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ONSOz

‘Doguma hazirlik ve destek siniflarinin doguma etkisinin incelenmesi” isimli
calismamiz 2014 yili Mayis ayinda baslamig ve 2015 yili Kasim ayinda
tamamlanmistir. Namik Kemal Universitesi tarafindan bilimsel arastirma projesi
olarak desteklenen calismamiz kapsaminda Namik Kemal Universitesi Sirekli egitim
Merkezi (NAKSEM) bunyesinde “Doguma Hazirlik ve Destek Siniflari agiimigtir.

Proje ekibi, NKU BAP tarafindan desteklenen NKUBAP00.20.AR.14.01
kapsaminda gerceklestirdikleri bu calisma icin BAP komisyonuna ve NAKSEM
birimine tesekkurlerini sunar.
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OZET

Giris ve Amag: Dinyada 1930’lu yillardan itibaren dogum &ncesi hazirlik (DOH)
siniflari agilmaya baslanmig, oOzellikle 1970'li yillarda saglik Uzerinde olumlu
etkilerinin fark edilmesi ile giderek sayilari artmistir. Namik Kemal Universitesi
binyesinde DOH sinifi olusturmak ve bu siniflarda gebelere verilen egitimin dogum
sonuglarina olan etkisini belilemek amaciyla yapilan bu arastirma; deneysel bir
vaka-kontrol calismasidir.

Yontem: Calisma, Agustos 2014-Nisan 2015 tarihleri arasinda Namik Kemal
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD
poliklinigine gebelik kontrolu icin bagvuran ve ¢alismaya katilmayi kabul eden toplam
33 gebe (16 deney, 17 kontrol grubu) ile gergeklestirilmistir. Calisma verileri literatur
bilgisi dahilinde anket yontemiyle toplanmistir. Deney grubu, DOH siniflarina egleri ile
katiimig ve alti hafta suresince interaktif olarak nefes egzersizleri, non-farmakolojik
agri kontrol yontemleri vb. konularda egitim almistir. Dogum eylemine kadar telefon
araciligi ile deney grubundaki gebeler desteklenmistir. Es zamanl olarak kontrol
grubunu olusturan gebeler takiplerini yurtiten hekimden rutin dogum 6ncesi bakim
(DOB) almig, DOH siniflarina katilmamistir. Arastirma verileri SPSS 11.0 paket
programi kullanilarak Mann-Whitney U testi, Korelasyon testi ve Kruskall Wallis testi
ile analiz edilmisgtir.

Bulgular: Arastirma; c¢ogunlugu 24-27 yas grubu (%39.4), Universite mezunu
(%63.6), bir iste galismayan (%54.5), il merkezinde yasayan (%75.8), ¢ekirdek ailesi
olan (%100), istenen gebelidi olan (%93.9), gebeligi slresince herhangi bir problem
yasamayan (%45.5) ve hekimden DOB alan (%81.8) gebelerin bulgularini
yansitmaktadir. Deney grubundaki gebelerin %43.7’i, kontrol grubundaki gebelerin
ise %70.6’i sezeryan ile dogum yapmistir (p>.05).DOH egitimi 6n test puan
ortalamalari arasinda deney grubu (23.3+4.1) ve kontrol grubu (21.6+3.7) arasinda
istatistiksel fark yok (p>.05) iken, DOH egitimi son test deney (24.6+1.8) ve kontrol
grubu (22.4+2.2) puan ortalamalari arasinda fark bulunmustur (p<.05). GKO’ne gére
agri deg@erlendirildiginde gruplar arasinda fark bulunmamistir (p>.05).

Oneriler: Gebe ile baba adaylarinin olumlu bir gebelik ve dodum deneyimi
yasamalari igin doguma hazirlik okullari konusunda bilgilendiriimeli ve katilimlarinin
desteklenmesi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Doguma hazirlik, gebelik, dogum, egzersiz, antenatal egitim



ABSTRACT

Introduction: Prenatal preparation courses (PPC) had been begun to open the
world over since the 1930s, especially with the increased number of growing
recognition of the positive impact on health, in the 1970s. This study was conducted
to create PPC in Namik Kemal University and determine the effect of the trainings
given for pregnant women to birth outcomes. It is an experimental case-control study

Material and Methods: Study was conducted with 33 pregnant women (16 case,17
control group) which admitted to Obstetrics and Gynecology outpatient clinic of
Namik Kemal University Health Application and Research Center for routine
antenatal examination between August 2014 and April 2015. Data of study were
collected through questionnaire method with in the literature. The experimental case
group, participated PPC with their partners interactively for training breathing
techniques , non-pharmacological methods, exercises. Pregnant women in the
experimental group were supported with phone until birth. Simultaneously the control
group of pregnant women received routine follow-up prenatal care from physicians ,
did not attend the PPC.

The research data were analyzed by Mann- Whitney U test, correlation test, and
Kruskal Wallis test using SPSS 11.0 software.

Results: Research result contains ; mostly at age of 24-27 (39.4%) , graduated from
university (63.6%) , unemployed (54.5%) , living in the city center (75.8%) , small
family ( 100%), desired pregnancy (93.9 %) , not experience any problems during
pregnancy (45.5%) received routine follow-up prenatal care from physicians (81.8%)
of pregnant women findings . 43.7% of pregnant women gave birth by caesarean
section in the experimental group ; on the other hand the control group of pregnant
women gave birth by caesarean section in 70.6% (p>0.05). PCC average pre-test
scores between the experimental group (23.3 £ 4.1) and control group (21.6 £ 3.7)
did not differ statistically (p>0.05) ,otherwise PPC final test scores in experimental
group (24.62 + 1.89) and control group (22.4 + 2.2), had difference (p<0.05).
According to the VAS pain assessment there was no difference between groups (p>
0.05).

Conclusion :As a result pregnant women and and their partners should be informed
about PPC and childbirth schools for a positive experience of pregnancy and birth
experience also support their participation is recommended.

Key Words: Birth preparation, pregnancy, childbirth, exercise, antenatal



1.GIRIS
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU (PROBLEM)

Dogum Oncesi Bakim (DOB), Diinya Saglik Orguti (DSO) tarafindan 1987 yilinda
uygulamaya konulan guivenli annelik yaklasiminin énemli bir pargasidir. DOB; saglik
personeli (hekim, ebe ve hemsire gibi) tarafindan anne ve fetiislin gebelik déneminde
duzenli araliklarla muayene, oneri ve egitimler yapilarak izlenmesidir (31). Amag;
gebenin saglikli olmasina yardim ederek fetlisun dolayisi ile yeni doganin saglikli
olmasini saglamaktir. DOB, ayni zamanda gebe ve ailesine ebeveynlie gecis
sirasinda destek saglarken yol gosterici olarak da yarar saglar. Bu sureg igerisinde
saglik personelinin roll, saghgi gelistirici aktivitelerin yapiimasini tegvik etmek,
hastaliklarin dnlenmesi ve tedavi edici hizmetler ile 6zel bakim ve antenatal egitim
gibi hizmetlere ulasimi saglamak, ayrica gebeye kendi bakimi ile ilgili hem bilgi ve
hem de beceri kazandirmaktir (31).

Anne ve yenidogan olumlerinin azaltiimasinda temel bir midahale olarak belirtilen
DOB (lkeler arasinda anne ve yenidogan olimleri acisindan buyik farkhliklara
neden olmaktadir. Gunumuzde tum dinyadaki gebe kadinlarin ancak %70.0'
gebelikleri boyunca en az bir kez bir saglik personeli tarafindan izlenmektedir.
Ulkemizde ise en az bir kez DOB alan gebe orani Tirkiye Nifus ve Saglk
Aragtirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore %97°dir. Ancak hizmet kullaniminda ve
sunumunda bolgeler ve yerlesim yerleri arasinda farkhliklar devam etmektedir (45).

Prenatal ya da antenatal bakim hizmeti olarak da adlandirilan DOB ile annelerin
saghkh bir gebelik gecirmeleri ve bunun sonucunda saglikli bebeklerin dogmasi
hedeflenmektedir. Ayni zamanda DOB ile annede gebelikten ©nce var olan
hastaliklari belirlemek, olasi gebelik komplikasyonlarinin erken tani ve tedavisini
saglamak, gerekirse sevkini yapmak, riskli gebelikleri saptamak, fetlisu izlemek,
annenin bagisiklamasini saglamak, dogumun nerede, nasil ve kim tarafindan
yapillacagina karar vermek, anneyi beslenme, hijyen, bebek bakimi ve aile
planlamasi gibi konularda egitmek, dogum, postpartum doénem ve ebeveynlige
fiziksel ve psikolojik olarak hazirlamak amaclanir (37,46).

DOB sirecinde saglik personelinin rolli; gebelerin gebelikleri siiresince saghigi
geligtirici aktiviteler yapmalarini tesvik etmek, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi edici
hizmetler ile 6zel bakim ve antenatal egitim gibi hizmetlere ulagsmalarini saglamak,
ayrica gebelere kendi bakimlari ile ilgili bilgi ve beceri kazandirmaktir (31).

Dogum 6ncesi (DO) egitim hizmetlerinin énemi Barselona Anne ve Yenidogan
Haklari Bildirgesi'nde (2001) vurgulanmistir. Bildirgede her kadinin Ureme saghg,
gebelik, dogum ve yenidogan bakimi konusunda yeterli egitim ve bilgi alma hakkinin
oldugu belirtilmigtir. Ayrica bildirgede saglik personeli tarafindan, anne ve baba
adayinin dogum o6ncesi bakimin bir pargcasi olan doguma hazirlik siniflarina
katiimalarinin tesvik edilmesinin dnemi tzerinde durulmustur (19).

DO egitimde amag; uzman saglik personeli tarafindan gebelik, dogum ile dogum
sonrasi donem ve dogum eylemi sirasinda yasanacaklar konusunda anne adayini
egiterek dogum surecine hazirlamaktir (18).

Gunumuzde ailelerin bireysel gereksinimlerine yonelik bakim ve hizmet veren
modifiye dogum o6ncesi egitim siniflari bulunmaktadir. Dinyada 1930’lu yillardan
baglayarak dogum dncesi egitim siniflari agilmaya baslanmis, saglik Uzerinde olumlu
etkileri oldugunun kanitlanmasi ile birlikte 1970’li yillardan itibaren ilgi ile karsilanmis
ve giderek sayilari artmigtir. Degisik donemlerde ve degisik akimlarin etkisi ile Dick
Read, Bradley, Leboyer, Lamaze, Hipnoz olarak adlandirilan dogum Oncesi egitim



siniflar olusturulmustur. Bu siniflarin amaci, anne adaylarinin; gebelik, travay ve
dogum konusunda verilen egitim ve uygulanan egzersizler sonucunda dogum
agrisini kontrol etmelerini saglayarak, dogumda daha az agri duymalarini ve
emosyonel stresle bas etmelerini saglamaktir (7,18,22,39).

DOB konusunda uzman saglik personelinin, anne-baba adaylarinin gebelik,
dogum ve dogum sonrasi doneme iligkin farkindaliklarini artirmada ve Dbilgi
duzeylerini gelistirmede onemli rolleri bulunmaktadir. Bu nedenle dogum oncesi
egitim sunan saglik ekibinin dogum deneyimine kargi holistik bir bakis agisi izleyerek
bilgilerini paylasmak icin dinamik bir yaklagim goéstermeleri 6nem tasir (25).

Dogum Oncesi egitim siniflarina katihmin, gebelik ve dogum surecine etkisini
Olcen calismalar yeterli sayida degildir. Bu siniflarda verilen egitimin ve destegin
etkinligini 6lgmek i¢in hizmet birimlerinin olusturulmasi ve devamliliginin saglanmasi
onem tasimaktadir.

2.LITERATUR OZETI
2.1.TARIHSEL SUREC iGERISINDE ANTENATAL EGITIMIN GELISIMi

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi fizyolojik slrecler olmasina karsin, saghk
hizmeti gereksinimlerinin arttigi donemlerdir. Buna karsin gelismekte olan Ulkelerde
meydana gelen anne ve bebek o6limlerinin ¢ogu dogum &ncesi bakim ile
onlenebilmektedir. Annenin saglik duzeyini geligtirmek, gebelik komplikasyonlarinin
zamaninda tani ve tedavisini saglamak agisindan gebeyi dogum oncesi donemde
egitmek dogum oncesi bakimin nicelik ve niteligi agisindan buyuk énem tasimaktadir
(21,42).

Gebenin fizyolojik ve psikolojik olarak doguma hazirlanmasinin gebe ve yeni
dogan acisindan yarar saglayici olmasi fikri, tarihsel slreg¢ icerisinde yer almistir.
Dogum oncesi hazirlik siniflari 1930’lu yillarda baglamis olup, dogum oncesi egitimin
olumlu etkisi 20.yiizyll baslarindan bu yana aciklik kazanmstir. ilk formal kursun
kurucusu olan Grantly Dick Read isimli ingiliz bir doktor tarafindan “Egitilmis Dogum”
kavrami ortaya atiimig ve korkunun, dogum agdrisini olumsuz etkileyebileceqgi
vurgulanmistir(17).

Read gevseme egzersizlerinin dogum agrisi Uzerine olumlu etkisinin oldugunu
ileri sirmds olup 1940l yillarin sonunda bu metod Robert Bradley ve Margaret
Gamper tarafindan kullanilmistir. Dr. Robert Bradley 1970 yilinda Amerikan
Universitesi Dogum Antrenorleri Blimiini kurmus ve baba adaylarinin da dogumda,
onemli bir faktor oldugunu belirtmigtir. Dogum eger normal ve saglikli bir sekilde
ilerliyorsa gerekmedikge tibbi bir mudahalede bulunulmamasi geregini savunmusgtur
an).

Ayni dénemde Dr. Fernand Lamaze, Sovyetler Birligi'nde ve batida Pavlov
refleksi teorisine dayanan, solunum kontrolu ile kaslarin relaksasyonlarini kapsayan
yeni bir metod 6ne surmustir (18,22,40).1951°de ise Dr. Fernand Lamaze, Rusya’da
dogum yapan kadinlarin kullandiklari teknikleri gbzlemlemesi neticesinde
“Psikoprofilaktik ydntem” adini verdigi metodu Fransa’'ya getirmistir. Yapilan
calismalarda; Lamaze yontemini 6grenen kadinlarin, bu egitimi almayan kadinlara
goére, dogum olayina kargi daha olumlu tutuma sahip olduklari ve dogum sirasinda
daha az analjezik kullandiklari saptanmistir (22).
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2.2.DUNYADA VE TURKIYEDE ANTENATAL SINIFLAR

Dinyada 1930’lu yillardan baslayarak Dogum Oncesi Hazirlik Siniflari agiimaya
baslamig, 1970’li yillardan itibaren giderek artmistir. Dunyada ¢ok yaygin ve gesitli
Dogum Oncesi Hazirlik Siniflari bulunmaktadir. Degisik ddnemlerde, degisik
akimlarin etkisi ile de farkli dogum oOncesi egitim yontemleri kullaniimistir. Bu
yontemlerde; gebelik, dogum ve dogum sonu dénem hakkinda bilgilendirme ortak
amaclardir (7,33).

Son 20 yildir bati diinyasinda antenatal egitim kurslarinin sayisinda artis oldugu
gorulmektedir. Hastanelerde Ucretsiz ve daha ¢ok tibbi agirlikli olarak baslayan anne
adayinin egitimi, daha sonralari gebenin psikososyal olarak desteklenmesini ve
bireyde davranig degisikligini amaclayan daha sistemli parali ya da Ucretsiz yurutulen
hizmetler seklinde ¢esitlenmistir (18).

Tum dunyada bu alanda yapilan galismalar mevcut olup; 6zellikle bu galigmalar
bu siniflara katilan kadinlarin ve eslerin karakteristik 6zelliklerini, nonfarmakolojik agri
yonetimini, agri ile bas etme stratejilerinin etkinligini ve dogum sonugclarini
irdelemektedir (8).

United Kingdom’da yapilan bir galismada Ug farkli antenatal sinifa katilan kigilerin
demografik 6zellikleri incelenmis ve kurslara iliskin dustnceleri saptanmistir. Bu ¢
ayri antenatal sinif; hastaneye bagll antenatal siniflar, ulusal dogum vakfi'na bagl
antenatal siniflar ve aktif dogum kursu adi altinda toplanmaktadir. 78 primipar ciftin
katildigi calismada katilimcilar; bu kurslardaki egiticilerin bu sektorlere uygun bir
sekilde vyerlestiriimesini ve sektorler arasi igbirliginin  olmasi gerekliligini
savunmaktadirlar. Ayrica olasi riskler agisindan bu kurslara katiimayan kadinlarin
egitim ihtiyaclarinin kargilanmasi igcin ebelerin birebir bilgi vermek igin serbest
calismalari geregine de inanilmaktadir (26).

Chang ve arkadaslar tarafindan Kore’de yapilan bir calismada 20-36 gestasyon
haftasindaki 49 kadin “Taegyo” antenatal egitim siniflarina alinmiglardir. Kurs bu
konuda egitilmis hemsire ve Kkisilerce verilmistir. Kursun igeriginde Lamaze
yontemlerinin yaninda; fetisin tepkilerini anlayabilme,motivasyon paylasimi,
gebeligin amaglari, doguma iliskin yaklasimlar, maternal-fetal etkilesimin izlenmesi,
dogmamis bebege sevginin deklarasyonu ve mektup yazma gibi etkinliklere yer
verilmistir. Calismada Cranley'in Maternal-Fetal Sevgi Bagi Olgegi ve Shin’in
Dogumda Rahatlama Olgegi kullaniimistir. Anlamli sonuglarin bulundugu calismada
Taegyo’nun Korelilerin geleneksel saglik davraniglariyla bati fikirlerinin birlesmesinin
mumkin olmasina olanak sagladigi bulunmustur ve bu yontemin prenatal siniflarda
kullaniimasi 6nerilmistir (5).

Hildingson ve arkadaslari dogum o6ncesi egditim siniflariyla ilgili olarak yaptiklar
3061 kadinin katildigi ¢alismalarinda; katilanlarin %29’'u egitim siniflarina katilimin
bir sorumluluk olmasi geregini savunmusturlar. Multiparlar ve primiparlar arasindaki
bu degerlendirmeler farklilik goOsterirken, primiparlar bu siniflarin ¢ok 6énemli
olduguna dikkat cekmektedirler (13).

Spiby ve arkadaslarn tarafindan 1999 yilinda yapilan bir galismada antenatal
siniflarda 6gretilen basa ¢cikma yontemlerinin dogumu nasil etkiledigi incelenmistir.
Bu calismaya 121’i primipar 156 kadin katimis olup, calismada; dogumun 1.
evresinde basa ¢ikma yontemlerinin ne Olgude kullanilmasi gerektigi ve kadinlarin,
dogumda kullandiklari bu yontemlerde eslerinden ve ebelerinden ne bekledikleri
incelenmigtir. Burada ogretilen bu yontemler; kronik dogum agrilarinin arttigi
dénemlerde rahatlatici bir etki saglamasini, dogum sirasinda anksiyetelerinin daha
az olmasini, dogumun 1. evresinin daha kisa surdurilmesini ve farmakolojik
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yontemlerin daha az kullaniimasini amaglar. Sonuglara bakildiginda elektif sectio
oraninda dusme ve postnatal periyodda bebekte olumsuz bir durum ortaya ¢ikma hali
azalmigtir. Agrinin giderilmesinde 56 kadin epidural anestezi, 12 kisi diamorphine, 91
kisi entonox ve 27 kadin transkutandz elektrik stimtlasyonu kullaniimistir. 12 kadin
suda dogum yapmis, 16 kiside epizyotomi uygulanmig, 79 kadin spontan dogum
yaparken, 14 kadin sezaryen ile dogum yapmis ve 23 kadin ise mudahaleli vajinal
dogum yapmistir (38).

Albizu ve arkadaslar tarafindan retrospektif olarak yapilan bir vaka-kontrol
calismasinda 150 vaka, 150 kontrol grubu olusturulmus ve antenatal siniflara katilan
grupta doguma iligkin acil olaylari daha ¢abuk fark ederek hastaneye basvurma ve
hastaneye gelene kadar gegen surede durumu daha iyi kontrol edebilme yetisi
kazandiklari belirtiimistir. Preterm dogum yapan kadinlarin antenatal siniflara katilim
oraninin oldukg¢a az oldugu bulunmustur (2).

italya’da Spinelli ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilen bir galismada antenatal
siniflara katilan kadinlarin karakteristik 6zellikleri incelenmis ve bu siniflarin anne ve
bebek saglhgr Uzerindeki yararh etkileri olgulmustar. 2065 kadinin incelendigi
¢calismada, buyuk cogunlugun egitim duzeyinin ve ¢alisma durumunun yuksek oldugu
belirlenmis, katilan kadinlarda sezaryen operasyonu riskinin oldukga dustugu
saptanmistir. Bu siniflara katilmayanlarla karsilastirildiginda emzirme etkinligi daha
yuksek olup, biberonla besleme de yari yariya dugsmektedir. Ayrica antenatal siniflara
katilan kadinlarda kontrasepsiyon, beslenme, emzirme ve bebek bakimi konusundaki
bilgi duzeyi oldukga iyi olarak saptanmis ve dogum deneyimlerinden memnun
kaldiklari belirtilmistir (40).

Gelismis Ulkelerde gebelerin egitimleri gebelik, dogum ve dogum sonu donemlere
yonelik bakim ve egitimin etkinliginin arttinimasinda énemli bir faktér olan antenatal
siniflar olusturularak yapiimaktadir. Bu siniflar, ciftlerin kendilerini daha iyi
hissetmelerine yardimci olma, kadinlarin gebeliklerini daha rahat gecirmelerini
saglama, dogum korkularini giderme ve bebek bakimi konusunda yol gdstermeye
iliskin toplumsal temelli bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir (14,21,32). Egitim ve
bireysel danigsmanlik hizmetleri, anne ve baba adayinin gereksinim duydugu
zamanlarda 6zel bir ortam yaratilarak verilebilmektedir (43).

2.3.  ANTENATAL SINIFLARDA UYGULANAN EGITiM PROGRAMI

Gunumuzde ailelerin bireysel gereksinimlerine yodnelik modifiye gebe egditim
siniflari  “antenatal”, “prenatal” ve “perinatal” siniflar olarak ta adlandirilir. Bu
siniflarin egitim igerikleri hizmet verdikleri gruba gore farkllik gdstermektedir.Bu
siniflarin bazilart:

2.3.1.LAMAZE:1951 yilinda Dr. Fernand Lamaze tarafindan gelistirilen bu siniflarda
anne-baba adaylarina iki farkl sekilde egitim sunulmaktadir. ilk olarak; gebelige bagli
fizyolojik degisiklikler, olusabilecek sorunlar, psikolojik adaptasyon, saglikli beslenme
ve bebek bakimina iliskin pratik beceriler verilir. ikinci olarak; travay ve dogum siireci
ele alinir. Bu sureg¢ icin uygun bas etme yontemleri, relaksasyon metodlari ve ilaglar
Ogretilir. Lamaze sinifi daha ¢ok son trimestr gebeleri alir. Pek ¢ok dusunulenin
aksine lamaze yontemi tibbi destek ya da ila¢ kullanmamay! reddetmez. Pek c¢ok
dogum hazirlik sinifi Lamaze tabanhdir(31).
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2.3.2.BRADLEY: Bradley yontemi eslerin doguma hazirlik stirecinde birlikte olmalari
geregini savunur. Dogum ko¢lugu kavrami Dr. Bradley tarafindan 1970’lerde ortaya
konmustur. Travayda ve dogumda erkegin eginin yaninda olmasini saglayan ilk
yontemdir. Bradley Yontemi'nde es ya da ko¢ sadece anne igin destek saglamaz,
dogum ortamindaki tim ekibi de motive eder. Dogumun her evresinde farkli nefes
alma teknikleri uygulanir ve annenin dikkatini baska yonlere c¢ekmek icin ¢aba
harcanir. Bradley siniflarinda gebeligin erken doénemlerinde kursa baslanmasi
onerilir. Dogum normal ve saglikli ilerliyorsa ila¢g kullanilmasi ya da tibbi destek
alinmasini énermez ¢unkl bunlarin anne ve fetus sagligi igin zararl olabilecegini
belirtir (15).

2.3.3.HYPNOBABIES: Hipnoz c¢ok basit bir yéntem olarak goriilmekle birlikte
konsantrasyon gerektirir. Dr. Gerald Kein’s tarafindan gelistirilen dogum adrilarini
azaltma programinda kullanilan hipnoz yontemi vicudu ve akli gevsetmek i¢in dogal
bir ortam olusturmaya yoéneliktir. Gebenin bu yéntemi kullanmasi dogum surecinin
daha kisa surede ve daha az komplikasyonla geciriimesini saglamaktadir. Bu
yontemi kullananlarda dogum sonu kanama oraninin az oldugu belirtiimektedir (44).
2.3.4.TAEGYO: Taegyo fetal egitim anlamina gelmektedir. “Tae: Fetal”, “Gyo: Egitim”
anlamlarini tasir. Taegyo siniflari annelerin bebeklerini algilayislarini etkilemeye
yonelik olup, lamaze yontemlerini de kullanir. Taegyo felsefe agirlikh bir uygulama
olup, emosyonel butunlik agisindan tUm anne adaylarina; iyi yazilar okumalarini,
yararh bilgiler 6grenmelerini, guzel resimlere bakmalarini, iyi hikayeler dinlemelerini,
guzel ve renklerin bir arada kullanildigi yemekler yapmalarini ve yemelerini onerir
(16).

Bu siniflardan ayri olarak prenatal yoga,homeopathy, naturopathy, reiki,
kinesiology, emzirme gibi programlari sunan egitim siniflari da olusturulmaktadir
(2,13).

Saglik egditimi bireysel olabilecegi gibi grup egitimi yo6ntemi ile de
yapilabilmektedir. Ayni sorunlari yasayan bireylerin, ortak duygu ve dusuncelerini
ortaya koymalari agisindan etkili oldugu belirtiimektedir (21).

Doguma hazirlik siniflarinda uygulanan egitim programlarinda ele alinan konular
gebelerin dogum oOncesi ve dogum sonrasi donemde ihtiyag duyabilecegi ve
karsilasabilecedi bir takim durumlari kapsamaktadir. Bu konular, gebe kalindigi
andan dogum sonrasi doneme kadar tium karsilasilabilecekler, gebelikte fiziksel,
metabolik ve psikolojik degisiklikler, gebeligin olugmasi, bebegin aylara goére buyume
ve gelismesi, beslenme, dogum, logusalik ddnemi, uygulamali bebek bakimi,
uygulamali ilk yardim, anne-babalik becerisi kazanma pratikleri, ebeveynlige iliskin
durumlar, laktasyon, antenatal siniflarda erkegin sorumluluklari, destek gruplarla
isbirligi ve aile planlamasina yoneliktir (34).

Ayni zamanda emzirme konusuna odakli egitim siniflarinda da gebeler ya da
dogum yapmis anneler icin emzirmenin avantajlari, emzirme mekanizmasi, dogru
emzirme teknikleri, emzirmede kadini etkileyen faktorler, emzirmeyi engelleyecek
durumlar ve yapilmasi gerekenler, yeni doganin aglama nedenleri ve beslenmesi,
emzirmede babanin roll, emzirmede 6zel durumlar (meme ucu ¢atlagi/agrisi, bebek
rahatsizliklari/anomalileri, yorgun/hasta anne, ¢alisan anne, utanma vb.) konularinda
egitimler duzenlenmektedir (36).

Dogum oncesi egditim siniflarina katilan kisi sayisinin sekizden az oldugu
durumlarda katiimcilar kendilerini korunmasiz ve tehdit iginde hissedebilirler.
Katilimci sayisinin daha fazla olmasi ise etkinligi azaltabilir (27). Dogum o&ncesi

13



egitim programlarina gebelerin uygun zamanda baslamalari dnem tasimaktadir.
Saglik acisindan risk tagsimayan gebelerin erken donemde egitim programlarina
katilmalari mumkun iken, abortus riski olanlar i¢in bu riskin ortadan kalktigi donemde
egitim programina katilimi mumkdn olabilmektedir. Gebelikte risk durumu ortadan
kalmis olsa bile doguma hazirlik siniflarina katilma karari gebeyi takip eden hekim ile
birlikte alinmalidir. Doguma hazirlik siniflarina gebeler genellikle pek ¢gok merkezde
20. gebelik haftasindan sonra ya da dogumdan 3 ay once 6zellikle son 10 haftada
alinmakta ve program haftada 1 saat ile surduralmektedir (12,27).

Gebelikte yapilan egzersiz sayesinde gebelikteki statik degisim nedeniyle olusan
sirt, bel ve bacak agrilari en aza indirgenebilmekte, kilo kontroli saglanabilmekte ve
gebelik boyunca formda kalinabilmektedir. Ayni zamanda nefes ve gevseme
egzersizleri kullanilarak dogum sureci daha az agrii ve daha kisa surede
olabilecektir. Bu egzersizler; gebelik slrecinde dolasim yidkinl azaltacak, nefes
kapasitesini arttiracak, sezaryen sonu iyilesme surecini hizlandiracaktir. Gebelikte
uygulanan egzersizler ile problemlerin birgogunun azalmasi, gebelik ve sonrasinda
ortaya gikabilecek komplikasyonlarin énlenmesi ve fetal iyilik hali arasinda bir iligki
bulunmaktadir (7,40,48). Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Birligi, egzersiz
sonrasinda kontraksiyonlari olmayan gebelere; haftanin her gunli ya da
cogunlugunda, 30 dakika sureyle, hafif egzersizler yapmalarini énermektedir. Ayrica,
anne adayinin saglik personeli ile birlikte belirleyecegi, guvenli ve saglikh bir egzersiz
programinin gebeyi doguma hazirlayacagi belirtiimektedir (3).

Gebelikte egzersizin olumlu etkilerine iligkin degisik arastirmalarda; egzersizin
travayi kisalttigi, dogum esnasinda var olan agriyi ve mudahaleli dogum oranini
azalttigi, dogum sonrasi hizli iyilesme ile gebenin kendisini iyi hissetmesini sagladig,
konstipasyon, halsizlik ve odemi azalttigi one surulmektedir. Benzer sekilde,
egzersizin fetusun stres toleransini, noérodavranigsal olgunlasmasini arttirdigi ve
fetusta asir yag dokusu gelisimini 6nledigi ifade edilmektedir. Gebelik déneminde
duzenli egzersiz yapan kadinlarin sedanter gebelere gore daha az alt ekstremite
odemi, kas kramplari, bitkinlik hissi ve nefes darligindan yakindiklari saptanmistir
(18).

Solunum egitimini kapsayan diger metotlar, gevsemeyi saglayan kendi kendine
hipnozu da icermektedir. Son yillarda ise antenatal siniflarin igerigi dogum oncesi ve
sonrasi genel saghgl da kapsayacak sekilde genisletilmistir. Bu egditim siniflari diyet,
emzirme, sigara kullanimi ve Kkontrasepsiyon gibi bireysel aliskanlklari da
degerlendirmektedir (40).

3. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci; Doguma hazirlik ve destek sinifi olusturarak, bu
siniflara katilan gebelerin aldiklari egitimin ve uyguladiklari egzersizlerin (solunum,
gevseme, kas egzersizleri v.b) mevcut gebeliklerine ve dogum sonuglarina olan
etkisini arastirmaktir.

Bununla birlikte arastirma icin kurulan Doguma Hazirlik ve Destek Sinifinin
universitemiz Sdrekli Egitim Merkezine bagl birim olarak hizmet vermesi diger
amacimizi olusturmaktadir.
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4. GEREG VE YONTEM

4.1. ARASTIRMANIN TiPi:Doguma hazirlik ve destek sinifi olusturmak ve bu
siniflarda gebelere verilen egditimin dogum sonugclarina olan etkisini belirlemek
amaciyla yapilan bu arastirma; deneysel bir vaka-kontrol calismasidir (1,20).

4.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI: Calisma; Mayis 2014 — 31 Ekim 2015
tarihleri arasinda gergeklestirilmis olup ders ve egzersizler Namik Kemal Universitesi
Tip Fakultesi Morfoloji Binasinda yer alan bir sinifta yapilmistir.

4.3. HIPOTEZLER

H1: Doguma hazirlik ve destek sinifi egitimi ve egzersizlerin (solunum, gevseme, kas
egzersizleri v.b) gebelik ve dogum sonugclarina olumlu etkisi vardir.

4.4. ARASTIRMANIN EVRENI-ORNEKLEMI: Arastirmanin evrenini Namik Kemal
Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD
poliklinigine gebelik kontroll igin bagvuran tiim gebeler olusturmustur. Orneklem igin
belirlenen kriterler;

*20-35 yas grubu arasinda olmak,

*20-30. gebelik haftalari arasinda olmak,

*Primipar olmak,

*Tibbi olarak herhangi bir kontrendikasyonu olmamak

*Tekirdag ili icinde yasamaktir.

Bu kriterlere uygun gebeler arasinda calismaya katilmayi kabul eden ve kadin
dogum hekimi tarafindan uygun bulunan (Kadin Dogum Hekimi tarafindan Onayl
Belge, EK Il) 16 gebe calisma grubunu olusturmustur. Benzer kriterlere uygun 17
gebe ise kontrol grubu olarak karsilastirma yapmak amaciyla belirlenmigtir.

4.4.1. Birinci Egitim Grubunu Olusturan Gebeler:

Birinci egitim grubuna; Agustos 2014-Eylul 2014 tarihleri arasinda Namik
Kemal Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal polikliniklerine rutin
gebelik kontroll icin bagvuran calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 10 gebe,
kontrol grubuna ise 10 gebe alinmigtir. Ancak,25. gestasyonel haftasinda yasadigi
kanama ve erken dogum tehdidi nedeni ile 1 gebe deney grubundan, 2 gebe de
iletisim kurulamamasi ve gebelik haftasinin kriterlerde belirlenen gebelik haftasindan
(20-30. gebelik haftasi) buyuk olmasi nedeni ile kontrol grubundan g¢ikariimistir.

4.4.2. ikinci Egitim Grubunu Olusturan Gebeler:

ikinci egitim grubu; Mart 2015-Nisan 2015tarihleri arasinda Namik Kemal
Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali polikliniklerine rutin gebelik
kontroll i¢in basvuran c¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyan 10 gebe ile
yurutilmastir. Kontrol grubuna da calisma grubu ile benzer &zellikler tasiyan 10
gebe katilmistir. Ancak, kontrol grubuna alinan bir gebe kendi istegi ile egitimlere
devam etmemigtir. Deney grubuna dahil edilen iki gebenin verilerinin eksik olmasi, bir
gebeye de calismanin ilerleyen donemlerinde ulagilamamasi nedenleriyle calisma
disi birakilmistir.

Arastirmaya dahil olan ve drneklemi olusturan gebe sayisi; ¢alisma grubunda
toplam 16 gebe (birinci egitim grubu 9, ikinci egitim grubu icin 7 gebe), kontrol
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grubunda toplam 17 gebe (birinci egitim grubu 8, ikinci egitim grubu icin 9 gebe)
olmak Uzere toplam 33’ tur.

4.5. Veri toplama araglari:Calisma ve kontrol grubu gebelere calismada veri
toplamak amaci ile kullanilan formlar ekler olarak raporda yer almaktadir. Bunlar;

4.5.1. Bilgilendirilmig Gonulli Olur Formu (EK Il)

Bu formda gebeye ve ailesine ¢alismayi detayl bir sekilde tanitan bilgiler yer almistir.
Bu bilgilere gore, calismaya katilmayr kabul eden gebeler ve eslerinin formu
imzalamalari istenmistir. Formun bir ornegi gebeye verilmig, diger oOrnegi ise
arastirmacilara ait gebe dosyasinda bulundurulmustur.

4.5.2. Gebenin Sosyo-Demografik Veri/Soy gecmisi ile ilgili Bilgileri (EK IV)
Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve 6zgecmis bilgilerini iceren bu form ayni
zamanda arastirmanin bagimsiz degiskenlerini de kapsayacak sekilde literatur
bilgileri dahilinde arastirmacilar tarafindan gelistiriimis olan toplam 20 adet sorudan
olusmaktadir.

4.5.3. Mevcut Gebelige iligkin Bilgileri (EK V)
Gebenin, mevcut gebeligine iligkin bilgilerini iceren 21 adet sorudan olusan formdur.

4.5.4. Egitim Oncesi/Sonrasi Test (EK VI- EK X)

Bu formda, gebelik, dogum, dogum sonu anne ve bebek bakimina yonelik 6n test ve
ayni zamanda son test olarak da kullanilan 30 adet bilgi sorusuna yer verilmigtir.
Egitimler sirasinda 6nemle vurgulanan konulara ait dogru ve yanhg ifadelerden
olusan bilgi sorulari ikili likert tipinde (Evet-Hayir) hazirlanmistir. Bu testte 13 adet
ters ifade bulunmaktadir ve testten alinabilecek en yuksek puan 30 en dusik puan
ise O’dir.

4.5.5. Gebe Takip Formu (EK VII-VIII)

Gebeye ait bulgularin (gebelik haftasi, vicut isisi, nabiz sayisi, kan basinci,
gebelikte problem yasama ve 6dem durumu, kilo vb) yer aldigi form, calisma
grubuna (EK VII) her egitim gununde, 6zellikle egzersizler dncesi uygulamak igin
hazirlanmistir. Form kontrol grubuna ise; gebelerin poliklinige rutin olarak geldikleri
her ay olmak Uzere, calisma suresince ilk karsilasmada, 3. ve 6. haftalarda olma
uzere U¢ kez uygulanmistir (EK VIII).

4.5.6. Dogum Eylemi Ve Dogum Sonu Déneme iligkin Bilgiler (EK XII)

Dogum eylemine ve dogum sonu doneme iligkin bilgilerin yer aldigi, dogum
sirasinda arastirmacilar tarafindan yapilan gézlem sonucu doldurulan form ¢
boliimden olugsmaktadir. Formda; “Dogum Eylemi Ve Dogum Sonu Déneme iligkin
Ozellikler” (EK XII-A), dogum eyleminde agriyi belirlemek Uizere “Gérsel Kiyaslama
Olgegi (GKO= Visual Analoque Scale=VAS)’ (EK XII-B) ve “Dogum Sonu Siirece
iliskin Veriler” (EK XII-C) yer almaktadir.

4.6. VERI TOPLAMADA KULLANILAN YONTEMLER: Doguma hazirlik sinifinda

egitimler, egiticiler tarafindan “Egitim Becerileri” ve “Yetiskin Egitimi Teknikleri’
kullanilarak interaktif sekilde sunulmustur.
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Calismanin uygulama asamasinda olusturulan Doguma Hazirlik Okulu (DHO);
Namik Kemal Universitesi Morfoloji binasinda olusturulan bir derslikte egitim ve
egzersiz yapmak Uzere tasarlanmasi ile olusturulmustur. Doguma Hazirhk Okulu
(DHO)Egitim Programinin egitim konularini igeren program EK XliI'de gorulmektedir.

Bir egitim gununun programi; o gune ait konu basliklarinin sunulmasi ile
baslayip, 1sinma, konu anlatimlari (konu anlatimlari arasinda molalar verilmistir) ve
egzersiz ile devam edip, gunun degerlendirmesi ile sona ermistir.

Onceden arastirmacilar tarafindan belirlenmis olan konularin gebelere
sunulmasinda ise interaktif egitim teknikleri (oyunlastirma (rol-play), grup ¢alismalari,
soru-cevap, beyin firtinasi gibi yontemler) kullanilmistir. Sunumlar sirasinda;
barkovizyon, resimli rehber, film, sema, slayt gibi egitim ara¢ ve gereclerden
yararlanilmigtir. Her dersin sonunda kisa bir Ozet yapilarak eksik bilgiler
tamamlanmistir. Konu anlatimlari 20-30 dakika ile sinirlandiriimig, gebelerin uzun
sure hareketsiz bir yerde oturmamalarina 6zen gosterilmistir.

4.7. ARASTIRMA SURECI (veri Toplama Siireci): Calismanin hem gebelere
tanitiminin yapilmasi hem de galisma ve kontrol gruplarinin da olusturulabilmesi icin
Namik Kemal Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali polikliniklerinde
duyuru yapilmasi geredi ortaya cikmistir. Bu amagla, arastirmacilar tarafindan
literatur bilgileri dahilinde hazirlanmig olan Antenatal Egitim Ve Dogum Hazirhk
Tanitim Brosiirii (EK 1) poliklinige gelen tiim gebelere dagitilimistir. ilgilenenlere
ayrintih  bilgiler verilmig, arastirmaya dahil edilebilme kriterleri agisindan
degerlendirilmis, kriterlere uygun ve calismaya katilmak isteyenlerin gerekli belgeleri
Kadin Hastaliklari Ve Dogum Hekimi Onay Belgesi (EK II) ve Bilgilendirilmig Gonullu
Olur Formunu (EK IIl) doldurmalari istenmistir. Duzenli olarak egitim ve egzersizlere
katilabilecek olan gebeler calisma grubuna, katilamayacak olan gebeler ise kontrol
grubuna alinmistir.

Calisma iki asamada gergeklesmistir. Birinci grubu olusturan gebeler, Agustos
2014-Eylal 2014 tarihleri arasinda, ikinci grubu olusturan gebeler ise Mart 2015-
Nisan 2015 tarihleri arasinda yapilan tanitim ve duyurularla belirlenmisgtir.

4.7.1. CALISMA GRUBU

4.7.1.1. EGITIMLER:Birinci egitim grubu igin; Adustos 2014-Eylil 2014 tarihleri
arasinda Namik Kemal Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dodum Anabilim Dali
polikliniklerine rutin gebelik kontrolu icin bagvuran galismaya dahil edilme kriterlerine
uyan 10gebe galisma grubunu olusturmustur. Ancak, bir gebenin gebelik haftasinin
belirtilen haftadan blaylk olmasi nedeni ile calisma disi kalmistir. Birinci egitim grubu
9 gebe ile tamamlanmistir.

ikinci egitim grubu icin ise; Mart 2015-Nisan 2015 tarihleri arasinda Namik
Kemal Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali polikliniklerine rutin
gebelik kontrolu i¢in basvuran calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 8 gebe
calismaya dahil edilmistir. Ancak, bir gebe kendi istegiyle egitimlere devam
etmemigtir. Bu nedenle, ikinci galisma grubu 7 gebe ile yuratulmastur.

Calisma grubuna dahil olan gebeler, ¢alismaya katilimi agisindan herhangi bir
kontrendikasyonu bulunmadigi bir Kadin Hastaliklari Ve Dogum Hekimi Onay Belgesi
(EK 1I) ve Bilgilendiriimis Gonulli Onam Formunu (EK 1) imzalayarak egitimlere
katiimislardir. Gebeler; arastirmacilarla ve birbirleri ile tanismak, ortak bir egitim gunu
ve egitimlere devami saglayici kurallar belirlemek i¢in planlanmigs olan bir ginde bir
araya getirilmistir. Ayni gun gebelere egitim ve egzersiz yapacaklari yerler tanitiimisg,
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egitim ve egzersizlerin igerikleri hakkinda bilgiler verilmig, egzersizler i¢in yanlarinda
bulundurmalari gerekenler (rahat giysi, esofman, kuguk bir yastik, haviu vb.)
aciklanmistir. Ayrica, Gebenin Sosyo-Demografik Veri/Soygecmisi ile lgili Bilgileri
(EK IV) ve Mevcut Gebelige iliskin Bilgileri(Ek V) alinmigve Egitim Oncesi Test (Ek
VI) uygulanmistir.

Teorik egitimler interaktif egitim yontemleri uygulanarak sunulmustur. Her
egitim gunu; gebelerin egzersiz yapmalarinda bir sakinca olup olmadigini belirlemek
amaciyla vucut isisi, nabiz sayisi, kan basinci, ¢ocuk kalp sesleri sayisi gibi
parametreler olgllerek Gebe Takip Formuna(EK VII) kaydedilmistir.

4.7.1.2. EGZERSIZLER: Egitimde yer alan egzersizler gebelik haftasi ile uyumlu
olacak sekilde her hafta yeni bir egzersiz programa eklenerek devam etmistir.
Yapilan/6gretilen egzersizler; solunum, gevseme, pelvik taban, kegel egzersizleridir.
Ayrica; gebelere egzersiz yapmak igin gerekli kosullarin saglanmasina yonelik
bilgiler, dikkat edilmesi gereken kurallar, egzersizin sonlandiriimasini gerektiren acil
durumlar vb. konularini i¢ceren bilgiler yazili olarak verilmigtir. Haftanin en az iki
giiniinde de egzersizleri evde yapmalari icin Gebe icin Ev Egzersiz Kontrol Listesi
(EK 1X) gelistiriimis ve gebelere dagitilimig, mumkun olabildigi olgude kurallara
uymalari istenmistir. Gebe igin Ev Egzersiz Kontrol Listesi(EK IX) formu, gebelerin
egzersizleri evlerinde duzenli yapmalari amaciyla gelistiriimis olup, egzersizleri
duzenli ve sirasiyla uygulamalarini saglayacak onermeleri icermektedir ve programin
sonunda gebelerde birakilmig, toplanmamigtir. Gebelerin 6.izlemlerinde (son
gorismede) Egitim Sonrasi Test (EK X)’iyanitlamalari saglanmistir.

Gebeler egitim ve egzersizlere mumkinse egleri ile birlikte katiimalar
konusunda desteklenmistir. Gebelere, programa iki defadan daha fazla devam
etmemeleri durumunda c¢aligmaya dahil olamayacaklari bilgisi verilmigtir. Her iki
calisma grubu gebelerin editimlerinin sonunda gebelere Katilim Belgesi (EK XV)
verilmistir.

Alti haftalik egitim ve egzersiz programini tamamlayan c¢alisma grubunu
olusturan  gebelerle telefon ile iletisime devam  edilmisti.  Dogum
yapacaklari/yaptiklarini guna telefon ile bildiren calisma grubu gebelerin Dogum
Eylemi Ve Dogum Sonu Déneme lligkin Bilgiler (EK XII), Dogum Eylemi ve Doguma
lliskin Ozellikler (EK XII-A) formu, Goérsel Kiyaslama Olgegi (Ek XII-B) ve Dogum
Sonu Sirece iligkin Veriler (EK XII-C) hastanede doldurulmustur.

4.7.2. KONTROL GRUBU

Kontrol grubunu olusturan gebeler de; arastirmaya dahil edilme kriterlerini
tasiyan, kontrol grubunda olmaya istekli ve kontrol grubu igin gelistiriimis olan
Bilgilendirilmis  Gonulli  Olur Formu (EK Il )’nu imzalayan gebelerden
olusturulmustur.

Birinci egitimin kontrol grubunu; Agustos 2014-Eylul 2014 tarihleri arasinda
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 9 gebe olusturmustur. Ancak kontrol
grubuna alinan bir gebe 29. gestasyonel haftasinda yasadigi kanama ve erken
dogum tehdidi nedeniyle, bir gebe de iletisim kurulamamasi nedeni ile ¢aligma disi
tutulmustur. Birinci egitimin kontrol grubunun verileri 7 gebe ile tamamlanmigtir.

ikinci egitimin kontrol grubuna ise, Mart 2015-Nisan 2015 tarihleri arasinda
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 11 gebe dahil edilmistir. Ancak, bir gebenin
verilerinin yeterli olmamasi ve bir gebeye de calismanin ilerleyen donemlerinde
ulasilamamasi nedeniyle ikinci kontrol grubu 9 gebe ile tamamlanmigtir.

18



Birinci ve ikinci kontrol grubunu olusturan gebelerle bir iletigsim agi1 kurulmus ve
Namik Kemal Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Poliklinigine
duzenli olarak her kontrole geldikleri zaman kendileri ile gorusulmus gerekli veriler
alinmigtir.

Kontrol grubu gebelere de calisma hakkinda detayli bilgiler verilmistir. ilk
kargilagsmada verilen bilgilerle kendilerinden beklenenler agiklanmigtir. Gebelerden
ertesi gun poliklinige sonug¢ gostermek amaciyla geldiklerinde yanlarinda
Bilgilendirilmis Gonullt Olur Formunu (EK I1l) imzalayarak getirmesi istenmigtir. Daha
sonra poliklinik odasinda gebe ile goérusilerek Gebenin Sosyo-Demografik
Veri/Soygecmisi ile ligili Bilgileri (EK 1V) veMevcut Gebeligi lligkin Bilgileri (EK V)
alinmis, ayni zamanda gebeye Egitim Oncesi Test (Ek VI) uygulanmistir.

Kontrol grubu gebelerin, rutin olarak poliklinige kontrole geldikleri her ay Gebe
Takip Formu (Ek VIII) ile gerekli bilgileri alinmistir. Gebe Takip Formu (Ek VIII); ilk
gorusmede ve gebelerin poliklinige rutin olarak geldikleri her ay olmak Gzere, ¢alisma
suresince 3. ve 6. haftalarda toplam U¢ kez uygulanmigtir. Son gériismede Egitim
Sonrasi Test (EK X)’inyanitlanmasi saglanmistir.

Dogum yapacaklari/yaptiklarini gunid telefon ile bildiren kontrol grubu
gebelerin Dogum Eylemi Ve Dogum Sonu Déneme lligkin Bilgiler (EK XII), Dogum
Eylemi ve Doguma iligkin Ozellikler (EK XlI-A) formu, Gérsel Kiyaslama Olgegi (Ek
XI1-B) ve Dogum Sonu Siirece iligkin Veriler (EK XII-C) hastanede doldurulmustur.

Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual Anolog Scale-VAS), algilanan agriy1 dlgmek
icin kullaniimaktadir. Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agri
yazan 100 mm. (10 cm.)’lik bir cetvel Uzerinde hasta kendi agrisini isaretlemektedir
(4). isaretlenen bu gizgi gebenin agri diizeyini belirlemede kullanilmigtir.

Arastirmanin sureci Proje Akis Semasi EK XIV’da sunulmustur.

4.8. ARASTIRMA ETiGi:

Arastirmanin yapilabilmesi icin Namik Kemal Universitesi Tip Fakiltesi
Arastirma Etik Kurulu’ndan gerekli izinler (Ek XVI) alinmigtir.

4.9. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER: Calisma ve kontrol grubunun gebelik
suresi (30. gebelik haftasi sonrasi) ve dogum sonuglari bagimh degiskenler olarak
degerlendirilmigtir.

Calisma ve kontrol grubunda bulunan gebelerin yaslari, egitim durumlari ve
gebelikteki saghk durumu, annenin fiziksel muayene bulgular gibi obstetrik 6zellikleri
badimsiz degiskenler olarak degerlendirilmistir.

4.10. VERILERIN ANALIZi

Arastirmadan elde edilen verilerin kodlanmasi ve analizi 6zel bir bilgisayarda
Statistical Package For Social Science (SPSS) 11.0 paket programinda
gergeklestirilmigtir. Toplanan verilerin arastirmanin  amacina uygun olarak
degerlendirilmesi i¢in asagidaki analizler yapilmistir (17,29):

1. Gebeler ve eslerine ait sosyo-demografik 6zellikler ve tanitici bilgiler sayi ve

yuzde dagilhimlari olarak verilmistir.

2. Gebelerin mevcut gebeligine iliskin elde edilen verilerin saylr ve yuzde

dagihimlari yapilmistir. Gebelerin BKi, viicut agirliklari ve gebelik haftalarina
ait izlemlerin ortalamalari alinmisgtir.
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4.11.

Gebelerin dogum sekilleri, dogumda ilag kullanip kullaniimadigi, travay suresi,
algilanan agri duzeyi yani sira yeni dogana yonelik Olgulebilen degerlerin
ortalamalari alinmigtir.

Gebelerin; egitim oncesi (6n test puani), egitim sonrasi bilgi puan ortalamalari
(son test puani) ve bilgi kazan¢ puan ortalamalar (6n test ve son test puanlari
arasindaki fark) arasindaki farkin incelenmesi i¢cin Mann-Whitney U testi
yapiimigtir.

Gebelerin 6n test ve son test sonuglarinin bagimsiz degiskenler ile
karsilastiriimasi igin Korelasyon testi kullaniimistir.

Gebelerin 6n test ve son test sonuglari ile dogum sekilleri ve dogum sonu
emzirme durumu Mann-Whitney U testi ile karsilastiriimigtir.

. Gebelerin 6n test ve son test sonuglari ile dogum sekilleri ve dogum sonu

emzirmeye baglama zamani Kruskall Wallis testi ile analiz edilmistir.
Dogum sonuglarinin gruplar arasinda Kkarsilastirlmasi amaci ile Mann-
Whitney U testi ile kullaniimigtir.

SINIRLILIKLAR

Calismada kontrol grubuna alinan bir gebe; 32.gestasyonel haftasinda il disina
tasinmasi, bir diger gebe de ulagilamamasi nedeni ile ¢alisma digi birakilmistir.

Doguma hazirlik okulu programi haftada 1 glin, glinde 2 saat ve toplam 6 seans
olarak planlanmig olup, calisma ardisik iki gruptan olusturulmustur. Calisma
grubunda 20, kontrol grubunda 20 olmak uUzere toplam 40 kisi ile planlanmis olan
calisma cesitli nedenlerle ¢alismadan ayrilan gebelerin olmasi nedeniyle 33 gebe
(calisma grubu 16 gebe, kontrol grubu 17 gebe) ile tamamlanmistir.
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5. BULGULAR

Bu bolimde, dogum oncesi hazirlik sinifina katilan gebelerin aldiklari egitimin
mevcut gebelikleri ile dogum sonuglarina olan etkisini belirlemek amaci ile yapilan
calismanin analiz sonuglari kontrol grubu ile karsilastirilarak verilmistir.

5.1. GEBELERIN SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Tablo 1 - Gebelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimlari

OZELLIKLER Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam
Yas Grubu Sayi % Sayi % Sayi %
20-23 - - 4 23.5 4 12.1
24-27 9 56.3 4 23.5 13 39.4
28-31 6 37.5 4 23.5 10 30.3
32-35 1 6.2 5 29.5 6 18.2
Ortalama Ortalama Ortalama
28.0+3.3 28.0+4.2 28.0+3.7
Ogrenim Durumu
IIkdgretim 1 6.2 2 11.8 3 9.1
Lise 4 25.0 5 29.4 9 27.3
Universite 11 68.8 10 58.8 21 63.6
Caligma Durumu
Evet 7 43.8 8 47.1 15 45.5
Hayir 9 56.2 9 52.9 18 54.5
Yasadiklan Yerlegim Birimi
Belde/Kasaba - - 1 5.9 1 3.0
ice 4 25.0 3 17.6 7 21.2
[ 12 75.0 13 76.5 25 75.8
Toplam 16 100.0 17 100.0 33 100.0

Tablo 1'de gebelerin yas gruplari, 6grenim ve ¢alisma durumlari ile yasadiklari
yerlesim birimlerine gore dagilimlari gérulmektedir. Buna gore, gebelerin %39.4’Gnun
24-27 yas grubu arasinda oldugu belirlenmistir. Gebelerin yas ortalamasi 28.0+3.7
(Min=22, Max=25) dir. Gebelerin %63.6’s1 Universite mezunudur ve %54.5'inin
herhangi bir iste ¢calismadigi saptanmistir. Ayrica, buyuk bir gogunlugunun (%75.8) il
merkezinde yasadidi saptanmistir. Calisma kapsamina alinan tim gebeler ¢ekirdek
aile yapisindadir.
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Tablo 2- Gebelerin eslerine ait sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi

OZELLIKLER Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam
Yas Grubu Sayi % Sayi % Sayi %
24-27 4 25.0 5 29.4 9 27.3
28-31 5 31.3 6 35.3 11 33.3
32-35 5 31.3 5 29.4 10 30.3
36 yas ve uzeri 2 12.4 1 5.9 3 9.1
Ortalama Ortalama Ortalama
30.2+3.2 29.0+2.8 29.613.0
Ogrenim Durumu
lIkdgretim 2 12.5 2 11.8 4 12.1
Lise 4 25.0 4 23.5 8 24.2
Universite 10 62.5 11 64.7 21 63.6
Meslek
Isci 1 6.2 3 17.6 4 12.1
Memur 10 62.5 9 52.9 19 57.6
Serbest 3 18.8 5 29.5 3 24.2
Meslek
Diger 2 12.5 - - 2 6.1
Toplam 16 100.0 17 100.0 33 100.0

Tablo 2’de gebelerin eglerinin yas grubu, 6grenim durumu ve mesleki bilgileri
verilmistir. Tabloya gore eslerin %33.3’'Unun 28-31 yas grubunda yer aldigi ve yas
ortalamalarinin 29.6+£3.0 oldugu saptanmistir. Ayrica, eslerin %63.6’sinin Universite
mezunu oldugu ve %57.6’sinin da memur olarak ¢alistigi belirlenmigtir.
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5.2. GEBELERIN MEVCUT GEBELIKLERINE iLISKIN BULGULAR

Gebelerin mevcut gebeliklerine iliskin bulgular, dogum 6ncesi hazirlik sinifinin ilk
seansinda elde edilmistir. Bu izlemde c¢alisma grubu gebeleringebelik haftasi

ortalamasi
20.3+3.2'dir.

22.6+3.5, kontrol

grubu gebelerin gebelik haftasi

ortalamasi ise

Tablo 3- Gebelerin mevcut gebeligine iliskin bulgularin dagilimi

OZELLIKLER Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam
iai 0 0 0,
CD;S?LTrIrI\?JI Isteme Sayi Yo Sayi Yo Sayi %o
Evet 15 93.8 16 94.1 31 93.9
Hayir 1 6.2 1 5.9 2 6.1
Gebeliginde ilag Kullanma Durumu
lla¢ Kullanan 14 87.5 13 76.5 27 81.8
ila¢c Kullanmayan 2 12.5 4 23.5 6 18.2
Toplam 16 100.0 17 100.0 33 100.0
Kullanilan ilag Tiirii
Vitamin+demir 9 64.3 9 69.2 18 66.7
Vitamin ile birlikte
kullanilan diger ilaglar 4 28.6 3 23.1 7 25.9
Diger ilaglar 1 7.1 1 7.7 2 7.4
Toplam* 14 100.0 13 100.0 27 100.0
Gebeliginde Problem Yasama Durumu
Evet 8 50.0 7 41.2 15 45.5
Hayir 8 50.0 10 58.8 18 54.5
Toplam 16 100.0 17 100.0 23 100.0
Yasanan Problem Tiirleri
Bulanti-kusma 3 37.5 1 14.3 4 26.7
Enfeksiyon 1 12.5 2 28.6 3 20.0
Kanama 1 12.5 4 57.1 5 33.3
Bulanti-kusma + 3 37.5 0 ] 3 | 200
enfeksiyon
Toplam** 8 100.0 7 100.0 15 100.0
Gebelik izlemini Yapan Saglik Personeli
Hekim 12 75.0 15 88.2 27 81.8
Ebe+Hekim 4 25.0 2 11.8 6 18.2
Sigara Kullanma Durumu
Halen Kullanan - 3 17.6 3 9.1
Onceden kullanan 6 37.5 2 11.8 8 24.2
Hi¢c Kullanmayan 10 62.5 12 70.6 22 66.7
Toplam 16 100.0 17 100.0 33 100.0
*Gebeliginde ila¢ kullandigini belirten gebeler ** Gebeliginde problem olanlar
Gebelerin mevcut gebeliklerine iligkin Ozelliklerin  dagilimi tablo 3’te
gorulmektedir. Tabloya goére, gebelerin %93.9'unun gebeliklerini istedikleri,

%81.8'inin gebeliklerinde ila¢ kullandiklari saptanmistir. ila¢ kullandigini belirten
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gebelerin  %66.7’sinin vitamin ve demir preparatlarini birlikte kullandiklari,
%25.9’unun ise vitamin ile birlikte progesteron ve aspirin gibi ilaglar kullandiklari
belirlenmistir. Gebelerin %45.5’inin gebeliginde problem yasadigi ve bu gebelerin de
%33.3’Unun vajinal kanama v.b sorunlari oldugu belirlenmistir. Gebelerin tamaminin
dogum oncesi hazirlik sinifina katilincaya kadar DOB izlemlerine gittikleri ve bu
izlemlerin  %81.8’'inin  hekim tarafindan yapildigi saptanmigtir. Calisma grubu
gebelerin mevcut gebeligi suresince sigara kullanmadigi, kontrol grubu gebelerin ise
%17.6’sinin halen sigara kullandigi belirlenmistir.

5.3. GEBELERIN DOGUMA HAZIRLIK SINIFI iZLEMLERINDE ELDE EDILEN
BULGULAR

Calisma grubu gebelerden alti kez (¢alisma grubu icin belirlenen seans sayisi),
kontrol grubu gebelerden U¢ kez (hastaneye dogum oncesi izlem igin geldiklerinde)
veri toplanmigtir. TUum gebelerin her bir izlem seanslarinda vital fonksiyonlari (vicut
Isisi, kan basinci ve nabzi), fetal kalp atim sayisi degerlendiriimis olup timunin
normal sinirlar iginde oldugu belirlenmigtir.

Tablo 4- Gebelerin gebelik oncesi ve gebelik izlemleri sirasinda belirlenen
vucut agirliklari g6z 6niinde bulundurularak hesaplanan Beden Kitle Indeksi
(BKI) ve gebelik haftalarinin ortalamalarinin dagilimlari

_ ) Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam

Beden Kitle Indeksi (BKI)* % % Say %
Sayi Sayi :
Zayif (18.5 kg/m? altinda) 1 6.3 2 11.8 3 9.1
Normal (18.5-24.9 kg/m?) 14 87.4 12 70.6 26 78.8
Haf|f2§|§man (25-29.9 1 6.3 3 17.6 4 121
kg/m?)
Toplam 16 100.0 17 100.0 33 100.0
Gebelik oncesi vicut 57.448.7 57.18.7 57.448.6
agirhgi ortalamasi
Ortalama Ortalam Ortalama
n n a N
Illf govrug,medekl vucut 15 63.01£7.7 17 62.1£9.1 32 | 62.5+8.4
agirhgi
VL. izlem viicut agirhgi 68.219.9 68.4+8.3 68.31£8.9
“oe 13 12 25

(Son egitim seansi)
Gebelik Haftasi
ilk gériigme 14 | 22.6+3.5 16 20.3+3.2 | 30 | 21.4%3.5
VI.izlem 13 30.9+4 1 17 31.6+2.6 | 30 | 31.3+3.3

* BKI gebelerin gebelik dncesi kilolari baz alinarak hesaplanmistir.

Gebelerin beden kitle indeksine gore dagihmlar tablo 4 ve grafik 1’de
gorulmektedir. Calisma grubu gebelerin %87.4°Unln, kontrol grubu gebelerin ise
%70.6’sinin beden kitle indekslerinin normal sinirlar icinde oldugu belirlenirken tim
gebelerin %78.8’inin beden kitle indeksine gére normal sinirlar iginde oldugu
saptanmigtir.
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Gebelerin gebelik 6ncesi ve gebelik izlemleri sirasinda belirlenen vicut
agirhiklar ve gebelik haftalari ortalamalari tablo 4 ve grafik 2'de gorilmektedir. Tum
gebelerin gebelik 6ncesi ve son goérismedeki vicut agirliklarinin ortalamalari
karsilagtinldiginda ortalama 10.9 kg. aldiklari, ayrica tum gebelerinin doguma hazirhk
egitimlerinin slrdigu toplam alti haftalik slre iginde ise yaklasik olarak 5.8 kg.
aldiklari belirlenmigtir.

Calisma grubu gebelerin ilk verilerinin alindigi gebelik haftasi ortalamasi
22.6+3.5, kontrol grubu gebelerin gebelik haftasi ortalamasi ise 20.3+£3.2’dir (Tablo

4).
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Grafik 1- Gebelerin beden kitle indeksine gore dagilimi
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Grafik 2 - Gebelerin Gebelik Oncesi ve VL. izlem Viicut Agirliklari Dagilimi
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Tablo 5- Gebelerin doguma hazirlik sinifi 6ncesi ve sonrasi test bilgi puan
ortalamalarinin dagilimi

el Kontrol Grubu OBl
Grubu
Ortalama | n Ortalam N Ortalam N Mann- 0
a a Whitney U
Ontest | 23.334.1 | 15 | 21.6+3.7 | 17 | 22.4+3.9 | 32* 92.000 178
Sontest | 24.6x1.8 | 16 | 22.4+2.2 | 17 | 23.5+2.3 | 33 63.000 .008

* Bir gebeye on test degerlendirmesi yapilamamistir.

Gebelerin 6n test ve son test bilgi puan ortalamalar tablo 5’te gértlmektedir.
Buna gore, 6n test puan ortalamasi ¢alisma grubundaki gebelerde 23.3+4.1 iken,
kontrol grubu gebelerde 21.6+£3.7°dir. Her iki gruptaki gebeler arasinda 6n test puan
ortalamalari agisindan istatistiksel bir farkhlik saptanmamigtir (p>0.05). Gebelerin
son test puan ortalamasi incelendiginde, calisma grubundaki gebelerde 24.6+1.8,
kontrol grubu gebelerde ise 22.4+2.2°dir. Son test puan ortalamalari bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Calisma ve kontrol grubu gebelerinin kendi aralarinda on test ve son test bilgi
puan ortalamalart Wilcoxon T testi ile analiz edildiginde; hem c¢alisma grubu
gebelerin hem de kontrol grubu gebelerin 6n test ve son test bilgi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (Z=-1.369, p=.171; (Z=-
1.390, p=.165).

5.4. GEBELERIN DOGUM EYLEMINDE ELDE EDILEN DEGISKENLERE (DOGUM
SEKLI, TRAVAY SURESI, DOGUM EYLEMINDE ALGILANAN AGRI, YENIDOGAN
AGIRLIGI) ILISKIN BULGULARI

Tablo 6- Gebelerin dogum sekillerine gore dagilimi

GCalisma Grubu | Kontrol Grubu Toplam x> | P
Dogum Sekli | g5y, % Sayi % Sayi %
Vajinal dogum | 9 56.3 5 204 | 14 | 424 114
Sezaryen 7 43.7 12 70.6 19 57.6 | 2431
Toplam 16 100.0 17 100.0 33 100.0

Calisma grubunu olusturan gebelerin %56.3’Gnun “vajinal dogum”, kontrol
grubunu olusturan gebelerin %70.6’sinin “sezaryen” ile dogum yaptiklari saptanmigtir
(Tablo 6 ve Grafik 3).

Gebelerin dogum sekillerine gore dagihmi tablo 6’da verilmistir. Dogum sekli
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel fark belirlenmemistir (p>0.05). Vajinal
dogum yapan gebelerin tumulne induksiyon uygulamasi ve epizyotomi yapildidi
saptanmisgtir.
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Tablo 7- Vajinal dogum yapan gebelerin travay siiresi ve travayda algilanan
agri duzeylerine iligkin bulgularin dagilimi

Calisma Kontrol Toplam
Grubu Grubu
Mann- p

Ortalama Ortalama Ortalama Whitney U
Travay Suresi 8.8+4.8 9.4+5 4 9.0+4.8 21.500 .894
(saat)
g'.g"a”a”. Agri 7.6+1.9 6.3+1.5 72418 10.500 105

uzeyleri

Vajinal dogum yapan gebelerintravay suresi ve dogum eyleminde algilanan
agri1 duzeylerine iligkin bulgular tablo 7°de verilmistir. Gebelerin travay slresi
ortalamasi galisma grubu gebelerde 8.8+4.8saat, kontrol grubu gebelerde ise 9.4+5.4
saat olarak tespit edilmistir. Gruplar arasinda travay suresi bakimindan farkhlik
saptanmamigtir (p>0.05).

Vajinal dogum yapan gebelerin dogum eyleminde algiladiklari agri puan
(Gérsel Kiyaslama Olgegi-VAS) ortalamasi, ¢alisma grubu gebelerde 7.6+1.9 ve
kontrol grubu gebelerde ise 6.3x1.5’dir. Gruplar arasinda VAS puan ortalamasi
bakimindan farkhlik belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 7).
Tablo 8- Yenidoganlarin o6zelliklerine gore dagilimi

Yenidoganlarin Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam
Cinsiyet Sayi Sayi % Sayi %
Kiz 9 56.3 8 47.1 17 51.5
Erkek 7 43.8 9 52.9 16 48.5
Toplam 16 100.0 17 100.0 33 100.0

Ortal Mann- P

Ortalama Ortalama = Whitney
U

Yenidogan
Agirhg 3358.6+308.8 | 3338.1£579.5 | 3348.0+461.0 | 104.000 |.526
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Calisma ve kontrol grubunda yer alan gebelerin yenidoganlarina iligkin
Ozellikler tablo 8'de verilmistir. Buna gore; yenidoganlarin %51.5’i kiz cocugudur.Tim
yenidoganlarin vicut agirligi ortalamasi 3348.0+461.0 gr. (Min=1600.0. Max=3850.0)
olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucu, yenidogan vucut agirliklari
bakimindan gruplar arasinda farkhlik saptanmamistir (p>0.05). Ayrica dogum sonrasi
donemde yenidoganlarin hig birisine mudahale (reanimasyon) yapilmasi
gerekmemigtir.

5.5. GEBELERIN DOGUM SONU DONEME (5. GUN) iLISKIN BULGULARI

Dogumlari sonrasinda ¢alisma ve kontrol grubu gebelerin timune postpartum
besinci gunde ulasiimis ve yapilan muayene sonrasinda gebelerin tUmundn uterus
yeri, kivami ve buyuklugu, losia miktar ve renginin normal oldugu ve yapilan perine
muayenesinde herhangi bir problem olmadigi gozlenmistir.

Tablo 9- Gebelerin dogum sonu 5.gunde emzirmeye iligskin bulgularinin
dagihimi
alisma 2

Emzirme Durumu c}Gru§bu el St TP i X i

Sayi % Sayi % Sayi| %
Emziriyor 15 93.8 16 94.1 31 | 93.9 242
Emzirmiyor* 1 6.2 1 5.9 2 6.1 | .002 |~
Toplam 16 100.0 17 100.0 33 | 100.0
Emzirmeye Bagslanma Zamani
Hemen-llk 30 12 | 800 | 7 | 438 | 19 | 613
Dakika Iginde ' ' ' 5.289 | .071
1-4 Saat Iginde 3 20.0 6 37.4 9 | 29.0
24 Saat Ve_Daha i i 3 18.8 3 97
Sonra Emzirme
Toplam** 15 100.0 16 100.0 31 ] 100.0
Meme Ucu Durumu
Normal 12 75.0 11 64.7 23 69.7 414 | .708
Normal Degil 4 25.0 6 35.3 10 | 30.3
Toplam 16 100.0 17 100.0 33 | 100.0
* Emzirmeme nedenleri olarak kuglk bebek, meme ucu problemi olarak ifade
edilmistir.

** |zlem glniine kadar emzirmemis oldugunu belirtenler toplama alinmamistir.

Dogum sonu besinci gunde gorusulen annelerin dogum sonu emzirmeye
iliskin bulgulari tablo 9'da verilmistir. Buna gore, annelerin genel olarak %93.9’'unun
yenidoganlarini emzirdikleri saptanmigtir. Dogumdan sonra hemen veya ilk yarim
saat icinde emzirme durumu, ¢alisma grubundaki gebelerde %80.0 ve kontrol grubu
gebelerde %43.8'dir. Gruplar arasinda emzirmeye baslama zamani agisindan
istatistiksel fark bulunmamistir (p>0.05). Ayrica gebelerin %69.7’sinin meme ucunun
normal oldugu saptanmistir. Annelerin emzirme ve meme ucu durumuna iliskin
gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmamistir (p>0.05).
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5.6. GEBELERIN ON TEST VE SON TEST BILGIi PUANLARININ BAZI

DEGISKENLERLE KARSILASTIRILMASI

Tablo 10- Gebelerin 6n test ve son test bilgi puanlarinin travay siuresi,
yenidogan agirhigi, algilanan dogum agrisi ile karsilagtiriimasi

Degiskenler On test Son Test
Vajinal dogum yapan r -.285 -.016
gebelerin travay suresi p .323 .957
Yenidoganlarin agirhgi r -.278 -.274

p 137 .136
Vajinal dogum yapan r -.317 .263
;g?lzllerln algiladiklari dogum p 270 365

Gebelerin 6n test ve son test bilgi puanlarinin travay siresi, yenidogan agirligi,
algilanan dogum agrisi ile karsilastiriimasi tablo 10’da gértulmektedir. Gebelerin 6n
test ve son test bilgi puanlari ile travay suresi, yenidogan agirligi, algilanan dogum
agrisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 11- Gebelerin on test ve son test bilgi puanlarinin dogum sekilleri ve
dogum sonu emzirme durumu ile karsilastiriimasi

Dogum $Sekilleri Mann-Whitney
n Ortalama U
On Test | Normal Vajinal 14 20.92+3.9 80.000 .079
Dogum
Sezeryan 18 23.61+3.7
Son Normal Vajinal 23.57+2.5 128.000 .853
< 14
Test Dogum
Sezeryan 19 23.47+2 1
Dogum Sonu Emzirme
Durumu
On Test | Emziriyor 30 22.23+4.0 15.000 241
Emzirmiyor 2 25.50+2.1
Son Emaziriyor 31 23.45+2.3 19.500 379
Test Emzirmiyor 2 24.50+0.7

Tablo 11°’de gebelerin 6n test ve son test bilgi puanlarinin dogum sekilleri ve
dogum sonu emzirme durumu ile kargilastiriimasiverilmistir. Gebelerin 6n test ve son

test bilgi ve dogum sonu emzirme durumu

puanlari dogum sekilleri

karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkhlik belirlenmemigtir (p>0.05).
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Tablo 12- Gebelerin 6n test ve son test bilgi puanlarinin dogum sonu
emzirmeye baslama zamani ile karsilastiriimasi

Emzirmeye Baslama : Kruskal
Zamani " e e e
Hemen-ilk 30
dakika icinde 19 21.83+3.98 | 15.0-28.0
1-4 saat icinde 9 24 11+3.82 | 17.0-29.9 3.990 136
. 24 saat ve
On Test |daha sonra 3 19.00+2.64 | 17.0-22.0
Puani emzirme
Son Test | Hemen-ilk 30
Puani | dakikaicinde | 19 |23:63%2:31] 19.0-29.0
1-4 saat i¢inde 9 23.88+2.20 | 21.0-27.0 3.000 293
24 saat ve
daha sonra 3 21.00+2.64 | 18.0-29.0
emzirme

Gebelerin 6n test ve son test bilgi puanlarinin dogum sonu emzirmeye
baslama zamani ile karsilastiriimasi tablo 12’de gérilmektedir. Gebelerin 6n test ve
son test bilgi puanlari dogum sonu emzirmeye baslama zamani ile kargilastirildiginda
yapilan analiz sonucunda istatistiksel fark belirlenmemistir (p>0.05).

6.TARTISMA
6.1 GEBELERIN SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ INCELENMESi

Ulkemiz icin sadece birka¢ 6zel klinik tarafindan hizmet vermekte olan doguma
hazirlik siniflarinin etkinligi ile ilgili yapiimis sinirli sayida g¢alisma mevcuttur. Bu
nedenle calismadan elde edilen sonuglar karsilastirma yapma agisindan sinirli
kalmistir. Yani sira; her iki grup igcinde calismaya alinan gebelerin homojen olmak
agisindan benzer Ozelliklere sahip olmasi randomizasyon amaci ile 6rneklem
seciminde g6z 6nunde tutulmustur. Burada amag; doguma hazirlik sinifinin gebelik
ve dogum sonucuna etkisini ortaya koyabilmek amaci ile bazi bagimsiz degiskenleri
(yas, primiparite vb.) kontrol edebilmektir. Calismada her bir grup icin 10 gebe ve 10
es katihmi ile planlama yapilmistir (Literatirde belirtilen ideal gebe sayisi 10’dur)
(10). Ancak iki grup olarak yapilan doguma hazirlik siniflarinin devam suresince bazi
gebeler programi tamamlayamamiglardir. Bu nedenle g¢alisma grubunda 16 ve
kontrol grubunda 17 gebe ile galisma tamamlanmigtir. Calismada, bir¢ok deneysel ve
prospektif calismada oldugu gibi “n” sayisi bir¢cok faktorden etkilenmisgtir.

Doguma hazirlik siniflarinin gebeligin devami ve dodum sonucuna etkisinin
arastirildigi bu projede tamami primipar olan gebelerin buyuk bir cogunlugunun 24—
27 yas grubunda yer aldigi gorulmektedir (Tablo 1). Calisma grubu igin bu oran
%56.3’tlr. Bu sonuglar, ilkk dogum yasinin giderek yikseldigi Glkemizdeki sonuclara
benzerlik gdstermektedir. Ozellikle calisma grubundaki kadinlarin  %68.8'nin
universite mezunu oldugu g6z onune alinirsa, ilk gebelik yasinin 24-27 yas
grubunda olmasi TNSA 2013 verileri ile uyumlu olarak degerlendirilebilir. Ulkemizde
lise ve Uzeri egitim almis kadinlarda ortanca ilk dogum yasinin 25’in Uzerinde oldugu
belirtiimektedir (45). Literatirde de doguma hazirlik siniflarina katimin genellikle lise
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ve Uzeri eQitim almis kadinlarda yuksek oranda olduguna dikkat ¢ekmektedir (10,
28).

6.2. GEBELERIN MEVCUT GEBELIKLERINE ILISKIN BULGULARININ
INCELENMESI

Yapilan ilk goriugsmede alinan Dbilgiler dogrultusunda gebelerin buyuk
¢ogunlugunun (%93.9) mevcut gebeliklerini istedikleri gorulmektedir (Tablo 3). Bu
durum gebeligin devami ve bakimi agisindan olumlu, motive edici bir durumdur.

Her iki grupta gebelik suresince problem yasadigini belirten gebe orani %45.5’dir.
Yasanan problemin tird, ¢alisma grubunda %37.5 (n=3) oraninda bulanti-kusma
iken, kontrol grubunda %57.1 (n=4) oraninda vajinal kanama olarak belirtiimektedir
(Tablo 3).

Yani sira galismada gebelerin dogum oOncesi izlemlerinin %81.8 oraninda sadece
hekimler tarafindan yapildi§i sonucu (Tablo 3), TNSA 2013 verileri (Hekim tarafindan
yapilan DOB izlem orani=97.4) ile benzerlik gostermektedir (45).

Calismada oOzellikle fetal saglik acisindan dikkat cekici olan bir diger veri de
kontrol grubu gebelerinin %17.6’sinin (n=3) halen sigara kullanmakta oldugudur
(Tablo 3). Literatlirde benzer sekilde doguma hazirlik sinifina katilan ve katilmayan
primipar gebelerin alindigi ve sigara icme oraninin kontrol grubu lehine fazla olan bir
calismaya rastlanmistir (23).

6.3. GEBELERIN DOGUMA HAZIRLIK SINIFI iZLEMLERINDE ELDE EDILEN
BULGULARININ INCELENMESI

Gebelerin gebelik suresince almalarn ideal kabul edilen kilonun (9-12 kg.)
hesaplanabilmesi agisindan gebelik 6ncesi kilo dederleri ile gebelerin boy uzunlugu
temel alinarak gebelerin Beden Kitle indeksleri (BKi) hesaplanmistir. Bu agidan
yapilan degerlendirme sonrasinda gebelerin %78.8’'nin (n=26) normal degerler
icerisinde oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4). BKi'ne gére obez olan gebelerde
gestasyonel diabet, hipertansiyon ve toksemi, yani sira makrozomik yenidogan ile
sezaryen oranlarinin yuksek oldugu belirtiimektedir (30). Bu nedenle gebelerin bu
acidan riskli bir gebe populasyonu olmadigi gorulmektedir.

Calisma grubunda yer alan gebeler, gebelik dncesi kilolarinin ortalama 57.4 kg.
oldugunu ifade etmiglerdir. Gebelerin ilk gérismede vucut agirliklar ortalamasi 63.0
kg. iken, kontrol grubunda 62.1 kg. olarak belirlenmistir. Son izlemde ise calisma
grubundaki gebelerin ortalama vucut agirhgi 68.2 kg ve kontrol grubundaki gebelerin
ortalama vucut agirhg1 68.4 kg. olarak saptanmistir (Tablo 4). Buna gore gebelerin 6
hafta izlem suresince yaklagik olarak 5-6 kg. almis olmalari gebelerin kilolarinda
kontrolli bir artis oldugunu géstermektedir. Gebelerin son izlemlerinin ortalama 31.
haftada yapilmis oldugu dusundldigunde, bu stre boyunca yaklasik 11 kg. almalari
olumlu bir sonug olarak kabul edilebilir.

Gebelikte alinan toplam kilonun degerlendiriimesi sonucunda, buyuk oranda
normal BKi'ne sahip olan gebelerin gerek ilk izlemde ve gerekse son izlemde
aldiklar toplam kilo normal sinirlar icerisindedir.

Calismada yer alan gebelerin gebeliklerine iliskin 6zelliklerinin incelenmesinde ilk
izlem/verilerin alinmasinda gebelerin gebelik haftalarinin ortalamalarinin 22.6+3.5
hafta, son izlemde de gebelik haftalarinin ortalamalarinin 30.9t4.1 hafta oldugu
goOrulmektedir. Bunun nedeni, ¢alismanin planlama asamasinda Doguma hazirlik
okulu (DHO) olarak kurulan antenatal siniflara alinacak olan gebelerin gebelik
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haftasinin 20-22 hafta olarak sinirlandiriimasi ve bu siniflarin haftada bir olmak
uzere toplam seans sayisinin alti olmasidir.

Arastirmada gebelik ve dogum sonu donem, lohusa, yenidogan bakim ve
egitiminin on test ve son test sonuglarinin her iki grup arasinda yapilan
kargilastirmasinda, doguma hazirlik sinifinin (¢alisma grubu) 6n test puan ortalamasi
daha yuksek olmasina karsin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemigtir (p>0.05). Bu sonug, her iki grupta yer alan gebelerin %63.6’sinin
universite egitimi almis olmalari ile agiklanabilir. Gruplar arasinda son test puan
ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmesi (p< 0.05) ise
yapilan egitimin etkinligini gostermektedir (Tablo 5).

6.4. GEBELERIN DOGUM EYLEMINDE ELDE EDILEN DEGISKENLERIN
(DOGUM SEKLI, TRAVAY SURESI, DOGUM EYLEMINDE ALGILANAN AGRI,
YENIDOGAN AGIRLIGI) INCELENMESI

Calismada, gebelerin dogum sekillerine gore dagihmi incelendiginde, yapilan
karsilastirmada istatistiksel olarak bir fark belilenmemistir (p>0.05). Ancak kontrol
grubunda yer alan gebelerde sezaryen ile dogum yapma orani (%70.6; n=12),
calisma grubuna oranla (%43.7; n=7) yuksektir (Tablo 6). Yani sira her iki grubun
sezaryen ortalamasi da Turkiye ortalamasinin (%50.4) ¢ok Uzerindedir (45). Bu
sonug sezaryen kararinin tibbi endikasyonlardan ¢ok sosyal endikasyonlar nedeni ile
yapildigini disundurmektedir. Cunkul, literatirde doguma hazirhk siniflarinda
sezeryan orani bu galismaya tezat olusturacak sekilde genellikle daha dusuktar.
Ornegin; iran’da 2005 yilinda yapilan randomize galismada antenatal siniflara katilan
gebelerde sezaryen oraninin istatistiksel olarak da anlamli olacak sekilde kontrol
grubundan dusuk oldugu sonucuna ulasiimigtir (24). Grignaffini ve ark. yaptigi
calismada da operatif dogumlar ile sezaryen ile dogum oranlarinin doguma hazirlik
siniflari ile azaldig1 sonucuna varilmistir (11). Scott ve ark. tarafindan yapilan bagka
bir calisma doguma hazirlik sinifina katilan gebelerde spontan vajinal dogum oranlari
yuksek bulunmustur (35).

Dogum eyleminde epidural anestezi kullanma orani tim gebelerde %21.2 (n=7)
iken, normal dogum yapan gebelerde %14.3 (n=2)'dir. Bu durum Ulkemizde epidural
anestezi kullanim sinirlihgini gostermektedir. Ayrica Ulkemizde dogum vyaptirilan
hastanelerde epidural anestezi kullanim orani, anestezi uygulayan uzmanin varhgi
vb. gibi teknik donanim ile ilgili olarak degisebilmektedir.

Vajinal dogum yapan gebelerin travay suresi ortalamasi tum gebelerde 9.0 saat
olarak saptanmistir (Tablo 7). Calismada travay sirelerinin gruplar arasinda
karsilastirmasinda istatistiksel bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Benzer sekilde
primipar gebelerde psikoprofilaksinin travay ve dogum sonucuna etkisinin arastinidigi
calismada (35) ve doguma hazirlik siniflarinin dogum sonuglarina etkisinin
arastinldigi baska bir ¢alismada (41) travay suresi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel bir fark tespit edilmemistir.

Vajinal dogum yapan tim gebelerin agri algi puan ortalamasi (VAS sonucu) 7.2
olarak belirlenmistir (Tablo 7). Gérsel Kiyaslama Olgedi—VAS kullanilarak gebelerin
dogum eyleminde algiladiklari agri puan ortalamasi agisindan gruplar arasinda
farklihk belilenmemigtir (p>0.05). Bu sonug¢ toplum tabanli 1193 primipar gebenin
alindigi calisma ile (23) benzerlik gostermekte olup, gruplar arasinda agrinin
hafiflemesi/azalmasina iliskin fark elde edilememistir. Benzer sekilde isvec'te
antenatal siniflara katilan ve katilmayan primipar annelerin agri deneyimlerinin
karsilastinimasinda da istatistiksel olarak fark elde edilmemistir (9).
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Gruplar arasinda yenidogan oOzellikleri agisindan yapilan karsilastirmada; vicut
agirliklar ve apgar puanlari bakimindan farkhlik saptanmamigtir (p>0.05) (Tablo 8).
Bu sonug, literatirde doguma hazirlik ile neonatal sonuglarin iligkisinin arastirildigi
calismada da ayni sekilde iligkili bulunmamigtir (11).Scott ve ark. tarafindan da
neonatal sonuglar agisindan doguma hazirlik siniflari etkili bulunmamigtir (35).
Obstetrik sonuglarin degerlendirildigi diger bir calismada da benzer sonuglara
ulasilimistir (41).

6.5. GEBELERIN DOGUM SONU DONEME (5.GUN) iLISKIN BULGULARININ
INCELENMESI

Gebelerin timine dogum sonrasi 5. gunde ulasiimis ve yapilan muayene
sonrasinda, annelerde herhangi bir patolojik bulguya rastlanmamistir. Calismada
gruplar arasinda emzirme durumu, emzirmeye baslama zamani ve meme ucunun
durumu agisindan istatistiksel fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 9). Elde edilen bu
sonug, gebelerin yiiksek diizeyde egitimli olmalari ile agiklanabilir. istatistiksel olarak
anlamli olmamakla beraber dogum sonu donemde ilk 30 dakika icerisinde emzirme
durumu c¢alisma grubunda %80 (n=12) iken, kontrol grubunda %43.8 (n=7)'dir.Erken
emzirme literaturde de belirtildigi gibi hem anne-bebek iletisiminin saglanmasi ve
hem de meme ucunun uyariimasi ile anne sutinin akisinin saglanmasi agisindan
¢cok énemlidir ve bu sonu¢ emzirmenin doguma hazirlik siniflarinin teorik igeriginde
yer almasinin bir sonucu olarak da degerlendirilebilir (42).

7. SONUG VE ONERILER
7.1.SONUCLAR

Calisma, Namik Kemal Universitesi icerisinde bir dogum dncesi egitim ve
hazirlik sinifi olusturmak ve bu siniflarda gebelere verilen egitim ve egzersizlerin
gebelik ve dogum sonuclarina olan etkisini belirlemek amaciyla deneysel bir vaka-
kontrol calismasi olarak planlanmistir. Calisma grubu olarak 16 gebe ve kontrol
grubu olarak 17 gebeden olusan arastirma sonuglari agsagida sunulmustur.

7.1.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iligkin Sonuglar

e Arastirmaya katilan gebelerin %39.4’'0 24-27 yas grubunda olup, yas
ortalamasi 28.0+3.7 (Min=22, Max=35) dir.

e Gebelerin %63.6’sinin Universite mezunu oldugu ¢alismada gebelerin yalnizca
%9.71’i ilkdgretim mezunudur.

e Calsma durumlarina bakildiginda gebelerin %54.5’'inin herhangi bir iste
calismadig,

e Gebelerin %75.8’inin il merkezinde yasadiklari ve timinin c¢ekirdek aile
yapisinda oldugu,

e Arastirmaya katillan gebelerin eglerinin %33.3’Unin 28-31 yas grubunda yer
aldigi ve yas ortalamalarinin 29.6£3.0 (Min=25.0- Max=36.0) oldugu
saptanmisgtir.

e Gebelerinin eglerinin %63.6’sI Universite mezunu ve %57.6’si memur olarak
calismaktadir.
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7.1.2. Gebelerin Mevcut Gebeliklerine iliskin Sonuglar

Gebelerin mevcut gebeliklerine iligkin sonuglar, dogum o&ncesi hazirlk
egitiminin ilk seansinda elde edilmigtir. Buna gore;

e Arastirmaya katilan galisma grubu gebelerininortalama gebelik haftasi 22.6£3.5,
kontrol grubu gebelerin gebelik haftasi ortalamasi ise 20.3+3.2 olarak
belirlenmistir.

e Gebelerin %93.9’unun gebeliklerini istedikleri,

e Arastirmaya katllan gebelerin, %81.8’inin gebeliklerinde ilag kullandigi ve
%66.7’sinin vitamin ve demir preparatlarini birlikte kullandigi,

e Gebelerin %45.5’inin gebeligi suresince herhangi bir problem yasadigi ve bu
gebelerin de %33.3’Unun karsilastigi problemin vajinal kanama oldugu,

e Gebelerin tamaminin dogum 6ncesi hazirlik sinifina katilincaya kadar DOB
aldiklari ve bunun %81.8 oraninda hekim tarafindan yapildigu,

e Calisma grubu gebelerin tamaminin, gebeligi suresince hi¢ sigara kullanmadigi,
kontrol grubu gebelerin ise %17.6’sinin halen sigara kullandig,

o Gebelerin %15.2’sinin RH negatif oldugu saptanmigtir.

7.1.3. Gebelerin Doguma Hazirhik Sinifi Egitimlerinde Elde Edilen Sonuglar

e Calisma grubu gebelerin ilk verilerinin alindigi gebelik haftasi ortalamasi
22.6x3.5, kontrol grubunun ise 20.3+3.2°dir

e Calisma grubu gebelerin %87.4’Unun, kontrol grubu gebelerin %70.6’sinin beden
kitte  indekslerinin  normal  sinirlar  igcinde  oldugu (tum  gebelerin
%78.8i)saptanmistir.

e Calismaya katilan tim gebelerin gebelik 6ncesi vicut agirliklari ile son
gorusmedeki ortalama vucut agirliklari karsilastinldiginda; ortalamall kg. (10.9)
aldiklari, ayrica calisma grubu gebelerinin doguma hazirlik sinifi egitimlerinin
surdugu toplam alti haftalik sure icerisinde yaklasik olarak 5.2 kg. aldiklari
belirlenmistir.

e Calisma grubundaki gebelerin 6n test puan ortalamasi 23.314.1; kontrol grubu
gebelerin ise 21.6£3.7 olarak belirlenmistir. Her iki gebe grubu arasinda 6n test
puan ortalamalari agisindan istatistiksel bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

e Son test puan ortalamasi calisma grubundaki gebelerde 24.62+1.89, kontrol
grubu gebelerde ise 22.4+2.2 olarak belirlenmistir. Yapilan son test puan
ortalamalari bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark belirlenmistir
(p<0.05).

e Calisma grubu gebelerinin 6n test ve son test bilgi puan ortalamalari ile Kontrol
grubu gebelerinin 6n test ve son test bilgi puan ortalamalarinin istatistiksel
karsilastirmasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

7.1.4. Gebelerin Dogum Eyleminde Elde Edilen Bazi Degiskenlere Ait Sonuglar

- Arastirmaya katilan ¢alisma grubu gebelerin %43.7’sinin, kontrol grubu gebelerin
ise %70.6’sinin dogumunun sezaryen ile gergeklestigi saptanmistir. Dogum sekli
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel fark belirlenmemigtir (p>0.05).

- Vajinal dogum yapan gebelerin timune (%100) induksiyon uygulamasi ve
epizyotomi yapildigi saptanmistir.
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- Aragtirmaya katillan gebelerin %21.2’sinde dodum eylemi sirasinda epidural
anestezi kullanildigi ve normal dogum yapan gebelerde epidural anestezi kullanma
oraninin %14.3 oldugu saptanmigtir.

- Vajinal dogum yapan gebelerin travay suresi ortalamasi ¢alisma grubu gebelerde
8.88+4.87saat, kontrol grubu gebelerde ise 9.46+5.43 saat olarak belirlenmigtir.
Gruplar arasinda travay suresi bakimindan farkhlik saptanmamigtir (p>0.05).

- Vajinal dogum yapan gebelerin dogum eyleminde algiladiklari VAS’a gére agri puan
ortalamasi, c¢alisma grubu gebelerde 7.67+1.91 ve kontrol grubu gebelerde ise
6.34+1.58'dir. Gruplar arasinda VAS puan ortalamasi bakimindan farkhlik
belirlenmemistir (p>0.05).

- Calisma ve kontrol grubunda yer alan gebelerin yeni doganlarin %51.5’i kizdir.

- Tum yeni doganlarin vicut agirhgi ortalamasi 3348.0+461.0 gr. (Min=1600.0-
Max=3850.0) olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucu yenidogan vicut
agirliklari bakimindan gruplar arasinda farkhlik saptanmamistir (p>0.05).

- Dogum sonrasi donemde yeni doganlarin higbirisine mudahale (reanimasyon)
yapilmadigi belirlenmigtir.

7.1.5. Gebelerin Dogum Sonu Déneme iligskin Sonuglari

- Dogum sonu doénemde anneler ile yapilan goérismede annelerin %93.9'unun
yenidoganlarini emzirdikleri saptanmistir.

- Dogumdan hemen sonra veya ilk yarim saat icinde emzirme durumu, calisma
grubundaki gebelerde %80.0, kontrol grubu gebelerde ise %43.8 olarak belirlenirken
gruplar arasinda emzirmeye baslama zamani acgisindan istatistiksel fark
bulunmamistir (p>0.05).

- Arastirmaya katilan annelerin %69.7’sinin  meme ucunun normal oldugu
saptanmigtir. Annelerin emzirme ve meme ucu durumuna iligkin gruplar arasinda
istatistiksel olarak farklilik saptanmamistir (p>0.05).

7.1.6. Gebelerin On Test Ve Son Test Bilgi Puanlarinin Bazi Degiskenlerle
Karsilagtiriimasi

Gebelerin 6n test ve son test bilgi puanlari ile travay suresi, yenidogan agirhgi,
algilanan dogum agrisi, dogum sekilleri, dogum sonu emzirmeye baslama zamani ve
dogum sonu emzirme durumu karsilastirildiginda istatistiksel fark belirlenmemistir.

7.2. ONERILER

Doguma hazirlik siniflarinda gebelere verilen egitim ile uygulanan
egzersizlerin gebelige ve dogum sonuglarina olan etkisini belirlemek amaciyla
yapilan arastirma sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda sunlar 6nerilebilir;

e Ulkemizde yeni kurulmakta olan doguma hazirlik siniflari genellikle 6zel saglik
kurumlarinin igerisinde yer almakta ve olduk¢a az sayida bulunmaktadir.
Egiticilerin  gesitlilik gosterdigi bu kurumlarda standart egditim modulu
bulunmamaktadir. Bu nedenle universite surekli egitim merkezi bunyesinde
doguma hazirhk ve destek sinifi olusturulup konunun uzmanlarn tarafindan
yurutalmelidir.

e Bu calismada ve literatlirde de c¢ekirdek tipi ailelerin doguma hazirlik siniflarina
katilimlarinin daha fazla oranda oldugu belirlenmigtir. Bu nedenle aile tipi olarak
genis olan ailelerin de bilgilendirilmesi ve katilimlarinin saglanmasi,
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e Gebelerin dogum Oncesi egitimlerde sigaranin fetuse ve gebelige olan olumsuz
etkileri konusunda bilgilendirilmeleri,

e Sezaryen ile dogumun tibbi endikasyonlar nedeni ile gercgeklestirilebilmesi
amaciyla doguma hazirlik siniflarinda dogum eyleminde agriy1 azaltmaya yonelik
egitimlerin verilmesi onerilebilir.

e Toplumun duyarlihdini arttirmak ve doguma hazirlik siniflarinin 6nemi, gerekliligi
vurgulamak amaci medya ve basin yayin kuruluslarindan destek alinabilir.

e Gebelik surecinde aile kavraminin olusabilmesi i¢in es destedi oldukga dnemlidir
ve dogum surecinde aktif rol alabilmeleri igin babalarin da doguma hazirlik
siniflarina gebeler esleri ile birlikte katilmalari saglanmalidir.

e Yani sira gebelikte trimestr O&zelliklerine gore farkli gebelik sikayetleri
gorileceginden, trimestrlere yonelik farkh egitim siniflari olusturulabilir.

e Ulkemiz icin benzer c¢alismalarin daha biylk 6rneklem sayisi ile yapiimasi
Onerilebilir.

e Dogum oncesi izlem nedeni ile birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlara
basvuran gebelerin, bu konudaki farkindaligini arttirmak amaci ile kurumda gérev
yapan ebe, hemgire ve hekimlere yoOnelik hizmet ici egitim programlari
dizenleyerek, doguma hazirlik sinifi olusturmak isteyen saglik personeline
yonelik egitici egitimi programlari olusturulmahdir.

Sonug olarak; gebe ile baba adaylarinin anksiyetesiz, korkusuz gerginlikten uzak,

olumlu bir gebelik ve dogum deneyimi yasamalari i¢in tUm anne ve baba adaylari
doguma hazirlik okullari konusunda bilgilendirilmeli ve katilimlari saglanabilmelidir.
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EK Il. KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HEKIiMi ONAY BELGESI
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Dr Ad-Soyad
Kase
imza

41



EK Ill. BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin adi :DOGUMA HAZIRLIK VE DESTEK SINIFLARININ DOGUMA
ETKISININ INCELENMESI

Dinyada kadin hareketlerinin baglamasi ile birlikte 1970’li yillardan sonra anne
adaylarinin da doguma iligkin goruglerinde ve beklentilerinde degisiklikler olmaya
baglamistir. Bu beklenti ve talepler dogrultusunda gebelik ve doguma yonelik
uygulamalarda zamanla 6nemli degisiklikler getirilmistir.

Gunumuzde kadinlar artik gebelik ve dogum surecinin merkezinde olmayi,
dogum stresi ile ilaclar diginda kendi becerileri ve 0grendikleri ile bag edebilmeyi,
dogumu keyifli bir deneyim olarak degerlendirip, bu deneyimi esleri ile paylasmayi
istemektedirler. Gebe kadin ve esi dogum ile ilgili kararlara birlikte katilmayi talep
etmekte, bu da gebelik ve doguma aile merkezli bir yaklasimi gundeme
getirmektedir.

Tdm bu beklentiler dogum o6ncesi hazirlik siniflarina yodnelik istegi
arttirmistir. Artan bu istege yanit olarak bircok Ulkede artik hastaneler veya 0Ozel
kuruluglar aracihigi ile topluma dogum oncesi hazirlik hizmeti sunmaktadir.

Ciftlerin bu istekleri ebelik ve hemsgireligin temel kavramlari ile uyumluluk
gOstermektedir. Mesleki kavramlar icerisinde; gebe kadin, ailesi ve cevresi ile bir
butln olarak dusunmeyi getirmektedir.

Dogum oncesi hazirlik siniflarinin ve egitimcilerin temel amaci; gebelik ve
doguma iligkin bilgi vermek ve ciftlerin olumlu dogum deneyimi yasamalarini
saglamaktir. Diger amaclar :

e Dogum oOncesi bakimi gelistirmek, guvenli ve agrisiz dogum saglamak, yeni
dogan bebegdin saglkh kilmak,

e Dogum agrisi ile ila¢ kullanmadan bas edebilmeyi 6gretmek ve bu ogretilenleri
gebenin dogum esnasinda kullanabilmesi i¢in onu cesaretlendirmek,

e Gebelige bagl olarak olusan fiziksel, sosyal ve psikolojik durumlara ¢6zim
uretebilmeyi 6gretmek,

e Ciftleri dogum eylemi surecine hazirlamak,

e (Ciftleri anne ve babaliga hazirlamak,

e Dogum yapacak kadin ve kendisine yardim eden yapan es arasinda kurulan
verimli igbirligi ile annenin kaygilarini azaltmak ve destekleyici bir ortam
saglamaktir.

Dogum oncesi hazirlik siniflarinda verilen egitimlerin icerigi; gebelik
doneminde yasanabilecek fiziksel, metabolik ve psikolojik dedisiklikler, gebeligin
olugsmasi, bebegin aylara gore buyume ve geligimi, beslenme, dogum, lohusalik
doénemi, uygulamali bebek bakimi, anne-babalik becerisini kazanma pratikleri, aileye
yeni bir bireyin katiliminin aile dinamigi agisindan dnemi, emzirme avantajlari, dogru
emzirme teknikleri, emzirmede kadini etkileyen faktorler, emzirmeyi engelleyebilecek
durumlar ve yapilmasi gerekenler konularini icermektedir. Ayrica; yeni doganin
aglama nedenleri ve beslenmesi, emzirmede babanin roll, emzirmede 6zel durumlar
(meme ucu gatlagi/agrisi, bebek rahatsizliklari/anomalileri, galisan anne, utanma vb),
dogum oOncesi siniflarda erkegin sorumluluklari, aile planlamasi, hamilelikte olusan
sirt, bel, bacak agrilarini en aza indirgeyen, kilo kontroli saglayan, gebelik boyunca
formda kalmaya yardimci olan ve dogumu kolaylastiran egzersizler, daha az agrili ve
daha kisa surede dogumu saglayacak, gebelik suresince dolasimin yukunu
hafifletecek, nefes kapasitesini arttiracak, sezeryan sonu iyilesme surecini
hizlandiracak nefes ve gevseme egzersizleri olarak siralanabilir.
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Bu Calismanin Amaci:

Dogum o6ncesi egitim ve hazirlik sinifi olusturarak, bu siniflarda egitim alan
gebelerin aldiklari egitimin mevcut gebeliklerine ve dogum sonuglarina olan etkisini
belirlenmektir.

Bu dogrultuda su amaglar belirlenmisti. NKU Uygulama ve Arastirma
Merkezi Kadin Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali polikliniklerine basvuran ve
calismaya katilmasinda herhangi bir problem olmadi§i doktor tarafindan uygun
gorulmus, galismaya katilmaya gonulla olan gebelerin;

1. Egitim ve danigmanlik hizmeti alarak saglikli bir gebelik ve dogum sureci
gegirmelerini saglamak,

2. Dogum oncesi bakimlarini geligtirmek, yani sira ;

3. Doguma hazirlik siniflarinin gebelik, dogum ve yenidogan Uzerindeki etkilerini
incelemek,

4. Aragtirmaya katilmayr kabul eden gebelerin sosyo-ekonomik o6zelliklerini
belirlemek,

5. Gebelere verilen egitim ile dogum sonrasi yenidoganin saglik durumunu
belirlemek amaclanmistir.

Ayrica; anne ve baba adaylarina olumlu bir iletisim ile keskesiz bir dogum
deneyimi kazandirmak amaclanmistir.

Arastirmanin Onemi :

Dogum oncesi egitim siniflarina katihmin, dogum anindaki memnuniyeti
arttirmasi ya da fizyolojik gerginligi azaltmadaki etkinligini belirlemek igin oldukga az
saylda ¢alisma yapilmistir. Ancak egitimin ve egzersizlerin yararlari dusunuldagunde
dogum o6ncesi egitim siniflarinin faydal olacagi yadsinamaz. Dogum o6ncesi hazirlik
siniflarina katilan kadinlarin; doguma iligkin acil midahale gerektiren olaylari daha
erken fark ettikleri, dogumun baslamasini daha iyi algiladiklari, midahale edilene
kadar gegen sureyi daha rahat gecirdikleri saptanmistir. Gebenin dogum sulrecine
katiimi sirasinda yontemlerin (lkinma, nefes alma gibi) uygulamali olarak
gosterilmesi, kadinlarin bu yontemleri benimsemeleri ve yeri geldiginde uygulamalari
ile gebenin rahat bir dogum deneyimi yasadigi ve bilgisini daha etkili kullandigi ve
daha az yoruldugu belirlenmistir. Bunlar yeni doganin daha rahat kosullarda dinyaya
gelmesini saglayan en onemli nedenlerdir.

Sonug¢ olarak; doguma hazirhk siniflarina dizenli olarak katiimak, tim
egzersizleri dizenli olarak uygulamak iyi bir gebelik, saglikh bir dogum ve dogum
sonu donemin yasanmasini saglayacaktir.

Yontemler :

Namik Kemal Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali polikliniklerine bagvuran ve c¢alismaya katilmasinda
herhangi bir problem olmadidi doktor tarafindan uygun goériimus, c¢alismaya
katilmaya gonullu olan gebelere; 20.gebelik haftasindan itibaren 6 hafta, haftada 1
gun ve gunde 3 saat egitim verilecektir.
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EK IV. Teorik egitimler icerisinde anlatilacak olan konular ve egitimleri verecek

olan Kkisiler :

KONULAR

EGITIMLERI VERECEK KISILER

Kadin ve Erkek Anatomisi
Gebeligin olusumu

Fetlsun geligimi

Yrd.Dog.Dr.Remzi Abal
(NKU Tip Fak.Kadin Hastaliklari ve
Dogum Uzmani)

Karin ve gégus nefesi
Dogumun baglama belirtileri

Ogr.Gor.Meryem Metinoglu
(NKU SYO Halk Sagligi Hems.Uzmani-
Aktif Dogum Uzmani)

Dogumun kaslari ve Korkunun doguma etkisi
Hormonlar

Ogr.Gor.Meryem Metinoglu
(NKU SYO Halk Saghgi Hems.Uzmani-
Aktif Dogum Uzmani)

Doguma Psikolojik Hazirlik Teknikleri

Uzm.Psk.Nese Karabekir
(Hamile ve Dogum Psikologu, Lamaze-
HypnoBirthing-Aktif Dogum Uzmanti))

Neden Normal Dogum?
Keskesiz Dogum

Op.Dr.Hakan Coker
(Keskesiz Dogum Egitmeni,Lamaze-
HypnoBirthing-Aktif Dogum Uzmani)

Dogumun Evreleri
Dogumun yaklastigini gosteren belirtiler

Ogr.Gor.Meryem Metinoglu
(NKU SYO Halk Saghgi Hems.Uzmani-
Aktif Dogum Uzmani)

Dogumda Mudahaleler ve Annenin Rolu

Ogr.Gor.Meryem Metinoglu
(NKU SYO Halk Sagligi Hems.Uzmani-
Aktif Dogum Uzmani)

Anne ve bebek dostu sezaryen

Ogr.Gor.Meryem Metinoglu
(NKU SYO Halk Saghgi Hems.Uzmani-
Aktif Dogum Uzmani)

Gebelikte ve Lohusalikta beslenme

Ogr.Gor.Meryem Metinoglu
(NKU SYO Halk Saghgi Hems.Uzmani-
Aktif Dogum Uzmani)

Sik gorulen yakinmalar ve alinmasi gereken
Oonlemler

Ogr.Gor.Meryem Metinoglu
(NKU SYO Halk Sagligi Hems.Uzmani-
Aktif Dogum Uzmani)

Dogum sonu donemde bakim

Ogr.Gor.Meryem Metinoglu
(NKU SYO Halk Saglhigi Hems.Uzmani-
Aktif Dogum Uzmani)

Anne sutl ve emzirmenin yayarlari
Yenidogan bakimi

Ogr.Gor.Meryem Metinoglu
(NKU SYO Halk Saglhigi Hems.Uzmani-
Aktif Dogum Uzmani)

Aile planlamasi

Ogr.Gor.Meryem Metinoglu
(NKU SYO Halk Saglhigi Hems.Uzmani-
Aktif Dogum Uzmani)
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Bir gebenin yapmasi gereken bazi egzersizler vardir. Bunlar; 1sinma, germe,
sirt, gogus ve boyun egzersizleri, karin kas gucunu arttirici egzersizler, ayak ve
bacak egzersizleri ayrica solunum egzersizleridir. Bu egzersizlerin uygulanmasinda
Istanbul Dogum Akademisinde gorevli Dogum Psikologu ve Aktif Dogum
Egitmenlerinden destek alinacaktir.

Yararlar: Saglik hizmetlerinde egitim oldukga 6nemlidir. Normal ve fizyolojik bir
durum olan gebelik ve dogumda gebe kadinin egitimi ve bakimi, gebeligin
sonuglarini etkileyen bir 6zellige sahiptir. Yapilan aragtirmalar, iyi bir dogum o6ncesi
bakim alan gebenin; hekimin, hemsirenin ve ebenin tavsiye ve yonergelerine uyma,
randevulara sadik kalma ve iletisimi surdirme egilimlerinin yuksek oldugunu
goOstermektedir. Bu anlamda c¢alisma;
e Doguma hazirlik ve destek veren bir sinif agmak,
e Bu siniflara génallalige bagh katihmi saglamak,
e Var olan talepleri ve egitim acigini karsilamak,
e Ciftlerin dinyaya yeni gelecek bebekleriyle birlikte yasamlarina guvenilir bir
sekilde devam etmelerini saglamak,
e Doguma hazirlik siniflarinin dogum ve yeni doganin saghgina etkisini saptamak
agisindan yarar saglayacaktir.
Elde edilen sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olmasi durumunda, dogum
oncesi egitim siniflarinin yayginlastiriimasi ile saglikh yeni doganlarin ve toplumlari
olusturan bireylerin saglikli olmasi, saglikh nesillerin olusmasina katki saglayacaktir.

Riskler: Onemli kalp hastali§i, akciger hastaliyi olan gebeler, servikal (rahim agzi)
yetmezligi, erken dogum riski olan gebelikler, gebeligin ikinci yarisinda kanamalari,
varis kanamasi olanlar, gebelige bagli olarak gelisen zehirlenmeler gibi saglik
problemleri yasayan gebeler igin egzersizler sakincalidir. Bu nedenle :

e Onemli kalp hastahg,
Akciger hastaligt,
Servikal (Rahim agzi)yetmezlik,
Erken dogum riski,
Gebeligin ikinci yarisinda olusan kanamalar,
Varis kanamasi,
Sularin erken gelmesi ve
Gebelik zehirlenmesi bulunanlar ve tim bu durumlar digsinda da kadin dogum
uzmaninca uygun gorulmeyen gebe adaylari da ¢alismaya alinmayacaktir.

Arastirmanin siresi: Arastirmanin  Mayis 2014 — Kasim 2015 tarihleri arasinda
yapilmasi planlanmigtir. Calismada halen hazirlik iglemleri devam etmektedir.
Yapilacak tetkik ve tahlillerin gondllinin kendisine ve/veya bagh oldugu saglik
giderlerini kargilamakla yikumld olan kuruluga herhangi bir mali yik getirmeyecegi
bilgisi :

Doguma hazirlik ve Destek Siniflari; gebenin kendisine ve/veya bagl oldugu saglk
giderlerini karsilamakla yukumlu olan kurulusa herhangi bir mali yuk getirmeyecektir.

Arastirmada yer almasi durumunda karsilanacak masraflar: Gondllinin
arastirmada yer almasi durumunda, arastirma katilan kisiye maddi herhangi bir
masraf getirmeyecek, arastirma amaciyla tim yapilan islem/eylemler Ucretsiz olarak
karsilanacaktir.
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Kimligin gizli tutulacagi, ancak bilgilerin ve bulgularin kullanilabilecegi:
Calismaya dahil edilen gonulli katimcilarin kimligi gizli tutulacak ancak bilgileri ve
bulgulari sadece arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Aragtirmada yer alan gonullu sayisi : Aragtirma 10’ar kigiden olusan iki grup halinde
uygulanacak olup, toplam katilimci sayisi 20 kisi ile sinirlandirilacaktir. 20 gebe
kadinin eslerinin de gonullulik ilkesine baglh olarak programa katiimalari yarar
saglayacagindan eslerin katilimi da istenmektedir.

Calisma siiresi igerisinde herhangi bir nedenle bagvurulabilecek doktorun adi-
soyadi, tel no’su :

Calisma sureci igerisinde herhangi bir nedenle basvurulacak doktor ismi, projede yer
almasi nedeniyle Namik Kemal Universitesi Kadin Saghg: ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Do¢.Dr.Remzi Abalr’dir.

Tel no’su : 05327315360

Arastiricinin  hangi kosullarda goénulliiya arastirma digi birakabilecegi
Arastirma suresince yukarida s6zu gecen riskli durumlar ve gebelige iligkin herhangi
bir problem gelistigi takdirde, kendisine de gerekli agiklamalar yapilarak, goénullt
arastirma disi birakilabilecektir.

Goniilliiniin katilmayi reddetme ya da herhangi bir zamanda ayrilma/vazge¢gme
hakkina sahip oldugu, yine reddetme, vazge¢gme durumunda bile sonraki
bakiminin garanti altina alinacagi :Gonulli katilmayi reddetme ya da herhangi bir
zamanda ayrilma/vazgegme hakkina sahiptir. Calismayi reddetme ya da vazgegme
durumda dahi tedavileri ve bakimi igin Universiteden yararlanabilecektir.

Formun bir orneginin kendisine verilebilecegi bilgisi : Bu bilgilendiriimis olur
formunun bir érnegi de gonulllye verilecektir.

Yukarida gonulliye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren toplam 5
sayfalik metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zIU agiklamalar yapildi. Bu
kosullarda s6z konusu Klinik Arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum. Bu bilgilendirme formunun bir 6rnedi bana
verilmistir.

GOnullinan Adi :

imzasi :

Adresi (Varsa Telefon no/Faks No) :

Tarih :

Velayet Veya Vesayet Altinda Bulunanalar icin Veli Veya Vasisinin Adi :
imzasi :

Adresi (Varsa Telefon no/Faks No) :

Tarih :

Aciklama Yapan Arastiricinin Adi :

imzasi :

Tarih :

Riza Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulug Gérevlisinin;
Adi: imzasi : Gorevi : Tarih :
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EK V . GEBENIN SOSYO DEMOGRAFIK VERI/SOYGECMI$ iLE iLGILi BILGILERI

Anket NO: ....cccoviiiiiiiiias Ulasilabilir Telefon
[\ Lo 1
Tarin:
1. Kag yasindasiniz?....................
( )20-23 ( )24-27 ( )28—31 ( )32-35
2- Ogrenim Durumu:
() ilkokul () Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite
3-Calisma Durumu: 1( ) Evet 2( ) Hayrr
Calisiyor iseniz ne is yapiyorsunuz?
( )Ev hanimi ( isci ( )Memur () Serbest meslek ( )Diger
4. isiniz geregi agir esyalari kaldiriyor, gekiyor musunuz? ( )Evet ( )Hayrr
5. Cok uzun sureler dinlenmeksizin ¢aligsiyor musunuz? () Evet () Hayrr
6- Esiniz Kag Yasinda?....................
( )20-23 ( )24-27 ( )28-31 ( )32-35 ( )36-39 ( )40 veuzeri
7- Esinizin Ogrenim Durumu:
( )ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite
8-Esinizin Calisma Durumu:
() Evet () Hayrr
Calisiyor ise Ne is Yapiyor?
() Isci ( ) Memur ( ) Serbest meslek () Diger
9- Aile Tipiniz:
() Cekirdek aile ( ) Genis aile
10- Gelir DUrUMUNUZ: . ... YTL
11-Su anda nerede yasiyor sunuz?
( )Kdy ( ) Belde/Kasaba ( )llge ()l
12- Sigara kullaniyor musunuz?
() Kullantyorum () Biraktim () Kullanmiyorum
............. adet/ginde................ yildir ceverennennnnnnns YL KUllANdIM,
13- Alkol tuketiyor musunuz?
() Evet () Biraktim ( ) Hayrr
.......... kadeh/gunde..........ylldir coeeeennennnnnnn: YIEKUllANAIM.,
14- Sarekli kullandiginiz bir ilag var mi?
() Evet () Hayrr
HaCIN tUrU: e e, e yildir
15-Kan Grubunuz:
(_ )JARh (+) (_)ARh() (_)BRh(+) (_)BRh()
(_ JORh (+) (_)ORh() (_)AB Rh (+) (_)ABRh ()
16-Esinizin Kan Grubu:
(_ JARh (+) (_ )JARh() (_)BRh (+) ()BRh()
(_ JORh(+) (_JORh() (_ )AB Rh (+) (_ )ABRh ()
17-Esi ile Akrabalik Durumu:
() Akraba Degil () Akraba: () Akrabalik derecesi...............
18. Idrar kacirma sikayetiniz var mi?
| () Evet ( ) Hayir |

“ Evet” ise ne zaman oluyor?(gulme, hapsirma v.b.).....................
19. Vicudunuzun gérinisiinden memnun musunuz?

| ( )Hic | ( )Biraz |( )Ortaderecede |[( )Cok [( )Mikemmel

20. Vicudunuzun goérunigl sizce nasil?

Cok Kotu Mikemmel
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EK VI. MEVCUT GEBELIGE iLiSKIN BILGILER

2-Bu gebelik 6ncesinde duguk/kurtaj varhgr ? : ( ) Evet (ise sayisi?) :......... () Hayrr
3- Son Adet Tarihi:.......... TDT e
4- Isteyerek mi gebe kaldiniz? () Evet ( ) Hayrr
5- Gebeliginizin su anina kadar ila¢ kullandiniz m1? () Evet ( ) Hayir
6-Yanitiniz “evet” ise ne tur ilag kullandiniz?............cccccceeeenennn.
7- Gebeliginiz su anina kadar kontrollere gittiniz mi? () Evet () Hayr
Evet ise;
8- Kontrollere nereye qittiniz?
() Saglhkevi/saglikocagi () Hastane ( ) Ozel hekim muayenehanesi
() Ozel Klinik ( ) Diger
9- Dogum 6ncesi kontrolleri kim tarafindan yapildigi:
( ) Ebe ( ) Hemsire ( ) Doktor ( ) Diger
10- Gebeliginizin su anina kadar herhangi bir problem oldu mu? ( ) Evet ( )Hayir
Evet ise;

11- Ne tur problem oldu?
( ) Bulanti-kusma ( ) Idrar yolu enf. ( ) Diger.......
( ) Ust solunum yollari enf. () Kanama
12. Bel agrisi sikayetiniz var mi1? () Evet () Hayir

Agrinizin siddeti nasil?
Yok Cok siddetli
13- Gebelikten Onceki kilonuz:.....................
14-BOYUNUZ:....ooeiiiiieeee e
15-Beden Kitle indeksi:............ccccuveeiiieeiinnnn.s,

Buna gore; ( ) Zayif () Normal ( ) Kilolu
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EK VII. EGITiM ONCESIi TEST

Sayin Anne Adaylari;

Asagida gebelik ve dogum ile ilgili bazi ifadeler bulunmaktadir. Latfen bunlarin dogru

mu yoksa yanlis mi oldugunu belirtiniz.

1. Rahim, dnde idrar kesesi, arkada bagirsaklar ile komsu bir organdir. (D) | (Y)
2. Yumurtlamadan sonra atilan yumurta kadinin vicut ortaminda 12-24 saat | (D) | (Y)
yasayabilir.

3. Adet kani ile vicuttaki kirli kan disari atilmis olur. (D) | (Y)
4. Hazne, cinsel birlesmenin gerceklestigi yerdir. (D) | (Y)
5.Erkeklerde sperm yapimi hormonlarin etkisi ile yagam suresince devam eder. (D) | (Y)
6.Adetli iken banyo yapilmaz. (D) | (Y)
7.Haznenin yikanmasi, gebelikten ve mikroplardan koruyucu bir islemdir. (D) | (Y)
8.Gebelikte yapilan egzersizler erken doguma neden olur. (D) | (Y)
9.Gebelikte egzersiz yaparken, bas donmesi, bulanti, karin ve kasik agrisi olur ise (D) | (Y)
egzersizler durdurulmalidir.

10.Gebelikte soluk alip verme egzersizleri bebegin gelisme geriligini 6nler. (D) | (Y)
11.Emzirmenin gebelikten koruyabilmesi icin, en az alti ay bebegin yalnizca anne sttt | (D) | (Y)
ile emzirilmesi gereklidir.

12.Gebelerde gorulen kabizlik normal degildir. (D) | (Y)
13.Gebenin cilt renginde koyulasma olmasi normaldir. (D) | (Y)
14.Gebeligin ilk aylarindan itibaren el, ayak ve ylzde olusan siglikler igcin mutlaka (D) | (Y)
hekime gidilmelidir.

15.Gebeligin 4. ayindan itibaren bebegin hareket etmemesi normal degildir. (D) | (Y)
16. Bebekte emme refleksi dogmadan dnce baglamaktadir. (D) | (Y)
17. Gebeligin ilk 3 ayinda kanamanin olmasi dusuk riski oldugunu gosterir. (D) | (Y)
18.Gebenin kilo almasi, bebegdin de kilo aldigini gdsteren normal bir bulgudur. (D) | (Y)
19. Gebeligin son U¢ ayinda sebze ve meyve tuketimi arttirimaldir. (D) | (Y)
20. Gebelikte sularin gelmesi dogumun basladigini gosterir. (D) | (Y)
21. Gebelik ilerledikge karin genisligi artmalidir. (D) | (Y)
22.Gebeligin ilk U¢ ayinda cinsel iligkiye girilmez. (D) | (Y)
23.Gergcek dogum adrilari; duzenli olarak gelen, belden karina dogru yayilan agrilardir. | (D) | (Y)
24 Sezaryen ile dogum yapan anneler dogum sonu egzersiz yapmamalidir. (D) | (Y)
25.Gebeligin normal suresi 40 haftadir. (D) | (Y)
26.Rahim i¢i arag (spiral) uygulanabilmesi i¢cin dogum sonu 40 gun beklenmelidir. (D) | (Y)
27.Dogumdan sonra kiz bebegin cinsel bolgesinden akinti gelmesi normal kabul (D) | (Y)
edilmelidir.

28.Yenidogan bebegdin gégduslerinde olan sislikler kendiliginden gecer. (D) | (Y)
29.Yenidogan bebegin gobegdi dusmeden banyo yaptiriimaz. (D) | (Y)
30.Bebeginizi her agladiginda emzirmek yerine duzenli saatlerde emzirmek gerekir. (D) | (Y)
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EK VIIl. GEBE TAKIP FORMU

Vi_TAL
FONKSIYONLARI
Bir Onceki Odem ve
Egitim bulundugu Evde
Seansindan alan egzersizin
Gebelik Viicut | Sonra Geligen (el-yliz- yapiima Fundus Fetal Kalp
TARIH | Haftasi | Nabiz | TA Isisi | Herhangi bir ekstremite- durumu/ Yiiksekligi | Atim
Komplikasyon diger) Sayisi Sayisi
1. Seans
2. Seans
3. Seans
4. Seans
5. Seans
6. Seans

Gebelik Oncesi Kilo (GOK)

ilk gériigmede sorulacak).
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EK IX. GEBE TAKiP FORMU

VITAL FONKSIYONLARI

Bir Onceki
Egitim Odem ve Evde
Seansmde}n bulundugu alan | egzersizin
Gebelik Viicut | Sonra Geligen (elyoz- | yapima Fundus
TARIH | Haftasi | Nabiz | TA IsisI Herhangi bir ekstremite-diger) | durumu/ yuksekligi FKA

Komplikasyon Sayis|

1. Seans

3. Seans

6. Seans

Gebelik Oncesi Kilo (GOK)

(ilk gériismede sorulacak).
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EK X. GEBE iCIN EV EGZERSIZ KONTROL LIiSTESI

TARIH:

EGZERSIZ

2. HAFTA

3. HAFTA

4. HAFTA

5. HAFTA

6. HAFTA

Kurs

Ev1

Ev 2

Kurs

Ev1

Ev 2

Kurs

Ev1

Ev 2

Kurs

Ev1

Ev 2

Kurs

Ev1

Ev 2

Solunum

Karin

Gogus

Hizl

Uflemeli

Ikinma

Boyun-omuz kusagi

On-arka-yan-gcevirme

Omuz silkme

Omuz cevirme

Eller kenetli dirsek agma-kapama

Pelvik tilt

Sirtlsti

Ayakta

Otururken

Emeklemede

Yarim mekik

Oturarak

Yatarak

Yana egilme

Kalca gevirme

Govde rotasyonu

Diz agma-kapama

Duvarda kayma

Dolasim egzersizi

Bacaklar

Kollar

Pelvik taban egzersizi

Meme destegi egzersizi

Coémelme

Germe egzersizi

Sirt germe

Bacak arkasi

“V” bacak agma

Gevseme egzersizleri
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EK XI. EGITIM SONRASI TEST

Sayin Anne Adaylari; Asagida gebelik ve dogum ile ilgili ifadeler bulunmaktadir.
Latfen bunlarin dogru mu yoksa yanlis mi oldugunu belirtiniz.

1. Rahim, énde idrar kesesi, arkada bagirsaklar ile komsu bir organdir. (D) | (Y)
2. Yumurtlamadan sonra atilan yumurta kadinin viicut ortaminda 12-24 saat yasayabilir. (D) | (Y)
3. Adet kani ile vucuttaki Kirli kan digari atilmig olur. (D) | (Y)
4. Hazne, cinsel birlesmenin gerceklestigi yerdir. (D) | (Y)
5.Erkeklerde sperm yapimi hormonlarin etkisi ile yasam slresince devam eder. (D) | (Y)
6.Adetli iken banyo yapilmaz. (D) | (Y)
7.Haznenin yikanmasi, gebelikten ve mikroplardan koruyucu bir iglemdir. (D) [ (Y)
8.Gebelikte yapilan egzersizler erken doguma neden olur. (D) [ (V)
9.Gebelikte egzersiz yaparken, bag donmesi, bulanti, karin ve kasik agrisi olur ise egzersizler D) | (Y)
durdurulmaldir.

10.Gebelikte soluk alip verme egzersizleri bebedin gelisme geriligini onler. (D) | (Y)
11.Emzirmenin gebelikten koruyabilmesi igin, en az alti ay bebegdin yalnizca anne sutu ile D) | (Y)
emzirilmesi gereklidir.

12.Gebelerde goriilen kabizlik normal degildir. (D) | (Y)
13.Gebenin cilt renginde koyulasma olmasi normaldir. (D) | (Y)
14.Gebeligin ilk aylarindan itibaren el, ayak ve yuzde olusan siglikler icin mutlaka hekime D) | (Y)
gidilmelidir.

15.Gebeligin 4. ayindan itibaren bebegin hareket etmemesi normal degildir. (D) | (Y)
16. Bebekte emme refleksi dogmadan dnce baslamaktadir. (D) | (Y)
17. Gebeligin ilk 3 ayinda kanamanin olmasi duguk riski oldugunu gosterir. (D) | (Y)
17.Gebenin kilo almasi, bebegin de kilo aldigini gésteren normal bir bulgudur. (D) [ (V)
19. Gebeligin son ¢ ayinda sebze ve meyve tuketimi arttirimahdir. (D) [ (V)
20. Gebelikte sularin gelmesi dogumun basladigini gdsterir. (D) | (Y)
21. Gebelik ilerledikce karin genigligi artmalidir. (D) | (Y)
22.Gebeligin ilk Ug ayinda cinsel iligkiye giriimez. (D) | (Y)
23.Gergek dogum agdrilan; duzenli olarak gelen, belden karina dogru yayilan agrilardir. (D) [ (V)
24.Sezaryen ile dogum yapan anneler dogum sonu egzersiz yapmamalidir. (D) | (Y)
25.Gebeligin normal siresi 40 haftadir. (D) | (Y)
26.Rahim ici arag (spiral) uygulanabilmesi icin dogum sonu 40 giin beklenmelidir. (D) | (Y)
27.Dogumdan sonra kiz bebegin cinsel bdlgesinden akinti gelmesi normal kabul edilmelidir. (D) [ (Y)
28.Yenidogan bebegin géguslerinde olan siglikler kendiliginden geger. (D) [ (V)
29.Yenidogan bebegin gdbegi dismeden banyo yaptirimaz. (D) | (Y)

30.Bebeginizi her agladidinda emzirmek yerine dizenli saatlerde emzirmek gerekir.

(D)

(¥)
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EK XIl. DOGUM EYLEMi VE DOGUM SONU DONEME ILISKIN OZELLIKLER
EK XII-A. DOGUM EYLEMi VE DOGUM SONU DONEME iLISKIN OZELLIKLER

Gebenin Adi Soyadi: ..o

1. Dogum icin hastaneye gelme nedeni (Dogum Baglama Sekli)

() Agrilarinin baglamasi nedeni ile
() Bebegin hareketlerinde azalma

() Ginlin gegmesi nedeni ile

() Sularinin gelmesi nedeni ile
() Bebegin hareketlerinde artma

() Nisan atilmasi

5. Hastaneye Geldiginde Vajinal Muayene Bulgulari:

() GUndn dolmasi nedeni ile
() Bebegin hareketlerinin olmamasi

a)Dilatasyon:

Travay Siresi

b)Efasman:

c)Basin seviyesi:

d)Amniyon sivisi

e)Amniyon sivisinin rengi:

f) Fetal kalp atim sayisi:

7. Indiiksiyon Uygulamast:

() Yapildi ............. Unite | () Yapilmadi |
8. Dogum eylemi:
Dogum Saati: = |..cciiiiiiiiiiiiiiiiinn,
Dogumun sekli: () NSD (_ )Vajinal midahaleli dogum |( ) Sezeryan- End...........

Epizyotomi/Laserasyion: |( )Var () Yok

Yenidoganin Apgar 1. dk.......... 5.dk............

Puant:

CPR () Gerekti () Gerekmedi

Yenidoganin Cinsiyeti: | () Kiz () Erkek Yenidoganin Agirligt:.........

10. Vicudunuzun goérinusu sizce nasil?

Cok Kéti

Muikemmel
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EK XII- B. GORSEL KIYASLAMA OLGEGIi (GKO= Visual Analoque Scale=VAS)

Dayamilmaz Agri

Agn YOK
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EK XII- C. DOGUM SONU SURECE iLiSKIN VERILER

I-Uterus involiisyonu ve losiaya iligkin 6zellikler:

1-Uterusun yeri: ( )Normal ( )Normal Degil
2-Uterusun kivami: ( )Normal ( )Normal Degil
3-Uterusun biyakIugi: ( )Normal ( )Normal Degil
4-Losianin miktari: ( )Normal ( )Normal Degil
5-Losianin rengi: ( )Normal ( )Normal Degil
II-Emzirmeye iligkin bulgular:
6-Emzirme Durumu: (_ )Emziriyor (_ )Emzirmiyor
7-Meme ucunun Durumu: (_ )Normal (_ )Normal Degil
8- Dogumdan ne kadar sire sonra emzirildigi:.......c.coiiiiiiiiiiiiiiinn
lllI-Perinenin durumuna iligkin bulgular:
9-Odem: ( )Normal ( )Normal Degil
10-Hematom: ( )Normal ( )Normal Degil
11-Renk degisikligi: ( )Normal (_ )Normal Degil
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EK XIll. DOGUMA HAZIRLIK VE DESTEK SINIFI EGiTiM PROGRAMI

1.hafta

2.hafta

3.hafta

4 hafta

5.hafta

6.hafta

-Grubun
tanismasi
-Yaka
Kartlarinin
dagitiimasi

Isinma

Isinma

Isinma

Isinma

Isinma

- Kadin ve
Erkek
Anatomisi
-Gebeligin
Olusumu
-Fetlsin
gelisimi

-Doguma
Psikolojik
Hazirhk

Teknikleri

-Dogumda
Muldaheleler ve
Annenin Roll

- Anne ve Bebek
Dostu Sezaryen

-Egzersizlerin
yapilmasi (karin,
solunum, perine
ve kegel
egzersizi)

-Aktif Dogum
Pozisyonlari
-Egzersizlerin

yapilmasi (karin,
solunum, perine,

kegel ve
gevseme
egzersizi)

- Anne sutl ve
emzirmenin
yararlari
-Yenidogan bakimi

ARA

ARA

ARA

ARA

ARA

ARA

-Karin ve
g6guls nefesi
-Dogumun
baslama
belirtileri

-Neden Normal
Dogum?

-Keskesiz
Dogum ?

-Egzersizlerin
yapiimasi (karin,
solunum ve
perine)

-Sik gorilen
yakinmalar ve
alinmasi gereken
Onlemler

-Non —
Farmakolijik
yontemler

Aile planlamasi
Egzersizlerin
yapilmasi (tekrar
yapma)

-Dogumun
kaslari ve
Korkunun
doguma Etkisi
-Hormonlar

-Dogumun
Evreleri,
-Dogumun
Yaklastigini
Gosteren
Belirtiler

-Gebelikte ve
Lohusalikta
beslenme

-Dogum sonu
dénemde bakim

-Efloraj
-lkinma
egzersizleri

-Katilim
belgelerinin
verilmesi

ARA

ARA

ARA

ARA

ARA

ARA

-Gevseme
Egzersizler
-Gunun
degerlendirme
Si

-Gevseme
Egzersizler
-Gunun
degerlendirmesi

-Gevseme
Egzersizler
-Gunln
degerlendirmesi

57

-Gevseme
Egzersizler
-Gunln
degerlendirmesi

-Gevseme
Egzersizler
-GUnun
degerlendirmesi

-Kursun
degerlendiriimesi




EK XIV: Proje Akis Tablosu

ILK 6 AYLIK DONEM (20 Mayis 2014- 30 Ekim 2014)

: c| 5| 8
ISLEMLER o S E| B =
TEHEEEE
_ =| T|—| | Wl nl
NKU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin Saghgr ve | x | x
Hastaliklari  A.D polikliniklerine basvuran gebe kadinlara
duyurularin yapilmasi
Doguma Hazirhk Egiticisi ve Doula Egitiminin Alinmasi X | X | X
Doguma Hazirlik ve Destek Sinifinin Dizenlenmesi X
Doguma Hazirlik ve Destek Siniflari lle ligilenen Gebe Kadinlar X
(Calisma Grubu) ile llk Toplanti -
Doguma Hazirlik ve Destek Siniflari lle ligilenmeyen Gebe Kadinlar X
(Kontrol Grubu) ile lIk Toplanti
Egitim Programinin Baslatiimasi ve Yuratilmesi (6 hafta) X | X
Verilerin toplanma araclarinin uygulanmasi (Calisma Grubu) X
Verilerin toplanma araglarinin uygulanmasi (Kontrol Grubu) X
Egitim Programinin Bitmesi X
Dogumlarin Gergeklesmesi X
IKINCi 6 AYLIK DONEM (1 Kasim 2014-30 Nisan 2015)
. § x| x| ®| .| <
ISLEMLER ¢ 5|54 5|8
X | O |lwmw| = |2
Dogumlarin Gergeklesmesi X X | X
Ik egitim sonuglarinin degerlendiriimesi X
ikinci egitim icin gerekli diizenlemelerin yapilmasi X | X
Ikinci Egitim X | X
Verilerin toplanma araglarinin uygulanmasi (Calisma X
Grubu)
Verilerin toplanma araclarinin uygulanmasi (Kontrol X
Grubu)
Egitim Programinin Bitmesi X
UCUNCU 6 AYLIK DONEM (1 Mayis 2015-30 Kasim 2015)
c| 5|8
ISLEMLER o | S1E|B|5|ec | E
EIEEIRERE
= I |- | < | W | X
Dogumlarin Gergeklesmesi X X | X
Ikinci egitim sonuglarinin degerlendiriimesi X
Arastirma projesinin yazilmasi X X X
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EK XV: Katilm Belgesi
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EK XVI: Etik Kurul Raporu

- T
m NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
% u & Girigimsel Olamayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
q’AL o =
Say1:2014/] 2 27.02.2014

Saymn: Yrd.Dog.Dr.Remzi ABALI

Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olamayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruiuna
sunmus oldugunuz “Doguma Hazirhk ve Destek Smflarinin Doguma Etkisinin
incelenmesi” baglikli ve 2014/01/01/01 nolu aragtirmaniz, incelenmis olup, yiiriitiilmesine
etik agidan herhangi bir sakinca olmadigina oybirligi/ey¢eldugu ile karar verilmisgtir

NKU GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik
Uygulamalari Kilavuzu
Unvan/AdvSoyad: Aragtirma ile iligki Katilim imza
Var Yok Evet | Hayir o
Prof. Dr. Ahmet GUREL v Y X E] | HO /4?////
Prof. Dr. Burhan TURGUT v Y X ERX | v § N
Prof. Dr. M. Metin DONMA v Y X E H[] J " ""\
Dog. Dr. Cevat AKTAS v Y X Efd | H m —
kQ'H-'\
Dog. Dr. Savag GUZEL v Y X E/E H[J] 5
Yrd. Dog. Dr. Birol TOPCU vQd Y X EpI [ HO
Yrd. Dog. Dr. B. Ciineyt TURAN v Y X Elw | HJ C“rsz/) )
Yrd. Dog.Dr. Ertan SAHIN v Y X ENM | HO c
Yrd. Dog. Dr. Mehmet CEBER v Y[ X Ejil HJ
Yrd. Dog. Dr. Hayati GUNES VIl YX | EA[ | HOJ %_ )
Yrd. Dog.Dr. Yakup ALBAYRAK v [ YX [ e[ vHO %/w
Yrd. Dog.Dr. Ozgiir KARAKOYUN v Y X EOJ | HiJ E ! / }
[y
Yrd. Dog.Dr. Omer KURT vQd YX | EJ| H ) 'Af
;&dv/u
Prof Dy/ 146t GUREL
EK Bagkan1
Namik Kemal Mah. Kampiis Cad. No:1 59030 Ayrintih Bilgi Igin: Engin Deniz RENCBER
Telefon: (0 282) 250 59 04 - Faks: (0 282) 250 99 28 e- posta: edrencber@nku.edu.tr

Elektronik Ag: http:/tip.nku.edu.tr
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