Korkutucu Onemli degil analiz*
Egitim oncesi n % n % n % n % Olasihk
Giirtiltiili 9 900 - - - - 15 19,7

Kalabalik 1 100 6 1000 1 125 15 19,7 ¥*=55,000
Korkutucu - - - - 7 8715 23 30,3 p=0,000
Onemli degil - - - - - - 23 30,3

*” McNemar-Bowker Testi” %: Kolon Yiizdesi

4.4.3. Egitim alan grubun dogumda destek ve dogumu yaptiracak saghk personeli ile

ilgili diisiincelerinin egitim oncesi-egitim sonrasi karsilastirmalari

Egitim alan grubun egitim Oncesi ve sonrast dogumda yanlarinda destek olacak birisini
isteyip istememeleri ile ilgili karsilagtirmalar cizelge 4.25.’de izlenmektedir. Sonuglara
gore, egitim Oncesi ve sonrasi gebelerin yanlarinda destek olacak bir kisi istemeleri ile
ilgili istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir (p>0,05). Hem egitim 6ncesi (92
kisi), hem egitim sonrast (93 kisi) gebelerin dogumda yanlarinda destek olacak birisinin

varligina ihtiya¢ duyduklar1 gézlenmistir.

Cizelge 4.25. Egitim alan grubun egitim oncesi-sonras1 dogumda yanlarinda destek olacak
birisini isteme ile ilgili karsilagtirmalari

Dogumda Destek Egitim sonrasi Istatistiksel
Evet Hayir analiz*

Egitim oncesi n % n % Olasihik

Dogumda destek isteme

Evet 89 95,7 3 42,9 p=1,000

Hayir 4 4.3 4 57,1

*” McNemar Testi” %: Kolon Yiizdesi

Egitim alan grubun egitim Oncesi-sonrast dogumda destek olmasi istenen kisi ile ilgili
karsilastirmalart ¢izelge 4.26.’da izlenmekte olup, egitim Once ve sonrasi goriiglerde
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Egitim sonrasinda dogumda
destek istedigi kisi ebe olanlardan 25 kisinin (%41,6) egitim oncesinde dogumda destek
icin esinin olmasini istedigi belirlenmistir. Egitim sonrasinda grubun ¢ogunlugunun (60

kisi) destek olarak ebe tercih ettigi gozlenmistir.
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Cizelge 4.26. Egitim alan grubun egitim Oncesi-sonrasi dogumda yanlarinda destek olacak
birisini isteme ile ilgili karsilastirmalar1

Dogumda destek Egitim sonrasi Istatistiksel
istenilen Kisi Es Anne Kardes Ebe analiz*
Egitim oncesi n % n % n % n % Olasihk

Es 19 904 - - - - 25 41,6

Anne 1 48 8 1000 - - 10 16,7 v*=37,154
Kardes - - - - 3 1000 4 6,7 p=0,000
Ebe 1 48 - - - - 21 35,0

*“McNemar-Bowker Testi” %: Kolon Yiizdesi

Egitim alan grubun egitim Oncesi-sonrasi dogumunu yaptirmasini istedigi kisi ile ilgili
karsilagtirmalar1 ¢izelge 4.27.°de izlenmektedir. Dogum yaptirmasi istenilen Kkisi
konusunda egitim Oncesi ve sonrasi goriislerde istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmis olup (p<0,05), egitim sonrasinda dogumu yaptirmasi istenilen kisi ebe olanlardan
29 kisinin (%63,0) egitim oncesinde dogumu doktorun yaptirmasini istedigi belirlenmistir.

Egitim sonrasinda tercihin ebe lehine degistigi izlenmistir.

Cizelge 4.27. Egitim alan grubun egitim Oncesi-sonrast dogumunu yaptirmasini istedigi
kisi ile ilgili karsilagtirmalari

Dogumu yaptirmasi Egitim sonrasi Istatistiksel
istenilen Kisi Doktor Ebe Fark etmez analiz*
Egitim oncesi n % n % n % Olasihk
Doktor 19 950 29 63,0 12 35,3 ¥?=42,898
Ebe 1 5,0 13 28,3 13 38,2 p=0,000
Fark etmez - - 4 8,7 9 26,5

*“McNemar-Bowker Testi” %: Kolon Yiizdesi

Egitim alan grubun egitim Oncesi-sonrasi dogumunu yaptirmasini istedigi kisi nedeni ile
ilgili karsilastirmalar ¢izelge 4.28.’de izlenmektedir. Sonuglara gore, dogum yaptirmasi
istenilen kisi nedeni konusunda egitim once ve sonrasi goriislerde istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Egitim oncesinde yakinlik en az tercih nedeni iken

(13 kisi), egitim sonrasinda arttig1 izlenmistir (34 kisi).
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Cizelge 4.28. Egitim alan grubun egitim Oncesi-sonrast dogumunu yaptirmasini istedigi
kisi nedeni ile ilgili kargilastirmalar1

Dogumu yaptirmasi Egitim sonrasi Istatistiksel
istenilen kisi nedeni  Daha tecriibeli Daha bilgili  Daha yakin analiz*
Egitim oncesi n % n % n % Olasihk
Daha tecriibeli 19 95,0 29 63,0 12 35,3 ¥*=42,898
Daha bilgili 1 5,0 13 283 13 38,2 p=0,000
Daha yakin - - 4 8,7 9 26,5

*“McNemar-Bowker Testi” %: Kolon Yiizdesi

4.4.4. Egitim alan grubun dogumda agr1 korkusu ve dogum agrisina karsi yontem

plam ile ilgili diisiincelerinin egitim oncesi-egitim sonrasi karsilastirmalari

Egitim alan grubun egitim Oncesi-sonrast dogumda agr1 korkusu ve dogum agrisina karsi
yontem planlama ile ilgili karsilastirmalari ¢izelge 4.29.’da izlenmektedir. Buna gére hem
dogumda agr1 korkusu, hem de dogum agrisina kars1 yontem planlama konusunda egitim
oncesi ve sonrasi gorligslerde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).
Egitim sonrasinda dogumda agr1 korkusu olmadigini ifade edenlerden 49’unun (%66,2)
egitim oncesinde dogumda agr1 korkusu yasadigi belirlenmistir. Egitim sonrasinda dogum
agrisina kars1 yontem planlayanlardan 46’sinin (%66,7) egitim dncesinde dogum agrisina

kars1 yontem planlamadi81 saptanmugtir.

Cizelge 4.29. Egitim alan grubun egitim Oncesi-sonrast dogumda agr1 korkusu ve dogum
agrisina kars1 yontem planlama ile ilgili karsilastirmalar

Dogumda agr1 korkusu/ Egitim sonrasi Istatistiksel
agriya Kkarsi yontem plam Evet Hayir analiz*
Egitim oncesi n % n % Olasihik
Dogumda agr1 korkusu

Evet 20 76,9 49 66,2 p=0,000
Hayir 6 23,1 25 33,8

Dogum agrisina kars1 yontem

planlama

Evet 23 33,3 5 16,1 p=0,000
Hay1r 46 66,7 26 83,9

*“McNemar Testi” %: Kolon Yiizdesi

Egitim alan grubun egitim Oncesi-sonrast dogum agrist i¢in planladigi yontem ile ilgili
karsilastirmalart ¢izelge 4.30.’da sunulmustur. Buna gore, agri i¢in planlanan yontem
konusunda egitim Once ve sonrasi goriislerde istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmistir (p<0,05). Egitim sonrasinda agri1 i¢in pilates/nefes teknikleri kullanmay1
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diisiinenlerden 7 kisinin (%46,7) egitim oncesinde belden uyusturma yontemini kullanmay1
diisiindiigi belirlenmistir. Egitim Oncesinde agr1 ile bas etmede girisimsel yontemler
planlanirken, egitim sonrasinda tercihin pilates ve nefes teknikleri dogrultusunda degistigi

gbzlenmistir.

Cizelge 4.30. Egitim alan grubun egitim Oncesi-sonrasi dogum agrist i¢in planladig
yontem ile ilgili karsilastirmalari

Agr icin planlanan Egitim sonrasi Istatistiksel

yontem Belden Pilates/nefes Suda analiz*
uyusturma  teknikleri dogurma Olasihik

Egitim oncesi n % n % n %

Belden uyusturma 5 100,0 7 46,7 1 33,3 X2:8,OOO

Pilates/nefes teknikleri - - 8 53,3 - p=0,018

66,7

N

Suda dogurma - -

*“McNemar-Bowker Testi’ %: Kolon Yiizdesi

4.4.5. Egitim alan grubun dogum sonrasi donem ile ilgili diisiincelerinin egitim 6ncesi-

egitim sonrasi karsilastirmalari

Egitim alan grubun egitim Oncesi ve sonrasi dogum sonu donemi ile ilgili endise
konusunda karsilastirilmalart ¢izelge 4.31.’de izlenmekte olup, dogum sonrasi donemle
ilgili endise konusunda egitim Once ve sonrasi goriislerde istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir (p<0,05). Egitim sonrasinda dogum sonrast donemle ilgili endisesi
olmayanlardan 41’inin (%53,2) egitim oncesinde dogum sonras1 dénemle ilgili endisesi
oldugu belirlenmistir. Egitim Oncesinde endise duydugunu belirten kisi sayis1 62 iken,

egitim sonrasi bu saymin 23 kisiye diistiigli gozlenmistir.

Cizelge 4.31. Egitim alan grubun egitim dncesi-sonrast dogum sonu doneme dair endise ile
ilgili karsilagtirmalari

Dogum sonras1 donem ile Egitim sonrasi Istatistiksel
ilgili endise Evet Hayir analiz*
Egitim oncesi n % n % Olasihik
Dogum sonrasi1 donemle

ilgili endise

Evet 21 91,3 41 53,2 p=0,000
Hayir 2 8,7 36 46,8

*“McNemar Testi’ %: Kolon Yiizdesi
Egitim alan grubun egitim dncesi ve sonrast dogum sonu donemi ile ilgili endise nedenleri

konusunda karsilastirilmalar1 gizelge 4.32.’de sunulmustur. Buna gore, dogum sonrasi

donemle ilgili endise nedenleri konusunda egitim 6nce ve sonrasi1 goriislerde istatistiksel
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olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Egitim oncesinde emzirme ile ilgili endisesi
olan 19 kisiden 15’inin (%19,5), bebek bakimi ile endisesi olan 29 kisiden 17’sinin
(%22,1), aile biiyiikleri/cevrenin karigmasi ile ilgili endisesi olan 13 kisiden 9’unun

(%11,6) egitim sonrasinda endise duymadigini belirttigi gozlenmistir.

Cizelge 4.32. Egitim alan grubun egitim 6ncesi-sonrast doguma dair endise nedenleri ile
ilgili karsilagtirmalari

Dogum sonrasi en Egitim sonrasi Istatistiksel

fazla endise sebebi Emzirme Bebek Aile Endisesi analiz*
bakimi biiyiikleri/cevre yok Olasihik

Egitim oncesi n % n % n % n %

Emzirme 3 334 1111 - - 15 195

Bebek bakimi 4 444 8839 1 20,0 17 22,1 x2:39,450

Aile bityiikleri/gevre 1 11,1 - - 3 60,0 9 116 p=0,000

Endisesi yok 1 111 - - 1 20,0 36 46,8

**McNemar-Bowker Testi” %: Kolon Yiizdesi

4.4.6. Egitim alan grubun bebek beslenmesine dair diisiincelerinin egitim oncesi-

egitim sonrasi karsilastirmalari

Egitim alan grubun egitim Oncesi-sonrast dogum sonrasi ideal bebek beslenmesine dair
diisiinceleri ile ilgili karsilastirmalar ¢izelge 4.33.’de sunulmustur. Buna gore ideal bebek
beslenmesine dair egitim 6nce ve sonrast goriislerde istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<0,05). Egitimden dnce anne siitli ve formiil mama vermeyi diisiinen kisilerden

20’sinin (%23,2) egitim sonrast sadece anne siitli vermeyi diigiindiigli gdzlenmistir.

Cizelge 4.33. Egitim alan grubun egitim oncesi-sonrast dogum sonrasit ideal bebek
beslenmesine dair diisiinceleri ile ilgili karsilastirmalar

Ideal beslenme Egitim sonrasi Istatistiksel
Sadece anne Siit ve Siit ve formiil analiz*
siitii susadik¢a su mama Olasihk
Egitim oncesi n % n % n %
Sadece anne siitii 55 64,0 - - - - ¥?=32,000
Siit ve susadikga su 11 12,8 2 100,0 1 8,3 p=0,000
Siit ve formiil mama 20 23,2 - - 11 91,7

*“McNemar-Bowker Testi” %: Kolon Yiizdesi

Egitim alan grubun egitim Oncesi-sonrast dogum sonrasi ek gidaya baslama zamanlarina
dair diisiinceleri ile ilgili karsilastirmalar1 ¢izelge 4.34.’de sunulmustur. Buna gore ek
gidaya baslama zamanlarina dair egitim Once ve sonrasi gorlislerde istatistiksel olarak

anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Egitimden sonra 6. ayin sonunda ge¢meyi diisiinen
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kisilerden 26’sinin (%32,5) egitimden Once 4. aym sonunda baglamayir disiindiigii

saptanmistir.

Cizelge 4.34. Egitim alan grubun egitim Oncesi-sonrast dogum sonrasi ek gidaya baslama
zamanlarina dair diisiinceleri ile ilgili karsilagtirmalari

Ek gidaya baslama Egitim sonrasi Istatistiksel
ik ay 4.aymn 6.aymn analiz*
sonunda sonunda Olasiik
Egitim oncesi n % n % n %
Ik ay 2 100,0 5 27,8 8 10,0 ¥?=39,000
4.ayin sonunda - - 13 12,2 26 325 p=0,000
6.ayin sonunda - - - - 46 57,5

*“McNemar-Bowker Testi” %: Kolon Yiizdesi

Egitim alan grubun egitim Oncesi-sonrast dogum seklinin emzirme iizerine etkisine dair
diisiinceleri ile ilgili karsilastirmalar1 cizelge 4.35.’de sunulmustur. Buna gore, dogum
seklinin emzirme {iizerine etkisi konusunda egitim once ve sonrasi goriislerde istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Egitim sonrasinda dogum seklinin emzirme
izerine etkisi oldugunu diisiinenlerden 38’inin (%49,4) egitim 6ncesinde dogum seklinin

emzirme iizerine etkisi olmadigini diislindiigii saptanmistir.

Cizelge 4.35. Egitim alan grubun egitim oncesi-sonrast dogum seklinin emzirme iizerine
etkisine dair diisiinceleri ile ilgili karsilagtirmalari

Dogum Seklinin Emzirme Egitim sonrasi Istatistiksel
Uzerine Etkisi Evet Hayir analiz*
Egitim oncesi n % n % Olasihk

Dogum seklinin emzirme

iizerine etkisi

Evet 39 50,6 4 17,4 p=0,000
Hayir 38 494 19 82,6

*“McNemar Testi” %: Kolon Yiizdesi

Egitim alan grubun egitim Oncesi-sonrasi bebeklerine biberon ve emzik vermeye dair
diisiinceleri ile ilgili karsilastirmalar1 ¢izelge 4.36.’da sunulmustur. Dogumdan sonra
biberonla beslenme konusunda egitim Once ve sonrasi goriigslerde istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmis olup (p<0,05), egitim sonrasinda dogumdan sonra biberonla
beslemeyi diisiinmeyenlerden 29’unun (%36,3) egitim Oncesinde dogumdan sonra
biberonla beslemeyi diisiindiigii belirlenmistir. Benzer sekilde, dogumdan sonra emzik
verme konusunda egitim 6nce ve sonrast goriislerde istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmis olup (p<0,05), egitim sonrasinda dogumdan sonra emzik vermeyi
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diisiinmeyenlerden 41’inin (%48,2) egitim Oncesinde dogumdan sonra emzik vermeyi

diisiindiigi belirlenmistir.

Cizelge 4.36. Egitim alan grubun egitim Oncesi-sonrasi bebeklerine biberon ve emzik
vermeye dair diistinceleri ile ilgili karsilastirmalart

Biberon ve Emzik Egitim sonrasi Istatistiksel
Vermeye Dair Diisiince Evet Hayir analiz*
Egitim oncesi n % n % Olasihik

Dogumdan sonra

biberonla besleme

Evet 20 100,0 29 36,3 p=0,000
Hay1r - - 51 63,7

Dogum sonra emzik

vermeyi diisiinme

Evet 15 100,0 41 48,2 p=0,000
Hayir - - 44 51,8

*“McNemar Testi” %: Kolon Yiizdesi

4.5 Egitim Alan Grubun GBS’na Basvurma Nedenleri, GBS’ndan Edindigi Bilgiler ve

Egitimi Degerlendirmesi ile ilgili Sonuclar

4.5.1. Egitim alan grubun GBS’na basvurma nedenleri ve GBS’nda edindigi bilgiler

ile ilgili yorumlarinin analizi

Egitim alan grubun gebe okuluna basvurma nedenleri incelendiginde, en yaygimn iki
nedenin rahat/agrisiz dogum yapmak (%29,0) ve dogum siireci hakkinda bilgi sahibi olmak
oldugu (%25,0) izlendi. Egitim sonrasinda anne adaylarimin %25,0’1 bebek bakimi ile
endiselerinin azalmasinin, %22,0’si emzirme ile ilgili endiselerinin azalmasinin, %19,0’u
da dogum korkusunun azalmasinin ve Ozgiliveninin artmasinin gebe egitim sinifinin en
biiylik katkis1 oldugunu sdyledi. Anne adaylarinin %79,0’u doguma iliskin korkularinin
azaldigini, %92,0’si bebek bakimina iligkin korkularmin azaldigini, tamami (%100,0)
bebek bakimi hakkinda bilgisinin arttigini, %93,0’ti emzirmeye iliskin korkusunun
azaldigini, tamami (%100,0) emzirmeye iliskin bilgisinin arttigini, %89,0’u dogumda
kendine giiveninin arttigin1 ve tamami (%100,0) egitimin dogum seklinin tercihinde etkisi

oldugunu diisiindiiglinii ifade etti. Bulgular ¢izelge 4.37.’de sunulmustur.
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Cizelge 4.37. Egitim alan grubun GBS’na basvurma nedenleri ve GBS’nda edindigi
bilgiler ile ilgili yorumlarinin analizi

GBS’na Basvurma Nedenleri/ Egitim alan (n=100)
GBS’da Edinilen Bilgilerin Analizi n %
Gebe okuluna basvuru nedeni

Dogum siireci hakkinda bilgi sahibi olma 25 25,0
Rahat/agrisiz dogum yapmak igin 29 29,0
Dogumla ilgili endiseleri azaltmak i¢in 22 22,0
Bebek bakimi endiseleri azaltmak icin 24 24,0
Gebe egitim sinifinin en biiyiik katkisi

Dogum korkusu azald1 19 19,0
Bebek bakimu ile ilgili endiseler azald1 25 25,0
Dogum sekli konusunda belirsizlik azaldi 15 15,0
Emzirme ile ilgili endigeler azaldi 22 22,0
Ozgﬁveni artti 19 19,0
Doguma iliskin korkunun azalmasi

Evet 79 79,0
Hayir 6 6,0
Kismen 15 15,0
Bebek bakimina iliskin korkunun azalmasi

Evet 92 92,0
Hayir 5 50
Kismen 3 3,0
Bebek bakimina iliskin bilginin artmasi

Evet 100 100,0
Emzirmeye iliskin korkunun azalmasi

Evet 93 93,0
Hayir 3 3,0
Kismen 4 4.0
Emzirmeye iliskin bilginin artmasi

Evet 100 100,0
Dogumda kendine giivenin artmasi

Evet 89 89,0
Hayir 11 11,0
Egitimin dogum tercihinde etkisi

Evet 100 100,0
Hayir

4.5.2. Egitim alan grubun genel olarak egitimi degerlendirmesi ile ilgili sonuc¢lari

Egitim alan grubun genel olarak egitimi degerlendirmesi ile ilgili sonuclar ¢izelge 4.38.°de
sunulmustur. Gebelerin tamami (%100,0) egitimden memnun kaldigin1t ve GBS’ni
arkadaslarina Onerecegini, %90,0’1 bir sonraki gebeliginde de GBS’na katilmay:
diistindigiinii belirtti. %86,0°s1 egitim siiresi yeterliydi derken, %12,0’si daha uzun
olabilirdi cevabi verdi. Tamami (%100,0) egitimcilerin konuya hakim oldugunu ve iyi

iletisim kurdugunu diistiniiyordu. %98,0’1 egitim konularinin anlasilir oldugunu séyledi.
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Tamami (%2100,0) egitimin konulara ilgilerinin arttirdigini ve bilgi kazandirdigina

inandigini belirtti.

Cizelge 4.38. Egitim alan grubun genel olarak egitimi degerlendirmesi ile ilgili sonuglari

Genel Olarak Egitimi Degerlendirme Egitim alan (n=100)
n %

Egitimden memnuniyet

Evet 100 100,0

Gebe bilgilendirme sinifin1 6nerme

Evet 100 100,0

Bir sonraki gebelikte egitime katilma

Evet 90 90,0

Hayir 10 10,0

Egitim siiresi yeterliligi

Evet 86 86,0

Hayir, daha uzun olmali 12 12,0

Hayir, daha kisa olmali 2 2,0

Egitimcinin konuya hakimiyeti

Evet 100 100,0

Egitimcinin iyi iletisim kurmasi

Evet 100 100,0

Egitim konular1 acik/anlasir

Evet 98 98,0

Hayir 2 2,0

Egitimin konuya ilgiyi arttirma

Evet 100 100,0

Egitimin bilgi kazandirmasi
Evet 100 100,0
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5. TARTISMA

Bu arastirma, antenatal gebe egitiminin dogum ve dogum sonras1 dénem lizerine etkilerini
belirlemeye yonelik prospektif miidahale ¢alismasidir. Calismaya, T.C.SB SBU Dr. Sami
Ulus EAH Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne bagli GBS’na katilan 100 gebe ve ayni
hastanede poliklinik takiplerine gelen ancak egitimi katilmayan 100 gebe olmak iizere
toplam 200 gebe dahil edilmistir. Calisma verileri Mayis 2018-Kasim 2018 tarihleri
arasinda, aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goériisme ile toplanmustir. Gerek sezaryen ile
dogum hizlarinin diisiiriilmesi, gerekse anne siitii ile besleme yiizdelerinin arttirilabilmesi
amaciyla, gebe egitimine daha ¢ok Onem verilmesi ve gebe egitim okullarinin
yayginlastirilmasi dnemlidir. Bu calisma ile, egitimin gebelerin, dogum, dogum sonrasi
donem ve bebek beslenmesi ile ilgili fikirlerine katkisi incelenmis ve bulgular literatiir

bilgilerinin 151g1nda tartigilmistir.
5.1. Arastirmaya Katilan Gebelerin Tanimlayici Ozellikleri
5.1.1. Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik ézellikleri

Aragtirma grubundaki gebelerin yas ortalamasi incelendiginde, egitim alan grubun
26,14+3,22, almayan grubun 26,76+3,59 oldugu bulunmustur. Ulkemizde son yillarda anne
olma yasinda artis oldugu gozlenmektedir. TNSA-2008"de 22,3 olarak bulunan ilk dogum
yast, TNSA-2013’de 22,9 olarak bulunmus olup, iki arastirma arasinda yarim yillik bir
artts mevcuttur. Caligma grubundaki gebelerin, anne olma yaslarinin 6zellikle ilk gebelik
icin lilke verilerinin tlizerinde oldugu gozlenmektedir. Bu durum, hastanemizin hem biiyiik
ve gelismis bir sehrinde olmasi, hem de sehrin egitim seviyesi yiiksek bir kesimine hizmet

vermesine bagli olabilir [5, 54].

Gebelerin ve eslerinin egitim durumlart incelendiginde, hem egitim alan gruptaki gebelerin
(%63,0), hem de egitim almayan gruptaki gebelerin yaridan ¢ogunun (%60,0) yiiksekokul
mezunu oldugu, her iki gruptaki gebelerin eslerinin de sirasiyla %68,0 ve %63,0’liniin
yiiksekokul mezunu oldugu saptanmistir. Ulkemizde halen kadimlarin egitim diizeyleri
erkekler kadar yliksek olmamakla birlikte, son yillarda egitimin yayginlagsmasiin bir
sonucu olarak, gen¢ kadinlar ileri yastaki kadinlardan daha yiiksek egitim diizeyine

sahiptir. TNSA-2013’¢ gore 25-29 yas grubundaki kadinlarin %44,0°1, erkeklerin ise
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%56,1’1 en az lise mezunudur ve bu yiizdeler kentlerde kirsal kesime gore daha yiiksek
olup hane halk: refah diizeyi ile artmaktadir. Calisma grubumuzdaki gebelerin ve eslerinin
egitim durumlarinin iilke verilerinin oldukga iizerinde olmasi hastanemizin gelir seviyesi

yiiksek bir kesime hitap etmesine bagl olabilir [5].

Gebelerin ve eslerinin calisma durumlart incelendiginde, sirasiyla egitim alan grubun
%49,0 ve %95,0’inin ve almayan grubun %41,0 ve %95,0’inin gelir getiren bir iste
calistign saptanmistir. TNSA-2013 verilerine gore kadinlarin %31,0’i ¢alisiyorken, TUIK,
Hane-halki isgiicii arastirmasina gore, 2017 yilinda istthdam yiizdesi kadinlarda %28,0,
erkeklerde %65,1°dir [5, 55]. Arastirma grubumuzda hem gebelerin hem de eslerinin
calisma durumlari, iilke verilerinin ¢ok iistlinde bulunmus olup hastanemize basvuranlarin

yiiksek 6grenim diizeyli profili ile iliski oldugu diisiiniilebilir.

Arastirma grubumuz incelendiginde, egitim alan grubun %95’inin, almayan grubun
%93’linlin saglik glivencesi oldugu goriilmiistiir. TNSA-2013 verilerine gore, iilkemizde
kadinlarin %11°1 herhangi bir saglik sigortasi kapsaminda yer almamaktadir. Bu deger
kirsal alanda ve hi¢ egitimi olmayanlarda daha da yiiksektir. Calisma grubumuzun iilke
geneline gore oldukca yiiksek diizeyde saglik giivence kapsaminda oldugu goriilmekte
olup, egitim seviyesinin ve gelir getiren bir iste calisma durumlarinin yiiksekligi ile iliskili

olmasi olasidir [5].

Calisma grubunun aylik geliri incelendiginde, egitim alan grubun %37,0’sinin, almayan
grubun %38,0’inin gelir seviyesi 3001-5000 TL arasinda oldugu bulunmustur. Her iki grup
da genel olarak aylik gelir ile giderinin esit oldugunu ifade etmistir (sirasiyla %61,0 ve
%59,0). Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmasi’na gére Ankara, hane halki kullanilabilir
fert gelirinin en yiiksek oldugu bolgedir [56]. Calismamizin genel olarak gelir seviyesi iilke
geneline gore yiiksek bir sehrin egitimli ve meslek sahibi kesimine hizmet veriyor olmasi

bu sonuglar ile iligkilidir.
5.1.2. Arastirma katilan gebelerin gebelik ile ilgili 6zellikleri
Gebe kalma ile ilgili durum incelendiginde, egitim alan grubun %96,0’sinin kendiliginden

ve %97,0’sinin isteyerek, egitim almayan grubun %95,0’inin kendiliginden ve %95,0’inin

isteyerek gebe kaldig1 her iki grupta tedavi gebeliginin %4,0 ve %5,0 oldugu saptanmaistir.
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Bir kadin, gebelik istiyorsa ve 12 aylik bir siirede cinsel olarak aktif ve diizenli iligkide
bulunuyor olmasina ragmen gebe kalamiyorsa, o zaman tedavi planlanmalidir. Infertilite
tedavisindeki gelismelerle ge¢mis yillara gore gebe kalamayan kadin sikliginda ciddi
distisler saglanmis olup, Amerika’da 1982-2010 yillar1 arasinda yapilan calismada
yiizdelerin 15-44 yas grubundaki kadinlarda %8,5’tan %6,0’ya diistiigii belirtilmektedir
[57]. Calisma grubumuzda tedavi ile gebe kalan kadinlarin sikligi %6,0’dan bir miktar

diisiik olup, genellikle yaslarinin geng olmasinin bu avantajda katkis1 oldugu diisiiniilebilir.

Egitim alan gebelerin tamaminin gebelikte diizenli kontrole geldigi, ilk kontrol haftasinin
5-9 gebelik haftalar1 arasinda olup, ortanca 6 hafta oldugu, kontrollerinin %86,0’sin1
hastanede, %11,0’ini 6zel klinikte %3,0’linii aile hekiminde yaptirdigi, egitim almayan
grubun da benzer sekilde tamaminin gebelikte diizenli kontrole geldigi, ilk kontrol
haftasinin 5-9 gebelik haftalar1 arasinda olup, ortanca 6 hafta oldugu, kontrollerinin
%88,0’inin hastanede, %7,0’sinin 6zel klinikte %5,0’inin aile hekiminde yaptirdig:
saptandi. Dogum oOncesi diizenli kontrol ve ilk kontrol zamanmin gebeligin ilk 3 ay1
icerisinde olmasi, hem gebelik taramalarmin diizenli olarak yapilabilmesine hem de
gebelikle ilgili riskli durumlarin erken tespiti ve miidahalesine olanak tanimaktadir. TNSA-
2013’e gore Tiirkiye’de son yillarda DOB konusunda énemli ilerlemeler elde edilmis olup,
kadmlarin %97,0’sinin en az bir kez, %89,0’unun da en az dort veya daha fazla DOB
aldigr ve %90,0’min bu bakimi gebeligin dordiincii ayindan 6nce aldigi gézlenmistir [5].
Egitimli, sehirde yasayan, yiiksek refah diizeyine sahip, 20-34 yas arasindaki gebelerin
daha yiiksek diizeyde DOB aldig1 tespit edilmistir. Calisma grubumuzun egitim ve gelir
diizeyleri gbz 6niine alindiginda, yiiksek DOB yiizdeleri ve ilk kontrol haftasinin erken

olmas1 TNSA bulgular1 ile uyumlu ve beklenilen bir sonugtur.

5.1.3. Arastirmaya katilan gebelerin dogum sonuclar1 ve yeni dogan bilgileri ile ilgili
sonuc¢lar

Calisma grubunu olusturan gebelerin dogum sekli incelendiginde, 200 gebenin 151’inin
normal dogum yaptigi, 49 gebenin ise sezaryen ile dogum yaptig1 saptanmis olup, primer
sezaryen sikligin tim grupta %?24,5 olarak bulunmustur. Gruplar ayr1 ayrn
degerlendirildiginde, egitim alan gruptaki gebelerin 80’inin (%80,0) normal, 20’sinin
(%20,0) sezaryen, egitim almayan grubun 71’inin (%71,0) normal, 29’unun (%29,0)
sezaryen ile dogum yaptign saptanmustir. T.C. SB, Saglik Istatistikleri 2017 Haber

Biilteni’ne gore, lilkemizde 2017 yilinda sezaryen dogumlarin tiim dogumlar icerisindeki
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pay1 %53,1 olarak gerceklesirken, primer sezaryen hizi %25,7 olarak saptanmistir. Calisma
grubumuzun sezaryen siklig1 (tiim gebelerimiz ilk gebelik oldugu i¢in primer sezaryen) bu
sonug ile benzerdir. Ancak egitim alan ve almayan gruplar karsilastirildiginda egitim alan
grubun primer sezaryen sikliginin, hem egitim almayan gruba, hem de lilkemiz geneline
gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte diisiik oldugu (%20,0) bulunmustur.
Literatiirde antenatal egitimin dogum sekli {izerine etkisi ile ilgili sonuglar celiskilidir. Bazi
yayinlar egitimin dogum sekline etkisi olmadigin1 belirtmekte iken [34,78-80], sezaryen
sikligint hafif diizeyde azalttigini (%10,0) belirten yaymlar [58] ve normal dogum sikligini
arttirdigin1 belirten yayinlar da mevcuttur [4,82-86]. Ozetle, dogum 6ncesi egitimin normal
dogum sikligimi arttirip arttirmadigi konusunda net bir fikir birligi yoktur. Ancak genel
goriis antenatal egitimin, anne adaylarinin bilgi, yetkinlik ve 6zgiivenlerini arttirdigi,
dogum korkularini azalttigi, dogum hakkindaki olumsuz duygularini degistirdigi, onlarin
doguma aktif olarak katilimini sagladigi ve dogum siireci ile bas etmelerini kolaylastirdigi
yoniindedir. Antenatal egitimin tiim bu olumlu etkileri goz oniine alindiginda, en azindan
annelerin kafasindaki olumsuz normal dogum algisin1 degistirerek, operatif dogum ve
elektif sezaryen sayisinda diislise yol acabilecegi ve toplumda dogal dogum algist

olusturmada etkili oldugu sdylenebilir.

Egitim alan grubun ortalama dogum haftas1 38,98+1,58, ortancas1 39 hafta, egitim almayan
grubun ortalama dogum haftasi 38,61+1,55, ortancasi 39 hafta olarak bulunmus olup
anlamli bir fark saptanmamustir. Arastirma grubunu olusturan gebelerin bebeklerinin
cinsiyetleri incelendiginde, her iki grubun bebeklerinin %51,0’inin kiz, %49,0’unun erkek
oldugu gozlenmistir. Arastirma baslangicinda egitim alan ve almayan gruplarin bebek
cinsiyetleri agisindan fark olabilecegi (ataerkil toplum olarak erkek bebek sahibi olmanin
tilkemizde daha ¢ok Onemsenmesi dolayisiyla, erkek bebek bekleyen gebelerin GBS’na
katilma konusunda daha istekli olabilecekleri varsayimiyla) diisiiniilmiis ancak her iki grup
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bebeklerin sirasiyla dogum kilosu ve boy
ortalama ve ortancalar1 egitim alan grupta 3314,10+434,24, ortancas1 3300 gram,
49,90+1,55, ortancasi 50 cm egitim almayan grupta 3300,15+345,45, ortancast 3300 gram

ve 50,30+1,75, ortancasi 50 cm olarak bulunmus, anlamli fark saptanmamustir.
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5.2. Egitim alan (e8itim sonrasi) ve egitim almayan gruplarin karsilastirmalarinin ve
Egitim Alan Grubun Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Karsilastirmalarinin

Sonuclari

5.2.1. Arastirmaya katilan grubun dogum sekli, dogumla-dogumhane ortam ile ve

dogumda destek ile ilgili sonuclari

Arastirma grubundaki gebelere normal dogum diisiiniir miisiiniiz sorusu yoneltildiginde,
egitim almayan grupta sadece 33 kisi (%33,0), egitim alan grupta ise 74 kisi (%74,0)
NSVD diisiindiigiinii belirtmis, egitim alanlarin agirlikli olarak NSVD diislindiigi, egitim
almayanlarin agirlikli olarak NSVD konusunda emin olmadigi belirlenmistir (p=0,000).
Egitim alanlar degerlendirildiginde, egitim sonrasinda normal dogum diisiinen 31 kiginin
(%41,9) egitim oOncesinde normal dogum konusunda emin olmadig belirlenmis, egitim

oncesi-sonrasi gorliglerde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).

Gebelerin dogum sekli ile ilgili bir plan yapip yapmadiklar1 degerlendirildiginde, egitim
alanlardan 77’sinin (%77,0) planlama yaptigi, egitim almayanlardan 57’sinin (%57,0)
planlama yapmadigt belirlenmigstir. Egitim alanlarin agirhikli olarak dogum seklini
planladigi, egitim almayanlarin agirlikli olarak dogum seklini planlamadig: belirlenmis
olup, egitim alma dogum sekli plant yapma ile anlamh iliski bulunmustur (p=0,000).
Egitim alanlar degerlendirildiginde, egitim sonrasinda dogumda planlama yapmay1
diisiinenlerden 31 inin (%40,3) egitim oncesinde dogumda planlama yapmay: diisiinmedigi
saptanmis olup, egitim once ve sonrasi goriislerde anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).
Planlanan dogum seklinin ne oldugu soruldugunda, egitim alanlardan 67’sinin (%67,0),
egitim almayanlardan 23’iiniin (%23,0) NSVD, egitim alanlardan 9’unun (%9,0), egitim
almayanlardan 20’sinin  (%20,0) sezaryen planladigi belirlenmis olup, NSVD
planlayanlarin agirlikli olarak egitim alanlardan olustugu, sezaryen dogum planlayanlar
ise agirlikli olarak egitim almayan grubun olusturdugu tespit edilmistir (p=0,000). Egitim
alan grup degerlendirildiginde, egitim sonrasinda NSVD diisiinen 16 kisinin (%23,9)
egitim Oncesinde sezaryen planlandigl ve egitim sonrasinda sezaryen diislinen sadece 9
kisinin (%100,0) kaldig1 belirlenmis egitim dnce ve sonrasi goriiglerde istatistiksel olarak

anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).

Calisma sonuglarimiz egitimin gebelerin dogum seklini planlamalarma yardimci oldugu

kadar dogum sekline karar vermelerinde de etkili oldugunu gostermis olup, egitim
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sonrasinda normal dogum plani belirgin bir dl¢lide artis gostermistir. Literatiirde ¢aligma
sonuclarimizla benzer sekilde antenatal egitim alan gebelerin vajinal dogum tercihlerinde
artis oldugunu gosteren pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Afshar ve ark., antenatal egitimin
ve dogum ile ilgili planlarin NSVD ile iligkisini arastirmak amaciyla, 14,630 dogumu
retrospektif olarak taramiglar ve gebe egitiminin, gebelerin dogum planit yapmalar1 ve
normal dogum tercih etmelerinde anlamli etkisi oldugunu ifade etmislerdir [59]. Benzer
sekilde Ispanya’da 212 gebe ile yapilan bir ¢alismada, Soriano-Vidal ve ark., egitim dncesi
ve sonrasinda annelerin dogum planlarinda 6nemli degisiklik oldugunu ve antenatal egitim
smiflarinin bu degisiklikte 6nemli rol oynadigini belirtmislerdir [60]. Ferguson ve
arkadaslari, antenatal egitimin Ozellikle normal dogum {izerindeki etkisini inceledikleri
sistematik derlemelerinde, egitimin basta kadinlarin anksiyetesinde azalma ve doguma
partnerin dahil olmasi da olmak {izere dogum iizerinde pozitif etkileri oldugunu

belirtmislerdir [61] .

Calisma grubunda dogumla ilgili endise olup olmadigi arastirildiginda, egitim alanlardan
74’tniin (%74,0) dogumla ilgili endisesinin olmadigi, egitim almayanlardan 58’inin
(%58,0) dogumla ilgili endisesinin oldugu saptanmistir. Egitim alanlarin agirlikli olarak
dogumla ilgili endisesi yokken, egitim almayanlarin agirlikli olarak dogumla ilgili endisesi
oldugu gozlenmis olup, iliski anlamli bulunmustur (p=0,000). Egitim alan gebeler kendi
iclerinde degerlendirildiginde, egitim sonrasinda dogumda endisesi olmayanlardan 51’inin
(%68,9) egitim oncesinde dogumda endisesinin oldugu belirlenmis olup, egitim dncesi ve
sonrasi goriiglerde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildigi goriilmistiir (p<0,05).
(Calisma sonuglarimiz antenatal egitimin gebelerin dogumla ilgili anksiyetelerini azalttigin

gostermistir.

Dogumda endisenin nedeni arastirildiginda, egitim almayan grubun en sik iki endisesinin
dogumda agr1 (17 kisi, %29,3) ve dogum korkusu (15 kisi, %25,9) oldugu saptanmustir.
Egitim alan grupta egitim sonrasi halen endisesi oldugunu belirten 26 kisiden, 10 kisinin
(%38,5) dogumda neler yasayacagini bilememe ve 8 kisinin (%30,8) bebegin sagligi ile
ilgili endise tasidigl izlenmistir. Egitim sonrasinda dogum korkusu ile ilgili endiselerin
%19,2’ye (5 kisi), dogumda agr1 yasama ile ilgili endiselerin %7,7’ye (2 kisi) diistiigi
belirlenmistir (p=0,047).

Calisma sonuglarimiz ile uyumlu sekilde literatiir bilgileri, gebe egitiminin dogumda

anksiyeteyi azalttigini ve egitim alan kadinlarda dogumla ilgili endise ve korkunun daha az
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oldugunu gostermektedir [62-64]. Sarpkaya G. (2018), primipar kadinlara verilen doguma
hazirlik egitiminin dogum korkusuna ve sonuglarina etkisini incelemek amaciyla yaptigi
caligmasinda, dogum korkusunun egitim alan grupta anlamh 6l¢iide azaldigin1 ve normal
dogumun bu grupta anlamli 6lglide fazla oldugunu saptamistir [43]. Benzer sckilde
Avusturalya’da yapilan bir derlemede, antenatal gebe egitiminin dogum ile ilgili
anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu ifade edilmistir [61]. Benzer sekilde, Pmnar ve ark.
(2018), antenatal egitimin gebelik siirecine uyum, dogumla ilgili endiseler, normal dogum
siklig1 ve annelige uyumuna etkisini arastirmak amaciyla yaptiklar: calismalarinda, egitim
smiflarinin gebelerin bilgi seviyelerini belirgin diizeyde yiikselttigini ve dogumla ilgili
endigelerini anlamli 6lgiide azalttigini saptamiglardir [65]. Calisma sonuglarimiz dogum
oncesi gebelerin en ¢ok dogum korkusu, dogumda agr1 ¢ekmek ve dogumda basina neler
gelecegini bilmeme endisesi tasidiklarini gostermistir. Calisma bulgularimizla benzer
sekilde, agr1 ve dogum siirecindeki belirsizligin, dogum korkusunun ve gebelerin dogumla
ilgili yasadiklar1 endiselerin en yaygin nedeni oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur [90-
93]. Rondung ve ark. (2019), 499 gebe ile dogum korkusunun altinda yatan fizyolojik
mekanizmalar1 ortaya ¢ikarabilmek i¢in yaptiklart ¢alismalarinda, agri ve dogumdaki
belirsizligin dogum korkusunun en yaygin nedeni oldugunu saptamislar ve dogumda agri
ile bas etme hakkinda gebeleri bilgilendirmenin ve doguma dair kafalarindaki
belirsizliklerin giderilmesinin kadinlardaki anksiyete ve korkuyu azaltan en Onemli

faktorler arasinda oldugunu ifade etmislerdir [66].

Arastirma grubundaki gebelerin dogumhane ortami ile ilgili fikirleri soruldugunda,
dogumhane ortaminin giriiltiilii, kalabalik ve korkutucu oldugunu diisiinenlerin agirlikli
olarak egitim almayan grupta oldugu belirlenmistir. Egitim alanlardan 76’s1 (%76,0)
dogumhane ortaminin énemli olmadigini belirtirken, egitim almayanlarda bu say1 30 kisiye
diismiis olup (%30,0), egitim alma ile dogumhane ortamu ile ilgili diisiince arasindaki iliski
anlamli bulunmustur (p=0,000). Egitim alan grup degerlendirildiginde, egitim sonrasinda
dogumhane ortaminin énemli olmadigini ifade eden 23 kisinin (%30,3) egitim Oncesinde
dogumhane ortamin1 korkutucu buldugu belirlenmis olup, egitim &nce ve sonrasi
goriislerde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Nilsson (2019),
kadinlarin dogumhane ortami hakkindaki Onyargilarimin ve yasadiklart olumsuz
deneyimlerin dogum korkusu agisindan &nem tasidigini diisiinerek Isvec’te yaptigi
caligmasinda, dogumhanenin kadinlar i¢in dogum korkusu yaratan bir mekan oldugunu ve

hem olumsuz dogum deneyimlerini 6nlemek hem de sonraki dogumlar ic¢in kadinlardaki
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korkuyu engellemek amaciyla kadinlara dogum odasinda sadece tibbi degil, duygusal

olarak da uygun ortami sunmanin 6nemli oldugunu vurgulamistir [67].

Calisma grubundaki gebelere dogumda yanlarinda destek i¢in birisini isteyip istemedikleri
soruldugunda biiyiik cogunlugunun evet cevab1 verdigi (egitim alan grupta 93 kisi (%93,0),
egitim almayan grupta 94 kisi (%94,0)) gozlenmis, iki grup arasinda anlamli iligki
saptanmamistir (p=1,000). Egitim alan grup kendi i¢inde degerlendirildiginde, hem egitim
oncesi (92 kisi), hem egitim sonrasi (93 kisi) gebelerin dogumda yanlarinda destek olacak
birisinin varligina ihtiya¢c duyduklar1 gézlenmis, egitim Oncesi-sonrasi anlamli bir fark
izlenmemistir (p>0,05). Ancak dogumda destek olmasi istenen kisi hakkinda iki grup
arasinda anlamli fark bulunmus olup (p=0,000), egitim alanlardan 62’sinin (%66,7)
dogumda destek olmasimi istedigi kisinin ebe oldugu, egitim almayanlardan 42’sinin
(%44,7) dogumda destek olmasini istedigi kisinin esi oldugu belirlenmigstir. Egitim alanlar
destek olarak ebe isterken, egitim almayanlar esini tercih etmektedir. Egitim alan grup
kendi icinde degerlendirildiginde, egitim sonrasinda destek olarak ebe tercih eden 25
kisinin (%41,6) egitim 6ncesinde esini istedigi belirlenmis, dogumda destek istenilen kisi
konusunda egitim Once ve sonrasi goriislerde anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).
Arastirma sonuglarimiz gebelerin biiylik cogunlugunun dogum esnasinda yaninda destek
bir kisi istedigini ancak egitim aldiktan sonra, aile fertlerinden ziyade (es/anne/kardes)

profesyonel bir destek-ebe- beklentisine doniistiigiinii gdstermistir.

Dogumunuzu kimin yaptirmasini istersiniz sorusu soruldugunda, egitim alanlardan
47°sinin (%47,0) dogumunu ebenin yaptirmasini istedigi, egitim almayanlardan 52’sinin
(%52,0) ise doktor ile dogum yapmak istedigi gozlenmistir. Egitim alanlarin dogumu
yaptirmasini istedigi kisinin agirlikli olarak ebe oldugu, egitim almayanlarin agirlikli
olarak doktor istedigi belirlenmis olup, egitim alma ile dogumu yaptirmasi istenen kisi
arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (p=0,000). Egitim alan grup kendi icinde
degerlendirildiginde, egitim sonrasinda ebe tercih eden 29 kisinin (%63,0) egitim
oncesinde dogumu doktorun yaptirmasinmi istedigi belirlenmis olup dogumu yaptirmasi
istenilen kisi konusunda egitim once ve sonrasi goriislerde anlamli fark tespit edilmistir

(p<0,05).

Dogumu yaptirmasi istenen kisi ile ilgili tercih nedeni soruldugunda, egitim alanlarin 37’si
(%55,2) kendini daha yakin hissedecegi dolayisiyla ebe tercih ederken, egitim
almayanlari 33’1 (%40,2) daha bilgili olmasi nedeniyle doktor tercih edecegini belirtmis
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olup, egitim ile dogumu yaptirmasi istenenin tercih nedeni arasindaki iligki anlaml
bulunmustur (p=0,009). Egitim alan grup kendi ic¢inde degerlendirildiginde, egitim
oncesinde yakin hissetme en az tercih nedeni iken (13 kisi), e8itim sonrasinda arttigi
izlenmis olup (34 kisi), egitim Once ve sonrasi goriislerde istatistiksel olarak anlamli fark

tespit edilmistir (p<0,05).

Calisma sonuglarimiz, egitim Oncesinde daha bilgili ve tecriibeli oldugu diisiincesiyle
gebelerin biiylik ¢ogunlugunun dogumunun doktor tarafindan yapilmasini arzu ederken,
egitim sonrasi ebe tercihinin dogumda daha yakin hissetme gerekgesiyle arttig1 izlenmistir.
Arastirmalar dogum esnasinda anne adayina destek olacak bir kisinin varliginin hem
kadmin kendini degerli hissetmesine hem de dogum ile daha kolay bas etmesine yardimci
oldugunu gostermektedir [68, 69]. Es/partner ya da yakinlik hissedilen bir aile bireyinin
refakati de gebelere dogum esnasinda biiyiik destek saglasa da, ebelerin hem tecriibelerinin
hem de bilgilerinin 6nemli oldugu unutulmamalidir. Hodnett ve ark. (2011), toplam 15061
kadini igeren 21 ¢alismayi aldiklar1 derlemelerinde, kesintisiz ebe destegi ile dogum yapan
gebelerin normal dogum yiizdelerinin daha yiiksek oldugunu, daha az aneljezi ihtiyaci
duyduklarini, eylem siirelerinin daha kisa oldugunu ve travay ile ilgili memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamislar ve ebelerin mesleki tecriibelerinin yaninda
kadinlar ile iletisim kurma becerilerinin bu sonuglar iizerinde ¢ok etkili oldugunu
belirtmiglerdir [69]. Bradfield ve ark. (2019), ebelerin anne adaylariyla kurduklari
giivenilir iliskinin ebelerin tecriibeleri kadar 6nemli oldugunu ve dogumda kesintisiz
profesyonel ebe desteginin ebelik hizmetlerinin vazgecilmez bir pargast oldugunu
belirtmislerdir [70]. Calisma sonuglarimiz da bu bulgular1 desteklemekte olup, egitim
sonrast gebelerin ebelerin dnemini daha 1yi kavradiklarini, ebelerle ile kurduklart yakin

iligkinin ebe destegini tercih etmede 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir.

5.2.2. Arastirmaya katilan grubun dogumda agn ile ilgili egitim oncesi ve sonrasi

karsilastirmalari

Arastirma grubundaki gebelere dogumda agri ¢ekmekten korkup korkmadiklari
soruldugunda, egitim alanlardan 26’sinin (%26,0), egitim almayanlardan 63’iiniin (%63,0)
dogumda agr1 korkusu oldugu belirlenmis olup, egitim ile agr1 korkusu arasinda anlamli
iliski bulunmustur (p=0,000). Egitim alan grup kendi i¢inde degerlendirildiginde, dogumda

agr1 korkusu hakkinda egitim 6nce ve sonrasi goriislerde anlamli fark tespit edilmis olup
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(p<0,05), egitim sonrasinda dogumda agr1 korkusu olmayanlardan 49’unun (%66,2) egitim
oncesinde dogumda agr1 korkusu oldugu belirlenmistir. Dogum agrist ile basa ¢ikmak igin
herhangi bir plan olup olmadigi sorusuna, egitim alan grubun 69’u (%69,0) evet cevabi
verirken, egitim almayan grubun sadece 32’sinin (%32,0) evet cevabi verdigi izlenmis
olup, aradaki fark anlamli bulunmustur (p=0,000). Egitim alan grup degerlendirildiginde,
dogum agrisina karst yontem planlama konusunda egitim Once ve sonrasi goriiglerde
anlamli fark tespit edilmis olup (p<0,05), egitim sonrasinda dogum agrisina kars1 yontem
planlayanlardan 46’smin (%66,7) egitim Oncesinde dogum agrisina karsi ydntem
planlamadig1 belirlenmistir. Calisma sonuglarimiz egitim almayan gebelerin dogumda agr1
cekmekten korktugunu, egitim sonrasi ise hem agri1 korkusunun azaldigini hem de agr ile

basa c¢ikmak i¢in bilgilendiklerini ve bir planlar1 oldugunu gdstermektedir.

Dogum agrisi ile basa ¢ikmak i¢in planlanan yontemin egitim alan grupta agirlikli olarak
pilates (47 kisi, %68,1), ikinci olarak epidural anestezi (15 kisi, %21,8), egitim almayan
grupta ise agirlikli olarak epidural anestezi (22 kisi, %68,7), ikinci olarak da pilates (7 kisi,
%21,9) oldugu saptanmis olup egitim alma ile planlanan yontem arasindaki iliski anlamh
bulunmustur (p=0,000). Egitim alan grup degerlendirildiginde, dogum agris1 i¢in planlanan
yontem konusunda egitim ile anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Egitim sonrasinda agri
icin pilates/nefes teknikleri kullanmay1 diisiinenlerden 7 kisinin (%46,7) egitim 6ncesinde
belden uyusturma yontemini kullanmayr diisindiigli  belirlenmistir.  Arastirma
sonuclarimiz, gebelerin dogumda agr1 ile basa ¢ikma konusunda egitim sonrasi fikirlerinin
degistigini, baslangicta en ¢ok diisiindiikleri belden uyusturmanin egitim sonrasi pilates ve
nefes egzersizlerine kaydigini gdstermektedir. Dogum agrisinin cerrahi ve medikal
yontemler disinda yonetimi gebe egitiminin en temel konusudur. Literatiir bilgileri de
calisgma sonuglarimiz destekler nitelikte olup, dogum Oncesi kadinlarin biiyiik
cogunlugunun en bagta gelen korkularmin dogumda agr1 ¢ekmek oldugunu ve gebe egitimi
ile annelerin dogum agristyla nasil bas edeceklerini 6grenip agrisiz bir travay sansi
yakaladiklart belirtilmektedir [50-52,64]. Miquiletti ve ark. (2013), doguma hazirlik
programina aldiklar1 gebeleri, dogumun fizyolojisi hakkinda ve dogumda agriy1 hafifletici
yontemler hakkinda bilgilendirmis ve onlar1 germe ve giiclendirme egzersizleri, nefes
teknikleri ve gevseme egitimini iceren bir programa tabi tutmuslardir. Doguma hazirlik
programina katilan gebelerin, dogumlarinda aktif rol aldiklarini, agriyr kontrol etmek ve
dogumlarint hizlandirmak i¢in farmakolojik olmayan yontemleri kullandiklarini ve dogum

deneyimlerinden memnun kaldiklarin1 saptamiglardir [48]. Bastani ve ark. (2006), gebelere
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anksiyetelerini azaltmak amaciyla gevseme egitimi vermisler ve egitim alan grubun daha
yiiksek siklikta normal dogum yaptigini ve miidahaleye daha az ihtiya¢ duydugunu tespit
etmisler ve dogum Oncesi egitim verilen gebelerin kendi dogumlarinda daha aktif rol

aldiklarini belirtmislerdir [71].

Calisma grubunu olusturan gebelerin, epidural anestezi, miizik, masaj, banyo ve nefes
teknikleri/hareket siklarindan hangisinin dogum agris1 ile basa ¢ikmada daha etkili
oldugunu diisiindiikleri arastirildiginda, egitim alan grubun 49’u (%49,0) nefes teknikleri/
hareket cevabi verirken, yalnizca 8’inin (%8,0) higbirisi etkili olmaz sezaryen tercih
ederim dedigi, egitim almayan grubun ise 33’iiniin (%33,0) epidural anestezi, 19’unun
(%19,0) ise higbirisi etkili olmaz sezaryen tercih ederim cevabi verdigi gorilmistiir.
Egitim alanlarin agirhikli  olarak dogum agrisina karst  etkili yontemi nefes
teknikleri/hareket olarak gordiigli, egitim almayanlarin agirlikli olarak dogum agrisina
kars1 etkili yontemin belden uyusturma oldugunu diisiindiigii saptanmis olup, aradaki fark
anlamli bulunmustur (p=0,001). Calisma sonuglarimiz egitimin, gebelerin farmakolojik
olmayan yontemler hakkinda bilgi sahibi olmasia etkisi oldugunu ve egitim sonrasi
girisimsel farmakolojik yontem tercihlerinin azaldigini ortaya koymustur. Dogum agrisinin
kontrolii ve dogumda ac1 ¢ekmenin engellenmesi klinisyenlerin en ¢ok iizerinde durdugu
konulardir. Arastirmalar dogum agrisimin azaltilmasinda, banyo yapmanin, annenin
hareketli olmasinin ve uygun pozisyonlart almasinin, hipnoz, aroma terapinin ve miizik
dinlemenin etkisi oldugunu gostermektedir. Ancak genel goriis, antenatal anne egitiminin,
annenin dogumda siirekli desteklenmesinin ve gevseme/nefes teknikleri ve spor

hareketlerinin en dnemli rolii oynadig1 yoniindedir[100-102].

5.2.3. Arastirmaya katilan grubun dogum sonrasi donem ile ilgili sonuclari

Dogum sonras1 donemle ilgili endise konusunda arastirmaya katilan gebelere dogum
sonrast donem ile ilgili endiseleri olup olmadigi soruldugunda, egitim alanlarin agirlikli
olarak dogum sonras1 donemle ilgili endisesinin olmadigi, egitim almayanlarin agirlikl
olarak dogum sonrasi donemle ilgili endisesinin oldugu belirlenmistir (Egitim alanlarin
23’1 (%23,0), almayanlarin 55’1 (%55,0) endisesi oldugunu ifade etmistir) (p=0,000).
Egitim alan grup degerlendirildiginde, egitim sonrasinda endisesi olmayanlardan 41’inin
(%53,2) egitim oncesinde dogum sonrast donemle ilgili endisesi oldugu belirlenmis olup,

egitim Oncesi ve sonrasi gorlslerde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
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(p<0,05). Dogum sonras1 donemle ilgili en sik endise nedeni olarak egitim alan grupta 9
kisi (%9,0) emzirme sorunlari, 9 kisi (%9,0) bebek bakimina dair endiseler ve 5 kisi (%5,0)
aile/gevrenin karismasi cevabi vermis, 77 kisi (%77,0) endise yasamadigini belirtmistir.
Egitim almayan grupta ise 23 kisi (%23,0) bebek bakimina dair endiseler, 17 kisi (%17,0)
aile/cevrenin karigmast ve 15 kisi (%15,0) ile emzirme sorunlari derken, 45 kisinin
(%45,0) endisesi olmadig1 belirlenmistir (p=0,000). Egitim alan grup degerlendirildiginde,
egitim sonrasinda endisesi olmayan 17 kisinin (%22,1) egitim 6ncesinde dogum sonrasina
dair en fazla endisesinin bebek bakimi oldugu belirlenmis olup, egitim dnce ve sonrasi
gortislerde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Calisma sonuglarimiz
gebelerin biiyiik cogunlugunun o6zellikle bebek bakimi, emzirme ve aile biiyiiklerinin
miidahalesi olmak iizere postpartum donem hakkinda endise yasadiklarin1 ancak egitimle
ozgilivenlerinin yiikseldigini ve endiselerinin 6nemli Ol¢lide azaldigimi gostermektedir.
Gebe egitim siniflariin en 6nemli hedeflerinden birisi de anneleri dogum sonras1 doneme
hazirlamak ve onlar1 ebeveynlik konusunda bilgilendirerek, bebek bakimi ve emzirme
konularinda bilgi ve becerilerini arttirmaktir. Literatiirde, ¢alisma sonuglarimiz ile benzer
sekilde, antenatal egitim alan kadmnlarin dogum sonrast donemde daha az anksiyete
yasadiklart cesitli c¢alismalarla gosterilmistir. Britton (2008), 236 anne ile yaptigi
caligmasinda, annelerin anksiyetelerinin 6zellikle postpartum ilk ay arttigini ve antenatal
gebe egitim sinifina katilan gebelerde daha az goriildiigiini saptamistir [72]. Aba ve
Komiircii (2107), adolesan gebelerde antenatal egitimin postpartum doneme adaptasyon
iizerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢caligsmalarinda, egitim alan gebelerin hem
prenatal hem de postnatal adaptasyonlariin egitim almayan gebelere gore anlamli dlgiide
yiiksek ve hizli oldugunu tespit etmislerdir [73]. Deave ve ark. da (2008), benzer sekilde
gebelik siirecinin ayni zamanda ebeveynlige gecis donemi oldugunu ve sadece gebelerin
degil eslerinin de bu donemde alacaklar1 antenatal egitimin ebeveynlik ve bebek bakimi
hakkinda bilgi sahibi olabilmelerinde en 6nemli unsur oldugunu belirtmislerdir [74].
Shorey ve ark., sadece annelerin degil, babalarin da dogum sonrasi dénemde endiselerinin
giderilmesi ve bebek bakiminda daha etkin olabilmelerinin 6nemli oldugunu belirtmis,
yaptiklar arastirmalarinda bebeklerinin dogumunda yer alan babalarin dogum sonrasinda
daha aktif olduklarin1 ve ozellikle ilk kez baba olacak erkeklere verilen antepartum
egitimin onlarin bebek bakimina katilimini ve ebeveyn olarak tatmin olmalarini arttirdiginm

saptamustir [75].
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5.2.4. Arastirma grubunun bebek beslenmesi ve emzirme ile ilgili sonug¢lar

Anne siitii bebek i¢in icerigi agisindan en 6nemli gida olup, yasamin ilk alt1 ayinda bebek
icin gerekli tiim besinleri igermektedir. DSO, dogumdan sonra ilk bir saatte emzirmeye
baslanilmasini ve bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii olmak tizere, en az 2 yila kadar
emzirilmesini Onermektedir [76]. Calisma grubundaki gebelere, dogum sonrasi bebek
besleme i¢in ideal yontemin ne oldugu soruldugunda, egitim alanlardan 86’sinin (%86,0),
egitim almayanlardan 47’sinin (%47,0) sadece anne siitiinii tercih ettigi saptanmistir
(p=0,000). Egitim ile anlaml1 iliski tespit edilmis olup, egitim alan grupta sadece anne siitii,
egitim almayan grupta anne siitii/susadikca su ve anne siitii/formiill mama olarak
diistinenlerin agirlikli oldugu belirlenmistir. Egitim alan grupta anne siitii ve su cevabi
veren sadece 2 kisi (%2,0) varken, egitim almayan grupta 16 kisi (%16,0) anne siitiiyle
birlikte su cevabi vermistir. Egitim alan grup kendi igerisinde degerlendirildiginde, ideal
bebek beslenmesine dair egitim 6nce ve sonrasi goriislerde istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir (p<0,05). Egitimden once anne siitli ve formiill mama vermeyi diisiinen
kisilerden 20’sinin (%23,2) egitim sonrast sadece anne siiti vermeyi diisiindiigii
gozlenmistir. Calisma sonuclarimiz anne adaylarinin, anne siitiiniin 6nemi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadigin1 ve sadece anne siitii ile bebek beslemeyi ifade edenler ile
su ve formiil siit vermeyi diislinenlerin asag1 yukari esit oldugunu ancak egitim sonrasi su
ile ilgili yanhs bilginin ortadan kalktigim1 ve formiil siit vermeyi diisiinenlerin ciddi
anlamda azaldigin1 gostermistir. TNSA-2013 sonuglarina gore, Tirkiye’de yeni dogan
bebeklerin %26,0°s1 anne siitiinden once baska gidalar ile beslenmekte ve bu ilging bir
sekilde hane-halki refah diizeyi yiiksek ailelerde daha sik goriilmektedir [5]. Yine TNSA-
2013’e gore, 0-1 aylik bebeklerin %57,6’s1 sadece anne siitiiyle beslenirken, %9,5’u anne
siitii ve su, %25,3’1 ise anne siitii ve formiil siit ile beslenmektedir. TNSA-2013 sonuclari
da bizim c¢aligma sonuglarimiz da gelir ve egitim seviyesi yiiksek gebelerin bile bebeklerin
ideal beslenmesi konusunda bilgilerinin eksik oldugunu gostermekte ve ideal besleme

yontemi konusunda antepartum donemde verilecek egitimin 6nemini ortaya koymaktadir.

Calisma grubunu olusturan gebelere, ek gidaya ne zaman baslamayr planladiklart
soruldugunda, egitim alanlardan 81’inin (%81,0) ek gidaya 6.aymm sonunda, egitim
almayanlardan 43’lniin (%43,0) 4.ayin sonunda gecilmesi gerektigini diisiindiigi
belirlenmistir. Egitim alanlarin agirhikli olarak ek gidaya 6.ayin sonunda, egitim

almayanlari agirlikli olarak 4.ayin sonunda gegilmesi gerektigini diisiindiigii belirlenmis
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olup, egitim ile ek gidaya baslama zamani ile ilgili diisiince arasinda anlamli iliski tespit
edilmistir (p=0,000). Egitim alan grup kendi i¢inde degerlendirildiginde, egitimden sonra
6. aym sonunda ge¢cmeyi diisiinen kisilerden 26’sinin (%32,1) egitimden dnce 4. ayin
sonunda baglamay1 diisiindiigli saptanmis olup, ek gidaya baglama zamanlarina dair egitim
once ve sonrast goriislerde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).
DSO’niin onerisi anne siitii ile beslenen bebeklere 6. aymn sonunda ek gida baslanmasi
yoniindedir [76]. TNSA-2013 sonuglarina gore, lilkemizde en yaygin verilen ek gida
formiil siit olup, 0-1 aylik emzirilen bebeklerin %23,0’i hazir mama ile beslenmekte, 4.
aydan sonra %30,0’lara ¢ikmaktadir. Hazir mama disinda ek gidalar en yaygin baslama ay1
4. ay olup, bebeklerin %33,0’line bu donemde herhangi bir kat1 gida, %23,0’line de peynir
ve diger siit {irtinleri verilmektedir [5]. Ek gidalara bebegin gastrointestinal ve renal
fonksiyonlar1 yeterince olgunlasmadan baslamanin, enfeksiyon ve gastroenterit, besin
alerjisi siklifinda artig, anne siitiindeki besleyicilerin biyoyararlaniminin azalmasi, uzun
vadede de obezite, hipertansiyon ve ateroskleroz gibi riskleri bulunmaktadir [77]. DSO,
tamamlayicit beslenmeye yanlis zamanda baslanmasinin ve hangi gidalarin verilecegi
hakkinda ebeveynlerin yanlis bilgilerinin malniitrisyon agisindan yetersiz beslenmeye gore
daha fazla risk teskil ettigini ve ebeveynlere bu konuda mutlaka egitim verilmesi ve destek
olunmas1 gerektigini belirtmektedir [76]. Calisma grubumuzda da egitim sonrasi biiyiik
cogunluk altinc1 ay sonu cevabi vermis olmasina ragmen, halen 4. ayin sonunda ek gidaya
geemeyi diisiinen anne adaylarin olmasi, anne ve diger aile biiyiiklerinin bu konudaki
yargilarim1 ve yanlis bilgilerini degistirmenin zor oldugunu, antenatal egitim ile birlikte

postnatal donemde de yakin takip ve egitim gerektiginin gostermektedir.

Dogum sonrasi emzirmeye ne zaman baslanmalidir sorusuna, egitim alan grubun tamami
(100 kisi, %100,0) ilk bir saatte emzirmeye baslanmasi gerektigini sdylerken, egitim
almayan grubun 55’1 (%55,0) ilk bir saatte emzirmeye baslanmasi gerektigini, 23’1
(%23,0) bebek uyandiktan sonra, 22’si (%22,0) ise anne kendine geldikten sonra
beslenmesinin uygun oldugunu sodylemis olup, dogum sonrasi bebegin ilk emzirilme
zamanina dair diisiince ile egitim durumu arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,000).
DSO emzirmeye ilk bir saatte baglanilmasimi &nermektedir. Emzirmeye erken baslanmasi
hem bebegin kolostrumu almasi, hem de annenin oksitosin salgilayarak uterusun kasilmasi
ve daha az postpartum kanama olmasi agisindan avantajdir. Ancak aragtirmamiz, egitim
almayan gebelerin sadece %55,0’inin emzirmeye ilk bir saatte baslama ile ilgili bilgi sahibi

oldugunu gostermistir. TNSA-2013 bulgular: da ¢alisma sonuglarimizi destekler nitelikte
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olup, yenidoganlarin sadece %50,0’sinin dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirilmeye
baslandigimi gostermektedir [5]. Caligma grubumuzun egitim sonrasi tamaminin ilk bir saat
demesi egitimin Onemini ortaya koymaktadir. Cohen ve ark. (2018), emzirmeye erken
baslama ve devam etme ilizerinde etkisi olan faktorleri incelemek amaciyla yaptiklari
sistematik derlemelerinde, antenatal egitim alan gebelerin daha yiiksek siklikta (%41)
emzirmeye erken bagladiklar1 ve devam ettikleri sonucuna varmiglardir [78]. Smith ve ark.
(2017), Tanzanya’da emirmeye ge¢ baslamanin (<1 saat) bebekler iizerine etkilerini
incelemek amaciyla yaptiklar1 calismalarinda, emzirmenin ge¢ baslandigi bebeklerde
ozellikle ilk 6 ay morbiditenin anlamli olarak arttifin1 saptamislardir. Sadece ilk 6 anne
sttii ile beslemeye degil ayn1 zamanda emzirmenin erken baglanmasina da 6nem verilmesi
ve gebelerin antenatal egitim de dahil olmak iizere bu konuda tesvik edilmelerinin ¢ok

onemli oldugu sonucuna varmiglardir [79].

Bebegi sadece anne siitii ile en az kag ay beslemek gerektigi sorusuna, egitim alanlarin
biliylik cogunlugu (n=86, %86,0) en az ilk 6 ay, egitim almayanlarin biiyiikk ¢ogunlugu
(n=41, %41,0) annenin siitii yettigi siirece, 35 kisi ise (%35,0) en ilk 6 ay cevabi vermistir.
Egitim ile sadece anne siitii ile besleme siiresi hakkindaki diistince arasindaki fark anlamli
olup, egitim alanlar agirlikli olarak en az ilk 6 ay, egitim almayanlar agirlikli olarak
annenin siitii yettigince siirece oldugunu diisiinmektedirler (p=0,000). DSO, bebeklerin ilk
altt ay sadece anne siitii ile beslenmesini Onermesine ragmen, calisma sonuglarimiz
gebelerin bu konuda yeterince bilgi sahibi olmadiklarini gostermistir. TNSA-2013
sonuglart da bulgularimiz destekler nitelikte olup, emzirmenin iilkemizde ¢ok yaygin
olmasina ve ¢ocuklarin %96,0’sinin bir siire emzirilmesine ragmen, ilk alt1 ay sadece anne
sttli alan bebeklerin yiizdesinin gelismis {ilkelere gore oldukga diisiik (%30,0) oldugunu
gostermektedir [5]. Egitim sonrasi sadece anne siitii vermeyi diisiinenlerin ciddi anlamda
artmis olmasina ragmen, halen anne siitli yettigi slirece ve bebek emmeye devam ettigi
siirece cevab1 verenlerin olmasi, annelerin 6zellikle siitlerinin yetmeyecegi konusundaki
onyargilarin1 yikmanin giic oldugunu gostermektedir. Calisma sonucglarimiz ile uyumlu
sekilde literatiir bilgileri de antenatal egitimin anneleri emzirmeye baslama konusunda
tesvik ettigi ve emzirme konusunda bilgi diizeylerini arttirdigini ancak en az ilk 6 ay
sadece anne siitii emzirme saglanabilmesi ve sonrasinda da emzirmenin devami i¢in sadece
antenatal egitimin yetersiz kaldigimi1 ve bunu birebir egitimler-bireysel problem odakl
yardim ile desteklemek ve postnatal egitimle kombine etmek gerektigini gostermektedir

[111-113]. Yang ve ark. (2016), erken postnatal donemde annelerin kendilerini emzirme
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konusunda yeterli hissetmeleri icin gerekli faktorleri saptamak amaciyla yaptiklar
caligmalarinda, her anneye yonelik bireysel bazli bir yaklasimin gerekli oldugunu, hem
annenin hem babanin antenatal donemde egitim almasi, babalarin emzirme konusunda
anneye destek olabilmeleri igin tesvik edilmesi, dogum sonrasinda anne bebek kontaginin
hemen saglanmasi ve postnatal egitim verilmesinin Onemli faktdrler oldugunu

saptamiglardir [80].

Arastirma grubundaki gebelere dogum seklinin emzirme iizerine etkisi olup olmadig
soruldugunda, egitim alan grubun 77’si (%77,0) dogum seklinin emzirme {izerine etKisi
oldugunu diisiiniirken, bu yiizde egitim almayan grupta %38 (38 kisi) olup, dogum seklinin
emzirme tUzerine etkisi hakkindaki diisiince ile egitim durumu arasinda anlamli fark

bulunmustur (p=0,000).

Dogum seklinin emzirme iizerine etki sekli soruldugunda, egitim alanlardan 76’sinin
(%76,0) normal dogum yapanlarin siitlerinin daha ¢abuk gelecegini ve emzirmeye daha
cabuk bagladigini diisiindiigii, egitim almayanlardan 62’sinin (%62,0) sezaryen ile normal
dogum arasinda emzirme agisindan fark olmadigini diisiindiigiinii belirlenmis olup, anlaml
fark tespit edilmistir (p=0,001). Egitim alan grup degerlendirildiginde, egitim sonrasinda
dogum seklinin emzirme iizerine etkisi oldugunu diislinenlerden 38’inin (%49,4) egitim
oncesinde dogum seklinin emzirme {izerine etkisi olmadigini diisiindiigi saptanmis, dogum
seklinin emzirme iizerine etkisi konusunda egitim 6nce ve sonrasi goriiglerde istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Sezaryen ile normal dogum arasinda esas
onemli fark emzirmeye baslama zamanlarinda olup, literatiirdeki ¢ogu calisma, sezaryen
olan annelerin, normal dogum yapan annelere gore emzirmeye daha ge¢ basladigini
belirtmektedir [115-117]. Lin ve ark. (2008), elektif sezaryen isteyen gebelere verilen
antenatal emzirme egitiminin etkinligini ve annelerin emzirmeye karsi1 tutumundaki
degisikligi arastirmak amaciyla yaptiklari calismalarinda, emzirme egitiminin sezaryen
sonrast annelerin emzirmeye karsi pozitif tutum sergilemelerini ve emzirme sikligin
arttirdigini saptamiglar ve saglik calisanlarinin 6zellikle sezaryen olan gruplarda emzirme
egitimini onemsemeleri gerektigini vurgulamiglardir [81]. Lok ve ark. (2015), emzirmeye
baglamada etkisi olan faktorleri incelemek amaciyla yaptiklari arastirmalarinda, 6zellikle
egitim seviyesi diisiik olan ve sezaryen olan annelerin, emzirmeme riski yliksek gruplar
oldugunu ve 6zellikle bu tiir riskli gruplarda, harcanacak eforun daha diisiik maliyetli, daha
stratejik olmas1 ve daha iyi sonuglar alinabilmesi agisindan, antenatal egitim programlarina

agirlik verilmesi gerektigini belirtmislerdir [82].
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Calisma grubundaki gebelere, bebeklerine biberon vermeyi diislinlip diistinmedikleri
soruldugunda, egitim alanlarin agirlikli olarak dogumdan sonra biberonla beslemeyi
diisiinmedigi (80 kisi, %80,0), egitim almayanlarin agirlikli olarak dogumdan sonra
biberonla beslemeyi diisiindiigii (52 kisi, %52,0) belirlenmis olup, bebegi dogumdan sonra
biberon ile beslemeyi diisinme ile egitim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir  (?=22,222; p=0,000). Egitim alan grup degerlendirildiginde, egitim
sonrasinda dogumdan sonra biberonla beslemeyi diisiinmeyenlerden 29’unun (%36,3)
egitim Oncesinde dogumdan sonra biberonla beslemeyi diisiindiigii belirlenmis olup, egitim

once ve sonrasi goriislerde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).

Arastirma  grubunu olusturan gebelere, bebeklerine biberon vermeyi diisiiniip
diisiinmedikleri soruldugunda, egitim alanlarin agirlikli olarak dogumdan sonra biberonla
beslemeyi diistinmedigi (n=80, %80,0), egitim almayanlarin agirlikli olarak dogumdan
sonra biberonla beslemeyi diislindiigii (n=52, %52,0) belirlenmistir (p=0,000). Egitim alan
grup degerlendirildiginde, egitim sonrasinda dogumdan sonra biberonla beslemeyi
diigiinmeyenlerden 29’unun (%36,3) egitim oOncesinde dogumdan sonra biberonla
beslemeyi diisiindiigii belirlenmis olup, egitim Once ve sonrasi goriislerde istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Anne adaylarinin bebeklerine neden biberon
vermeyi diistindiikleri soruldugunda egitim alan 20 kisi (%20,0), egitim almayan 37 kisi
(%37,0) siitiiniin yetmeyebilecegi diisiincesiyle mama vermek amaciyla biberon
kullanabilecegini ifade etmisti. Egitim alan grupta 80 kisi (%80,0) memeyi birakmasina
neden olabilecegi diisiincesiyle vermek istemedigini sdylerken, egitim almayan grupta bu
say1 sadece 48 kisi (%48,0) idi. Bu sonuglara gore biberon verme nedenleri agisinda,
egitim alan ve almayan gruplar arasinda anlamli fark izlendi (p=0,000). DSO, biberon
kullanimini tibbi baska bir endikasyon olmadikga, bebegin dogustan gelen emme refleksini
ve memeyi kavramasint bozmasi nedeniyle, kesinlikle dnermemekte ve annelere hem
antenatal hem de postanatal donemde biberon kullanimi ile ilgili egitim ve danigmanlik
verilmesi gerektigini vurgulamaktadir [83, 84]. TNSA-2013 sonuglari, iilkemizde biberon
kullaniminin halen ¢ok yaygin oldugunu ve 0-1 aylik bebeklerin %31,4’{iniin, 6-7 aylik
bebeklerin %61,3’{iniin biberon kullandigimi gostermektedir [5]. Calisma sonuglarimiz da
TNSA sonuglart ile uyumlu olarak gebelerin biiyiik boliimiiniin biberon kullanmay1
diisiindiigilinii, en yaygin nedenin siitiin yetmeyecegi ile korkular oldugunu ancak egitim
sonras1 biiylik bir boliimiiniin biberonun bebegin memeyi birakmasina neden olabilecegini

ogrendigini ve kullanmaktan vazgectigini gdstermektedir. Egitimle annelere kazandirilan
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Ozgliven duygusu, siitlerinin yetmeyecegi kanaatini azaltiyor olsa da, egitim sonrasi halen
bazi annelerde devam ediyor olmasi, emzirme desteginin postpartum donemde de c¢ok
onemli oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiir bulgular1 da calisma sonuglarimizi
destekler niteliktedir. Rigotti ve ark. (2015), emzik ve biberon kullanimi ile emzirmenin
kesilmesi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yaptiklart caligmalarinda, 6-11 ay
arasinda emzirilmeyen bebeklerin %47,0’sinin emzik, %57,0’sinin biberon kullandiklarini
tespit etmisler ve emzik ve biberon kullaniminin emzirmenin kesilmesine neden oldugunu
belirtmislerdir [85]. Benzer sekilde, Feldens ve ark. da (2012), emzirmenin yasamin ilk
yilinda erken kesilmesinin nedenleri incelemisler ve erken emzik kullaniminin ve biberon
ile beslemenin uzun dénem emzirme iizerinde biiylik engel olusturdugunu, annelerin bu
konuda egitilerek uzun siireli emzirme i¢in desteklenmeleri gerektigini belirtmislerdir [86].
Spinelli ve ark. (2013), italya’da yaptiklar1 calismalarinda, dogum yapmis olan 9004 kadin
ile goriismiis ve antenatal egitim alan annelerin hem daha az sezaryen olduklarini, hem

daha ¢ok emzirdiklerini, hem de daha az biberon kullandiklarini tespit etmislerdir [87].

Arastirma  grubunu olusturan gebelere, bebeklerine emzik vermeyi diisiiniip
diigiinmedikleri soruldugunda, egitim alanlarin agirlikli olarak dogumdan sonra emzik
vermeyi diistinmedigi (85 kisi, %85,0), egitim almayanlarin agirlikli olarak dogumdan
sonra emzik vermeyi diisindigi (57 kisi, %57,0) belirlenmis olup (p=0,000), emzik
vermeyi diisiinme ile egitim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Egitim
alan grup degerlendirildiginde, egitim sonrasinda dogumdan sonra emzik vermeyi
diistinmeyenlerden 41’inin (%48,2) egitim Oncesinde dogumdan sonra emzik vermeyi
disiindiigi belirlenmis olup, verme konusunda egitim Once ve sonrasi goriislerde
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Emzik verme nedenleri
incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark izlenmistir (p=0,000). Egitim alan 85 kisi
(%85,0) memeyi birakmasina neden olabilecegi diisiincesiyle emzik vermeyi
diisiinmedigini ifade etmisken, sadece 48 kisi (%48,0) memeyi birakmasina neden
olabilecegi diislincesiyle vermek istemedigini belirtmisti. EZitim almayan grupta 31 kisi
(%31,0) sakinlesmesi, 21 kisi (%21,0) daha az aglamasi, 7 kisi (%7,0) kolay uykuya
dalmasi amaciyla vermeyi diisiiniirken, bu sayilar sirastyla egitim alan grupta, 10 (%10,0),
2 (%2,0) ve 3 (%3,0) olarak bulunmustur. DSO, tipki biberon kullaniminda oldugu gibi,
tibbi bagka bir endikasyon olmadik¢a, emzirmeyi kesintiye ugratmasi nedeniyle emzik
kullanimin1 kesinlikle 6nermemekte ve annelere hem antenatal hem de postnatal donemde

emzik kullanimu ile ilgili egitim ve danismanlik verilmesi gerektigini vurgulamaktadir [83,
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84]. Literatiirde saglikli term infantlarda emzik kullaniminin emzirmeyi etkilemedigini
belirten ve ani bebek 6lim sendromunu azalttigi gerekcesiyle oneren yayinlar olmakla
birlikte [125-128], genel goriis dzellikle erken donemde, bebekte meme ucu karmasasina
ve memeyi tutus problemlerine neden olarak emzirme problemlerine yol actig1 ve en
azindan ilk 6 ay kullanilmasindan uzak durulmas: yoniindedir [129-132]. Ghotbi ve ark.
(2016), emzirmenin erken kesilmesine neden olan faktorleri incelemek amaciyla 542
[ran’l1 anne ile yaptiklar1 galismalarinda, emzik kullaniminin, sezaryen ile dogum yapmis
olmanin ve antenatal egitim almamis olmanin kisa emzirmede rolii olan en 6nemli faktorler
oldugunu saptamis ve gebelerin egitimine Onem verilmesi gerektigini vurgulamiglardir

[88].

5.3. Egitim Alan Grubun GBS’na Bagvurma Nedenleri ve GBS’nda Edindigi Bilgiler

ile Ilgili Yorumlarinin Analizi

GBS’nin amaci gebelerin hem gebelik hem de dogum siireci hakkinda bilgilendirilmesi,
dogum agrisinin cerrahi ve medikal yontemler disinda yonetimi ile gebelerin agrisiz ve
korkusuz bir dogum yapmalaridir. Egitim alan grubun gebe okuluna basvurma nedenleri
incelendiginde, en yaygin iki nedenin rahat/agrisiz dogum yapmak (%29,0) ve dogum
stireci hakkinda bilgi sahibi olmak oldugu (%25,0) izlendi. Bu baglamda gebe
egitimimizin, gebelerin gereksinimleri ile oOrtiistiigli sdylenebilir. Egitim sonrasinda anne
adaylarmin %25,0°1 bebek bakimi ile endiselerinin azalmasinin, %22,0’si emzirme ile ilgili
endiselerinin azalmasinin, %19,0’u da dogum korkusunun azalmasinin ve 6zgiliveninin
artmasinin gebe egitim siifinin en biiyiik katkis1 oldugunu sdyledi. Calisma sonuglarimiz
gebelerin biliyiik cogunlugunun o6zellikle bebek bakimi hakkinda bilgilerinin arttigini,
emzirme ile ilgili endiselerinin azaldigini, bilgilerinin arttigini, 6zgiivenlerinin yiikseldigini
ve endiselerinin Onemli Ol¢lide azaldigin1 gostermektedir. Egitimin en Onemli
hedeflerinden birisi de anneleri dogum sonras1 doneme hazirlamak ve onlar1 ebeveynlik
konusunda bilgilendirerek, bebek bakimi ve emzirme konularinda bilgi ve becerilerini
artttrmaktir [103-105]. Sonuglarimiz ile benzer sekilde, Spinelli ve ark. (2003) yaptiklar
caligmalarinda, gebe egitimine katilan gebelerin, bebek bakimi ve emzirme hakkinda
egitimde Ogrendikleri teknikleri rahatlikla uyguladiklarini ve memnuniyet durumlarinin
arttigin1 vurgulamiglardi [87]. Anne adaylarinin %79,0’u doguma iligkin korkularinin
azaldigini, %92,0’si bebek bakimina iliskin korkularinin azaldigini, tamami (%100,0)

bebek bakimi hakkinda bilgisinin arttigini, %93,0’i emzirmeye iliskin korkusunun
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azaldigini, tamami (%100,0) emzirmeye iliskin bilgisinin arttigini, %89,0’u dogumda
kendine giiveninin arttigin1 ve tamami (%100,0) egitimin dogum seklinin tercihinde etkisi
oldugunu diislindiigiinii ifade etti. Antenatal egitimin bir diger 6nemi de, anne adaylarin
bilgi ve 6zgiivenlerini arttirarak, dogum korkularini azaltmasi, dogum hakkindaki olumsuz
duygularint degistirmesidir. Gebelerimizin ¢ogunlugunun doguma iliskin korkularinin
azaldigint ve dogumda kendilerine giivenlerinin arttigint belirtmis olmalari, gebe
egitiminin dogumda anksiyeteyi azalttigin1 ve egitim alan kadinlarda dogumla ilgili endise

ve korkunun daha az oldugunu gosteren literatiir bilgileri ile uyumludur [62, 63, 64].

Egitim alan grubun genel olarak egitimi degerlendirmesi istendiginde, gebelerin tamami
(%100,0) egitimden memnun kaldigin1 ve GBS’ n1 arkadaslarina 6nerecegini, %90,0’1 bir
sonraki gebeliginde de GBS’na katilmay1 diisiindtigiinii belirtti. %86,0’s1 egitim siiresi
yeterliydi derken, 9%12,0’si daha uzun olabilirdi cevabi verdi. Tamami (%100,0)
egitimcilerin konuya hakim oldugunu ve iyi iletisim kurdugunu diisiiniiyordu. %98,0’1
egitim konularinin anlagilir oldugunu soyledi. Tamami (%100,0) egitimin konulara
ilgilerinin arttirdigin1 ve bilgi kazandirdigina inandigin belirtti. Literatiirde gebelerin GBS
ile ilgili memnuniyet durumlarimi arastiran ¢alismalarin sonuglari, genel olarak gebelerin
egitimden memnun kaldig ve bilgi ve becerilerinin arttig1 yoniindedir [89, 90]. Hallgren ve
ark. (1995), gebe egitiminde gebelerin beklenti ve deneyimlerinin gbéz Oniinde
bulundurulmasinin ve egitimin tutarli olmasinin, gebelerin bilgi diizeylerini ve egitimden
memnun kalma yiizdelerini arttirdigin1 belirtmislerdir. Firouzbakht ve ark. (2014), gebe
siiflarindaki egitimsel ve destekleyici yardimlarin gebelerin bilgilerini arttirdigini ve
bilinmeyene kars1 korkularini azalttigini ifade etmisler, egitimli anne adaylarinin gebelik
ve dogumla ilgili problemlerin ve dogum agrisinin iistesinden gelmeyi 6grenmelerinin
memnuniyet diizeylerini arttirdigini  belirtmislerdir [34].Gebelerimizin ¢ogunlugunun
dogumda kendilerine giivenlerinin arttigini, tamaminin egitimin dogum seklinin tercihinde
onemli oldugunu ve egitimin konulara ilgilerinin arttirdigini, bilgi kazandirdigina
inandigin1 belirtmesi, egitimimizin amacina ulagtigin1 géstermekte olup, antenatal egitimin

onemini ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

T.C.SB SBU Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari EAH nde

polikliniklerine gebelik takiplerine gelen 100 ve GBS’ndaki egitimlere katilan 100 olmak

tizere, son trimesterindeki ilk gebelik olmak {izere toplam 200 gebe ile yiiriitiilen antenatal

gebe egitiminin dogum ve dogum sonrasi donem {iizerine etkilerini belirmeyi amaglayan bu

calismadan elde edilen sonuclar su sekildedir:

Egitim alan ve almayan gruplar arasinda, yas ve gebelik haftalar1 ortalamalar
acisindan anlamli bir fark izlenmemistir (z=-1,208; p=0,227; Z=-1,085; p=0,278).
Iki grup arasinda, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, saghk giivencesi, esin egitim
diizeyi, esin caligmasi, gelir durumu, gebe kalma sekli, gebeligi isteme ve kontrol
yeri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Arastirma grubunun sezaryen sikligi %24,5 olup, egitim alan grubun %80°’1 normal
dogum, %20,0’si sezaryen, egitim almayan grubun %71,0’i normal dogum,
%29,0’u ise sezaryen ile dogum yapmustir. Iki grup arasinda dogum sekli agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Egitim alma ile NSVD diigiinme ve planlanan dogum sekli agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir (x2:24,083; p=0,000; X2:l7,910; p=0,000 ).
Egitim alanlarin agirlikli olarak NSVD diislindiigii ve dogum seklini planladigi,
egitim almayanlarin agirlikli olarak NSVD konusunda emin olmadigi ve plan
yapmadig1 saptanmigtir. Egitim sonrast NSVD diisiinenlerin (%74,0) arttigi ve
dogumda planlama yapmay1 diisiinenlerden %40,3’{inlin egitim Oncesinde plani
olmadigi belirlenmistir (p<0,05).

Egitim alanlarin agirlikli olarak dogumla 1ilgili endisesi yokken, egitim
almayanlarin agirlikli olarak dogumla ilgili endisesi oldugu gdzlenmistir.
(x?=21,018; p=0,000). Egitim sonrasinda dogumda endisesi olmayanlardan
%68,9’unun egitim oncesinde endisesinin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Egitim
alan grupta dogum korkusu ve dogumda agri ¢ekme endisesi olanlarin egitim
almayan gruptan anlaml dlciide diisiik oldugu saptanmustir (x=9,644; p=0,047).
Dogumhane ortaminin giiriiltiilii, kalabalik ve korkutucu oldugunu diisiinenlerin
agirlikli olarak egitim almayan grupta oldugu, egitim alan grubun ise agirlikli

olarak dogumhane ortamini1 nemli bulmadig1 belirlenmistir (x?=45,437; p=0,000),
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Egitim sonrasinda dogumhane ortami 6nemli degil diyenlerin anlamli 6l¢iide arttig1
saptanmustir (p<0,05).

Hem egitim oncesi hem de egitim sonrasi gebelerin dogumda yanlarinda destek
olacak birisinin varligina ihtiya¢ duyduklar1 gézlenmistir (p>0,05). Egitim alanlarin
destek olarak ebe, egitim almayanlarin esini tercih ettigi saptanmis (x°=36,315;
p=0,000), egitim sonrasinda ebe isteyenlerin %41,6’sinin egitim oncesinde esini
istedigi belirlenmistir (p<0,05).

Egitim alanlarin dogumu yaptirmasini istedigi kisinin agirlikli olarak kendini daha
yakin hissedecegi gerekgesiyle ebe oldugu, egitim almayanlarin agirlikli olarak
daha bilgili olmasi nedeniyle doktor istedigi belirlenmistir (x?=9,444; p=0,009;
X2:22,514; p=0,000;). Egitim sonrasinda ebe isteyenlerin %63,0’iinlin egitim
oncesinde doktor istedigi saptanmistir (p<0,05).

Egitim almayanlarin agirlikli olarak dogumda agri korkusu oldugu belirlenmis
(x?=27,715; p=0,000), egitim sonrasinda dogumda agr1 korkusu olmadigmi ifade
edenlerin ¢ogunlugunun (%66,2) oOncesinde dogumda agri korkusu yasadigi
saptanmuigstir.

Egitim alanlarin agirlikli olarak dogum agris1 ile basa ¢ikmak igin ydntem
planladigi, egitim almayanlarin agirlikli olarak dogum agrisi ile basa ¢ikmak i¢in
herhangi bir plan1 olmadig1 saptanmistir (x?=27,383; p=0,000). Egitim sonrasinda
dogum agrisna karsi yontem planlayanlardan g¢ogunlugunun (%66,7) egitim
oncesinde dogum agrisina karsi yontem planlamadigi saptanmis, egitim oncesinde
agn ile bas etmede girisimsel yontemler (epidural anestezi) planlanirken, egitim
sonrasinda tercihin pilates ve nefes teknikleri dogrultusunda degistigi gdzlenmistir.
Egitim alanlarin agirlikli olarak dogum sonrasi donemle ilgili endigesinin olmadigy,
egitim almayanlarin agirlikli olarak dogum sonrast donemle ilgili endigesinin
oldugu belirlenmistir (¥?=21,522; p=0,000). Egitim sonrasinda endisesinin
olmadigini belirtenlerden c¢ogunlugunun (%53,2) Oncesinde endisesinin oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Egitim almayan grupta bebek bakimina, aile/cevrenin
karigmasina, emzirme sorunlarina dair endiselerin daha sik oldugu gozlenmistir
(x*=22,564; p=0,000).

Egitim alan grubun agirlikli olarak sadece anne siitii, egitim almayan grubun anne
stitii/susadik¢a su ve anne siitii/formiil mama ile bebegini beslemeyi planladigi

(x?=41,207; p=0,000), egitimden dnce anne siitii ve formiil mama vermeyi diisiinen
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kisilerden ¢ogunun egitim sonrast sadece anne siitii vermeyi diisiindigl
gozlenmistir (p<0,05).

Egitim alanlarin agirlikli olarak ek gidaya 6. ayin sonunda, egitim almayanlarin
agirlikli olarak 4. aym sonunda gecilmesi gerektigini diisiindiigii (x°=38,405;
p=0,000), egitimden sonra 6. ayin sonunda ge¢meyi diisiinen Kkisilerden
cogunlugunun egitimden Once 4. ayin sonunda baslamay1 diisiindiigii saptanmistir
(p<0,05).

Egitim alan grubun tamami, egitim almayan grubun %55,0’i ilk bir saatte
emzirmeye baslanmas1 gerektigini sdylemis (x>=58,065; p=0,000), egitim alanlarin
agirlikli olarak en az ilk 6 ay, egitim almayanlarin agirlikli olarak annenin siitii
yettigi siirece bebeklerine sadece anne siitii vermeyi planlandiklar1 saptanmistir
(x*=54,902; p=0,000).

Egitim sonrasinda dogum seklinin emzirme iizerine etkisi oldugunu diisiinenlerden
yaklagik yarisinin (%49,4) egitim 6ncesinde etkisi olmadigini diisiindiigii saptanmis
(p<0,05), egitim alanlarin ¢ogunlugu (%76,0) normal dogum yapanlarin emzirmeye
daha cabuk bagladigin1 diisiiniirken, egitim almayanlarin c¢ogunlugu (%62,0)
sezaryen ile normal dogum arasinda emzirme agisindan fark olmadigini
diisiindiigiinii belirtmistir (y>=51,101; p=0,001).

Egitim alanlarin agirlikli olarak dogumdan sonra bebegini biberonla beslemeyi
diisinmedigi (%80,0), egitim almayanlarin agirlikli olarak dogumdan sonra
biberonla beslemeyi diisiindiigii (%52,0) belirlenmis (y>=22,222; p=0,000), egitim
alanlarin  %20,0’si, egitim almayanlarin %37,0’si siitiiniin yetmeyebilecegi
diisiincesiyle mama vermek amaciyla biberon kullanabilecegini ifade etmistir.
Egitim sonrasinda dogumdan sonra biberonla beslemeyi diisiinmeyenlerden
%36,3’linlin egitim Oncesinde biberonla beslemeyi diislindiigii saptanmistir

(p<0,05).

Egitim alanlarin agirlikli olarak dogumdan sonra bebegine emzik vermeyi
diistinmedigi (%85,0), egitim almayanlarin agirlikli olarak dogumdan sonra emzik
vermeyi diisiindiigii (%57,0) belirlenmistir (*=38,281; p=0,000). En sik emzik
vermeyi isteme nedeninin her iki grupta sirasiyla %10,0 ve %31,0 ile bebegin

sakinlesmesi amaciyla oldugu saptanmistir.
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Egitim alan grubun gebe okuluna bagvurma nedenleri incelendiginde, en yaygin iki
nedenin rahat/agrisiz dogum yapmak (%29,0) ve dogum siireci hakkinda bilgi
sahibi olmak oldugu (%25,0) saptanmustir.

Egitim sonrasinda anne adaylarinin %25,0’i bebek bakimi ile endiselerinin
azalmasmin, %22,0’si emzirme ile ilgili endiselerinin azalmasinin, %19,0’u da
dogum korkusunun azalmasinin ve 6zgiiveninin artmasinin gebe egitim sinifinin en
bliyiik katkis1 oldugunu belirtmistir.

Gebelerin  tamami (%100,0) egitimin konulara ilgilerinin arttirdigint ve bilgi
kazandirdigina inandigin1 belirtmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;
Bir toplumun en 6nemli saglik gostergelerinden olan anne ve ¢ocuk sagligi, ancak
saglikli bir gebelik ve dogum siireci gecirilmesi ile miimkiindiir. Gebelerin sadece
diizenli bir DOB almalar1 degil, ayn1 zamanda antenatal dénemde gebelik, dogum ve
dogum sonu siirecler hakkinda bilgilendirilmeleri gebe takibinin rutin bir pargasi
olmal1 ve yayginlastirilmalidir. Bu amagcla 6ncelikle saglik personelinin bu konuya
dikkati c¢ekilmeli ve GBS’larinin DOB yapilan ve imkanlar1 miisait tiim saghk
birimlerinde kurulmasi ve diizenli olarak yapilmasi saglanmalidir.
Son yillarda iilkemizde artan sezaryen hizlarmi diisiirebilmek amaciyla, gebeler
dogumun fizyolojik bir olay oldugu konusunda bilgilendirilmeli, sezaryenin riskleri
konusunda aydinlatilmali ve dogal dogum konusunda mutlaka tesvik edilmelidir.
GBS’nda egitim alan gebelerin dogal dogum konusunda daha istekli olduklar1 g6z
ard1 edilmemeli ve bu konuda GBS’nin ne kadar 6nemli oldugu unutulmamali, rutin
DOB’a gelen gebelere GBS hakkinda detayli bilgi verilerek gebeler dogru bir
sekilde yonlendirilmelidir.
Gebelerin emzirme konusunda bilgi ve beceri kazanmalarinin, emzirmeye baglama
ve devami konusunda ne kadar 6nemli oldugu g6z ardi edilmemelidir. GBS’ nin bu
konudaki Onemi agiktir. Ancak sadece antenatal donemdeki egitimin yeterli
olmadigi, postnatal donemde de annelerin mutlaka bu konuda desteklenmesi
gerektigi unutulmamalidir.
GBS’nin sadece gebelik siireci ve dogum degil, dogum sonrasi donem hakkinda da
ne kadar onemli oldugu unutulmamali, anne adaylari dogum sonrast doneme de
hazirlanmali,  ebeveynlik  konusunda  bilgilendirilmeli  ve  dzgiivenleri

yiikseltilmelidir.
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GBS’nda verilen egitimlerin daha verimli olmast ve gebelerin memnuniyet
diizeylerinin arttirilmasi igin, gebelerin beklentileri ve deneyimleri mutlaka goz
oniinde bulundurulmalidir.

Tiim gebeler dogumda destege ihtiya¢ duymakta ve eslerini bu siire¢ esnasinda
yaninda istemektedir. Baba adaylarim1 bu egitimlere almanin anne adayini
rahatlattigi, hem baba adayin1 ebeveynlige hazirladigi hem de egitiminden alinan
memnuniyet ve verimi arttirdigi goz ardi edilmemeli ve baba adaylarinin da siirece
dahil edilmesi konusunda 6zen gosterilmelidir.

GBS’lerde verilen egitimlerin gebelerin dogum korkularin1 azalttigi, agrisiz bir
dogum i¢in dzgiivenlerini arttirdigr aciktir. Ancak anne adaymnin kendi dogumunda
aktif rol oynamasini saglayabilmek i¢in dogum olaymin bir ekip isi oldugu
unutulmamali, doguma yardimci olacak tiim saglik personelinin de bu felsefeyi
benimsemesi gerektigi gbz ardi edilmemeli, farkindaligi arttirilmali ve egitici

egitimi kurslar1 diizenlenerek saglik personeli egitilmelidir.

e (GBS’lan iilke genelinde yayginlastiriimali, egitim standartlar1 olusturulmali, ebe ve

hemsirelerin bu konudaki destekleyici rolii géz ardi edilmemelidir.
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EK-1. Anket Formu

Egitim Oncesi Anket Formu

Ad-Soyadi:........ooiii Tarih:....... [eeir... loin..
AdIeSIi. i, Protokol No:............
Telefon Numarasi:..........ocooeviiiiiiiiininann.

1. Yasiooooo

3. Ogrenim Diizeyi:
a. lIlkdgretim ve alt1
b. Lise
c. Yiiksekokul

4. Calisma Durumu:
a. Calismiyor
b. Calisiyor

5. Saglik Giivence Durumunuz:
a. Var
b. Yok

6. Esinizin Ogrenim Durumu:
a. Ilkogretim ve alt:
b. Lise
c. Yiksekokul

7. Esinizin Calisma Durumu:
a. Calistyor
b. Calismiyor

9. Aylik gelir

a. Gelir giderden az

b. Gelir gider esit

c. Gelir giderden fazla
10. Gebe kalma sekliniz?

a. Kendiliginden

b. Tedavi
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11

12

13

14

15

16

17

18

. (devam) Anket Formu
. Gebeliginiz istege bagli mi1?
a. Evet
b. Hayir
. Son gebeliginizde
a. Diizenli kontrole gittiniz mi?..............
b. TIlk kaginci hafta/ayda kontrole gittiniz?..........................
. Kontrollere nereye gidiyorsunuz?
a. Hastane
b. Aile Hekimi
c. Ozel Klinik
. Normal dogum diisiiniiyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
C. Emin degilim

103

. Bu gebelikte dogum seklinizi planladiniz mi?
a. Evet
b. Hayir
. Planlanan dogum sekliniz nedir?
a. Vajinal dogum
b. Sezaryen dogum
c. Planim yok
. Gebelik ve dogumla ilgili endiseniz var m1? (cevabiniz hayir ise 19. soruya geciniz)
a. Evet
b. Hayir

. Endisenizin sebebi nedir?

a.
b.

C.

Dogumu beklerken neler yasayacagini bilememe
Dogum korkusu

Dogumda agr1 yasama korkusu

Bebegin saglig ile ilgili endiseler

Dogumda saglik personelinin yaklasima ile ilgili endiseler
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19

20

21

22

2

w

24

25

26

104

. (devam) Anket Formu

. Dogumhane ortami hakkinda ne diisliniiyorsunuz?
a. Giuraltuli
b. Kalabalik
c. Korkutucu
d. Dogumhane ortami 6nemli degil
. Dogumda yaninizda birisinin size destek olmasini ister misiniz? (cevabiniz hayir ise
22. soruya ge¢iniz)
a. Evet
b. Hayir
. Dogumda size destek olmasini istediginiz kisi kimdir?
a. Es
b. Anne
c. Kardes
d. Ebe
. Dogumunuzu kimin yaptirmasini istersiniz?
a. Doktor
b. Ebe
c. Farketmez
. Dogumu yaptirmasini istediginiz kisiyi tercih nedeniniz?
a. Daha tecriibeli olmasi
b. Daha bilgili olmas1
c. Daha yakin hissedecek olmam
. Dogumda agr1 ¢ekmek sizi korkutuyor mu?
a. Evet
b. Hayir
. Dogum agris1 ile basa ¢ikmak i¢in planladiginiz bir yontem var m1?
a. Evet
b. Hayir
. Dogum agrisina kars1 planladiginiz yontem nedir?
a. Belden uyusturma
b. Pilates
c. Suda dogum
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EK-1. (devam) Anket Formu

27. Size gore agagidaki yontemlerden hangisi agr1 ile bas etmede etkilidir?
a. Belden uyusturma
b. Miizik dinleme
c. Masaj
d. Banyo yapma

28. Ek-1. (devam) Gebe Egitimi-Egitim Oncesi Anket Formu
a. Nefes teknikleri/yiiriime/spor
b. Higbiri/sezaryen tercih ederim

29. Dogum sonrast donem ile ilgili endiseniz var m1?
a. Evet
b. Hayir

30. Dogum sonras1 donem ile ilgili en dnemli endiseniz nedir?
a. Emzirme sorunlari
b. Bebek bakimi
C. Aile/cevrenin karigsmasi
d. Endisem yok

31. Size gore dogum sonrasi bebek beslemenin ideal yontemi nedir?
a. Sadece anne siitii
b. Anne siitii ve susadik¢a su
C. Anne siitii ve formiil mama

32. Bebeginize ek gidaya gegmeyi ne zaman diigiiniiyorsunuz?
a. Ik ay
b. 4. aymn sonunda
C. 6.ayim sonunda

33. Size gore dogum sonrasi emzirmeye ne zaman baslanmalidir?
a. Ilk bir saat icerisinde
b. Anne kendine gelince
c. Bebek uyandiktan sonra

34. Size gore bebeginize sadece kag ay anne siitii vermelisiniz?
a. Annenin siitli yettigi siirece
b. Bebek emmeye devam ettigi siirece

c. Enazilk6ay
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EK-1. (devam) Anket Formu

35. Size gore dogum seklinin emzirme {lizerine etkisi var m1?
a. Evet
b. Hayir
36. Dogum seklinin emzirme iizerine nasil etkisi oldugunu diisiiniiyorsunuz?
a. Dogum sekline gore fark yok
b. Normal dogumda anne siitii daha erken gelir
c. Sezaryende anne siitii daha erken gelir
37. Bebeginize dogumdan sonra biberon vermeyi diisliniiyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
38. Bebeginize dogumdan sonra biberon vermeyi neden diisiiniiyorsunuz?
a. Siitiim yetmeyebilir, mama vermek i¢in
b. Suigirmek igin
€. Memeyi birakmasina neden olabilecegi i¢cin vermeyi diislinmiiyorum
39. Bebeginize dogumdan sonra emzik vermeyi diisliniiyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
40. Bebeginize dogumdan sonra biberon vermeyi neden diisiiniiyorsunuz?
a. Sakinlesmesi i¢in
b. Daha az aglamasi i¢in

c. Kolay uykuya dalmasi i¢in

e

Memeyi birakmasina neden olabilecegi i¢in vermeyi diisiinmiiyorum



EK-1. (devam) Anket Formu

Egitim Sonrasi1 Anket Formu

Ad-Soyadi:......c.ooiiiii Tarih:....... [ecir.. oo,
AdLESI: .o, Protokol No:............
Telefon NUumarast:.....ocuuuneeeeeee e eeeaans.

1. Normal dogum diisiiniiyor musunuz?

N

4.

o

o

a.
b.

C.

Evet
Hayir

Emin degilim

Bu gebelikte dogum seklinizi planladiniz m1?
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a. Evet
b. Hayir
Planlanan dogum sekliniz nedir?
a. Vajinal dogum
b. Sezaryen dogum
c. Planim yok
Gebelik ve dogumla ilgili endiseniz var m1? (cevabiniz hayir ise 6. soruya ge¢iniz)
a. Evet
b. Hayir

Endisenizin sebebi nedir?

a.
b.
C.
d.

e.

Dogumu beklerken neler yasayacagini bilememe
Dogum korkusu

Dogumda agr1 yasama korkusu

Bebegin saglig ile ilgili endiseler

Dogumda saglik personelinin yaklasimi ile ilgili endigeler

Dogumbhane ortam1 hakkinda ne diistiniiyorsunuz?

a.
b.

C.

Guraltala
Kalabalik
Korkutucu

Dogumhane ortami 6nemli degil
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EK-1. (devam) Anket Formu

7. Dogumda yaninizda birisinin size destek olmasini ister misiniz? (cevabiniz hayir ise

9. soruya geciniz)

a. Evet
b. Hayir
8. Dogumda size destek olmasini istediginiz kisi kimdir?
a. Es
b. Anne
c. Kardes
d. Ebe
9. Dogumunuzu kimin yaptirmasini istersiniz?
a. Doktor
b. Ebe

c. Farketmez
10. Dogumu yaptirmasini istediginiz kisiyi tercih nedeniniz?
a. Daha tecriibeli olmasi
b. Daha bilgili olmas1
c. Daha yakin hissedecek olmam

11. Dogumda agr1 ¢ekmek sizi korkutuyor mu?

a. Evet
b. Hayir
12. Dogum agris1 ile basa ¢ikmak i¢in planladiginiz bir yontem var mi1?
a. Evet
b. Hayir

13. Dogum agrisina kars1 planladiginiz yontem nedir?
a. Belden uyusturma
b. Pilates
€. Suda dogum
14. Size gore asagidaki yontemlerden hangisi agr1 ile bas etmede etkilidir?
a. Belden uyusturma
b. Miizik dinleme

c. Masagj

o

Banyo yapma
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15

16

17

18

19

20

21

. (devam) Anket Formu

e. Nefes teknikleri/yiiriime/spor

f. Higbiri/sezaryen tercih ederim

. Dogum sonras1 donem ile ilgili endigseniz var mi1?
a. Evet
b. Hayir

. Dogum sonras1 donem ile ilgili en 6nemli endiseniz nedir?
a. Emzirme sorunlar
b. Bebek bakimi
C. Aile/cevrenin karigmasi
d. Endisem yok
. Size gore dogum sonrasi bebek beslemenin ideal yontemi nedir?
a. Sadece anne siitii
b. Anne siitii ve susadikga su
C. Anne siitii ve formiil mama
. Bebeginize ek gidaya gegmeyi ne zaman diisiiniiyorsunuz?
a. Ik ay
b. 4. ayin sonunda
C. 6.aym sonunda
. Size gore dogum sonrasi emzirmeye ne zaman baslanmalidir?
a. Ilk bir saat igerisinde
b. Anne kendine gelince
c. Bebek uyandiktan sonra
. Size gore bebeginize sadece kag ay anne siitli vermelisiniz?
a. Annenin siitii yettigi siirece
b. Bebek emmeye devam ettigi siirece
c. Enazilk6 ay
. Size gore dogum seklinin emzirme iizerine etkisi var mi?
a. Evet

b. Hayir
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EK-1. (devam) Anket Formu

22. Dogum seklinin emzirme iizerine nasil etkisi oldugunu diigiiniiyorsunuz?

a.

Dogum sekline gore fark yok

b. Normal dogumda anne siitii daha erken gelir

C.

Sezaryende anne siitii daha erken gelir

23. Bebeginize dogumdan sonra biberon vermeyi diistiniiyor musunuz?

a.
b.

Evet
Hayir

24. Bebeginize dogumdan sonra biberon vermeyi neden diigiiniiyorsunuz?

a.
b.

C.

Siitiim yetmeyebilir, mama vermek i¢in
Su i¢irmek i¢in

Memeyi birakmasina neden olabilecegi i¢in vermeyi diisiinmiiyorum

25. Bebeginize dogumdan sonra emzik vermeyi diisliniiyor musunuz?

a.
b.

Evet
Hayir

26. Bebeginize dogumdan sonra biberon vermeyi neden diigiiniiyorsunuz?

a.
b.
C.
d.

Sakinlesmesi i¢in
Daha az aglamasi i¢in
Kolay uykuya dalmasi i¢in

Memeyi birakmasina neden olabilecegi i¢in vermeyi diislinmiiyorum

27. Gebe okuluna bagvurma nedeniniz nedir?

Dogum siireci hakkinda bilgi sahibi olma
Rahat/agrisiz dogum yapmak
Dogumla ilgili endiselerimi azaltmak

Bebek bakimu ile ilgili endiselerimi azaltmak

28. Gebe egitiminin en biiyilik katkisinin en oldugunu diigiiniiyorsunuz?

a.
b.

C.

Dogum korkumun azalmasi

Bebek bakimu ile ilgili endiselerimin azaltmasi
Dogum sekli ile ilgili belirsizligin azalmasi
Emzirme ile ilgili endiselerimin azalmasi

Ozgiivenimin artmasi
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EK-1. (devam) Anket Formu

29. Aldigimiz egitimle doguma iliskin korkunuz azaldi mi1?

a. Evet
b. Hayir
c. Kismen

30. Aldigimiz egitimle bebek bakimina iliskin korkunuz azaldi1 m1?

a. Evet
b. Hayir
c. Kismen

31. Aldigimiz egitimle bebek bakimina iliskin bilginiz arttt m1?

a. Evet
b. Hayir
c. Kismen

32. Aldigimiz egitimle emzirmeye iliskin korkunuz azaldi m1?

a. Evet
b. Hayir
c. Kismen

33. Aldigimiz egitimle emzirmeye iliskin bilginiz arttt m1?

a. Evet
b. Hayir
c. Kismen

34. Aldigimiz egitimle dogumda kendinize giiveniniz arttt mi1?

a. Evet
b. Hayir
c. Kismen

35. Size gore aldiginiz egitim dogum tercihi lizerinde etkili mi?
a. Evet
b. Hayir

36. Aldigimiz egitimden memnun kaldiniz m1?
a. Evet

b. Hayir
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EK-1. (devam) Anket Formu

37. Gebe Bilgilendirme Sinifin1 arkadaslariniza 6nerir misiniz?

a. Evet
b. Hayir
38. Bir sonraki gebeliginizde Gebe Bilgilendirme Sinifina katilmay1 diisiiniir miisiiniiz?
a. Evet
b. Hayir

39. Size gore aldiginiz egitimin siiresi yeterli miydi?
a. Evet
b. Hayir, daha uzun olmali
c. Hayir, daha kisa olmali

40. Size gore egitimciler konularina hakim miydi?

a. Evet
b. Hayir
41. Egitimcilerin sizinle iletisimi 1yi miydi?
a. Evet
b. Hayir
42. Aldiginiz egitimin konular1 agik/anlasilir mrydi1?
a. Evet
b. Hayir
43. Aldigiiz egitimin konuya ilginizi arttirdigini diisiiniiyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

44. Aldiginiz egitimin size bilgi kazandirdigini diisliniiyor musunuz?
a. Evet

b. Hayir



EK-1. (devam) Anket Formu

Gebelik Sonucu, Dogum Sekli ve Yeni dogam Degerlendirme Formu

1. Dogum Sekli

a.
b.

Normal Dogum

Sezaryen

2. Bebegin bilgileri

a.
b.

C.

e

Cinsiyeti
Kilosu

Boyu

Dogum haftasi
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Dr. Sami Ulus Gebe Bilgilendirme Sinifi Egitim Programm

1. HAFTA

2. HAFTA

3. HAFTA

4. HAFTA

Gebe ve saglik
personelinin iletigim

EBE

Yiiksek riskli gebelikler,
Gebelikte tehlike
belirtileri, sik karsilagilan
sorunlar ve ¢dziimleri

KADIN DOGUM
UZMANI

Dogum mekanizmasi ve
dogum pozisyonlari,
1kinma, nefes teknikleri
ve masajlar, dogum
agrist ile bag etmede
agrisiz yontemler

EBE

Yeni doganin ilk bakimi,
masaj ve banyosu

EBE

Gebelik olugumu,
stiresinin hesaplanmasi,
giinliik yagsam, tarama

Hastaneye basvurmasi
gereken acil durumlar

Anne-bebek uyumu,
Babanin anne ve bebekle
iletigim

Postpartum bakim ve
aile planlamasi

testleri EBE EBE
PSIKOLOG
KADIN DOGUM
UZMANI
Gebelik izlemleri, rutin | Dogum yontemleri Gebelik ve lohusalik Anne siitiiniin 6nemi ve

tetkikler, tarama

doneminde sorunlarla

yararlari

testleri, bagisiklama KADIN DOGUM bas etme yontemleri
UZMANI EBE

KADIN DOGUM PSIKOLOG

UZMANI

Gebelik ve lohusalikta | Dogum ¢antasinin Yenidogan dzellikleri ve | Bebegi memeye

beslenme hazirlanmasi problemleri yerlestirme, emzirme
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