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OZET
DOGUMA HAZIRLIK EGITIMi ALMIS PRIMIiPAR

GEBELERIN DOGUM SEKLI TERCIHLERI
SONGUL YILDIRIM
Yiiksek Lisans Tezi, HEMSIRELIK
Damisman: Prof. Dr. Rehat Faikoglu
Eyliil, 2019- 89 sayfa
Doguma hazirlik egitimleri, primipar kadinlarda sik goriilen dogum
korkusunu azaltarak, anne ve yenidoganin dogum sonuglarini olumlu yonde
etkileyebilmektedir. Bu ¢alisma, doguma hazirlik egitimlerinin gebelerin
dogum korkusu ve dogum sekli tercihlerine etkisinin belirlenmesi amaci ile
yapilmistir. Arastirmanin evrenini, 01 Ocak 2019-31 Temmuz 2019 tarihleri
arasinda “°SBU Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde’’ kadin dogum klinigine basvurmus 220 primipar gebeden en az
bir kez Doguma Hazirlik egitimi almis 110 gebe ile doguma hazirlik egitimi
almamis 110 gebe olusturmaktadir. Arastirma, yari-deneysel ve ileriye doniik
tiptedir. Egitim alan grup en az bir kez doguma hazirlik egitimine katilmis
olup, egitim almayan gruba herhangi bir miidahalede bulunulmamistir.
Caligmanin verileri gebeler ile yliz ylize goriisiilerek toplanmustir. Verilerin
toplanmasinda “’Kisisel bilgi formu’’, “Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi

[

Olgegi Versiyon A, Ozyeterlilik Olgegi’” kullamlmustir. Verilerin
analizinde yiizdelik, Anova, Mann-Whitney U, Ki-Kare, T-testi, Kruskal
Wallis, sayisal siirekli degisken analizinde Pearson kolerasyon analiz testleri,
gruplar aras1 fark Scheffe testi kullanilarak degerlendirilmistir. Egitim alan ve
egitim almayan gruptaki kadinlarin tiimii evli, 18 yas {lizeri ve primipar
gebelerden olusmustur. Egitim alan gruptaki kadinlarin ¢ogunlugu tiniversite
mezunu olup, yas ortalamasinin 28,91, egitim almayan grupta ise 24,25 oldugu
belirlenmigstir. Egitim alan grubun W-DEQ-A’dan aldigi puan 52,61 orta
siddette dogum korkusuna sahip iken, egitim almayan grupta bu puan 57,04
¢ikmis olup her iki grubunda dogum korkusu seviyesi (W-DEQ-A puani 38-65
arasinda olanlar ) orta diizeyde ¢ikmistir. Egitim almis ve egitim almamis olan

primipar gebelerin dogum tercihi birbirine benzer ¢ikmig olup egitim alan

grubun %95,9°u, egitim almayan grubun ise %87,3’i normal vajinal dogum



planlamiglardir. Dogum sonu goriislilen egitim almig primipar gebelerin
%49,4’1 sezaryen, %>50,7’sinin normal vajinal dogum gerceklestirmistir.
Sezaryen oraninin planlanandan ¢ok yiiksek ¢ikma sebebinin %95,5 oraninda
tibbi endikasyonlar oldugu belirlenmistir. Calismamiz sonucunda doguma
hazirlik egitimi almanin dogum ydntemi olarak normal vajinal dogum tercihini
artirdigi (p<0,05), fakat gerceklesen dogum seklinde sezaryen oranlarinin
yiiksek ¢iktigr saptanmistir. Dogum Oncesi bakim alma ve doguma hazirlik

egitimlerinin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Dogum korkusu, dogum oncesi egitim, primipar,

sezaryen, normal vajinal dogum



ABSTRACT

Birth Method Choices Of Primipar Women Participating In Childbirth
Preparation Education
SONGUL YILDIRIM
Master’s Thesis, Nursing

Supervisor: Prof. Dr. Rehat Faikoglu
September, 2019 — 89 Pages

Childbirth preparation trainings can reduce the fear of birth
which is common in primiparous women and may have positive effects
on maternal and newborn birth outcomes. The aim of this study was to
determine the effect of birth fear and type of birth preferences of
pregnant women attending childbirth preparation trainings. The
population of the study consisted of 220 primiparous pregnant women
who had applied to Obstetrics Clinic at “’SBU Istanbul Kanuni Sultan
Siileyman Training and Research Hospita”’| between January 01, 2019
and July 31, 2019,110 pregnant women who had at least one Prep Birth
Training at least once, and 110 of those haven’t received birth training
at all. The research is semi-experimental and prospective. The training
group participated in childbirth preparatory training at least once, and
no intervention was made to the non-training group. The data of the
study was collected by face to face interviews with pregnant women.
““Personal Information Form, Wijma Birth Expectation / Experience
Scale Version A, Self-Efficacy Scale’” were used for data collection.
Percentage, Anova, Mann-Whitney U, Chi-Square, T-test, Kruskal
Wallis, and Pearson correlation analysis tests were used for numerical
continuous variable analysis and the difference between the groups was
evaluated using Scheffe test. All women in the education and non-
education groups were married, older than 18 years of age and consisted
of primiparous pregnant women. The majority of the women in the
education group were university graduates, with an average age of
28.91 years and 24.25 for the non-education group. While the group
receiving training had moderate birth fear (W-DEQ score 52.61), this



score increased to 57.04 in the non-training group, and the birth fear
(W-DEQ score between 38-65) was moderate in both groups. The birth
preference of primiparous pregnant women who were educated and not
educated was similar and 95.9% of the group receiving education and
87.3% of the group receiving no education planned normal vaginal
delivery. At the end of the delivery, the primiparous pregnant women
who were educated 49.4% had cesarean section and 50.7% had normal
vaginal delivery. It was determined that the rate of the indications for
cesarean section was higher than planned as 95.5 % and the most
common reasons were medical indications. As a result of our study, it
was found that getting education for birth, increased the preference of
normal vaginal birth as a method of delivery (p <0.05), but cesarean
rates were found to be high. It is recommended that pre-natal care and

delivery preparation trainings should be expanded.

Keywords: fear of birth, prenatal education, primipar, vaginal delivery, section



ONSOZ

Dogum siireci, insan yasaminin en 6nemli olaylarindan biri olup kadini
gebelik, dogum ve dogum sonu doénemde pek ¢ok saglik sorunu ile karsi
karsiya birakabilir. Gebelik ve dogum siireci yasam dongiisii igerisinde
fizyolojik olarak algilanan bir olay olmasina karsin kadin i¢in 6nemli bir stres
kaynagidir. Doguma hazirlik egitimleri kadin ve ailenin gebelik, dogum ve
dogum sonrasi donemlerde fiziksel, psikolojik ve ruhsal a¢idan hazirlanmasina
yardimc1 olmaktadir. Saglik Bakanligi’nin sezaryen oranlarinin azaltilmasi
amactyla normal dogumu desteklemesi ve anne dostu uygulamalar
yayginlagtirmasi ile birlikte doguma hazirlanmak i¢in egitim almanin 6nemi
vurgulanmaya baslamistir.

Bu calismada gebe egitiminin Onemine vurgu yapmak ve toplum
saghigmin korunmasi ve gelistirilmesine destek olmak amacglanmistir. Gebe
okullar/ Gebe bilgilendirme siniflarinin yayginlagmasi, gebelerin egitimlere
katilimin artmasi1 ve sezaryen dogum oranlarinin azaltilarak normal vajinal
dogum oranlarmin artirilmasinin saglanmasi i¢in yol gosterici olacaktir.

Beni boyle giincel ve 6nemi giderek artan bir alanda arastirma yapma
konusunda tesvik ederek cesaretlendiren ve hicbir zaman benden kiymetli
vaktini, bilgisini ve destegini esirgemeyen degerli danisman hocam Prof. Dr.
Rehat Faikoglu’na saygilarimla tesekkiir ederim. SBU Istanbul Kanuni Sultan
Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii
sayin Demet Yurtsever’e, hastanemiz gebe okulu egitimcileri Ebe Nejmiye
Oztirk’e ve Ebe Naciye Gelebek’e, sevgili ¢alisma arkadaslarima bana
gosterdikleri anlayis, destek ve bilgi paylasimi i¢in tesekkiirii bir borg bilirim.
Ayrica c¢alismam siiresince yardimlarini eksik etmeyen sevgili Eda Ciftci
Karan ve Asli Duyar’a, her konuda beni destekleyen sevgili esim, annem ve

babama sonsuz tesekkiir ederim.
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1.BOLUM
GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Ozellikle primipar gebeler i¢in dogum, gebeligin olusumu ile baslayip
dogum eyleminde en st diizeye ulasan karmasik beklentiler ve kaygil
duygularin yogun olarak yasandigi bir deneyimdir. Yasanan korku, endise,
bilgi eksikligi ile basetme siirecinde takip edilecek en iyi yol gebelik
déneminde dogum oOncesi egitim ve dogum siirecinde destek almaktir. Prenatal
donemde gebenin takip edilmesi ve egitim almasi onemlidir (Til, 2018).
Prenatal bakim da genel olarak amag¢ ’ sagligin korunmasi ve gelistirilmesi,
mevcut ya da gebelik siirecinde meydana gelebilecek saglik problemlerinin
erken donemde farkedilmesi bu sayede anne ve yenidoganin hastalik ve 6liim
riskini en aza indirmeye yardimci olmaktir’’ (Kizilkaya-Beji ve Dissiz, 2016;
Til, 2018).

Fizyolojik bir siire¢ olan gebelik ve dogum, anne adaymin stres
seviyesinin de yiikseldigi bir donemdir. Bu donemde kadimna verilecek dogum
Oncesi egitimler anne ve bebek sagligi agisindan 6nem tagimaktadir (Sayiner ve
Ozerdogan, 2009).

DSO, 2015 yilindaki kadmlarin pozitif dogum deneyimi yasamasi igin
antenatal bakim hizmetleri Onerilerinin  sunuldugu raporunda %10’un
tizerindeki sezaryen dogumlarin hem maternal hem de neonatal morbidite ve
mortaliteyi azaltmada herhangi bir etkisinin bulunmadigini vurgulamistir
(DSO, 2016). Bu rapora karsin OECD 2017 verilerine bakildiginda sezaryen
dogumlarin tiim dogumlar arasindaki oranmi %16-%53 arasinda degisiklik
gostermektedir. Sezaryen dogum sikligindaki bu yiikseklik sadece OECD
tilkeleri gibi gelismis iilkelerde degil diinya genelinde tiim iilkelerde bir halk
saglig1 sorunu haline doniismektedir. Ulkemiz %53 sezaryen dogum siklig ile
ilk sirada yer almakta olup, Primipar sezaryen oranlar ise %25,7°dir (OECD,
2017; T.C. Saglik Bakanligi, 2017).

Diinyada ve Tiirkiye’de tibbi endikasyon dis1 sezaryen dogum
sikligindaki artisin en 6nemli nedenleri olarak yardimci iireme tekniklerinin ve

fetal elektronik monitorizasyonun kullaniminda artig gibi tibbi teknolojik



gelisimlerin etkili oldugu bildirilmektedir (Luke, 2017; Saito ve digerleri,
2017). Dogum seklinin belirlenmesinde, kadinin egitim seviyesi, gelir durumu,
dogum korkusu, vajinal dogum sirasinda bebeginin zarar gérmesinden korkma
ve vajinal dogum sirasinda kendini giivensiz hissetmesi gibi pek ¢cok neden
etkili olabilmektedir (Lavender ve digerleri, 2012; Pevzner ve digerleri, 2011).
Sezaryen doguma talebin artisinda kadin ve esinin, gebelik ve dogum eylemi
ile ilgili bilgi yetersizligi de biiyiik rol oynamaktadir. Yapilan bazi ¢alismalar
kadinin dogum bilgisi ve doguma hazir olma halinin dogum seklinin
belirlenmesinde etkili oldugunu, sezaryen ile dogum oranlarin1 diisiirdiigiini
gostermektedir (Khunpradit ve digerleri, 2011). Calismalarda gebelikte travay
ve dogum eylemi hakkinda saglik egitimi alan kadinlarin daha fazla oranda
normal dogum yapmak istedikleri ortaya konulmustur. Kadinin
giiclendirilmesini hedefleyen bu egitimler ile gebelik ve dogum eylemi
hakkinda bilgi diizeyi artan, dogum korkular1 azalan, kendilerine giivenen ve
motivasyonlari artan kadinlar saglikli bir sekilde dogum yontemine karar
verebilir hale gelmektedir (Yu ve digerleri, 2017; Rouhe ve digerleri, 2013).

Anne adaymin gebelik ve doguma yonelik bilgilendirilmesi ve
danismanlik hizmetleri almas1 antenatal bakim hizmetinin bir parcasidir. DSO,
temel antenatal bakim modelinde kadinlarin gebeligi siiresince en az 4 kez
izlenmesini &nermektedir (T.C. Saghk Bakanhig, 2014). izlemlerde temel
olarak beslenme egitiminin verilmesi, annenin gestasyonel diyabet ve anemi
acisindan degerlendirilmesi ve demir takviyesinin verilmesi, bulanti, kusma,
kas kramplar1 gibi yaygin goriilen semptomlarin tedavisi ve koruyucu saglik
hizmetlerinin verilmesi yaninda dogum ve dogum sonu hazirlik egitimleri de
yer almaktadir (DSO, 2016; T.C. Saglik Bakanlhgi, 2014 ). Dogum oncesi
bakimin Kalitesi yapilan izlemin sayisina gore degil verilen hizmetin niteligine
gore Olgiilebilir. Bunun igin gebenin izlemlerine dair dogru bir sekilde kayit
tutmak cok Onemlidir. Ayrica gebelikte riskli bir durum var ise izlem sayisi
artirtlabilir (Yazici, 2016).

Sezaryen dogum sikliklarindaki artis sonucunda DSQ, antenatal bakim
programlarini gliglendirmis ve kadinlarin pozitif dogum deneyimi yasamalarini
saglamaya odaklanmistir. Pozitif dogum deneyimi, kadin1 normal doguma ve
tibbi gereklilik durumunda ise sezaryen doguma hazir hale getirmeyi

saglamaktir. Dogum siirecini sadece tibbi agidan ele almak yerine gebelik
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stiresince kadinin psikolojik ve sosyal anlamda giiclendirilmesinin 6nemi
vurgulanmaktadir. DSO Kadin merkezli bir yaklasgimin dogum deneyimi
tizerine olumlu katkisinin olacagini, ciddi bir sorun olan gereksiz sezaryen
dogumlar1 azaltacag: ongoriilmektedir (DSO, 2016). <’National Institute For
Health and Care Excellence (NICE) Antenatal Bakim Rehberi’nde’’ gebenin
36. haftaya kadar gebelik ve dogum hakkinda, son trimesterden doguma kadar
ise dogum eylemi yonetimi, dogumun planlamasi, emzirme, bebek beslenmesi
ve bebek bakimi ve lohusalik konularinde bilgilendirilmesini onerilmektedir
(NICE, 2008).

Dogum o6ncesi bakim; diinyada 20. ylizyilin baslarinda uygulanmaya
baglanmistir (Moos, 2006). Antenatal bakimin bir pargast olan dogum Oncesi
egitim, saghgm korunmasi ve gelistirilmesinde onemli bir role sahiptir
(Nutbeam, 2000). 1900’lii yillarin basinda Ingiliz hekim Dick Read dogum
oncesi egitimin temellerini atmistir, 1908’de Amerika’da maternal temizlik,
beslenme sekli ve bebek bakim smiflar ile baglamistir. Ulkemizde ise gebe
egitim programlart 1960’11 yillara dayanmaktadir ve doguma hazirlik sinifi ilk
kez 1980’ de agilmistir (Okumus ve digerleri, 2015). 2000°1i yillarin bagindan
itibaren doguma hazirlik siniflar1 yayginlagsmaya baslamis ve 2007°den itibaren
de 6zellikle biiyiik sehirlerde egitim merkezleri artmaya baglamistir (Sercekus
ve Yenal, 2015).

Gegmiste yapilan dogum oOncesi egitim programlari anne siitii ve
emzirme konusuna odaklanirken, giiniimiizdeki egitim programlari gebelerin
ihtiyaclar1 belirlenerek kapsamli hale getirilmistir (Su ve digerleri, 2007).
Fabian’m 2005 yilinda yaptigi calismada, kadinlarin ve eslerinin egitim
programlarina katilma nedenleri; gebelik sirasinda meydana gelen fizyolojik
degisiklikler, fetal gelisim, anksiyete ile basetme, dogumdan sonra bebegin
bakimi konularinda bilgilenmek oldugu belirlenmistir (Fabian ve digerleri,
2005). Ayrica bu egitim programlarimda gebelikte ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlar ve dogum segenekleri de tartisilmaktadir (Jaddoe, 2009).
Literatiirde antenatal egitim alan gebelerin dogumlarinda daha az ila¢ kullanimi1
ve anksiyete seviyelerinin daha disik oldugu, dogum sonu donemde
depresyona daha az daha girdikleri belirtilmistir (Oakley, Elbourne,
Enkin;1987). Egitime katilan kadimnlarin dogumdan sonra ilk iki saat igerisinde

bebegini emzirdigi, bebegini ilk yedi giinden sonra kontrole gotiirdiigii, ilk alti
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hafta i¢inde kontrole gittigi ve etkin kontraseptif yontem kullandig: (Turan ve
Say, 2003), belirtilmistir. Bu ¢alismalarin aksine yapilan bazi ¢aligmalarda ise
antenatal egitimin dogum sirasinda etkili olmadig1 (Artieta-Pinedo ve digerleri
2010), epidural anestezi kullanimini1 (Fabian ve digerleri, 2005) arttirdig
saptanmistir.

T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan 2014°te
yayinlanan genelgede (2014/28), ’anne adaylarina gebelik doneminde bilgi
verilmesinin annelik hakki oldugu” ifade edilmisdir. Bu kapsamda; Halk
Sagligi’na ve Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli kurumlarin kendi biinyelerinde
gebe okulu ve/ veya gebe bilgilendirme sinifi programinin baslatilmasi
gerektigi belirtilmistir ve hizla yaygmlastirilmigtir (T.C. Saglik Bakanligi,
2014). 2018 yilinda “’T.C. Saglik Bakanligi”” “’Gebe Okulu’’, “’Gebe
Bilgilendirme Sinifi”> ve “’Doguma Hazirlik ve Danigmanlik’ genelgesini
(2018/23) revize ederek tekrar yaymlamistir. Bu programlar ile; gebelerin
psikolojik, bedensel ve sosyal yonlerden doguma ve dogum sonrasi doneme
bilingli bir sekilde hazirlanmasina destek olmak amaglanmaktadir. Yeni
yayinlanan genelge ile “’Gebe Bilgilendirme Sinifi’’, “°Gebe Okulu’’ ve
“Doguma Hazirlik- Danigsmanlik Merkezlerinin’> dénemin sartlarina uygun
hizmet sunmas1 i¢in egitim standartlar1 ve kosullar1 belirlenmis olup yeni
diizenlemeler getirilerek birimlerin tekrar tanimlart yapilmistir ( T.C. Saglik
Bakanligi, 2018 ).

Ulkemizde antenatal bakim hizmetleri T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan
2014 yilinda revize edilen <’ Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberine’” uygun
yiiriitilmektedir. Rehber DSO’niin temel antenatal bakim modeli 6rnek
alinarak olusturulmus olup, her gebenin dogum oncesi birinci basamak saglik
kurumunda en az 4 kez izlenmesi beklenmektedir. Dogum Oncesinde
gerceklestirilen izlemler tam1 ve tedavi edici hizmetleri, bagisiklamayi,
gebelikte goriilen fizyolojik degisiklikleri, dogum ve dogum eylemi hakkinda
bilgilendirmeleri ve danigmanlik hizmetlerini i¢ermektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2014).

DSO dogumda travaymn dogru yonetilmesi ve gereksiz sezaryen
ameliyatlarinin azaltilmasi igin {ilkelerin saglik sistemlerinde degisiklikler
yapilmasini, antenatal bakim hizmetlerinin ulasilabilirligini ve kalitesinin

arttirilmasmi dnermektedir (DSO, 2016). Bu nedenle ¢ Tiirk Jinekoloji ve
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Obstetrik Dernegi’’ ile “’T.C. Saglik Bakanlig1”’ tarafindan tibbi lizumluluklar
1s18inda dogru dogum tercihinin yapilmasi ve iilkedeki sezaryen oranlarinin
diistiriilmesi i¢in ortak bir ¢alisma hazirlanarak 2010 yilinda “Dogum ve
Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi” yaymlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2010). Performans kriterleri degistirilmis ve saglik personellerine yonelik
hizmet i¢i egitimler diizenlenmistir (Sosyal Glivenlik Kurumu, 2016). Ayni
zamanda bu programla iligkilendirilen 2.ve 3. basamak hastanelerde gebe
okulu, toplum sagligi merkezlerinde ve baz1 belediyelerde gebe smiflari ile
egitimler diizenlenmektedir (Karabulut ve digerleri, 2016). Antenatal bakimda
doguma yonelik gebe rehabilitasyonlar1 ve gebe platesi gibi kadini fiziksel ve
ruhsal olarak giiclendiren egitimlerin dogum tercihlerinin belirlenmesinde
etkili oldugunu gosteren pek ¢ok c¢alisma bulunmaktadir (Khunpradit ve
digerleri, 2011). Bu egitimlerin dogum korkusunu azalttigi da belirtilmistir
(Toohill ve digerleri, 2014). Diinyada antenatal bakimda verilen doguma
yonelik  egitimlerde normal dogumu Ozendiren Lamaze, Bradley,
Hypnobirthing- mongan, Mindfullness- based childbirth and parenting gibi
dogal ve agrisiz dogum felsefesi olarak bilinen egitim modelleri yaygin olarak
kullanilmaktadir (Malata ve digerleri, 2007; Varner, 2015).

Saglik Bakanlhigi’nin sezaryen dogumlarin azaltilmasi stratejisinde
normal dogumu tesvik eden egitim programlarimin ilgili kuramlara dayal
bigimde gelistirilmesi gerekmektedir. Bu gelisim ancak, kadini giiclendiren ve
bilinglendiren, tiim saglik personeli tarafindan uygulanabilir, siirdiiriilebilir ve
kanita dayali olarak yapilandirilmis bir egitim programi ile miimkiin olabilir
(Chaillet ve Dumont, 2007). Ote yandan bu tiir egitim programlarinin
etkinligine vurgu yapan ¢alismalar bulunmaktadir. Bu c¢aligmalarda 1.
basamakta uygulanabilir programlardan ziyade tek bir yOntemi igeren,
uzmanlik gerektiren ve genis olanaklara sahip ortam gerektiren programlar
incelenmistir (Walker, Visger, Rossie, 2009).

Gebenin dogum yontemine karar verme siirecinde ¢ok ¢esitli faktdrler
rol oynamaktadir. Gebeler esleri, aileleri ve arkadas cevreleri gibi faktérlerden
etkilenebilmektedir (Onderoglu, Karamiirsel ve Taskiran, 2005). Dogum
korkusu, normal dogumun zor oldugu diislincesi, dogum siirecine ait yeterli
bilgiye sahip olmama, dogum iinitelerinin uygun kosullara sahip olmamasi

(Tiirk Tabipleri Birligi, 2012) ve saglik personelinin yeterli psikolojik destek
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saglamamas1 (Ford ve Ayers, 2009; Haines ve digerleri, 2013; Ayers ve ark
2014) sayilabilir.
1.2. Calismanin Amaci

Calisma, SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim Ve Arastirma
Hastanesinin Antenatal Poliklinigine bagvuran primipar kadinlara verilen
doguma hazirlik egitiminin dogum sekli se¢imleri {izerine etkisini saptamak
amaci ile yapilmstir.
1.3. Arastirma Metodu

Calismamizda, doguma hazirlik egitimi almanin Onemine vurgu
yaparak egitimin gebe kadinlarin dogum tercihleri tizerindeki etkisini 6lgmek
planlanmistir. Literatiir taramasi yapilarak konuya iliskin yazili ve gorsel
kaynaklara ulasilmistir. Calismaya katilmayr kabul eden goniilli gebelere
calismada kullamilan anket ve 6lgekler uygulanmistir. Olgek olarak ©*Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi’> Olgegi A”>> versiyonu ve “’Dogum Eyleminde
Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Versiyonu’” kullanilmugtir. Olgeklerin Tiirkiye® de
gecerlilik giivenirlik caligmasini yapan kisilerden izin alinmistir.
1.4. Calismanin Hipotezi

e Ho: Doguma hazirlik egitiminin gebelerin dogum sekli belirlemelerinde
olumlu etkileri yoktur.
e HI1: Doguma hazirlik egitiminin gebelerin dogum sekli belirlemelerinde

olumlu etkileri vardir.



2. BOLUM
GENEL BiLGILER
2.1.Dogum SeKkilleri

2.1.1.Normal Vajinal Dogum

2

“Diinya Saglik Orgiiti”’> dogumu ‘’kendiliginden baslayan, dogum
eylemi siirecinde riskin diisiik oldugu bir donem olarak tanimlamistir’” (DSO,
1996). Normal dogum; ‘‘Ortalama 280 +11 giin veya 40 haftalik gebelik
stiresini tamamlamuis, bas gelis pozisyonunda, disaridan herhangi bir miidahale
olmaksizin kendiliginden baslayan, tek ve canli bir bebek ile ger¢eklesen
eylemdir <> (SOGC 2008; Taskin, 2014).

2.1.2.Sezaryen Dogum

Sezaryen ile dogum; “’bebegin abdomen ve uterus igerisinden cerrahi
kesi yardimi ile dogurtulmasidir’® (Kizilkaya- Beji, 2016). Sezaryen ile dogum
yontemi, gebelik ve dogum sirasinda herhangi bir saglik sorunu yasandiginda
hayat kurtaricidir (Karabel ve digerleri, 2017). Sezaryen yontemi sadece tibbi
bir gerekli bulundugu durumlarda uygulanmasi gereken bir dogum yontemidir
(WHO, 2016).

Tarihte sezaryen doguma ait ilk kayit M.O. 2000 yilinda Siimerler’e
aittir. Bu ilk girisim ¢ok yavas gelismis olup 1700’lerin son yaris1 ve 6zellikle
1800’lerde gelisme gostermistir (Durfee, 1993). Sezaryene ait ilk uygulamalar
sadece Olii kadinlarda denenmistir. Diinya’ da 1881 yilinda (Todman, 2007),
tilkemizde ise 1900°li yillarin baginda ilk basarili sezaryen dogum
gerceklestirilmistir (Sevket, 2005).

DSO, sezaryen oranlarmin %10-15 arasinda tutulmasini istemis ve
tilkemizde de bu orami kabul edilmektedir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2010).
Ulkemizde sezaryen dogum oran1 oldukea yiiksektir. Sezaryen dogumlarm tiim
dogumlar igerisindeki payr her gegen yil artmaktadir. “’Tirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi’” (TNSA)’na gore; 2003 verileri  %21,2 iken 2008 yilinda
%36,7, 2013 yilinda ise %48,1 olarak bulunmustur (TNSA). Tirkiye saglik
istatistikleri yilliginda sezaryen dogum oranlart 2014 yilinda %52,4, 2015
yilinda %53,1, 2016 yilinda %53,1 ve 2017 yilinda %53,1 olarak agiklanmig



olup bu yillardaki primipar sezaryen oranlart sirayla %26,3, %27,2, %264,
%25, 7’dir (T.C. Saglik Bakaligi, 2017). Sezaryen dogumlarin gerceklestirildigi
kurumlara bakildiginda ise 2014 yilinda Saglik Bakanligina bagli kurumlarda
%35,5, 6zel kurumlarda %52.,4, iiniversite hastanelerinde %63,8 iken 2017
yilinda sirayla %38,7, %69,7, %68,2’ye yiikkselmistir. Yine primipar sezaryen
oranlar1 2017 yilinda Saglk Bakanligmma baglh kurumlarda %15, 0&zel
hastanelerde %37,8, liniversite hastanelerinde %33,8’dir (TC. Saglik Bakaligi,
2017). OECD 2017 saglik raporuna gore, OECD fiilkeleri sezaryen dogum
ortalama oran1 %25,7 olup, tilkemiz OECD iilkeleri igerisinde sezaryen orani
en yliksek (%53,1) tilkedir (OECD, 2017).

24 yillik ve kiiresel, bolgesel ve ulusal veriler kullanilarak yapilan genis
caplt bir ¢alismada, diinyada yaklasik her bes kadindan birinin sezaryen ile
dogum yaptigini gosterilmistir. Bu ¢alisma, sezaryen dogum sikliginin azaldigi
veya sabit kaldigi bazi Afrika iilkeleri hari¢ diger tiim iilkelerde sezaryen
dogum sikliklarinin farkli diizeylerde arttigini gostermistir. Ayni calismada
iilkemizinde ignde oldugu bazi ililkelerde sezaryen ile dogum oranlarinin
%30’un tizerinde artis gosterdigi belirtilmistir (Betran, 2016).
2.2.Yetigkin egitimi

Egitim, “bireyin kendi yasantis1 yolu ile davraniglarinda istendik
degisiklikler meydana getirme siirecidir’> (Demirel, 2001). Bireylere bilgi
kazandirmak ve kazandig1 bilgileri hayata gegirmesine yardimci olmak
amaclanmaktadir.  Yetiskin  egitimi, yetigkinlerin varolan bilgilerini
artirmalarina, kendilerini mesleki ve teknik yonden gelistirmelerine, tutum ve
davraniglarin1 degistirmelerine, ekonomik ve sosyokiiltiirel yonden gelisim ve
degisim siireci ic¢inde olmalarin1 saglar (Titmus ve digerleri, 1985).

Yetigkin egitim programlarinin igerigi kisinin ihtiyaglarina ve egitime
katilma sebebine uygun bir sekilde planlanmalidir. Yetigkinlerin egitimden
beklentileri cocuk ve geng yastaki kisilere gore daha yiiksektir. (Mutlu, 2006).

Yetiskin egitimlerinin planli ve programli bir sekilde yiiriitiilmesi
gerekmektedir (Duman, 2000). Yetiskin egitimi, bireyin ihtiyaglarina gore
diizenlenir ve 6grenmelerini kolaylastiran iletisim siirecidir. Siirecinin temel
ozelliklerine bakildiginda; tam zamanli egitim kurumlarinda egitim almayan,
yetiskin olarak kabul edilen kisilerin olusturdugu, amaglar1 ve hedefleri agik

olarak belirlenmis, kurallarin esnek oldugu, kisinin ve icinde bulundugu
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cevrenin ihtiyaclarina uygun olarak belirlendigi egitim programlaridir (Lowe,
1985).
2.3. Dogum Oncesi Egitim Ilkeleri ve Ozellikleri
2.3.1.Dogum Oncesi Egitim

Antenatal donemde verilen egitim ile gebelik ve dogum siirecinde
yapilabilecek tibbi miidahaleler ile ilgili anne ve baba adaylarini bilgilendirmek
ve yeni rollerine daha rahat uyum saglamalarina yardimc1 olmak
amaglanmaktadir. Aym1 zamanda verilen bilgileri uygulayabilecek bilgi ve
becerileri kazanmasini saglamaya yardimci olmaktir. Egitimin oncelikli amaci
gebeyi bilgilendirerek rahatlamasini saglayacak hareketleri (plates, yoga vs.)
ogretip, fiziken ve psikolojik olarak doguma hazirlamaktir (Onat ve Hotun
2010; Ozgerezci ve Kavlak, 2016). Dogum &ncesi yapilan bilgilendirmeler,
anne adaymnin istendik saglik davranislart sergilemesi, stress yonetemini
bilmesi, dogum kaygisinin azalmasi agisindan 6nemlidir. Gebe bilgi sahibi
olduk¢a kendisini daha giiglii hissedecek, 6z giiveni artacak, gebeligi ve
dogumu ile ilgili dogru kararlar verebilecektir. Dogum 6ncesi egitim araciligi
ile gebenin dogumunu ydnetebilmesi, dogum eylemine kars1 olumlu duygular
hissetmesi, bebegini basarili bir sekilde emzirmesi, postpartum donemde
iyilesmenin hizlanmasi, aile planlamasi hakkinda bilgi diizeyi artacaktir
(Karagam, 2011; Ser¢ekus ve Mete, 2010; T.C. Saglik Bakanligi, 2013).

Diinyada doguma hazirlik egitim simifi ilk kez 1913 yilinda agilmistir
(Sergekus ve Yenal, 2015). 1950’lerde dogum ile iliskili egitimler verilmeye
baglanmistir (Wilson ve Lowdermilk, 2006). Baslangigta dogum egitimleri
kadinlar1 prenatal bakim almaya tesvik etmek i¢in yapilmustir (Pillitteri, 2007).
Zamanla dogum oncesi egitimleri dogumun fizyolojik bir olay olduguna,
yenidogan bebek bakimi ve anne ve babalik rolleri konularina odaklanmis
olup, dogum siireci ve dogum sonu donemlere hazir olusluk tizere
yapilandirilmistir (Onat ve Hotun, 2010). Dogum 6ncesi egitim siniflar1 artmis
1970’lerde bu siniflarda kullanilan ¢esitli egitim modelleri gelistirilmistir.
Diinyada ve Tiirkiye’de dogum oOncesi egitim programlar1 bircok ydntem

kullanilarak gergeklestirilmektedir (Onat ve Hotun, 2010; Sergekus, 2010).



Ulkemizde 1980’lerde gebe egitim programlari agilmaya baslanmis
olup, (Sergekus ve Yenal, 2015) kamu ve 6zel saglik kurumlarinda ticretsiz
dogum oncesi egitimler verilmektedir.

T.C. Saghk Bakanligi, “Anne Dostu Hastane’’ uygulamalarmin
yayginlagmaya baglamasi ile normal dogumu oranlarinin artirilmasi, sezaryen
dogum oranlarmin disiirilmesi ve dogum hazirhik egitimlerine vurgu
yapmaktadir. “Saglhik Bakanligi Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu’’ tarafindan
yayinlanmis olan 2014/28 Sayili “’Gebe Bilgilendirme Sinifi Genelgesi” ile
tim {lkede verilen egitim hizmetlerinde bir standart hale getirilmesi
amaglanmistir. ’Gebe Bilgilendirme Sinifi Genelgesi’’ ile birlikte doguma
hazirlik egitimleri her saglik kurulusunda ticretsiz olarak verilmektedir.
2018/23 sayili gebe bilgilendirme genelgesi ile de hizmetin kalitesinin
artirilmast ve eksiklerin belirlenmesi, belirlenen eksikliklerin giderilmesi
amaglanmaktadir. Gebe bilgilendirme sinifi kitapgigi ile egitimler standart hale
getirilmeye ¢alisilmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Gebe ve yakinlarina; Dogum eyleminin evreleri, agri ile basetme,
gebelige ait yasanilabilecek saglik problemleri, gebelikte tehlikeli durum
sinyalleri ve bu durumda yapilmasi gerekenler, normal vajinal dogumun
yararlari, logusalik donemi, aile planlamas1 yontemleri ve yenidogan bebegin
bakimu ile ilgili bilgilendirme yapilmaktadir. Anne adaylar1 bu hizmetleri 1.
basamak saglik kuruluslarindaki “’Gebe Bilgilendirme Siniflarindan’’, Saglik
Bakanligi’'na baghi 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarinda “’Gebe
Okullarindan”’, “Doguma Hazirlik ve Danismanlik
Merkezlerin’den’’alabilmektedirler (T.C. Saglik Bakanligi).
2.3.1.1.Gebe Bilgilendirme Smifi: TSM, ASM gibi 1. Basamak saglik hizmet
sunan birimlerin bilinyesinde agilan, bakanlik¢a diizenlenmis doguma hazirlik
sertifika programini tamamlamig sorumlu hekim ve ebe varliginda, anne aday1
ve yakinlarina doguma hazirlik, dogum sirasinda ve dogum sonrasi donemde
ihtiya¢ duyabilecekleri konulara iliskin egitim ve danismanlik hizmetlerinin
sunuldugu birimlerdir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).
2.3.1.2.Gebe Okulu: Kadin hastaliklar1 ve dogum hizmeti sunulan 2. ve 3.
basamak kamu hastaneleri ve bunlara bagli semt poliklinikleri, {iniversite
hastaneleri ve 06zel hastaneler biinyesinde agilan, bakanlik¢a diizenlenmis

doguma hazirlik sertifika programini tamamlamis sorumlulu hekim ve ebe
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varliginda anne aday1 ve yakinlarina doguma hazirlik, dogum sirasinda ve
dogum sonrast donemde ihtiya¢ duyabilecekleri konulara iligkin egitim ve
danismanlik hizmetlerinin sunuldugu birimlerdir (T.C.Saglik Bakanligi, 2018).
2.3.1.3. Doguma Hazirhk ve Damsmanhk Merkezi:Tip merkezleri
biinyesinde ag¢ilan veya bakanlik tarafindan 6zel ¢alisma izni/yetkisi bulunan,
bakanlik¢a diizenlenmis doguma hazirlik sertifika programini tamamlamis
sorumlu hekim ve ebe varliginda anne aday1 ve yakinlarina doguma hazirlik,
dogum sirasinda ve dogum sonras1 donemde ihtiya¢ duyabilecekleri konulara
iligkin egitim ve danismanlik hizmetlerinin sunuldugu birimlerdir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2018).

Ulkemizde T.C. Saghik Bakanlhigi'na baglh “’Gebe Okulu’> hizmeti
veren toplam 81 ilde 423 saglik tesisi bulunmakta olup ¢alismamizin yapildig
Istanbul ilinde 34 hastanede aktif olarak egitim verilmektedir (T.C. Saglhk
Bakanligi, 2019). Ebe/hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog ve
hekimlerden olusan egitim kadrosu ile hizmet vermektedir. Ayrica dogum
Oncesi egitimde gorev alan ve gorev almayr planlayan saglik personeline (ebe,
hemsire, doktor, psikolog, diyetisyen), “’T.C. Saglik Bakanligi Kadin ve
Ureme Saghg Daire Baskanhigi” tarafindan egitimler verilmektedir (T.C.
Saglik Bakanlig1).

2.3.2. Dogum Oncesi Egitim Modelleri

Dogum oOncesi donemde hazirlik amagli diizenlenen egitimlerin
ozellikleri, diistince sekilleri, amaglari, egitici o6zellikleri ve egitim siirelerine
gore degismektedir (Onat ve Hotun, 2010). Doguma 6ncesi ve doguma hazirlik
amaci ile verilen egitimlerin genel olarak icerigine bakildiginda; iireme organi
anatomi ve fizyolojisi, gebelikte donemi egzersiz uygulamalari, doguma
hazirlik planinin olusturulmasi, dogum olaymin evreleri, anne siitii ve
Ozellikleri, yenidogan bebek bakimi, bebegin anne karninda biiylime ve
gelisimi, lohusalik donemine ait bilgiler, saglikli cinsellik ve gebelikten
korunma gibi egitimler bulunmaktadir (Kizilkaya-Beji ve Dissiz, 2016).
2.3.2.1.HypnoBirthing: Gebeyi fiziksel ve psikolojik olarak doguma
hazirlayan bir dogum metodu ve ayn1 zamanda bir felsefedir (Mongan, 2012).
“’Kadinlar dogumlarin1 en iyi sekilde gergeklestirebilecek giice sahiptir’’
diistincesine vurgu yapar (Walker, Visger ve Rossie, 2009). Dogumun saglikli,

normal ve dogal oldugu felsefesine inanir (Onat ve Hotun, 2010) Dogumda
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agr1 olmadigin1 vurgulayan metot, gebelik ve dogum eylemine iliskili olumlu
kelimeleri kullanmay1 6nerir (Walker, Visger ve Rossie, 2009).
2.3.2.2.Lamaze Metodu: En yaygin olarak bilinen doguma hazirlik
metotlarindan biridir. Lamaze felsefesi normal dogumu destekleyen ve kadinin
normal dogum yapabilme yetenegini kabul eden bir felsefedir (Mete, 2015). Bu
metota gore agr1 sartlanilmis bir tepki oldugu i¢in kadinlarin dogum Oncesi
donemde agr1 ¢ekmemeye sartlandirilmast mimkiindiir. Dogum Oncesi
egitimlerde kontraksiyonlar esnasinda gebeye nasil gevseyecegi ve bu
tekniklere nasil konsantre olup uygulayabilecegi Ogretilmektedir (Seker ve
Sevil 2015). Gebe kasilma basladig1 anda derin bir nefes alir, sanc1 boyunca ise
hizli ve yiizeysel nefesler vererek solunumunu kontrol eder. Diisiincelerini
odaklayarak kaslarini gevsetmeye calisir. Bu sayede dogum siireci daha hizli
olur ve agn ile bas etme saglanir (Komiircii ve digerleri, 2014; Sayiner ve
Ozerdogan, 2009; Ding ve digerleri, 2014).

2.3.2.3. Bradley Metodu: Bu metodun ana hedefi; dogum esnasinda tibbi
gereksinim duyulmayan girisimlerden uzak durularak, normal doguma
hazirlamaktir. Bebege =zarar verebilecegi diisiincesi ile gereksiz tibbi
miidahalelerden kagmilmasi gerektigini savunur. Solunumun kontrol altina
alinmasinin genel viicut rahatligini sagladigi diislincesi hakimdir (Elmas,
Yeygen, Saruhan, 2017).

2.3.2.4.Dick Read: Agriya neden olan korkudan, egitim ile 6grenilen ruhsal ve
fiziksel alistirmalar uygulanarak kurtulunabilecegini savunur (Seker ve Sevil,
2015). Dick read modelinde gebenin dogum ile ilgili korkularindan arinmasi
icin gerekli giidiilerin kesfedilmesinde gevseme egzersizlerinin énemine vurgu
yapilmaktadir (Mongan, 2012). Egzersizler sayesinde korku, gerilim ve agrinin
azalabilecegi, agr1 ile bas edilebilecegi belirtilmektedir (Ding ve digerleri,
2014).

2.3.2.5.England Modeli: Modelde doguma iliskin hazirlayici egitim ve dogum
sonu doneme yonelik totaliter bir tutum sergilenir. Egitimler ¢iftlere birlikte
verilir ve dogal dogum, zorluklarla basa ¢ikma, hassas ve biitiinciil yaklagim,
kendini ifade etmede yaraticilik temellerine odaklanir (Onat ve Hotun, 2010).
2.3.2.6.0dent Modeli: Odent Modeli’nde saglik ¢alisanlar1 miidaheleci degil,
izleyici konumundadir. Dogum hususi bir tecriibedir. Esler bu tecriibeyi

miimkiin olan en uygun gevresel sartlarda yasamalidir (Odent, 2014).
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2.3.2.7.Kitzinger Metodu: Bu modelde; dogum agrilarini kontrol edebilmek
icin rahatlama ve nefes alma tekniklerinin uygulanmasi gerekliligi {izerinde
dururlur (Komiircii ve digerleri, 2014; Mete, 2008). Psikoseksiiel metot
olarakta adlandirilir. Kontraksiyonlara uyum saglamay1 ve konsantrasyon ile
agrilara yanit verme felsefesi benimsenmistir (Seker ve Sevil, 2015).
2.3.2.8.Leboyer Metodu: Bu yontemde dogumda yenidoganin agri ve
travmasinin azaltilmasi gerektigini savunur. Bunun i¢in dogumda rutin ortam
ve uygulamalardan kaginilarak dogumun zararsiz hale getirilmesini
gerekmektedir (Komiircii ve digerleri, 2014; Amanak ve Akdolun, 2013).
Dogum odasinin yenidogan i¢in uygun hale getirilmesini gerektigini belirtelen
modelde, kuvvetli 151k, giiriiltdi, ilk solunumda vurulmasmin ve yenidoganin
dogar dogmaz gobek kordonunun Kesilmesinin yenidoganin sagligini
bozabilecegi diistiniilmektedir (Y1ldiz, 2018).

2.3.3.Dogum Egzersizleri

Gebelikte, viicutta meydana gelen fiziksel, hormonal ve psikolojik
degisikliklere daha 1yl uyum saglayabilmek, gebelikte goriilen problemleri en
aza indirmek icin gebelerin fiziksel aktivite diizeyini artirmasi ve egzersiz
yapmast onemlidir. Gebelikte egzersizlerinin anne adayina ve bebege yararli
etkilerini ortaya ¢ikarabilmesi i¢in uygulanan egzersiz tipinin, siddetinin ve
zamaninin saglikli bir sekilde planlanmasi gerekmektedir. Gebelik siiresince
yapilacak olan egzersizin tipi ve siddeti kisinin gebe kalmadan 6nceki saglik
durumuna ve aktifligine baghdir. Gebe, fizyoterapist tarafindan
degerlendirilerek kisiye oOzel, en uygun ve giivenli egzersiz programi
olusturulabilir ( T.C. Saglik Bakanligi, 2018 ).

“’Amerikan  Obstetrisyenler ve Jinekologlar Cemiyeti’’(ACOG)
gebelikte kadimni saglikli tutmak ve gebelige bagh gelisecek bazi rahatsizliklar
onlemek icin fiziksel egzersiz uygulamasi tavsiye edilmektedir (ACOG, 2002).
Gebeler i¢in onerilen hafif egzersiz tiplerinden biri de yogadir.
2.3.3.1.Gebelik Yogasi

Yoga yiizyilllardir stres azaltma ve saghg tesvik etmek i¢in
kullanilmaktadir. Yoganin gebelikte olusan psikolojik ve fizyolojik

degisikliklerde olumlu faydalarinin oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur.
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Bunun yaninda anne-bebek baglanmasinda da olumlu etkilerinin oldugu
bildirilmistir (Alkan, 2017).

Yoganin kaslarin giiglenmesi ve omurganin desteklenmesi, ayni
zamanda da kan dolasimi, kilo alimi, yorgunluk ve 6dem gibi gebelikte yaygin
goriilen sorunlarin ¢oziimii iizerinde faydali etkisi oldugu bildirilmistir
(Rathfisch, 2015).

Resim-1: Gebelik Yogasi

f g 2 A L 9 E f ;
Kaynak: Gebe Bilgilendirme Sinifi Rehber Kitap 2018:84

2.3.4. Dogum Hazirhk Egitimlerinin Dogum Sonuglarina Etkisini
Inceleyen Cahsma Ornekleri

Dogum o6ncesi egitim alan primipar kadinlar ile dogal doguma hazirlik
egitimi alan primipar kadinlarin karsilastirildigi bir arastirmada, her iki grupta
ayni Olgiide dogum agrist yasandigi belirlenmistir. Ayni ¢alismada her iki
gruptaki kadinlarin benzer sekilde %66 oraninda vajinal dogum yaptigi
belirlenmistir. Sezaryen sikliginin dogal doguma hazirlik egitimi alan grupta
daha diisiik oldugu bulunmustur (Bergstrom ve digerleri, 2009).

Doguma oOncesi hazirlik egitimine katilan ve katilmayan primipar
gebeler ile yapilan calismada egitim almis olmanin dogum seklini ve dogum
stiresini etkilemedigi bildirilmistir (Miquelutti, 2013).

Sun ve arkadaglarmin (2010) yaptigi c¢alismada, primipar gebelerden
yoga egzersizi yapan ve yapmayan gruplar karsilastirilmis, yoga yapan grubun

yoga yapmayan gruptan daha az oranda gebelikte olusan sorunlarla karsilagtig
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bildirilmistir, ayn1 calismada yoganin ozyeterlilik diizeyinin artirilmasinda
etkili oldugu bulunmustur (Sun ve digerleri, 2010).

Mete ve digerlerinin yaptig1 bir ¢alismada, doguma hazirlik sinifina
katilan gebelerin vajinal dogumu tercih etme oranlarinin artig1 ve egitim 6ncesi
ve sonrast dogum korku puanlari arasinda fark bulunmadig belirtilmistir (Mete
ve digerleri, 2017).

2.3.5. Dogum Oncesi Egitiminde Hemsirenin Rolii

Hemsirelik yonetmeliginde kadin sagligi/ hastaliklart hemsiresinin
gorev, yetki ve sorumluluklari igerisinde hemsire;’’Ciftlere gebelik Oncesi
egitim ve danigmanligini ve anne ¢ocuk sagliginin korunup gelistirilmesinde
kadina egitim ve danismanlik yapar’’seklinde belirtilmistir (T.C. Resmi Gazete,
say1: 27910; 2011).

Hemsire, gebelik siirecinde anne aday: ve ailesinin fiziksel, psikolojik
ve sosyal yonden bakim ihtiyaclarini belirleyip, karsilayan kisidir. Bu siire¢
icerisinde danigsmanlik yapmak hemsirenin rollerinden biridir. Hemsire egitim
esnasinda etkili olabilmek i¢in iletisimi iyi kurmali, e8itim planin1 gebenin
ihtiyacina yonelik belirlemelidir. Dogum oncesi egitim hemsire ve ebelerin
sorumluluk iistlendigi bir alandir (Kizilkaya- Beji, 2017).

Dogum oncesi hazirlik i¢in gergeklestirilen egitimlerin bilimsel bilgiler
15181inda, anne adaylarinin ihtiyaglar1 goz onilinde bulundurularak, planlanmasi
ve uygulanmasinda hemsireler etkin bir sekilde gorev almaktadir. (Onat ve
Hotun, 2010).

Gebeligi boyunca ihtiya¢ duydugu konularda gebeye danismanlik yapan
ebe ve hemsirenin, gebelik siiresince karsilagilan olumsuz durumlarla basa
c¢ikma becerilerini gelistirmesinde sorumluluklar1 bulunmaktadir. Dogum
slirecine ait bilinmezlik ve korkunun azalmasi, bilgi diizeyinin artmasi ile
gebenin kendini iyi hissetmesi saglanabilir, olumlu dogum deneyimi
yasamasina yardimct olunabilir (Ugar ve Golbasi, 2015). Dogum Oncesi
donemde hemsire doguma hazirlik egitimleri aracilifiyla Ogretici roliinii
gerceklestirebilir (Ozgerezci ve Kavlak, 2016). Ayrica dogum 6ncesi ve dogum
siirecinde verdigi destekleyici bakim da hemsirelerin rol ve sorumluklar
arasinda yer almaktadir. Hemsire gebeye ve aile iiyelerine fizlojik, psikolojik
ve sosyal yonden sagligi koruyucu, destekleyici aynm1 zamanda egitici ve

savunucu rolleri ile destekleyici bakim vermektedir (Rice, 2014).
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3.BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirman Tipi ve Kullanilan Analiz Yontemleri

Aragtirmanin tipi yart deneysel ve ileriye doniik (prospektif)’tiir.
Veriler, SPSS 24 versiyonu kullanilarak; yiizdelik, Anova, Mann-Whitney U,
Ki-Kare, T-testi, Kruskal Wallis, sayisal siirekli degisken analizinde Pearson
kolerasyon testleri, gruplar arasi1 fark Scheffe testi ile analiz edilmistir.
Sonuglar  %95’lik  gliven araliginda, 0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmisdir.
3.2.Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastrmamiz SBU Istanbul Kanuni Sultan Siileyman EAH’de
gerceklestirilmis olup, gebe okulunda en az bir kez doguma hazirlik egitimi
almig gebeler ile yine ayni hastanenin gebe polikliniklerine bagvuran fakat gebe
okulunda  hi¢  egitim almamis olan  gebelerden  olusmaktadir.
3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

01 Ocak 2019- 31 Temmuz 2019 tarihleri arasinda SBU Kanuni Sultan
Siileyman EAH’si gebe okulunda toplam 132 primipar gebe en az bir kez gebe
okulunda egitim almistir. Orneklem secimine gidilmeden tiim evren iizerinde
calisma planlanmistir. Calismanin evreni gebe okulunda en bir kez egitim alan
110 primipar gebe ile gebeligi siiresince hi¢ egitim almamis 110 primipar
gebeden olusmaktadir.

3.3.1.Arastirmaya Ahinma Kriterleri

¢ 18 yasin1 doldurmus, en az 20. gebelik haftasina girmis primipar
gebeler

¢ Riskli gebeligi olmayan gebeler
3.3.2.Arastirmada Dislanma Kriterleri

% 18 yasindan kiigiik, 20. gebelik haftasina girmemis primipar gebeler

¢ Riskli gebelik sinifina giren gebeler
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3.3.3.Arastirmadan Cikarillma Kriterleri
¢ Anket sorularina yanitlamak istemeyen gebeler

3.4.Arastirmanin Sinirhhklari

Arastirmada soru formu arastirmaci tarafindan gebe egitimi alanlar ile
gebe okulunda, egitim almayanlar ile hastane kadin dogum polikliniklerine
muayene i¢in basvurduklarinda, poliklinikten bagimsiz ve sessiz bir alanda
anket sorular1 sorularak doldurulmustur. Anketler gebelerin verdigi cevaplar ile
smirhdir.  Aragtirma  kriterlerine uymamasindan dolayr tiim evrene
ulagilamamustir. 1 gebe 18 yas alt1, 11 gebe 20. gebelik haftasina girmedigi i¢in
calismaya almmamistir. Caligma daha biiyiik gruplar ile yapildiginda farkli
sonuglar c¢ikabilir. Arastirma sonuglart 6rneklem ile sinirhidir, genelleme
yapilamaz.
3.5.Veri Toplama

Katilimeilarin tanitict bilgilerini igeren “’Kisisel Veri Formu”, <"W-
DEQ A Versiyonu” ve “’Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi” anketleri
arastirmaci tarafindan, egitim alan ve egitim almayan gebeler ile yiiz yiize
gorisiilerek elde edilmistir. En az bir kez gebe okulunda bir modiil egitimine
katilmis olan gebelere egitim sonunda anket uygulanmis olup, aymi anket
gebeligi siiresince hi¢ gebelik egitim almamis olan gruba ise kadin dogum
polikliniklerinde muayeneleri bittikten sonra uygulanmistir.
3.5.1 Kisisel veri formu

Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri, gebelik 6ykiisii ve gebe okuluna
ait  gorliglerinin  soruldugu 24  adet sorudan  olusturulmustur.
35.2°Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu”

Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi (W-DEQ) Wijma
tarafindan, kadinlarin yasadigi dogum korkusu deneyimlerinden yola ¢ikarak
gelistirilmistir  (Koriikgti, 2009). Versiyon A’ da kadmlarin dogum
gerceklesmeden oOnceki beklentileri ile ilgili sorular yoneltilerek, dogum
eylemine iliskin yasadigi korkunun yapisin1 6lgmek tizere gelistirilmistir
(Wijma, 1998). Tirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi iilkemizde 2008
yilinda Koriikk¢ii ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Kortikeii, 2009).
Wijma-A Olgegi; Cronbach’s Alfa degeri nullliparlar igin 0.88, multiparlar i¢in
0,90 ve toplam grup icin 0,89 olarak bulunmustur (Koriik¢ii, 2009). Bizim
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calismamizda Wijma -A Ol¢eginin giivenirlik Cronbach’s Alfa degeri 0,898
bulunmustur. W- DEQ A versiyonu 33 sorudan olusturulmustur. Olgekteki
yanitlar 0’dan 5’e¢ kadar numaralandirilmistir. Altili likert tipte olup, O
“tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde degerlendirilmektedir. Olgekte en diisiik puan
0, en yiiksek puan 165°dir. Olgekten alinan yiiksek puan kadmin korku
diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir. Olgekte; 37 ve altinda alinan puan diisiik
dogum korkusunu, 66-84 puan agir derecede dogum korkusu yasayan
kadinlari, 85 ve iizeri puan ise klinik derecede dogum korkusu oldugunu
gosterir (Koriiketi, 2009).
35.3.°'Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olcegi Kisa Versiyonu”
Olgek, 1993 yilinda Lowe tarafindan gelistirilmistir, Likert tipli dlgek
ile gebenin kendine olan giiveni ve korkular1 ile bas etme yetenegi Ol¢iiliir.
(Ersoy, 2011). Olgek dogum &ncesi ve dogum sonrasi dénemde kullanila bilir
(Sinclair, 1999). Ip ve arkadaglar tarafindan °> dogum eyleminde 6z-yeterlilik
olgegi kisa versiyonu’’ gelistirilmistir. Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik
calismas1 Ersoy tarafindan 2011 yilinda yapilmistir (Ersoy, 2011). “’Sonug
Beklentisi Alt Olgegi” Cronbach Alfa 0.88, ¢’ Yeterlilik Beklentisi Alt Olgegi”
Cronbach’s Alfa 0,90 (Ersoy, 2011). Bizim g¢alismamizda Cronbach’s Alfa
degeri primipar gebelerde sirayla 0,886, 0,883 bulunmustur. “’Sonug ve
Yeterlilik Beklentisi’’ olarak iki ayri alt boyuttan olusan olgekte her bir alt
grupta 16, toplam 32 sorudan olusmaktadir. Olgegin her bir alt boyutlarindan
alinabilecek en az puan 16, en fazla 160 puandir ve o6lgek toplaminin
maksimum puan1 320’ dir (Ersoy, 2011). Alinan puan ile 6zyeterlilik dogru
orantilidir, alinan puanin yiiksek olmasi1 gebenin 6zyeterlilik diizeyinin yiiksek

oldugunu gosterir.
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3.6.Arastirmamin Uygulama Siireci

Uzman doktorlar tarafindan gebe okuluna yonlendirilen primipar
gebelerin gebe bilgilendirme smifinda izinleri dahilinde bilgileri alinarak
kayitlar1 yapilmis ve gebe okulu ders programi hakkinda bilgi verildi.
Carsamba ve Cuma giinleri iicretsiz olarak gerceklestirilen egitim programinin
en az bir modiile katilan gebeler ile ¢alisilmistir. Doguma hazirlik egitimleri
grup egitimi seklinde verilmistir. Her bir modiil ortalama 5 saat siirmekte olup,
gruplarin egitim modiil sayilar1 ve giinleri takip edilmistir. Egitim gruplari, en
az 8 en fazla 16 katilimcidan olugsmustur. Egitim igeriginin oturumlara gore
dagilimi sekil’1 de verilmistir. Egitim igerigi Saglik Bakanligint Gebe Okulu
kitap¢igina uygun olarak olusturulmustur. Egitimler gebe egitim modellerinin
tamamu kullanilarak verilmistir. Egitimlere katilan gebelere Istanbul 11 Saglik
Midiirligi’niin hazirlamis oldugu “’Gebelikte Bakim Rehberi’’, “’Lohusalik
ve Yenidogan Bakim Rehberi’’, ’Emzirme ve Anne Siitii ile ilgili Stk Sorulan
Sorular’> Kitap¢igi, “’Mutlu Gebe Okulu Kitapgigr’’ ve ’Bilgilendirme
Brosiirii’” verilmistir. Tiim modiilleri tamamlayan gebelere “’Gebe Egitim

Kursu Katilim Belgesi’” verilmistir.

19



Sekil 1.Gebe Okulu Ders Programi

1.PROGRAM

Ureme organlarinin anatomisi ve isleyisi
* Hormonlar-adet dongiisii-dollenme

* Gebelikle birlikte viicutta olusan
degisiklikler

* Gebelikte sigara, alkol ila¢ kullanim1
zararlar1

* Gebelikte giyim

* Gebelik ve ¢aligsma hayati

* Gebelikte cinsellik

* Gebelik ve seyahat

* Gebelik siiresi ve beklenen dogum
tarihinin hesaplanmasi

* Gebelik kontrollerinin zamanlari

* Tetanos asis1

*Gebelikte olugan duygusal degisiklikler
2. Bebegin anne karnindaki biiyiime ve
gelisimi

* Gebelikte beslenme

* Gebelikteki tehlike belirtileri

3.Dogum cesitleri

* Dogum felsefeleri

2.PROGRAM

1. Aromaterapiler
2. Masaj teknikleri (uygulamali)

3. Gebelik egzersizleri ve yoga (uygulamali)

3.PROGRAM

1. Doguma hazirhk plani

* Dogumun bagladigin1 gosteren belirtiler
* Dogum i¢in hastaneye gelindiginde
yapilacaklar

2. Dogumun evreleri

* Nefes teknikleri (uygulamalr)

* Agr1 dindirici rahatlama teknikleri
(uygulamalr)

» Miidahaleli dogumlar

3. Dogum siireci

4. Dogum yogasi

4.PROGRAM

1. Anne siitiiniin 6zellikleri ve yararlar
* Diinyada ve Tiirkiye'de emzirme oranlari
* Meme yapist

* Emzirme siiresi

* Emzirme mekanizmasi

* Emzirme teknigi

* Anne siitiinii azaltan ve arttiran faktorler
« Siitlin yettigini nasil anlariz

* Emzirirken ¢ikabilecek sorunlar ve
¢Oziimler

« Siit nas1l sagilir, siitii nasil saklamaliyiz
* Meme bakimi

* Gaz ¢ikarma

* Emzirme déneminde ila¢ kullanimi

2. Bebek bakim

* Dogum sonrast yeni dogana yapilan
uygulamalar

* Yeni doganin 6zellikleri

* Yeni doganin refleksleri

* Yeni dogana doneminde goriilen sorunlar
» Gobek bakimi ve dnemi

* Bebek nasil banyo yaptirilir (uygulamali
egitim)

* Bebek giydirilmesi (uygulamali egitim)
* Bebegin tuvaleti

* Bebek bezi

* Alt degisimi

* Tirnak kesimi

* Yeni dogan tarama testleri

» Isitme testi

* Viicut 1s1s1 nasil 6lgiiliir

* Bebegin yatis sekli

* Bebek anne iletisimi

* Bebek masaj1 (uygulamali egitim)
* Bebek odasi nasil olmali

* Bebegin giivenligi

* Saglam ¢ocuk kontrolleri

* Asi uygulamalar1

3. Lohusalik donemi

* Dogum sonu kanamalart

* Ayaga ne zaman kalkmali

* Dinlenme

* Bebegi emzirme

* Dogum sonu hijyen

* Dikisler

* Dogum sonu kontrol zamanlari
* Lohusalikta beslenme

+ fla¢ kullanimi

* Cinsellik

* Duygusal degisim

* Dogum sonu egzersizleri (uygulamalr)
* Sezaryen dogum sonu bakim

* Gebelikten korunma
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri
3.7.1. Bagimh Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskeni dogum sekli tercihidir.
3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; gebe egitimi, sosyodemografik
ozellikler, dogum korkusudur.
3.8.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma baslangicindan énce SBU Istanbul Kanuni Sultan Siileyman
EAH’si yonetiminden uygunluk alindiktan sonra AREL Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu tarafindan 20.05.2019 tarihinde
onaylanmigtir  (Ek-7). Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii ve Hastane
Bashekimliginden yazili izinler alinmistir (Ek-9 ve Ek-10) Arastirmaya katilan
tim gebelere ‘’Bilgilendirilmis Onam Formu’’ (Ek-8) ile onamlari alinmustir.
Kisiye ait bilgilerin bilgi mahremiyeti kapsaminda sakli tutulacagi bilgisi
verilmigtir. W-DEQ A versiyonu 6l¢eginin kullanimi i¢in dlgegin ilk Tiirkce

gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasini yapan kisilerden izin alinmistir (EK-6).

21



4.BOLUM

BULGULAR

Arastirmanin bulgulari, kadinlarin tanitici 6zellikleri, dogum korkusu
ve ozyeterlilik diizeylerine, dogum oOncesi tercihleri ve dogum sonuglarina
iliskin 6zelliklerinin dagilimlar1 olarak sunulmustur.
4.1.Kadimlarin Tamiticr Ozelliklerine iliskin Bulgular

Egitim alan ve egitim almayan grubundaki kadinlarin tiimii evli, egitim
alan grubundaki kadinlarin yas ortalamasinin 28,91, egitim almayan grubunun
ise 24,25 oldugu belirlenmistir. Es yas1 ortalamasi1 30,01 dir.

Tablo 4.1.1. Arastirma Acik Uglu Sorulari icin Betimleyici Istatistiksel Tablo

Degisken Min Max X Ss
Yas (Egitim Alan Grup) 19 43 28,91 5,60
Yas (Egitim Almayan Grup) 18 37 24,25 3,95
Esin Yasi 19 49 30,01 5,39

Egitim alan grubun %47,3’1l, egitim almayan grubun ise %23,67s1
tiniversite mezunudur. Eglerin egitim durumuna bakildiginda egitim alan
grubun %36,4’1 egitim almayan grubun %19,1’inin esi iniversite mezunudur.
Egitim alan grubun g¢ogunlugu %83,6 cekirdek aile tipine sahipken egitim
almayan gruptaki kadinlarin ¢ekirdek aile tipine sahip olma oran1 %72,7°dir.
Calisma durumlarina bakildiginda egitim alan kadinlarin %33,6’s1 ¢aligirken
egitim almayan grupta yer alan kadinlarin sadece %15,5’1 g¢alismaktadir.

Gruplarin tanitict sosyodemografik 6zellikleri tablo 4.1.2.°de verilmistir.
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Tablo 4.1.2.Sosyodemografik Ozellikler

Degisken Kategori n %

Ilkokul 14 12,7

Egitim Ortaokul 13 11,8

Alan Lise 31 28,2

Universite 52 473

Egitim Toplam 110 100,0
Durumu Ilkokul 20 18,9
Egitim O'rtaokul 34 32,1

Almayan ITIS.e - 27 255

Universite 25 23,6

Toplam 106 100,0

Egitim Cekirdek Aile 92 83,6

Alan Genis Aile 18 16,4

o e Toplam 110 100,0
Aile Tari o Cekirdek Aile 80 72.7
Aﬁ;gjan Genis Aile 30 27,3

Toplam 110 100,0

Egitim Ev Hanim 72 66,1

Alan Caligan 37 33,9

Calisma Toplam 109 100,0
Durumu Egitim Ev Hanim 93 84,5
Almayan Calisan 17 15,5

Toplam 110 100,0

Tlkokul 11 10,3

Egitim Ortaokul 15 14,0

Alan Lise 42 39,3

Universite 39 36,4
Esin  Egitim Toplam 107 100,0
Durumu Ilkokul 20 18,2
Egitim O_rtaokul 34 30,9

Almayan IT'S? - 35 318

Universite 21 19,1
Toplam 110 100,0
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Tablo 4.1.3. Gebelik ile ilgili Bilgileri

Egitim Planl 84 86,6
Alan Plansiz 13 13,4
Gebelik Toplam 97 100,0
Tercihi Esiti Planl 108 98,2
Aglgrlr?;?/an Plansiz 2 1,8
Toplam 110 100,0
1 46 50,0
s 2 30 32,6
Egitim Sayist 3 ve Usti 16 17,4
Toplam 92 100,0
Etkili 87 97,8
Egitimin Etkinlik Durumu Etkili Degil 2 2,2
Toplam 89 100,0
e . . Etkiledi 71 83,5
Feitimin - Dogum - Sekline |"Erilemed 14 16,5
Toplam 85 100,0
Egitim Kamu Kurumu 70 72,9
Alan Ozel Kurum 26 27,1
Gebelik Toplam 96 100,0
Takip Yeri Egitim Ifamu Kurumu 77 70,6
Almayan Ozel Kurum 32 29,4
Toplam 109 100,0
Egitim Vajinal Dogum 94 95,9
Dogum Alan Sezaryen Dogum 4 4,1
Yéntemi Top.lam _ 98 100,0
Tercihi Esiti Vajinal Dogum 96 87,3
gitim -
Almayan Sezaryen Dogum 14 12,7
Toplam 110 100,0
Egitim Kamu Hastanesi 66 68,8
Alan Ozel Hastane 30 31,3
Dogum Yeri Toplam 96 100,0
Tercihi Egitim Kamu Hastanesi 75 68,2
Almayan Ozel Hastane 35 31,8
Toplam 110 100,0

Tablo 4.1.3.te gebelik ve dogum bilgilerine bakilmistir. Egitim
alanlarin %13,4’li plansiz gebelik yasarken bu oran egitim almayanlarda
%1,0’dir. Egitim alan gebelerin %27,1°1 6zel kurumda takip edilirken egitim
almayan grubun %?29,4’1 6zel kurumda gebelik takiplerini yaptirmakta olup
rakamlar benzerdir. Dogum yontemi tercihlerine bakildiginda egitim alan
gruptaki gebelerden %95,9’u normal vajinal dogum yoOntemini tercih etmeyi
planlarken egitim almayan grupta bu oran %87,3 diir. Dogum yeri tercihleri
egitim alan ve almayan grubun birbirine benzer ¢ikmis olup 6zel kurumda
dogum yapmay tercih edenler %31,3 ve %31,8’dir. Dogum dncesi egitim alan
kadinlarin %97,8’1 egitimi etkin bulmus %83,7’si egitimin dogum ydntemi

tercihleri lizerinde etkisinin oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4.1.4.’te dogum egitimi alan ve almayan katilimcilarin egitim
durumlan karsilatirilmasi verilmistir. Egitim durumu ile dogum egitimi alma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(X2(3):20,118; p<0,05). Universite mezunu gebelerin dogum &ncesi egitimlere
katilim orani1 daha yiiksektir.

Tablo 4.1.4. Dogum Egitimi Alan ve Almayan Katilimcilarin Egitim

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Egitim | Ilkokul | Ortaokul | Lise Universite | Toplam | X? sd | p
Durumu

n | % n | % n | % n % n
Alan 14 | 412 | 13| 27,7 |31 (53,4 |52 | 675 | 110 |20,118 |3 |,000

Almayan | 20 | 58,8 | 34 | 72,3 | 27 | 46,6 | 25 | 32,5 106

Tablo 4.1.5.te dogum egitimi alan ve almayan katilimcilarin esin egitim
durumu e karsilastirilmasi verilmistir. Esin egitim durumu ile dogum egitimi
alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (X%3)=15,978; p<0,05). Esi iiniversite mezunu kadinlarin egitime
katilim oranlart yiiksek ¢ikmaistir.

Tablo 4.1.5.Dogum Egitimi Alan ve Almayan Katilimcilarin Egin Egitim

Durumuna Gore Karsilagtirilmasi

Egitim flkokul | Ortaokul | Lise Universite | Toplam | X? sd | p
Durumu

n | % n | % n | % n | % n
Alan 11 | 355|15| 30,6 | 42 | 54,5 | 39 | 65,0 107 15,978 | 3 | ,001

Almayan 20 | 64,6 | 34 | 69,4 |35|455 |21 | 350 110
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Tablo 4.1.6.Yas Gruplarmin Egitim Sayisinin Karsilastirilmasi

Egitim 18-24 24-29 30-34 35 ve Ustii Toplam X? sd | p
Sayisi

n % n % n % |n % n
1 Defa 10| 41,7 | 18 |1 529 | 10| 47,6 | 8 61,5 46 3,431 | 6 |,781
2 Defa 10 41,7 110|294 | 8 | 38,1 |2 15,4 30
3veUsti | 4 |16,7| 6 | 176 | 3 | 143 |3 23,1 16

Tablo 4.1.6.’da yas gruplarina gore egitim sayis1 karsilastirilmasi iligkin
test sonuglart verilmistir. Yas ile alman egitim sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.1.7. Dogum Egitimi Alan ve Almayan Katilimcilarin Aile Tiiriine
Gore Karsilastirilmasi

Egitim Cekirdek Aile Genis Aile Toplam X? sd | p
Durumu

n % n % n 3,837 1 ,072
Alan 92 53,5 18 | 375 110
Almayan 80 46,5 30 | 525 110

Tablo 4.1.7.” de dogum egitimi alan ve almayan katilimcilarin aile tiirii
karsilastirilmasi test sonuglart verilmistir. Aile tiirii ile dogum egitimi alma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir

(p>0,05).
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4.2. Kadinlarin Dogum Korkusu ve Ozyeterlilik Diizeylerine iliskin
Bulgular:

Tablo 4.2.1. Arastirmada Kullanilan Olgekler Arasindaki Iliskilerin
Incelenmesi

Degiskenler DEOO-S DEOO-Y

Dogum Beklentisi/ Deneyimi r -,230** -,351**

"p<0,05; " p<0,01

Tablo 4.2.1.°de “’Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi’’ ile “’Dogum
Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi Sonug ve Yeterlilik Olgegi’” alt boyutlar:
arasindaki iligkilerin analiz sonuglar1 verilmistir.  “’Wijma-A Olgegi”
puanlar1 ile “Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi’’ sonug alt boyutu
puanlar1 arasinda negatif yonlii, istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (=-,230; p<0,01). Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi puanlari
ile Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi Yeterlilik alt boyutu puanlari
arasinda negatif yonlii, istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (r=-,351; p<0,01).

Tablo 4.2.2. Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi ve Dogum Eyleminde Oz-
yeterlilik Olgegi Puanlarmin Dogum Egitimi Alma Durumuna Gére

Karsilagtirilmasi
Olgek Degisken n X SS t sd p

Dogum Beklentisi/ Alan 110 52,61 26,30 -1,451 194,230 ,148
Deneyimi Olgegi Almayan 110 57,04 18,26

DEOO-Sonug Alan 110 135,54 21,28 -3,166 214,015 ,002
Beklentisi Almayan 110 144,06 18,55

DEOO-Yeterlilik Alan 110 104,19 31,71 ,257 198,637 197
Beklentisi Almayan 110 103,23 22,95

Tablo 4.2.2°de “Wijma-A Olgegi’’ ile “Dogum Eyleminde Oz-
yeterlilik Olgegi”> puanlarimin  dogum egitimi alma durumuna gore
karsilastirilmasia iligkin test sonuglar verilmistir. Egitim alan ve egitim
almayan grubun “Wijma-A’> O6l¢egine gore dogum korku diizeylerinin
dagilimi Tablo 4.2.2°de verilmistir. Egitim almig olan primipar gebelerin
“Wijma-A’’ odlgegine gore puanlarinin ortalamasi (52,61), egitim almayan
grubun puani ortalamasi ise (57,04) ¢ikmis olup, her iki grupta orta derecede

dogum korkusuna sahip bulunmustur.
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“Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi’’ sonug beklentisi alt boyut
puanlarinin dogum egitimi alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi belirlenmistir(t14,015=-3,166; p<0,05). Dogum 0Oncesi
egitimi almayan katilimcilarin Sonu¢ Beklentisi alt boyutu puanlarinin, dogum
egitimi alan katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmistiir.

“Wijma-A Olgegi’’ ile “’Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi’
Yeterlilik Beklentisi alt boyutu puanlarinin dogum egitimi alma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.2.3. Arastirmaya Katilan Tim Primipar Gebelerin Dogum
Beklentisi/Deneyimi  Olgegi ve Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi
Puanlarinin Dogum Yeri Tercihine Gore Karsilagtirilmasi

Olgek Degisken n X SS t sd p
Dogum Kamu 141 57,05 22,47 ey 204 ,336
Beklentisi/ Hastanesi
Deneyimi Ozel Hastane 65 53,84 | 21,40
Olgegi
DEOO- Kamu 141 137,32 21,82 — 158,715 ,005*
Sonug Hastanesi
Beklentisi Ozel Hastane 65 145,16 16,77
DEOO- Kamu 141 103,22 27,43 ,017 204 ,986
Yeterlilik Hastanesi
Beklentisi Ozel Hastane 65 103,15 27,52

Kamu 141 57,05 22,47
Hastanesi

"p<0,05; " p<0,01

Tablo 4.2.3'te “°Wijma- A Olgegi>> ile “’Dogum Eyleminde Oz-
yeterlilik Olgegi>> puanlarinin dogum yeri tercihine gore karsilastirilmasina
iliskin test sonuglar1 verilmistir.

“Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi Sonug Beklentisi’” alt boyutu
puanlarinin dogum yeri tercihine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir(tiss 715=-2,825; p<0,05). Ozel hastanede dogum
yapmay1 tercih eden katilimcilarm < Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi
Sonu¢ Beklentisi’” alt boyut puanlarinin, kamu hastanesinde dogum yapmay1
tercth eden katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. “’Dogum
Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi Yeterlilik Beklentisi ve Sonuc Beklentisi’’ alt
boyutu puanlarinin dogum yeri tercihine gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.2.4. Egitim Alan ve Almayan Katilimcilarin Dogum
Beklentisi/Deneyimi  Olgegi Ve Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi
Puanlarinin Dogum Y o6ntemi Tercihine Gore Karsilastirilmasi

Olcek
Degisken n SO ST U z p
Egitim Dogum Vajinal 94 49,58 4660,50 180,500 -,135 ,893
Alan Beklentisi/
Sezaryen 4 47,63 190,50
Deneyimi
Olgegi
DEOO- Vajinal 94 48,70 4577,50 112,500 -1,356 ,175
Sonug
Sezaryen 4 68,38 273,50
Beklentisi
DEOO- Vajinal 94 49,40 4644,00 179,000 -,162 872
Yeterlilik
Sezaryen 4 51,75 207,00
Beklentisi
Egitim Dogum B
Almayan Beklentisi/ Vajinal 96 56,17 5392,50 607,500 -,579 563
Deneyimi
Olgegi Sezaryen 14 50,89 712,50
DEOO-Sonug i
Beklentisi Vajinal 96 55,68 5345,00 655,000 -,155 ,876
Sezaryen 14 54,29 760,00
DEOO- .
Yeterlilik Vajinal 96 54,64 5245,00 589,000 -,745 457
Beklentisi
Sezaryen 14 61,43 860,00

"p<0,05

Tablo 4.2.4.’te Egitim alan ve egitim almayan katilimcilarin “’Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi’> ve “’Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi’’
puanlarinin dogum yontemi tercihine gore karsilastirilmasma iligkin test
sonuglar1 verilmistir.

Egitim alan ve egitim almayan katilimcilarin ‘Wijma-A Olgegi ile
“Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi Yeterlilik Beklentisi ve Sonug
Beklentisi’> alt boyutu puanlarinin dogum tiirii tercihine gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).
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4.3. Dogum Tercihlerine iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Egitim Durumuna Go6re Gebe Kalma Durumunun

Karsilastirilmasi
Gebelik
Durumu [lkokul Ortaokul Lise Universite | Toplam | X2 sd | p
n % n % n % n % n
Planh 27 | 844 | 45 | 97,8 | 48 | 88,9 | 68 95,8 188 7,115 3 ,068
Plansiz 5 15,6 1 2,2 6 111 3 4,2 15

Tablo 4.3.1.°de egitim durumuna gore gebe kalma durumunun
karsilastirilmasina iligkin test sonuglari verilmistir. Egitim durumu ile gebe
kalma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.3.2. Dogum Egitimi Alan ve Almayan Katilimcilarin Gebelik Takip
Yerine Gore Karsilagtirilmasi

Egitim Ozel Kurum | Devlet Kurumu Toplam X? |sd | p
Durumu

n % n % n 130 | 1 | ,758
Alan 70 72,9 26 70,6 96
Almayan 77 27,1 32 29,4 109

Tablo 4.3.2°de dogum egitimi alan ve almayan katilimcilarin gebelik
takip yerine gore karsilastirilmasina iligskin test sonucglar1 verilmistir. Gebelik
takip yeri ile dogum egitimi alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Kadinlarin gebelik takipleri i¢in
egitim almayan gruptakilerin egitim alan grubundakilere gére daha fazla 6zel
hastaneye bagvurduklar1 saptanmistir. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli bir

iligkisinin bulunmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.3.3. Dogum Egitimi Alan ve Almayan Katilimcilarin Dogum Y &ntemi

Tercihine Gore Karsilastirilmasi

Egitim Vajina Dogum Sezaryen Dogum Toplam X? sd | p
Durumu

n % n % n 4901 | 1 | ,027
Alan 94 49,5 4 22,2 98
Almayan 96 50,5 14 77,8 110

Tablo 4.3.3.de dogum egitimi alan ve almayan katilimcilarin dogum

yontemi tercihine gore Kkarsilagtirilmasma iliskin Ki-Kare testi sonuglari

verilmigtir. Dogum yo6ntemi tercihi ile dogum egitimi alma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu belirlenmistir (X2(1)24,901;

p<0,05). Bu sonug ¢alisgmamizin hipotezini (H;) dogrulamaktadir.

Tablo 4.3.4. Dogum Egitimi Alan ve Almayan Katilimcilarin Dogum Yeri

Tercihine Gore Karsilastirilmasi

Egitim Kamu Hastanesi Ozel Hastane Toplam X2 |sd |p
Durumu

n % n % n
Alan 66 46,8 30 46,2 96 ,008 1 ,930
Almayan 75 53,2 35 53,8 110

Tablo 4.3.4.’de dogum egitimi alan ve almayan katilimcilarin dogum

yeri tercihine gore karsilastirilmasina iligskin Ki-Kare testi sonuglart verilmistir.

Dogum yeri tercihi ile dogum egitimi alma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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4.4. Gebelerin Dogum Sonugclarina Iliskin Bulgularinin Gruplara Gére
Karsilastirilmasi

Tablo 4.4.1. Dogum Egitimi Alan ve Almayan Katilimcilarin Planlanan
Dogum Sekli, Gergeklesen Dogum Sekli, Dogumun Gergeklestigi Kuruma,
NSD ve C/S Doguma Gore Karsilastirilmasi

Degisken Egitim Egitim Toplam | X% |sd |p
Alan Almayan
n | % n % n
Planlanan Dogum | NSD 85 | 955% | 69 | 94,5% 154 ,083 1 773
Sekli
CIS 4 | 45% |4 5,5% 8
Gergeklesen NSD 45 | 50,6% | 37 | 50,7% 82 ,000 1 |,988
Dogum Sekli
CIS 44 | 49,4% | 36 | 49,3% 80
Dogumun Kamu Kurumu 42 | 47,2 47 | 644 89 4788 | 1 | ,029
Gergeklestigi
Kurum Ozel Kurum 47 | 52,8 26 | 35,6 73
NSD Dagilimu Kamu Kurumu 24 | 53,3 27 | 73,0 51 3,331 | 1 | ,068
Ozel Kurum 21 | 46,7 10 | 27,0 31
C/S Dagilimi Kamu Kurumu 18 | 40,9 20 | 55,6 38 1,703 | 1 | ,192
Ozel Kurum 26 | 59,1 16 | 44,4 42

Tablo 4.4.1.’te dogum Oncesi egitim alan ve almayan katilimcilarin
planlanan dogum sekli, gerceklesen dogum sekli, dogumun gerceklestigi
kuruma ,NSD ve C/S dogum agisindan dogum yaptiklart kuruma gore
karsilastirilmasina iliskin ki-kare testi sonuglart verilmistir. Dogum egitimi
alma durumu ile dogumun gergeklestigi kurum arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (X2(1)=4,788; p<0,05).
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Dogum egitimi alma durumu ile planlanan dogum sekli, gerceklesen dogum
sekli , NSD ve C/S dogum acisindan dogum yapilan kurum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
Katilimeilarin dogum sekilleri incelendiginde; egitim alan grubunun
%50,6’s1mn1n, egitim almayan grubun ise %50,7’sinin vajinal dogum yaptig1 ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
Sezaryen dogum oranlar1 incelendiginde; gebe egitimi almis grubun
%49,4’tiniin, egitim almayan grubun %49,3’liniin sezaryen oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
Egitim alan kadinlarin %47,2’si kamu hastanesinde ve %52,8’in 6zel
hastanede dogum yapmuistir. Egitim almayan kadinlarda ise bu oranlar %64,4’1
kamu hastanesi, %35,6’s1 6zel hastane olarak bulunmustur. Dogumun yapildigi
saglik kurumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak farkin istatistiksel

olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir(p<0,05).

Tablo 4.4.2. Sezaryen Sebepleri (Endikasyonlari)

Sezaryen sebepleri Egitim alan Egitim almayan
n(44) % n(36) %
Uzamis Travay 9 20,4 11 30,5
Fetal Distres 5 11,3 6 16,6
Makat Gelis 5 11,3 3 8,3
Iri Bebek 5 11,3 1 2,7
Maternal endikasyonlar (ileri 12 27,2 5 13,8

yas, HIV, erken membran
rliptiiri, gecirilmis ameliyat,
cat1 dar, preeklempsi)

Diger fetal endikasyonlar 4 9,0 8 22,2
endikasyonlar (mekonyum
aspirasyonu, ex bebek, ikiz
bebek, makrozomi, oligohidro
amnioz, tiip bebek)

Plesantaya ait endikasyonlar 2 4,5 1 2,7
(plasenta previa, kordon

sarkmast)

Hekimin Istegi 2 4,5 1 2,7

Tablo 4.4.2.°de sezaryen olanlarin sebeplere gore(endikasyon) dagilimi
verilmis olup, sezaryen endikasyonlar1 incelendiginde; egitim alan grupta
uzamis travay 9’iken, egitim almayan grupta bu say1r 11°dir. Diger sebepler

Maternal endikasyonlara, iri bebek, makat gelis, fetal distress, preeklempsidir.
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4.5.Arastirmada Kullamlan Olceklerin Giivenirlik AnaliziTablo

4.5.1. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Giivenirlik Analizi

(")l(;ekler Cronbach’s Alfa
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A 898
DEOO-Sonug Beklentisi 886
DEOO-Yeterlilik Beklentisi 883

Wijma-A Olgegi; cronbach alfa degeri nullliparlar i¢in 0.88, multiparlar

i¢in 0,90 ve toplam grup i¢in 0,89 olarak bulunmustur (Koriik¢ii, 2009). Bizim

calismamizda Wijma -A Olgeginin giivenirlik Cronbach’s Alfa degeri 0,898

bulunmustur.

“Sonuc Beklentisi Alt Olgegi> Cronbach Alfa 0.88, ¢ Yeterlilik
Beklentisi Alt Olgegi’’ Cronbach Alfa 0,90 (Ersoy, 2011). Bizim ¢alismamizda

Cronbach’s Alfa degeri primipar gebelerde sirayla 0,886, 0,883 bulunmustur.

Giivenirlik ¢alismalar1 ile bizim ¢aligmamizdaki gilivenirlik diizeyinin yeterli

oldugu sdylenebilir.

34




5.BOLUM
TARTISMA

Dogum oncesi egitim ile anne adaylarinin korkularinin 6niine gegmek,
gebeyi gebelik, dogum ve dogum sonras1 doneme hazirlamak ve normal dogum
oranini artirmak amaclanmaktadir. Calismamiz bu amag¢ dogrultusunda
hazirlanmistir. Elde edilen bulgularin tartismasina agigida yer verilmistir.
5.1.Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Tartisma

20-30 yas araligimmin ¢ocuk dogurmak i¢in en saglikli donem oldugu
diistiniildiiginde (Murray ve McKinney, 2014), c¢alismamiza katilan tiim
gebelerin %80,5’inin  18-29 yas araliginda olmasi saglikli bir bulgudur.
Calismamizda gebelerin yas ortalamasi egitim alan gebelerde (28,91) egitim
almayan gebelerde ise (24,25) olarak saptanmistir. Cosar’in yaptig1 ¢calismada
yas ortalamasinin 28.63+3.73 oldugunu belirlenmistir (Cosar, 2012). Gebenin
yasinin dogum sekli tercihi {iizerinde etkisinin oldugu yoniinde c¢esitli
caligmalar bulunmaktadir. Bektas’in yaptigi bir c¢alismada yas ilerledikce
sezaryen oranlarinin arttigini belirtirken (Bektas, 2008), Yapilan bir ¢aligma
sonucunda sezaryen dogumu 20-29 yas grubunda olan kadinlarin daha c¢ok
tercith ettigi bulunmustur (Sikar, 2013). Dogumlarin geriye doniik olarak
incelendigi bir ¢aligmada 20-29 yas arasinda ki sezaryen oraninin 35 ve lzeri
yas grubuna kiyasla daha yiliksek oldugu belirtilmektedir (Kiyak Caglayan ve
digerleri, 2010). Aksine bir sonu¢ ise Karabulut’un calismasinda bulunmus
olup, dogum sekli tercihlerinde yasin etkili oldugu saptanmis olup, ileri
yaslarda sezaryen oraninin arttigini  belirtilmistir  (Karabulutlu, 2012).
Calismamizda yas ile dogum tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Bu sonug, bazi c¢alismalarla
ortiismektedir. Cagimizda kadinin egitim ve is hayatindaki aktif rolii sayesinde
evlilik ve gebelik ileri yaslara kaymaktadir. Dolayisiyla ¢calisma sonucumuzun
bu durumdan etkilendigi diisiiniilmektedir.

Cekirdek aile yapis1 son yillarda iilkemizde yaygilasmis olup, oram
%65,3°dir. Tiirkiye’de en yaygin aile yapisi ¢ekirdek ailedir (TUIK, 2018). Bu
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calismaya katilan tiim gebelerin %7811 ¢ekirdek aile yapisindadir. Genis
aileye mensup olmanin vajinal dogum oranlarini artirdigi bulgusuna ulasan
baz1 c¢alismalar mevcuttur (Goziikara ve Eroglu, 2008). Bu ¢alismada clde
edilen bulgular aile yapisinin dogum sekli tercihini etkilemedigi yoniindedir.
Bu sonucun, ¢alismanin bliylik bir sehirde yapilmis olmasi ve katilimcilarin
cogunlugunu  c¢ekirdek aileye mensup olmasindan  kaynaklandigi
distiniilmektedir. Egitim durumu {niversite mezunu olan kadinlara
bakildiginda %67,5’1 dogum Oncesi egitim alan gebe, %32,5’1 egitim almayan
gebedir. Egitim diizeyi arttikga kadinlarin dogum oOncesi egitimlere katilma
oran1 anlamli sekilde artmaktadir (p<0,05). Benzer sonuglar Cosar’in
calismasinda da belirtilmistir (Cosar, 2012). Ergol’iin calismasinda ise
kadinlarin egitim durumlar1 ile dogum sekilleri arasinda anlamlhi fark
bulunmamustir (Ergél, 2014).

Esinin egitim durumu ile dogum egitimi alma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Esi
tiniversite mezunu kadinlarin egitime katilim oranlari daha yiiksektir. Kisinin
ve esinin egitim diizeyi arttikga gebelik siireci, bebek bakimi ve sagligi gibi
konularda giivenilir bilgiye dogru kaynaklardan ulagma istegi artmaktadir.
Egitim diizeyi ile sezaryenle dogum arasinda iliski oldugunu belirten bazi
calismalar olmasma karsin calismamizda egitim diizeyinin dogum sekli
tercihinde etkili olmadig1 saptanmistir. Kadin isgiicliniin ¢calisma hayatina her
gecen gilin daha ¢ok dahil edilmesi ve buna iligkin devletin politikalar izlenmesi
ilke kalkinmas1 agisindan 6nemli bir konudur (Karabiyik, 2012). Kadimlarin is
giiciine katilim oranlar1 erkeklerin yarisindan azdir (TUIK, 2017). TUIK e gore
iilkemizde kadinlarin %28,9’u, isgiiciine katilmaktadir (TUIK, 2017). Sikar’in
calismas1 kadinin is hayatinda olmasinin dogum sekli tercihlerini etkiledigi ve
calisan kadnlarin sezaryen dogumu daha ¢ok tercih ettigi (Sikar ve digerleri,
2013; Yiiksel Yakut, 2015), baz1 arastirmalar ise kadinin ¢alismasinin dogum
sekli tercihinde etkili olmadigini ortaya koymaktadir (Danso ve digerleri, 2009;
Ergol ve Kiirtiincti, 2014). Calismamizda g¢alisan kadinlarin gebe egitim
programlarina katilma oranlar1 ve normal vajinal dogumu tercih etme
durumlar1 ev hanimlarina gore daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuglar 1s1ginda ev

hanimlarmin gebe egitimleri hakkinda daha az bilgi sahibi olabildikleri
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diistiniilmektedir. Saglik kuruluglarinin ve medya araglarin kullanilarak gebe
egitimleri hakkinda daha ¢ok tanitim yapmasi onerilir.
5.2 Kadmlarm Ol¢ek Sonuclarina iliskin Tartisma

Arastirmamiza katilan tiim primipar kadinlarin ¢ogunlugunun orta
derecede dogum korkusuna sahip oldugu bulunmustur. Primipar kadinlarda
belirli bir diizeyde dogum korkusunun olmasi dogal kabul edilmekle birlikte
klinik diizeyde dogum korkusunun olmasi dogum sonuglarina olumsuz
etkileyebilmektedir. Yurt i¢i ve yurt disinda yapilan galismalar incelendiginde
tilkemizdeki gebelerin yurt disinda yasayan gebelere gore daha yiiksek diizeyde
dogum korkusu yasadigi sonucuna ulasilmig olup bu farkin kiiltiirel farklilik ve
dogum beklentisinin farkli olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Yapilan c¢alismalarda, dogum oncesi egitimlerin dogum korku diizeylerine
olumlu etkisinin oldugu (isbir ve digerleri, 2016; Kizilirmak ve Bager, 2016;
Masoumi ve digerleri, 2016; Sercekus ve Baskale, 2016; Unutkan, 2018)
belirlenmigtir. Bazi ¢alismalarda ise doguma hazirlik egitiminin dogum
korkusunu azaltmada etkili olmadigi saptanmistir (Karabulut, 2015; Mete,
2017). Caligmamizda, egitim alan grubun W-DEQ A’dan aldiklar1 puan
ortalamast 52,61 iken egitim almayan gebelerin puan ortalamasi 57,04’diir.
Yaptigimiz aragtirma sonucuna gore; egitim alan ve egitim almayan
gebelerin dogum korkusu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Dogum Oncesi egitimin dogum korkusunu
etkilememis olmasi arastirma oOrneklemin kisitli olmasindan ve 4 modiil
egitiminin hepsinin tamamlanmamis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Calisgmamizda dogum eyleminde 6z-yeterlilik sonug beklentisi 6l¢ek puanlari
egitim alan gebelerde 135,54 iken, egitim almayan gebelerde 144,06, yeterlilik
beklentisi 6lcek puani egitim alan gebelerde 104,19 iken egitim almayan
gebelerde 103,23 olarak bulunmustur. <’Oz- yeterlilik 6lgeginin’’ alt gruplari
sonug ve yeterlilikten en yiiksek 160 puan alinabilir. Bu dl¢ekten alinan puanin
yiiksek olmasi gebelerin 6z- yeterlilik seviyelerinin yiiksek oldugunu anlamina
gelmektedir. “°Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi>> puanlari ile “’Dogum
Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi’” Yeterlilik alt boyutu puanlar1 arasinda negatif
yonlii, istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (r=-,351; p<0,01). Dogum 06z-
yeterlilik ile dogum korkusu arasindaki ters orantiyr gostermektedir. Barut’un

caligmasinda da dogum korkusunun artmasinin 6z- yeterlilik diizeylerinin
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diismesine neden oldugu belirlemistir (Barut, 2018). Calismamizda “’Dogum
Beklentisi/ Deneyimi Olgegi’’ puanlar ile “’Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik
Olgegi”> Sonug alt boyutu puanlar1 arasinda negatif yonlii, istatistiksel olarak
anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir (r=-,230; p<0,01). Bu sonug gebelerin
dogum sonucundan beklentileri artikca dogum korkusu yasamalarinin
azaldigin1 gosterdigi seklinde yorumlanabilir. Barut’un yaptigi calismada
pozitif yonde bir iligki bulunmustur. Goziikara tarafindan yapilan c¢alismada
dogum ya da dogum agrisindan korkmanin sezaryen ile dogum yapma tercihini
arttirdig1 belirtilmis (Goziikara, 2008), baska bir c¢alismada ise kadinlarin
yaklasik %65’inde zor bir dogum siireci yasama korkusu oldugu saptanmistir
(Saisto, 2003). Gebenin yasadigi dogum korkusu ve doguma yonelik 6z-
yeterlilik algisinin  diisiik olmasi dogumu olumsuz etkileyebilmektedir.
Doguma hazirlik egitimlerinin bu konuda gebelere destek ve yol gdsterici
olacag diistiniilmektedir.

5.3.Dogum Oncesi Egitimin Tercihleri Uzerine Etkisine Iliskin Tartisma

Calismamizda egitim almis gebelerin biiyiik bir kismi (%95,9) normal
vajinal dogum %#4,1°1 sezaryen dogum yapmak isterken, egitim almayan
gebelerin %12,7’si sezaryen dogum planlaislardir. Dogum yontemi tercihi ile
dogum egitimi alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundugu belirlenmistir (p<0,05). Bu sonug¢ ¢alismamizin hipotezini (Hj)
dogrulamaktadir. Calismalarda dogum bilgisi almanin vajinal dogum yapma
tercihi {izerinde olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir (Karabulutlu, 2012;
Ozkan ve digerleri, 2013). Doguma hazirlik egitimi almanin, gebelerin
sezaryen dogum risklerini 6grenmelerine ve normal vajinal dogumu tercih
etmelerine sebep olacagi diisliniilmektedir.

Hastalar bekleme siirelerinin kisa olmasi, fiziksel goriinim iyi olmasi
gibi nedenlerden dolayr 0zel hastaneyi tercih etmektedir. Kamu
hastanelerindeki yogunluk, ¢alisan sayisinin az olmast gibi nedenler
hizmetlerin aksamasina sebep olabilmektedir (Yagct ve Duman, 2006).
Calismamiza katilan ve 6zel hastanede dogum yapmayi tercih eden gebelerin
%46,2’s1 egitim alan, %353,8’1 ise egitim almayanlardir. Egitim almayan
gebeler 6zel hastanede dogum yapmayr daha g¢ok tercih etmislerdir. Ozel
hastanelerde sezaryen oranlart artmaya devam etmektedir. Benzer bir bulgu

Esencan ve arkadaglarinin yaptifi calismada bulunmustur. Dogumun
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gerceklestigi kuruma bakildiginda %53,3 6zel kurum, %46,7 kamu kurumu
tercih edilmistir (Esencan ve digerleri, 2018). Bu calismada dogum egitimi
almanin dogum yeri tercihini etkilemedigi belirlenmistir. Calismamiz
sonunucuna paralel bir bulguya Karabulutlu (2012) tarafindan yapilan bir
calismada ulasilmis olup, kadinlarin dogum sekli tercihleri ile dogum yapmak
istedikleri yer arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Karabulutlu, 2012).
Gebenin gebelik takiplerini ve dogum Oncesi hazirlik egitimlerini aym
kurumdan ve ayni personellerden almasinin egitimin etkinligini artiracagi
diistiniilmektedir. ~ Gebelere  saglik  personeli  tarafindan  gerekli
bilgilendirilmelerin yapilarak gebe okullarina yonlendirilmeleri 6nem arz
etmektedir.

Egitime katilan gebelerin %97,8’1 egitimi etkin bulmus ve dogum
tercihleri iizerinde aldiklari egitim etkisinin oldugunu belirtmistir (%83,5).
Altiparmak’in yaptig1 calismada egitime katilan gebelerin %68’ inin egitim
programindan ¢ok memnun, %32’sinin ise memnun kaldiklar1 saptanmigtir
(Altiparmak, 2016). Yapilan benzer bir galismada da ayni sonuca ulasilmis ve
gebelerin aldiklar1 bilgileri pratige dontstiirdiikleri, egitimden memnun
kaldiklar1 belirtilmistir (Spinelli ve digerleri, 2003). Dogum oncesi egitimlerin
yayginlagsmas1 ve gebelerin egitimlerden faydalanmasinin saglanmasi nem
tagimaktadir.

5.4.Dogum Oncesi Egitimin Dogum Sonuclar1 Uzerine Etkisine
filiskin Tartisma

Ulkemizde antenatal bakim (en az bir ziyaret) oraninin %99,7°dir.
Yiiksek diizeyde dogum oncesi bakim alinmasina ragmen gergeklesen dogum
sonuglarina bakildiginda sezaryen dogum orami %53,1, primipar sezaryen
dogum oraniin ise %25,7 oldugu belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017).
Saglik Bakanlig1 2017 istatistiklerine gére 2017 yilinda primipar sezaryenin
hastane dogumlar1 i¢indeki oram1 %26,2 olup, kurumlara gore dagilimina
bakildiginda Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde %15, {iniversite
hastanelerinde %33,8 6zel hastanelerde %37,8’dir. Tiim sezaryen dogumlarin
orani ise %54,2 olup kurumlara gore dagilimi Saglik Bakanligi’nda %38,7
Universite Hastanelerinde %68,2 Ozel Hastanelerde %69,7’dir. Calismamiz
kapsamina aliman gebelerden {iniversite hastanesinde dogum yapan gebe

bulunmamakta olup gerceklesen dogum sekillerinin dagilimia bakildiginda
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egitim alan gebelerin C/S oranlar %49,4 iken egitim almayanlarin orani
%49,3’tiir. Calismamiz ~ sonucunda kadinlarin  gebeliklerinde tercih
ettiklerinden daha fazla oranda sezaryenle dogum gergeklestirdikleri
saptanmustir. Goziikara’nin ¢alismasinda da benzer sonuglara ulagilmis olup
gerceklesen sezaryen orani planlanan sezaryen oranindan yiiksek bulunmustur
(Goziikara ve Eroglu, 2008). Yasar ve digerleri (2007)’nin calismalarinda
primipar kadinlarda vajinal dogum yapma orani %34, sezaryen orani ise %65,9
olarak belirtilmistir (Yasar, 2007). Miquelutti ve arkadaslarinin (2013)
primipar kadinlar ile yaptigi calismada, dogum oOncesi hazirlayict amagh
egitimlere katilan ve katilmayan kadinlarin gergeklestirdigi dogum yontemi
yoniinden anlamli bir fark olmadigi bulunmus ve calismamizla benzerlik
gostermistir (Miquelutti ve digerleri, 2013). Dogum 0&ncesi egitimlerin
gebelerin dogum tercihi diisiinceleri lizerinde etkili olmasi sevindirici bir bulgu
olmasina ragmen, dogum sonuglart iizerinde etkisinin olmamasmnda ozel
kurumlarda ger¢eklesen dogum sayisinin fazla olmasi, dogum sekline doktorlar
tarafindan karar verilmesi ve tibbi endikasyonlarin varliginin etkili oldugu
distiniilmektedir.

Kurumlara goére dagilimina bakildiginda kamu kurumlarinda C/S orani
egitim alanlarda %40,9, egitim almayanlarin ise %355,6’dir. Calismamizda
dogum egitimi alma durumu ile dogumun gerceklestigi kurum arasinda anlaml
iligki bir oldugu belirlenmistir (p<0,05). Dogum egitimi almis gebelerin
%52,8’1 6zel hastanede dogum yapmay1 tercih etmis ve 6zel hastanede dogum
yapan egitim almis gebelerin %55,3’1i sezaryen dogum yodntemi ile bebeklerini
diinyaya getirmislerdir. Calismamiza benzer sonuglar Esencan’in ¢alismasinda
bulunmus olup, sezaryen dogumlarin 6zel kurumlarda kamu kurumlarina goére
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Esencan, 2018). Gebe iken 6zel hastanede
dogum yapmay1 planlayan egitim almis kadmlarin oram1 %31,3 iken
gerceklesen dogumda bu oranin artmasinin nedenlerinden biri takip eden
doktorun 6zel hastanede calisiyor veya 0zel hastaneye gegmis olmasi olabilir.
Ayni1 zamanda 6zel hastanenin daha rahat ve konforlu olmasi anne adaylarin
0zel hastanede dogum yapmasini etkileyen nedenlerden olabilir. Bu sonuglar
1s181inda 6zel kurumlarda sezaryen dogum oraninin yiiksek oldugu, Saglik
Bakanlig1 tarafindan ozel hastanelerde gerceklesen sezaryen dogumlarin

endikasyonlarinn takip edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Calismamizda Saghk Bakanlhigmin belirledigi primipar sezaryen
oranindan fazla ¢ikmasinin sebebi ¢aligmanin yapildig1 hastanenin perinatoloji
merkezi olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sonuglara
istinaden, sezaryen oranlarinin diisiiriilebilmesi i¢in dogum yapacak kadinlarin
egitilerek bilinglendirilmesi ve giiclendirilmesinin gerektigi diistiniilmektedir.
Saglik c¢alisanlarimin da bu konuda daha ¢ok destek ve egitim almasi,
malpraktis korkularindan uzaklagmalarinin saglanmasi gerekmektedir. Saglik
Bakanligimin normal dogumu tesvik eden diizenlemelerine ragmen istenilen
sonuglar elde edilememektedir. Dogum Oncesi bakim ve egitimlerde daha ¢ok
ebe ve hemsirenin gorev almasi, dogumlarda ebelerin aktif rol almasi, kanita
dayali dogum uygulamalarinin uygulanmasi, anne dostu hastanelerin
yayginlagmasi normal dogum oranlarin artmasina katki saglayacak faktorlerdir.

“T.C. Saghk Bakanligi Dogum Ve Sezaryen YoOnetim Rehberi’nde’’
‘tibbi gereklilik oldugu durumlar disinda sezaryen dogumdan miimkiin oldugu
kadar kaginilmasi gerektigini’® bildirmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010).
Calismamizda sezaryen endikasyonlar1 (sebepleri); ilk sirada ilerlemeyen
eylem (uzamis travay), ikinci sirada fetal distres, maternal sebepler, makat
gelis ve iri bebek bulunmustur. Yapilan bagka ¢alismalarda da benzer sekilde
(Goziikara ve Eroglu, 2008) ilerlemeyen travay ilk sirada yer almistir.
Robson’in yaptigi bir ¢calismada sezaryan dogum endikasyonlari siralandiginda
daha 6nce sezaryen ameliyati olma, ilerlemeyen travay (uzamis travay), makat
gelis, fetal distres olarak belirtilmistir (Robson, 2017). Hekim istegine bagl
sezaryen oraninin calismamizda oldukg¢a diisiikk c¢ikmis olmast Saglik
Bakanligi’nin endikasyon dis1 sezaryenlere izin vermemesinden kaynaklaniyor

olabilir.
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SONUC

Dogum oOncesi egitim alan gebelerde, egitimin dogum tercihleri
tizerinde etkili oldugu, normal dogum tercihini artirdigi fakat gerceklesen
dogum sekli iizerine etkisinin olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Dogum oncesi bakim almak igin saglik kuruluslarina bagvuran gebelere,
kontrolleri sirasinda doguma hazirlik smiflarinin tanitilmasi, katilmalarimin
desteklenmesi 6nemlidir. Farkli model ve felsefeleri iceren doguma hazirlik
egitimlerinin dogum 6ncesi, dogum sonuglart ve dogum sonu déneme iliskin
yararlarina etkisinin arastirilmasi onerilir.

Saglik Bakanligi sezaryen dogum oranlarini azaltmaya yonelik ebe
dogumlarinin arttirilmasi, gebe okullarinin yayginlastirilmasi, normal dogumun
artirllmasi gibi stratejiler yiriitmektedir. Bu kapsamda saglik calisanlarina
gerekli egitimlerin verilerek sezaryen dogum oranlarinin azaltilmasi
gerekmektedir.

Ozel hastanede gergeklesen dogumlar arasinda sezaryen dogum
oranlarinin yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Kamu ve 6zel hastane dogumlari
arasindaki fark Saglik Bakanligi tarafindan ayrintili olarak incelenmesi yarali
olacaktir.

Gebe kadinlarin doguma iliskin korkularinin tespit edilmesi, doguma
hazirlik egitimleri ile anne adaylarmin korkularinin giderilmesi i¢in doguma
hazirlik egitim hizmetlerinin kadinlar i¢in ulasilabilir olmasinin saglanmasi
gerekmektedir. Boylece anne adaylarmin gevrelerinden duyduklari dogum
efsaneleri ile artan dogum korkusunun, bilimsel igerikli egitimler ile
azaltilabilecegi diisliniilmektedir.

Dogum sirasinda kadinlarin daha iyi bir bakim almasimi saglamak igin
saglik profesyonellerinin giincel egitimlerle desteklenmesi, saglik personelinin
ekip olarak c¢alismasi ve Anne-Bebek Dostu hastane sayisinin artirilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER
Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

DOGUMA HAZIRLIK EGITIMLERININ DOGUM TERCIHLERI UZERINE ETKIS1

Bu aragtirma Arel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisinde Hemsirelik Yiiksek Lisans1 yapan
Songiil Yildirim’in bitirme tezi kapsaminda yiiritilmektedir. Caliyma kapsaminda gebe egitimi
almig olmanizin dogum tercihi iizerindeki etkileri degerlendirilecek olup aragtirmaya katilmak
goniillilik esasmna dayalidw. Verdiginiz cevaplar analiz edilerek kullanilacak olup kigisel
bilgileriniz higbir gekilde paylagilmayacaktir.

KiSISEL BiLGI FORMU

D

2) YaSisouvrmeraen
3) Egitim Durumunuz.................
4) Gebelik haftaniz.................
5) Daha once diisiik, kiirtaj hikayeniz var m?
a) Evet b)Hayr

6) Aile Tipiniz:

a)Cekirdek aile  b) Genig aile  ¢) Diger....ccoccviriciinnne
7) Yasadiginmz yer:

a) Sehir b)llge c¢) Koy

8) Mesleginiz:

a) Ev hanim1 b) Is¢i ¢) Memur d) Serbest meslek

10) Esinizin Egitim Durumu:
a)llkokul mezunu  b) Ortaokul mezunu ¢) Lise mezunu d) Universite ve tizeri

11) Esinizin meslegi:

12) isteyerek- planlayarak m1 gebe kaldimiz?
a)Evet b)Hayr

13) Gebe okulunu nereden duydunuz?
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14) Gebe okulunda kag¢ kez egitim aldimz?
15) Gebe okulunda aldiginiz egitim sizin i¢in etkili oldu mu?

a)Evet b)Hayir

16) Gebe okulunda aldigimiz egitim dogum sekli iizerindeki diisiincelerinizi etkiledi mi?
a)Evet b)Hayir

17) Gebe takiplerinizi nerede yaptirdimz?
a)Kamu kurumu b) Ozel kurum

18) Hangi dogum yéntemini tercih etmek istersiniz?

a)Normal vajinal dogum b) Sezaryen dogum

19) Dogumunuzu nerede gerceklestirmek isterseniz?
a)Egitim aldiginiz hastanede b)Ozel hastanede ¢)Herhangi bir kamu hastanesinde
20) Gebeliginizde herhangi bir sorun yasadiniz m1?

a) Digiik tehdidi

b) Erken dogum tehdidi

¢) Preeklemsi/Eklemsi (gebelik zehirlenmesi)
d) Diabet

e)Yiiksek Tansiyon

21) Kronik rahatsizhgmz var mi?
a)Kalp hastaligi

b)Seker hastaligi

¢)Ytksek tansiyon

d)diger............

22) Daha once ameliyat oldunuzmu ? Evet ise yaziniz
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23) Gebeliginiz sirasinda esiniz size duygusal ya da fiziksel yonden destek oluyor mu?

a) Evet b) Hayir

24) Siz hangi dogum yontemi ile diinyaya geldiniz?

a) Normal vajinal dogum b)Sezaryen dogum
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Ek 2: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi (W-DEQ) A Versiyonu

WIJMA DOGUM BEKLENTISI/DENEYIMI OLCEGI
(W-DEQ) A VERSIYONU

Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu ve
diigiincelerini kapsamaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarinizin ve dogumunuzun nasil
gergeklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diigen sayiy1 daire igine alarak isaretleyiniz.

Liitfen sorular: yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarini ve dogumu diigiiniiniiz,
timit ettiginiz seklini degil.

I.Dogum sancilar: ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim diisiiniiyorsunuz?

1) 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
Miikemmel mitkemmel degil

2) 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkung korkung degil
II. Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diigiiniiyorsunuz?

3) 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yalniz valmz degil

4) 0 1 2 3 4 S
Son derece Hig
giigla giiglii degil

5 0 1 2 3 4 5
Son derece kendinden Hig
emin emin degil

6) 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkmusg korkmamisg

7 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
Yiiz iistii birakilmug yuizistil birakilmamig

8) 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
gligsiiz giigsiiz degil
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III. Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi

diigiiniiyorsunuz?

9 0

5

Son derece
giivende

10) 0

Hig
giivende degil

5

Son derece
bagimsiz

11)0

bagiml

5

Son derece
umutsuz

12) 0

Hig
umutsuz degil

5

Son derece
gergin

13)0

Hig
gerginlik yok

s

Son derece
memnun

14)0

Hig
memnun degil

5

Son derece
hognut

15) 0

Hig
hognut degil

5

Son derece
terkedilmis

16) 0

Hig
terkedilmemis

5

Tamamen kendine
hakim

17) 0

Hig kendine hakim degil

5

Son derece
rahat

18) 0

Hig
rahat degil

5

Son derece
mutlu

I11. Dogum sancilarimz ve dogum sirasinda neler hissedeceginizi

diisiiniiyorsunuz?

19) 0

Hig
mutlu degil

5

Asin panik

20) 0

hig panik degil

5

Asint timitsizlik
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21) 0 1 2 3 4 5

Asirt gocuga kavugma istegi hi¢ kavugma istegi yok
mutlu
22) 0 1 2 3 -+ 5
Asint zgiivenli hig 6zgiiveni yok
23) 0 1 2 3 4 5
Son derece kendine giivensiz
Kendine gitvenli
24) 0 1 2 3 4 5
Asint agrih hi¢ agr1 yok

IV.Dogum sancilarinizin en yogun oldugu zamanda ne olacagini diisiiniiyorsunuz?

25) 0 1 2 3 4 5
Son derece kot
Kotii davranacagim davranmayacagim
26) 0 1 2 3 4 5
Bedenimin biitiin kontrolii Bedenimin biitiin kontrolii
Saglamasina izin verecegim saglamasina izin vermeyecegim
27) 0 1 2 3 4 5
Kontroliimii tamamen Kontroliimii kaybetmeyecegim
Kabedecegim

V. Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28) 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig keyif verici degil
Keyif verici
29) 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
dogal dogal degil
300 0 1 2 3 4 5
Tamamen olmasi gerektigi gibi hi¢ olmasi gerektigi gibi degil
31) 0 1 2 3 4 5
Son derece hig
tehlikeli tehlikeli degil
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VL. Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise; 6rnek

verebilir misiniz?

< 3 Y dogum sancilan ve dogumunuz sirasinda bebeginizin dlecegine iligkin diigiinceleriniz?
0 1 2 3 4 5

Hig Cok sik

K ) T dogum sancilan ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine iligkin
digiinceleriniz?

0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
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Ek 3: Dogum Eyleminde Oz- Yeterlilik Olcegi Kisa Form

DOGUM EYLEMINDE OZ-YETERLILiK OLCEGI KISA FORM
1- Sonug¢ Beklentisi Alt Skalasi

Dogumunuzun nasil olacagi hayalini diigiiniin.

Sik ve gigli kasilmalara sahip oldugunuz
zamani hissedin ve bu zamanin bebeginizi
dogurmak igin digar1 ittiginiz zaman oldugunu
hayal edin. Asagidaki davraniglarin her biri
igin, davraniglarin; dogum esnasinda
yapacagmiz her bir hareketin nasil faydali
olacagini digiiniin ve 1 hi¢ yararli degil den
baglayip 10 gok yararlida sonlanan 1 den 10 a
kadar numaralardan size uygun olan numarayi

isaretleyiniz.

Maddeler Hig yararh degil Cok yararh
1. Viicudunu gevsetmek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Her kasilmaya hazir olmak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Kasilma sirasinda nefesini kullanmak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Kendine hakim olmak (Kontroliinii 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
saglamak)

5. Rahatlamaya galiymak/Gevsemeye 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
odaklanmak,

6. Dikkatini dagitma igin odadaki bir cisme 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
yogunlagma

7. Sakin olmak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Bebegine yogunlagmak 1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10
9. Her kasilmaya katlanmak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. Olumlu diigiinmek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11. Agriyi disginmemek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12. Kendi kendimize dogumumuzu 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
yapabilecegimizi séylemek

13. Ailedeki diger bireyleri diigiinmek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14. Her defasinda kasilmalarin gegecegine 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
yogunlagmak

15. Dogumda sana yardim eden kisilere 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yogunlagsmak

16. Sana yardimei olan kiginin cesaretlendirici [1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sdzlerini dinlemek
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2- Yeterlilik Beklentisi Alt Skalasi

Dogumunuzun  nasil  olacagi  hayalini
dugtinin. Sik ve giigli kasilmalara sahip
oldugunuz zamam hissedin ve bu zamanin
bebeginizi dogurmak igin digar1 ittiginiz
zaman oldugunu hayal edin. Her bir davranig
igin, davraniglarin; “1” hi¢ emin degil ve “10”
tamamen emin arasinda  bir  rakami
isaretleyerek, tiim dogum siireciyle bas
etmenizde size yardimcr  olacak  bazi
yeteneklerinizi nasil kullanacaginizi gosterin.

Maddeler Tamamen eminim Hi¢ emin degilim
1.Viicudumu rahatlatabilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Her kasilmaya hazinim 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
3. Kasilma sirasinda nefesimi kullanabilirim 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
4. Kendime hakim olabilirim/Kontroliimii 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
saglarim
5. Rahatlamayi diigtinebilirim/Gevseyebilirim 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
6. Dikkatimi odadaki bir cisme 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
yogunlagtirabilirim
7. Kendimi sakin tutabilirim 1. 2 3 4 S 6 7 8 9 10
8. Bebegimi diigiinerek ona yogunlagabilirim 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
9. Her kasilmaya dayanabilirim 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
10. Olumlu digiinebilirim 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
11. Agny1 diigiinmeyebilirim 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
12. Dogumumu yapabilecegimi kendime 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
soyleyebilirim
13. Ailemdeki diger bireyleri diigiinebilirim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ emin degilim Tamamen eminim
14. Her defasinda kasilmalarin gegecegine 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
vogunlagabilirim
15. Dogumda bana yardim eden kigilere 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
Yogunlagabilirim
16. Bana yardimci olsan Kigilerin cesaretlendirici (1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
s6zlerini dinleyebilirim
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Ek 4 : Gebe Okulu Program

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESi KANUNi SULTAN SULEYMAN EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI

GEBE EGIiTiM SINIFLARI TANITIMI

1. “GEBE EGiTiM ODASI” EGITIMLERI

Tum gebelerin dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerine iliskin bilgi
sahibi olmalarini ve bilingli dogum yapmalarini saglamak, anne ve baba adaylarina normal
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dogum eylemi, agn ydnetimi ve yeni rollerini benimsemeleri konusunda bilgi ve beceri
kazandirmak amaci ile hastanemizde gebe egitimleri verilmektedir.

Anne adaylarinin gebelik siireci ile baslayan ve dogum eyleminin sonlanmasina kadar
gecen siireci saglkl sartlarda gerceklestirmeleri ve normal dogumun yayginlastiriimasi
hedeflenmektedir. Dogum, kadinin hayatinda yasadigi en énemli deneyimlerden birisidir.
Gebenin doguma aktif bir sekilde katilmasi, saglikli bir bebek sahibi olmasi, dogum siirecini
rahat gecirmesi icin dogum &ncesi egitimler ¢cok énemlidir. Gebelik déneminde yapilan
egitimler, anne adayini doguma hazirlamakta, aileyi fiziksel ve psikolojik dogum siirecine
dahil etmektedir.

Egitim iceriginde yer alan masaj, nefes teknikleri ve aktif dogum pozisyonlari, bebeklerin
dogum kanalindaki yolculuguna yardimci olur, normal dogum siirecinin rahat ve konforlu
ilerlemesini saglar. Doguma hazirlik egitimi alan gebelerin, dogum siiresince verilen kesintisiz
profesyonel destek ile dogumun siiresinin kisaldigl, sezaryen oranlarinin distigi, agr kesici
ve diger ilaglara ihtiyacin azaldigi, pozitif dogum hatiralari kazanildigina inaniyoruz.

GEBE EGITiM ODASI EGITIM PROGRAMI

* Hafta i¢i Carsamba gtinleri haricinde her giin 09:00-16:00 saatleri arasinda
gebe egitimlerimiz gebe poliklinigimiz icinde yer alan “gebe egitim odasinda”
ticretsiz olarak devam etmektedir.
* Gebe egitim sinifi egitimi igin randevu gerekmemektedir.
¢ Egitimler, agik gruba yonelik, bireysel danismanlik veya gebenin esi ile birlikte
katilacagi egitimler sekilde yapilmaktadir.
¢ Muayene, tahlil, NST sirasi beklerken zamanlarini ayirabilecekleri bir program
olup tim egitimleri tamamlayan gebelere katilim belgesi verilmektedir.
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2. “MUTLU GEBE” OKULU EGITIMLERI

“Mutlu Gebe” okulunda, her hafta ¢carsamba gunleri 13:00-16:00 saatleri arasinda gebe
ve yakinlarina egitim verilmektedir. Egitimlere randevu alarak katilmak gerekmektedir.

Gebe okuluna katilan tiim gebelerin; gebelik, gebelik egzersiz ve yogasi, dogum, bebek
bakimi, emzirme, yeni dogan sagligi, lohusalik, lohusalik egzersizleri ve yogasi, aile planlamasi
vb. gerekli konularda bilgi ve beceri sahibi olmalarini saglamak amaciyla diizenlenen 4
programa katilmalan gerekmektedir. Gebeler, “Mutlu Gebe” okuluna, gebeligin tespitinden
itibaren katilabilirler. Egitimler, zengin igerigi ve uzman egitimcileri ile uygulamal dersler

esliginde gergeklestirilmektedir.

“Mutlu Gebe” Okulunda Hedefimiz;

Gebelik konusunda gerekli bilgileri anlatmak,
Dogum ve dogum stiirecini anlatarak bilgi eksikliginin giderilmesini saglamak,
Bebek bakimi, beslenmesi ve saghgi konusunda aileleri bilgilendirmek,

Emzirme becerisini arttirarak, danismanlik destegi vermek,

YV V VYV V V¥V

Gebeyi hastane ortami hakkinda bilgilendirmek ve dogum igin hazirlanmasini

saglamak,

» Dogum o6ncesi ve sonrasi yasanan kaygilarla bas etmek ve ciftlerin ruhsal durumunu

hazirlamak.

GEBELIK ve LOHUSALIK DONEMINDE UYGULANAN EGZERSIZ VE YOGANIN FAYDALARI

Gebelik ve lohusalik déneminde yapilan yoga uygulamalar bedeni ve zihni doguma
hazirlamaya yardimci olmaktadir. Hamilelikle birlikte olusan ruhsal ve bedensel degisimlere
uyumu saglar. Doktor takipleri sonucunda, tibbi agidan herhangi bir problem olmadigi takdir
de gebeligin 4. ayindan itibaren diizenli olarak yapilan yoga;

» Solunum ve dolasim sistemini gii¢lendirir,

» Sirt kaslarini giiglendirir, beden durusunu dizeltir,

» Olusabilecek kabizlik, 6dem, bas agrisi ve kramplari azaltir,

63



vV V V V

Y

Bagirsaklari rahatlatir ve istahi kontrol altinda tutmaya yardimci olur,
Gebelik ilerledikge viicudun gli¢li ama esnek olmasina yardim eder,

Nefes ¢calismalari ile yorgunluk, stres ve gerginligi azaltmaya yardimci olur,
Konsantrasyon, beden farkindaligi ve kendi icine dénmeyi saglar,

Dogum eyleminde kullanilan kaslari doguma hazirlar.

MUTLU GEBE OKULU EGiTiM PROGRAMI

1.PROGRAM

1. Ureme organlarinin anatomisi ve isleyisi

¢ Hormonlar-adet dongiisii-dollenme

e Gebelikle birlikte viicutta olusan degisiklikler
» Gebelikte sigara, alkol ilag¢ kullanimi zararlarn
e Gebelikte giyim

* Gebelik ve ¢alisma hayati

¢ Gebelikte cinsellik

¢ Gebelik ve seyahat

¢ Gebelik siiresi ve beklenen dogum tarihinin
hesaplanmasi

¢ Gebelik kontrollerinin zamanlari

¢ Tetanos asisi

¢ Gebelikte olusan duygusal degisiklikler

2. Bebegin anne karnindaki biiyiime ve
gelisimi

¢ Gebelikte beslenme

* Gebelikteki tehlike belirtileri

3. Dogum gegsitleri

e Dogum felsefeleri

2.PROGRAM

1. Aromaterapiler
2. Masaj teknikleri (uygulamah)
3. Gebelik egzersizleri ve yoga (uygulamah)

3.PROGRAM

1. Doguma hazirhk plam

e Dogumun basladigini gésteren belirtiler
e Dogum i¢in hastaneye gelindiginde
yapilacaklar

2. Dogumun evreleri

* Nefes teknikleri (uygulamah)

e Agri dindirici rahatlama teknikleri
(uygulamali)

e Miidahaleli dogumlar

3. Dogum siireci
4. Dogum yogasi

4.PROGRAM

1. Anne sitiiniin 6zellikleri ve yararlan

¢ Dlinyada ve Turkiye'de emzirme oranlari
¢ Meme yapisi

e Emzirme suresi

* Emzirme mekanizmasi

e Emzirme teknigi

e Anne sitlini azaltan ve arttiran faktorler

o [sitme testi

o Viicut 1sist nasil olgulir

¢ Bebegin yatis sekli

e Bebek anne iletigimi

¢ Bebek masaji (uygulamali egitim)
¢ Bebek odasi nasil olmali

* Bebegin giivenligi
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* Siitiin yettigini nasil anlariz

* Emzirirken ¢ikabilecek sorunlar ve ¢oziimler
» Siit nasil sagilir, siitli nasil saklamaliyiz
* Meme bakimi

* Gaz ¢ikarma

* Emzirme déneminde ilag kullanimi

2, Bebek bakimi

* Dogum sonrasi yeni dogana yapilan
uygulamalar

* Yeni doganin dzellikleri

* Yeni doganin refleksleri

* Yeni dogana déneminde goriilen sorunlar
* Gobek bakimive 6nemi

* Bebek nasil banyo yaptirihr {uygulamali
egitim)

» Bebek giydirilmesi (uygulamali egitim)
* Bebegin tuvaleti

» Bebek bezi

* Alt degisimi

* Tirnak kesimi

* Yeni dogan tarama testleri

* Saglam cocuk kontrolleri

* Asi uygulamalari

3. Lohusalik dénemi

* Dogum sonu kanamalari

* Ayaga ne zaman kalkmali

* Dinlenme

* Bebegi emzirme

* Dogum sonu hijyen

» Dikisler

* Dogum sonu kontrol zamanlari
» Lohusalikta beslenme

e ilag kullanimi

» Cinsellik

* Duygusal degisim

* Dogum sonu egzersizleri (uygulamah)
» Sezaryen dogum sonu bakim

» Gebelikten korunma

1500/1711

gebe poliklinigi koridLrlmdabulmlan “gebe eg

as1” na sahsen bagvuruile de randevu alabilirsini
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4. Program
1. Anne siitiiniin 6zellikleri ve yararlan

« Diinyada ve Turkiye'de emzirme oranlar
» Meme yapisi

« Emzirme siresi

« Emzirme mekanizmasi

» Emzirme teknigi

 Anne sitind azaltan ve arttiran faktorier
« Sitdn yettigini nasil anlanz

» Emazirirken gikabilecek sorunlar ve gozamler
 Sit nasil saglir, sitd nasil saklamaliyiz

* Meme bakimi

« Gaz gkarma

= Emzirme doneminde ilag kullanimi

2. Bebek Bakimi

» DoBum sonrasi yeni dogana yapilan uygulamalar
« Yeni doganin dzellikleri

= Yeni doganin refleksleri

« Yeni dogana déneminde gérilen sorunlar
« Gobek bakimi ve Gnemi

« Bebek nasil banyo yaptinilir (uygulamali egitim)
« Bebek giydirilmesi (uygulamali egitim)

« Bebegin tuvaleti

« Bebek bezi

» Alt degigimi

o Tirnak kesimi

« Yeni dogan tarama testleri

« Isitme testi

 Viicut isisi nasil dlgolar

« Bebegin yatig sekli

« Bebek anne iletigimi

= Bebek masaji (uygulamal egitim)

« Bebek odasi nasil olmali

« Bebegin givenligi

» Saglam gocuk kontrolleri

o Agi uygulamalan

Mutlu Gebe Okulu Egitimleri

Gebe okuluna katilan tim gebelerin; gebelik, gebelik
egzersizi ve yogas), dogum, bebek bakimi, emzirme
ve anne siitd, yeni dogan saglig), lohusalik, lohusalik
egzersizi ve yogasi, Ureme saglig! gibi gerekli
konularda bilgi ve beceri sahibi olmalarini saglamak

4 prog ]

gemkr;\ektzdir.

Gebeler, “Mutlu Gebe" okuluna, gebeligin tespitinden
itibaren katilabilirler. Egitimler, zengin icerigi ve
uzman egitimcileri ile uygulamali dersler esliginde
gergeklestirilmektedir.

“Mutlu Gebe" okulunda hedefimiz;

= Gebelik konusunda gerekli bilgilerin artmasini ve
sorulannin cevaplanmasini saglamak,

» Dogum ve dogum sirecini anlatarak bilgi
eksikliginin giderilmesini saglamak,

« Bebek bakim, beslenmesi ve sagligi konu-sunda
aileleri bilgilendirmek,

= Emzirme becerisini arttirarak, danigmanlik destegi
vermek,

« Gebeyi hastane ortami hakkinda bilgilendir-mek ve
dogum igin hazirlanmasini sagla-mak,

« Dogum dncesi ve sonrasi yaganan kaygilar-la bag
etmek ve giftlerin ruhsal durumunu hazirflamak.

EKk 5: Mutlu Gebe Okulu Brosiirii

3. Lohusalik Dénemi

« Dogum sonu kanamalan

« AyaBa ne zaman kalkmali

« Dinlenme

= Bebegi emzirme

« Dogum sonu hijyen

« Dikigler

« Dogum sonu kontrol zamanlan
= Lohusalikta beslenme

« ilag kullanimi

« Cinsellik

« Duygusal degigim

« Dogum sonu egzersizleri (uygulamali)
« Sezaryen dogum sonu bakim

« Gebelikcen korunma

« Gebe Egitimcileri

« Kadin Dogum Uzman Doktoru
« Cocuk Sagligi Uzman Doktoru
« Psikiyatri Uzman Doktoru

« Beslenme ve Diyetetik Uzmani
« Ureme Saglig Danigmani

Mutlu Gebe Okulu
Her Cargamba 13:00-16:00 saatleri
arasinda zemin kat 4. koridorda bulunan
‘mutlu gebe okulu’ odasinda yapilmaktadir.
Katiim ticretsizdir.
Ayrintil bilgi igin latfen arayiniz.

Sagik Bilimleri Universitesi
KANUNI SULTAN SULEYMAN
Egitim ve Aragtima Hastanesi

ltetigim : Halkali Merkez Kampiisi: Atakent Mh. Turgut Ozal Blv.
No:46/1 34303 Kugikgekmece / ISTANBUL
Tel  :0212 404 15 00 Dahil No: 1711

Gebelik ve Lohusalik Déneminde Uygulanan
Egzersiz ve Yoganin Faydalan

Gebelik ve lohusalik déneminde yapilan yoga
uygulamalart bedeni ve zihni doguma hazirlamaya
yardimei olmaktadir. Hamilelikle birlikte olugan
ruhsal ve bedensel degisimlere uyumu saglar. Doktor
takipleri sonucunda, tibbi agidan herhangi bir
problem olmadi-§ takdir de gebeligin 4. ayindan
itibaren diizenli ola-rak yapilan yoga;

* Sols ve dolagim si aglendirir,

» Sirt kaslarini giiglendirir, beden durugunu dazeltir,
= Olugabilecek kabizlik, 6dem, bag agrisi ve kramplar
azaltr,

« Bagirsaklan rahatlatir ve igtahi kontrol altinda
tutma-ya yardimei olur,

» Gebelik ilerledikge viicudun giigli ama esnek
olmasi-na yardim eder,

» Nefes galigmalan ile yorgunluk, stres ve gerginligi
azaltmaya yardimei olur,

» Konsantrasyon, beden farkindaligi ve kendi igine
dénmeyi saglar,

» Dogum eyleminde kullanilan kaslan doguma
hazirlar.
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MUTLU
GEBE OKULU

Mutlu Gebe Okulu Egitim Programi
1.PROGRAM

1. Ureme organlarinin anatomisi ve igleyisi

« Hormonlar-adet dongtsti-déllenme

» Gebelikle birlikte viicutta olugan degigiklikler
= Gebelikte sigara, alkol ilag kullamm zararlan
= Gebelikte giyim

» Gebelik ve galigma hayat:

» Gebelikte cinsellik

» Gebelik ve seyahat

» Gebelik siiresi ve beklenen doum tarihinin
hesaplanmasi

» Gebelik kontrollerinin zamanlar

» Tetanos agisi

« Gebelikte olugan Sisikli

2. Bebegin anne karnindaki biytme ve geligimi
= Gebelikte beslenme

= Gebelikteki tehlike belirtileri

3. Dogum gesitleri

« Dogum felsefeleri

2.PROGRAM

1. Aromaterapiler
2. Masaj teknikleri (uygulamali)
3. Gebelik egzersizleri ve yoga (uygulamali)

3.PROGRAM

1. Doguma hazirlik plani

» Dogumun bagladigini gésteren belirtiler

= Dogum igin h e gelindiginde yapilacakl
2. Dogumun evreleri

= Nefes teknikleri (uygulamali)

= Agn dindirici ygulamali)
» Madahaleli dogumlar

3. Dogum siireci

4. Dogum yogas!




Ek 6: Olgeklerin Kullamlmasi icin Ahnan izinler

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST
Dogum ve Kadin Hastahklar Hemsireligi
Anabilim Dal

DOGUM EYLEMINDE OZ-YETERLILIK OLCEGI’
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Yeliz ERSOY

Tez Danismani
Dog. Dr. Kamile KUKULU

Bu calisma Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Yonetim birimi tarafindan desteklenmistir.(Proje No: 2010.02.0122.003)

“"Kaynakga Gosterilerek Tezimden Yararlanilabilir.””

Wijma A Versiyonu hk. seen kutusu x

SONGUL YILDIRIM
Merhaba Oznur hanim, ben Istanbul Arel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Yiksek Lisans Ogrencisi Songdl YILDIRIM. " Doguma Hazirlik Egitimi Al

0znur Korukeu <cznurkerukcu@akdeniz edu.fr=
Alici: ben ~

Merhaba,
W-DEQ A versiyonunu drnek makalelerle birlikte ekte génderiyorum. Calismanizda kolayliklar dileirm..

Sevgilerimle..

Dr. Ogr. Uyesi Oznur KORUKCU
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EKk 7: Etik Kurul izni

Tanak: 2106 208 1 3:42

mﬁiﬁ ﬁi‘rlmﬁilsl-l
EROmEie

T.C.
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI REKTORLUGU

Sayi - 69396709-300
Eomu : Ebk Kumlu Kararlan

Saym Sengiil YILDIRIM

Universitemiz Etik Kuwrulu'nun 20/05/2019 tarth ve 2019/03 sayih toplantisinda alan karar
asagida sumulmugtur.
Gerefini bilgilerimize rica ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Ali Arpun KEARACABEY
Rektar (V)

20/0E/2019 tarih ve 201903 Sayih Etik Kurulu karar::

KARAR NO-1: Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiizii Hemgirelik program viiksek lisans Sfrencisi
Songiill YILDIRIM in “Doguma Hazolk Efitmi Almi; Prnmupar Gebelernn Dogum $ekli Tereithlen™
1smmli galiymas gérigildi. Yapulan gériismeler sonueunda; &&renc Songil YILDIRIM m cahymasiyla
ilgili Fen-Edebiyat Fakiltesi Psikoloji Békiumi 6&retim fyelerinden Prof. Dr. Omer Faruk SIMSEE ile
Tip Fakiiltes: Dekam Prof. Dr. Enver DURAN'm da gorisii dogrultusunda 55z koousu projemin uwygun
olduguna ov birlifi ile karar verild:
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EKk 8: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BiLGILENDIRILMIS GONOLLD OLUR FORMU
Degerli Katilimci;

Gebe Okullannda egitim alan gebeler ile yuritecedimiz bilimsel calismamizda; “Doguma Hazirhk
Egitimi Almis Primipar Gebelerin Dogum Sekli Tercihleri” arastinlacakur.

Bu calizmada amag, doguma hazirlik egitiminin dnemine vurgu yapmak ve bilingli anne adaylanmin
aldiklan egitimlerinin dogum tercihlerine (zerine etkilerini ortaya koymaktir.

Cahsmaya gonilll clarak katilan siz anne adaylannmin calisma kapsaminda; arastrmacilar tarafindan
hazirlanan “KiSISEL BILGI FORMU ve WiIMA DOG UM BEKLENTISI/DEMEYIMI GLCEGI{W-DEQ) A
VERSIYOMNU™ nu doldurmaniz beklenmektedir. Calismaya katilmadan 8nce arastirmaciaraistediginiz
her seyi sorabilirsiniz.

Cahsmaya katilacak sizlere iliskin weriler calisma merkezlerinde elektronik ortamda saklanacak,

hilgileriniz gizli tutulacak ve egitim siireciniz hicbir sekilde etkilenmeyecektir.

Bilgilendirilmis Goniillid Olur Formundaki tidm agklamalan ckudum. Arastirmacilar tarafindan yazilive
sdzli olarak bilgilendirildim. Arastirmaya gondlld clarak katldigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan aynlabilecegimi biliyorum. S&z konusu arastirmaya, hicbir bask ve
zorlama clmaksizin kendi nzamla katilmay kabul ediyorum.

Goniilliindin imzas: / Tarih

iletisim Bilgileri:

Prof. Dr. Rehat, FAIKOGLU

E-mail: rehatfaikoglu@arel .edu.tr
Telefon 5055525278

Songil YILDIR M

E-mail: sngl_rft@hotmail.com
Telefon: 03067343393
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Ek 9: Istanbul il Saghk Miidiirliigii Anket izni

BTANBUL (L SAGLE WOGORLDGD - [STAMBUL
j,-'-"':"'-m\ SAOLTART QELYTIRILMES! BERI
* * .

Fh e *'\.‘ 2I0E200F 11-04 - 16367121 - SI4.0L00 - E 7137
| LT
o e T.C.
-, ISTANBUL VALILIGE G0095826562
Wl e Il Saglik Miidiirligs

Say - 16867222-604.01.01
Keone  : Sengil YILDIRIM'm
Anlret Tzni Hi:

KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

i a) 28/05/2019 tarihli ve T1211201-86806 sayili yaz1.
b) 20/06/2019 tarihli ve 80929729-044-17777 sayili yazi.

Ilgi a) sayili vazi ile Istanbul Arel Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Viiksek Lisans Programm Gfrencisi Songiil YILDIRIM, Prof Dr. Rehat FAIKOGLUnun
damgmanhginda yiritilen "Doguma Hazirhk Egitimi Almis Primipar Gebelerin Dogum
Sekli Tercihleri” konulu tez ¢alismasim, ilgi b) sayih yazimzda gegen vygun goriiginiize
istinaden. Midiirliigimiiz tarafindan enaylanmigtar.

Geregini bilgilerinize rica ederim.
e-imzalidir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Bagkan

Seyimizam Mah Meviana Cd. Wec85, 34015 Est: 1 Oda Mo: 102 ZeytinbommwTst. S
P ; Birimi Bilgi ipm: Aren SAPMUSAK
Telefon: Faks Moo FiRMA
&Paﬁta:a:msmnsak@saﬂik.mtimﬂﬂr\si: www.istanbulsaglik mov o Telefon Mo-0217 638 33 00 - 3102

Evrakin elektronik imzal suretine herps/e-helge saglik. gov.r adresindan efal 3cBh-a3bd-41Th-bedl-1 89 fdedediol kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 3070 sayih elektronik imza kamma gire givenli elskironik imza ile imzalanmstr.
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Ek 10: SBU KSS EAH Anket izin

T SAGLI BAKANL I KANUN SULTAN STLEVERIAY
ECHTIM VE ARASTIEMA HASTANES] - TC. SAGLIK
BABLANLIGN KANUNT SULTAN SCLEYRLAN EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANES]

294015 1722 - BISTHT29 - - ELTTTT
TC PO OO A0 O
ISTANBUL VAL T 1G] '
IL SAGLIEK MUDURLUGU

Eammu Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Savi : 20929729044
Eoow @ Songil YILDIRIM'mn
Anket fzni Hi

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU
Sagligm Gelistirilmesi Birimi

figi - 17/06/2019 tarihli ve 16867222-604 01.01-2131 sayih yaz1

Istanbul Arel Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitist, Hemsgirelik Yiiksek Lisans
Programi &Zrencisi Songiill YILDIRIM, Prof Dr. Rehat FATKOGLU'nun damgmanligmda
viiriitillen "Doguma Hazirhlk Egitimi Almis Primipar Gebelerin Dogum Sekli Tercihleri™
komuln tez galiymasin hastanenuzde yapma talebt wyeun gorilmiigti.

Bilgilerinize arz ederim.
e-tnzalidir.

Dog¢ Dr. Ali KOCATAS
Bashelim

Turgnt Ozal Cad. Mo : 1 Halkah Bilgi igin: Esza CAMOGLU
Telefon: Faks Fo: 4955056 SUREELI 15CT

e-Posta: esra.camoglu@saglik. gov ir Internet Adresi: Iletizim Yaz Iglen Sorumiusu Telefon M- (0 217) 404 15 00

Talat EIRMIK Dahili 1054
Evralon elektronik imzah suretine http-/e-balge saglik zov.ir adresinden af85AEHE-T765-457b-h3a0- 1896153 B650 kodu ile exisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elsktronik imza kamma gore pivenh elektronk mea ile mralanmsor.
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OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

ADI VE SOYADI

DOGUM YERI VE TARIHI
MEDENI HALI

E-MAIL
ADRES (i)

TELEFON EV/CEP/iS
EGITIM DURUMU
1998 — 2002
YABANCI DiL

IS TECRUBESI
2003 — 2008

2008 — 2011
2011 — Gunimiuz

Songiil YILDIRIM

SIVAS /01.04.1982

Evli
songul.goksu.yildirim@gmail.com
Atakent, Halkali Altinsehir Istanbul Cd.

No:1, 34303 Kiigiikgekmece/istanbul
0212 414 15 00

Ankara Universitesi Cebeci Saglik
Yiiksekokulu- Ebelik Bolimii
Ingilizce

Ankara Ozel Bayindir Hastanesi
Van Ercis Devlet Hastanesi
SBU KSS EAH
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