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1. OZET

Dogum oncesi verilen egitimin gebenin bilgi diizeyi ile memnuniyet durumuna etkisini
incelemek amaciyla yapilan bu c¢alisma, yar1 deneysel nitelikte gergeklestirilmistir.
Arastirma verileri 4 Aralik 2012- 7 Mayis 2013 tarihleri arasinda elde edilmistir.
Arastirmanin  Orneklemi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dal1 Poliklinigine bagvuran 50 gebe olusturmustur. Verileri toplamak igin,
sosyo-demografik ve obstetrik bilgi toplama formu, bilgi diizeyini 6l¢en ve 47 sorudan
olusan anket formu ve dogum Oncesi egitimden memnuniyet anket formu kullanilmistir.
Veriler SPSS 16.0 programi ve frekans, wilcoxon signed ranks test, Spearman
korelasyonu, Mann-Whitney U testi kullanilarak elde edilmistir. Bilgi diizeyini
belirlemek amaciyla “Ureme Organ Yap:r ve Isleyisi ile Gebeligin Olusumu’’,
“Gebelikte Olusan Degisiklikler ile Olagan Sikayetlerle Bas Etme’’, “’Gebelikte Oz
Bakim Gereksinimleri’’, “’Gebelikte Tehlike Belirtileri’’, “’Dogum Eylemi’” ve
“’Lohusalik Dénemi, Emzirme ve Aile Planlamasi’’ndan olusan alt1 alt boliimiin
tiimiinde egitim Oncesi ve sonrasi alinan toplam bilgi puanlar1 karsilastirildiginda, ileri
diizeyde anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<0,001). Gebelerin parite durumu, sistemik
hastaliklarinin olup olmadigi, bu gebeligini planlama durumu, bu gebeliginde rahatsizlik
yasama durumu ve ailenin gelir durumu ile egitim Gncesi ve sonrasi bilgi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05). Yine gebenin
yasl, ilk evlenme yasi, ilk gebelik yas1 ve dogum sayisinin egitim sonrasi bilgi puanim
etkilemedigi saptanmistir. Gebelerin %68’inin aldiklar1 dogum Oncesi egitimden ¢ok
memnun, %32’sinin memnun oldugu bulgulanmistir. Sonu¢ olarak, dogum Oncesi
verilen egitimin gebelerin, bilgi diizeyini Onemli oOlgiide artirdigt ve verilen bu

hizmetten cok memnun kaldiklar1 saptanmistir

Anahtar kelimeler: Antenatal egitim programi, gebe bilgi diizeyi, gebe memnuniyeti



2.SUMMARY

EFFECT OF PRENATAL TRAINING ON INFORMATION AND
SATISFACTION LEVEL OF A PREGNANT WOMAN
This study, performed to investigate the effect of prenatal training on information and
satisfaction level of a pregnant woman, is carried out in a quasi-experimental nature.
Research data were obtained between December 4, 2012 and May 7, 2013. The research
sample is composed of 50 pregnant patients admitted to the Department of Obstetrics
and Gynecology Clinics, Cerrahpasa Medical Faculty. In order to collect data, socio-
demographic and obstetric data collection form, a questionnaire measuring information
level and formed by 47 questions and a prenatal education satisfaction survey were
used. Data were obtained by using SPSS 16.0 program and frequency, Wilcoxon signed
rank test, spearman’s correlation, Mann-Whitney U test. In order to determine the
information level, an advanced level of a significant relationship (p<0,001) was
observed as a result of the comparison of total information points collected before and
after the training in all six sub-sections composed of “Structure and Functioning of the
reproductive organs and pregnancy formation”, “Changes occurred during pregnancy
and coping with the possible complaints “, “Self care requirements during pregnancy”,
“Pregnancy Danger Signs”, “Birth action” and ““ Postpartum period, breastfeeding and
family planning”. It is observed that there is no statistically significant difference
(p>0,05) among the information points before and after the training with the parity level
of pregnant women, whether they have systemic diseases or not, planning status of that
pregnancy, pregnancy discomfort level and family income. Yet the pregnant woman’s
age, first marriage age, first pregnancy age and the number of giving births were
determined not to affect the information points after the training. It is found that 68% of
pregnant women very pleased to get prenatal training and 32% of them are satisfied. As
a result, the training provided to pregnant women before delivery was determined to
increase the information level significantly and they were very satisfied with the service

provided.

Keywords: Antenatal training program, maternal knowledge, maternal satisfaction



3. GIRIS VE AMAC

Kadin, dogasi geregi yasamin basindan sonuna kadar farkli caglardan gecer.
Bunlar ¢ocukluk, addlesan, cinsel olgunluk, klimakterium ve yaghliktir. Gebelik, dogum
ve anne olma bu ¢aglara damgasini vuran olaylarin basinda gelir. Gebelik, kadinin
yasaminda dogal bir siire¢ olmakla birlikte, 6zellikle ilk gebeliklerde, bilinmeyenlerle
dolayisiyla korku dolu bir siireg¢ olarak algilanabilmektedir. Bunun yani sira gebelik,
kadin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi ve bu
degisimlere uyumu gerektiren Onemli bir dénemdir (1,2,3,4). Bu donemini ve
dogumunu giivenli kosulda gerceklestirmesini saglayacak nitelikli saglik hizmetlerinden
yararlanabilme hakki, anne haklar1 bildirgesinde ve iireme haklar1 igerisinde yer

almaktadir (5).

Gebenin hem bu siirecle ilgili viicudunda gerceklesen degisiklikler hakkinda,
hem de gebelik siireci boyunca rutin olarak yapilmasi gereken testler ve muayeneler
hakkinda saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmeye ihtiyaci vardir. Dolayisiyla
gebenin tibbi bakim, psikolojik destek ve diizenli izleme gereksinimi olmaktadir. Bu

baglamda dogum oncesi bakim dnem tagimaktadir.

Prenatal ya da antenatal bakim hizmeti olarak da adlandirilan dogum Oncesi
bakim, gebenin ve fetiisiin gebelik siiresince, diizenli araliklarla, gerekli muayene ve
onerilerde bulunarak ebe, hemsire ve hekim tarafindan izlenmesidir. Dogum Oncesi
bakimin temel amaci rutin izlemler ile birlikte kadinin saglikli gebelik ve dogum
gecirmesini, risklerin erken fark edilmesini, saglikli bebek diinyaya getirmesini 6n
gormektedir (6,7,8,9). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2008 verilerine
gore saglik personelinden en az bir kez dogum 6ncesi bakim alan kadinlarin orant %
92°dir. Bunlarin i¢inde 6 aydan once en az bir kez bakim alanlarin oran1 %87, en az dort
bakim alanlarin oram1 % 74’tiir. Saglik Bakanligina gére gebe izlem sikligs; 1. Izlem 0-
14 hafta, 2. izlem 18-24 hafta, 3. Izlem 30-32 hafta, 4. Izlem 36-38 haftalar1 arasinda

olmak {izere en az toplam dort kez yapilmasidir (10,11).

Dogum 6ncesi bakimin 6nemli unsurlarindan biri de kadinin gebelik doneminde
gereksinimi olan egitim ve danismanlik hizmetlerinin nitelikli ve yeterli diizeyde

verilmesidir. Gerek Saglik Bakanligi protokoliinde ve gerekse cesitli makalelerde



yapilan izlemlerde egitim ve danismanligin gerekliligi ve dnemi {izerinde durulmaktadir
(10,12,13,14,15). Ne yazik ki iilkemizde bu hizmet, heniiz rutin uygulamaya konup,

kurumsallagmis degildir.

Dogum oOncesindeki egitim konular1 arasinda anne adaymin gebelige uyumu,
viicudunda meydana gelen degisiklikler, yakinmalar1 ve bunlarla bas etme yontemleri,
0z bakim gereksinimleri, gebelikte tehlike belirtileri, kontrole gitme sikligi, doguma
hazirlik, dogum sonu bebek bakimi ve annenin 6z bakimi, emzirme ve postpartum aile
planlamasinin yer almas1 gerektigi belirtilmektedir
(10,11,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27). Gelismis lilkelerde bircok ebeveynin bu
egitim programlarina katilma amaglar1t géz Oniine alinarak, do§um Oncesi egitim
smiflariyla ilgili yeni yaklagimlar gelistirilmistir. Bu yaklagimlara gore gebelik siirecine
iliskin konularin 14. haftadan itibaren dogum eylemi ve sonrasi doneme iliskin

konularin da son trimesterde anlatilmas1 ongoriilmiistiir (28,29).

Gilinlimiizde dogum 06ncesi simiflar, anne ve baba adaylarin1 doguma bilingli bir
sekilde hazirlamak, bebegin saglikli gelisimi konusunda bilgilendirmek amaciyla
gelismis tiilkelerde rutinde var olan, gelismekte olan {ilkelerde ise yeni yeni rutine
konulmaya baslanan bir hizmettir. Ulkemizde baz1 iiniversite hastanelerinde,
tiniversitelerin hemsirelik okullarinda, 6zel hastanelerde ve Saglik Bakanligina baglh
dogumevlerinde bu hizmet ebeveynlere iicretsiz olarak verilmektedir (30). Ayrica ebe,
hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, hekimin isbirligi ile yiiriittiigii 6zel dogum oOncesi
egitim siniflar1 da bulunmaktadir. Bu arada, tilkemizde gebe egitimi yapan ve yapmayi1
planlayan saglik personeline (ebe, hemsire, hekim), dogal dogum felsefesi, eriskin
egitimi ve doguma hazirlik smifi yiirlitme becerisi kazandirmay: hedefleyen egitici
egitimi kurslar1 da mevcuttur. 1999°dan bu yana Ebelik Uygulama Kodlari’na gore

antenatal egitim, ebenin aktivitelerinden biri olarak tanimlanmaktadir (31,32,33).

Yapilan arastirmalarda egitim alan gebelerin sezaryen oraninin daha diisiik
oldugu, doguma bilingli olarak hazirlandiklari, dogum eylemini yonetebildikleri ve aktif
gorev aldiklari, bu nedenle memnuniyet diizeyi ve 6z giivenlerinin arttigi, dogum
sonras1 lohusalik depresyonuyla daha az karsilastiklari, kendi 6z bakimlar1 ve bebek
bakimi konusunda daha rahat olduklari, taburculuga hazir olusluk diizeylerinin artigi,

bebegini olumlu algiladigi, ona baglanma siirecinin hizli oldugu ve benlik saygisinin



art1g1, ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme oranlarinin ve emzirme siiresinin artigi

saptanmustir (19,21,22,29,34,35,36,37,38).

Tiim bu bilgiler 1s181nda ¢alismamiz, dogum oncesi gebeye verilen egitimin bilgi

diizeyi ile memnuniyet durumuna etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.



4. GENEL BiLGILER

4.1.Kadin Saghg:

Diinya Saglik Orgiitii sagligi ’sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil,
bireyin bedenen, zihnen sosyal yonden tam bir iyilik hali’’ olarak tanimlamaktadir.
Kadin sagligi, bu baglamda ele alindiginda, kadinin bedenen, zihnen, psikososyal ve

ekonomik yonden tam bir iyilik halinde olmasi anlami tagimaktadir (39,40,41).

Kadin sagligi, kadinin tiremeye iliskin hastalik yiikiiniin erkege kiyasla 3 misli
daha fazla olmasi nedeniyle ayrica 6nem tasimaktadir. Kadinlar, dogurganlik 6zelligi
nedeniyle diinyada ve iilkemizde dnlenebilir nedenlere bagli hastalanabilmekte ve hatta
olebilmektedir. Kadin sagligi bir kiz ¢ocugunun dogumundan 6liimiine kadar (bebeklik-
cocukluk, adolesan, dogurganlik, menopoz ve yashlik) tim yasam donemlerindeki
saglik durumunu icermektedir (42,43). Kadinin geng kizken gecirdigi enfeksiyon, demir
eksikligi anemisi ya da yetersiz beslenme gibi saglik sorunlar ileride dogurganligini
olumsuz yonde etkileyecektir. Fetiisiin sagligi, anne adayinin sagligiyla yakindan
ilgilidir. Iyi beslenemeyen bir kiz cocugu bilyiime gelismesini yeterli diizeyde

saglayamadigi i¢in fetlis de bu durumdan olumsuz etkilenecektir (40,41).

Kahire’ de 1994 yilinda yapilan Uluslararas: Niifus ve Kalkinma Konferansinda
(International Conferance on Population and Development- ICPD), kadin sagligi
ayritili olarak ele alinip tartigilmis ve sadece kadina sorumluluk getiren “’ana g¢ocuk
saglig1’”” kavrami yerine hem kadini hem de erkegi kapsayan “’lireme saglig1’” kavrami
tanimlanmistir (40). Bunu takiben 1995 yilinda Pekin'de gerceklestirilen 1V. Diinya

pa |}

Kadin Konferansi'nda "lireme sagligi" kavramina tekrar vurgu yapilmis ve hem kadinin
hem de erkegin intrauterin yasamdan 6liime dek yasam boyu ilireme ve cinsel saglik
gereksinimine dikkat cekilmistir (41). Ayni toplantida ¢agdas ve biitiinsel yaklagimla
"kadin saglig1" tanimlanmis ve fiziksel, zihinsel saglik kadar yoksulluk, siddet, egitim
olanaklar1 ve benzeri konular1 igeren sosyoekonomik saglik boyutunun da Onemi
tizerinde durulmustur. Eylem planinda yasam boyu kadin sagligi kavram ve biitlinsel
igerigine uymalar1 konusunda tiim tye ilkelere yonelik tavsiye kararlari alimuistir.

Daha sonra Diinya Saglik Orgiitii, bu kararlarin hayata gecirilmesinin takipgisi

olmustur. 2000 yilinda Birlesmis Milletler biinyesinde 147 devlet ve hiikiimet



baskanlarinin da dahil oldugu 189 iilke temsilcisi tarafindan 1990-2015 dénemini
kapsayan Binyil Kalkinma Hedefleri belirlenmis ve {iiye iilkeler tarafindan Binyil
Deklerasyonu imzalanmistir. Hedeflerin temelinde 21. ylizyilda diinyada asir1 yoksulluk
ve acliga, toplumsal cinsiyet esitsizligine bagli kadin magduriyetine son vermek yer
almaktadir. Asagida sekiz baslik altinda 6zetlenen hedeflerin dordii dogrudan, dordii de

dolayl1 olarak tireme sagligiyla ilgilidir;

e Mutlak yoksulluk ve aclik sinirinin altinda yasayan kisi sayisini yariya
indirmek

e Herkesin ilkogretim egitimi almasini saglamak

e Cinsiyet esitligini 6ne ¢ikarmak ve kadini gii¢clendirmek

e Bes yas altindaki ¢ocuk oliimlerini tigte iki oraninda azaltmak

e Dogumla ilgili anne 6liim oranini dortte {i¢ oraninda azaltmak

e HIV/AIDS, sitma ve tiiberkiiloz gibi hastaliklarin yayilmasini 6nlemek

e (Cevresel siirdiiriilebilirligi saglamak

e Kalkinma i¢in kiiresel igbirligini saglamak

Yapilan uluslar arasi kadin ve niifus konferanslari ile Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’ niin raporlar1 sonucunda saglik biitiin insanlarin dogustan sahip oldugu bir insan
hakki olarak giindemde tutulmus, ‘’kadinin bir birey’” oldugu kabul edilerek sagliginin
korunmasi ve yeterli saglik hizmeti almasina yonelik sozlesmeler imzalanmistir.
Imzalanan bu soézlesmeler sonucunda iilkeler saghk ve kadm sorunlarmin

giderilmesinde 6nemli sorumluluklar tistlenmistir (40,43,44,45).
4.1.1.Kadin Saghgim Etkileyen Faktorler

Kadimn sagligi, aile ve toplumdan kaynaklanan psikososyal faktorler ve politik
yapilardan etkilenmektedir. Kadin sagligini etkileyen faktorlerin basinda ise ¢* kadin
statiisii”” gelmektedir. Kadin statiisli, saglik durumunu ve dogurganlik davraniglarini
dogrudan etkilemektedir. Kadinin toplumsal statiisiinde belirleyici olan faktorler

sunlardir:

e Toplumsal cinsiyet roliiniin algilanisi

e Toplumsal cinsiyette esitlik ve hakkaniyet yaklagimi



e Egitim diizeyi

e (Calisma yasamina katilm ve gelir diizeyi (is olanaklari, endiistri ve
hizmet sektoriinde kadin orani)

e Sosyal giivence varlig

e Karar verme siirecine katilm oram1 (milletvekili sayisi, yerel
yonetimlerde kadin orant)

e Sosyal engellerin varligi (kadina kars1 ayrimeilik, kadina karsi siddet,
geleneksel uygulamalar, esitlik¢i yasalarin yoklugu)

e Kadin saghgim etkileyen faktorlerin i¢inde statii belirleyici 6zelliklerin
(egitim diizeyi, sosyo-kiiltiirel yap1 ve ekonomik diizey) yani sira
yasalarm, politikalarin ve insan haklarinin varligit ve uygulanisiyla

mevcut saglik sistemi ve kadinin biyolojik 6zellikleri de yer almaktadir

(43,46,47,48,49).
4.1.2. Diinyada Kadin Saghg

Toplumsal cinsiyetteki esitsizlikler nedeniyle diinya genelinde kadinlar fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden sagliklarini ya da yasamlarimi kaybedebilmektedirler. Bu
sebepten dolay1 kadinlar daha az 6grenim gérmekte, daha az isgiiciine katilmakta ve
daha az gelir elde etmektedirler. Konuyla ilgili su carpici veriler durumu agikca
gostermektedir. Diinyada egitimsiz insanlarin %70’1 (1.3 milyar) kadindir. Diinyada
kadinlar ¢alisan niifusun yarisini olusturmalarina ve is yiikiiniin 2/3’iinii karsilamalarina
ragmen diinya gelirinin onda birine, yeryiiziinde mal varliginin yiizde birine sahiptirler.
Diinyada yoksulluk sinir1 altinda yasayan her on kisiden yedisi kadindir. Kadin
yoksullugu, hem zengin hem de fakir llkelerde goriilmektedir. Bu durum, calisma
yasaminda kadinlarin esit olmayan konumunu ve ev i¢indeki diisiik statiilerini yansitan
bir gostergedir. Cinsiyete dayali i boliimii kadinin siklikla iicretsiz aile iscisi olmasina,
emeginin karsiligini bulamamasina, licreti daha diisiik islerde calistirilmasina, evlilik ve
dogum nedeniyle isten ¢ikarilabilmesine, yonetim kademelerinde yer alamamasina,
yiiksek toplumsal art1 deger tasiyan islerin daha ¢ok erkekler tarafindan yapilmasina
neden olmaktadir. Ogrenim, kadinin isgiiciine katilimmi olumlu etkilerken, evli ya da
cocuk sahibi olma da kadmlarin c¢alisma yasamini olumsuz etkilemektedir

(50,51,52,53,54,55).



Anne Sliimlerine baktigimizda, diinyada bir yil icinde gebelik ve doguma iliskin
nedenlerle 358 bin anne olimi ger¢eklesmektedir. Bu 6liimlerin bir¢ogu onlenebilir
nedenlerden kaynaklanmakta ve her giin yaklasik 1000 kadin, gebelik ve dogumla ilgili
nedenlere bagli hayatin1 kaybetmektedir. Anne Oliimlerinin %99’u (355 bin ) az
gelismis iilkelerde goriilmektedir. Oliimlerin %87’si (313 bin) Sahra Alt1 Afrika ve
Gliney Asya lilkelerinde meydana gelmektedir (56). Kadinin annelik nedeniyle 6lme
riski iilkeden iilkeye, bdlgeden bolgeye farklilik gdstermektedir. Ornegin; iireme ¢ag
siiresince anne Oliim riski Sahra Alt1 Afrika’da 31 kadinda 1 iken, Okyanusya’da 110
kadinda 1, Giiney Asya’da 120 kadinda 1, gelismis iilkelerde 4300 kadinda 1°dir.
Afganistan’da anne 6liim riski, 11 kadinda 1 olarak en yiiksek diizeyde saptanmustir.
1990-2008 yillar1 arasinda diinya genelinde anne Oliim hizi ancak iigte bir (%34)
oraninda azaltilabilmistir (57). Anne 6liimlerinin 2015 yilina kadar dortte iic oraninda
azaltilabilmesinde, kaliteli dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrast bakim hizmetlerinin
tyilestirilmesi, yayginlastirilmasi ve erigimin kolaylastirilmas1 6nem kazanmaktadir. Bu
hizmetlerin sunulmasinda, ebe ve hemsirelere de onemli sorumluluklar diismektedir

(58).

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2010 raporuna gére 1990 yilindan sonraki 20 yil iginde
giivenli annelik hizmeti kullaniminda 6nemli iyilesmeler olmustur. Evli 15-49 yas
kadinlarda aile planlamasi (AP) yontemi kullanimi; 1990°da %52°den 2008’de %62’ye
yiikselmistir. 2000-2010 yillar1 arasinda gebelerin %80°1 gebelik sliresince en az bir kez
dogum oOncesi bakim almistir. Egitilmis saglik personeli tarafindan dogum yaptirma

orani; 1990°da %53 ten 2008°de %63’e yiikselmistir (57).
4.1.3.Tiirkiye’de Kadin Saghg:

Tiirkiye’de kadin ve ¢ocuk sagligina iliskin 6liim ve hastalik degerlerinde 6nemli
Ol¢iide 1yilesme olmasina ragmen heniiz istenen diizeye ulasamamistir. Ayrica
gelismekte olan pek ¢ok iilke gibi Tiirkiye’ de de kadinlarin statiileri diisiik olup saglikla
ilgili gostergeleri yeterli degildir (43,59). 2012 yilinda 75 627 384 kisi olan Tiirkiye
niifusun yarisini (%49,8°1) kadinlar olusturmaktadir (60).

Kadmin sosyal konumunu ve sagligin1 belirleyen o6lgiitlerden bazilar1 egitim

durumu, calisma yasami ve karar mekanizmalarda yer alis bicimidir. Ulkemizde



kadinlarimizin  hala %7,8 okur-yazar degildir. 2011-2012 o6gretim yilinda kiz
cocuklarimizin  okullasma orani, ilkdgretimde %98,6, ortadgretimde %66,1,
yiiksekdgrenimde ise %35.,4 olarak saptanmistir (60). Gortildiigii gibi kiz ¢cocuklarimiz

egitimi, ilkogretimden sonra giderek azalmaktadir.

Kadmlarimizin sadece %31°1 aktif ¢alisma yasaminda bulunmaktadir. Tarim
alaninda calisanlarin orani %40, sanayi alaninda ¢alisanlarin orant %8, hizmet alaninda
calisanlarin oran1 %51 olarak saptanmistir (10). Tarim alaninda c¢alisan kadinlarimizin
hemen hemen hepsi Tlicretsiz aile iscisi olarak c¢alismaktadir. Sanayide calisan

kadinlarimiz da genellikle sosyal giivenceden yoksun birakilabilmektedir.

Siyasette, toplumsal cinsiyet esitligi heniiz saglanamamistir. Tirkiye Biiyiik
Millet Meclisi'ndeki kadin orami yillar i¢inde yiikselmis olsa da, 2011 yili se¢cim
sonucunda 550 iiyeli parlamentoda kadinlar sadece 78 koltuga sahip olabilmistir. Diinya
genelindeki parlamentolarda kadinlarin temsil orani dikkate alindiginda, Tirkiye 175

iilke arasinda 107’nci sirada yer almaktadir (61).

Kadina yonelik siddet, kadinlari en temel insan haklarindan ve temel
ozgirliikklerinden mahrum eden, sagliklarini olumsuz etkileyen, sosyal ve ekonomik
yasama etkin katilmasini engelleyen ciddi bir toplumsal sorundur. Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisiiniin 2009 yilinda gerceklestirdigi ‘Tiirkiye’de
Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet’ arastirmasma gore, calisma kapsamina alman
kadinlarin %39’u fiziksel siddet, %15°1 de cinsel siddet yasarken, %42’si iki siddetten
en az birini , %44°1 duygusal siddet/istismar, %23’ ekonomik siddet/istismar yasadig1
ifade edilmistir. Siddetlerden herhangi birini goéren kadinlarin %92’si, higbir resmi
kurum ve sivil toplum kurumuna bagvurmadig saptanmistir. Yine ayni caligmada
gebelikte fiziksel siddetin %10 oldugu belirlenmistir (62).  Ayrica ilkemizde
gerceklestirilen benzer galismalarda gebelikte fiziksel siddet sikligi, %4,8 ile %36,4
arasinda degismektedir (63,64,65,66,67,68,69,70,71).

1987 yilinda Diinya Saglik Orgiitii 6nciiliigiinde Nairobi’de yapilan uluslararasi
bir toplant1 ile temel amaci anne ve yenidogan Oliimlerini azaltmak olan ’Giivenli
Annelik’> programi baglatilmistir. Giiniimiizde 100’den fazla iilkede uygulanan bu

program, Tirkiye’de 1994 yilinda pilot uygulama seklinde baslatilmistir. Giivenli
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annelik; anneye gebelik dncesi, anne ve bebege dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi
bakim, tedavi hizmetlerinin verilmesi, istenmeyen ve yiiksek riskli gebeliklerin
Onlenmesini kapsayan anne ve bebek dliimlerinin ve komplikasyonlarinin azaltilmasina
yonelik biitlinsel bir yaklasimdir. Bu kavram ayni zamanda kadinin ¢alisma yasamini
tyilestirilip ekonomik yonden gii¢lendirilmesini, egitim firsatlarina erisimin artirilmasini

ve siyasal yonle de esitliginin saglanmasini destekler (12).

Tiirkiye’ de toplam dogurganlik hizi 2,1°dir. Bu oran, bolgelere, kir ve kente gore
degismektedir. Bati ve Dogu Anadolu arasinda 6nemli farklilik bulunmaktadir. Batida
dogurganlik hiz1 1,73 iken doguda 3,27°dir (10).

Ik evlenme yas1 yillar itibariyle yiikselerek 2008 yilinda 20,9°a ulasmistir.
Boylece addlesan anne oranlarinda azalma saglanmistir. Addlesan anne orani, 2003
yilinda %7,5’e, 2008 yilinda %5,9’a dismiistiir. Adolesan annelik, kirsal yerlesim
yerlerinde, kentsel alanlara gore daha yaygindir ve bolgeler arasinda farkliliklar hala
devam etmektedir. Dogu Karadeniz’de 3,1 iken Orta Dogu Anadolu’da 10,4 olarak
saptanmistir  (10). Adoélesan annelerde anemi, postpartum kanama, bas-pelvis
uygunsuzluga bagli distosi ve artmis sezaryen dogum olasiligi, depresyon gibi mental
sorunlar sik goriilmektedir. Ayrica, preeklampsi, eklampsi, perine yirtig1, erken
membran riiptiiri gibi riskli durumlar daha fazla saptanmaktadir. Ad6lesan annelerin
bebeklerinde de daha fazla komplikasyon bildirilmektedir. En yaygin komplikasyon
diisiik dogum agirhig saptanmastir (72,73,74,75,76,77).

Tiirkiye’nin Biny1l Kalkinma Hedefleri 2010 raporunda; 2005-2010 yillar
arasinda Ozellikle anne ve cocuk sagligi alaninda Onemli ilerlemeler kaydettigi
belirtilmektedir. Ulkenin gelismislik diizeyi olarak bilinen anne ve bebek 6liim hizlari
onemli diizeyde diismiistiir (78). Tiirkiye’de 2003 yilinda bebek 6liim hiz1 %0,29 iken,
2008 yilinda %0,17’ye diismiistiir (10). Yine {ilkemizde memnuniyet verici bir durum
anne Olim oranimiz, 1990 yilinda yiiz bin canli dogumda 68 iken 2008 de 23’e
diismistiir (10). Saglik Bakanligi’nin Ulusal Strateji Planinda, 2012 yilinda ilkemizde
anne Oliim hizinin yiiz bin canli dogumda 10’un altina disiiriilmesi hedeflenmektedir
(79). Ulusal Anne Oliimleri Calismasi’na gore, anne dliim nedenleri arasinda ilk sirada
%25 ile (dogumdan hemen oOnce, dogum sirasinda veya dogum sonrasi) kanamalar,

ikinci sirada %21,2 ile dolayl nedenler ve iigiincii sirada %18,4 ile 6dem, proteiniiri ve
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hipertansif durumlar yer almaktadir. Anne 6limlerinin %61,6’s1 6nlenebilir nedenlerle
olmaktadir. Anne 6liimlerinin engellenmesi amaciyla Saglik Bakanlig1 tarafindan halka
ve saglik profesyonellerine yonelik c¢esitli programlar gelistirilmis ve uygulanmaya

konmustur (80).

Tiirkiye’de son bes yilda gergeklesen dogumlarin %91°1 egitimli saglik personeli
yardimiyla yapilmistir. Saglik Kurulusu disinda gergeklesen dogumlarin %16,7’sinde
ise doktor veya ebe / hemsire bulunmustur. Dogum sirasinda saglik personelinden
yardim almasimni kadmin yasi, egitimi, yasadigi yer, statiisi ve dogum sayisi

etkilemektedir (10).

Tiirkiye’de 1993 yilinda gebelerin %62,3’ti dogum 6ncesi bakim alirken, 2008’de
%92’sinin en az bir kez saglik personelinden dogum 6ncesi bakim aldig: belirlenmistir.
Yeterli sayida (4 ve ilizeri) dogum Oncesi bakim alanlarin orani ise %73,7 olarak
saptanmisgtir. Dogum Oncesi bakim alma orant bolgeler arasinda farklilik
gostermektedir. Bati Anadolu'da %96,8, Dogu Anadolu'da %79,1 olarak saptanmustir.
Dogum 6ncesi bakim veren birinci basamak saglik kuruluslarinda yapilan bir ¢alismada
gebe ve lohusa izlemlerinin tam ve dogru olarak yapilmadigi, gebeliklerin erken
donemde saptanmadiklari, ev ziyaretlerde yapilmasi gereken ve anne i¢in hayati 6nem
tagtyan uygulamalarin yeterli diizeyde olmadig1 saptanmistir (81). Bu yiizden dogum
oncesi bakimin niteliginin arttirilmasi ve en yiiksek diizeyde yarar saglanabilmesi igin
gebelik sirasinda yapilacak egitime 6nem verilmesi gerekmektedir. Bu amagla dogum
oncesi bakimin bir pargasi olan gebe egitimi uygulamalarinin 6zellikle ebe/ hemsireler
ve hekimlerde benimsenerek yayginlastirilmasiin gerektigi belirlenmistir (81,82,83).
Ayrica kirsal bolgelerde yasayan, calismayan, egitim diizeyi diisiikk olan kadinlar ile
yiiksek riskli gebelerin takibinde gorev alan saglik personelinin dogum Oncesi bakim
hizmetlerinin nicelik ve niteliginin artirilmasi gerektigi saptanmustir (84,85,86). Saglik
Bakanlhig: Tiirkiye Ureme Sagligi Programi Saglik Arama Davranisi Arastirmasina gore
dogum oOncesi bakim almadaki engeller asagidaki tabloda belirtildigi gibi gebe kaynakli

ve hizmet kaynakli olmak tizere iki sekilde belirlenmistir (87).
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Gebe Kaynakli Engeller

e DOB sirasinda onerilen vitamin ve demir
preparatlarinin, tetanos asisinin  bebegi
asirt  gelistirecegi, bunun  sonucunda
dogumun zorlagacagi diisiincesinin yaygin

olmasi,

e Gebelik ve dogumun dogal bir siireg
olarak algilanmasi ve bu nedenle de saglik
kontroline gitmenin ¢ok da gerekli
goriilmemesi,

e Saglik giivencesinin olmamast,

e Saghk kurulusuna uzaklik nedeniyle
ozellikle kis aylarinda ulasim zorlugu
yasanmasl,

e Saglik ocaklarin bazilarinda verilen
dogum Oncesi bakim hizmetinin gebelerin
beklentilerini karsilamamasi,

o Gebelerin, ozellikle kirsal yorelerde
toplumsal konum agisindan tek basina
saglik hizmeti almaya gdnderilmemesi,

e Saglik kontroliine gitme kararinin
kayinvalide ve kayinpeder tarafindan
aliiyor olmast,

e Esin sehir disinda ya da yurt disinda
caligiyor olmasi nedeniyle gebenin
ekonomik ve sosyal agidan zorlanmasi,

e Okuma yazma bilmeyen ve kendini
ifadede dil sonu yasayan gebelerin tek
basina saglik kurumuna bagvurmakta
zorlanmasi,

e Bazi gebelerin doktora gitmekten daha

cok jinekolojik muayeneden utanmasi,

Hizmet Kaynakli Engeller

e DOB hizmeti verecek saglik personelinin
olmamasi, var olanlarin ¢esitli nedenlerle
yerinde bulunamamasi ya da is yiikiiniin
yogun olmasi,

e Saghik personelinin genelde ultrason
olmadan DOB hizmeti verilemeyecegi
algisi,

e Saglik ocaklarinin pek c¢ogunda gebelik
tespiti ve tetanos asilamasi disinda bir
hizmet sunulamamasi ve gebelerin
muayene icin hastaneye yonlendirilmesi,

e Saglik personelinin gorevde kisa siire
kalmas1 ve siirekli degismesi,

e Saglik personelin zaman zaman gebelere
yargilayici bir tutum takinmasi ve bunun
da gebeler tarafindan “saygisizlik” olarak
nitelendirilmesi,

e Gebeler arasinda anlatilan olumsuz
deneyimlerin daha 6nce saglik kurumuna
bagvurmamis olanlarin cesaretini kirmast,

e [llgisizlik, olumsuz deneyimler, niteliksiz
iletisim, geri bildirim alamama, sistemik
muayene yapilmadan recete yazilmasi,

e Hicbir yakinmasi olmadan saglik ocagina
bagvurmanin saglik calisanlarinca iyi

karsilanmayacag diisiincesi,
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4.2. Anne Dostu Dogum Kavramn, ilke ve Uygulamasi
4.2.1. Kavramsal Cerceve

Anne dostu dogum kavrami; anne ve bebek i¢in dogal, daha iyi ve daha saglikli
dogum uygulamasi ve bakimi anlami tasir. Anne, bebek ve ailenin bakimi, iyiligi ve
refah1 i¢in en dogru yoldur. Gebelik ve dogum fizyolojik bir olaydir. Bu siire¢ kendi
dogalligimma birakilmahidir. Fakat giiniimiizde dogum eylemi, gelisen teknoloji ile
beraber gereksiz miidahalelerin yapildigi, kadinin dogumda etkin rol alamadig1 ve koti
animsanan bir siire¢ haline gelmistir. Bu siiregte kadina saglanan fiziksel, psiko-sosyal
destek ve egitim, kadinin dogumda aktif rol oynayarak siirecin iyi animsanmasina
yardimci olacaktir. Kavramin temelinde dogum 6ncesi donemden itibaren tiim siirecte
kanit temelli uygulamalarin rehber alinmasi, gereksiz girisimlerin azaltilmasi, gebe ve
ailesinin desteklenmesi amaglanmaktadir. Boylece anne ve yenidogan mortalite ve
morbidite oranlariin distiriilmesi hedeflenmektedir. Anne dostu kavrami, dogumu
yoneten saglik profesyonelleri tarafindan etkin kullanildiginda, dogum daha giivenilir,
kadinin kendi istedigi sekilde gerceklesmis olacaktir. Dogumun yani sira antenatal ve
postnatal bakim hizmetlerinin de bakim protokollerine uygun verilmesi saglanacaktir.
Bu asamada ebe ve hemsireye onemli rol diismektedir. Ebelik hizmetleri nitelikli ve
yeterli olan, dogumu ebelerin yonettigi iilkelerde, narkotik analjezi, amniyotomi, fetal
monitdrizasyon kullanimi, sezaryen ve buna bagli maternal ve fetal morbidite ve
mortalite oranlarinin daha diisiik oldugu bilinmektedir (88,89). Sezaryen prevalansinin
artist, WHO tarafindan uluslararas: bir saglik sorunu olarak tanimlanmaktadir. Diinya
Saglik Orgiiti (WHO) niin 2002 yilinda belirledigi sezaryen orani, %10-15 iken bu
oran, Amerika da %27,3 Hindistan da %41 Nijerya’da %22,8 Tirkiye de ise %48,5” dir.
Ulkemizde primer sezaryen oran1 da %24,5'dir (10,90,91,92,93).

4.2.2. Tarihsel Siirec

1990’lh yiinda ABD’ de bircok kisi ve kurulusun ortak cabasi ile gebelik,
dogum, lohusalik ve emzirme silirecindeki bakim, yani “Analik Hizmetleri”
iyilestirilmeye ve gelistirilmeye baslanmistir. Temel misyonu °’Mother-Frendly
Childbirth Initiative = Anne Dostu Dogum Insiyatifi’> olan bu girisim ile “Anne-Dostu

Dogum Model” i benimsenmis, kanit temelli bakim adimlar1 ve igerigi tanimlanmais,
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egitim, bilgilendirme ve tanitim ¢alismalar1 baslatilmistir. 1996 yilindan bu yana kar
amaci glitmeyen bir organizasyon olan CIMS (The Coalition for Improving Maternity
Services = Dogum Servislerini Gelistirme Koalisyonu) ve UFMC (United Families for
Midwifery Care) bu misyonun ve ¢alismanin onciiliigiinii yiiriitmektedir. Giintimiizde
bu caligma kapsaminda, birgok iiniversitede kanit temelli anne dostu dogum uygulama
calismalar1 gerceklestirmis ve hizmet sunuculara yonelik rehber kitap hazirlanmistir.
Anne-dostu dogum ve dogumun yapildig1 yerler tanimlanmistir. Anne dostu bakim ile
dogum inisiyatifi ¢ergcevesinde 10 adim belirlenmis ve bebek-dostu adimlar1 da bu
kapsama alinmistir. Dogum 6ncesi, dogum ve dogum sirasinda saglik profesyonellerin
verdigi hizmete ilaveten dogum kocgu, gebelik-dogum ve lohusalik danigmani, es ya da
destekleyen bir yakin, arkadas, emzirme danmismani ve benzeri kisilerin verdigi
yardimci/destekleyici hizmetler de eklenerek analik hizmet yelpazesi genisletilmistir

(94,95).

4.2.3.Anne Dostu Dogum Insiyatifi (Mother-Frendly Childbirth Initiative)

Felsefesi ve ilkeleri
Felsefesi

Anne dostu dogum insiyatifi felsefesine gore, dogum, normal, dogal ve saglikli
bir siiregtir. Asla rahatsizlik ve hastalik sayilmaz. Bu felsefede anne ve bebek, dogum
icin gerekli “’dogal bilgelige ve enerjiye” sahip oldugu belirtilerek dogumlarin, hastane
ve dogum merkezleri disinda uygun kosullar yaratilip desteklendiginde evde de giiven
icinde yapilabilecegi vurgulanmaktadir. Kadinin, kendi ve bebegi ile ilgili tam ve dogru
bilgi alma ve saglik bakimina karar verme hakkina sahip oldugu, aydinlatilmis onam
verme ya da aydinlatilmis reddetme hakki oldugu savunulmaktadir. Dogal dogum
stirecini savunan ve destekleyen “ebelik bakim modeli" nin gebelik ve dogumda

kadinlarin ¢ogunlugu icin en uygun secenek oldugu belirtilmektedir.

Tkeleri

Giiclendirme/Yiireklendirme; bu yaklasim, gebelik, dogum ve yenidogan
donemlerinde yasamsal 6nem tasiyan anne, bebek, aile baglanmasini desteklemektedir.
Boylece kadinin dogum yapma, kendi bebegine bakma giicii, yetenegi ve 6z giliven

duygusu gelistirilmektedir.
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Otonomi; her kadin ve ailesi, saglikli ve keyifli dogum tecriibesi yasama, kisisel
tercihlere saygi gosterilen bir ortamda dogum yapma, gebelik, dogum, lohusalik ve
yenidogan bakimi ve beslenmesi konusunda tiim seceneklerden yararlanma, kullanilan
ilaglar, uygulanan testler ve girisimlerin yarar ve riskleri hakkinda giincel ve tam bilgi
edinme, bu konuda aydinlatilmis onam ve aydinlatilmis ret hakkina sahip olma, kendi
ve bebegi i¢in en uygun segenekleri belirlemek {izere inang ve degerler temelinde
gerekli destegi alma hakkina sahip olmalidir.

Zarar Vermeme; gebelik, dogum ve lohusalik donemlerinde kanit temelli
olmayan rutin girisimleri zorunlu olmadik¢a uygulamamak. Standart hale gelmis bir¢ok
tibbi testler, prosediirler, teknoloji ve ilaclarin, anne ve bebek agisindan risk
yaratabilecegine  dikkat c¢ekilmektedir. Yine komplikasyon durumunda da
gerceklestirilecek olan tibbi tedavinin kanit temelli olmasma 6zen gosterilmesi
vurgulanmaktadir.

Sorumluluk Alma; her saglik c¢alisani, kaliteli bakim ve bakim segenekleri
hakkinda bilgi vermekten sorumludur. Maternal bakim uygulamalari, saglik calisanm
odakli degil anne ve bebegin gereksinimine odakli olmalidir. Tiim kadinlarin analik
hizmetlerine esit erisimi saglanmali ve bu hizmetlerin niteligi  stirekli

degerlendirilmelidir.

4.2.4. Anne Dostu Dogum Insiyatifinde On Gériilen 10 Adim”’
Anne dostu dogum insiyatifi felsefesi ve ilkeleri 15181 altinda dikkate alinmasi
gereken 10 adim asagidaki gibi belirtilmistir.

1. Tim dogum yapan annelerin, dogum arkadasi erisimini kolaylastirmak, emosyonel
ve fiziksel destek almalarin1 ve profesyonel ebelik hizmetlerinden yararlanmalarini
saglamak. Dogumu yoneten saglik profesyonelleri icin WHO’ nun klavuzuna gore
"kanit temelli 6 uygulama" asagidaki gibi ifade edilmistir.

e Dogum kendiliginden baglamali,

e Travay siiresince gebenin hareket 6zgiirliigii olmali,

e Dogum boyunca gebeye duygusal ve fiziksel destek verilmeli,
e Gereksiz her tiirlii miidahaleden kagmilmali,

e Dogumda sirt iistii yerine diger pozisyonlar desteklenmeli,
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10.

e Dogum sonrasi anne ve bebek bir arada kalmalidir,
Kurumun bakim uygulamalari, prosediirleri, girisim ve sonu¢ oranlar1 dahil
istatistiki bilgileri topluma dogru ve eksiksiz olarak duyurmak,
Annenin etnisitesine, inanis, deger ve geleneklerine duyarli ve kiiltiirline uygun

bakim saglamak,

Dogumda kadina, 6zel bir komplikasyon durumu yok ise, hareket serbestligi,
yiiriime, travay ve dogumda kendi tercih edebilecegi pozisyonu saglamak. Ozellikle

litotomi pozisyonunu terk etmek,

Politika ve prosediirleri acik¢a tanimlamak, kadinin bir dogum merkezinden
digerine transferi gerektiginde saglik calisani ile haberlesme dahil ilgili analik
hizmetleri konusunda igbirligi saglamak. Anne ve bebegin, emzirme destegi dahil
prenatal donemden taburculuga kamunun uygun kaynaklarindan yararlanmasini
saglamak,

Vulva tirasi, lavman, IV besleme/damar yolu agma, agizdan gida alimini durdurma,
membrani erken agma, siirekli elektronik fetal monitdrizasyon gibi bilimsel kanit ile
desteklenmeyen uygulama ve prosediirleri rutin olarak kullanmamak,

Dogum agrisini ilagsiz yonetmek i¢in saglik calisani egitmek. Boylece analzejik ve
anestetik maddelerin kullanimini en aza indirgemek ya da engellemek,

Hasta, prematiire ya da konjenital anomalili bebegi olan anneler dahil tiim anne ve
aileleri, bebeklerine dokunma, onu kucaklama ve bakimini verme konusunda
cesaretlendirmek,

Yenidogana dini olmayan slinnet uygulamasi1 konusunda cesaretlendirmemek,
WHO-UNICEF’ in belirledigi “bebek dostu uygulamasinin 10 adimina” uymak ve
basarili emzirmeyi desteklemek (94,95).

4.3 Dogum Oncesi Egitim Programlar1 (DOE) ve Doguma Hazirhik Smiflar

(DHS)

4.3.1. Diinyada Tarihsel Siirec¢

[lk ¢aglarda kadmlar, dogum siirecine direnmiyorlar ya da onunla

savagsmiyorlardi. Dogum siirecinin, uterus kasilmalarinin ve agrinin kadin tarafindan

kaniksanmas1 ve kabul edilmesi, sorunlarin daha az yasanmasina neden olmaktaydi.
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Dogum siireci ile ilgili bilgiler, Oykiilere, gdézlemelere ve dogrudan deneyimlere
dayanmaktaydi. Kadin gebelikte ve dogumda ¢ogunlukla kendi annesi, biiylikannesi,
kardesleri ya da c¢evresindeki diger kadinlar tarafindan desteklenmekteydi. O donemde
gebe kadinin bedenine tapilir ve dogum yapan kadina yeni bir canli yarattigi i¢in diger
kadin ve erkekler tarafindan saygi duyulurdu. Giiniimiizde bu durum, toplumsal cinsiyet
ayrimcilig1 temelinde kadinin diisiik statiisiiyle birlikte bozulmus ve 6nemli degisiklige
ugramistir. Artik gebelik ve dogumun kontrolii ve karar siireci, genellikle erkeklerin
egemen oldugu kadin dogum hekimlerinin insiyatifine birakilmistir. Orta Asya’da
baslayan, tek tanrili dinlerin yiikselisiyle birlikte erkek tanrilara tapinilmaya
baslanmigtir. Bu durum ataerkil toplumlarin yiikselisini de beraberinde getirmistir ve
insanlarin doguma bakislarint degistirmistir. Dogum eylemi, artik normal siirecinden
uzaklagirken ebelerin gorevleri de smirlanmaya baslamistir. Ortagag Avrupa' sinda
ebeler, dogum eyleminde kadini sakinlestirici ve destekleyici rol iistlenmis ve iyi ebe,
basarili dogum ile Ozdeslestirilmistir. Basarili dogum ise, kadinin hevesini ve
heyecanini korumak, mahremiyetini ve sayginligini stirdiirmek, dogum eylemi sirasinda
miidahale etmemek ve bir seyler yanlis gittiginde gerek duyulursa olduk¢a az
miidahalede bulunmak ile formiile edilmistir.

1850°li yillarda hekimler, dogum eyleminde metal kasiklar yani forsepsi
kullanmaya baglamistir. Yine o yillarda Edinburgh’dan Sir James Young Simpson hos
kokulu, ucucu organik bir sivi olan kloroformun anestetik 6zelligini kesfetmis ve
donemin 6nde gelen kadinlarindan kralige Victoria’y1 ikna ederek sekizinci dogumunda
kloroformu kullanmistir. Sonrasinda dogum agrisindan korkan kadinlar arasinda bu
hekimin {inii artmistir. Bunun sonucunda gerek anestezi kullanimi ve gerekse
miidahaleler, dogumlar1 evden hastaneye tasimis ebelerin gorevini de sinirlamistir.
Miidahale ve anestezi komplikasyonu ve hastane kirliligi enfeksiyonu beraberinde
getirerek anne Oliimleri artmistir. Giivenli ve 1yi bir tedavi almak i¢in hastaneye gelen
bircok kadin, lohusalik hummasit olarak adlandirilan enfeksiyona bagli olarak 6lmiistiir.
Saglik calisanlar1 6nemli bir gercekle yiiz yiize kalmislardir ve daha iyi dogum yaptirma
arzusu i¢indeyken hastanedeki dogumlarin, evdeki dogumlara kiyaslandiginda evdeki
O0lim oranin daha az oldugunu gormislerdir. Bunun iizerine hastanede el yikama
teknikleri gelistirmeye c¢alismislardir. O donemdeki sanayilesme ve teknolojinin

gelismesi saglik hizmetlerinin de gelismesini saglamistir. Bu durum kadin dogum
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alanina yansimis ve teknolojinin {istlin imkanlarindan anne ve bebek yararlanirken
kadinin dogal ve kendi insiyatifi ile yaptirabilecegi dogumu komplike hale getirmistir.
Yani kadmnlar arttk dogumlarini kendileri degil, teknolojinin ve hekimlerin eline
birakmistir. Dogum, kadinlarin elinden alinmis, kendi durumlarin1 yonetemeyecek hale
getirilmistir. Bunun sonucunda sezaryen oranlarinda ciddi artislar olmustur. O dénemde
gelisen kadin haklari ile beraber, kadinin kendi bedeninde hak sahibi olma, saglik
bakimi karar1 verme, kendi ve bebegi ile ilgili bilgi alma konular1 giindeme gelmistir.
Gelismis tlkelerde saglik programlarinda konusulmaya baslanmis ve dogum oOncesi
bilgilendirme ve egitim programlart olusturulmaya baslanmistir. Bu programlarda
gebelik, dogum, lohusa konusunda bilgi ve deneyim paylagimlarinin yani sira gebe
kadin ve ailesinin becerileri de gelistirilmistir. Ornegin doguma hazirlikta relaksasyon,
solunum teknikleri, dogum agrisinin yonetimi, egzersiz gibi konularda yetkin hale
getirilmistir. Dogum agris1 yonetiminde, saglik ¢alisanlart da bazi felsefe ve teknikler
gelistirmistir. Bunlardan bazilari, asagidaki gibi tarihsel siire¢ dogrultusunda siralanarak
doguma hazirlik siniflarini bigimlendirmistir
(90,96,97,98,99,100,101,102,103,104,105).

o Gelismis tlkelerde 20.yy basinda ilk model Dick-Read tarafindan
gelistirilmistir. “’Dogal Dogum’’ ve "Korkusuz Dogum" adli iki kitab1
bulunmaktadir. Gebelerde dogum korkusu ve gerilimi azaltarak agriy1
hafifletmeyi amaglamistir.

e 1913’te ABD’ de ilk resmi doguma hazirlik egitimleri Red-Croos tarafindan
baslatilmistir.

e 1939°da Newyork ileri Dogum Oncesi Bakim Servisi kurulmustur.

e 1950°de Dick-Read’in ikinci kitab1 “Childbirth Without Fear” ABD’de
yayimlanmis ve biiytik ilgi gdrmiistiir.

e 1951°de Fransiz Kadin-Dogum uzmani Dr Fernand Lamaze tarafindan
Lamaze metodu gelistirilmis ve iinii, ABD 'de hizla yayilmaya baglamistir.
Lamaze, korku-gelirim-agri ¢emberini kirarak gebeyi duygusal ve bedensel
olarak doguma hazirlamayr ve babalarin da doguma katilarak eslerini
desteklemeleri gerektigini savunmustur. 1960°ta International Childbirth
Education Association (ICEA)’ 1 kurmus ve felsefesini uluslararst boyuta

tagimistir.
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1965’te Kadin Dogum uzmani1 Dr Robert Bradley metodunu olusturmustur.
“Esin Antrenorliigiinde Dogum’’ kitabini1 yayinlamistir. Dogumda rutin
yapilan gereksiz uygulamalardan kagmilmasini ve tiim uygulamalarin kanit

temelli olmasi gerektigini savunmustur.

1985’te Farkindaliga Dayali Dogum ve Ebeveynlik modeli (Mindfulness-
Based Childbirth and Parenting) Nancy Bardacke tarafindan gelistirilmistir.
1970’lerde Kabat-Zinn ve arkadaslar1 tarafindan Mindfulness-Based Stres
Reduction (MBSR) programindan tiiremis ve daha sonra Nancy Bardacke
tarafindan doguma hazirlik alaninda uygulanmaya baslanmistir. Bu model,
gebenin gozlem yapma yetenegini gelistirme, bedendeki mental, fizyolojik
degisiklerin farkina varma ve istendik duruma ulagsmay1 hedeflemistir.
1970’lerde Odent yontemi, dogal dogum konusunda yaptigi calismalarla
genel cerrahi uzmani Dr. Michel Odent tarafindan olusturulmustur. Olumsuz
dogumlar gozlemleyerek geleneksel dogum yontemlerinin daha az yorucu ve
travmatik, komplikasyonsuz oldugunu savunmustur. Odent, uygun cevre
kosullar1 yaratma, spontan psikofizyolojik siireci bozmama ve kanit temelli
uygulamalar gerceklestirmenin 6nemini vurgulamaistir.

1975’te LeBoyer yontemi, Kadin-Dogum uzmanit Dr. Fredric LeBoyer' in
gelistirdigi  yontemdir. “Birth  Without Violence” baghkli kitabi
yayimlamistir. Geleneksel hastane dogumlarinin bebek i¢in stresli ve
travmatik oldugunu gormiis ve onunla beraber siddetsiz dogum kavramini 6n
plana ¢ikarmistir.

1990°da HypnoBirthing metodu, egitimci Marie F. Morgan tarafindan
gelistirilmistir. Ardindan tiim diinyaya acilan HypnoBirthing Enstitiisii’nii
kurmustur.“Her kadin kendisi ve bebegi icin dogumun en iyi sekilde
gerceklesmesini  saglayacak icgiidii ve enerjiye sahiptir” Onermesini
savunmustur.

1990’1 yillarda England yontemi hemsire/ebe kdkenli bir dogum egitimcisi
olan Pam England tarafindan olusturulmustur. Ebeveynlerin dogum
hakkindaki bilgilerini kendi annelerinden, babalarindan, bebeklerinden ve
kiiltiirel ~ bakis  agisindan  Ogrenmeleri  gerektiini  savunmustur

(90,96,97,98,99,100,101,102,103,104,105).
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4.3.2. Tiirkiye’de Tarihsel Siirec¢

Tiirkiye’de antenatal egitim programlarinin tarihi, diinyada oldugu kadar eski
degildir. Antenatal egitim programlarina katilmak her c¢iftin/bireyin hakkidir. Saglik
Bakanligindan once, Tiirkiye’de kisi ve gruplarin /sivil toplum kuruluslarinin, bazi
kurumlarin bu konuda c¢abalar1 olmustur. Artik anne adaylari dogumun merkezinde
olmayi, dogumu giizel bir deneyim olarak esi ve sevdikleriyle birlikte yasamayi ve
kendi bedenlerine giivenerek girisimsiz dogumlar yapmay: istemektedirler. Iste anne
adaylarinin bu istekleri; ciftlerin bu programlara katilimlarini artirmis ve devletin de bu
konuda politikasin1 siirdiirmesine katki saglayarak antenatal egitim programlarinin
kurumsallagsmasint  hizlandirmistir - (98). Saglik Bakanligi’'nin bu programlari
desteklemesinde, normal dogumu istemesi, bunu medya ve diger kanallarla halka
duyurmasi, ayrica ebe ve hemsirelerin de diizenlenen egitim programlariyla bu
konudaki gorev, yetki ve sorumluluklart hususunda farkindaliklarinin artirilmasi etkili
olmustur.
Gilinlimiizde bazi lniversite hastanelerinde, tiniversitelerin hemsirelik fakiilte ya da
yiiksekokullarinda, bazi 6zel hastanelerde ve Saglik Bakanligi’na bagli dogumevlerinde
bu hizmet ebeveynlere iicretsiz olarak verilmektedir (30,106). Bunlarin diginda
ebe/hemsire/hekim tarafindan yiriitilen ©6zel dogum Oncesi egitim siniflar1 da
bulunmaktadir (107,108,109,110). Bu smiflarda yiiriitiilen belli bir egitim modeli ve
felsefesi olmadigi soylenebilir. Ayrica Tiirkiye’de Tirkiye Aile Saglhigi ve Planlamasi
Vakfi (TAPV) Giivenli Annelik konusunda toplumsal duyarliligi ve bilinci yiikseltme
amaciyla kadinlarin gebelik oncesi, dogum ve sonras1 donemlerde kendi ve bebeklerinin
bakimi i¢in saglik hizmeti almalarmi desteklemekle beraber saglik hizmetlerinin
kapsam1 ve niteliini gelistirmek igin [l Saghk Miidiirliikleri isbirligiyle
egitim/danigmanlik programlari uygulamaktadir (111).

4.3.3. Amag

Antenatal egitim programlarinda amag; anne adayinin ve ¢iftin, gebelik, dogum
ve dogum sonras1 doneme iliskin dogru kararlar almasina ve bu dénemlerini en giizel
sekilde gecirmelerine yardimci olmaktir. Bu egitimler sayesinde ciftler, bu donemde
yasadiklar1 deneyimin anne adayi, bebek ve diger aile bireylerinin tiim yasamini
etkileyecegini 6grenirler. Prenatal egitim, erken ve ge¢ donem egitimlerin tamamini

kapsar ve giftleri doguma ve anne-babaliga hazirlar. Giiniimiizde prenatal ya da
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antenatal egitim, prekonsepsiyonel donemden itibaren baglamaktadir. Prekonsepsiyonel
donem; gebelik oncesi donemdir ve bu donemde amag¢ anne adaymin var olan risk
faktorlerini gebe kalmadan once belirleyerek, bunlar ortadan kaldirmak ya da olumsuz
etkilerini azaltma konusunda aileye tibbi destek ve bilgi vererek, anne adaymin risk

faktorleri kontrol altina alindiktan sonra gebelige baglamasini saglamaktir.

Antenatal egitimler, ¢cok cesitli amaca yonelik, gebe ve ailesinin talebi de dikkate
almmarak planli ve sistematik yiiriitiillen egitim programlaridir. Buna Ornek olarak;
prekonsepsiyonel egitim, emzirme egitimi, primipar /multiparlara yonelik egitim,
addlesan anne adaylarina yonelik egitim, erken / ge¢ donem gebelik gruplarina yonelik
egitim programlart verilebilir. Genellikle egitim programlarinin igeriginde; iireme
organlar1 anatomi ve fizyolojisi, gebeligin olusumu, beden degisikligi ve yonetimi, 6z
bakim, anne-fetus sagliginin degerlendirmesi, gebelik donemindeki tehlike belirtileri,
gebe izlemlerin 6nemi, normal dogum eylemi ve asamalari, dogumhane ortami, dogum
agrilartyla bas etme yontemleri, dogum pozisyonlari, olasi girisimler, solunum, tkinma
ve gevseme egzersizleri, rahatlama teknikleri, dogumda annenin rolii, sezaryen dogum
hakkinda bilgilendirme, erken emzirmenin Onemi, lohusalik donemi ve bakimi,
postpartum kontrasepsiyon, emzirme danigmanligi, yenidogan bakimi, anne-bebek
tehlike belirtileri, lohusalik donemi izlemin 6nemi ve sikligi, aile planlamasi hakkinda
bilgiler ve beceri egitimi yer almaktadir. Doguma hazirlik siniflari, antenatal /prenatal
egitim programlarindan farkli olarak gebe, esi ve aile iiyelerinin doguma ve ebeveynlige
hazirlanmasi i¢in gerceklestirilen, genellikle ¢iftler halinde katilimi1 6n goriilen kapali
grup egitim programlaridir. Doguma hazirlik siniflarinin temel ve ortak amaci ¢ifti,
stres yonetimi hakkinda bilgilendirerek korku ve anksiyetesini azaltmak, kendilerini
giiclii hissetmelerini saglamak, o6zgilivenlerini gelistirmek, memnuniyet diizeylerini
artirmak ve aile dayanigmasini gili¢lendirmektir. Boylece dogumun anne, baba, bebek
acisindan korkusuz ve zevkli gegebilmesi saglanacaktir. Doguma hazirlik siniflari,
herhangi bir felsefe ve modele dayali olanlar, sadece dogumu /agriy1 yonetmeye yonelik
olanlar ve dogum siirecine izin vermeye/serbest birakmaya yonelik olanlar seklinde

farkli bigimlerde yiirtitiilmektedir (98,99,100,112,113).

Amaci her ne olursa olsun tiim bu egitim programlar1 sonucunda istenen etki,

kadinin konforlu ve rahat dogum gecirmesini saglayarak ebeveynlige hazirlamaktir.

22



4.3.4.Doguma Hazirhk Egitim Simiflar

Doguma hazirlik egitim simiflart teorik felsefeleri, amaci, hedefi, egitmen
nitelikleri, ders saati, uzunlugu ve 6grenci sayisina gore degisiklik gosterir. Bu egitim
siniflarinda rahatlama, solunum teknikleri, dikkate odaklanma ve bunun yaninda
gebenin ve ona destek olacak kisinin dogum eyleminde bagvurabilecekleri diger non-
farmakolojik yontemler ogretilir (100). Asagida diinyada sik¢a kullanilan doguma

hazirlik egitim siiflar1 6zetlenmistir.
Dick-Read Yontemi ve Felsefesi

20. ylizyilin basinda bir obstetrisyen olan Dick-Read, bazi kadinlarin dogum
sirasinda agr1 deneyimlemedigini gézlemlemistir. 1933 yilinda “Dogal Dogum” olarak
isimlendirdigi ilk kitabinda agrisiz dogum teorisinden bahsetmistir. Bu teoriye gore batil
inang, uygarlik seviyesi ve kiiltiirlin, kadinda agriy1 etkileyen faktorler olarak goriilmiis
ve dogumda anksiyete, korkunun temel nedeni olarak belirtilmistir. 1950°de kitabin
ikinci baskisin1 “Korkusuz Dogum” olarak degistirmistir. Dick-Read, dogum egitimine
ilisgkin savundugu teoriler ve giiniimiizdeki baslica {i¢ tip doguma hazirlik egitim
modellerinin olusumuna yaptigi katkilar nedeniyle bir ¢igir agmistir. Bu modeller:
Lamaze, Bradley Metodu ve HypnoBirthing Metodu’dur (90,96,100).

Lamaze Yontemi ve Felsefesi

Psikoprofilaksi olarak da bilinen bu metot en yaygin bilinen doguma hazirlik
yontemidir. Lamaze Metodu, 1951 yilinda Fransiz obstetrisyen Fernand Lamaze
tarafindan uygulanmaya konmustur. Lamaze, sarth 6grenme kurami ile davranissal
psikolojinin Onciisii olan Ivan Pavlov’dan etkilenmistir. Lamaze’ye gore agr1 sartlanmis
bir tepkidir. Bu baglamda kadinlar dogum Oncesi donemde agri ¢ekmemeye
sartlandirilabilir. Lamaze bunu gerceklestirmek i¢in kadinlari, bagirmak ya da kontrolii
kaybetmek yerine, kontrollii kas gevsetme ve solunum modelleriyle uterus kasilmalarin
taklit etmeye sartlandirmistir. Lamaze, baba adayinin doguma katilimini desteklemis ve

yogun emosyonel destegin 6nemini vurgulamistir.

1950’]erin sonunda Marjorie Karmel adli gebe Dick-Read’in kitabin1 okumus ve

bu kitaptan cok etkilenerek kendi dogumuna yardimci olan Lamaze’ye ithafen
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“Tesekkiirler Dr. Lamaze” adli kitabin1 yayimlamistir. Bu kitap ile Amerika’da baba
adaylarinin ¢ocuklarin dogumuna katilmasinin kapilar1 aralanmigtr.

Lamaze yontemi ilk ¢iktig1 yillarda, dogum agrisi ile bas etmede agirlikli olarak
solunum tekniklerinden yararlanilmistir. Ancak gliniimiizde Lamaze yontemi sadece
solunum ve progresif gevseme tekniklerinden ibaret degildir. Lamaze bir metot degil;
“kadin1 doguma ve annelige hazirlamayr saglayan” bir felsefe olarak kabul
edilmektedir. Lamaze International, Lamaze’nin yukarida belirtilen felsefesini
uluslararasi boyuta tagimistir. Lamaze International, her kadimin giivenli sekilde dogum
yapmasini, rahatini saglayacak yontemleri segme konusunda 6zgiir olmasini, hem ailesi
hem de kendisine ve dogumu yapabilme yetenegine giivenen saglik ekibi iiyeleri
tarafindan desteklenmesi gerekliligini amacglamaktadir. Bu kapsamda ilgili saglik
personelinin egitim almasi gerekmektedir. Lamaze International, normal dogumu
desteklemek amaciyla bakima iliskin asagidaki 6 prensip tanimlamaistir.

e Dogumun kendiliginden baslamasi

e Eylem boyunca gebenin hareket etmesine izin verilmesi

e Sirt iistii pozisyondan kaginilmasi

e Gebe, eylem boyunca araliksiz desteklenmesi

e Dogum eyleminde rutin uygulamalardan kaginilmasi

e Dogumdan sonra anne ve bebegin yakin olmas1 ve ilk 1/2-1 saat iginde

emzirmenin baslatilmasi

Kadm bu smniflara 3. trimester basinda katilmaktadir. Program en az 12 saatlik
oturumlardan olugsmakta ve her smif 12 gebe ve onu destekleyen kisi ile

sinirlandirilmaktadir (90,96,98,100,102,103,114,115).

Bradley Yontemi ve Felsefesi

Bradley Metodu, “dogum koc¢lugu” modelini temel alan, ¢ifti doguma gereksiz
miidahalelerden kag¢inarak normal ve dogal yollardan hazirlamayr hedefleyen bir
yontemdir. Nebreska’daki bir ¢iftlikte yetisen obstetrisyen/jinekolog Robert A. Bradley
tarafindan gelistirilmistir. Bu model Bradley hayvanlarin dogum deneyimi ile kadinlarin
hastane sartlarindaki dogum deneyimini ve yan etkilerini kiyaslamasi sonucu elde ettigi
gozlemlerden sonra bu modeli gelistirmistir. Bradley, “Dogum Kog¢lugu” (Husband-

Coached Childbirth) kavramini tanimlamistir. Bradley kitabinda dogumu destekleyen
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kisi i¢cin kog¢ kelimesini kullanmasina ragmen, giiniimiizde kitabin giincel basimlarinda
bu kelimenin yerine husband/ partner sozciikleri kullanilmaktadir. Bu yontemde de
ciftler egitimlere birlikte katilmaktadir. Bradley Metodu, dogum yapan kadimin 6
gereksinimini tanimlamistir. Esin bir ko¢ olarak gorev almasi, bu metodun temelini
olusturmaktadir. Siniflarda, esin dogum yapan karisina nasil destek verecegi ve
ihtiyaclarimi nasil karsilayacagi ogretilmektedir. Dogum deneyimindeki sorumluluklar
esler arasinda acgik ve esit olarak paylastirilmakta ve boylelikle esler arasinda
miikemmel bir bag kurulmaktadir. Baba adaymnin dogum eylemi sirasinda esinin
yaninda olmasina izin verildigi takdirde ona gii¢ ve moral vermektedir. Dogum yapan
kadin, esini pasif bir gézlemci olmaktan ¢ikarip, destekleyici ve koruyuculuk rollerini
iceren aktif bir role dogru yonlendirmektedir. 12 haftalik bir egitimin ardindan ciftler,
duygusal, fiziksel ve kisiler arasi iliskiler konusunda beceri kazanmaktadirlar. Ayrica bu
siiflarda, gevseme teknikleri, dogum siirecine iligkin bilgi, dogumu destekleme ve
kogluk yapma, kanit temelli uygulamalar1 savunma ve bilingli hizmet alma konular
ogretilmektedir. Bradley 14.000 dogum yaptirmis bunlarin %96’sin1 miidahalesiz
gerceklestirmistir. Dr. Lamaze’den farkli olarak dogumlarinda miidahale ve ilag

kullanmamaya 6zen gostermistir (90,96,98,99,101,102).
Hypnobirthing-Mongan Yontemi ve Felsefesi

HypnoBirthing yontemi “her kadin kendisi ve bebegi i¢in dogumun en 1yi sekilde
gerceklesmesini  saglayacak i¢glidii ve enerjiye sahiptir” Onermesinden yola
cikmaktadir. 1990 yilinda Marie Mongan tarafindan baslatilan HypnoBirtihng bir
yontem oldugu kadar ayni zamanda bir felsefedir. Mongan kendi dogumuna hazirlik
i¢cin Dick-Read’in “Korkusuz Dogum” kitabindan etkilenmistir. Yaptig1 dort dogumda
agrisiz dogum yapmasini saglayacak derecede gevsedigini, aslinda kendisini hipnotize
ettigini fark etmistir. Mongan, 1987 yilinda hipnoterapi sertifikasini aldiktan sonra
hipnoz teknigini kendi kiz1 olan ve ilk kez HypnoBirthing metoduyla dogum yapmis bir
anne olarak literatiire gecen Maura iizerinde uygulamistir. 1990 yilinda kizi Maura,
dogum boyunca sadece kendine ve bebegine odaklanarak, agri ¢cekmeden saglik

personelinin saskin bakislari altinda oglu Kyle’y1 diinyaya getirmistir.

Marie Morgan bu konuda c¢aligmalarina agirlik vererek HypnoBirthing

Enstitiisi’nii kurmus ve Morgan Metodu’nu gelistirmistir. Halen Amerika’da merkezi

25



olan HypnoBirthing Enstitiisii diizenli araliklarla kurslar organize ederek, gebe egitimi
yapmak isteyenleri yetistirmektedir.

Bu metot anneye ve ailesine dogum beklentileri ve deneyimi iizerinde olumlu
tutum kazandirmay1 hedeflemektedir. Gebelik ve dogum eylemiyle iligkili bilindik tibbi
kelimelerin yerine daha olumlu kelimeleri kullanmay1 &nermistir. Ornegin; “uterus
kontraksiyonlar1” yerine dalgalanma/artma/galkalanma anlamlarma gelen surges
kelimesini; “ko¢” kelimesi yerine dogum arkadasi kelimesini; membranlarin “riiptiiri”
yerine “acgilmas1” terimini kullanmay1 Onermistir. Bu metotta egitim son trimesterde
gerceklestirilmektedir. 12 saatlik bir program olup, 4-6 oturumdan olusmaktadir.
Anatomi, fizyoloji, kendi kendine hipnoz, derin gevseme, hayal etme ve solunum
tekniklerine iliskin bilgiler verilmektedir. Iceriginde bedeni doguma hazirlama, dogum
deneyimiyle ilgili tercihler, olumsuz duygularin ve korkularin agiga c¢ikarilmasi gibi
konular yer almaktadir. Katilimcilara 6grenim materyali olarak kitap ve CD

verilmektedir (96,100,103,104,116).

Odent Yontemi

Odent yontemi kurucusu, 1970°li yillarda dogal dogum konusunda yaptigi
caligmalarla tinii iilkesi Fransa’y1 asip diinyaya yayilan genel cerrah uzmani Dr. Michel
Odent’tir. Olumsuz dogumlar gozlemleyerek geleneksel dogum yontemlerinin daha az
yorucu ve travmatik, komplikasyonsuz oldugunu savunmustur. Eylem sirasinda annede
salgilanan endorfinin, dogal sakinlestirici olup diigsel bir durum yarattigini, ig¢giidiilerini
harekete gecirip "baska bir gezegende olma" duygusu yasattigini savunmus ve spontan
gelisen bu psikofizyolojik siirecin bozulmamasi i¢in dogru ve uygun ¢evre kosullarin
yaratilmasini onemsemistir. Sakin, sessiz ve los bir dogum ortami, agr1 kontrolii i¢in 1lik
dus Onermis, kontraksiyonlarla bebegin asagiya dogru itilmesinde yer ¢ekimini
destekleyen c¢omelme pozisyonun vyarar1 {izerinde durmus, bu konuda partner
desteginden soz etmistir. Doguma yardimci olacak partner, aile yakinlari, hekim ve

ebenin isbirligi icinde olmasinin yararlarin1 savunmustur.
LeBoyer Yontemi

1970’ lerde Fredric LeBoyer' in gelistirdigi yontemdir. 1975’te “Birth Without

Violence” baglikli kitab1 yaymlanmistir. Geleneksel hastane dogumlarinin bebek igin
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stresli ve travmatik oldugunu gormiis ve siddetsiz dogum kavrami 6n plana ¢ikarmistir.
Fredric LeBoyer, dogum travmasindan kaginilmasini ve bebegin strese girmemesi
gerektigi lizerinde durmustur.

LeBoyer, bebegin dogum travmasini azaltmak i¢in, dogum odasinin los ya da
karanlik olmasini, giiriiltiiniin en aza indirilmesini ve yumusak bir miizik ¢almasini,
sicak bir ortam hazirlanmasini, nazik ve dikkatlice kucaklanmasini, kordonun pulsasyon
durduktan sonra kesilmesini, anneye sicak banyo verilmesini, baglanmay1 baslatmak

i¢in yenidoganin annenin karnina konmasini, bebege masaj yapilmasini savunmustur.

4.3.5. Doguma Hazirlik Siiflar1 ve Dogum Oncesi Egitimin Anne Aday, Esi
ve Ailesine Yansimalari

Doguma hazirlik siiflar1 ve dogum oncesi egitimin anne adayi, esi ve ailesine
yansimalar ile ilgili ¢esitli arastirmalar bulunmaktadir. Bu arastirmalar, bilgi durumu
ile olumlu davranis gelistirme, emzirme, lohusali§a uyum, postnatal depresyon, dogum
korkusu, es ve aileye olumlu etki, memnuniyet, doguma hazir olus, analjezi ve anestezi

kullanimi bagliklar altinda asagida ele alinmistir.
Bilgi Durumu & Olumlu Davranig Gelistirme

Antenatal egitim smiflarina katilan gebelerin bilgi durumlarini inceleyen
calismalarda, gebelerin gereksinim duyduklar1 kuramsal bilgiyi karsiladiklari, gebelige
ve doguma yonelik bilgilerinin arttig1 saptanmustir (117,118,119,120).

Lumney ve Brown 1993 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, antenatal egitim siniflarina katilan
gebelerin sigara igme ve alkol kullanma davramiglarinin daha disiik oldugunu
saptamistir (121). Koehn 2002’de yaptigi caligmada, egitim alan gebelerin egitim
almayan gebelere gore egzersiz yapma, dengeli beslenme ve olumlu saglik davranisi
gosterme konularinda anlamli derecede daha iyi olduklarmmi saptamistir (122). 2010
yilinda Yenal tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, web ortaminda verilen antenatal
egitimin gebelerin giinliik yasam aktivitelerini, yeterli ve dengeli beslenme, egzersiz

yapma, hijyen aligkanlig1 gibi davranislarin1 olumlu yonde etkiledigi saptanmustir (1).
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Emzirme

Calismalar, antenatal egitim siniflarina katilan gebelerin, dogum sonrasi
emzirmeye baslama ve etkin emzirme konusunda daha basarili olduklarini
gostermektedir. Yine egitim alan gebelerin, emzirme bagar1 algi puanlarinin ve
emzirmede es destegi alma oranlarinin  daha yiikksek oldugu saptanmistir
(29,121,123,124,125). Bu calismalara benzer olarak Ho ve Holdroy’ un 2002 yilinda
yaptig1 ¢aligmasinda da gebelikte alinan emzirme egitiminin, dogum sonrasi emzirmeyi

cesaretlendirdigi bulgulanmistir (126).
Lohusaliga Uyum - Postnatal Depresyon

Antenatal egitimin postnatal depresyon gelisimine etkisinin Edinburgh Dogum
Sonu Depresyon Olgegi (Edinburgh Postnatal Depression Scale) kullanilarak
degerlendirildigi bir calismada, dogumdan hemen sonra ve 6 hafta sonraki goriigmelerde
antenatal egitime katilmis kadinlarin bu egitimi almamis kadinlara kiyasla oOlgek
puanlarmin istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu ve depresyonun baslangic
evresinde kontrol grubuna kiyasla daha erken donemde psikiyatriste basvurduklari

bulgulanmistir (127).
Dogum Korkusu

Caligmalarda, antenatal egitim sinifina katilanlarin, dogumla ilgili var olan yanlis
bilgilerini degistirdikleri, buna bagli olarak da korkularinin ve endise diizeylerinin
azaldigi ve dogum eyleminde daha az anksiyete yasadiklar1 bulgulanmistir
(128,129,130). Stamler (1998) ‘in egitim alan kadinlar ile yaptig1 kalitatif caligmada,
cogu katilimcinin egitimde aldiklar: bilgilerinin, 6grendikleri gevseme tekniklerinin
dogumda kendileri i¢in yararli oldugunu ifade ettikleri saptanmistir (131). Bu arastirma
sonuglarina benzer sekilde Ingiltere’de doguma hazirlik sinifina katilan gebeler,
katilmayanlara gore dogumu daha az stresli olarak tanimlamis ve zor olmadigin ifade
etmistir (132).

Es & Aileye Olumlu Etki

Antenatal egitim siniflarina katilmanin, esler arasindaki iligski {izerine olumlu

etkisi oldugunu vurgulayan calismalar bulunmaktadir. Koehn (2002), egitim simnifa
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katilan kadinlarda kisiler arasi1 destegin ve es ile iletisimin arttigin1 saptamistir (122).
Yapilan bir ¢aligmada korkularin azalmasinda, kadinlarin aile iiyeleri ve saglik
personeliyle korkularim1 paylasmasi, dogum hakkinda bilgi almasi ve doguma iliskin
pozitif deneyimler diisiinmesinin etkili oldugu saptanmustir (133).

Memnuniyet

Spinelli (2003)’nin antenatal egitim sinifina katilan kadinlarla yaptig1 ¢aligmada,
anne adaylarinin bebek bakimi, emzirme ve kontrasepsiyon konularinda daha fazla bilgi
sahibi olduklar1 ve aldiklar1 bilgileri yasama gecirdikleri, dogum deneyiminden
memnun kaldiklar1 belirtilmistir (123). Hallgren ve arkadaslar1 (1995) kalitatif
calismasinda egitimin kadinlarin dogum bilgilerini arttirdigini ve bundan memnun
kaldiklarin1 bulgulamistir (134). Okumus ve arkadaslar1 (2002), egitim alan kadinlarin
almayanlara gore dogumdan memnuniyet ifadelerinin daha yiiksek oldugunu
belirlemistir (128).

Doguma Hazir Olug

Dogum hakkinda bilgilenmeden ve hazirlanmadan doguma tanik olma ya da
dogumu gergeklestirme kadinlarda farkli olumsuz duygu ve diisiincelerin olusmasina
neden olabilmektedir. Doguma iliskin 6nyargi ve bilingalt1 diislinceler, duyulan, goriilen
ve yasanan olaylardan etkilenir. Istanbul ‘da bir hastanede, Lamaze felsefesine dayali
doguma hazirlik egitiminin dogum algis1 ve doguma uyum siirecine etkisi adl1 doktora
calismasinda, en az 4 en fazla 7 ciftten olugmak iizere egitim siniflar1 olusturulmustur.
Egitimler 4 hafta siire ile toplam 14 saat siirecek sekilde yiiriitiilmistiir. Dogum sonrasi
donemde arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile Annenin Dogumu
Algilamast Olgegi doldurulmustur. Dogumlarinda destek verilen ¢alisma grubu
gebelerin doguma uyum siireglerinin daha iyi, olumlu dogum algisinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (98). Fabian, Radestad ve Waldenstrém (2005), Isve¢’te doguma
hazirlik siifina katilan gebelerin katilmayanlara kiyasla daha olumlu dogum deneyimi
yasadiklarin1 bulgulamistir (135). Ip ve arkadaslar1 (2009), egitim alan gebelerin
doguma yonelik 6z yeterliliklerinin arttigint ve dogum ile daha iyi bas ettiklerini
saptamistir (129). Lee ve Holroyd (2009), egitime katilan kadinlarin solunum ve
gevseme egzersizlerini 6grenmekten memnun olduklarini ve 6grendikleri bilgilerin

dogum deneyimlerine katki sagladigini ifade ettiklerini bulgulamistir (120).
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Analjezi Anestezi Kullanimi

Okumus ve arkadaslar1 (2002) yaptiklar1 calismada, sekiz haftalik egitim sinifina
katilan kadinlarda dogumun ikinci evresinde agrinin daha az hissedildigi saptanmistir
(128). Benzer bir diger calismada da egitim alan kadinlarin dogumlarinda daha az agrn
hissettikleri bulgulanmistir (129). Hetherington (1990) c¢alismasinda, egitim alan
kadinlarda dogumda tibbi girisimlerin ve analjezi-anestezi kullaniminin daha az
oldugunu saptamistir (136). Bu sonuglardan farkli olarak Koehn (2002), egitimin
dogumda analjezi kullanimini etkilemedigini bulgulamistir (122). Fabian ve arkadaslari
da (2005), egitim alan ve almayan kadinlar arasinda dogumda yasanan agrida farklilik
olmadigi, egitim alan kadimnlarin epidural anestezi kullaniminin daha fazla oldugu
saptanmistir. Elde edilen bu sonugta, gebelere verilen egitim programinda agr1 yonetimi
icin farmakolojik yoOntemler {izerinde daha fazla durulmasinin etkili oldugu

diistiniilmektedir (135).

4.4. Yetiskin Egitimi

4.4.1. Tanim

Yetigkin, fiziksel ve zihinsel olgunluga ulasmis kisi demektir. Yetiskin egitimi,
bireyin yasaminin herhangi bir doneminde duyacagi 6grenme ihtiyacini veya ilgiyi
tatmin etmek {izere planlanan faaliyetleri ya da programlart kapsar (137). Saglik egitimi,
yetiskin bireyi kapsadigindan egitimi verirken yetiskinlerde 6grenme bi¢imleri dikkate
alinmalidir. Dogum 6ncesi egitim, saglik egitiminin bir parcasidir. Dogum Oncesi egitim
planlanirken Oncelikle gebenin ihtiya¢ ve beklentileri géz onilinde bulundurulmalidir.
Planlanan egitimde egitim yontemi ve kullanilacak olan materyaller de egitimin
etkinliginin arttirmada dikkat edilmesi gereken diger noktalardir (138,139,140).

4.4.2. Yetigkinlerde Ogrenme Bicimi

Insanlarmn anlama, diisiinme ve Ogrenme yontemlerinde farkliliklar vardir.
Herkesin 6grenme bicimi aymi degildir. Kimi insan goérerek daha iyi 6grenir, kimi
seslerden etkilenir, kimisi i¢in de Ogrenmede dokunma daha Onemlidir. Egitim/
danigmanlik almaya gelen yetigkinlerin farkli 6grenme bigimlerine sahip olduklari i¢in,
hizmeti verme asamasinda degisik yontem ve materyaller kullanilmalidir. Erigkin

egitiminde Orgiin egitimden farkli olarak agagida belirtilen noktalar dikkate alinmalidir;
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o [Egitimi kendi yonlendirdiginde; yetiskinler kendi talepleri dogrultusunda
ilerleme kaydetmek isterler.

o Gereksinimi hemen karsilanacaksa; yetiskinlerin Ogrenme istekleri,
bulunduklart dénemin ihtiyaclarmi karsilayacaksa en yiiksek diizeydedir.
Saglik kurulusuna bagvuran gebe ve lohusalarin bulunduklart dénem igindeki
ihtiyaclar1 g6z oniine alinarak egitim/ danismanlik programi hazirlanmalidir.

o Kendi katilimiyla; yetiskinler 6grenim siirecine katildiklar1 zaman 6grenirler.
Egitim/ damismanlikta egitmen, gebe-lohusaya soru sorarak, séz vererek,
uygulama yaptirilarak katilimlarini saglamalidir.

e Deneyimlerine dayanarak; yetiskinler deneyimlerini baskalariyla paylasarak
ogrenmeyi hizlandirir. Hizmet almaya gelen gebe- lohusanin kendi saglig ile
ilgili paylasabilecegi bircok deneyimi vardir ve bu deneyimler paylasildikca
O0grenme artar. Onlara firsat verilmelidir.

o Yansitilir ve geribildirim alimirsa; etkili 6grenme, yapict geribildirim
gerektirir. Geribildirim verilirken saygili olunmali, kadinlar yargilanip
sorgulanmamalidir. Aksi takdirde 6grenim engellerinden soz edilir. Yetiskin,
dogru uygulamalar1 konusunda her zaman takdir edilmelidir. Bu kendilerini
iyi hissetmelerine neden olur ve 6grenmeyi hizlandirir.

o Saygi gosterildiginde; hizmet sunucu ile hizmet alic1 arasindaki karsilikli
saygl ve giiven, 6grenmeyi kolaylastirir. Kisiler, olgun insan muamelesi
gormek isterler. Yetiskinler saygi gormedikleri ve azarlandiklari bir ortama
geri donmek istemezler. Karsilikli saygi her ortamda yetiskinin gruba
devamini saglayacaktir.

e Giiven igindeyse; gizlilik kurallarimin kondugu, o6zel paylasimlarin
yapilabildigi bir ortam yetiskinde 6grenmeyi arttirir.

e (evre rahatsa; elverigsiz fiziki sartlarda 6grenme gerceklesmez. Egiticinin
oncelikle egitim ortamimi diizenlemesi ve egitime hazir hale getirmesi

gerekir (12,137,140).
4.4.3.Yetiskin Egitim Yontemleri

Glinlimiizde yetigkinlerin ihtiyaclari, egitim veren kurumun politikalar1 ve

kaynaklar1 dogrultusunda farkli egitim sekilleri kullanilmaktadir. Bunlar; bireysel
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egitim, agik/kapali grup egitimi, videokaset ile egitim, bilgisayar ve internet aracilig ile
egitimdir (138,139).

Bireysel egitim

Bireysel egitim, genellikle duygusal ve 6zel ihtiyaglarin tartisilmasinda kullanilir.
Bu egitim yonteminin en dnemli dezavantaji, diger yontemlere gore oldukga pahali ve
zaman alict olmasidir. Ciinki saglik personeli her anne adaymna ihtiyaglar
dogrultusunda ayr1 zaman ayirmak zorunda kalmaktadir. Bireysel egitimin etkinligini
artirmak i¢in; anne adayimin ihtiyaclarinin belirlenmesi ve egitimde kullanilacak
materyallerin, egitim icerigini destekleyen ve uygun yontemle hazirlanmasi 6nem
tagimaktadir (138,139).

Grup Egitimi

Bireysel egitim yontemine gore daha ucuz ve etkili oldugundan gebelerin ve
saglik calisanlarinin en cok tercih ettigi egitim tipidir. Bu yaklasimda gebeler, dogum
oncesi izlemleri sirasinda bir araya getirilmekte ve 8-12 kisilik gruplar
olusturulmaktadir. Egitim Oncesinde grup iiyeleriyle egitim konulari ve yontemleri
belirlenmektedir (138,139). Kapali ve acik grup olmak {iizere iki ¢esidi vardir. Egitim
modelleri ile yapilan gebe egitim smiflariin bircogunda kapali grup egitimi
kullanilmaktadir. Kapali grubun belirli sayis1 vardir o sayidaki belirli kisiler ile baslanir
ve devam edilir. Egitimin sonraki gilinlerinde disaridan kimse alinmaz. A¢ik grup
egitimi ise yine her hafta bir konu iglenir fakat ayni kisilerin olmasina dikkat edilmez ya
da o hafta herhangi bir kisi egitime baglayabilir, egitimci o haftaki konusunu anlatir ve
egitim tamamlanir.  Grup egitimi yapmanmin avantajlari;, bir anda daha fazla kisiye
ulasilir, saglik personelinin is yiikiinii hafifletir, grup tiyelerinin etkilesimi ve deneyim
paylasimi olmasi nedeniyle 6grenme kolaylasir, grup icinde farkli rollerde, soru
sormaktan veya kendini ifade etmekten c¢ekinen kisilerin olmasi, kisilerin 6grenmesini
kolaylastirir. Grupta ortak paylasim ile 6§renme kolaylasirken egitim sonrasinda ¢iftin,
0zel konularda danigsmanlik alma gereksinimleri ortaya ¢ikarir, hizmette devamliligi ve
talebi arttirir. Grup egitimi yapmanin dezavantajlari; grubu olusturan kisilerin farkl
Ozelliklere sahip olmalar1 nedeniyle grup i¢indeki ¢ekismeler olabilir, bunun yonetimi

grup liderini zorlayabilir (113,141).
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Videokaset ile Egitim Yontemi

Glinlimiizde bu egitim, poliklinige gelen gebelerin bekleme salonlarinda
televizyon ekranlarinda izledikleri egitim programlarindan olugsmaktadir. Bu yontemin
kullaniminda su noktalar goz 6niinde bulundurulmalidir; siiresi 11-15 dakikadan daha
uzun olmamalidir, videokasetin izlendigi ortamin yeterince rahat oldugundan emin
olunmalidir. izleyicilere konuyla ilgili not almalar1 ve sorularini yazmalari icin kagit ve
kalem verilmelidir. Videokaset bittikten sonra geri bildirim alinmali ve konu
tartisilmalidir (138,139).

Bilgisayar ve Internet Araciligiyla Egitim Yontemi

Avantajlarina baktigimizda, giiniimiizde bir¢ok kisi bilgisayarinin bagina oturarak
saglig1 ya da hastalig: ile ilgili konularda hazirlanmis 6zel programlar1 kullanarak bilgi
sahibi olmaktadir. Bu programlar kisinin CD-ROM veya DVD satin almasi ya da
internetteki saglik sitelerinden faydalanmasi seklindedir. Internete erisiminin cok kolay
oldugu giiniimiizde kadinlar bu sitelerden istedikleri bilgiye web siteleri sayesinde
evlerinden rahatlikla erisebilmektedir. Dezavantaji1 ise ¢ogu kisinin, sorularina ayrintili
cevap verme olanag olmadigindan etkinligi diisiiktiir. Internet sitelerinin egitimde
kullanilmas: igin baz1 dlgciitlere sahip olmasi gerekmektedir. Internet sitesi herhangi bir
tiniversitenin saglik ile ilgili okulu veya mesleki organizasyonla baglantist olmalidir.
Internet sitesindeki bilgiler bir diploma, egitim gegmisi, sertifika ve gesitli verilerle
desteklenmelidir. Unutulmamas1 gereken bir diger nokta bu bilgilerin mutlaka sik

araliklarla giincellenmesi gerekmektedir (138).

4.4.4. Yetiskin Egitim Teknikleri

Bircok egitim ve Ogretim teknikleri vardir, bunlardan yetiskinler i¢in en g¢ok
kullanilanlar asagidaki sekilde agiklanmistir.

Beyin firtinasi; yetiskinler genellikle belli bir konuya iliskin goriislerini hata
yapma kaygisiyla rahatlikla aciklayamaz. Fikirlerini kendi kendilerine c¢ok fazla
irdeledikleri i¢in ya konusmay: tercih eder ya da bilindik goriisler ortaya atarlar.
Yetigkin egitiminde, etkin katilmin1 saglamak, yaratici diisiinme becerilerini
gelistirmek ve bazi sorunlara yeni ¢6ziim yollar1 bulmak i¢in bu teknik kullanilabilir.
Beyin firtinasi, birden fazla kisinin bir araya gelerek bir konuyla ilgili fikirlerini

tartismaksizin agiklayarak, birbirleriyle fikir aligverisinde bulunduklari bir 6gretim
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teknigidir. Bu teknigin faydalari; yaratict diisiinme giiciinii gelistirir, gerilimi azaltir,
duygularin ve fikirlerin ifadesiyle insanlar: rahatlatir, egitim ortaminda dikkat ¢ekici ve
kalici bir etkinlik saglar. Sinirliliklary; Gstiin - yetenekli olamayanlar katilmak
istemeyebilir ve her oturumda problemin ¢6zlimiine ulasilamayabilir. Dikkat edilmesi
gereken noktalar; toplantinin amaci ve sorunun ne oldugu belirtilmelidir, zaman
sinirlamas: getirilmelidir, her tiirli gortis elestirilmeden not edilmelidir, toplanti
sonunda soylenenlerin  analizi, elestirisi, degerlendirilmeli ve ¢Oziim yolu
karsilastirllmalidir, grup verilen problemi tam anlamiyla kavramis olmalidir
(142,143,144).

Soru cevap; Soru-cevap yontemi, en eski O6gretim yontemlerinden biridir.
Karsilikli etkilesim gerektirir. Soru-cevap metodu, anlatma metodunun sikiciligin
gidermek ve oOgretimi daha etkili bir sekilde gergeklestirmek istegine dayali olarak
gelistirilmistir. Faydalari; sorular 6gretimde tekrar ve pekistirmeyi saglar, ice doniik
bireylerin sosyallesmelerine katkida bulunur, ilgiyi uyandirir, diigiinme siirecini
harekete gecirir, kendini agiklama firsati saglar, bir sorunun yanhs cevaplanmasi
halinde dogru bilginin grupga 6grenilmesine yardimci olur, 6gretim etkinliklerinin ve
grubun basarisinin dl¢iilmesini ve degerlendirilmesini saglar. Dikkat edilmesi gereken
noktalar; egitimin basinda hatirlamaya dayali sonunda ise diisiinmeye dayali soru
sorulmalidir, sorular bir kelime ile cevaplandirilacak bi¢imde olmamalidir, soru agik,
basit, anlasilir ve direkt olmahdir, bireyi diistinmeye, yapici, yaratici zihin etkinliklerine
tesvik etmelidir, dogru cevap veren bireyin cevabi "dogru", "iyi", "tamam", "giizel" gibi
sozlerle pekistirilirken, yanls ya da eksik cevap veren bireyin de grup karsisinda
utanmasina neden olacak davraniglardan ve sozlerden kaginilmahdir (143,144).

Gosteri (demonstrasyon); Gosterip yaptirma yontemi, bir islemin uygulamasini,
bir ara¢ gerecin kullanilmasin1 6nceden gosterip agiklama sonra da egitim alan gruba
alistirma ve uygulama yaptirarak 6gretme yoludur. Bu yontem, bir konuya iligskin
bilgilerin ag¢iklanmasi ve bunlarin beceriye doniistiiriilmesi i¢in gerekli uygulamalarin
yapilmasi agamasinda kullanilir. Faydalari; grubun ilgi ve dikkatini ¢ekerek dgrenmeyi
kolaylastirir, hem goéz hem kulak yoluyla 6grenmeyi saglar, deneyerek Ogrenmeyi
gliclendirir, kelimelerin yetersiz kaldigi fikirlerin daha kolay anlasilmasini saglar.

Dikkat edilmesi gerecken noktalar; gosteri masasi grubun gorebilecegi yere konmalidir,
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gosteriyi egitim alan grup tekrarladiktan sonra eksiklikler ve aksamalar tartigiimals,
yapilan isin basar diizeyi saptanmalidir.

Uygulama; Gosteri ydntemine eslik eden 6gretme yoludur. Once egitimci
materyallerin kullanimini kendi anlatarak yapar, sonrasinda anne baba adayinin
dogrudan kendi uygulayarak 6grenmesi soz konusudur. Faydalar1 ve dikkat edilmesi
gereken noktalar gosterip yaptirma yontemi ile benzerdir (143,144, 145).

Kiiciik Grup Tartismasi; katilimcilar belli sayida gruplar olusturur ve belli
konular iizerinde herkes grup sayisi kadar dakika konusma yapar. Gruplar en az iki en
fazla sekiz kisiden olusmalidir. Egitimci tarafindan bir soru sorulur. Soru gruplar
tarafindan fisildayarak tartisildiktan sonra goriisler, sézcii araciligiyla biiyiik grupla
paylasilir. Faydalari; katilimcilarin birbirlerinden 6grenmelerini saglar, kisisel degerleri
aci8a cikarir, egitimin netlesmesini ve giliclenmesini saglar. Dikkat edilecek noktalar;
gruptan istenen is net ve yonergesi agiklanmalidir, zaman sinir1 verilmelidir, katilimcilar
aynt  fikirde olmasalar da birbirlerini dinlemelidir, herkes katilim igin
cesaretlendirilmelidir, ne tartisilacagi anlatilarak grup gorevlendirilmelidir, her grubun
isini anladigindan emin olunmali, grubun bulgular1 sunucu tarafindan biiyiikk gruba
sunulmalidir, grubun sunusundan ¢ikan temel noktalar belirlenmeli, bu alistirmadan ne
ogrendikleri ve Ogrendiklerini nasil uygulamaya tasiyacaklari tartisiimalidir

(143,144,146).

Rol yapma; bir takim durum ve olaylarin, hareket, konusma ve taklit gibi
ogelerden vyararlanilarak hayali bir ortam i¢inde canlandirilmasidir. Bu 6gretim
tekniginin kullanim amaci empati yoluyla oyundaki kisilerin duygu ve diisiincelerini
anlama eylemlerin baskalar1 lizerindeki etkilerini ve tepkilerini izlemektir. Faydalari;
uyarict ve eglendiricidir, unutmayr azaltir, grubun dikkatini toplar, ger¢ek yasama
benzer, problem ¢6ziimii becerisi kazandirir, katilimeilarin birbirlerinden 6grenmelerini
saglar, 0grenme siirecinde katilimcilara sorumluluk verir, ekip caligmasini destekler.
Dikkat edilmesi gereken noktalar; iyi bir hazirlik yapilmali, serbest ve giivenilir bir
atmosfer saglanmalidir, oyunculara tesekkiir edilmeli ve oyunda neler hissettikleri
sorulmali, goézlemcilerin gozlem ve tepkileri paylasilmali, farkli olan tepkiler
tartisitlmali, gosteriden ne 6grendikleri sorulmali, oyun hosca vakit gecirmek icin degil

bir seyler 6grenmek i¢in oynanir inanci grupga anlasilmis olmalidir (143,145,146).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Calismamiz, dogum Oncesi verilen egitimin gebenin bilgi diizeyi ile memnuniyet

durumuna etkisini incelemek amaciyla yapilmis yar1 deneysel bir arastirmadir.
5.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi gebe
polikliniginde gerceklestirilmistir. Arastirma verileri, 4 Aralik 2012- 7 Mayis 2013

tarihleri arasinda elde edilmistir.

Ilgili hastane, Istanbul Avrupa Yakasinda hizmet vermektedir. Kadmn Dogum
Anabilim Dali gebe poliklinigine bagvuran hasta sayis1 aylik ortalama 1000’ dir.
Anabilim Dalinda 21 profesor, 3 dogent, 3 uzman, 18 asistan, 32 hemsire ve 31 ebe
hizmet vermektedir. Arastirma i¢in bu hastanenin secilme nedenleri; arastirmacinin
calistig1 hastane olmasi, Anabilim Dal1 ve hastane yonetiminin destekleyici, istekli ve
kararl1 tavri, durum saptama niteligi tasiyan “On hazirlik ¢alismasi’’ nda yapilan gézlem
ve goriismelerde (hizmet alan ve verenler ile) kurumun gebe, lohusa ve ailesine yonelik
planli ve sistematik egitim programi destegi gereksinimi ve hastanede ¢alisan saglik
personelinin igbirlik¢i tutumu, kurumun "Bebek Dostu Hastane" unvanina sahip

olmasidir.
5.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali Poliklinigine 4 Aralik 2012- 7 Mayis 2013 tarihler arasinda basvuran

gebe kadinlar olusturmustur.
5.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali Poliklinigine bagvuran ve asagida tanimlanan kriterlere uygun gebe
kadinlar arasindan olusturmustur. Bazi gebeler, egitime katilmayr esinin izin
vermemesi, ulasim sorunu, evde baska bebegi olmasi ve onu birakacak kimsenin

bulunmamasi ve egitime gerek duymama gibi nedenlerden dolay1 kabul etmemislerdir.
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Egitim programi, 5 hafta siirecek bicimde diizenlenmistir. Her egitim grubu, en az 10
gebe katilimi ile gergeklestirilmis ve c¢alisma toplam 50 gebe ile gergeklestirilmistir.

Aragtirmaya dahil olma kriterleri;,

e llk egitime bagvurdugunda gebeliginin 14-21 hafta icerisinde olmast,

e 5 hafta siirecek egitim programina aksatmadan katilmayr kabul
etmesi

e Arastirmaya katilmayr gonilli olarak kabul etme seklinde

belirlenmistir.

5.5. Verilerin Toplanmasi

5.5.1. Arastirmada Kullanilan Araclar

Arastirmada verileri toplamak igin, sosyo-demografik ve obstetrik bilgi toplama
formu (Ek-1), bilgi diizeyini olgen anket formu (Ek-2) ve dogum Oncesi egitim
memnuniyet anket formu (Ek-3) kullanilmustir.

5.5.1.1. Sosyo-Demografik ve Obstetrik Bilgi Toplama Formu: Arastirmaya
katilan kadinlarin demografik ve bazi obstetrik bilgelerini i¢eren bu form, arastirmaci
tarafindan literatlir taranarak hazirlanmis ve aragtirmaya katilmayi kabul eden gebeler
tarafindan ilk tanisma asamasinda doldurulmustur (12, 37, 98, 113, 128).

5.5.1.2. Bilgi Diizeyini Olcen Anket Formu: Egitim alan gebelerin bilgi
diizeylerini Olgmek amaciyla planlanan bu form aragtirmaci tarafindan literatiir
taranarak hazirlanmistir (12,37,98,113,128). Ilgili form, arastirmada kullaniimadan énce
10 gebeye pilot uygulama yapilmis ve ongoriilen degisiklikler forma yansitilmistir.

Anket formu, lireme organ yapi-isleyis ve gebeligin olusumu, gebelikte olusan
degisiklikler ve olagan sikayetlerle bas etme, gebelikte 6z bakim gereksinimleri,
gebelikte tehlike isaretleri, dogum eylemi, lohusalik donemi ve aile planlamasi olmak

izere toplam 6 bdliimden olugmustur.

1.Boliim, iireme organ yapi-isleyisi ve gebeligin olusumu konularimi iceren 5 sorudan
olusmustur. Her bir sorunun degeri 4 puan olup, 1. boliimiin toplam tam puani 20’dir.
12 puandan diisiik alan “yetersiz”, 12 puan alan “kismen yeterli”, 12 puan iisti alan

“yeterli” seklinde degerlendirilmistir.
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2.Boliim, gebelikte olusan degisiklikler ve olagan sikayetlerle bas etme konularini
iceren 5 sorudan olugmustur. 4 soru ¢oktan se¢meli olup, 1 soru 4 maddeli bosluk
doldurma seklinde hazirlanmistir. Her bir sorunun degeri 4 puan olup, 2. bdliimiin
toplam tam puami 20°dir. 12 puandan diisiik alan “yetersiz”’, 12 puan alan “kismen
yeterli”, 12 puan iistii alan “yeterli” olarak degerlendirilmistir.

3.Boliim, gebelikte 6z bakim gereksinimleri konularini igceren 7 sorudan olugmustur.
Her bir sorunun degeri 4 puan olup, 3. boliimiin toplam tam puani 28’dir. 16 puandan
diisiik alan “yetersiz”, 16 puan alan “kismen yeterli”’, 16 puan iistii alan “yeterli” olarak

degerlendirilmistir.

4.Boliim, gebelikte tehlike isaretleri konularini iceren 9 sorudan olugmustur. Her bir

sorunun degeri 4 puan olup, 4. boliimiin toplam tam puani 36’dir. 20 puandan diisiik

3 3

alan “yetersiz”’, 20 puan alan “kismen yeterli”, 20 puan istii alan “yeterli” olarak

degerlendirilmistir.

5.Boliim, dogum eylemi konusunu igeren 4 sorudan olusmustur. Her bir sorunun degeri
4 puan olup, 5. boliimiin toplam tam puani 16’dir. 8 puandan diisiik alan “yetersiz”, 8

puan alan “kismen yeterli”, 8 puan iistii alan “yeterli” seklinde degerlendirilmistir.

6.Boliim, lohusalik dénemi, emzirme ve aile planlamasi konularini igeren 17 sorudan
olusmustur. Her bir sorunun degeri 4 puan olup, 6. boliimiin toplam puani1 68’dir. 36
puandan diisiik alan “yetersiz”’, 36 puan alan “kismen yeterli”, 36 puan {istii alan

“yeterli” seklinde degerlendirilmistir.

Bilgi diizeyini 6l¢en anket formu, birinci hafta 1. ve 2. Boliim 6n test, ikinci hafta
3. Boliim on test 1. ve 2. Boliim son test, liclincli hafta 4. Boliim 6n test 3. Bolim son
test, dordiincii hafta 5. Boliim on test 4. Boliim son test, besinci hafta 6. Boliim 6n test
5. ve 6. Boliim son test seklinde uygulanmistir. Uygulanan egitim programinin haftalara

gore dagilimi ve test uygulama zamani asagida gosterilmistir.
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Uygulanan egitim programinin haftalara gore dagilim ve test uygulama zamani:

HAFTA EGITIM iCERIiGi ON TEST SON TEST
1. Hafta 1.Boliim Ureme Organ Yapi-isleyisi ve Gebeligin Olusumu 1. ve 2. Béliim
2. Boliim Gebelikte Olusan Degisiklikler ve Olagan Sikayetlerle Bag Etme
2. Hafta 3. Boliim Gebelikte Oz Bakim Gereksinimleri 3. Bolim 1. 2. Bolim
3. Hafta 4. Bolim Gebelikte Tehlike Belirtileri 4. Bolim 3. Bolim
4. Hafta 5. Bolim Dogum Eylemi 5. Boliim 4. Bolim
5. Hafta 6. Bolum Lohusalik Dénemi, Emzirme ve Aile Planlamasi 6. Bolim 5.ve 6.Bolim
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5.5.1.3. Dogum Oncesi Egitim Memnuniyet Anket Formu: Egitim alan
gebelerin egitimden memnuniyetlerini 6lgmek amaciyla planlanan bu form, arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir. Arastirmada kullanilmadan 6nce 10 gebeye
pilot uygulamasi yapilmis ve gerekli goriilen degisiklikler gergeklestirilmistir. Dogum
oncesi memnuniyet anket formu toplam 20 maddeden olusmustur. ilk 14 madde likert
tipi Olgek seklinde olusturulmustur. Cevaplar ¢ok memnunum (4), memnunum (3),
kismen memnunum (2), memnum degilim (1) puan olarak diizenlenmistir. Dogum
Oncesi memnuniyet anket formunun en diisiik puan1 14, en yiiksek puani ise 60 puandir.
0-14 arast puan alan hic memnun degil, 14-28 aras1 puan alan kismen memnun, 28-42
arasi puan alan memnun, 42-60 arasi puan alan ¢cok memnun olarak degerlendirilmistir.
Diger 6 maddede, gebelerin kendi goriis ve degerlendirmelerini ifade edebilecekleri agik
uclu sorulara yer verilmistir. Bu anket 5 hafta siiren egitim programi bitiminde egitim

alan gebeler tarafindan doldurulmustur.

5.5.2. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan Once ¢alismanin planlanan kurumda yapilabilmesi igin
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
yazili izin almmustir (Ek-4). Calismanin uygulanmasi dncesi Hali¢ Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiistinden Etik Kurul Bagvuru Dilekgesi alinmistir (Ek-5). Egitimlerde
kullanilan TAP Vakfinin olusturdugu egitim materyalleri kullanimi i¢cin TAP Vakfi
genel koordinatdriiniin yazili onami alinmistir (Ek-6). Ayrica Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali1 Bagkani ve Baghemsiresinin sozlii onay1 ve
destegi alinmigtir.  Orneklem kriterlerine uyan gebelere arastirmaci tarafindan
calismanin amaci sozlii agiklanmistir. Elde edilen bilgilerin sadece bu arastirma ig¢in
kullanacag1 anlatildiktan sonra arastirmaya katilmayi kabul eden gebelerden sozlii ve

yazili onam alinmistir (Ek-7).
5.5.3. Verilerin Toplanmasinda izlenen Yol

Egitim Programi ve I¢cerigi: Ureme organ yap1 ve isleyisi, gebeligin olusumu ve
fetusun biiyiime-gelismesi, gebelikte olusan fizyolojik ve psikolojik degisiklikler,
gebelikte olagan sikayetler ve yonetimi, gebelikte 6z bakim, maternal ve fetal saglig
izleme ve degerlendirme, gebelikte tehlike belirtileri, dogumun baslangic belirtileri ve

eylemine hazirlik, dogum sekilleri ve yonetimi, erken lohusalik donemi, anne ve
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yenidogan bakimi, emzirmenin 6nemi ve emzirme teknigi, lohusalikta tehlike belirtileri,
postnatal aile planlamasinin 6nemi konu basliklarindan olusmustur.

Calismanin Uygulamasi: Arastirmanin yapildigi siire¢ icerisinde hafta i¢i ve
arastirmaci i¢in uygun olan arastirmacinin nobetinin olmadig1r mesai saatleri igerisinde
gerceklestirilmistir.  Egitimler, poliklinik katinda 6zel bir oda kullanilarak
gerceklestirilmistir. Gebeler muayenelerini olduktan sonra asistan ve hemsire tarafindan
egitim odasina yonlendirilmistir. Egitim ortami egzersiz minderlerinin oldugu, bebek
resimleriyle siislenmis, gebe egitimin Onemini vurgulayan posterlerin bulundugu,
katilimcilarin kendilerini rahat hissedebilecekleri sicak bir ortamdan olusturulmustur.
Egitimlerde TAP Vakfinin 2006 yilinda olusturdugu gebe-lohusaya verilmesi gereken
minumum bilgileri igeren “El Kitapgiklar1”, “Gebelik, Lohusalik ve Yenidogan Bakimi
Danismanlik Atlasi” ve “Dogum Oncesi Bebek Pozisyonlar” posteri, “uterus ve
plasenta maketi”, “meme maketi”, “bebek maketi®, “lochia ped modeli” kullanilmistir
(Ek-8). Egitime katilan her gebeye el kitapgiklart verilmistir. Egitim, haftada bir giin
30-35 dakika slirmiigtiir. Egitim 5 hafta devam etmistir. Gruplarin sayist 10 kisiden
olusturulmustur. Diger egitim giinii, gruptaki gebeler ile egitim sonunda, bir hafta
geemeyecek sekilde ortak gilin ve saat belirlenerek olusturulmustur. Hastalarin adres ve
telefon numaralar gerektiginde ulagilabilmesi i¢in kaydedilmistir.

Egiticinin Hazirhigi: Egitimler, arastirmaci tarafindan yapilmistir. Arastirmact
egitimlere baglamadan 6nce 31 Ekim-1-2 Kasim 2012 tarihlerinde Bursa ili ikinci
basamak hizmet sunuculara yonelik TAP Vakfi’nin gerceklestirdigi <’Giivenli Annelik

Hizmet Kullanict Egitim/Danismanlik Programi’’ na katilmistir.

5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda, Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 16.0 programi kullanilarak bir uzman tarafindan analiz
edilmistir. Istatistiksel anlamhiik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. Frekans,
Wilcoxon signed ranks test, Spearman korelasyonu, = Mann-Whitney U testi

kullanilmustir.
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5.7. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Yasanan Giigliikleri

Vaka sayisinin smirli (50 gebe) ve tek bir kurumda gerceklestirilmis
olmasi nedeniyle genelleme yapilamaz.

Egitimin 10’ar kisilik gruplar halinde yiiriitiiliiyor olmasi, Istanbul trafigi
gbéz Oniine alindiginda bulusma saati planlanandan sonra baglamis ve
arastiricly1 zaman yonetimi agisindan zorlamistir.

Egitimin 5 hafta siirmesi veri toplama silirecinin uzamasina neden

olmustur.
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6. BULGULAR

Calismamizda elde ettigimiz bulgular;
Boliim I= Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine iligskin bulgular,

Bolim II = Gebelerin egitim oOncesi ve sonrasi bilgi diizeylerinin

karsilastirmasina iligkin bulgular,

Bolim III= Gebelerin egitim Oncesi ve sonrasi bilgi diizeylerinin bazi

parametrelerle karsilastirmasina iliskin bulgular,

Bolim IV = Gebelerin egitimden memnuniyet diizeylerine iligkin bulgular

olmak {izere 4 ana bdliim altinda toplanarak verilmistir.
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6.1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 1: Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N =50)

X+SS

Yas 27,24+5.44

Esinin yasi 31,14+45,12

ilk Evlenme Yas: 23,64+5,02
n %
Ogrenim Durumu | Okur Yazar o 18
Ik Ogretim 16 32
Lise 12 24
Universite ve iizeri 13 26
Mesleki Durumu Ev Hanmi 37 “
Memur 9 18
Diger 4 8
Ailenin Gelir Gelirim Giderimden Az 20 40
Durum Gelirim Giderime Denk 27 54
Gelirim Giderimden Fazla 3 6
Esin Ogrenim Okur Yazar 4 8
Durumu ik Ogretim 15 30
Lise 17 34
Universite ve iizeri 14 28
Esin Mesleki Memur 143 28
Isveren 6
Durumu fsei 26 52
Issiz 1 2
Diger 6 12

Gebelerimizin sosyo- demografik O6zellikleri Tablol’de verilmistir. Yas

ortalamas1 27,24+544, ilk evlenme yas ortalamasi 23,64+5,02 olarak bulgulandi.

Gebelerin %32’si ilkdgretim mezunu, %74’l ev hanimi, hepsi evli, %54 linlin geliri

giderine denkti. Eslerin yas ortalamasi 31,14£5,12, %34°1 lise mezunu, % 52’si isci

olarak ¢alistig1 saptanda.
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Tablo 2: Gebelerin Obstetrik Ozellikleri (N=50)

X+SS

Gebelik Sayisi 1,70+1,03

Kiiretaj Sayis1 1,24+0,55

Abortus Sayis1 1
Obstetrik Dogum Sayisi 1,68+1,13
Ozellikler Yasayan Cocuk Sayisi 1,68+1,01

ilk Gebelik Yas1 24,64+5,05

Gebelik Haftas: 20,98+0,96

n %

Evet 29 58
Gebeligi
Planlama
Durumu

Haywr 21 42
Su Anki Evet 13 26
Gebeliginde
Rahatsizhik
Yasama Hayir 37 74
Durumu

Kansizhk 2 15,4
Su Anki Diyabet 1 7,7
Gebeliginde Var | Hipertansiyon 2 154
Olan Rahatsizhk [ Buiana 5 38,5

Halsizlik 3 23,0

Toplam 13 100,0
Sistemik Var 9 18,0
Hastahk Yok 41 82,0
Durumu
Var Olan Hipertansiyon 3 333
Sistemik Tiroid 4 445
Hastahk Kalp 1 11,1

Astim 1 11,1

Toplam 9 100,0

Gebelerimizin obstetrik ozellikler1 Tablo 2’de verilmistir. Gebelerimizin gebelik
sayist 1,70+1,03, kiiretaj sayis1 1,24+0,55, abortus sayist 1, dogum sayis1 1,68+1,13,
yasayan cocuk sayis1 1,68+1,01, ilk gebelik yas1 24,64+5,05, gebelik haftas1 20,98+0,96
olarak bulgulandi. Gebelerin %58 inin gebeligi planli oldugu, %26’smin su anki
gebeliginde rahatsizlik yasadigi belirlendi. Bu rahatsizliklar %15,4 kansizlik, %7,7
diyabet, %15,4 hipertansiyon, %38,5 bulanti, %23 halsizlikten olustugu saptandi.
Gebelerin %18’nin sistemik hastaligt mevcuttu. Bunlarin %33,3’ii hipertansiyon,

%44,5°1 tiroid, %11,1’1 kalp ve %11,1°1 astim hastaligiydi.
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Tablo 3: Multipar Gebelerin Bir Onceki Gebelik ve Dogumlarina iliskin

Verileri(N=19)

n %

Bir (")nceki Evet 4 21,1
Gebeliginde
Rahatsizlig1 Olma
Durumu Hayir 15 78,9
Bir Onceki Universite Hastanesi 5 26,3
Dogum Yapma —
Yeri Egitim Arastirma H./ Devlet 13 68,4

Hastanesi

Diger 1 53
Bir Onceki Vaginal 16 84,2
Dogum Sekli Sezaryen 3 15,8
Bir Onceki
Gebeliginde Evet 0 0
Dogum Oncesi
b i [, :
Bir Onceki Kan Uyusmazhg1 1 25
Gebeliginde Var Hipertansiyon 2 50
Olan Rahatsizhig1 Diyabet 1 5

Toplam 4 100,0

Bir onceki gebeliginde rahatsizlik yasayan gebeler %21,1 olarak saptandi. Bu

rahatsizliklarin %25 kan uyusmazligi, %50 hipertansiyon, %25 diyabet oldugu ifade

edildi. Multipar gebelerin bir dnceki dogumlarini, %68,4 egitim arastirma/ devlet

hastanesinde, %26,3 tiniversite hastanesinde, %5,3 evde, arabada gibi yerlerde

gerceklestirmisti. %84,2’sinin dogum sekli vaginal, %15,8’inin sezaryen yolla olmustu.

Bir onceki gebeliginde hi¢bir gebenin dogum oncesi egitim almadigr bulguland: (Tablo

3).
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6.2. Gebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Bilgi Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 4: Gebelerin Ureme Organ Yap1 ve Isleyisi ile Gebeligin Olusumu
Hakkindaki Bilgi Durumlarinin Egitim Oncesi ve Sonrasi Dagilim

EGITiM ONCESi EGITiM SONRASI
N=50

n % n %

0 11 22 0 0

1 8 16 0 0

2 23 46 8 16

Kadin Ureme Organlari 3 6 18 36
4 10 24 48

Fertil Donem Biliyor 4 8 45 90
Bilmiyor 46 92 5 10

Fertilizasyon Yeri Biliyor 10 20 44 88
Bilmiyor 40 80 6 12

Fetiisiin Yasadigy/Gelistigi Biliyor 12 24 48 96
Yer Bilmiyor 38 76 2 4
Fetiisiin Beslenmesini Biliyor 6 12 47 94
Saglayan Boliim Bilmiyor 44 88 3 6

Kadin iireme organlar1 hakkindaki sorular, acik uc¢lu soru olup gebelerden
bildikleri 4 kadin iireme organini yazmalar1 istendi. Kadin iireme organlarindan 4
tanesini bilen gebe ylizdesi egitim dncesinde %10 iken, egitim sonrasinda %48 olarak
saptand1. <’Ureme Organ Yapi-isleyis ve Gebeligin Olusumu’’ konusunda egitim dncesi
ve sonrasi verilen cevaplar incelendiginde, bu boliimde bulunan 5 soruya verilen dogru
cevap sayisinda artis gozlendigi ancak en biiylik artisin, gebeligin olusum doénemine

(fertilite donem) verilen yanitta oldugu belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 5: Gebelerin Ureme Organ Yapi ve Isleyisi ile Gebeligin Olusumuna Iliskin

Egitim Oncesi ve Sonrasi Aldiklar1 Toplam Puanlarin Karsilastirmasi

Wilcoxon signed
Egitim Egitim Sonug¢ n % Ortalama Rank | ranks test
Oncesi Sonrasi z p
Almnan Artan 50 100
Ortalama 42+44 18,0+2.8 Azalan - - 25,50 6161 0,000
Puanlar Ayni kalan - - ,00

* wilcoxon signed ranks test

Sekil 1: Gebelerin Ureme Organ Yapi ve Isleyisi ile Gebeligin Olusumuna fliskin

Egitim Oncesi ve Sonrasi Yeterlilik Durumunun Dagihm

100 ~
92

80 -

60 - u Yeterli

40 - B Kismen yeterli

Yetersiz
20 -
6 2 2 6
0 I : ,
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Tablo 5’te goriildiigii gibi ’Ureme Organ Yapi-Isleyis ve Gebeligin Olusumu’'
konusunda egitim Oncesi ve sonrasi alinan toplam puanlar karsilastirildiginda, ileri
diizeyde anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0,001). Bu bdliimiin toplam alinmasi
gereken puani 20’dir. 12 puan smir kabul edildiginde, egitim Oncesinde gebelerin
lireme organ yapi-isleyis ve gebeligin olusumu konusunda bilgi diizeylerinin %92’si
yetersiz, %2’si kismen yeterli, % 6’s1 yeterli oldugu, egitim sonrasinda ise %6’s1

yetersiz, %2’si kismen yeterli, % 92’si yeterli oldugu bulguland (Sekil 1).
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Tablo 6: Gebelerin Gebelikte Olusan Degisiklikler ile Olagan Sikayetlerle Bas

Etme Hakkinda Bilgi Durumlarinin Egitim Oncesi ve Sonrasi Dagihim

EGIiTiM ONCESI EGITiM SONRASI
N=50
n % n %
Gebelikteki Fizyolojik Biliyor 13 26 a7 9
Degisiklik Bilmiyor 37 74 3 6
0 2 4 3 6
Gebelikteki Psikolojik 1 10 20
Degisiklik 2 24 48 5 10
3 8 16 11 22
4 6 12 29 58
Bulanti-kusmayi Hafifleten | Biliyor 22 44 50 100
Uygulama Bilmiyor 28 56 0 0
Meme Hassasiyetini Biliyor 8 16 46 92
Hafifleten Uygulama Bilmiyor 42 84 4 8
Bel ve Sirt Agrisini Biliyor 1 22 49 98
Hafifleten Uygulama Bilmiyor 39 78 1 2

Gebelikteki psikolojik degisiklik sorusu agik uglu olup gebelerden bildikleri 4
madde yazmalar1 istendi. Gebelikte olusabilecek psikolojik degisikliklerden 4 tanesini
yazan gebe orani egitim Oncesinde %12 iken, egitim sonrasinda %58’e yiikseldigi
goriildii. “’Gebelikte Olusan Degisiklikler ve Olagan Sikayetlerle Bas Etme”
konularinda egitim Oncesi ve sonrasi verilen cevaplar incelendiginde, bu boliimde
bulunan gebelikte goriilebilecek psikolojik ve fizyolojik degisiklikler, bulanti-kusma,
memelerde hassasiyet, bel ve sirt agrilarin1 hafifleten uygulamalar ile ilgili sorulara
verilen dogru cevap sayisinda artis gozlendigi ancak en biiyiik artisin, memelerdeki
hassasiyeti hafifletmek ic¢in yapilan uygulamaya verilen yanitta oldugu bulgulandi

(Tablo 6).
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Tablo 7: Gebelerin Gebelikte Olusan Degisiklikler ile Olagan Sikayetlerle Bas
Etme Hakkinda Egitim Oncesi ve Sonrasi Aldiklar1 Toplam Puanlarin

Karsilastirmasi
Wilcoxon signed
Egitim Egitim Sonug¢ n % Ortalama Rank | ranks test
Oncesi Sonrasi z p
Almnan Artan 48 96 24,50
Ortalama 6,4+5,2 18,542,0 Azalan - - ,00 -6,042 0,000
Puanlar Ayni kalan 2 4

* wilcoxon signed ranks test

Sekil 2: Gebelerin Gebelikte Olusan Degisiklikler ile Olagan Sikayetlerle Bas Etme

Hakkinda Egitim Oncesi ve Sonrasi Yeterlilik Durumunun Dagilim

120
100

78
80 -
m Yeterli
60 - .
m Kismen Yeterli

40 A Yetersiz
20 - 12 10

L1 —

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Tablo 7°de goriildiigii gibi  “’Gebelikte Olusan Degisiklikler ve Olagan
Sikayetlerle Bas Etme’’ hakkinda egitim Oncesi ve sonrasi alinan toplam puanlar
karsilagtirildiginda, ileri diizeyde anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0,001). Bu
boliimden alinmasi gereken toplam tam puan 20°dir. 12 puan sinir kabul edildiginde,
egitim Oncesinde gebelerin gebelikte olusan degisiklikler ve olagan sikayetlerle bag
etme konusunda bilgi diizeylerinin %78’si yetersiz, %10’u kismen yeterli, %12’si
yeterli oldugu bulgulandi. Egitim sonrasinda ise %4 i kismen yeterli, %96’sinin yeterli

oldugu saptandi (Sekil 2).
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Tablo 8: Gebelerin Gebelikte Oz Bakim Gereksinimleri Hakkinda Egitim Oncesi

ve Sonrasi Bilgi Durumlarimin Dagilimi

EGITiM ONCESI EGITIM SONRASI

N=50
n % n %
Taharetlenme Aliskanhg: Biliyor 1 2 48 9%
Bilmiyor 49 98 2 4
Dus Alma Sekli Biliyor 1 2 47 94
Bilmiyor 49 98 3 6
Dis Fircalama Sikhigi Biliyor 45 90 49 98
Bilmiyor 5 10 1 2
i¢c Camagsirin Ozelligi Biliyor 38 76 50 100
Bilmiyor 12 24 0 0
Demir Hapi Kullanma Biliyor 10 20 37 74
Bilmiyor 40 80 13 26
Kontrole Gitme Sikhig Biliyor 30 60 46 92
Bilmiyor 20 40 4 8
Tetanos Asis1 Yaptirma Biliyor 5 10 20 40
Bilmiyor 45 90 30 60

Gebelikte <’Oz Bakim Gereksinimleri>> konusunda egitim dncesi ve sonrasi verilen

cevaplar incelendiginde, bu béliimde bulunan taharetlenme aligkanligi, dus alma sekli,

dis fircalama zamani, i¢ ¢amasirin 6zelligi, demir hapt kullanim zamani, kontrole gitme

siklig1 ve tetanos asis1 yaptirma zamani sorularina verilen dogru cevaplarin sayilarinin

hepsinde artis gozlendigi ancak en biiyiik artisin, gebelik boyunca dig lireme organlarin

temizligine (taharetlenme aligkanligi) verilen yanitta oldugu saptandi (Tablo 8).
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Tablo 9: Gebelerin Gebelikte Oz Bakim Gereksinimleri Konusunda Egitim Oncesi

ve Sonrasi Aldiklar1 Toplam Puanlarin Karsilastirmasi

Wilcoxon signed
Egitim Egitim Sonug¢ n % Ortalama Rank | ranks test
Oncesi Sonrasi z" p
Alinan Artan 48 96 24,50
Ortalama 10,4+5,1 10,4+5,1 Azalan - - ,00 -6,072 0,000
Puanlar Ayni kalan 2 4

* wilcoxon signed ranks test

Sekil 3: Gebelerin Gebelikte Oz Bakim Gereksinimleri Konusunda Egitim Oncesi

ve Sonrasi Yeterlilik Durumunun Dagilim

100 ~ 90
80

80 -

60 1 = Yeterli

40 - B Kismen Yeterli
Yetersiz

20 - 16

4 - 6 4
0 - .
Egitim Oncesi Egitim Sonrast

Tablo 9°da goriildiigii gibi gebelerin *’Gebelikte Oz Bakim Gereksinimleri”’
hakkinda egitim oncesi ve sonrasi aldiklar1 toplam puanlar karsilastirildiginda ileri
diizeyde anlaml farklilik oldugu saptandi (p<0,001). Bu boliimiin toplam tam puani
28°dir. 16 puan smir kabul edildiginde, egitim oncesinde gebelerin 6z bakim
gereksinimleri konusunda bilgi diizeylerinin %80°1 yetersiz, %16’s1 kismen yeterli,
%4°1 yeterli oldugu bulgulandi. Egitim sonrasinda ise %4’l yetersiz, %6’s1 kismen

yeterli, %90 ninin yeterli oldugu goriildii (Sekil 3).
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Tablo 10: Gebelerin Gebelikte Tehlike Belirtileri Hakkinda Egitim Oncesi ve

Sonrasi Bilgi Durumlarinin Dagilim

N=50 EGIiTiM ONCESI EGITIM SONRASI
n % n %
Hazneden Kanama Biliyor 31 62 44 88
Bilmiyor 19 38 6 12
Anormal Akinti Biliyor 10 20 28 56
Bilmiyor 40 80 22 44
idrar Yaparken Yanma ve Biliyor 39 78 45 90
Agrn Bilmiyor 11 22 5 10
Suyun Gelmesi Biliyor 42 84 49 98
Bilmiyor 8 16 1 2
Asir1 Bulant1 ve Kusma Biliyor 1 22 28 56
Bilmiyor 39 78 22 44
Bebek Hareketlerinde Biliyor 35 70 47 94
Azalma Bilmiyor 15 30 3 6
Siddetli Karin ve Kasik Biliyor 37 74 47 94
Agrist Bilmiyor 13 26 3 6
Israrh ve Siddetli Bas Agris1 | Biliyor 42 84 48 96
Bilmiyor 8 16 2 4
Yiiksek Ates Biliyor 11 22 48 96
Bilmiyor 39 78 2 4

Gebelikte ‘“’Tehlike Belirtileri’” konusunda egitim Oncesi ve sonrasi verilen
cevaplar incelendiginde, bu boéliimde gebelere sorulan hazneden gelen kanama, kokulu
veya fazla miktarda akinti, idrar yaparken yanma ve agri, erken donemde sularin
gelmesi, asir1 bulant1 ve kusma, bebek hareketlerinde azalma, siddetli bel, karin ve kasik
agrisi, gegcmeyen bas agris1 ve yiiksek ates gibi tehlike belirtilerinden hepsinde dogru
cevap sayisinda artis gézlendigi ancak en biiyiik artisin, gebelikte yliksek atesin dnemli
bir tehlike belirtisi oldugu yoniindeki soruya verilen yanitta oldugu bulgulandi (Tablo
10).
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Tablo 11: Gebelerin Gebelikte Tehlike Belirtileri Hakkinda Egitim Oncesi ve

Sonrasi Aldiklar1 Toplam Puanlarin Karsilagtirmasi

Wilcoxon signed
Egitim Egitim Sonug¢ n % Ortalama Rank | ranks test
Oncesi Sonrasi z" p
Alinan Artan 44 88 24,80
Ortalama 20,6+5,1 30,7453 Azalan 3 6 12,33 -5,625 0,000
Puanlar Ayni kalan 3 6

*wilcoxon signed ranks test

Sekil 4: Gebelerin Gebelikte Tehlike Belirtileri Hakkinda Egitim Oncesi ve Sonrasi

Yeterlilik Durumunun Dagilim

100 ~

80 -

60 - m Yeterli

40 - 32 m Kismen Yeterli

Yetersiz
20 A
4 4
0 - .
Egitim dncesi Egitim Sonrast

Tablo 11°de goriildiigii gibi “’Gebelikte Tehlike Belirtileri’’ hakkinda egitim
Oncesi ve sonrasi alinan toplam puanlar karsilagtirildiginda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0,001). Bu boliimiin toplam tam puani
36’dir. 20 puan mir kabul edildiginde, egitim Oncesinde gebelerin tehlike isaretleri
konusunda bilgi diizeylerinin %32’si yetersiz, %24’ kismen yeterli, %441 yeterli
oldugu, egitim sonrasinda ise %4’l yetersiz, %4’ kismen yeterli, %92’si yeterli

bulgulandi (Sekil 4).
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Tablo 12: Gebelerin Dogum Eylemi Hakkinda Egitim Oncesi ve Sonrasi Bilgi

Durumlarmin Dagilim

EGIiTiM ONCESI EGITiM SONRASI
N=50
n % n %
Dogumun Baslangic¢ 0 4 8
Belirtileri 1 19 38 3 6
2 19 38 7 14
3 4 8 18 36
4 4 8 22 44
Doguma Giderken Annenin | 0 5 10 1 2
Cantasinda Olmasi 1 1 2 1 2
Gerekenler 2 14 28 - -
3 9 18 4 8
4 21 42 44 88
Ne Zaman Ikinmasi Biliyor 18 36 43 86
Gerektigi Bilmiyor 32 64 7 14
Sezaryen Dogumun Nasil Biliyor 2 4 40 80
Yapildiga Bilmiyor | 28 96 10 20

Dogum baslangig belirtileri sorusu agik u¢lu olup gebelerden bildikleri 4 madde
yazmalar1 istendi. Egitim oncesinde 1 ile 2 madde bilen gebe orani %38’ er bulundu.
Bunlara verilen cevaplarin sularin gelmesi ve siddetli bel agrisi cevaplart oldugu
saptandi. Dogumun baglangi¢c belirtilerinden 4 tanesini yazan gebe orani egitim
oncesinde %8 iken, egitim sonrasinda %44’e yiikseldigi gézlemlendi. Doguma giderken
annenin ¢antasinda bulunmasi gereken malzemeler sorusu yine agik ucluydu ve
gebelerden 4 tanesini yazmalar istendi. Havlu, terlik, anne ve bebek giysileri verilen
cevaplar arasindaydi. 4 madde yazan gebe yiizdesi egitim Oncesinde %42 iken egitim
sonrasinda %88 oldugu bulgulandi. “’Dogum Eylemi’’ konusunda egitim Oncesi ve
sonrasi1 verilen cevaplar incelendiginde, bu boliimde gebelere sorulan 4 soruya verilen
dogru cevap sayisinda artis gozlendigi ancak en biiyiik artisin, sezaryen ile dogumun ne

zaman ve nasil yapildigina verilen yanitta oldugu bulguland: (Tablo 12).
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Tablo 13: Gebelerin Dogum Eylemi Hakkinda Egitim Oncesi ve Sonras1 Aldiklar

Toplam Puanlarin Karsilastirmasi

Wilcoxon signed
Egitim Egitim Sonug n % | Ortalama Rank | ranks test
Oncesi Sonrasi z p
Alinan Artan 44 88 24,75
Ortalama 6,143,3 13,6+3,5 Azalan 3 6 13,00
Puanlar Ayni kalan 3 6 -5,563 0,000

*wilcoxon signed ranks test

Sekil 5: Gebelerin Dogum Eylemi Hakkinda Egitim Oncesi ve Sonras1 Yeterlilik
Durumunun Dagilimi

100 -
90 -
80 -
70 - 64
60 -
50 -
40 -
30 1 20

m Yeterli
B Kismen Yeterli

Yetersiz
16

20 -
0_

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

0

Tablo 13’de gortildiigii gibi gebelerin ’Dogum Eylemi’’ hakkinda egitim dncesi
ve sonrast aldiklar1 toplam puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0,001). Bu boliimiin toplam tam puani 16’dir. 8
puan sinir kabul edildiginde, egitim Oncesinde gebelerin bilgi diizeylerinin %64’
yetersiz, %16’s1 kismen yeterli, %20’si yeterli oldugu, egitim sonrasinda ise %38’1

yetersiz, %92’si yeterli bulguland1 (Sekil 5).
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Tablo 14: Gebelerin Lohusalik Dénemi Hakkinda Egitim Oncesi ve Sonras: Bilgi

Durumlarimin Dagilim

N=50 EGITiM ONCESI EGITIM SONRASI
n % n %
Demir Hapr Kullanimi Biliyor 1 22 41 82
Bilmiyor 39 78 9 18
Losia Miktar: Biliyor 8 16 32 64
Bilmiyor 42 84 8 16
Epizyotomi Bakim Biliyor 43 86 49 98
Bilmiyor 7 14 1 2
¢ Camagirlarin Ozelligi Biliyor 46 92 49 98
Bilmiyor 4 8 1 2
Konstipasyonu Onleme Biliyor 41 82 49 98
Bilmiyor 9 18 1 2
Karmn Sargisinin Zararh Biliyor 46 92 38 76
Oldugu Bilmiyor 4 8 12 24
Duygusal Dalgalanim Biliyor 10 20 30 60
Bilmiyor 40 80 20 40
Banyo Sekli Biliyor 45 90 48 9
Bilmiyor 5 10 2 4
Kotii Kokulu Akintinin Biliyor 42 84 47 94
Tehlikeli Oldllgll Bilmiyor 8 16 3 3
Bulamik Gorme ve Biliyor 38 76 48 9
Kasilmalar Bilmiyor 12 24 2 4
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Tablo 15: Gebelerin Emzirme ve Aile Planlamas1 Hakkinda Egitim Oncesi ve

Sonrasi Bilgi Durumlarimin Dagilim

EGITiM ONCESI EGITiM SONRASI
N=50
n % n %
Emzirirken Karm Agrisimin | Biliyor 15 30 29 58
Normal Oldugu Bilmiyor 35 70 21 42
Siit Dolu Memelerin Biliyor 27 54 48 96
Mutlaka Bosaltilmasi Bilmiyor 23 46 2 4
Gerektigi
Dikislerde Agri, Kizariklhk, | Biliyor 35 70 49 98
Sisme Bilmiyor 15 30 1 2
Dogum Sonu Cinsel iliski Biliyor 22 44 47 9%
Zamam Bilmiyor 28 56 3 6
Emzirmeye Baslama Biliyor 8 16 45 90
Zamani Bilmiyor 42 84 5 10
Emzirme Sikhgi Biliyor 2 4 a7 94
Bilmiyor 48 96 3 6
Dogru Emzirme Sekli Biliyor 14 28 50 100
Bilmiyor 36 72 0 0

“’Lohusalik Donemi, Emzirme ve Aile Planlamasi’’ konusunda egitim dncesi ve
sonras1 verilen cevaplar incelendiginde, bu boliimde gebelere sorulan demir hapi
kullanim zamani, epizyotomi bakimi, i¢ camasirin 6zelligi, konstipasyonu onleme,
duygusal dalgalanim, banyo sekli, kotii kokulu akintinin tehlikeli oldugu, bulanik gorme
ve kasilmalar, emzirirken karmn agrisinin normal oldugu, dikis yerlerinde agri,
kizariklik, sisme, dogum sonrasi cinsel iliski zamani, karin sargisinin zararli oldugu,
emzirmeye baslama zamani, emzirme sikligi, dogru emzirme seklinde olusan toplam 17
sorunun hepsinde verilen dogru cevap sayisinda artis gozlendigi ancak en biiyiik artisin,

bebegin emzirme sikligina verilen yanitta oldugu bulguland: (Tablo 14,15).
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Tablo 16: Gebelerin Lohusalik Donemi, Emzirme ve Aile Planlamas1 Hakkinda

Egitim Oncesi ve Sonrasi Aldiklar1 Toplam Puanlarin Karsilastirilmasi

Wilcoxon signed
Egitim Egitim Sonug¢ n % Ortalama Rank | ranks test
Oncesi Sonrasi z" p
Alinan Artan 49 98 25,00 -6,104 0,000
Ortalama 32,9494 59,6473 Azalan - - ,00
Puanlar Ayni kalan 1 2

*wilcoxon signed ranks test

Sekil 6: Gebelerin Lohusalik Donemi, Emzirme ve Aile Planlamasi1 Hakkinda

Egitim Oncesi ve Sonrasi Yeterlilik Durumunun Dagilim

120 ~

100
100 -

80 -

u Yeterli
60 . 56
B Kismen Yeterli

- Yetersiz
40 28

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Tablo 15 ve 16’da goriildiigli gibi gebelerin ’Lohusalik Dénemi ve Aile
Planlamas1’> hakkinda egitim Oncesi ve sonrasi aldiklar1 toplam puanlar
karsilastirildiginda ileri diizeyde anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0,001). Bu
boliimiin toplam tam puani 68°dir. 36 puan smir kabul edildiginde, egitim Oncesinde
gebelerin bilgi diizeylerinin %56’s1 yetersiz, %16’s1 kismen yeterli, %28’1 yeterli
oldugu, egitim sonrasinda ise tiim gebelerin yeterli diizeyde bilgi sahibi oldugu

bulgulandi (Sekil 6).
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Tablo 17: Gebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Aldiklar1 Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Wilcoxon signed
Egitim Egitim Sonug¢ n % Ortalama Rank | ranks test
Oncesi Sonrasi z p
Almnan Artan 50 100 25,50 -6,154 0,000
Ortalama 80,7+18,3 164,4+14,9 Azalan - - ,00
Puanlar Ayni kalan

*Wilcoxon signed ranks test

Sekil 7: Gebelerin Toplam Bilgi Durumlarinin Egitim Oncesi ve Sonrasi Yeterlilik

Durumunun Dagilimi

120

100

80
60

40

20

20

80

100

0

Egitim Oncesi

Egitim Sonrast

m Yeterli
®m Kismen Yeterli

Yetersiz

Tablo 17°de goriildiigli gibi gebelerin egitim Oncesi ve sonrasi aldiklari toplam

puanlar karsilastirildiginda, ileri diizeyde anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0,001).

Bu boliimiin toplam tam puanit 188’dir. 96 puan sinur kabul edildiginde % 80’1 yetersiz,

%20’s1 yeterli oldugu egitim sonrasinda ise %100’niin yeterli oldugu bulguland: (Sekil

7).
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6.3.Gebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Bilgi Diizeylerinin Bazi Parametrelerle

Karsilastirmasina Iliskin Bulgular

Tablo 18: Gebelerin Bazi Demografik ve Obstetrik Ozellikleri Ile Egitim Oncesi ve
Sonras1 Aldiklar Bilgi Puanlari Arasindaki Iliski

Egitim Oncesi Egitim Sonras:
r p r* p
Yas 0,39 0,004 0,12 0,407
Esinin yas1 0,28 0,043 0,21 0,131
ilk evlenme yasi 0,21 0,131 0,18 0,196
i1k gebelik yas1 0,24 0,085 0,10 0,466
Gebelik haftasi -0,05 0,729 0,30 0,021
Dogum sayisi 0,27 0,055 0,00 0,959

*Spearman korelasyonu

Egitim Oncesi toplam bilgi puanlari ile kadinin yas1 arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak zayif anlamli bir iligki belirlenirken, egitim sonrasinda pozitif yonde

cok zayi1f ve istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iligki saptandi.

Egitim Oncesi toplam bilgi puanlan ile esinin yasi arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak ¢ok zayif anlamli bir iliski belirlenirken, egitim sonrasinda pozitif

yonde ve istatistiksel olarak ¢ok zayif anlamli olmayan bir iligki saptandi.

Egitim 6ncesi toplam bilgi puanlari ile ilk evlenme yas1 arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel ¢ok zayif olarak anlamli olmayan bir iliski belirlenirken, egitim sonrasinda

da bu verinin degismedigi bulgulandi.

Egitim Oncesi toplam bilgi puanlari ile ilk gebelik yas1 arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak ¢ok zayif anlamli olmayan bir iliski belirlenirken, egitim sonrasinda

da bu verinin degismedigi goriildii.

Egitim oncesi toplam bilgi puanlar ile gebelik haftasi: arasinda negatif yonde ve
istatistiksel olarak cok zayif anlamli olmayan bir iligki belirlenirken, egitim sonrasinda
gebelik haftasi arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak zayif anlaml bir iliski

bulgulandi.
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Egitim oncesi toplam bilgi puanlar1 ile dogum sayisi arasinda pozitif yonde ve

istatistiksel olarak ¢ok zayif anlamli olmayan bir iligki belirlenirken, egitim sonrasinda

da bu verinin degismedigi saptandi (Tablo 18).

Tablo 19: Gelir Durumu Acisindan Gebelerin Egitim Oncesi ve Sonras1 Bilgi

Puanlan Arasindaki Farkin Karsilastirilmasi

Egitim 6ncesi

Egitim sonrasi

Puan Farklar:

Gelir Gelir Gelir Gelir Gelir Gelir
durumu durumu durumu durumu durumu durumu z* P
giderinden giderine giderinden giderine giderinden giderine
az denk ya da az denk ya da az denk ya da

n=20 fazla n=30 n=20 fazla n=30 n=20 fazla n=30

X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Ureme Organ
Yapi-isleyis ve 2,6+£3.,8 5,2+4.4 18,5+2,6 17,742,9 -15,9+4,0 -12,4+4,7 -2,866 0,004
Gebeligin
Olusumu
Gebelikte
Olusan 3,9+4.8 8,1+4,8 18,0+1,9 18,9+£2,0 -14,1+ 6,0 -10,8+4,8 -2,652 0,008
Degisiklikler
ve Olagan
Sikayetlerle
Bas Etme
Gebelikte Oz
Bakim 9,44+4.5 11,0+5,4 24.4+4 4 23,3+4,0 -15,0+6,7 -12,2+6,3 -1,133 0,183
Gereksinimleri
Gebelikte
Tehlike 21,8+£5,7 19,8+4,6 29,2+6,2 31,7+4,4 -7,4£8,1 -11,8+6,6 -1,802 0,072
Belirtileri
Dogum Eylemi 6,4+4,3 5,9+2.4 12,6+4,7 14,2422 -6,2+6,4 -8,3+3,1 -1,034 0,301
Lohusahk
Donemi 32,4+10,3 33,2489 59,6+£7,9 59,7+6,9 -27,1+12,4 -26,5+12,0 -0,030 0,976
Emzirme ve
Aile
Planlamasi
Toplam Bilgi 76,6+18,2 83,4+18,2 162,4+17,4 165,7+12,9 -85,8+26,7 -82,2+21,2 -0,406 0,685
Puam

*
Mann-Whitney U testi kullaniimistir

Gelir durumu giderinden az ve gelir durumu giderine denk ya da fazla olan

gebelerin egitim Oncesi ve sonrast bilgi puanlar1 arasindaki fark karsilagtirildiginda

yalniz lireme organ yapi-isleyis boliimii arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p< 0,05).

Diger boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: bulguland: (p>0,05,

Tablo 19).
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Tablo 20: Parite Durumu Acisindan Gebelerin Egitim Oncesi ve Sonras1 Bilgi

Puanlar1 Arasindaki Farkin Karsilastirilmasi

Egitim 6ncesi

Egitim sonrasi

Puan Farklar:

Primipar Multipar
n=33 n=17

Primipar Multipar
n=33 n=17

Primipar Multipar
n=33 n=17

X+SS X+£SS

X+£SS X+£SS

X+£SS X+£SS

Z*

Ureme Organ
Yapi-isleyis ve
Gebeligin
Olusumu

4,5+4.9 3,7£33

18,1+2,4 17,8433

-13,6+5,0 -14,1+4.3

-0,191

0,849

Gebelikte
Olusan
Degisiklikler
ve Olagan
Sikayetlerle
Bas Etme

6,5£5,1 6,354

18,6+2,0 18,4+2,0

-12,1£ 5,5 -12,1+5,6

-0,091

0,928

Gebelikte Oz
Bakim
Gereksinimleri

9,5+4,3 11,7+6,0

24,0434 23,3453

-14,4+6,4 -11,546,6

-1,435

0,151

Gebelikte
Tehlike
Belirtileri

20,2+5,2 21,2449

30,7+4, 30,7+6,2

-10,4+7,9 -9,4+6,9

-0,378

0,705

Dogum Eylemi

5,0£2,4 7,8£3,8

13,5432 13,740

-8,4+3,7 -5,8+5,8

-1,034

0,301

Lohusahk
Donemi
Emzirme ve
Aile
Planlamasi

30,1£9,2 37,3£8,2

59,2£7,2 60,4+7,5

-29,0+12,3 -23,1+10,8

-1,811

0,070

Toplam Bilgi
Puam

76,0184 88,2+15.9

164,6+13.,8 164,6+16,8

-88,1+23.9 -76,3+20,9

-1,589

0,112

*Mann-Whitney U testi kullaniimistir.

Primipar ve multipar gebelerin egitim

oncesi ve sonrasi bilgi puanlar1 arasindaki

fark karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0,05, Tablo

20).
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Tablo 21: Gebeligi Planlama Durumu Agcisindan Gebelerin Egitim Oncesi ve

Sonrasi Bilgi Puanlar Arasindaki Farkin Karsilastirilmasi

Egitim oncesi

Egitim sonrasi

Puan Farklar

Gebeligini Gebeligini Gebeligini Gebeligini Gebeligini Gebeligini
planlayanl | planlamayan | planlayanlar | planlamayan | planlayanlar | planlamayan z* P
ar n=29 lar n=21 n=29 lar n=21 n=29 lar n=21
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Ureme Organ 43+4.4 4,0+4.4 18,7+2,0 17,0+3,3
Yapi-isleyis ve -14,445,1 -13,0+4.,0 -1,580 0,114
Gebeligin
Olusumu
Gebelikte
Olusan 6,6£5,5 6,1+4.9 19,0+1,4 17,942,5 -12,4+5,8 -11,745,1 -0,871 0,384
Degisiklikler
ve Olagan
Sikayetlerle
Bas Etme
Gebelikte Oz
Bakim 9,5+4,5 11,645,6 24,5+3.9 22,6+4.4 -15,0+6,4 -11,0£6,1 -1,996 0,046
Gereksinimleri
Gebelikte 21,6+4,9 19,245,1 30,9+4,7 30,4+6,1
Tehlike -9,2+7,2 -11,24£7,8 -1,005 0,315
Belirtileri
Dogum Eylemi 5,242,6 7,3+3,8 13,243,6 14,0+3,3 -8,0+4,3 -6,7+5,3 -0,829 0,407
Lohusahk
Doénemi 34,7+10,1 30,2+£7,9 60,4+7,2 58,6+7,4 -25,6+12,0 -28,3+12,1 -0,633 0,526
Emzirme ve
Aile
Planlamasi
Toplam Bilgi 82,1+18,5 78,6+18,3 167,0+14,3 160,7+15,1 -84,8+22.4 -82,0£25,0 -0,442 0,658
Puam

*Mann-Whitney U testi kulaniimistir.

Gebeligini planlayan ve planlamayan gebelerin egitim Oncesi ve sonrasi bilgi

puanlar1 arasindaki fark karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bulguland1 (p>0,05,Tablo 21).
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Tablo 22: Sistemik Hastaligi Olma Durumu Acisindan Gebelerin Egitim Oncesi ve

Sonrasi Bilgi Puanlar Arasindaki Farkin Karsilastirilmasi

Egitim oncesi

Egitim sonrasi

Puan Farklar

Sistemik Sistemik Sistemik Sistemik Sistemik Sistemik

hastalig hastahig hastali1 hastalig1 hastalig hastalig z* P

olanlar olmayanlar olanlar olmayanlar olanlar olmayanlar

n=9 n=41 n=9 n=41 n=9 n=41
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Ureme Organ 43432 42446 17,3£2,5 18,2+£2,8
Yapl-isleyis ve -13,0£3,5 -14,0+4.,9 -1,002 0,316
Gebeligin
Olusumu
Gebelikte
Olusan 5,8+4,0 6,5+5,4 19,1+1,6 18,442,1 -13,2+ 3,4 -11,9+5,9 -0,153 0,879
Degisiklikler
ve Olagan
Sikayetlerle
Bas Etme
Gebelikte Oz
Bakim 11,1£5,2 10,2+5,1 24.4+42 23,6+4,2 -13,3+8,0 -13,3+6,3 -0,220 0,826
Gereksinimleri
Gebelikte 20,0+6,0 20,7+4,9 29,7+7,7 30,9+4,7
Tehlike -9,7+10,6 -10,1+6,8 -0,232 0,816
Belirtileri
Dogum Eylemi 4,5+1,6 6,4+3,5 13,0+4,6 13,743,2 -8,44+4,3 -7,244.9 -1,002 0,316
Lohusahk
Doénemi 34,2+12,1 32,6+8,9 60,8+7,1 59,4+7,4 -26,6+12,9 -26,8+12,0 -0,051 0,959
Emzirme ve
Aile
Planlamasi
Toplam Bilgi 80,1+18,9 80,8+18,4 165,4+21,4 164,3+13,3 -84,4+25,6 -83,5+23,1 -0,354 0,724
Puam

*Mann-Whitney U testi kullanilmistir

Sistemik hastali§i olan ve olmayan gebelerin egitim Oncesi

ve sonrast bilgi

puanlar1 arasindaki fark karsilastirnnldiginda istatistiksel olarak anlamli olmadig:

bulgulandi1 (p>0,05, Tablo 22).
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Tablo 23: Bu Gebeliginde Rahatsizligi Olma Durumu Ag¢isindan Gebelerin Egitim
Oncesi ve Sonrasi Bilgi Puanlar1 Arasindaki Farkin Karsilagtirilmasi

Egitim oncesi Egitim sonrasi Puan Farklan
Su an ki Su an ki Su an ki Su an ki Su an ki Su an ki
gebeliginde | gebeliginde gebeliginde gebeliginde gebeliginde gebeliginde z* P
rahatsizig rahatsizhig rahatsizhig rahatsizhig rahatsizhig rahatsizhig
olanlar olmayanlar olanlar olmayanlar olanlar olmayanlar
n=11 n= 39 n=11 n= 39 n=11 n= 39
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
I"Jrem'e Organ 3,8£3,5 4,3+4,6 18,1£2,5 18,0+£2,9
Yapi-Isleyis ve -14,3+£3,9 -13,6+4,9 -0,235 0,814
Gebeligin
Olusumu
Gebelikte
Olusan 5,9+4.5 6,5+5,4 18,2+2,7 18,6+1,8 -12,3£5,3 -12,0£5,6 -0,024 0,981
Degisiklikler
ve Olagan
Sikayetlerle
Bas Etme
Gebelikte Oz
Bakim 11,6+4,1 10,0£5,3 24,0+3,5 23,6+4.4 -12,3+6,5 -13,6+6,6 -0,336 0,787
Gereksinimleri
Gebelikte 19,2+5,8 21,0+4,9 31,2+6,8 30,5+4,8 -12,049,2 -9,5+6,9
Tehlike -1,066 0,287
Belirtileri
Dogum Eylemi 5,3+2,8 6,3+3.,4 13,4+4,5 13,6+3,2 -8,0£6,6 -7,3+4,2 -1,541 0,123
Lohusahk
Donemi 32,4+12,0 33,0+£7,8 61,0+6,4 59,247,5 -28,6+11,7 -26,2+12,2 -0,189 0,450
Emzirme ve
Aile
Planlamasi
Toplam Bilgi 78,4+21,9 81,3+17,5 166,2+19,4 163,8+13,5 -87,8+27,8 -82,5+22,1 -0,656 0,512
Puam

*Mann-Whitney U testi kullanilmistir

Su an ki gebeliginde rahatsizlig1 olan ve olmayan gebelerin egitim Oncesi ve
sonras1 bilgi puanlar1 arasindaki fark karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

olmadig bulgulandi (p>0,05, Tablo 23).
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6.4. Gebelerin Egitimden Memnuniyetlerine iliskin Bulgular

Tablo 24: Gebelerin Egitimden Memnuniyet Diizeylerine Iliskin Gériislerinin

Dagilim
Hi¢ Memnun Degil Kismen Memnun (2) Memnun Cok Memnun (4)
() (©)

n % n % n % n %
Egitim odasinin yerinden ve 12 24 33 66 5 10 - -
kolay ulasilabiliyor
olmasindan
Egitim odasimin havadar ve 1 22 30 60 9 18 - -
aydinlik olmasindan
Egitim odasinin temizliginden 2 4 17 34 31 62 - -
Egitim odasindaki - - 11 22 34 68 5 10
rahathgimizdan
Egitim odasindaki - - - - 26 52 24 48
sandalyelerin diizeninden
Egitim sirasinda kullanilan - - - - 16 32 34 68
materyallerin kolay
anlasilabilir olmasindan
Egitmenin size alcak goniillii - - - - 14 28 36 72
davranmasi ve saygi
gostermesinden
Egitmenin grubun tiim - - - - 14 28 36 72
iiyeleriyle ilgilenmesinden ve
etkin iletisim kurmasindan
Egitmenin kisa, anlasilir ve - - - - 18 36 32 64
net ciimleler kurmasindan
Egitmenin size verdigi - - - - 16 32 34 68
giivenden ve bilgisinden
Egitmenin sizin - - - - 15 30 35 70
deneyimlerinize 6nem
vermesinden
Egitimde anlatilan konularin - - 1 2 19 38 30 60
yeterliliginden
Egitimde anlatilan konularin - - - - 22 44 28 56
sizin ve bebeginiz i¢cin
yararhh@indan
Egitimin siiresinden - - 4 8 28 56 18 36

Gebelerin, egitim odasinin yerinden ve kolay ulasilabiliyor olmasindan %66’s1
kismen memnun, egitim odasmin havadar ve aydinlik olmasindan %60’1 kismen
memnun, egitim odasmin temizliginden %62’si memnun, egitim odasindaki
rahathigimizdan %68’1 memnun, egitim odasindaki sandalyelerin diizeninden %52’si
memnun, egitim sirasinda kullanilan materyallerin kolay anlagilabilir olmasindan

%68’1 ¢ok memnun, egitmenin size algak goniillii davranmasi ve saygi gostermesi
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maddesinden %72’si ¢ok memnun, egitmenin grubun tiim tiyeleriyle ilgilenmesinden
ve etkin iletisim kurmasindan %72’si ¢ok memnun, egitmenin kisa, anlasilir ve net
climleler kurmasindan %64’i ¢cok memnun, egitmenin size verdigi giivenden ve
bilgisinden %68’i ¢ok memnun, egitmenin sizin deneyimlerinize 6nem vermesinden
%70’1 cok memnun, egitimde anlatilan konularin yeterliliginden %60’ 1 cok memnun,
egitimde anlatilan konularin sizin ve bebeginiz icin yararlilifindan %56’s1 ¢ok

memnun, egitimin siiresinden %56’s1t memnun olduklar1 saptandi (Tablo 24).

Sekil 8: Gebelerin Egitimden Memnuniyet Diizeylerine fliskin Yeterlilik

Durumunun Dagilim

80 -+
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 A
10 -+
0 -

68

B Cok Memnunum
= Memnunum
Kismen Memnunum

B Hi¢ Memnun Degilim

Bu boliimiin en diisiik puanm1 14, en yiiksek puani ise 60°dir. Cevaplar ¢ok
memnunum (4), memnunum (3), kismen memnunum (2), memnum degilim (1) puan
olarak diizenlendi. 0-14 aras1 puan alan hi¢ memnun degil, 14-28 aras1 puan alan
kismen memnun, 28-42 arasi puan alan memnun, 42-60 aras1 puan alan ¢ok memnun
seklinde degerlendirildiginde katilimeilarin = %68’inin  ¢ok memnun %32’sinin

memnun oldugu bulgulandi (Sekil 8).

Bu sorularin disinda gebelerin egitim hakkinda diisiincelerini 6lgmeye yonelik 6
tane acik uclu soru soruldu. Asagida gebelerin sorulara verdikleri yanitlar/ diislinceler

yer almaktadir.
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Egitmene soylemek istediginiz
Katilimcilar burada egitmene olumlu diisiincelerini ifade etmislerdir.

“Akict ve sade anlatiminiz ¢ok giizeldi, her zaman bize karst saygiliydiniz.

Anlayis ve sabriniz igin ¢ok tesekkiirler’” (LP, 33, Multipar)

“Yorgun olsaniz bile bize karst giiler yiizlii olmaniz bize bu egitimden daha fazla

memnun kalmamizi sagladi. Ikinciye gebe kalirsam yine gelecegim.’’ (AS, 22, Primipar)

“Bize o konular: anlatirken kullandiginiz araglar ¢ok hosuma gitti gercek

gibiydi kafamda canland: hep siz anlatirken’’ (NB, 23, Multipar)
Degistirilmesini istediginiz konular

Katilimcilardan sadece bir tanesi egzersizin daha uzun siire yapilmasini ifade
etmistir. Geri kalan katilan katilimcilar bu béliime ¢ogunlukla memnunum yanitini

vermislerdir.

“Degistirme degil ama keske egzersiz anlattiginiz hafta daha uzun siirseydi ya

da her hafta egitimin arkasindan beraber yapsaydik’’ (CD, 28, Multipar)
En ¢ok begendiginiz konular
Katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugu bu boliimii egzersiz diye cevaplamiglardir.

“En ¢ok egzersiz yaptigimiz haftayr begendim. O hafta hepimiz esofman giyip
geldik eglenceliydi hele miiziklere bayildim gercekten hi¢c unutmayacagim bir giindii.”’
(RA, 30, Multipar)

“Egzersiz konusu ¢ok iyiydi. Evde de kendim yapmaya ¢alistim hep komsumun
vardimiyla faydasini da gordiim ben hareket etmemem gerek saniyordum hep ama

oyle degilmis.’” (AG, 21, Primipar)

“Tiim konularin ¢ok faydasini gérdiim ¢ok sey ogrendim ama ben daha énce hig
o gosterdiginiz hareketlerden yapmamistim onlart ¢ok sevdim ise de yaradi bel

agrilarimi gegirdi.’’ (CS, 23, Multipar)
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Programa ilave edilmesini istediginiz egitim konulari

Katilimcilar daha ¢ok bebek bakimi ve beslenmesi ile ilgili konularin programa
ilave edilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Birka¢ katilimcida egitimin babalarinda

katilmasi1 gerektigini sdylemistir.

“Dogumdan sonra siit gelmezse eger neler yapilmali ondan bahsetmemistik hi¢

o eklenebilir’’ (AA, 24, Multipar)

“Bebek dogduktan hemen sonraki bakimi nasil olacak daha ayrintili

anlatilabilir’’ (NA, 19, Primipar)

“Babalara da keske egitim verilse onlarda biitiin bu anlatilanlar: dinleseler

bilseler neler oluyor bize gebeyken’’ (NG, 25, Primipar)
Bu egitimden baskalarinin da yararlanmasi konusundaki diigiinceniz
Katilimcilarin hepsi her gebenin egitim almasi gerektigini ifade etmistir.

“’Gebe kalan herkes béyle egitimlere katilmali ben daha once duymustum fakat
parayla diye hi¢ arastirmamistim ben sansliyim o yiizden iyi ki bu hastaneye gelmisim
boyle bir sey denk geldi ¢ok mutlu oldum esimde sevindi komsularima da hep

bahsettim onlarda gelecek’’ (MK, 34, Multipar)

“Viicudumuzda neler oluyor onlari ogrendik bazi seylerin de aslinda normal
oldugunu ogrendik bana c¢ok sey katti, korkuyordum ne olacak diye arkadaslarima
akrabalarima soruyordum soramadiklarimi da burada ogrendim hem de daha

dogrusunu her gebe gelmeli ogrenmeli bence’’ (AC, 23, Primipar)

“Kesinlikle bu harika bir sey iicretsiz olmasi ve hastanede giivenilir bir yerde

olmasi keske her hastanede olsa her kadin bundan faydalansa’’ (AK, 27, Multipar)
Bu egitim programinin hastanede devam etmesi konusundaki goriisleriniz

Katilimcilarin hepsi bu hastanede egitimin devam etmesi diger hastanelerde de

dogum Oncesi egitim verilmesi gerektigini ifade etmislerdir.

“Tabi devam etmeli bize boyle bir sey denk geldi herkes bundan yararlanmali’’

(SK, 26, Multipar)
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“Ben bu egitimden bilmedigim bir siirii sey ogrendim, buraya gelenlerle de

konustugumda onlarda ayni seyi soyliiyor memnunuz yani o yiizden olmalt hep’’ (OD,

29, Primipar)
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7. TARTISMA

Dogum Oncesi verilen egitimin gebenin bilgi diizeyi ile memnuniyet durumuna
etkisini incelemek amaciyla yapilan calismada elde edilen bulgular 4 ana baslik altinda,

literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

7.1. GEBELERIN TANITICI OZELLIKLERI iLE iLGILi BULGULARIN
TARTISILMASI

Gebelerin yas ortalamasi, 27,24+5,44 olarak saptanmistir. Gebelerimizin,
dogurganlik yasi acisindan ideal yasta olduklar1 sdylenebilir. Cilinkii kaynaklar, en ideal
ve sorunsuz seyreden gebelik yasmin 20-35 yas arasinda oldugunu belirtmektedirler
(147,148).

Calismamizda gebelerimizin sadece %26’sinin calistigl saptanmistir. Onlarin da
onemli bir boliimiiniin (%70) memur olarak gorev yaptigi belirlenmistir. TNSA 2008
verilerine gore Tiirkiye genelinde ¢alisan kadin oran1 %31 olup ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir (10). Kadinlara yonelik yiiriitiilen baska saglik arastirmalarinda da
calisan kadin sayisinin, grupta 1/4" ini gegmedigi goriilmektedir (89,149).

Calismamizda arastirmaya katilan gebelerin tamami evlidir. TNSA 2008
verilerine gore, Tiirkiye’de evlenmenin yaygin oldugu ve toplumsal, kiiltiirel degerler
acisindan gebelik/dogumlarin hemen hemen hepsinin evlilik i¢inde gerceklestigi
belirtilmistir (10). Yurt disinda, Lu ve arkadaslarinin (124) calismasinda egitime katilan
gebelerin evli olma oraninin %76, Fabian ve arkadaslarinin ¢alismasinda (135) %93,3
olarak bulgulanmistir. Bu oranlar Tiirkiye’ den farkli olarak dogumlarin yurt disinda
evlilik disinda da meydana geldigini gostermektedir. Verilerimiz Tiirkiye geneliyle

uyumludur.

Calismamizda egitime katilan gebelerin 6grenim durumlarimin  %50’sinin
eslerinin de %62’sinin lise ve {lizeri oldugu bulgulanmistir. Okumus ve arkadaslarinin
2002 yilinda izmir’de, dogum &ncesi egitimin etkinligini degerlendirdigi ¢aligmada,
egitime katilan gebelerin %61,4’1i liniversite mezunu, eslerinin de %64,8’inin iiniversite
mezunu oldugu saptanmustir (128). Seker 2006 yilinda ’Doguma Hazirlik Siniflarinin
Annenin Dogum Sonu Fonksiyonel Durumuna ve Bebegini Algilamasina Etkisi’” adli

doktora tez caligmasinda, egitime katilan gebelerin %76,7’sinin iiniversite mezunu
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oldugunu bulgulamistir (150). Yurt disinda, Lu ve arkadaslariin ¢alismasinda (124),
egitime devam eden gebelerin %81 ’inin iiniversite mezunu, Fabian ve arkadaglarinin
caligmasinda ise (135) 95,6’sinin iiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Bu veriler
dikkate alindiginda doguma hazirlik smiflarna ya da dogum Oncesi egitim
programlarina katilan gebelerin ¢cogunun iiniversite mezunu ve biling diizeyi yliksek
kadinlardan olustugu sdylenebilir. Oysa grubumuz i¢in bunu sdylemek pek miimkiin
olmamaktadir. Ciinkii, gebelerimizin sadece %26’sinin {iniversite ve {izeri egitime sahip
olduklari, % 56’sinin ilk 6gretim ve lise mezunu olduklar saptanmigtir. Farklilik
gosteren bu durumun, calismanin iiniversite hastanesinde yapiliyor olmasi,
bagvuranlarin ¢evre semtlerden gelmesi ve antenatal egitim duyurusunun etkin bi¢cimde
yapilmis olmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir.

Calismamizda kadinlarin ilk evlenme yasi1 23,64+5,02 olarak bulgulanmistir.
TNSA 2008 verilerine gore Tiirkiye genelinde bu oran, 20,8 olup calismamizla
benzerlik gostermektedir (10).

Calismamizda kadinlarin ilk gebelik yas1 24,64+5,05 olarak bulgulanmistir.
TNSA 2008 verilerine gore Tiirkiye genelinde bu oran 22,3 olup calismamizla
uyumludur (10).

Calismamizda kadinlarin %58 inin isteyerek gebe kaldiklar1 saptanmistir. Tiirkiye
genelinde istenen zaman igerisinde gerceklesen gebeligin oran1 %71 olarak
bulgulanmistir (10).

Caligmaya katilan multipar gebelerin hepsi, bir dnceki gebeliginde dogum 6ncesi

egitim almadiklarini ifade etmislerdir.

7.2. GEBELERIN EGITIM ONCESI VE SONRASI BILGI DUZEYLERINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI
Gebe egitimleri, poliklinik katinda, egzersiz minderlerinin oldugu, bebek
resimleriyle siislenmis, gebe egitimin Onemini vurgulayan posterlerin bulundugu,
katilimcilarin kendilerini rahat hissedebilecekleri sicak bir ortamda gergeklestirilmistir.
Yetiskin egitim ilkelerine uygun olarak diizenlenen egitimlerimizde, TAP Vakfinin
2006 yilinda smayarak olusturdugu ve Saglik Bakanligi onayiyla Tiirkiye geneline
yayginlastirdigt antenatal egitim programi paketi uygulanmistir. Bu kapsamda

egitimlerde, “Gebelik, Lohusalik ve Yenidogan Bakimi Danigmanlik’ atlasi, “Dogum
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oncesi bebek pozisyonlar1” posteri, “uterus ve plasenta” “meme” ve “bebek’ maketleri,
“lochia ped modeli” kullanilmistir. Yine katilimcilara, egitimin icerigini hatirlatmak
tizere, ’gebelik, lohusalik ve yenidogan bakimi1” brostirleri verilmistir.

Antenatal kontrole gelen gebeler arasindan, kosullarimiza uygun ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden gebelere 5 haftalik bir egitim programi gerceklestirilmistir ve bilgi
durumlarinda bir gelisme olup olmadigini belirlemek amaciyla alt1 boliimden olusan 47
soruluk bir anket formu uygulanmistir. Bilgi anketinde yer alan boliimler, tireme organ
yapi-isleyisi ve gebeligin olusumu, gebelikte olusan degisiklikler ve olagan sikayetlerle
bas etme, gebelikte 6z bakim gereksinimleri, gebelikte tehlike isaretleri, dogum eylemi,
lohusalik doénemi, emzirme ve aile planlamasidir. Egitimin etkinligini belirlemek icin
bilgi anketi egitim Oncesi ve sonrasi iki kez uygulanmistir. Elde edilen sonuglar, asagida
literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Calismamizda <’Ureme Organ Yapi-isleyisi ve Gebeligin Olusumu’’ béliimiinde
egitim Oncesi ve sonrasi alinan puanlar karsilagtirildiginda ileri diizeyde anlamli iligki
oldugu saptanmistir (Tablo 5; p<0,001). Bu béliimde sorulan sorulara verilen dogru
yanit agisindan en biiylik artisin "gebeligin olusum doénemi" ne verilen yanit oldugu
belirlenmistir. Egitim 6ncesinde bu soruyu dogru bilen gebe orani, %8 iken egitim
sonrasinda bu oran %90’a yiikselmistir (Tablo 4). TNSA 2008 sonuglarina bakildiginda,
evli kadinlarin sadece %26’smin tireme siklusunda "dogurgan donemi" bildikleri
belirlenmistir (10). Calismamizda egitim Oncesi kadin {ireme organlarindan 4 tanesini
bilen gebe orant %10 iken egitim sonrasinda %48’e yiikselmistir. Kadinlarin kendi
bedenini ve lireme fonksiyonlarii bilmemesi sasirticidir. Doganer 2006 yilinda yaptigi
caligmada tiniversite Ogrencilerinin kizlik zar1 hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugunu saptamistir (151). Karabulutlu’nun 2008 yilinda ¢’ Universite Ogrencilerinin
Cinsel Saglik ve Ureme Sagh@g Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi’® adli
calismasinda da Ogrencilerin iireme organlarmin saghgi, cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunmak, cinsellik ve tireme sagligina iligkin problemler hakkinda bilgi
diizeylerinin yeterli olmadigin1 bulgulamigtir (152). 2013 yilinda Istanbul'da
gerceklestirdigimiz calismamizda da benzer bulgular elde etmis olmamiz, ne yazik ki
durumun degismedigini gostermektedir. Bu boliimle ilgili gebelerin egitim 6ncesinde
bilgi diizeylerinin %6’s1 yeterliyken, egitim sonrasinda %92’sinin yeterli oldugu

bulgulanmistir (Sekil 1). Gebelerimizin bu konudaki bilgilerinde (dogru/yeterli) 6nemli
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diizeyde artis saptanmasi, egitimin etkinligini ve katilimcilarin motivasyonunu
gostermektedir.

Gebelerin “’Gebelikte Olusan Degisiklikler ve Olagan Sikayetlerle Bas Etme’’
boliimiinden egitim dncesi ve sonrasi aldiklar1 toplam bilgi puanlar1 karsilastirildiginda,
ileri diizeyde anlamli iligki oldugu saptanmistir (Tablo 7; p<0,001). Bu béliimde yer
alan konular arasinda, gebelikteki fizyolojik ve psikolojik degisiklik, bulanti-kusmay1
ve meme hassasiyetini hafifleten uygulamalar, bel ve sirt agrisini hafifleten egzersizler
gibi sorular mevcuttur. Bu bdliimde sorulan sorulara verilen dogru yanit agisindan
egitim sonrast en bliylik artisin “’'memelerdeki hassasiyeti hafifletmek icin yapilan
uygulama’’ ya verilen cevap oldugu bulgulanmistir (Tablo 6). Gebelerin bu bolim
hakkinda egitim Oncesinde bilgi diizeylerinin %]12°si yeterli iken egitim sonrasinda
%96’simin yeterli oldugu saptanmistir (Sekil 2). Sercekus 2010 yilinda yaptig
“’Doguma Hazirlik Smifi ve Bireysel Egitimin Gebelik ve Postpartum Uyuma Etkisinin
Incelenmesi’> adli doktora tez calismasinda, gebelere verilen egitimin gebelik
sikayetlerinin azalmasinda yardimci oldugunu bulgulamistir (113). Koehn de 2002°de
yaptig1 calismada, egitim alan gebelerin egitim almayan gebelere gore egzersiz yapma
ve olumlu saglik davranisi gelistirme konularinda anlamli derecede daha iyi olduklarini
saptamistir (122). Sonuglarimiz, ilgili ¢alismalar1 destekler niteliktedir.

Tablo 9’da goriildiigii gibi gebelerin “’Gebelikte Oz Bakim Gereksinimleri’’
hakkinda egitim Oncesi ve sonrasi aldiklar1 toplam bilgi puanlar1 arasinda, ileri diizeyde
anlaml iligski oldugu saptanmustir (p<0,001). Gebelere, taharetlenme aliskanligi, dus
alma sekli, dis fir¢galama siklig1, i¢ camasirin 6zelligi, demir hap1 kullanimi, kontrole
gitme siklig1, tetanos asis1 yaptirma gibi sorular sorulmustur. Egitim sonrasi bu sorulara
verilen dogru yanitlarda en biiyiikk artisin “’gebelik boyunca dig iireme organlarin
temizligi’’ sorusunda oldugu belirlenmistir (Tablo 8). Egitim dncesinde bu soruyu bilen
gebe orani, %2 iken egitim sonrasinda %96’ya yiikselmistir (Sekil 3). Bu boliimiin
geneli hakkinda gebelerin egitim Oncesi bilgi diizeylerinin %40 yeterli iken egitim
sonrasinda %90’smin yeterli oldugu goriilmistiir. Yenal’m (1) 2010°da yaptigi
calismada, gebelerin egitimden sonra hijyen aligkanlig1 gibi davraniglarin olumlu yonde
etkilendigi saptanmistir. Bu bolimde yer alan “yeterli kontrole gitme sayisini” bilen
gebelerimizin yilizdesi, egitim Oncesi 60 iken egitim sonrast 92’ye yiikselmistir. TNSA

2008 verilerine gore gebelerin yeterli sayida (4 ve iizeri) dogum Oncesi bakim alma
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orani, %73,7°dir (10). Yine TNSA 2008 ile uyumlu olan bir baska verimiz, gebelik
stiresince demir hapt kullanimiyla ilgili olmustur. Egitim oncesi gebelerimizin %20’ si
gebelikte demir hapi kullannminin gerekli oldugunu ifade ederken bu oran egitim
sonrast % 74’¢ yiikselmistir. TNSA 2008 verilerinde de gebelerin % 79,9’unun
gebelikte demir hapt kullanimini 6nemsedikleri belirtilmistir. Sonuglarimiz TNSA
verileri ile paralellik gostermektedir. Tetanos asist yaptirma zamanint bilen
gebelerimizin yiizdesi egitim oncesi 10 iken, egitim sonrasi 40’a yiikselmistir. Coskun
A ve Karakaya E’nin 2008 yilinda ‘’Diyarbakir Ili Toplum Tabanli Giivenli Annelik
Uygulamasinin Degerlendirilmesi’’ adli aragtirmada egitim alan gebelerin tetanos asisi
yaptirma oranlariin artigi saptanmistir (153). Verilerimiz bu caligma ile benzerlik
gostermektedir.

Gebelerin “’Gebelikte Tehlike Belirtileri’” hakkinda egitim Oncesi ve sonrasi
aldiklar1 toplam bilgi puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli iligki oldugu saptanmistir (Tablo 11; p<0,001). Gebelere hazneden gelen
kanama, anormal akinti, idrar yaparken yanma ve agri, suyun gelmesi, asir1 bulanti ve
kusma, bebek hareketlerinde azalma, siddetli karin ve kasik agrisi, siddetli bas agris1 ve
yiiksek ates ile ilgili sorular sorulmustur. Bu sorulara verilen dogru yanittaki en biiyiik
artisgin  “gebelikte yiiksek ates Onemli bir tehlike belirtisidir” sorusunda olmustur.
Gebelikte tehlike belirtileri boliimii icin gebelerin egitim Oncesinde bilgi diizeyi
yeterlilik durumu %44 iken egitim sonrasinda artis gostererek %92’ye ylikselmistir
(Sekil 4). Bu ¢ok oOnemli konuda da egitimin etkili oldugu ve gebelerin bilgi
diizeylerinin 6nemli dl¢iide artigi sevindiricidir. Saglik Bakanhg Istanbul Bakirkdy
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Tiirkiye Aile
Saglhigi ve Planlamasi Vakfi (TAP Vakfi)’nin 2004-2006 yillar1 arasinda birlikte
yiriittiigli ve 4618 gebeye ulastiklar1 “Giivenli Annelik” projesinde egitim sonrasi
tehlike isaretlerinden en az ii¢ tane sOyleyen gebe orani %78,3 olarak bulgulanmistir
(154). Yine Coskun A ve Karakaya E’nin 2008 yilinda yaptigi “’Giivenli Annelik’’
projesinde gebelerin egitim oncesinde tehlike belirtilerinden sadece agri ve kanamayi
bildikleri, egitim sonrasinda ise diger tehlike belirtilerini de 6grendikleri ve kendilerinde
gordiikleri belirtiler ile saglik kurulusuna basvurduklari saptanmistir (153). Verilen
egitim ile gebelerin farkindaliklarmin artifi goriilmekte ve g¢alismamizla paralellik

gostermektedir.
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Gebelerin “’Dogum Eylemi’’ hakkinda egitim dncesi ve sonrasi aldiklari toplam
bilgi puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iligki oldugu
saptanmistir (Tablo 13; p<0,001). Gebelere bu boliimde dogumun baslangig belirtileri,
doguma giderken annenin ¢antasinda olmasi gerekenler, ne zaman ikinmasi gerektigi,
sezaryen dogumun nasil yapildigi ile ilgili sorular sorulmustur. Gebelerimizin sezaryen
ile dogumun ne zaman ve nasil yapildigt sorusuna verdigi dogru yanit, egitim dncesi %4
iken egitim sonrast %80’e yiikseldigi ve en biiyiik artisin bu soruda oldugu
bulgulanmistir (Tablo 12). Bu bdliimle ilgili olarak gebelerimizin egitim Oncesi bilgi
diizeylerinin %20°si yeterli iken egitim sonrasinda bu oran %92’ye yiikselmistir (Sekil
5). Cosar (98) 2010 yilinda ’Lamaze Felsefesine Dayali Doguma Hazirlik Egitiminin
Dogum Algist ve Doguma Uyum Siirecine Etkisi’’ adli arastirmasinda dogum Oncesi
egitim ve doguma hazirlik smifina katilarak dogum destegi alan gebelerin doguma
uyum siireglerinin daha iyi ve dogumu algilamalarinin daha olumlu oldugunu
saptamigtir. Ser¢ekus 2010 yilinda yaptig1 ¢alismasinda egitim alan gebelerin dogumda
tkinma ve dogum belirtilerini tanima bilgilerinin olumlu yo6nde etkilendigini
bulgulamistir (113). Doguma hazirlik siniflarina katilan gebelerin dogum eylemlerine
iligkin tutum ve davranislarinin olumlu yonde degistigini ortaya koyan bu sonuglar,
calisma sonuglarimizla her ne kadar bire bir ortiismese de verilen antenatal egitim ile
gebelerimizin dogum eylemine iliskin bilgi diizeylerinin artig1 saptanmustir.

Gebelerin “’Lohusalik Donemi ve Aile Planlamasi’ hakkinda egitim Oncesi ve
sonras1 aldiklar1 toplam puanlar karsilagtirildiginda ileri diizeyde anlamli farklilik
oldugu saptanmistir (Tablo 16; p<0,001). Gebelere bu bdliimde demir hapi kullanimi,
losia miktari, epizyotomi bakimi, i¢ camasirlarin 6zelligi, konstipasyonu onleme, karin
sargisinin  zararli oldugu, duygusal dalgalanim, banyo sekli, kotii kokulu akintinin
tehlikeli oldugu, emzirirken karin agrisinin normal oldugu, siit dolu memelerin mutlaka
bosaltilmas1 gerektigi, dikislerde agri, kizariklik, sisme, dogum sonu cinsel iligki,
emzirmeye baslama zamani, emzirme sikligi, dogru emzirme sekli ile ilgili sorular
sorulmustur. Egitim Oncesinde bebegi emzirme siklig1 sorusunu bilen gebe orani, %4
iken egitim sonrasinda bu oran %94 olarak saptanmis ve egitim sonrasinda dogru
cevaptaki en biiylik artisin bu soruda oldugu saptanmistir (Tablo 14,15). Gebelerin bu
boliime iligkin bilgi diizeylerinin yeterlilik durumu, egitim o6ncesi %20 iken egitim

sonrast %100 ulagmasi memnuniyet vericidir ve egitim programinin basaris1 olarak
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degerlendirilebilir (Sekil 6). Coskun ve Karakaya 2006’da gerceklestirdikleri projede
egitim sonrasi lohusalik donemindeki tehlike belirtilerinden en az 2 tanesini bilenlerin
oranin1 %72,3, bebeklerini ilk bir saatte emzirenlerin oranini %71,5, basarili emzirme
adimlarindan en az {i¢ tanesini ifade edenlerin oranin1 %70 olarak saptamistir (154).
Sergekus 2010°da gergeklestirdigi calismada egitimin basarili emzirmeye etkisi oldugunu,
kadinlar1 postpartum donemde yeni durumlariyla bas etmeye hazirladigini bulgulamis,
beslenmeleri ve 6z bakimlarin1 da olumlu yonde etkiledigini saptamistir (113). Ho ve
Holdroy (126) 2002’de, egitim siniflarinin kadinlart emzirmeye cesaretlendirdigini
bulgulamigtir. Lumney ve Brown (121) 1993°te, antenatal egitim ile dogum sonrasi
emzirme arasinda anlamli iligki oldugunu saptarken, Lu ve ark. 2003 (124), Mete ve
ark. 2007 (26), Turan ve Say (125) 2003’te egitim alan kadinlarin emzirme oranlarinin
daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Coskun ve Karakaya 2008’de yaptig1 ¢calismada
gebelerin, demir hapini dogru kullanma, tehlike belirtilerinde farkindaliklarinin artigini
ve kendine karin sargisi uygulamanin zararli oldugunu bilme gibi olumlu davranig
degisiklikleri gelistirdigi saptanmistir (153). Sonuclarimiz farkli aragtirma bulgulariyla
benzerlik gostermektedir.

Gebelerin egitim Oncesi ve sonrasi aldiklar1 toplam puanlar karsilastirildiginda,
ileri diizeyde anlamli farklilik oldugu saptanmistir (Tablo 17; p<0,001). Gebelerin
egitim sonrasinda bilgi diizeylerinin %100’{iniin yeterli oldugu bulgulanmistir (Sekil 7).
Lee ve Holdroy 2009°‘da egitim simiflarinin etkisini degerlendirdikleri g¢alismada,
gebelerin gereksinim duyduklar1 kuramsal bilgiyi karsiladiklarini saptamistir (120).
Gagnon ve Sandall 2007°de dogum Oncesi egitimin dogum ve ebeveynlige etkisini
degerlendikleri ¢alismada, gebelerin gebelige ve doguma yonelik bilgilerinin ve
ebeveynlige uyumun arttifin1 saptamistir (119). Sergekus 2010°da doguma hazirlik
siifi ve bireysel egitimin gebelik ve postpartum uyuma etkisinin inceledigi ¢alismada,
egitimin gebelik, dogum, emzirme, annelik ve bebek bakimina pozitif etkileri oldugunu
saptamistir. Yine ayni ¢alismada egitimin, dogum korkusunu yonetmede bazi kadinlar
icin etkili olabildigi bulgulanmigtir. (113). Cosar 2010°da Lamaze felsefesine dayali
doguma hazirlik egitiminin dogum algisi ve doguma uyum siirecine etkisini
degerlendirmis ve gebelerin doguma uyum siireclerinin daha iyi, olumlu dogum
algisinin  daha yiiksek oldugunu belirlemistir (98). Yapilan farkli caligmalar

calismamizla paralellik gostermektedir.
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7.3. GEBELERIN EGITIM ONCESIi VE SONRASI BIiLGi
DUZEYLERININ BAZI PARAMETRELERLE KARSILASTIRMASINA
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu béliimde egitimin etkinligi, ailenin gelir durumu, parite durumu, gebeligini
planlama durumu, sistemik hastalik ve su an ki gebeliginde rahatsizlik durumu ile

karsilastirilmistir.

Gelir durumu giderinden az ve gelir durumu giderine denk ya da fazla olan
gebelerin egitim Oncesi ve sonrasi toplam bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki olmadig1 saptanmistir (p>0,05; Tablo 19). Burucu 2009 yilinda gebeligin
liclincii trimesterinde gebelere verilen egitimin dogum sonu taburculuga hazir olusluk
diizeyine etkisini arastirdigi calismada, ailenin gelir durumunun verilen egitimi
etkilemedigini saptamistir (37). Yapilan bu g¢alisma, arastirma sonucumuzla paralellik
gostermektedir. Bu boliimde, yalmzca <Ureme Organ Yapi-isleyis ve Gebeligin
Olusumu’’ boliimiinde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05; Tablo 19).

Egitim Oncesi ve sonrasit bilgi puanlarinin, kadinlarin parite durumuyla
karsilagtirildiginda aralarinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05; Tablo
20). Yani multipar gebelerin mevcut deneyimleri bilgi diizeylerinde farklilik
yaratmamistir. Zaten kendileri de Onceki gebeliklerinde herhangi bir egitim
almadiklarint ifade etmislerdir. Coskun ve Karakaya 2006 yilinda gergeklestirdigi
“’Giivenli Annelik’” projesinde primipar gebelerin egitimleri dnyargisiz dinledikleri
daha kolay davranisa doniistiirdiiklerini saptamis, multipar ve primiparlar gebelerin her
ikisinde de egitim sonrasi1 farkindaliklarmin artigini belirlemistir (154). Burucu 2009°da
yaptig1 ¢alismada egitim etkinliginin gebenin parite durumu ile iligkisi olmadigim
saptamistir  (37). Yapilan bu c¢aligmalar, arastirma sonucumuz ile benzerlik

gostermektedir.

Gebeligi planlama durumunun egitim Oncesi ve sonrasi bilgi puanlariyla
iliskisi degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulgulanmistir
(p>0,05, Tablo 21). Bununla birlikte gebeligini dnceden planlamayan kadinlarin egitim
sonrasi bilgi puanlariin anlaml diizeyde olmasa da artig1 belirlenmistir. Burucu® nun

2009 yilinda gerceklestirdigi calismada da arastirma sonucumuza benzer veri elde
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edilmis ve kadinlarin gebeligini planlama durumunun verilen egitimin etkinligini

degistirmedigi saptanmistir (37).

Sistemik hastalig1 olan ve olmayan gebelerin egitim Oncesi ve sonrasi bilgi
puanlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05, Tablo 22). Sistemik hastalig1 olan gebelerin olmayanlara kiyasla
kontrollere daha sik gelmelerine ve durumlarina iliskin ayrintili tetkikler yapilmasina
ragmen egitimlerden yine ayni oranda yararlandiklar1 ve egitim sonrasi bilgi diizeyleri

arasinda farklilik olmadigi saptanmaistir.

Egitim Oncesi ve sonrasi bilgi puanlarmin, su an ki gebelikteki rahatsizlik
durumu ile karsilastirildiginda, aralarinda anlamli iliski olmadigi saptanmistir (p>0,05,
Tablo 23). Yani kadinlarin bu son gebeliklerinde rahatsiz yasamalari, egitime iligkin

bilgi puanlarini farkli kilmamistir.

7.4. GEBELERIN MEMNUNIYET DUZEYLERINE ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Gebelerin aldiklar1 egitimden memnuniyet durumlari, 20 soruluk bir anket formu
ile egitim sonrast degerlendirilmistir. Anketin ilk 14 maddesi likert tipi diger 6 soru ise
gebelerin diisiincelerini 6lgmeye yonelik acik uglu sorulardan olusmustur. Bu form 5

haftalik egitim bitiminde gebeler tarafindan doldurulmustur.

Gebelerin %72’si  “’Egitmenin size algak goniilli davranmasi ve saygi
gostermesi’’nden ve “’Egitmenin grubun tiim tyeleriyle ilgilenmesi ve etkin iletisim
kurmas1’’ndan, %70’1 “’Egitmenin sizin deneyimlerinize 6nem vermesin’’den, %681
“Egitmenin size verdigi giiven ve bilgisin’’den ve “Egitim sirasinda kullanilan
materyallerin kolay anlagilabilir olmasi’’ndan, %64’ ’Egitmenin kisa, anlagilir ve net
climleler kurmasi’’ndan, %56’s1 *’Egitimde anlatilan konularin sizin ve bebeginiz i¢in
yararlilig1 “’ndan ¢ok memnun oldugunu belirtmistir (Tablo 24). Kadinlarin aldiklar1
dogum oOncesi egitim genel olarak degerlendirildiginde, %68’inin ¢ok memnun,
%32’sinin memnun oldugu saptanmistir (Sekil 8). Okumus ve arkadaslari 2002
yilinda, doguma hazirlik smifinin dogum siirecine etkisini arastirdiklar1 ¢alismada,
egitim alan kadinlarin almayanlara gore dogumdan memnuniyet ifadelerinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (128). Spinelli 2003 yilinda antenatal egitim sinifina
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katilan kadinlarla yaptig1 calismada, anne adaylarinin bebek bakimi, emzirme ve
kontrasepsiyon konularinda daha fazla bilgi sahibi olduklari, aldiklar1 bilgileri yasama
gegcirdikleri ve memnuniyet durumlarimin artigi bulgulanmistir (123). Bu g¢alismalar
verilerimiz ile paralellik gostermektedir. Hallgren ve arkadaslar1 1995 yilinda yaptigi
kalitatif caligmasinda egitimin kadinlarin bilgi diizeylerini arttirdigin1i ve bunun
sonucunda da egitimden memnun kaldiklarin1 bulgulamistir (134). Calismamiza

katilan gebeler de memnuniyetlerini sdyle ifade etmislerdir;

“....viicudumuzda neler oluyor onlari ogrendik bazi seylerin de aslinda normal
oldugunu ogrendik bana ¢ok sey katti, korkuyordum ne olacak diye arkadaslarima
akrabalarima soruyordum soramadiklarimi da burada ogrendim hem de daha

dogrusunu... her gebe gelmeli ogrenmeli bence’’ (AC, 23 yas, Primipar) ,

“Ben bu egitimden bilmedigim bir siirii sey ogrendim, buraya gelenlerle de

’

konustugumda onlar da aym geyi soyliiyo..r memnunuz yani o yiizden olmali hep...."

(OD, 29 yas, Primipar),

“....bir tane ¢ocugum zaten var gelmicektim once ne gerek var demistim bi kez
ogle arasi egitime katildim giizel seyler konusuyorlardi sonrasinda devam ettim her
soru sordugumda cevap aldim acikcast ilgi hosuma gitti... yanls bildigim seylerin

oldugunu ogrendim’’ (LP, 28 yas, multipar) ifadelerde bulunmuslardir.

Tiirkiye Aile Sagligi ve Planlamasi Vakfi (TAP Vakfi)’nin 2007- 2008 yilinda
Diyarbakir ilinde topluma dayali hizmet modeli ile gergeklestirilen “Giivenli Annelik”
projesinde, gebelerin verilen egitimden mutlu olduklari, giiven duygularinin gelistigi ve
saglik hizmet kullanimlarinin artigi belirlenmistir. Bu c¢alismada, ev ziyaretleriyle
bilgilendirilen gebeler, memnuniyetlerini agagidaki gibi ifade etmislerdir;

“...Ebru Hanim her ay geliyor, beni ihmal etmiyor. Allah razi olsun...Annemden
cok bilgi veriyor. Aklima gelen her seyi soruyorum. Bana sunu ye sunu yeme diyor. Agwr
kaldirma diyor. Her ay onu bekliyorum o geldiginde bu ¢ok giizel bir duygu. En ¢ok
benim igime yarad ¢iinkii bu benim ilk gebeligim” (22 yas, primipar),

6 gebelik gegirmis ve sadece 3 ¢ocugu yasayan 28 yasindaki gebe “bize
geliyorlar... kitap brogiir veriyorlar. Siz ogrenin digerlerine de anlatin diyorlar... Her

soylediklerini yapmak lazim. Meyve ye diyorlar paramiz yok.. sadece elma alyyorum.
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Stit alacak paramiz yoktur o zaman yogurt al dediler, yogurt yiyorum. Her ay gelsinler
diye bekliyoruz” demistir.
23 yasinda 5 ¢ocuk annesi gebe de “onlarin verdigi bilgiler ¢ok isime
yaradt...isime yaramasaydr bugiin beni buraya cagirdiklarinda buraya gelmezdim”
demistir (153). Gebelerin memnuniyet durumlarini ifade ettikleri bu veriler, calisma

bulgularimiz ile benzerlik gostermektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Antenatal egitim programimin gebenin bilgi diizeyi ile memnuniyet
durumuna etkisini incelemek amaciyla yaptigimiz c¢alismada elde ettigimiz

sonuglar asagidaki sekilde siralanmistir;

e Egitim alan gebelerin yas ortalamas1 27,24+5,44, eslerinin yas1
31,14+5,12 ve ilk evlenme yaglar1 23,64+5,02 olarak belirlenmistir.

e Gebelerin %26’s1 en az liniversite mezunu, %32’si ilkogretim mezunu ve
%18 i okur-yazar oldugu belirlenmistir.

e Gebelerin %54 liniin geliri giderine denk ve %74 iiniin ev hanimi1 oldugu
bulgulanmistir.

e Kadinlarin ortalama gebelik sayist 1,70+£1,03, ortalama kiirtaj sayisi
1,2440,55, ortalama abortus sayist 1 ve ortalama dogum sayist 1,68+1,13
olarak bulgulanmistir.

e Kadinlarim ilk gebelik yas ortalamasi 24,64+5,05 oldugu saptanmistir.
Calismaya katilan kadinlarin ortalama gebelik haftasi 20,98+0,96 olarak
belirlenmistir.

e Gebelerin %58’ nin gebeligi planladigi, %74 iniin su an ki gebeliginde
rahatsizlik yasamadigi, %82’sinin sistemik hastaligt olmadigr ve
katilimcilarinin tiimiiniin daha 6nceki gebeliginde dogum Oncesi egitim
almadig1 saptanmustir.

e Egitim programmin ilk boliimiinii olusturan “’Ureme Organ Yapi ve
Isleyisi ile Gebeligin Olusumu’’ hakkinda gebelerin egitim sonrasinda
bilgi durumlarinin anlamli derecede artigi, egitimin etkin oldugu ve en
fazla puan artiginin “’fertil donem’’ sorusu ile ilgili oldugu belirlenmistir.

e Egitim programinin ikinci boliimiinde yer alan ¢’Gebelikte Olusan
Degisiklikler ile Olagan Sikayetlerle Bas Etme’’ konusuyla ilgili olarak
gebelerin egitim sonrasi bilgilerinin artig1 saptanmistir. Ayrica bu boliim
gebelikte yapilan egzersizleri icerdiginden gebelerin en ¢ok ilgisini ¢eken
boliim olmustur.

e “Gebelikte Oz Bakim Gereksinimleri’” egitim programimin iigiincii

boliimiinii olusturmustur. Egitim sonrasinda gebelerin bilgi durumlarinin
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artig1 ve en fazla puan artisginin “’taharetlenme aligkanligr’’ sorusunda
oldugu belirlenmistir.
“’Gebelikte Tehlike Belirtileri’’ hakkinda verilen egitimin etkili oldugu
ve gebelerin egitim sonrasinda bilgi diizeylerinin artig1 saptanmistir. En
fazla puan artisinin “’yiiksek atesin tehlike belirtisi’® olduguna dair
soruda olmustur.
Egitim programinin besinci boliimiinii olusturan “’Dogum Eylemi’’
hakkinda egitimin etkin oldugu ve egitim sonrasinda gebelerin
bilgilerinin artig1 ve en fazla puan artisinin “’sezaryen dogumun nasil
yapildig1’’ sorusunda oldugu saptanmustir.

“’Lohusalik Donemi, Emzirme ve Aile Planlamas1’’ egitim programinin
son boliimiinii olusturmustur. Gebelerin bu béliimde de egitim sonrasinda
bilgi durumlarinin artig1 ve en fazla puan artisinin “’bebegin emzirme
sikl1g1’” sorusunda oldugu belirlenmistir.

Gebelik haftas1 arttikca egitim sonrasinda bilgi durumlarimin artigi
belirlenmistir.

Yas1 daha biiyiik olan gebelerin egitim oncesinde bilgi diizeylerinin daha
fazla oldugu saptanmustir.

Kadmin yasi, ilk evlenme yasi, ilk gebelik yas1 ve dogum sayisinin
egitim sonrasi bilgi puanini etkilemedigi saptanmistir.

Gebelerin parite durumu, sistemik hastaliklarinin olup olmadigi, bu
gebeligini planlama durumu, bu gebeliginde rahatsizlik yasama durumu
ve ailenin gelir durumu, verilen egitimin etkinligini degistirmemis yani
egitim sonrasi alinan bilgi puanlarinda bir farklilik yaratmamustir.
Gebelerin %681 aldiklar1 egitimden ¢ok memnun kaldiklarini, %32°si de

memnun olduklarini ifade ettikleri belirlenmistir.
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Calismamizda Elde Ettigimiz Sonuclar Dogrultusunda Onerilerimiz

Sunlardir:

Antenatal egitimde amag, anne aday1 ve ailesini gebelik, dogum ve sonrasi
doneme hazirlamak, riskli durumlar1 erken donemde fark etmek ve gerekli
bakimi vererek bu dénemi en i1yi gecirmesine yardimei olmaktir. Calismamiz bu
dogrultuda planlanmis olup elde edilen veriler 1s18inda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

e (Calismamizda yas, gelir durumu ve egitim diizeyine bakilmaksizin tiim
gebelerin egitimden fazlasiyla yararlanmis olmasi, programin eriskin
egitim ilkelerine uygun bi¢cimde hazirlanmasiyla ilgilidir. Bu baglamda
antenatal egitim programlarinin iilkemizdeki tiim saglik kuruluslarinda
yayginlagtirilmali ve her kadinin ulasabilirligi saglanmalidir.

e Ebe ve hemsireler, dogum Oncesi egitim programlarinda egitici olarak
gorev almali ve bu yonlerini gelistirmelidirler.

e Dogum Oncesi egitim programinin kurumda siirekliliginin saglanmasi
icin Oncelikle kurum politikalari, yoneticilerin kararliligi ve istegi cok
onemli rol oynamaktadir.

e [Egitimlerin poliklinik ortaminda gergeklestirilmesi, bu gorev i¢in siirekli
bir ebe-hemsirenin sorumluluk istlenmesi gerekmektedir. Siirecin daha
kolay islemesi, siirdiiriilebilirliginin saglanmas1 i¢in egitimlerin ayni
egitici tarafindan verilmesi, ¢ok zorunlu olmadik¢a gorev yeri degisikligi
yapilmamasi Onerilir. Bdylece egitmenin de deneyimi artacaktir.

e Egitime katilmay1 kabul eden gebelere motivasyonlarini artirmak i¢in
demir hapi, kalem, defter vb gibi kiigiik hediyeler verilebilir.

e Egitim alan gebelerin daha sonra hastaneye doguma geldiklerinde
taninmalar1 acisindan egitim aldiklarina dair renkli plastik bilezikler veya
yakalarina asabilecekleri kiigiik bronslar hazirlanabilir.

e (Calisma 10’ar kisilik olmak tizere toplam 5 grup ile yiiriitiilmiistiir. Grup
ici kisi sayis1 sabit tutularak grup sayisinin arttirilmasi ile daha biiytlik

6l¢ekli ¢alismalar yapilmasi Onerilebilir.
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EK-1

Sosyo-Demografik ve Obstetrik Bilgi Toplama Formu

1. Kac¢yasindasimiz? ..........

2. En son hangi okulu bitirdiniz?
a. Okur-yazar degil

b. Okur - yazar

c. Ilkdgretim

d. Lise

e. Universite ve iizeri

3. Mesleginiz?
a. Ev hanim
b. Memur

c. Isveren

d.

4. Medeni durumunuz?

a. Evli
b. Bekar
c. Dul

5. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsimz?
a. Gelirim giderimden az
b. Gelirim giderime denk

c. Gelirim giderimden fazla

6. Esinizin yas1? .. . ... . ...
7. Esiniz en son hangi okulu bitirdi?
a. Okur-yazar degil
b. Okur - yazar
c. Ilkdgretim
d. Lise
e. Universite ve iizeri
8. Esinizin meslegi?
a. Memur
b. Isveren
c. Diger.........

9. ilk evlenme yasimz? . . ... .. ...

10. 1k gebelik yasimz? . .........
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11

12

13

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

. Su anki gebeliginiz planlanmis bir gebelik midir?

a.

. Kach

. Suan ki gebeliginizde herhangi bir rahatsizhiginiz var m?

a.
Evet

Kag
a.

a.

a.

a.

Evet b. Hay1r

aftahk gebesiniz? . .........

Evet b. Hayir
ise belirtiniz. . .. ...

nci gebeliginiz?

1 b.2 c.3 d. 4 ve st

Kac¢ dogum yaptimz?

0 b. 1 c.2 d.3

Kac kiirtajimiz var?

0 b. 1 c.2 d.3

Olii dogum yaptiniz m1?

Evet b. Hayir

Evet ise sayisim belirtiniz...

vh.)
a.

Evet b. Hayir

Evet ise belirtiniz...

Kacg ¢
d.

a. E
Evet

a.

b

c.
d.
e.
Bir onceki dogum sekliniz nasildi?
a.

b

C.

anl cocugunuz var?
0 b. 1 c.2 d.3

vet b. Hayir
ise belirtiniz. .........

Evde
. Universite Hastanesinde

Devlet Hastanesinde
Vaginal (normal)

. Sezaryen
Diger (vakum vb miidahele ile)

e. 4 ve st

e. 4 ve uisti

Sistemik bir hastaligimz var mi? (kalp, diyabet, yiiksek tansiyon, bobrek hastalig

e. 4 ve ustl

Bir onceki gebeliginizde herhangi bir sorun yasadimz mm?

Bir onceki dogumunuzu nerede yaptimz?

Egitim ve Aragtirma Hastanesinde
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23. Bir onceki gebeliginizde dogum oncesi egitim aldimiz m1?
a. Evet b. Hayir

24. Yamitiniz evet ise kimden aldiniz?

a. Ebe

b. Hemsire

c. Hekim

d. Diger.......
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EK-2

Bilgi Diizeyini Olcen Anket Formu

Béliim 1: Ureme Organ Yapi-sleyisi ve Gebeligin Olusumu
1. Kadin iireme organlarindan bildiklerinizi yazimz

2. Diizenli cinsel iliskide bulunan saghkh bir kadin ne zaman gebe kalabilir?

a.

b.
C.
d

Ayda birkag¢ kez herhangi bir glinde
Ayda sadece bir kez belli giinlerde
Ayda iki kez belli giinlerde

lliskide bulundugu siirece her giin

3. Yumurta ile erkek tohum hiicresinin (spermin) bulustugu, déllenme olayinin
gerceklestigi yer asagidakilerden hangisidir?

a.

b.
C.
d

Rahim
Hazne
Tiipler
Yumurtaliklar

4. Dollenme olduktan sonra bebegin biiyiiyiip gelistigi yer asagidakilerden

hangisidir?

a. Tiplerde

b. Rahim boslugu

C. Yumurtaliklar iginde
d. Karn iginde

5. Bebegin anne karminda beslenmesini ve biiyiiyiip gelismesini saglayan boéliim

asagidakilerden hangisidir?

a.

b.
C.
d

Annenin kan damarlari

Bebegin esi/plasenta

Bebegin icinde bulundugu sivi/amnios
Bebegin kendi kan damarlari
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Boliim:2 Gebelikte Olusan Degisiklikler ve Olagan Sikayetlerle Bag Etme

6. Gebelikte annenin bedeninde asagida belirtilen degisikliklerden hangisi olur?

a.
b.
C.
d.

Tiim organ ve sistemlerde degisiklikler olur
Sadece lireme organlari genisler ve biiyiir
Karinda biiylime ve bacaklarda siskinlik olur
Sadece dolagim sistemi degisir ve kansizlik olur

7. Gebelikte psikolojik degisiklikler de olur. Gebe kadinda olabilecek duygusal
degisimleri yazimz.

8. Gebelikteki bulanti- kusmay1 hafifletmek ya da gidermek icin asagidakilerden
hangisi yapilmahdir?

a.

b.
C.
d.

Giinde sik araliklarla az miktarda yemek yenmelidir
Kat1 ve sulu yiyecekler ayn1 anda alinmalidir
Bulantiy1 bastirmak i¢in sekerli bir seyler yenmelidir
Sabah kalkinca ¢ay ya da kahve i¢ilmelidir

9. Gebelikte memeler biiyiir ve gelisir. Memelerdeki hassasiyeti hafifletmek i¢in
asa@idaki uygulamalardan hangisi yapilmahdir?

a.
b.
C.
d.

Sicak havlu uygulayarak agr1 hafifletilmelidir

Memeleri iyi saran ve destekleyen sutyen kullanilmalidir
Sutyen baskisini kaldirmak i¢in memeler serbest birakilmalidir
Dogal karsilanmali ve hi¢bir sey yapilmamalidir

10. Gebelikte bel ve sirt agrisim1 hafifletmek veya gidermek icin asagidakilerden
hangisi yapilmahdir?

a.

b.
C.
d

Bel ve sirt kaslarini giiclendiren egzersiz yapilmalidir
Giyilen kiyafetlerin rahat olmasina 6zen gosterilmelidir
Acik havada uzun yiiriiyligler yapilmalidir

Kullanilan ayakkabu ile ilgili degisiklik yapilmamalidir
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Boliim 3: Gebelikte Oz Bakim Gereksinimleri

11. Gebelik boyunca tuvalet temizligi nasil yapilmahdir?
a. Onden arkaya dogru yapilmalidir
b. Arkadan 6ne dogru yapilmalidir
€. Nasil yapildiginin bir 6nemi yoktur
d. Alaturka tuvalet tercih edilmelidir

12. Gebelik boyunca nasil dus alinmahdir?

a. Kiivette

b. Ayakta

c. Fark etmez
d. Oturarak

13. Gebelik boyunca disler ne siklikta fir¢alanmalidir?
a. Fircalanmayabilir
b. Ginde 1 kez
c. Her yemekten sonra
d. Akla geldikge

14. Gebelikte kullanilan i¢ camasirin 6zelligi nasil olmahdir?
a. Beyaz ve pamuklu tercih edilmelidir
b. Renkli i¢ ¢gamasir1 kullanim1 sakincali degildir
c. Onceki aliskanliklara devam edilmelidir
d. Sentetik i¢ ¢camasir1 tercih edilmelidir

15. Gebelik doneminde hekim tarafindan demir hapi kullanilmasi 6nerilir.
Asagidakilerden hangisi demir hapi kullamiminda dikkat edilmesi gereken
noktadir?

Demir hapini almadan yarim saat dnce siit igmek

Bulantiy1 azaltmak i¢in sabah kahvaltisi ile igmek

Siit, cay, kahveden en az yarim saat ara ile igmek

oo o

Portakal suyu ve benzeri sivilar ile birlikte igmemek

16. Anne ve cocuk saghgini korumak icin bir gebe en az ne siklikta kontrole

gitmelidir?

a. 1 kez yeterlidir
b. Enaz3kez

c. Haftada bir kez
d. Enaz4kez

17. Onceden asis1 olmayan bir gebeye tetanos asisi ka¢ doz uygulanilirsa koruma

saglanir?
a. ldoz
b. 2doz
c. 3doz
d. 4doz
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Boliim 4: Gebelikte Tehlike Isaretleri

Asagida bulunan ifadelerin her birini dogru yanlis olarak degerlendiriniz.

DOGRU | YANLIS

18. Gebelikte hazneden gelen kanama normaldir

19.Gebelikte fazla miktarda akint1 6nemlidir, tedavisi gerekir

20.Gebelikte idrar yaparken yanma olmasi idrar yolu enfeksiyonu
belirtisidir

21.Gebelik sirasinda suyun gelmesi tehlike belirtisidir

22.Gebelikte asir1 bulant1 ve kusma olmasi normal sayilir

23.Gebelikte bebek hareketlerinde azalma olmasi tehlike belirtisidir

24.Gebelikte rahatsiz eden kasik ve karin agrisi tehlike belirtisidir

25.Gebelikte 1srarl1 ve siddetli bag agrisi tehlikelidir, saglik kurulusuna
gidilmelidir

26.Gebelikte grip gibi atesli hastaliklar goriilebilir, tedavisi gerekmez

Boliim 5: Dogum Eylemi

27. Dogumun basladigini gosteren belirtileri yaziniz.

28. Doguma giderken annenin ¢antasina koymasi gerekli esyalar1 yaziniz
a

b,
c. ...
d.

29. Dogum agrilari sirasinda gebe ne zaman ikinmahdir?
a. Dogum masasina alindiginda
b. Serviste agrilar1 bagladiginda
C. Sulan geldigi zaman
d. Sik ve siddetli agrilar bagladiginda

30. Sezaryen ile dogum nedir ve nasil yapilir?
a. Karin duvarn kesilir, dnce bebek sonra da esi ¢ikarilir
b. Karin duvari ve rahim birlikte kesilerek bebek dogurtulur
c. Karin duvar kesilir, 6nce esi sonra da bebek ¢ikarilir
d. Karin duvar ve altindaki dokular kesilerek bebek dogurtulur
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EK-3:

Dogum Oncesi Egitim Memnuniyet Anket Formu

Asagida egitim alan gebenin verilen egitim ile ilgili diislinceleri tanimlanmaktadir. Liitfen her
ifadede egitim ile ilgili ne diisiindiigiiniizii her biri igin tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz

Cok
Memnunum

Memnunum

Kismen
Memnunum

Hi¢ Memnun
Degilim

Egitim odasinin yerinden ve
kolay ulasilabiliyor
olmasindan

Egitim odasimin havadar ve
aydinhik olmasindan

Egitim odasinin temizliginden

Egitim odasindaki
rahath@mzdan
(konforunuzdan)

Egitim odasindaki
sandalyelerin diizgiin
dizilmesinden ve egitmenin
herkes tarafindan kolay
goriinebiliyor olmasindan

Egitim sirasinda kullanilan
materyallerin kolay
anlasilabilir olmasindan ve
gize hitap etmesinden

Egitmenin size alcak goniillii
davranmasi ve saygi
gistermesinden

Egitmenin grubun tiim
iiyeleriyle ilgilenmesinden ve
etkin iletisim kurmasindan

Egitmenin kisa, anlasilir ve
net ciimleler kurmasindan

10.

Egitmenin size verdigi
giivenden ve bilgisinden

11.

Egitmenin sizin
deneyimlerinize 6nem
vermesinden

12.

Egitimde anlatilan konularin
yeterliliginden

13.

Egitimde anlatilan konularin
sizin ve bebeginiz i¢in
yararhhgindan

14.

Egitimin siiresinden
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15.Egitmene soylemek istediginiz. . . ........... ... .. ... .. ... . .

16.Degistirilmesini istedi@iniz konular. . .. ........... .. ... ... ... ... . L

17.En ¢ok begendiginiz konular . . .. ......... ... ... ... ..

18.Programa ilave edilmesini istediginiz egitim konularr. . .. ...................

19.Bu egitimden baskalarinin da yararlanmasi konusundaki diisiinceniz. . . . . . . ..

20.Bu egitim programinin hastanede devam etmesi konusundaki goriisleriniz. . . . .
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EK-4:
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu Yazili izni

T.E
ISTANBUL UNiVERSi’_]‘ESi .
CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
KLIN[K ARASTIRMALAR
“~_ETiK KURULU
Sayn: B.30.2.1ST.0.30.90.00/ KLl y
Konu:

istanbul ....coueeensdecrnnn

-

A Sagpt,

ISTANBUL 11 Arall 2072
2012

Halig Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisit Miidiirliigiine

ILGi; 14.11.2012 tarihli, 266 sayili yaziniza:

Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi  Selda ALTIPARMAK n yiiriitiiciiliginde
Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik ve Saglik Hizmetleri 8gretim tiyesi
Prof.Dr.Anayit M.COSKUN’un damgmanhginda “Dogum Oncesi Verilen Egitimin Gebenin Bilgi Diizeyi ile
Memnuniyet Durumuna Etkisi” baghkli Yiiksek Lisans (Anket) ¢alismasi hakkinda ilgi yaziniz ve ekleri 04 Arahk 2012
tarihinde toplanan Fakiiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca miizakere edilmis olup; etik agidan uygun olduguna karar
verilmistir.

Bilgilerinizi,durumun adi gegen anabilim dali bagkanligina bildirilmesini rica ederim.

| *:
Eki: Prof.Dr.Fatis ALTINDAS ‘
1 dosya Dekan Yardimceisi
Klinik Aragtirmalar Etik Kuruly n
Not: Yamiflarumzda yazimizin glin ve sayisimin belirtilmesi viea olunur.

Tstanbul Universitesi Cerrahipaga Tip Fakiidtesi 34303 Cerrahpasa/ISTANBUL
Telefon 0 (212) 414 32 52 Dahili: 22300 Faks: 0(212) 632 00 40 c-postazetfetik@istanbul.edu.tr.
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EK-5

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Bagvuru Dilekgesi

T
_ HALIC UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAYI :B.30.2.HAL.0.42.00.00— 26k
KONU: [Lu.1.2012

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
_ CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL BASKANLIGI’ NA

Hali¢ Universitesi Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans ogrencisi ~ Selda
ALTIPARMAK’in Prof.Dr.Anahit COSKUN damsmanhginda Yiksek Lisans Tezi olarak
hazirladigy “Dogum éncesi Verilen Egitimin Gebenin Bilgi Diizeyi ile Memnuniyet Durumuna
Etkisi” konulu arastirmasmin etik yonden degerlendirilmesi igin geregini arz ederim.

L. d—L

Yard.Dog.Dr.Leman SENTURAN
Saglik Bilimleri Ens. Miidiirii

Ek(1): On Proje

Bulyiikdere Cad. No:101-34394 Mecidiyekdy-Sisli— Istanbul Tel: 0212 275 20 20 Fax:0212 347 30 84
e-mail : saglikenstitusu@halic.edu.tr internet: www.halic.edu.tr
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EK-6

TAP Vakfinin Materyallerinin Kullanilmas i¢in Yazili Onami

TAPV

Tarkiye Aile Saglig! ve Planlamasi Vakfi
Gizel Konutia' Sitesi A
Blok D. 3-4 Ulus
Mahalles 34760 Etiler
Istanbul Turkey
wwwi tapv.or.tr
infotapv@tapv.org tr

Tel (212) 2577941
Fax (212) 257 7943

YONETIM KURU"UBOARD OF DIRECTORS
Carol-ie N. Kog (Bagkan/Chairman) ProlDr.Baran
Tuncer (Bsk. Vek.-Vice-Cha"man) Temel Atay
(Muhasip Uye Cantraller) Prof. Dr. $anda Gali Nun
Golakoglu Prof. Dr. Wia! Erenus Dalia Garih Zeyrep
Gogls Me've Grsel E.0g' ~ecal, kizoglu eya u~r0
Kizil

IDARECI_ER OFFICERS ~'J-:an
Mftioglu (Gn, Kaordinator t.'geJIIVe
Director)

MUTEV="1 LERTRUSTEES Tugrul Kudatgob<
BagkaniPresidenl) Prof.Dr.Baran Tuncer
18s'Vek Vice-Presidenl)

aKuruluglariinstitutions T oca ar
ve Borsalar Biri Bsk. - ise
Serdikalan Kon. Bgk
T.1S' He" Serd~"alari i-{onf. Bsk. -
Z'aa: C'caari Bir', Bsk.
T. Esnaf 1 $2."2-"ara'~or, Bsk 1. $-ss,e Ca~ F2b.
AS. Yao 9 Krse BanK.
AS.

0: Sarstar Persons
Mustafa Adanir Ere Yiimaz
Akgal Feyyaz Berker
Osman Boyner Prol. Dr. A
Yiksel Bozer Varol Ziya
Derel!

Aydr Dogan Prof, Dr. All
Dogramaci Bilent
Eczacibag: Zafer Nuri
Eraslan Prol. Dr. Selguk
Erez Alaaddin Gazioglu
Zeynep Hamed: Dalia

Garih |

Jak Kamhi |
SunaKirag |

Cariine N. Kog |

Nurettin Kogak |

idi i Mimaroglu
Murat Ozakat
Haluk Ozsaruhan
Talha Oztekin
Umran G. Uzimcd Selguk Yagar Yagar Yaser Kamil
Yazict
Erkut Yucaoglu

$EREF UYELERIHONORARY MEMBERS
Prof. Dr, Nusret Figek Dr. Litf Dogan Cengiz
Solakoglu Tarkan Soray Ugur Tuncer

14.11.2012

Say1: 2012/03

Halig Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'rie,

Universiteniz yiikseklisans ogrencilerinden Selda Altiparmak, Prof Dr. Anahit
Margirit Coskun damigsmanhginda "Dogum oncesi verilen egitimin gebenin bilgi
duzeyi ile memnunivet durumuna etkisi" adli galismay1 LU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali 'nda yiriitiirken; Vakfimizca
gelistirilen "Giivenli Annelik Egitim/danismanlik Materyalleri" ni iznimiz dahilinde
kullanmustir.

Saygilarimizla,

Gengf Koordigator
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EK-7

Aragtirmaya Katilmay1 Kabul Eden Gebelerin Yazili izni

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Halic Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiistinde Kadin Hastaliklart ve Dogum
alaninda yiiksek lisans 8grencisiyim ve bir bilimsel ¢alisma yapmaktayim. Bu ¢aligma, dogum
oncesi anne adayma verilen egitimin bilgi diizeyi ile memnuniyet durumuna etkisini
incelemek amaciyla planlanmigtir.

Calhigmaya katihp katilmamakta dzgiirsiintiz. Cahismaya katilmadigimzda herhangi bir
cezai durumla karsilasmaniz s6z konusu degildir. Bu aragtirmanin SGK ile bir baglantist
olmamakla beraber sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecek ve size bir {icret
ddenmeyecektir. Dolduracagimz anket bilgilerinde kimlik bilgileriniz yer almayacaktir ve
sorulara vereceginiz yamtlar sadece aragtirmanin raporunda kullanilacaktir. Aragtirmanin
herhangi bir zamamnda gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilirsiniz.

Bilgilendirilmis Géniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazih ve sozlii agiklama asagida ad1 belirtilen
aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekgeli ve gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin
arastirmaya katilmay kabul ediyorum.

TARIH:

Katilimer Adi Soyadu: Bilgilendirenin Adi Soyad:
mza: Imza:

Tel: Tel:

Adres: Adres:
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EK-8

El Kitapgiklari, Gebelik, Lohusalik ve Yenidogan Bakimi Danismanlik

Atlas1, Dogum Oncesi Bebek Pozisyonlari Posteri, Uterus ve Plasenta
Maketi, Meme Maketi, Bebek Maketi, Lochia Ped Modeli
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11. OZGECMIS
Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi : Selda Altiparmak

Dogum Yeri ve Tarihi : Bandirma / Balikesir -29.05.1988

Medeni Hali : Bekar

Yabanci Dil : Ingilizce

E-posta Adresi : selda_a_1988@hotmail.com
Tel : 0505-910-65-01

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Ad Mezuniyet Y1l
Sehit Mehmet Goneng Lisesi 2005
Marmara Universitesi Ebelik Béliimii 2010

Is Tecriibesi

Gorev Siire (yil-yil)
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 2010- halen
Dogum Servisi

Mesleki Dernek / Kurum Uyeligi/

— Cerrahpasa Hemsireler Dernegi
— 31 Mart 1-2 Nisan 2010 Neonatal Resiisitasyon Program1 Uygulayici Sertifikasi
— 12-18 Mayis 2010 Yeditepe Universitesi Hastanesi “’Bakim Matriksi ve

Hemgirelik*’ temali bilimsel program
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03-06 Mart 2011 10. Uludag Jinekoloji ve Obstetri Kis Kongresi

11-13 Mart 2011, Istanbul Universitesi Kadin Dogum Giinleri

13-16 Ekim 2011 “* 1. Uluslar Aras1 2. Ulusal Ebelik Kongresi’’

25 Ocak 2012 Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadn Hastaliklart
ve Dogum Anabilim Dali Hizmet i¢i Egitim Sempozyumu

8-10 Mart 2012 ** 2. istanbul Universitesi Kadin Dogum Giinleri’’ (Konusmaci)

12 Mayis 2012 Iistanbul’da gerceklestirilen ¢ Cerrahi ve Ameliyat
Hemsireliginde Giincel Yaklagimlar’ konulu sempozyum

31 Ekim-1-2 Kasim Bursa ili ikinci basamak hizmet sunuculara yonelik TAP
Vakfi'nin  gergeklestirdigi “Giivenli  Annelik  Hizmet  Kullanict
Egitim/Danismanlik Program1’’

28 Subat- 2 Mart 2013 Istanbul Universitesi 3. Kadin Dogum Giinleri

26 Mart 2013 Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dali Hizmet I¢i Egitim Sempozyumu

24-26 Nisan 2013 Istanbul Universitesi Kongre Kiiltiir Merkezi * 1. Ulusal
Dogal Dogum Kongresi’’

16.01.2014 istanbul Universitesi Uroloji Anabilim Dali Hizmet Igi Egitim

Sempozyumu (Konusmact)
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