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ONAY SAYFASI



ETiK BEYAN

“’Gebe siniflarinda ve okullarinda verilen egitimin gebelerin bilgi ve tutumlarina etkisi:
Kirklareli ili 6rnegi’> adli bana ait olan tez c¢aligmamin biitiin asamalarinda etik dis1
davranigimin olmadigini, biitiin verileri ve bilgileri akademik ve etik kurallar igerisinde elde
ettigimi, verilerde ve sonuglarda herhangi bir tahrifat yapmadigimi, tezimin yaziminda yapay
zeka yazilimlart kullanmadigimi, diger kaynaklardan elde ettigim bilgi ve yorumlara tezimde
uygun sekilde kaynak gosterdigimi ve kaynaklar boliimiinde yer verdigimi, patent ve telif

haklarini ihlal edici herhangi bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.
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SIMGE VE KISALTMALAR

ADNKS: Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi
AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome
BDHG: Bebek Dostu Hastane Girisimi

DOB: Dogum Oncesi Bakim

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

GBP: Genisletilmis Bagisiklama Programi
GBS: Gebe Bilgilendirme Sinifi

GBO: Gebe Bilgilendirme Okulu

GSS: Genel Saglik Sigortasi

MNT: Maternal ve Neonatal Tetanoz

MT: Maternal Tetanoz

NNT: Neonatal Tetanoz

NSVD: Normal Spontan Vaginal Dogum

SB: Saglik Bakanlig1

Td: Tetanoz Asisi

TNSA: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

UNICEF: United Nations International Children's Emergency Found
UNFPA: United Nations Population Fund

USD: Amerikan Dolar1



OZET

Gebe siiflarinda ve okullarinda verilen egitimin gebelerin bilgi ve tutumlarina etkisi: Kirklareli
1li Ornegi, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagligi Anabilim Dali, Doktora
Tezi, Edirne, 2024.

Giris ve Amac: Bu caligmanin amaci, Kirklareli ilindeki gebe siniflarinda ve okullarinda

verilen egitimin gebelerin bilgi ve tutumlarina etkilerinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler: Arastirmamizin tipi, Kirklareli ilindeki gebe smiflarinda ve okullarinda
diizenlenen egitimlere katilan gebelere verilen egitimin bilgi ve tutumlarina etkisini belirlemeye
yonelik miidahale ¢alismasidir. Arastirma Kirklareli ilindeki tim gebe smiflarinda ve
okullarinda 7 Kasim 2022 —14 Nisan 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Bu tarihlerde
egitime katilan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim gebeler ile ¢alisilmasi hedeflenmis,
orneklem se¢imine gidilmemistir. Arastirmaya 120 goniilli gebe katilmig ve evren olarak

alinmistir.

Arastirmanin birinci asamasinda 34 adet sosyodemografik ozellikleri (yas, gelir, egitim
durumu, sosyal gilivence vb.), gebelik 6ncesi, dogum ve dogum sonrasit doneme sorular1 da
kapsayan ait birey tanitim formu, gebelik, dogum, lohusalik, emzirme, bebek bakimu ile ilgili
30 adet soru kistmlarini igeren egitim Oncesi gebelerin bilgi diizeyini 6lgen anket yapilmustir.
Arastirmanin ikinci asamasinda gebe siniflarinda/okullarinda verilen egitim sonrasinda
egitimini tamamlayan gebelere egitim Oncesinde cevapladiklart 30 adet bilgi diizey anketi,
egitim sonrasi tekrar uygulanmistir. Gebe siniflarindan ve okullarindan memnuniyeti 6lgmek

i¢in ayrica egitimini tamamlayan gebelere 15 soruluk bir memnuniyet anketi de diizenlenmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamalart 28,73 + 4,14 yas (minimum:19
maksimum:46 ) olup, katilimcilarin 64,2 %’si il¢elerde ikamet etmektedir. Gebelerin % 70’inin
egitim durumu lisans ve Ustlidiir. Arastirma grubumuzdaki gebelerin ortalama aylik geliri
incelendiginde, 17.830 TL + 8.221 Tiirk Lirast (TL) (minimum: 6.000 TL maksimum: 60.000

TL) olarak bulunmustur. Gebelerin % 97,5’inin saglik glivencesinin bulundugu goriilmektedir.

Gebeler i¢inde 90 kisi birinci gebeligi oldugunu belirtirken, 23 kisi ikinci gebeligi oldugunu
belirtmistir. Bir Onceki gebeliginin sonlanma sekli ile 1ilgili soruya verilen yanitlar
incelendiginde; % 32,0’si sezaryen yontemi ile dogum yaparken, % 28,0’1 normal dogum
yaptiklarini belirtmislerdir.
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Dogumun normal fizyolojik bir olay oldugu onermesine, egitim Oncesinde yedi kisi (% 5,8)
yanlig yanit verirken, egitim sonunda katilimcilarin 9%99,2°si dogru sekilde yanitlamistir.
Egitim Oncesinde ve egitim sonrasinda bilgi diizeyleri arasindaki fark istatistiki yonden

anlamhidir (p<0,016).

“flk 6 ay yalnizca anne siitii bebegin beslenmesinde yeterlidir.” dnermesine egitim dncesinde
katilimeilar iginden 110 kisi ( % 91,7) dogru yanit verirken, egitim sonunda dogru yanit

verenlerin sayist 119 ( % 99,2) olmustur. Aradaki fark istatistiki yonden anlamlidir (p<0,004).
Arastirmaya katilan gebelerin tamami egitimden memnun kaldiklarini belirtmislerdir.

Sonu¢: Arastirmamiza katilan gebelerin hane halkinin refah diizeyi egitim seviyesinin
yiikselmesi ile artmaktadir. Gebe bilgilendirme simiflarinda ve gebe okullarinda gebelik
doneminde verilen egitim ile normal dogum oranlari ile alakali genel goriis bu egitim ile anne
adaylarinin dogum hakkinda sahip oldugu olumsuz diisiincelerini degistirdigi, dogum
korkularini azalttig1, bununla beraber dogumla bas etmelerinin kolaylastigi ve dogum siirecine
aktif katilimlarinin saglandig1 yoniindedir. Bu egitimlerde dogumun fizyolojik bir olay oldugu
anlatilarak gebeler normal doguma tesvik edilmekte ve elektif sezaryen tercihlerinin azalmasi
hedeflenmektedir. Egitim ile birlikte gebe bilgilendirme siniflarinda ve gebe okullarinda egitici
ile anne aday:1 arasinda giiven veren bir iletisim kurulmali, egitim alan anne adaylarinin
Ozgiivenleri yiikseltilerek sadece dogum 6ncesi ve doguma degil, dogumdan sonraki siirece

hazirlanmalar1 saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Gebe siifi, gebe okulu, gebe egitimi, memnuniyet.
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ABSTRACT

The effect of the education provided in pregnant classes and schools on the knowledge and
attitudes of pregnant women: A Case Study of Kirklareli, Trakya University, Institute of Health
Science, Public Health Department, Doctorate Thesis, Edirne, 2024.

Background and Aim: The aim of this study is to evaluate the effects of the education given
in pregnant classes and schools in Kirklareli province on the knowledge and attitudes of

pregnant women.

Material and Methods: The type of our research is an intervention study to determine the
effect of the education given to pregnant women who attend trainings held in pregnancy classes
and schools in Kirklareli Province on their knowledge and attitudes. The research was
conducted in all pregnant classes and schools in Kirklareli Province between 7 November 2022
and 14 April 2023. It was aimed to study all pregnant women who attended the training on these
dates and agreed to participate in the research, and no sample selection was made. 120 pregnant
volunteers participated in the study and were taken as the population.

In the first stage of the research, 34 individual identification forms including questions about
sociodemographic characteristics (age, income, education level, social security, etc.), pre-
pregnancy, birth and postpartum period questions, and 30 questions about pregnancy, birth,
puerperium, breastfeeding and baby care were collected. A survey was conducted to measure
the knowledge level of pregnant women before the training, which included questions on the
number of menstrual periods. In the second stage of the research, 30 knowledge level surveys,
which they answered before the training, were re-administered after the training to the pregnant
women who completed their education after the training given in pregnancy classes/schools. In
order to measure satisfaction with pregnancy classes and schools, a 15-question satisfaction

survey was also conducted for pregnant women who completed their education.

Results: The average age of the pregnant women participating in the study is 28.73 = 4.14 years
(minimum: 19 maximum: 46 years) and 64. 2 % of the participants reside in the districts. 70 %
of pregnant women have a bachelor's degree or higher. When the average monthly income of
the pregnant women in our research group was examined, it was found to be 17,830 TL + 8,221
Turkish Lira (TL) (minimum: 6,000 TL, maximum: 60,000 TL). It is seen that 97.5 % of

pregnant women have health insurance.

viii



Among the pregnant women, 90 people stated that it was their first pregnancy, while 23 people
stated that it was their second pregnancy. When the answers to the question about the
termination of the previous pregnancy are examined; while 32.0 % stated that they gave birth

by cesarean section, 28.0 % stated that they gave birth normally.

While seven people (5.8 %) answered incorrectly to the proposition that birth is a normal
physiological event before the training, 99.2% of the participants answered correctly at the end
of the training. The difference between knowledge levels before and after training is statistically
significant (p<0.016).

"For the first 6 months, only breast milk is sufficient to feed the baby." While 110 participants
(91.7 %) answered correctly to the proposition before the training, the number of people who
answered correctly at the end of the training was 119 (99.2 %). The difference is statistically
significant (p<0.004).

All pregnant women who participated in the study stated that they were satisfied with the

training.

Conclusion: The welfare level of the households of the pregnant women who participated in
our research increases with the increase in the level of education. The general opinion regarding
the education given during pregnancy in pregnancy information classes and pregnancy schools
and normal birth rates is that this education changes the negative thoughts of expectant mothers
about birth, reduces their fear of birth, and at the same time, it becomes easier for them to cope
with birth and their active participation in the birth process is ensured. In these trainings,
pregnant women are encouraged to have normal birth by explaining that birth is a physiological
event, and the aim is to reduce the preference for elective cesarean section. Along with the
training, a trusting communication should be established between the educator and the
expectant mother in pregnancy information classes and pregnancy schools, and the self-
confidence of the expectant mothers should be increased and they should be prepared not only

for prenatal and birth but also for the period after birth.

Keywords: Pregnancy class, pregnancy school, pregnancy education, satisfaction.



1. GIRIS VE AMAC

Gebelik, kadiin yasam1 boyunca karsilastig1 fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik degisikliklerin

olustugu ve kadinin bu degisikliklere kars1 uyumlu olmasini gerektiren bir stiregtir (1).

Diinya Saglik Orgiitii’'ne (DSO) gére; dogumdan &nce, dogumda ve dogumdan sonra
Onlenebilir sebeplerle olusan anne bebek hastaliklar1 ve 6liimleri dncelikli tizerinde durulmasi
ve ele alinmasi gereken saglik sorunlari arasindadir. Yine DSO’ye gore; anne ve bebek
Oliimlerinin azalmasi i¢in anne ve ¢cocuk saglig1 hizmetlerine ulasilabilirligin arttirilmasi gerekir
(2). Son yillarda diinyada her kadmin iireme sagligi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi

donemler ile ilgili yeterli egitim ve bilgi alma hakkinin olmasi iizerinde durulmaktadir (3).

Anne ve bebeklerin, saglik hizmetlerinden oncelikli olarak faydalanmalari
saglanmalidir. “Barselona Anne Haklar1 Bildirgesi” nde (2001), her kadinin iireme sagligi,
dogum 6ncesi, dogum, dogum sonras1 ve bebek bakimi konusunda egitim ve bilgi edinme hakki
oldugu vurgulanmaktadir. Dogum 6ncesi bakim (DOB), gebenin gebelik siiresi boyunca,
muayenesinin hekim tarafindan diizenli araliklarla ve acil durumlarda beklemeksizin yapilmasi,
bu siiregte uygun egitimlerin saglik personeli tarafindan verilerek takip edilmesidir. Gebelere
bu egitimler Gebe Bilgilendirme Siniflar1 (GBS) ve Gebe Bilgilendirme Okullar1 (GBO)
araciligiyla verilmeli ve saglik kurumlari tarafindan gebelerin bu egitimlere katilimlar

ozendirilmelidir (4-6).

Yapilan caligmalar, gebelik siliresi boyunca egitim alan gebelerin, gebelige
adaptasyonunun daha iyi oldugunu, normal dogumu daha fazla tercih ettiklerini, dogum
korkularmin azaldigini, dogum sirasinda agri yonetiminde daha bagarili olduklarini

gostermektedir (7-9).

T.C. Saglik Bakanlhigi (SB) Tirkiye Halk Saghgi Kurumu 2014 yilinda “Gebe
Bilgilendirme Sinifi Programi” ile ilgili bir genelge yayinlamistir. Bu program ile tiim gebelerin
dogumdan 6nce, dogum ve dogumdan sonraki siirecler ile ilgili ayrintili bilgilendirilmelers,
kendi dogumlarini bilingli olarak gerceklestirmeleri ve aktif rol almalari, yenidogan bakima ile

alakal1 bilgi ve beceri kazanmalar1 amaglanmaktadir (8).

Anne adaylarinin doguma ve dogumdan sonraki siirece daha hazir hale gelmesi ve
desteklenmesi icin Gebe Bilgilendirme Okullari, Gebe Bilgilendirme Siniflar1 ile doguma
hazirlik danismanlik merkezlerine yonelik standartlarin iyilestirilmesi ve diizenlenmesi

amactyla 02.10.2018 tarihli ve 2018/23 say1li Genelge yaymlanmistir.



Dogum ve dogum sonrasi siirecin saglikli bir sekilde ilerlemesinde, normal dogum
sikliginin arttirilmasinda, gebelerin normal dogum sebebiyle duyduklar kaygi ve korkunun
azalmasinda gebelere verilen egitimler son derece dnemlidir. Ulkemizde sezaryen dogum
oranlarinin azaltilmasi, anne siitii ile besleme ylizdelerinin yiikseltilmesi amaciyla, gebelerin
dogum oOncesi donemde aldigi egitimin 6nemi artmakta, bu sebeple Gebe Bilgilendirme
Siniflart (GBS) ve Gebe Bilgilendirme Okullar1i (GBO) giderek yayginlagsmaktadir. Dogum
oncesinde gebelere verilen egitim programlarmin anne adaylar1 lizerinde yarattigi olumlu
etkiler goz oniinde bulundurulursa bu egitimlerin siirekliliginin saglanmasi gerektigi iizerinde

durulmalidir.

Bu calismada Kirklareli ilinde birinci, ikinci ve tiglincii basamak tiim saglik
kuruluslarinda gebe siniflarinda ve okullarinda gebelere verilen egitimin etkisinin ve gebelerin
memnuniyetlerinin belirlenmesi, bu etkinin gebelerin egitim seviyesi ve diger bazi faktorlerle
iligkili olup olmadiginin saptanmasi amaglanmistir. Calisma ile birlikte egitimi veren saglik
personelinin verecegi egitime 6zen gostermesinin gerekliligi ve elde edilen sonuglarin gebe
bilgilendirme programlarinda diizenlemeler yapilmasina katkida bulunmasi aragtirmanin uzun
erimli amaclaridir.

Anne ve bebek sagligi toplumun saglik diizeyini belirleyen en 6nemli saglik gostergeleri
arasinda yer almaktadir. Bu sebeple iki grup saglik hizmetlerinde her zaman 6ncelikli olmalidir.
Anne adaylarina verilecek egitim, anne adaylarinin dogumdan 6nce, dogumda ve dogumdan
sonra bebek bakimi ile ilgili bilgi ve beceri sahibi olmasi, elde edilecek verilerin egitim
programlarina eklenmesi agisindan yol gostermesi, biitiin {ilke genelinde egitimlerin
yayginlagtirilmasinin saglanmasi ve egitimi veren saglik personelinin donanimli olmasi son

derece Onemlidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kadmn Saghg ve Onemi

2.1.1. Saghk Nedir?

Diinya Saglik Orgiitii saghg1 “’yalnizca hastalik ve sakathgin olmayis: degil, kiginin fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi *’ olarak tanimlamaktadir. Bu tanimdan
yola c¢iktigimizda kadin sagligi, kadinin bedenen, ruhen ve sosyoekonomik yonden iyilik

halinin tam olmasidir (12).

Kadin sagligi dogumdan o6liime kadar kadinin hayati boyunca tiim donemlerdeki
(bebeklik, cocukluk, adolesan, dogurganlik, menopoz ve yashlik) saglik durumunu
kapsamaktadir. Ureme ile iliskin hastalik yiikii erkege kiyasla 3 kat fazla olmas1 sebebiyle kadin
saglig1 ayrica 6onem tagimaktadir (13,14).

Kadinin bebeklik, ¢cocukluk ve adélesan yaslarda gecirdigi enfeksiyonlar, dengesiz ve
yetersiz beslenme, demir eksikligi anemisi gibi durumlar ileride kadinin dogurganligini
olumsuz yonde etkileyecek saglik sorunlarina sebep olacaktir. Fetiisiin sagligi, anne adayinin

sagligiyla yakindan ilgilidir (15).

Pekin’de 1995 yilinda gergeklestirilen IV. Diinya Kadin Konferansi'nda "lireme
saglig1" kavrami yeniden glindeme gelmis, intrauterin yasamdan 6liimiine dek kadin ile erkegin
tireme ve cinsel saglik gereksinimleri ele alinmistir (16). Bu toplantida ¢cagdas ve biitiinsel bir
yaklagimla "kadin saglig1" tanimlanmis ve fiziksel, ruhsal yonden iyilik hali ile birlikte siddet,
yoksulluk, egitim olanaklar1 gibi konulari i¢ine alan sosyoekonomik anlamda iyilik hali
vurgulanmistir. Konferansta tiim iiye iilkelere yonelik kadin sagligi kavram ve biitiinsel
icerigine uymalar1 konusunda kararlar alinmistir. Diinya Saglik Orgiitii, alinan kararlarin
konferansa katilan iilkeler tarafindan eyleme doniistiiriilmesinin takipgisi olmustur. Birlesmis
Milletler biinyesinde 2000 yilinda 147 devletin hiikiimet baskanlarinin da katildig: 189 iilke
temsilcisi tarafindan Binyil Kalkinma Hedefleri belirlenmis ve Binyil Deklarasyonu
imzalanmigtir. Binyi1l Kalkinma Hedefleri’ nin temelini 21. yilizyilda diinyada yoksulluk ve

acliga, toplumsal cinsiyet esitsizligine bagl kadin magduriyetini gidermek olusturmaktadir.
Hedeflerin dordii dogrudan, dordii de dolayli olarak iireme sagligiyla ilgilidir. Bu hedefler;

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

e Ilkdgretim egitimi herkesin almasini saglamak



e Kadini giliclendirmek ve cinsiyet esitligini 6n plana ¢ikarmak
e Bes yas alt1 ¢ocuk dliimlerini {igte iki oraninda azaltmak
¢ Dogumdan kaynaklanan anne 6liim oranini dortte ii¢ oraninda azaltmak

e AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome - Edinsel Bagisiklik Yetmezligi Sendromu),
sitma ve tliberkiiloz gibi hastaliklarin yayilmasini 6nlemek

e Cevresel siirdiiriilebilirligi saglamak
e Kalkinmay1 saglamak i¢in kiiresel isbirligini olusturmak

Yapilan uluslararasi1 kadin konferanslarinda; kadinin sagliginin korunmasi ve kadinin
yeterli saglik hizmetine ulagsmasi ve almas1 dogustan sahip oldugu bir insanlik hakki oldugunu

vurgulayan “’kadinin bir birey’” kabul edildigi s6zlesmeler imzalanmistir (12,14-16).

Kadmin yasami boyunca bireysel ve toplumsal sorumluluklarini gerceklestirebilmesi
icin sagligin1 koruyabilmesi ve saglik hizmetlerine ulasilabilirliginin olmas1 gerekmektedir.
Yeterli saglik hizmetlerine erisiminin kolay olmasi kadinin toplum i¢indeki rolii ve statiisiiniin

artmasina katki saglayacaktir (3).

Annenin saglikli olmasi kendi sagliginin yani sira ¢gocugun ve ailenin saglig1 tizerinde
etkisi olmasi agisindan énemlidir. Bu sebeple toplumun saglikli olabilmesi i¢in anne sagliginin
korunmas1 gerekmektedir. DSO, anne ve toplum sagliginin korunmasi igin 1978 yilinda
yayinlanmig olan Alma-Ata Deklarasyonunu yeniden glindeme getirerek; hizmet sunumunun
tyilestirilmesi, esitsizliklerin giderilmesi ve ayni zamanda egitim basta olmak ilizere tiim

ilkelerin gézden ge¢irilmesinin dnemli oldugunu vurgulamistir (3).

2.1.2. Kadin Saghgm Etkileyen Faktorler

‘Kadimin toplumsal statiisii kadin saghigini etkileyen faktorlerin baginda gelmektedir. Kadinin
saglik durumu ve dogurganlik donemindeki davramiglart kadinin toplumdaki statiisiinii

etkilemektedir. Kadinin toplumsal statiisiinde belirleyici olan faktorler sunlardir:

e Toplumsal cinsiyette esitlik ve hakkaniyet

e Toplumsal cinsiyet roliiniin algilanisi

e Kadimnin egitim diizeyi

e (Caligsma hattina katilma ve gelir diizeyi

e Sosyal giivencesi

e Kadin milletvekili sayisi, yerel yonetimlerde yer alan kadin orani gibi karar verme

surecinde etkili olma durumu



e Sosyal engelle karsilasma durumu (kadina kars1 yapilan ayrimcilik, istismar/siddet )
o Kadin saghgini etkileyen faktorlerin i¢inde mevcut saglik sistemi ile politikalarin,

yasalarin, insan haklarinin varligi ve uygulanisi birlikte yer almaktadir (14,17-19).

2.1.3. Diinya’da Kadin Saghg:

Kadinlar cinsiyetleri nedeniyle kendilerine toplum tarafindan yiiklenene rollerden dolay1 sahip
olduklar1 temel haklardan yararlanamamaktadir. Diinya genelinde kadinlar toplumsal
cinsiyetteki esitsizlikler sebebiyle fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden sagliklarini ya da hayatlarini
kaybedebilmektedirler. Sadece kadinlarin kadin olmalarindan dolayr yararlanamadiklar
haklarin en 6nemlilerinden biri egitimdir. Diinyada egitimsiz insanlarin % 70’ini (1,3 milyar)
kadinlar olugturmaktadir. Calisan niifusun yarisini olusturmalarina ve is yiikiiniin iigte ikisini
kargilamalarina ragmen, kadinlar maalesef diinya gelirinin onda birine ve yeryiiziindeki mal

varliginin yiizde birine sahiptirler.

Kadin yoksullugu giiniimiizde de 6énemini korumakta olup, diinyada en yoksul her 10
kisiden 6’s1 kadindir ve kadinlar diinya varliklarinin yalnizca %1 ’ini olusturmaktadir. Ne yazik
ki kadmin maruz kaldigi egitimdeki esitsizlik ¢calisma hayatinda da kendini gostermektedir.
Kadinlarin nitelik gerektirmeyen daha diisiik tcretli islerde calismak durumunda kaldigi
goriilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde hala kadinlarin ticte ikisi kayit dis1 calistirilmakta ya
da ev isleri ile ilgilenmektedirler. Cinsiyete dayali is boliimiine baktigimizda kadin siklikla
ticretsiz aile is¢isi olmakta ve emeginin karsiligini alamamaktadir. Evlilik ve dogum nedeniyle
isten c¢ikarilabilme durumu ile karst karsiya kalmakta, yonetim kademelerinde yer

alamamaktadir (22).

Anne 6liimii, gebeligin baslangicindan dogumdan sonra 42. giinii kapsayacak sekilde
gebelik kaynakli herhangi bir sebepten dolay1 kadinin 6lmesidir (24). Anne 6liim orani, bir yil
icerisinde gerceklesen yiiz bin canli dogum basina anne Oliimlerinin sayist olarak
tanimlanmaktadir. Diinyada anne 6liimleri incelendiginde; anne 6liim orani 2017 yilinda yiiz
binde 211 oldugu goriilmektedir. Gebelik ve dogumla ilgili nedenlere bagli her giin yaklasik
bin kadim  hayatini  kaybetmekte ve  bu  Oliimlerin  birgcogu  Onlenebilir
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Anne 6liim orani iilkelere gore incelendiginde, yiiz binde bin
150 ile Giiney Sudan ilk sirada yer almaktadir. Yiiz binde bin 140 ile Cad ve yiiz binde bin 120
ile Sierra Leone Giiney Sudan’dan sonra gelmektedirler. Diinyadaki anne Sliimlerinin {igte

birinden fazlasinin Hindistan ve Nijerya’da gerceklestigi tahmin edilmektedir (23).



2.1.4. Tiirkiye’de Kadin Saghg

Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) sonuglaria gore; 2022 yilinda toplam niifusun
% 49,9 ‘unu (42 milyon 575 bin 441 kisi) kadin niifusu olusturmaktadir. Tiirkiye’de kadin ve
cocuk sagligina iligkin hastalik ve 6liim degerlerinde iyilesme goriilmesine karsilik degerlerde

hala istenilen diizeye ulasilamamustir.

Isgiiciine katilma oranina bakildiginda, okuryazar olmayan kadinlarin isgiiciine katilma
orani % 12,8, lise mezunu kadinlarin isgiiciine katilma oram1 % 32,5 iken yiiksekogretim
mezunu kadinlarin iggiliciine katilma oran1 % 67,6’dir. Egitim seviyesi yiikseldik¢e kadinlarin

daha fazla isgiiciine katildiklar1 goriilmektedir.

Hane halk: isgiicli arastirmasi sonuglarina gore; 15 ve daha yukari yastaki istihdam
edilen kadinlarin oran1 2021 yilinda % 28,0 iken; 2022 yilinda bu oran % 30,4 olmustur. Ust
diizey ve orta kademe yonetici pozisyonunda sirketlerde ¢alisan kadin orani 2012 yilinda %

14,4 iken; 2022 yilinda bu oran % 19,6’ya ylikselmistir (24).

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi verilerine gore 2022 yilsonu itibariyla; 579 milletvekili
icerisinde kadin milletvekili sayisinin 100 oldugu goriilmektedir. Meclisteki kadin milletvekili

orani 2007 yilinda % 9,1 iken; 2022 yilinda % 17,3 olmustur (24).

Kadma yonelik siddet, kadinlarin sagliklarini olumsuz etkileyen, onlar1 temel
haklarindan ve Ozgirliiklerinden mahrum eden, ekonomik ve sosyal hayata aktif olarak
katilmalarmi engelleyen toplumsal bir sorundur. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisiiniin 2014 yilinda gerceklestirdigi ‘Tiirkiye’de Kadma Yénelik Aile I¢i Siddet’
arastirmasina gore, ¢alisan kadinlarin % 36’u fiziksel siddet, % 12’1 de cinsel siddet, % 44’1
duygusal siddet, % 24’1 ekonomik siddet, % 38’si iki siddetten en az birini yasadig1 sonucuna
ulagilmistir. Calismada gebelikte fiziksel siddetin % 11 oldugu tespit edilmistir. Yine ayni
calismada kadmlarin % 92’sinin siddetlerden herhangi birini gordiigii ancak bu kadinlarin

higbirinin resmi kurum ve sivil toplum kurulusuna bagvurmadiklar1 goriilmektedir (25).

DSO &nderliginde Nairobi’de 1987 yilinda yapilan uluslararas: toplantida ¢’ Giivenli
Annelik’ programi baglatilmistir. Tiirkiye’de 1994 yilinda “’Giivenli Annelik’” programi pilot
uygulama seklinde baslatilmis ve giiniimiizde 100°den fazla iilkede uygulanmaktadir. Giivenli
annelik; anneye dogumdan 6nce, dogum ve dogumdan sonraki siireclerde bakim hizmetlerinin
verilmesi, istenmeyen, risk tasiyan gebeliklerin dnlenmesini kapsayan ve temel amaci; anne

bebek oliimlerinin azaltmak olan bir programdir. Giivenli annelik programi; kadinin ¢alisma



hayatinda iyilestirmeler yaparak kadinin ekonomik yonden giiglenmesini, egitim olanaklarinin

arttirtlmasini ve siyasal esitliginin saglanmasini desteklemektedir (26).

Toplam dogurganlik hizi, bir kadinin 15-49 yas grubunda dogurabilecegi ortalama
cocuk sayisini ifade etmektedir. Toplam dogurganlik hizi, Tiirkiye ‘de 2022 yilinda 1,62 olarak
gerceklesmistir. Bolgelere, kir ve kente gore toplam dogurganlik hiz1 degismektedir. Sanliurfa
2022 yilinda 3,59 ¢ocuk ile toplam dogurganlik hizinin en yiiksek oldugu il olurken; Kiitahya

ve Zonguldak 1,18 ¢ocuk ile en diisiik oldugu iller olmustur.

Adolesan dogurganlik hizi, 15-19 yas grubunda bin kadin basina diisen ortalama canli
dogan ¢ocuk sayisini ifade etmektedir. Addlesan dogurganlik hizi, 2001 yilinda binde 49 iken
2022 yilinda binde 12'e diigsmiistiir. On sekiz yas dncesi evliligini yapan erkeklerin oran1 % 4,4
iken kadinlarda bu oran % 24,2’dir (27).

Tiirkiye’nin Biny1l Kalkinma Hedefleri 2010 raporunda; 6zellikle anne ve ¢ocuk sagligi
alaninda 2005-2010 yillar1 arasinda 6nemli ilerlemeler oldugu belirtilmektedir. Gergeklesen
bebek 6liimii sayis1 2021 yilinda 10 bin 89 iken, 2022 yilinda 9 bin 522 dir. Bir y1l iginde canli
dogan ve bir yasini tamamlamadan 6len bebek sayisinin o yil iginde olan canli dogum sayisina
boliinmesini ifade eden bebek 6liim hizi, 2021 yilinda binde 9,3 iken; 2022 yilinda binde 9,2
olmustur (27).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations International Children's
Emergency Found -UNICEF), Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organisation-WHO),
Birlesmis Milletler Niifus Fonu’nun (UNFPA-United Nations Population Fund) 2017 yili
tahminlerine gore; Tiirkiye’de anne 6liim orani ise yiiz bin canli dogumda 17’dir (23). Saglik
Istatistikleri Yilligi’na gére; 2021 yilinda yiiz bin canli dogumda anne 6liim oran1 13,1 olarak
gergeklesmistir (31). Ulkemizde anne ve bebek dliimleri dnemli diizeyde diismesine ve ilerleme

kaydedilmesine ragmen istenilen diizeye hala ulagilamamustir.

Ureme cagindaki kadmlarin 1993 yilinda % 62’si dogum 6ncesi bakim alirken, bu
rakam 2018 yilinda % 96’ya ¢ikmistir. En az dort bakim alanlarin ytizdesi 2018 yilinda % 90
olmustur. Kirsal alanlarda yasayan kadinlarin % 84’ dort ve daha fazla dogum 6ncesi bakim
almigken, kentsel alanlarda yasayan kadinlarda dort ve daha fazla dogum 6ncesi bakim orani %

91 olmustur (20).

Birinci basamak saglik kuruluslarinda dogum Oncesi bakim ile ilgili yapilan bir
calismada; gebeliklerin erken donemde tespit edilmedikleri, gebe ve lohusa takiplerinin tam ve

dogru yapilmadiklari, anne sagligi i¢cin hayati 6nemi olan uygulamalarin yeterli diizeyde
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yapilmadigr saptanmistir (29). Dogum Oncesi bakimdan yiiksek yarar saglanabilmesi ve
niteliginin arttirilmasi i¢in gebelik doneminde verilecek egitime 6nem verilmesi gerekmektedir.
Bu sebeple gebelik siirecinde verilen egitim uygulamalarinin 6zellikle ebeler, hemsireler ve

hekimler tarafindan yayginlastirilmasiin gerektigi belirlenmistir (29,30).

2.1.5. Gebelik ve Kadin Saghg

Gebelik, maternal ve fetal ihtiyaglarin saglikli ve yeterli diizeyde karsilanabilmesi i¢in, kadinda

anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin goriildiigii bir stiregtir (7).

Her kadinin kendi sosyoekonomik durumu, kiiltiirel yapist ve yetistirilme durumuna
gore gebelik silirecine uyumu farkli olmaktadir. Kadmin gebeligi ve annelik roliinii
benimsemesi gebelige uyum siirecinde ve saglikli bir gebelik gecirmesinde onemlidir. Bu
benimsemeyi kadinin ahlaki ve dini inanglari, gérev ve sorumluluk bilinci ile i¢cinde bulundugu

sosyoekonomik kosullar etkilemektedir (37).

Gebelikte bilinmeyen korkusu, gebelik ve dogum siireci ile ilgili olumsuz algilar gebelik
siirecinde anne adaymin anksiyetesini arttiran durumlardir. Korku ve kaygi icinde yasanilan
dogum deneyimi ile dogumdan sonraki siirecte yasanan anksiyete ve stres bozuklugu,
depresyon, annenin bebegi kabullenmemesi gibi sorunlarla karsilagilmaktadir. Bu durum

sonraki dogumlarda sezaryenle dogum tercihinde artigsa sebep olabilmektedir (38).

Gebenin antenatal donemde yasadigi stres, hipertansif hastaliklara, spontan
abortuslara, plasental anomalilere, intrauterin gelisme geriligine, preterm eyleme, zor dogum
eyleminin goriilmesine ve bunun sonucunda sezaryen ile dogumlarda artisa, postpartum
depresyona, diisiik dogum agirlikl fetiise, fetal 6liime yol agabildiginden dolay1 anne sagligi,

bebek ve cocuk sagligi iizerinde oldukca etkilidir (39,40).

2.2. Gebeligin Tanim ve Fizyolojisi

Gebelik, yumurta ve sperm hiicrelerinin dollenip, uterusta fetiisiin gelisme siirecidir (8).
Gebelik siiresince gebe kadmin viicudu anne adaymi gebelige hazirlamak, gelisen ve biiyliyen
fetiistin  gereksinimlerini karsilamak i¢in uygun ortam saglar. Gebelik kadinin son
menstrilasyonun ilk giiniinden itibaren 280 giinliik (10 gebelik ay1 veya 40 haftalik ) siireyi
kapsar. Normal gebelik, fertilizasyondan doguma kadar herhangi bir komplikasyon olmadan

yaklagik 280 giin sonunda fetiisiin canli dogumuyla sonuglanan fizyolojik bir siiregtir.



Gebelik donemi, trimester olarak adlandirilan ii¢ aylik periyotlara denk gelen ii¢
boliime ayrilmaktadir. Gebelikte ilk {i¢ aylik donem hiicrelerin ¢ogaldig1 ve fetal organlarin
olustugu dénem olup, sonraki ikinci ve iigiincii lic aylik donemler ise organlarin biiyiime ve

gelisme donemleridir (11).

Gebede meydana gelen fizyolojik degisikliklerin sebebi fetal biiylime ve gelismenin
saglanmasi, gebelik boyunca ve dogum sirasinda meydana gelecek risklerden anne ve bebegin

korunmasidir. Olusan fizyolojik degisiklikler dogumdan 6-8 hafta sonra normale donmektedir
(22).

2.2.1. insan Gebeliginin Dénemleri

A-) Gebelik gelisim asamasi agisindan; obstetrik olarak son adet tarihinin ilk giliniinden itibaren,
embriyolojik olarak ise fertilizasyondan sonra baslamaktadir. Obstetrik olarak 40 hafta,

embriyolojik olarak 38 haftalik siireci kapsamaktadir (21).
B-) Gebelik izlemi agisindan (obstetrik olarak);

« 1k trimester (14 hafta): 0-14 hafta

« Ikinci trimester (13 hafta): 15-27 hafta

» Ugiincii trimester (13 hafta): 28-40 hafta

C-) Dogum agisindan (obstetrik olarak);

* Erken dogum: 21-37. haftalar arasinda olan dogumdur.

* Term dogum: 38-41,5 haftalarda gerceklesen dogumdur.

* Postterm dogum: >42 haftada olan dogumdur (21).

2.3. Gebe Bilgilendirme Sinifi/Okulu Programi

T.C. Saghik Bakanligi kamudaki saglik kuruluslarinda olusturulacak gebe bilgilendirme
smiflarina yonelik 25.09.2014 tarih 2014/28 sayil1 bir genelge yaymnlamistir. Danigmanlik
verilen merkezlerin standartlarin1 gelistirmek ve daha ¢ok merkezde egitim vermek amaciyla
hazirlanan 02.10.2018 tarihli ve 2018/23 sayili ikinci bir Genelge yayinlanmistir. Son olarak
“Gebe Okullari ile Doguma Yo6nelik Hizmetlerin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” 13
Aralik 2024 Tarihli ve 32751 Sayili Resmi Gazete' de yayinlanarak, gebe okulu, gebe

bilgilendirme sinifi ile doguma hazirlik ve damismanlik merkezi adi altinda hizmet veren



birimler “gebe okulu” ad1 altinda birlestirilmistir. Gebeler yirminci hafta itibariyle bu programa
basvurabilmektedirler. Gebe Bilgilendirme Programi, tiim gebelerin dogumdan 6nce, dogum
ve dogumdan sonraki donemlerle ilgili bilgi sahibi olmalarini, bilgilerini glincellenmelerini,
gebelik siirecini bilingli bir sekilde tamamlamalarini ve doguma aktif katilimlarini saglamay1
amaglamaktadir. Bu program ile anneler adaylari normal dogum eylemine tesvik edilmekte,
anne adaylarinin bu siiregte yasadiklar1 korku, kaygi gibi olumsuz duygularin kontrolii, agri

yonetimi ve yenidogan bakimu ile ilgili bilgi ve beceri kazanmalar1 amaglanmaktadir.

Gebe ve gebenin yakinlarina; dogumun fizyolojik bir siire¢ oldugu, gebede meydana
gelecek fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ve bu siirecte gebeye verilen destegin 6nemi
belirtilmektedir. Ayrica dogum eylemi ve dogum agrisiyla basa ¢ikma yontemleri ile dogum
sonrast lohusalik silireci ve sonraki donemde annede meydana gelebilecek sorunlar ve

yenidogan bakimi ile alakali konular hakkinda bilgilendirilmesi hedeflenmistir (36).

Gebeler bu konular hakkindaki bilgileri ilgelerindeki Ilge Saglhik Miidiirliikleri, Toplum
Saglig1 Merkezleri, Saglikli Hayat Merkezlerinin gebe siniflarinda ve hastanelerde bulunan

gebe okullarindan alabilmektedirler.

2.3.1. Gebe Bilgilendirme Siifi/ Okulu Egitim Konular:

e Saglik personeli ile gebe arasindaki iletisim

e Gebelik olusum ve gelisim siireci, gebelikte olusan anatomik ve psikolojik
degisiklikler

e Gebelikte yapilmasi gereken izlemler, kan tahlilleri

e Gebelikte bagisiklama,

e Gebelik ve lohusalik siireclerinde dogru beslenme,

e Hastaneye basvurmay1 gerektiren acil durumlar,

o Riskli gebeliklerde siirecin nasil yonetilecegi konusunda bilgi verilmesi,

e Dogum i¢in hazirlanmas: gerekenler,

e Dogum mekanizmasi, dogumu kolaylagtiran dogru egzersiz, masaj ve nefes
tekniklerinin 6gretilmesi,

e Dogum agrisiyla basa ¢ikabilme,

e Dogum sonrasi anne- bebek iletisimi, babanin anne ve bebekle olan iletigimi,

e [ohusalikta olusabilecek sorunlarla basa ¢ikma yontemleri,
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Anne ve bebegin uyumu, yenidogan bakimi,
Anne siitiiniin 6nemi, dogru emzirme teknikleri, olusabilecek problemler

Dogum sonrasi kullanilacak aile planlamas1 yontemleri
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Bolgesi

Kirklareli, kuzeyinde Bulgaristan, dogusunda Karadeniz, giineydogusunda Istanbul, giineyinde
Tekirdag, batisinda Edirne bulunan bir ilimizdir. 41° 14" ve 42° 00" kuzey enlemleri
ile 26° 53" ve 28° 13" dogu boylamlari arasinda yer almaktadir ve yiiz6l¢timii 6.550 km?’dir
(32).

Babaeski, Demirkdy, Kofcaz, Liileburgaz, Pehlivankdy, Pinarhisar, Vize olmak {izere 7
ilgesi bulunmaktadir. Ayrica 21 belediye, 13 belde, 179 kdy bulunmaktadir. Kirklareli’nin
toplam niifusu 2022 yili verilerine gore 369.347 olup, bu niifusun 187 041 erkek ve 182
306 kadindan olusmaktadir. 2022 yilina gore niifusun % 26,41 kirda,% 73,51 kentte
yasamaktadir (33,34).

iR

Sekil 3.1. Kirklareli Miilki Idare Il Haritasi (35)
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3.2. Arastirmanin Yapildig1 Tarih

Arastirma Kirklareli Ilinde aktif egitim veren 5 gebe smifi ve 5 gebe okulunda 7 Kasim 2022 —

14 Nisan 2023 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Kirklareli ilindeki gebe smiflarinda ve okullarinda diizenlenen egitimlere katilan gebelere

verilen egitimin bilgi ve tutumlarina etkisini belirlemeye yonelik miidahale ¢aligmasidir.

3.3.1. Miidahale Arastirmalari

Hastalik ya da saglik ile ilgili olaylarin nedenleri, risk faktorleri hakkinda analitik
arastirmalardan elde edilen bilgi birikimi sonrasi, yapilacak olan agama koruyucu 6nlemleri
almaktir. Koruyucu 6nlemin ne olacagi, analitik arastirmalarla belirlendikten sonra 6nlemin
etkililik ve glivenlilik diizeyinin 6l¢iilmesi, miidahale aragtirmalari ile belirlenir. Eger analitik
arastirmalarca belirlenen neden gercek neden ise, bunlar ortadan kaldirildiginda hastaligin
goriilme sikligi, sekel ve 6liim hizlar1 azalir. Miidahale arastirmalarina literatiirde randomize

kontrollii aragtirmalar veya intervention studies gibi adlar verilebilir (66).

Onceki sonraki durumun degerlendirildigi arastirmalar:

Calismamiz 6nceki sonraki miidahale arastirmasidir. Egitim miidahalesi gibi uygulanacak
miidahale faydasi bilinen arastirmalarda, kontrol ve miidahale gruplarimin bu faydadan
yararlanmasi gibi etik kaygilarla 6nceki-sonraki durumun degerlendirildigi arastirmalardir. Kisi

kendisinin kontrolii olur. Bu yontem Sekil 2’daki gibi sematize edilir (66).

Referans Ornek Durum Saptama Midahale(ler) Sonug clumlu
Popiilasyon . (Midahale P = Sonuc olumsuz
grubu)
Bilinmeyen

Sekil 3.3.1. Miidahale arastirmasi akis semasi, (66)
Uygulanacak miidahalenin standardizasyonu:

Gozlem, uygulama farkliliklarini ortadan kaldirmak icin arastirma baslangicinda miidahale ve

kontrol gruplarindaki miidahalelerin (egitim vb.) nasil yapilacagi ayrintili belirlenmelidir (66).
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Miidahale yonteminin etkililigini degerlendiren yontemler:

Deneysel arastirmalarda, ideal kosullarda en yliksek faydanin hesaplandigi etkinlik sonucu
yerine gercek hayattaki durum ile miidahalenin ise yarayip yaramadigini gosteren etkililik
diizeyini sayisal olarak degerlendirmek i¢in rolatif etkililik, atfedilen etkililik, etkililik yiizdesi
gibi Olciitler kullanilir. Rolatif etkililik kontrol ve miidahale grubu insidanslariin boliimiiyle

hesap edilir, 1’1 igerir ise miidahale etkisiz, 1’1 icermiyorsa etkilidir (66).
Siirekli analiz yontemi:

Etik nedenlerle miidahale arastirmalarinda, verilerin toplandikc¢a degerlendirilmesi igin siirekli
analiz en uygun yontemdir. Bu sekilde miidahale grubunda gozlenen olumlu degisikliklerin

kontrol grubuna uygulanmasi saglanabilir (66).
Miidahale arastirmalarimin yarar ve sakincalar:

Yontem etkililigi iyi analiz edilmez ise faydasiz bir yontem uygulamaya gegebilir. Etkili bir
yontemi kontrol grubuna uygulamamak etik degildir. Nadir goriilen hastaliklara yonelik
miidahale ¢alismasi i¢in gerekli vaka sayisini toplamak gii¢ olabilir. Hastalik sik goriilse bile

sonuglart uzun donemde ortaya ¢ikiyorsa arastirmayi terk sorunu goriilebilir (66).
3.4. Arastirmanin Evreni

Kirklareli ilindeki gebe siniflarinda ve okullarinda 7 Kasim 2022- 14 Nisan 2023 tarihlerinde
egitime katilan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim gebeler ile ¢alisilmast hedeflenmis,
orneklem se¢imine gidilmemistir. Arastirmaya 120 goniillii gebe katilmis ve evren olarak

alinmistir.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e (Qoniillillerin Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterleri: Arastirmaya katilmay: kabul edecek
18 yasin1 doldurmus gebe olmak.

e (oniillillerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri: Aragtirmaya katilmay1 reddetmek.
3.6. Arastirmanin Hipotezleri

e Ho Hipotezi: Gebe smifi/okulu ile egitimine katilim ile gebelerin gebelik, dogum,
lohusalik ve bebek bakimai bilgileri ve bu konularla ilgili tutumlar1 degismemektedir.
e H: Hipotezi: Gebe simifi/okulu ile egitimine katilim ile gebelerin gebelik, dogum,

lohusalik ve bebek bakimi bilgileri ve bu konularla ilgili tutumlar1 degigsmektedir.
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3.6.1. Hipotezlerde Sinanma Y éntemi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics-22) adli paket program kullanilarak
yaptlmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler
kullanilmistir. Egitim 6ncesi ve sonrasinda uygulanan anketlerde siirekli degiskenlerde normal
dagilima uygunluk degerlendirilerek ortalama ve ortanca degerlerinden, kategorik degiskenler
icin tanimlayict istatistik ve bagimli gruplarda ki kare testi (Mc-Nemar) analizinden

faydalanilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler

e Yas

e Ogrenim durumu

e Meslek

o Aylik gelir

e Sosyal giivence varlig

Bagimh degiskenler

e Dogumhane ortam1 hakkindaki diisiince

e Dogumda destek kisi varlig1 isteme ile ilgili diisiince

e Dogumda agr1 korkusu varligi

e Dogum sonrasi donemde ideal bebek besleme sekli ile ilgili diisiince

e Bebek bakimina iligkin egitimle birlikte korkuda azalma, bilgide artma
durumu

e Emzirmeye iliskin egitimle birlikte bilgide artma durumu
3.8. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Arastirmanin birinci asamasinda 34 adet sosyodemografik o6zellikleri (yas, gelir, egitim
durumu, sosyal gilivence vb.), gebelik 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi déneme sorular1 da
kapsayan ait birey tanitim formu, gebelik, dogum, lohusalik, emzirme, bebek bakimi ile ilgili
30 adet soru kisimlarini iceren egitim 6ncesi gebelerin bilgi diizeyini 6lgen anket yapilmaktadir.
Arastirmanin ikinci asamasinda gebe siniflarinda/okullarinda verilen egitim sonrasinda
egitimini tamamlayan gebelere egitim Oncesinde cevapladiklar1 30 adet bilgi diizey anketi,

egitim sonrasi tekrar uygulanmaktadir. Gebe smiflarindan ve okullarindan memnuniyeti
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Olgmek icin ayrica egitimini tamamlayan gebelere 15 soruluk bir memnuniyet anketi de

diizenlenmektedir. Arastirmadaki anket sorular1 ekte (Ek-1) sunulmustur.

30 soruluk gebe siniflarinda /okullarinda verilen egitim oncesi ve sonrasi uygulanan
bilgi diizeyi sorular1 gebelik, dogum, lohusalik, emzirme ve bebek bakima ile ilgili bilgi sorusu
icermektedir. Gebe siniflarinda ve gebe okullarinda egitim alan gebelere ayni anket formu
egitim sonrasinda tekrarlanmis, bagvurma nedenleri ve egitim ile ilgili memnuniyet durumlarini
sorgulamak amaciyla, aldiklar1 egitimden memnun kalip kalmadiklari, egitimi arkadaslarina
Onerip Onermeyecegi, bir sonraki gebeliginde egitime yeniden katilmayi diisiintip diisiinmedigi,
egitim siiresini yeterli bulup bulmadigi, egitimcilerin konuya hakimiyetlerinin ve iletigimlerinin
yeterli olup olmadig1, konularin anlasilir olup olmadig, egitimin konuya olan ilgisini arttirip
arttirmadig1 ve kendisine bilgi kazandirip kazandirmadigi, egitimin gebelik siirecine katkisi
olup olmadigi, doguma, dogum sonras1 doneme, bebek bakimina ve emzirmeye iliskin korku

ve endiselerinin azalip azalmadig1 sorular1 bulunmaktadir.

Gebe egitimleri haftada {i¢ giin olmak {lizere dort hafta siirmekte ve bir ders kirk
dakikalik siireden olusmaktadir. Egitim oncesinde ankete katilmay1 kabul eden gebelere anket
hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Egitim siiresi boyunca derslere katilarak anketlerle ilgili

sorulan sorulara yanitlar verilmistir.
3.9. izinler

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan TUTF- GOBAEK 2022/352 protokol kodlu, 03.10.2022 tarih
ve 19/13 sayili izin (Ek-2); Kirklareli 1l Saghik Miidiirliigii Saglik Hizmetleri Arastirma Izin
Talepleri Degerlendirme Komisyonu’ndan 24.11.2022 tarih ve E -50992381-605.99-3342
say1l1 (Ek-3) izin alinmstir.

Ayrica anket uygulanacak bireylerin onamlar1 almmustir. izinler Ek-2 ve Ek-3’te

sunulmustur.
3.10. Arastirmanin Finansmani

Aragtirmanin yliriitiilmesi i¢in herhangi bir kisi ya da kurumdan finansal destek alinmamustir.

Aragtirma finansmani aragtirmacilar tarafindan saglanmistir.
3.11. Arastirmanin Kisithhklar:

Kurklareli 1li gebe siiflarinda ve gebe okullarinda egitime katilan gebelerin fikirlerinin bir anda
degisemeyebilecegi egitimin etkililigini degistirebilir. Bilgi degisikliginin tutuma doniisiip
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donlisgmemesi bir anda gerceklesemeyebilir ve bu durumu egitim sonunda gozlemlemek
miimkiin olmayabilir. Anketlere katilmaya goniillii olan gebelerin anketleri yanitlarken verdigi

yanitlarin samimi olduklar1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya Kirklareli II’inde gebe smiflarinda ve okullarinda verilen egitime katilan 120
goniillii gebe katilmistir. Arastirma grubunun yas ortalamasi 28,7 + 4,1 yil (minimum:19
maksimum:46), boy ortalamasi1 163,0 = 5,7 cm (minimum:148 maksimum:178), kilo ortalamasi
72,6 = 10,9 kg’dir (minimum:51 maksimum:110). Katilimcilarin tanimlayici kimi 6zellikleri

Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Calismadaki gebelerin tammmlayici kimi 6zellikleri, n=120

Tammlayic1 Kimi Ozellikler Ortalama + S.S**
Yas (Yil) 287 =41
(19— 46)
Boy (cm) 163,0 £ 5,7
(148 — 178)
Kilo (kg) 72,6 +£10,9
(51— 110)

**: Standart Sapma

**%: Minimum,****:Maksimum

Aragtirmaya katilan gebelerin demografik 6zelliklerine bakildiginda; % 64,2’sinin
ilgede yasadigi, % 70,0’inin lisans ve iizeri egitim durumuna sahip oldugu, % 45,8’inin ev
hanimi oldugu, % 97,5 inin sosyal giivencesinin bulundugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan
gebelerin ortalama aylik gelirleri ise 17 830,67 TL + 8 221,92 TL (minimum: 6.000 TL —
maksimum: 60.000 TL) olarak hesaplanmistir. Calismamizin yapildigi tarihler arasinda 1
Amerikan Dolar1 (USD) 18,59 TL ile 19,37 TL arasinda deger gérmiistiir (67). Gebelerin aylik
gelirleri minimum 322 USD iken; maksimum 3097 USD’ dir. Calismamizda yer alan gebelerin

sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.2” de sunulmustur.

Tablo 4.2. Gebelerin sosyodemografik ozelliklerinin dagilim

Sosyodemografik Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Oturulan Yer

Il 43 35,8
Ilce 77 64,2
Egitim Durumu

Ortaokul 5 4,2
Lise 31 25,8
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Lisans ve Usti 84 70,0
Esin Egitim Durumu

Okur -yazar 1 0,8
Ortaokul 3 2,5
Lise 42 35,0
Lisans ve Usti 74 61,7
Meslek Durumu

Ev hanim 55 45,8
Memur 21 175
Isci 12 10,0
Serbest meslek 6 5,0
Diger 26 21,7
Esin Meslek Durumu

Memur 45 37,5
Isci 42 35,0
Serbest meslek 8 6,7
Diger 25 20,8
Sosyal Giivence Durumu

Var 117 97,5
Yok 3 2,5
Saghk Giivence Durumu

Emekli Sandig1 17 145
SSK 90 76,9
Bag-Kur 4 3,4
Ozel Saglik Sigortasi 3 2,6
Diger 3 2,6
Aylik Gelir

Ortalama £ S.S 17.830,67 TL £ 8.221,92 TL
Min - Mak 6.000 TL - 60.000 TL

**: Standart Sapma

***-Minimum,****:Maksimum

Katilimeilarin kaginct gebelikleri oldugu soruldugunda; gebelerin %75,0’1 birinci

gebeligi oldugunu belirtirken, %19,2°si ikinci gebeligi oldugunu, %4,2’si tiglincii gebeligi

oldugunu, %0,8’1 ise dordiincii ve besinci gebelikleri olduklarin1 belirtmislerdir. Gebelik

sayilarinin dagilimi1 Tablo 4.3 te verilmistir.

Tablo 4.3. Gebelik sayillarimin dagilimi

Gebelik Sayilar Say1 (n) Yiizde (%)
1 90 75,0
2 23 19,2
3 5 4,2
4 1 0,8
5 ve lzeri 1 0,8
Toplam 120 100,0
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Calismamiza katilan gebelerin bir dnceki gebeliginin sonlanma sekli ile ilgili soruya
verdikleri yanitlar incelendiginde; % 32,0’si sezaryen yontemi ile dogum yaparken, % 28,0’
normal dogum yaptiklarin1 belirtmislerdir. Gebelerin % 24,0’{ bir dnceki gebeliginde diisiik
yaptigin belirtirken, % 12,0si kiirtaj ve % 4,0’1 ise 6lii dogum yaptigini belirtmistir. Gebelik

sonlanma sekli Tablo 4.4’ te verilmistir.

Tablo 4.4. Arastirmada Bir Onceki Gebelik Sonlanma Sekli

Bir onceki gebeliginizin sonlanma Say1 (n) Yiizde (%)
sekli
Normal Dogum 7 28,0
Sezaryen 8 32,0
Kiirtaj 3 12,0
Diisiik 6 24,0
Olii Dogum 1 4,0
Toplam 25 100

Calismamizda yer alan gebelerin, ortalama gebelik siirelerinin 27,05 + 5,63 hafta
oldugu, gebeliklerinin tespit edilme siirelerinin 5,1 + 0,2 hafta oldugu, gebelik kontroliine ilk
gitme siirelerinin ise 5,8 + 0,3 hafta oldugu hesaplanmistir. Gebelik durumu 6zellikleri Tablo

4.5’ te sunulmustur.

Tablo 4.5. Arastirmada gebelik durumu ézellikleri, n=120

Gebelik Durumu Ozellikleri Ortalama + S.S**

(Min*** - Mak****)
Gebelik Haftasi 27,05+ 5,63

(12,00 - 37,00)
Gebeligin Tespit Edilme Haftasi 5,06 = 0,22

(1,00 - 22,00)
Gebelik kontroliine ilk gitme haftasi 5,79 £ 0,32

(1,00 - 28,00)

**: Standart Sapma
***:Minimum,****:Maksimum

Aragtirmaya katilan gebelerin planlanan dogum sekilleri incelendiginde, % 59,2sinin
normal vajinal dogum olarak planlandigi, % 11,7’sinin sezaryen, % 3,3’inin epidural (spinal)
anestezi ile planlandigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan gebelerin %25,8’1 ise dogum

seklinin belli olmadigini belirtmistir. Planlanan dogum sekilleri Tablo 4.6’ da sunulmustur.
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Tablo 4.6. Gebelerin planladiklar: dogum sekli

Planlanan Dogum Sekli Sayi1 (n) Yiizde (%)
Normal Vajinal Dogum 71 59,2
Sezaryen 14 11,7
Epidural /Spinal Anestezi ile 4 3,3
Heniiz Belli Degil 31 25,8
Toplam 120 100

Arastirmaya katilan gebelerin %45,8’1 devlet hastanesine kontrol i¢in giderken, %50,8’1

Ozel hastaneye gittikleri goriillmektedir. Gebelerin kontrol igin gittikleri kurum Tablo 4.7° de

verilmistir.

Tablo 4.7. Calismamizdaki gebelerin kontrol icin gittikleri kurum dagilim

Kontrol i¢in gidilen kurum Say1 (n) Yiizde (%)
Devlet hastanesi 55 45,8
Ozel Hastane 61 50,8
Diger 4 3,4
Toplam 120 100

Arastirmaya katilan gebelerin %47,7’si dogum oncesinde 4-10 defa kontrole gidilmesi

gerektigini belirtirken, %38,6’s1 10°dan fazla gidilmesi gerektigini belirtmislerdir. Dogum

oncesi ka¢ defa kontrole gidileceginin dagilimi Tablo 4.8” de sunulmustur.

Tablo 4.8. Cahismada yer alan gebelerin “Dogum oncesi ka¢ defa kontrole gidilmeli?”

sorusuna verdikleri yamtlarin dagilimi

Dogum oncesi ka¢ defa Say1 (n) Yiizde (%)
kontrol edilmeli

4'ten az 1 2,3
4-10 Defa 21 47,7
10'dan fazla 17 38,6
Her ay 4 9,1
Diger 1 2,3
Toplam 44 100

Aragtirmamizdaki gebelerin % 83,3’ lohusalik ve emzirme hakkinda danigmanlik

almadiklarin1 belirtirken, % 16,7’si danmismanlik aldiklarin1 belirtmektedir. Danismanlik alma

durumu Tablo 4.9’ da verilmistir.
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Tablo 4.9. Gebelerin lohusalik ve emzirme hakkinda danmismanhk alma durumu

Lohusalik ve emzirme Say1 (n) Yiizde (%)
hakkinda danismanhk alma
Evet 20 16,7
Hayir 100 83,3
Toplam 120 100

Calismamiza katilan gebelerin yenidogan bakimiyla ilgili bilgi alma durumlari
incelendiginde, % 24,4’ Evet daha once bilgi aldim yanitin1 verirken, % 29,4’ti Hayir daha
once bilgi almadigini belirtmislerdir. Yenidogan bakimiyla bilgi alma durumu Tablo 4.10°da

verilmisgtir.

Tablo 4.10. Gebelerin yenidogan bakimyla ilgili bilgi alma durumu

Yenidogan bakimi hakkinda bilgi alma Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 29 24,4
Hay1r 35 29,4
Belki 45 37,8
Yeterince okudum ve baskalarindan dinledim 10 8,4
Toplam 119 100

Arastirmaya katilan gebelerin tetanoz asis1 yaptirma durumu incelendiginde % 95’u evet
yanitin1 Verirken % 5°i hayir (6 kisi) yanitin1 vermistir. Hayir yanitini veren 6 kisiye tetanoz
asist yaptirmama nedeni soruldugunda; % 33,4’1 gereksiz oldugunu belirtirken, % 16,7 s1
giivenli bulmadigr i¢in yaptirmadigmi, % 16,7’s1 da doktorunu Onermedigi igin
yaptirmayacagini belirtmistir. Tetanoz asis1 yaptirma durumu ve nedenleri Tablo 4.11 ve Tablo

4.12’de sunulmustur.

Tablo 4.11. Arastirmaya katilan gebelerin tetanoz asis1 yaptirma durumu

Gebelikte tetanoz asisini Say1 (n) Yiizde (%)
yaptirma durumu
Evet 114 95
Hay1r 6 5
Toplam 120 100
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Tablo 4.12. Calismada yer alan gebelerin tetanoz asis1 yaptirmama nedeni

Tetanoz Asis1 Yaptirmama Nedeni Say1 (n) Yiizde (%)
Bilgi eksikligi 1 16,7
Gereksiz bulma 2 33,4
Giivenlilik endisesi 1 16,7
Hekim 6nermeme 1 16,7
Yaptirmamis ama yaptiracak 1 16,7
Toplam 6 100

Arastirmaya katilan gebelerin bildikleri aile planlamasi yontemleri incelendiginde %

35,0’1 dogum kontrol hapi, rahim i¢i araglar, kondom yontemlerini bildiklerini belirtirken %

10’u derialt1 implant ve % 9,2’si geri ¢ekilme yontemlerini bildiklerini belirtmiglerdir. Aile

planlamasi1 yontemleri Tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.13. Calismamzdaki gebelerin bilgisi oldugu aile planlamasi yontemleri

Ulkemizde kullanilan aile planlamasi Evet Hayir
yontemleri Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde
(n) (n) (%)
Dogum kontrol haplari 42 35,0 78 65,0
Rahim ig¢i araglar 42 35,0 78 65,0
Kondom 43 35,8 77 64,2
Derialti implant 12 10 108 90
Geri ¢ekilme 11 9,2 109 90,8

Aragtirmaya katilan gebelerin dogum sonrasi kullanacagi korunma yontemleri

incelendiginde % 36,7’si kondom yanitim1 verirken, % 22,5°1 geri ¢ekilme, % 16,7’s1 haplar, %

11,7’s1 rahim i¢i araglar yontemini kullanacagini belirtmistir. % 12,5°1 ise diger yontemleri

kullanacaklarin1 belirtmislerdir. Gebelerin dogum sonrasi kullanacaklari korunma yontemi

Tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4.14. Gebelerin dogum sonrasi kullanmay diisiindiigii aile planlamasi yontemleri

Dogumdan sonra kullanmay1 Say1 (n) Yiizde (%)
diisiindiigii aile planlamasi

yontemi

Rahim ig¢i arag 14 11,7
Hap 20 16,7
Kondom 44 36,7
Geri ¢cekme 27 22,5
Diger (takvim yontemi, derialti 15 12,5
implant)

Toplam 120 100
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Tablo 4.15. Arastirmaya Kkatilan gebelerin gebe sinifi egitimi hakkindaki sorulara
verdikleri yamtlar

Sorular Say1 (n) Yiizde
(%)
Gebe egitimine katilmaya nasil karar verdiniz?
Doktorum 6nerdi 24 20,0
Ebe-hemsire 6nerdi 53 44,2
Afis, brosiir, internette gérdiim 3 2,5
Arkadagim 6nerdi 32 26,7
Diger 8 6,7
Gebe bilgilendirme sinifina basvuru nedeniniz nedir?
Gebelik, dogum ve dogum sonu siire¢ hakkinda bilgi sahibi olmak 30 25,0
Gebelik ve dogum sonu egzersizler hakkinda bilgi edinmek 3 2,5
Endiselerini azaltmak 1 0,8
Hepsi 86 71,7
Gebe bilgilendirme sinifimizdan aldigimiz egitimden memnun kaldiniz m?
Evet 116 100,0
Hayir - 0,0
Egitim siiresi yeterli miydi?
Evet 92 77,3
Hayir 10 8,4
Kismen 17 14,3
Egitim verilen sinif yeterli biiyiikliikte ve ferah miydi?
Evet 117 97,5
Kismen 3 2,5
Egitim verilen oday1 kullandiginiz siire boyunca temizliginden memnun kaldinmiz mi?
Evet 118 98,3
Hayir 1 0,8
Kismen 1 0,8
Egitimciler konulara hakim miydi?
Evet 116 96,7
Kismen 4 3,3
Egitimcinin konu aktariminda memnun kaldimz n?
Evet 118 98,3
Kismen 2 1,7
Egitimciler egitim icerigini yeterince 6rneklerle anlattilar nm?
Evet 118 98,3
Kismen 2 1,7
Dogum ve doguma iliskin sorularimmiza cevap bulabildiniz mi?
Evet 118 98,3
Kismen 2 1,7
Bebek bakimi ve emzirmeye iliskin gerekli egitimi aldiginiz1 diisiiniiyor musunuz?
Evet 115 95,8
Kismen 5 4,2
Genel olarak gebe bilgilendirme simfi/okulundan yeterli egitimi aldiimiz1 diisiinityor musunuz?
Evet yeterli 114 95,8
Kismen yeterli 4 3,4
Diger 1 0,8
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Arastirmaya katilan gebelerin gebe sinifi egitiminden haberdar olma kaynaklarina
bakildiginda % 65,0’1 doktor/ebe yanitini verirken, % 25,8°1 arkadas, % 1,71 si akraba, % 0,8

internet ve % 6,7’si diger kaynaklardan haberdar oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan gebelerin, gebe sinifi egitimine katilmaya nasil karar verdikleri ile
ilgili soruya verdikleri yanitlara bakildiginda % 44,2’si ebe/hemsire nerdi yanitini verirken, %

26,7’si arkadasim onerdi, % 20,0’si ise doktorum 6nerdi yanitint vermislerdi.

Gebe bilgilendirme sinifina basvuru nedenlerine bakildiginda ise % 25,0 gebelik,
dogum ve dogumdan sonraki siireg ile ilgili bilgi sahibi olmak yanitini1 verirken % 2,51 gebelik
ve dogum sonu egzersizler hakkinda bilgi edinmek ve % 0,8’i endiselerini azaltmak yanitini

vermistir. Gebelerin % 71,7’si ise hepsi yanitin1 vermislerdir.

Aragtirmaya katilan gebelerin - % 100,0’ii egitimden memnun kaldiklarini

belirtmislerdir.

Gebelerin % 77,3’1 egitim siiresinin yeterli oldugunu belirtirken % 8,4°1 yetersiz

oldugunu % 14,31 ise kismen yeterli oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan gebelerin % 97,5’1 egitim verilen sinifin yeterli biiytikliikte ve ferah
oldugunu belirtirken, % 98,3’ egitim siiresi boyunca egitim odasinin temizliginden memnun
kaldiklarini, % 96,7’si egitimcilerin konularina hakim olduklarini, % 98,31 egitimcilerin konu
aktarimlarindan memnun kaldiklarini, egitim igeriklerinin yeterli oldugunu ve dogum ve

doguma iliskin sorulara cevap bulabildiklerini belirtmislerdir.

Aragtirmaya katilan gebelerin % 95,81 bebek bakimi ve emzirmeye iliskin gerekli

egitimi aldigin1 diistinmektedir.

Aragtirmaya katilan gebelerin % 95,8’1 genel olarak gebe bilgilendirme okulundan

yeterli egitimi aldigini belirtirken % 3,471 alamadigini belirtmistir.
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Tablo 4.16. Katihmcilarin gebelikte yatis pozisyonlarimi bilme durumlarinin egitimle
degisimi

Egitim Sonrasi Toplam p*
Dogru Yanlis

Dogru | n 104 1 105

Eaitim %o 86.7 8 87.5
Oncesi —5-e—, 5 0 5 <0,001

%o 125 0.0 12,5

Toplam n 119 1 120

o 99.2 R 100.0

Egitim Oncesinde gebelikte yatis pozisyonunu yanlis bilen 15 kisi (% 12,5) egitim
sonunda dogru pozisyon yatis pozisyon bilgisine ulasirken, 1 kisinin (% 0,8) egitim sonrasinda
yanlis bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir. Gebelikte dogru yatis pozisyonunu bilen katilimer
yiizdesi egitim O6ncesinde % 87,5 (104 kisi) iken egitim sonunda % 99,2 (119 kisi) seklindedir,
aralarinda istatistiki yonden 6nemli farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo 4.16).

Tablo 4.17. Gebelikte doktora basvurmay gerektiren durumlarin egitimle degisimi

Egitim Sonrasi Toplam
Kanama Hepsi
Kanama n 5 15 20
% 4,2 12,5 16,7
Egitim Solunum Giigligi n 1 0 1
Oncesi % 0,8 0,0 0,8
Bebek hareketlerinin n 0 2 2
azalmasi/olmamasi % 0,0 1,7 1,7
Hepsi n 1 96 97
% 0,8 80,0 80,8
Toplam n 7 113 120
% 5,8 94,2 100,0

Gebelikte tehlike belirtisi olan ve doktora bagvurmay gerektiren durumlarin gebelerin
egitim Oncesi ve e8itim sonrasinda vermis olduklari yanitlar degerlendirildiginde, arastirmaya
katilan gebelerin % 12,51 egitim oncesinde kanama yanitin1 verirken egitim sonrasinda hepsi
yanitim1 verdikleri, % 1,7’sinin egitim Oncesinde bebek hareketlerinin azalmasi yanitini
verirken egitim sonrasinda hepsi yanitini verdikleri goriilmektedir. Arastirmaya katilan
gebelerin % 80,0’i ise egitim Oncesi ve egitim sonrasinda hepsi yanitin1 verdikleri
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goriilmektedir. Egitim sonrasinda aragtirmaya katilan gebelerin % 94,2°si hepsi yanitini

verdikleri goriilmektedir.

Tablo 4.18. Gebelikte diizenli hareket etmenin/spor yapmanin etkilerinin bilinmesi

Egitim Sonrasi Toplam p*
Dogru Yanlig

Egitim Dogru n 114 0 114

Oncesi % 95,0 0,0 95,0
Yanlis n 6 0 6 <0,001

% 50 0,0 5,0

Toplam n 120 0 120
% 100,0 0,0 100,0

*McNemar

Egitim 6ncesinde gebelikte diizenli spor yapmanin etkilerini yanlig bilen 6 kisi (% 5,0)
egitim sonunda dogru pozisyon yatis pozisyon bilgisine ulasmistir. Egitim sonunda
katilimcilarin % 100,0°0 gebelikte diizenli spor yapmanin etkilerini dogru sekilde 6grendigi
goriilmektedir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasinda katilimcilarin bilgi diizeyleri arasindaki fark
istatistiki yonden anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.18).

Tablo 4.19. Gebelik siiresince yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu olusabilecek
durumlarmn dagilim

Egitim Sonrasi
Anemi Erken Diistik Bebekte Hepsi
(Kansizlik) | dogum | dogum zihinsel ve
riski agirliklt fiziksel Toplam
bebek geligim
bozukluklari
Anemi n 2 0 0 0 4 6
(Kansizlik) | % 1,7 0,0 0,0 0,0 3,3 5,0
Diigiik n 0 0 1 0 4 5
dogum % 0,0 0,0 0,8 0,0 88 4,2
agirhikl
bebek
Egitim Bebekte | n 1 0 0 2 4 7
Oncesi | zihinsel ve | % 0,8 0,0 0,0 1,7 83 58
fiziksel
gelisim
bozukluklari
Hepsi n 2 1 3 0 96 102
% 1,7 0,8 2,5 0,0 80,0 85,0
Toplam n 5 1 4 2 108 120
% 4,2 0,8 88 1,7 90,0 100,0

Arasgtirmaya katilan gebelerin, <’Gebelik boyunca yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu
olusabilecek durumlar nelerdir?’’ sorusuna egitim Oncesi ve sonrasinda verdikleri yanitlar
incelendiginde katilimcilarinin % 90,0’min egitim sonunda dogru bilgiye sahip oldugu

gozlemlenirken, % 10,0’unun eksik bilgisinin bulundugu gézlemlenmektedir.
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Tablo 4.20. Gebelikte bol su tiiketiminin etkilerine gebelerin verdikleri yamtlarin dagilimi

Egitim Sonrasi Toplam
Gebelikte bol su | Erken Bas agrisi, mide | Hepsi
titketimi dogum | bulantisi, midede
annenin rahim riskini yanma
kasilmalarini azaltir yakinmalar1
engeller azalir
Gebelikte bol | n 2 0 0 3 5
su titketimi % 1,7 0,0 0,0 25 4,2
annenin rahim
Egitim | kasilmalarini
Oncesi engeller
Kabizklik ve | n 0 0 0 2 2
hemoroidi % 0,0 0,0 0,0 1,7 1,7
Onler
Hepsi n 2 1 1 109 113
% 1,7 0,8 0,8 90,8 94,2
Toplam n 4 1 1 114 120
% 3,3 0,8 0,8 95,0 100,0

Arastirmaya katilan gebelerin, ’Gebelikte bol su tiiketimin etkileri nelerdir?’” sorusuna
egitim Oncesi ve sonrasinda verdikleri yanitlar incelendiginde, gebelerin % 90,81 egitim dncesi
ve sonrasinda hepsi yanitini verirken, arastirmaya katilan gebelerin % 95,0’inin egitim sonunda

hepsi yanitini verdigi goriilmektedir.

Tablo 4.21. “Dogum, normal fizyolojik bir olaydir.” 6nermesine gebelerin verdigi yanitin

egitimle degisimi

Egitim Sonrasi Toplam p*
Dogru Yanlis

Dogru | n 112 0 112

Egitim % 93,3 0,0 93,3

Oncesi Yanlis | n 7 1 8 <0,016

% 5,8 0,8 6,7

Toplam n 119 1 120

% 99,2 0,8 100,0

*McNemar

Egitim 6ncesinde, dogumun normal fizyolojik bir olay oldugu 6nermesine yanls yanit
veren 7 kisi (% 5,8) egitim sonunda dogru yanit verirken, 1 kisinin (% 0,8) egitim 6ncesinde ve
sonrasinda yanlis bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Egitim sonunda katilimcilarin % 99,2’si
dogumun normal fizyolojik bir olay oldugu 6nermesine dogru sekilde yanitlamistir. Egitim
oncesi ve egitim sonrasinda katilimcilarin bilgi diizeyleri arasinda istatistiki yonden anlamhi

farklilik goriilmiistiir (p<0,016) (Tablo 4.21).

Tablo 4.22. “Dogumun ag¢ilma evresinde, gebenin hareketli olmasi yararhdir.”

onermesine gebelerin verdikleri yanitlarin egitimle degisme durumu
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Egitim Sonrasi Toplam p*
Dogru Yanlis
Dogru | n 94 2 96
Egitim % 78,3 1,7 80,0
Oncesi Yanhs | n 19 5 24 <0,001
% 15,8 4,2 20,0
Toplam n 113 7 120
% 94,2 5,8 100,0
*McNemar

“Dogumun ag¢ilma evresinde, gebenin hareketli olmasi yararlidir” onermesine egitim
oncesinde ve sonrasinda katilimcilarin % 78,3’ dogru yanit veritken, % 4,2’si egitim
oncesinde ve sonrasinda yanlig yanit verdigi goriilmektedir. Aragtirmaya katilanlarin % 94,2’si
egitim sonunda énermeye dogru yanit verirken % 5,8’inin yanlig yanit verdigi goriilmektedir.
Egitim Oncesi ve egitim sonrasinda katilimcilarin bilgi diizeyleri arasinda istatistiki yonden

anlamli farklilik gériilmistiir (p<0,001) (Tablo 4.22).

Tablo 4.23. “Gerc¢ek dogum kasilmalan diizenli olarak gelir ve dinlenmekle gecmez.”
onermesine verilen yanitlarin dagilim

Egitim Sonrasi Toplam p*
Dogru Yanlis
Dogru n 101 2 103
Egitim % 84,2 1,7 85,8
Oncesi Yanlis | n 12 5 17 <0,013

% 10,0 4,2 14,2

Toplam n 113 7 120
% 94,2 5,8 100,0

*McNemar

“Gergek dogum kasilmalar: diizenli olarak gelir ve dinlenmekle ge¢cmez.” Gnermesine
egitim Oncesinde ve sonrasinda katilimcilarin % 84,2°si dogru yanit verirken, % 4,2’si egitim
oncesinde ve sonrasinda yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Ayrica aragtirmaya katilan
katilimcilarin % 10,0’u egitim Oncesinde yanlis yanit verirken egitim sonrasinda dogru yanit
verdigi goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin %94,2’si egitim sonunda 6nermeye dogru yanit
verirken % 5,8’inin yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Egitim 6ncesi % 84,2 dogru yanit veren
varken egitim sonrasinda % 94,2’ ye ¢ikmistir. Egitim 6ncesi ve egitim sonrasinda katilimcilarin
bilgi diizeyleri arasinda istatistiki yonden anlamli farklilik bulunmustur (p<0,013) (Tablo 4.23).
Tablo 4.24. “Kasilmalar sirasinda derin nefes almak, dogum agrisim hafifletir.”

onermesine verilen yamitlarin dagilimi
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Egitim Sonrasi Toplam p*
Dogru Yanlis
Dogru | n 102 2 104
Egitim % 85,0 1,7 86,7
Oncesi Yanhs |n 15 1 16 <0,002

% 12,5 0,8 o

Toplam n 117 3 120
% 97,5 2,5 100,0

*McNemar

“’Kasilmalar sirasinda derin nefes almak, dogum agrisin1 hafifletir.” nermesine egitim
oncesinde ve sonrasinda katilimeilarin %85,0°1 dogru yanit verirken, % 0,8’1 egitim dncesinde
ve sonrasinda yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Ayrica arastirmaya katilan katilimcilarin %
12,51 egitim Oncesinde yanlis yanit verirken egitim sonrasinda dogru yanit verdigi
goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin %97,5°1 egitim sonunda 6nermeye dogru yanit verirken
% 2,5’inin yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Egitim Oncesi ve sonrasinda bilgi diizeyleri

arasinda elde edilen fark istatistiki yonden anlamhidir (p<0,002) (Tablo 4.24).

“Dogumda a¢ilma tamamlandiginda, karin solunumu alinip, kasilma geldiginde, nefes
kagirarak ikinilmalidir.” dnermesine egitim oncesinde ve sonrasinda katilimeilarin % 61,7’si
dogru yanit verirken, % 5,81 egitim dncesinde ve sonrasinda yanlis yanit verdigi goriilmektedir.
Arastirmaya katilan katilimeilarin % 28,3’1 egitim Oncesinde yanlig yanit verirken egitim
sonrasinda dogru yanit verdigi goriilmektedir. Ayrica egitim sonrasinda dogru yanit verenlerin
% 68,5’1 egitim dncesinde dogru yanit verirken % 31,5°1 egitim dncesinde yanlis yanit verdigi
goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin % 90,0’1 egitim sonunda Onermeye dogru yanit
verirken % 10,0’unun yanhs yanit verdigi goriilmektedir. Egitim 6ncesi ve sonrasinda bilgi

diizeyleri arasinda elde edilen fark istatistiki yonden anlamlidir (p<0,002).

Tablo 4.25. “Dogum siireci sessiz, sakin ve los bir ortamda gerceklestirilmesine iliskin

gebelerin verdigi yanitlarin egitimle degisimi

Egitim Sonrasi Toplam p*
Dogru Yanlis
Dogru | n 93 4 97
Egitim % 77,5 3,3 80,8 <0,002
Oncesi Yanhs | n 20 3 23
% 16,7 2,5 19,2
Toplam n 113 7 120
% 94,2 5,8 100,0
*McNemar
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“Dogum siireci sessiz, sakin ve los bir ortamda gerceklestirilmelidir.” Onermesine
egitim dncesinde ve sonrasinda katilimcilarin % 77,51 dogru yanit verirken, % 2,5’inin egitim
oncesinde ve sonrasinda yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan katilimcilarin
% 16,7’si egitim Oncesinde yanlis yanit verirken egitim sonrasinda dogru yanit verdigi
goriilmektedir. Ayrica egitim sonrasinda dogru yanit verenlerin % 82,31 egitim Oncesinde
dogru yanit verirken %17,7’si egitim oncesinde yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Aragtirmaya
katilanlarin % 94,2’si egitim sonunda dnermeye dogru yanit verirken % 5,8’inin yanlis yanit
verdigi goriilmektedir. Egitim 6ncesi ve sonrasinda bilgi diizeyleri arasinda elde edilen fark

istatistiki yonden anlamlidir (p<0,002) (Tablo 4.25).

Tablo 4.26. “Lohusalik, dogum eylemi bittikten sonra plasenta ve zarlarmin
ayrilmasindan sonraki 6-8 (42 giin) haftabhk donemi kapsar.” onermesine gebelerin
verdigi yamitlarin egitimle degisimi

Egitim Sonrasi Toplam p*
Dogru Yanlig
Dogru | n 102 3 105
Egitim % 85,0 2,5 87,5
Oncesi Yanlis | n 12 3 15 <0,035

% 10,0 2,5 12,5

Toplam n 114 6 120
% 95,0 5,0 100,0

*McNemar

“Lohusalik, dogum eylemi tamamlandiktan sonra plasenta ve zarlarinin ayrilmasindan
sonra gelen 6-8 (42 giin) haftalik donemi kapsar.” 6nermesine egitim 6ncesinde ve sonrasinda
katilimeilarin % 85,0°1 dogru yanit verirken, % 2,5’inin egitim oncesinde ve sonrasinda yanlig
yanit verdigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan katilimcilarim %10,0’u egitim Oncesinde
yanlis yanit verirken egitim sonrasinda dogru yanit verdigi goriilmektedir. Ayrica egitim
sonrasinda dogru yanit verenlerin % 89,5’1 egitim Oncesinde dogru yanit verirken % 10,5’1
egitim Oncesinde yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin % 95,0’1 egitim
sonunda onermeye dogru yanit verirken % 5,0’inin yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Egitim

oncesi ve sonrasinda bilgi diizeyleri arasinda elde edilen fark istatistiki yonden anlamlidir

(p<0,035) (Tablo 4.26),
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Tablo 4.27. “Dogumdan sonra ilk 6

yamitlarinin dagilimi

saatte idrar yapilmahdir’> onermesine gebelerin

Egitim Sonrasi Toplam p*
Dogru Yanlis
Dogru | n 43 1 44
Egitim % 35,8 8 36,7
Oncesi Yanlis | n 57 19 76 <0,001
% 47,5 15,8 63,3
Toplam n 100 20 120
% 83,3 16,7 100,0
*McNemar

“Dogumdan sonra ilk 6 saatte idrar yapilmalidir.” dnermesine egitim Oncesinde ve
sonrasinda katilimcilarin % 35,8’1 dogru yanit verirken, % 15,8’inin egitim Oncesinde ve
sonrasinda yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan katilimcilarin %47,5°1
egitim Oncesinde yanlis yanit verirken egitim sonrasinda dogru yanit verdigi goriilmektedir.
Ayrica egitim sonrasinda dogru yanit verenlerin % 43,0’i egitim Oncesinde dogru yanit
verirken % 57,0°si egitim Oncesinde yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Arastirmaya
katilanlarin % 83,3’0i egitim sonunda dnermeye dogru yanit verirken, % 16,7 sinin dnermeye
yanlig yanit verdigi goriilmektedir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasinda bilgi diizeyleri arasinda
elde edilen fark istatistiki yonden anlamlidir (p<0,001) (Tablo 4.27).

Tablo 4.28. “Lohusanin birinci, ikinci ve ii¢iincii izlemleri hastanede dogumu takip eden
ilk 24 saatte yapilmasina iliskin gebelerin verdigi yanitlarinin egitimle degisimi

Egitim Sonrasi Toplam p*
Dogru Yanlis
Dogru |n 78 5 83
Egitim % 65,0 4,2 69,2
Oncesi Yanlis | n 31 6 37 <0,001
% 25,8 5,0 30,8
Toplam n 109 11 120
% 90,8 9,2 100,0
*McNemar

“Lohusanin birinci, ikinci ve li¢lincli izlemleri hastanede dogumu takip eden ilk 24
saatte yapilmalidir.” 6nermesine egitim oncesinde ve sonrasinda katilimcilarin % 65,0’1 dogru
yanit verirken, % 5,0’inin egitim 6ncesinde ve sonrasinda yanlig yanit verdigi goriilmektedir.
Arastirmaya katilan katilimcilarin % 25,8’1 egitim Oncesinde yanlis yanit verirken egitim
sonrasinda dogru yanit verdigi goriilmektedir. Ayrica egitim sonrasinda dogru yanit verenlerin
% 71,6’s1 egitim dncesinde dogru yanit verirken % 28,4’1i egitim 6ncesinde yanlis yanit verdigi
goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin % 90,81 egitim sonunda Onermeye dogru yanit

verirken %9,2’sinin yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasinda
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katilimcilarin bilgi diizeyleri arasinda elde edilen fark istatistiki yonden anlamlidir (p<<0,001)

(Tablo 4.28).

Tablo 4.29. “Lohusalikta meme ve viicut temizligi icin her giin ayakta dus alinmahdir.”
onermesine verilen yanitlarin dagilimi

Egitim Sonrasi Toplam p*
Dogru Yanlis
Dogru | n 76 2 78
Egitim % 63,3 1,7 65,0
Oncesi Yanls | n 33 9 42 <0,001

% 27,5 7,5 35,0

Toplam n 109 11 120
% 90,8 9,2 100,0

*McNemar

“Lohusalikta meme ve viicut temizligi i¢in her giin ayakta dus alinmalidir.” 6nermesine egitim
oncesinde ve sonrasinda katilimcilarin % 63,30 dogru yanit verirken, %7,5’inin egitim
oncesinde ve sonrasinda yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan katilimeilarin
% 27,5°1 egitim Oncesinde yanlis yanit verirken egitim sonrasinda dogru yanit verdigi
goriilmektedir. Ayrica egitim sonrasinda dogru yanit verenlerin % 69,7’si egitim Oncesinde
dogru yanit verirken % 30,31 egitim 6ncesinde yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Arastirmaya
katilanlarin % 90,8°1 egitim sonunda dnermeye dogru yanit verirken % 9,2°sinin yanlis yanit
verdigi goriilmektedir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasinda katilimcilarin bilgi diizeyleri
arasinda elde edilen fark istatistiki yonden anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.29).

Tablo 4.30. “Lohusalikta yiiksek ates, kotii kokulu vajinal akinti tehlike belirtisidir.”
onermesine gebelerin verdikleri yanitlarinin egitimle degisimi

Egitim Sonrasi Toplam p*
Dogru Yanlis
Dogru n 85 2 87
Egitim % 70,8 1,7 72,5
Oncesi Yanls | n 26 7 33 <0,001

% 21,7 5,8 27,5

Toplam n 111 9 120
% 92,5 7,5 100,0

*McNemar

“Lohusalikta yiiksek ates, kotli kokulu vajinal akint1 tehlike belirtisidir.” dnermesine egitim
oncesinde ve sonrasinda katilimcilarin % 70,8’1 dogru yanit verirken, % 5,8’inin egitim
oncesinde ve sonrasinda yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan katilimeilarin
% 21,7°s1 egitim Oncesinde yanlig yanit verirken egitim sonrasinda dogru yanit verdigi

goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin % 92,51 egitim sonunda O6nermeye dogru yanit
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verirken % 7,5’inin yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Egitim 6ncesinde ve egitim sonrasinda

bilgi diizeyleri arasinda elde edilen fark istatistiki yonden anlamlidir (p<0,001) (Tablo 4.30).

Tablo 4.31. “Lohusalikta idrar yaparken yanma ve idrar kagirma tehlike belirtisidir.”
onermesine gebeler tarafindan verilen yanitlarin dagilim

Egitim Sonrasi Toplam p*
Dogru Yanlis

Egitim Dogru | n 61 6 67

Oncesi % 50,8 5,0 55,8
Yanlis n 38 15 53 <0,001

% 31,7 12,5 44,2

Toplam n 99 21 120
% 82,5 17,5 100,0

*McNemar

“Lohusalikta idrar yaparken yanma ve idrar kagirma tehlike belirtisidir.” onermesine egitim
oncesinde ve sonrasinda katilimeilarin % 50,8’1 dogru yanit verirken, % 12,5’inin egitim
oncesinde ve sonrasinda yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan katilimcilarin
% 31,7°s1 egitim Oncesinde yanlis yanit verirken egitim sonrasinda dogru yanit verdigi
goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin % 82,51 egitim sonunda Onermeye dogru yanit
verirken % 17,5’inin yanls yanit verdigi goriilmektedir. Katilimcilarin egitim 6ncesinde ve
egitim sonrasindaki fark istatistiki yonden énemlidir (p<0,001) (Tablo 4.31).

Tablo 4.32. “Emzirmede meme ucu ve kahverengi kismin tamam bebegin agzina
yerlestirilmelidir.” onermesine verilen yanitlarin dagilim

Egitim Sonrasi Toplam p*
Onerme
Dogru Yanlis
Dogru | n 86 2 88
Egitim % 71,7 1,7 73,3
f')ncesi Yanlis | n 28 4 32 <0,001
Onerme % 23,3 3,3 26,7
Toplam n 114 6 120
% 95,0 5,0 100,0
*McNemar

“Emzirmede meme ucu ve kahverengi kismin tamami bebegin agzina yerlestirilmelidir.”
onermesine egitim dncesinde ve sonrasinda katilimcilarin % 71,7’si dogru yanit verirken, %
3,3’1inilin egitim 6ncesinde ve sonrasinda yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Ayrica arastirmaya
katilan katilimcilarin % 23,3’{iniin ise egitim dncesinde yanlis, egitim sonrasinda dogru yanit
verdigi goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin % 95,0°1 egitim sonunda dnermeye dogru yanit
verirken % 5,0’inin yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Katilimcilarin egitim oncesinde ve

egitim sonrasindaki fark istatistiki yonden dnemlidir (p<0,001) (Tablo 4.32).
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Tablo 4.33. Dogumdan sonra ilk yarim saatte bebegin emzirilmesi durumuna iliskin

gebelerin verdikleri yanitlarin egitimle degisimi

Egitim Sonrasi Toplam p*
Dogru Yanlig
Dogru n 98 2 100
Egitim % 81,8 1,6 83,4
Oncesi Yanlis | n 18 2 20 <0,001

% 15,0 1,6 16,6

Toplam n 116 4 120
% 96,8 3,2 100,0

*McNemar

“Dogumda sonra ilk yarim saatte, bebek emzirtilmelidir.” dnermesine egitim dncesinde
ve sonrasinda katilimcilarin % 81,8’si dogru yanit verirken, % 1,6’sinin egitim Oncesinde ve
sonrasinda yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Ayrica arastirmaya katilan katilimcilarin %
15,0’inin ise egitim Oncesinde yanlis, egitim sonrasinda dogru yanit verdigi goriilmektedir.
Arastirmaya katilanlarin % 96,8si egitim sonunda énermeye dogru yanit verirken % 3,2’{iniin
yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Katilimeilarin egitim 6ncesinde ve egitim sonrasindaki fark
istatistiki yonden 6nemlidir (p<0,001) (Tablo 4.33).

Tablo 4.34. “Bebek beslenmesinde ilk 6 ay sadece anne siitii yeterlidir.” onermesine
verilen cevaplarin dagilim

Egitim Sonrasi Toplam p*
Onerme
Dogru Yanlis

Egitim Dogru n 110 0 110

Oncesi % 91,7 0,0 91,7
Onerme Yanlis | n 9 1 10 <0,004

% 7,5 0,8 8,3

Toplam n 119 1 120

% 99,2 0,8 100,0
*McNemar

“Bebek beslenmesinde ilk 6 ay yalmizca anne siitii yeterlidir.” Onermesine egitim
oncesinde ve sonrasinda katilimcilarin % 91,7°si dogru yanit verirken, % 0,8’inin egitim
oncesinde ve sonrasinda yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Ayrica aragtirmaya katilan
katilimcilarin % 7,5’inin ise egitim Oncesinde yanlis, egitim sonrasinda dogru yanit verdigi
goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin % 99,2’si egitim sonunda Onermeye dogru yanit
verirken % 0,8’inin yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Katilimcilarin egitim 6ncesinde ve

egitim sonrasindaki fark istatistiki yonden 6nemlidir (p<0,004) (Tablo 4.34).
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Tablo 4.35. “Her annenin bebegine yetecek kadar siitii vardir.” onermesine gebelerin
vermis oldugu yamtlarin egitimle degisimi

Egitim Sonrasi Toplam p*
Onerme
Dogru Yanlis
Egitim | Dogru | n 70 1 71
Oncesi % 58,3 0,8 59,2
Onerme | Yanhis |n 38 11 49 <0,001
% 31,7 9,2 40,8
Toplam n 108 12 120
% 90,0 10,0 100,0
*McNemar

“Her annenin bebegine yetecek kadar siitii vardir.” dnermesine egitim oncesinde ve
sonrasinda katilimcilarin % 58,3l dogru yanit verirken, % 9,2’sinin egitim Oncesinde ve
sonrasinda yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Ayrica arastirmaya katilan katilimcilarin %
31,7’sinin ise egitim Oncesinde yanlis, egitim sonrasinda dogru yanit verdigi goriilmektedir.
Arastirmaya katilanlarin % 90,0°1 egitim sonunda énermeye dogru yanit verirken % 10,0’unun
yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Aralarinda istatistiki yonden 6nemli farklilik bulunmustur

(p<0,001) (Tablo 4.35).

Tablo 4.36. “Kolostrum dogumdan sonraki ilk 3-5 giinde salgilanan koyu kivamh ve sar1
renkli siittiir.” 6nermesine gebelerin verdikleri yamitlarin dagilimi

Egitim Sonrasi Toplam p*
Onerme
Dogru Yanlis

Egitim Dogru | n 90 0 90

Oncesi % 75,0 0 75,0
Onerme Yanlis | n 25 5 30 <0,001

% 20,8 4,2 25,0

Toplam n 115 5 120
% 95,8 4,2 100,0

*McNemar

“Kolostrum (ag1z siitii) dogumdan sonraki ilk 3-5 giinde salgilanan koyu kivamli ve sar1
renkli siittiir.” dnermesine egitim dncesinde ve sonrasinda katilimcilarin % 75,01 dogru yanit
verirken, % 4,2’sinin egitim dncesinde ve sonrasinda yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Ayrica
aragtirmaya katilan katilimcilarin % 20,8’inin ise egitim oncesinde yanlis, egitim sonrasinda
dogru yanit verdigi goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin % 95,8’1 egitim sonunda 6nermeye
dogru yanit verirken % 4,2’sinin yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Egitim dncesinde ve egitim
sonrasinda bilgi diizeyleri arasinda elde edilen fark istatistiki yonden anlamlidir (p<0,001)
(Tablo 4.36).
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Tablo 4.37. “Yeterli ve dengeli beslenen emzikli bir kadin giinde yaklasik 700 — 850 ml
kadar siit iiretir.” 6nermesine gebelerin verdikleri cevaplarin dagilim

Egitim Sonrasi Toplam p*
(")nerme
Dogru Yanlis

Egitim Dogru | n 50 1 51

Oncesi % 41,7 8 425
Onerme Yanhs | n 47 22 69 <0,001

% 39,2 18,3 57,5

Toplam n 97 23 120
% 80,8 19,2 100,0

*McNemar

“Yeterli ve dengeli beslenen emzikli bir kadin giinde yaklasik 700 — 850 ml kadar siit
tiretir.” Onermesine egitim oOncesinde ve sonrasinda katilimcilarin % 41,7°si dogru yanit
verirken, % 18,3’linlin egitim Oncesinde ve sonrasinda yanlis yanit verdigi goriilmektedir.
Ayrica arastirmaya katilan katilimecilarin % 39,2°sinin ise egitim Oncesinde yanlig, egitim
sonrasinda dogru yanit verdigi goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin % 80,8’1 egitim
sonunda 6nermeye dogru yanit verirken % 19,2’sinin yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Egitim
Oncesinde ve egitim sonrasinda bilgi diizeyleri arasinda elde edilen fark istatistiki yonden
anlamlidir (p<0,001) (Tablo 4.37).

Tablo 4.38. “Yenidogan bebegin gobek bakiminda kordonu temiz ve kuru tutmak
yeterlidir.” 6nermesine verilen cevaplarin dagilim

Egitim Sonrasi Toplam p*
Onerme
Dogru Yanlis
Egitim Dogru n 105 1 106
Oncesi % 87,5 0,8 88,3
Onerme | Yanls |n 12 2 14 <0,003

% 10,0 1,7 11,7

Toplam n 117 3 120
% 97,5 2,5 100,0

*McNemar

“Yenidogan bebegin gobek bakiminda kordonu temiz ve kuru tutmak yeterlidir.”
Onermesine egitim oncesinde ve sonrasinda katilimcilarin % 87,5°1 dogru yanit verirken, %
1,7’sinin egitim dncesinde ve sonrasinda yanlig yanit verdigi goriilmektedir. Ayrica arastirmaya
katilan katilimcilarin % 10,0’unun ise egitim dncesinde yanlis, egitim sonrasinda dogru yanit
verdigi goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin % 97,51 egitim sonunda dnermeye dogru yanit
verirken % 2,5’inin yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Egitim 6ncesinde ve egitim sonrasinda

bilgi diizeyleri arasinda elde edilen fark istatistiki yonden anlamlidir (p<0,003) (Tablo 4.38).
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Tablo 4.39. Yenidogan sarih@inda agiz siitii (kolostrum) verilmesinin onemli olma

durumuna gebelerin verdikleri yanitlarin egitimle degisimi

Egitim Sonrasi Toplam p*
Onerme
Dogru Yanlis

Egitim Dogru n 93 1 94

Oncesi % 715 0,8 78,3
Onerme Yanlis | n 24 2 26 <0,001

% 20,0 1,7 21,7

Toplam n 117 3 120
% 97,5 2,5 100,0

*McNemar

“Yenidogan bebegin sariliginda agiz (kolostrum) siitii verilmesi nemlidir.” dnermesine
egitim Oncesinde ve sonrasinda katilimcilarin % 77,5°1 dogru yanit verirken, % 1,7’sinin egitim
Oncesinde ve sonrasinda yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Ayrica arastirmaya katilan
katilimcilarin % 20,0’sinin ise egitim Oncesinde yanlig, egitim sonrasinda dogru yanit verdigi
goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin %97,5°1 egitim sonunda 6nermeye dogru yanit verirken
% 2,5’inin yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Egitim oncesinde ve sonrasinda bilgi diizeyleri

arasinda elde edilen fark istatistiki yonden anlamhidir (p<0,001) (Tablo 4.39).

2

Tablo 4.40. “Yenidogan bebek giobegi diismeden de banyo yaptirilabilir.” 6nermesine
verilen cevaplarin dagilhim
Egitim Sonrasi Toplam p*
Onerme
Dogru Yanlis
Egitim Dogru | n 32 13 45
Oncesi % 26,7 10,8 375
Onerme | Yanls |n 36 39 75 <0,001
% 30,0 32,5 62,5
Toplam n 68 52 120
% 56,7 43,3 100,0
*Mc Nemar

“Yenidogan bebek gobegi diismeden de banyo yaptirilabilir.” Onermesine egitim
oncesinde ve sonrasinda katilimcilarin % 26,7’si dogru yanit verirken, % 32,5’inin egitim
oncesinde ve sonrasinda yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Ayrica arastirmaya katilan
katilimcilarin % 30,0’unun ise egitim 6ncesinde yanlis, egitim sonrasinda dogru yanit verdigi
goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin % 56,7’si egitim sonunda Onermeye dogru yanit
verirken % 43,3 linlin yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasinda

bilgi diizeyleri arasindaki fark istatistiki yonden anlamlidir (p<0,001) (Tablo 4.40).
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Tablo 4.41. “Gobek bagi normalde 7-21 giinde diiser.” onermesine katihmecilarin egitim
oncesi ve sonrasi vermis olduklar1 yamitlarin dagilim

Egitim Sonrasi Toplam p*
Onerme
Dogru Yanlig
Egitim Dogru | n 88 4 92
Oncesi % 73,3 33 76,7
Onerme Yanhs | n 21 7 28 <0,001

% 17,5 5,8 23,3

Toplam n 109 11 120
% 90,8 9,2 100,0

*McNemar

“Gobek bagi normalde 7-21 giinde diiser.” 6nermesine egitim dncesinde ve sonrasinda
katilimcilarin % 73,31 dogru yanit verirken, % 5,8’inin egitim oncesinde ve sonrasinda yanlis
yanit verdigi goriilmektedir. Ayrica arastirmaya katilan katilimcilarin % 17,5’inin ise egitim
Oncesinde yanlis, egitim sonrasinda dogru yanit verdigi goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin
% 90,8’1 egitim sonunda Onermeye dogru yanit verirken % 9,2’sinin yanhs yanit verdigi
goriilmektedir. Egitim Oncesi ve sonrasinda bilgi diizeyleri arasindaki fark istatistiki yonden
anlamlidir (p<0,001) (Tablo 4.41).

Tablo 4.42. “Yenidogan bebek, yan veya diiz, basin1 yana cevirerek yatirilmahdir.”
onermesine gebelerin verdikleri cevaplarin dagilimi

Egitim Sonrasi Toplam p*
Onerme
Dogru Yanlis
Egitim Dogru n 33 12 45
Oncesi % 27,5 10,0 375
Onerme Yanlis | n 42 33 75 <0,001
% 35,0 27,5 62,5
Toplam n 75 45 120
% 62,5 37,5 100,0
*McNemar

“Yenidogan bebek, yan veya diiz, basin1 yana c¢evirerek yatirilmalidir.” Onermesine

egitim Oncesinde ve sonrasinda katilimeilarin % 27,5°1 dogru yanit verirken, % 27,5’inin egitim
oncesinde ve sonrasinda yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Ayrica arastirmaya katilan
katilimcilarin % 35,0’inin ise egitim Oncesinde yanlig, egitim sonrasinda dogru yanit verdigi
goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin % 62,51 egitim sonunda 6nermeye dogru yanit
verirken % 37,5’inin yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Katilimeilarin bilgi diizeyleri arasinda

fark istatistiki yonden anlamlidir (p<0,001) (Tablo 4.42).
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Tablo 4.43. “Bebegin alt temizliginde su ve pamuk kullanilmali ve havalandirilmahdir.”

onermesine verilen yamitlarin dagilimi

Egitim Sonrasi Toplam p*
(")nerme
Dogru Yanlig
Dogru n 112 0 112
Egitim % 93,3 0,0 93,3
Oncesi Yanlis | n 7 1 8 <0,016
Onerme % 58 08 6,7
Toplam n 119 1 120
% 99,2 0,8 100,0
*McNemar

“Bebegin alt temizliginde su ve pamuk kullanilmali ve havalandirilmalidir.” 6nermesine

egitim oncesinde ve sonrasinda katilimeilarin % 93,31 dogru yanit verirken, % 0,8’inin egitim

oncesinde ve sonrasinda yanlig yanit verdigi goriilmektedir. Ayrica arastirmaya katilan

katilimcilarin % 5,8’inin ise egitim Oncesinde yanlis, egitim sonrasinda dogru yanit verdigi

goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin % 90,2’si egitim sonunda Onermeye dogru yanit

verirken % 0,8’inin yanlis yanit verdigi goriilmektedir. Egitim dncesinde ve egitim sonrasinda

katilimcilarin bilgi diizeyleri arasindaki fark anlamlidir (p<0,016) (Tablo 4.43).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Kirklareli ilindeki gebe siniflarinda ve okullarinda diizenlenen egitimlere katilan
gebelere verilen egitimin anne adaylarinin bilgi ve tutumlarina etkisini belirlemeye yonelik bir
miidahale ¢alismasidir. Calismaya gebe siniflarinda ve okullarinda egitime katilan 120 gebe
katilmistir. Gebelere verilen egitim ile dogumdan once, dogum ve dogumdan sonraki
donemlerde elde edilen bulgular literatiirde yer alan bilgiler kapsaminda ele alinarak

tartisilmastir.
5.1. Calisma Grubumuzdaki Gebelerin Tanimlayic1 Ozellikleri
5.1.1 Calismadaki Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan gebelerimizin yaslar1 19 ve 46 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi
28,7 = 4,1°dir. Ulkemizde son yillarda anne olma yasinin ileri yaslara kaydig1 gézlenmektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 Dogum Istatistiklerinde; 2001 yilinda dogum yapan
annelerin ortalama dogum yas1 26,7 iken 2022 yilinda 29,2 olmustur (27). Gebelerin ortalama
yaslarina bakildiginda yas ortalamasinin giderek yiikselmesinin nedenleri, kadinlarin egitim

seviyelerinin yiikselmesi ve ¢calisma hayatina daha fazla katilmalari olabilir.

Gebelerin ve eslerinin egitim durumlar1 incelendiginde, gebelerin % 70,0’inin lisans ve
tizeri egitim durumuna, eslerinin de % 61,7 sinin lisans ve lisansiistii egitim durumuna sahip
oldugu saptanmustir. Ulkemizde kadimnlarin egitim diizeyleri incelendiginde TUIK e gore;
yiiksekokul ve fakiilte, yiiksek lisans ve doktora mezunu olan 25 yas ve iistii niifusun toplam
niifus i¢indeki oran1 2008 yilinda % 9,8 iken; 2022 yilinda % 23,9 olmustur. Cinsiyete gére bu
oran incelendiginde, yliksekdgretim mezunu olan 25 yas ve lstlindeki kadinlarin oran1 2008
yilinda % 7,6, ayni1 yas grubundaki erkeklerin oran1 % 12,1 idi. Kadinlarda bu oran 2021 yilinda
% 20,9, erkeklerde ise % 25,1 olmustur (24). Hane halkinin refah diizeyi egitim seviyesinin
yiikselmesi ile artmaktadir. Calismadaki gebeler ve eslerinin egitim durumlarinin iilke
verilerinin iizerinde ¢ikmasi, gelir seviyesi ve refah diizeyi yiiksek bir bolgede yasiyor
olmalarina bagl olabilir. Gebeler ve eslerinin ¢alisma durumlarina bakildiginda; gebelerin %
54,2’sinin eslerinin % 100’{iniin gelir getiren bir iste ¢alistiklar1 saptanmustir. TUIK” in 2021
yilindaki hane halki isglicii aragtirmasi sonuglarina gore; kadinlarda egitim seviyesi
yiikseldikg¢e isgiicline daha fazla katildiklart goriilmiistiir. Kadinlarin isgiiciine katilma orant
lise mezunu olanlarda % 32,5, mesleki veya teknik lise mezunu kadinlarda % 38,5 iken,
yiiksekdgretim mezunu kadinlarda isgiiciine katilma oran1 % 67,6 olmustur. TUIK, 2021 yil1
hane halki iggiicli arastirmasinda, istihdam yiizdesi kadinlarda % 28,0, erkeklerde % 62,8 dir
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(24). Calismada yer alan gebeler ve eslerinin ¢alisma durumlari, iilke verilerinin iizerinde
cikmasi gebe siniflarina ve okullarina bagvuran gebelerin egitim durumlarinin yiiksekdgrenim

diizeyine sahip olmalart ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Calisma grubumuzdaki gebeler saglik giivencesi bakimindan incelendiginde, %
97,5’inin saglik gilivencesinin bulundugu goriilmektedir. TNSA-2018 verilerine gore;
kadinlarimizin % 9’u herhangi bir saglik sigortasina kapsami i¢inde bulunmamaktadir. Saglik
sigortas1 kapsaminda bulunmayan, hi¢ egitimi almayan ya da ilkokulu tamamlamamis
kadinlarda (% 14), kirsal alanlarda yasayan kadinlarda (% 15) ve en diisiik refah diizeyi ile hane
halkina sahip hanelerde yasayan kadinlar arasinda (% 22) yaygin olarak goriilmektedir.
Kadimlarin % 89’u Genel Saglik Sigortas1 (GSS) kapsaminda,%]1°i ise Ozel Saglik Sigortasi
kapsaminda yer almaktadir (20). Ulke verilerine baktigimizda ¢alisma grubumuzdaki gebelerin
daha yiiksek saglik giivencesine sahip olduklar1 goriilmekte olup, bu durumun egitim
seviyesinin ve gelir getiren bir iste calisma durumlarinin yiiksekligi ile iliskili oldugu

distiniilmektedir.

Arastirma grubumuzdaki gebelerin ortalama aylik geliri incelendiginde, 17.830 TL +
8.221 Tiirk Lirasi (TL) (minimum: 6.000 TL maksimum: 60.000 TL) olarak bulunmustur.
TUIK 2018 Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmas1 Bolgesel Sonuglarina gére; iilkemizde
ortalama yillik esdeger hane halki kullanilabilir fert geliri 2018 yilinda 24 bin 199 TL iken, en
yiiksek hane halki kullanilabilir fert geliri 34 bin 912 TL ile Istanbul Bélgesi olmustur. Istanbul
bolgesini Tekirdag, Edirne, Kirklareli Bolgesi 29 bin 952 TL ile ikinci sirada, Ankara Bolgesi
29 bin 847 TL ile tgiincii sirada izlemistir (41). Bu baglamda ¢alismamiza katilan gebelerin,
genel olarak gelir seviyesi yliksek bir sehirde yasadiklari, e8itimli ve meslek sahibi anne

adaylar1 olduklar1 sonucuna ulasilmistir.
5.1.2. Calisma Grubumuzdaki Gebelerin Gebelikle ilgili Ozellikleri

Arastirmaya katilan gebelerin, gebeliklerinin tespit edilme siirelerinin 5,1 + 0,2 hafta olup,
ortanca 5 hafta oldugu, gebelik kontroliine ilk gitme siirelerinin ise 5,8 + 0,3 hafta oldugu

saptanmistir.

Aragtirmaya katilan gebelerimiz % 47,7’si dogum oncesinde 4-10 defa kontrole
gidilmesi gerektigini belirtirken, % 38,6’s1 10°dan fazla gidilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Dogum oncesi kontrollerin diizenli yaptirilmasi ve gebeligin ilk 3 ay1 igerisinde ilk kontrol
zamaninin gerceklesmesi, gebelikte taramalarinin diizenli sekilde yapilabilmesine ve

olusabilecek riskli gebeliklerin erken tespiti ve miidahalesine imkan saglamaktadir. TNSA 2018
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verilerine gore; iilkemizde kadinlarimizin % 90’1 dort veya daha fazla dogum 6ncesi bakim
(DOB) aldigin1 sdylemistir. Kadinlarimizin sadece % 4’ii hi¢c bakim almamustir. Gebeliklerinin
ilk 3 ay1 icerisinde DOB alan kadmlarimizin oranm1 %90’dir. Gebe kadinlarmmzin %1°i ilk
dogum oOncesi bakimlarim1 sekizinci ve daha sonraki aylarda almaktadirlar (20). En az dort
dogum Oncesi bakim alan gebeler 1993 yili itibariyle artmistir. Ancak bu artis 2013 yilindan
sonra belirgin olarak yavaslamistir. En az dort dogum Oncesi ziyareti olan kadinlarin ytizdesi

2013 yilinda % 89 iken, 2018 yilinda % 90 olarak kii¢lik bir miktar artis gostermistir.

Arastirma grubumuzdaki gebelerin egitim ve gelir diizeyleri g6z Oniinde
bulundurulursa, DOB yiizdelerinin yiiksek ¢ikmasi ve gebelerin ilk kontrol haftalarinin erken
haftada gerceklesmesi TNSA 2018 verileri ile uyumlu ve beklenilen bir sonugtur.

Gebelerin % 45,81 kontrol i¢in devlet hastanelerine giderken, % 50,8’ 6zel hastaneye
gitmistir.

TNSA 2018 verilerine gore yiiksekogretim diizey profiline sahip anne adaylar1 arasinda
0zel saglik kurulusu (% 63) tercihi kamuya gore (% 37) daha yiiksektir. Refah diizeyi yiiksek
hanelerde yasayan anneler arasinda da benzer bir durum yasanmaktadir. Bizim arastirma
grubumuzda 90 kisinin ilk gebeligi olmasi ve yine arastirma grubumuzun refah diizeyinin
yiiksek olmasi ve cogunun (84 kisi) yliksekdgretim mezunu olmasi 6zel hastanelerin daha fazla

tercih edilmesi ile iliskilendirilebilir.
5.1.3. Arastirmaya Katilan Gebelerin Dogum Yontemleri

Arastirmaya katilan gebeler i¢inde 90 kisi birinci gebeligi oldugunu belirtirken, 23 kisi ikinci
gebeligi oldugunu belirtmistir. Bir dnceki gebeliginin sonlanma sekli ile ilgili soruya verilen
yanitlar incelendiginde; % 32,0’si sezaryen yontemi ile dogum yaparken, % 28,0’1 normal
dogum yaptiklarim1 belirtmislerdir. Planlanan dogum sekilleri incelendiginde, % 59,2’sinin
normal vajinal dogum, % 15’inin sezaryenle dogum planlandig1, % 25,8’inin ise dogum seklini

planlamadig1 anlasilmistir.

Sezaryen dogum, abdominal insizyon sonrasinda uterus duvarina yapilan insizyon ile
fetlistin dogumunun ger¢eklesmesidir. Sezaryen dogum, normal spontan vajinal dogumda anne
ve/veya bebek i¢in artan morbidite ve mortalite risklerinin oldugu veya normal dogum
eyleminin giivenli bir sekilde tamamlanmasinin miimkiin olmadigr durumlarda
uygulanmaktadir. Sezaryen dogum ile anne ve bebek dliimleri azaltilabilmektedir. Ancak tibbi
bir ihtiya¢ olmadan yapilan sezaryen dogumlar kadinlarin kisa ve uzun doénemli saglik

problemleri yasamalarina yol agabilmektedir. DSO, iireme sagligi uzmanlarmin oldugu 1985
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yilinda diizenlenen panelde, sezaryen dogumlarin tim dogumlar i¢indeki oranmnin % 10-
15’lerin lizerinde olmamasi gerektigini beyan etmistir (49).Yapilan bu agiklama Avrupa
iilkelerinin verilerine dayanilarak yapilmis, verilen bu oran bazi tartismalara yol agmuistir.
Bunun iizerine DSO 2015 yilinda diizenledigi panelde, verilen bu % 15 oraninin bir hedef deger
olarak alinmamasi gerektigini, ancak bu oranin asilmasi s6z konusu oldugunda anne ve bebek
sagligini olumsuz etkileyen durumlarin ortaya ¢ikacagimi agiklamistir. DSO, tibbi gereklilik séz
konusu oldugu durumlarda dogumun sezaryen ile yapilmasini tavsiye etmis, ancak net bir oran
onerisinde bulunmamistir. Bununla ilgili DSO’niin yaptig1 bir ¢alisma, iilkelerde sezaryen
dogum hizlarinda % 10’a kadar olan artisin anne ve bebek dliimlerindeki azalmayla iliskili
oldugu sonucuna ulasilmistir. Fakat sezaryen hizlarindaki bu % 10’luk artis yenidogan ve anne

6lim hizlarinda meydana gelen diisiislerle iliskilendirilememistir (42).

2020 yilinda Tiirkiye’de 1000 canli dogumda sezaryen dogum orani 573 olarak
gerceklesmistir. Bu veriyle Tiirkiye Avrupa'da en fazla sezaryen dogum oraninin oldugu iilke

olmustur (49).

2018 yilinda TNSA ana raporunda lilkemizde sezaryen oran1 % 52 (20), T.C. Saghk
Bakanlig Saglik Istatistikleri Yillig1 2022 Haber Biilteni’ne gore; sezaryen dogumlarin canl
dogumlar ig¢indeki pay1 % 60,1 olmustur (43).

Calisma grubumuzda % 32 olarak elde ettigimiz sezaryen sikliginin iilkemiz verilerine

gore diisiik oldugu sonucuna ulasilmis ve istatistiki yonden anlamli bulunmamastir.

Sezaryen dogumlar % 51 oraninda 6zel sektore bagli saglik kuruluslarinda dogum
sancilar1 daha baslamadan planlanmistir. Planlanmamis sezaryen dogumlarin oranmiyla
karsilastirildiginda planlanmis sezaryen dogumlarin oranlarinin yiiksek olmasi, gerceklesen
sezaryen dogumlarin biiylik bir kisminin zorunlu veya gerekli olmadigina isaret edebilir (20).
Literatiirde dogum sekli tercihinde antenatal egitimin etkisi ile alakali geligkili bulgular
mevcuttur. Bazi yayinlarda egitimin higbir sekilde dogum sekline etkisi olmadigr belirtilirken,
antenatal egitimin normal dogum sikligini arttirdigim1 belirten yayinlar da bulunmaktadir
(45,46). Ayrica antenatal egitimin verildigi gebe bilgilendirme siniflarinda egitim alan
gebelerde sezaryen ile dogum oranlarinin daha disiik oldugu yayinlar da bulunmaktadir (47).
Gebe bilgilendirme siniflarinda ve okullarinda gebelik doneminde verilen egitim ile normal
dogum oranlarimi arttirip arttirmadigr konusunda kesin bir goriis birligi bulunmamaktadir.
Ancak genel goriis bu egitim ile anne adaylarinin dogum hakkinda sahip oldugu olumsuz

diistincelerini  degistirdigi, dogum korkularini azalttifi, bununla beraber dogumla bas

44



etmelerinin kolaylastigi ve dogum siirecine aktif katilimlarinin saglandigi yoniindedir (46). En
azindan anne adaylarinin normal dogum ile ilgili olumsuz disiinceleri degistirerek normal

doguma tesvik etme ve elektif sezaryen tercihini azaltacagi soylenebilir.
5.1.4. Arastirmaya Katilan Gebelerin Dogum Sonrasi Aile Planlamasi Yontemleri

Arastirmaya katilan gebelerin bildikleri aile planlamas1 yontemleri incelendiginde; 42 kisi (%
35)’i dogum kontrol hapi, 42 kisi rahim i¢i araglar, 43 kisi (% 35,8) kondom yontemlerini
bildiklerini belirtirken, 12 kisi (% 10) derialti implant ve 11 kisi (% 9,2) geri ¢ekilme

yontemlerini bildiklerini belirtmislerdir. Birden fazla yontem bilen katilimcilar bulunmaktadir.

Aile planlamasi, ¢iftlerin ve bireylerin istedikleri zamanda ve saglikli araliklarla,
istedikleri sayida, bakabilecekleri kadar ¢ocuk sahibi olmaya karar vermeleri ve bu amagla
bilgi, egitim ve araglara sahip olmalaridir (48). Aile planlamasiin amaci; ¢ocuk sayisini
siirlandirmak degil, anne ve ¢ocuk sagligini olumsuz etkileyecek olan ¢ok ve sik gebelikleri
gidermek, riskli gebelikleri onlemek ve istenmeyen gebeliklerin ve bu gebeliklerin olumsuz

sonuglarini engellemektir (48).

TNSA 2018 verilerine bakildiginda; tilkemizde dogurganlik ¢cagindaki kadinlarin % 70’1
gebeligi Onleyici bir yontem kullanmaktadir. Son bes yila baktigimizda modern yontem
Kullanim1 % 47°den % 49°a yiikselirken, modern olmayan yontem kullanimi orani ise % 26 °
dan % 21’e diismiistiir. Kondom (% 19) kullanilan en yaygin modern yontem iken; geri gekme

yontemi ise en yaygin kullanilan geleneksel yontemdir (20).

Aragtirmaya katilan gebelerimizin dogumdan sonra kullanacagi korunma yontemleri
incelendiginde 44 kisi (% 36,7) kondom yanitini verirken, 27 kisi (% 22,5) geri ¢ekme, 20 kisi
(% 16,7) hap, 14 kisi (% 11,7) rahim ici ara¢ yontemini kullanacagini belirtmistir. 15 kisi ( %

12,5) ise diger yontemleri kullanacaklarini belirtmiglerdir.
5.1.5. Gebelerin Tetanoz Asis1 Yaptirma Durumlari

Arastirmaya katilan gebelerin tetanoz asis1 (Td) yaptirma durumu incelendiginde % 95’1 evet
yanitin1 verirken % 5°1 hayir (6 kisi) yanitin1 vermistir. Hayir yanitini veren 6 kisi’ ye tetanoz
asist yaptirmama nedeni soruldugunda; 4 kisi gereksiz oldugunu belirtirken, 1 kisi giivenli

bulmadig i¢in yaptirmadigini, 1 kisi de doktoru 6nermedigi i¢in yaptirmayacagini belirtmistir.

Tiirkiye’de Maternal ve Neonatal Tetanoz’u (MNT) elimine etmek i¢in 1994 yilinda
Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) baglatilmistir. Bu program kapsaminda 15-49 yas

kadinlarda hi¢ Td asis1 olmamis gebelerin en az iki doz as1 olmalarinin saglanmasi yer
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almaktadir. Dogumdan en az iki hafta 6nce asinin ikinci dozu tamamlanmalidir. Sadece tek doz
ast uygulanan gebenin ve bebeginin tetanoz hastalig1 acisindan risk altinda oldugu goéz ardi
edilmemelidir. Boyle bir durum s6z konusu oldugunda dogumun temiz sartlarda gerceklesmesi
ve bebegin gobek bakiminin dogru sekilde yapilmasi daha da 6nem teskil etmektedir. Td
uygulanan her kadina bir “Erigkin Difteri Tetanoz (Td) As1 Kart1” diizenlenmelidir (50).

Arastirmamizda 6 kisiden 4 ‘U as1 yaptirmama nedeni olarak asiy1 gereksiz bulmus, bir

Kisi giivenli bulmamis ve bir kisi de doktoru 6nermedigi i¢in tetanoz asisini1 yaptirmamistir.

Literatiirde de yer alan bazi ¢alismalarda gebelerin Td asis1 olamama sebepleri arasinda
bilgisizlik ve hekimlerin asiy1 6nerme konusunda isteksiz davranmalar1 saptanmistir (56,57).
Literatiirii inceledigimizde tetanoza karsi asilanmayi etkileyen faktorlere iliskin farkli
sonuglarin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Sonmez ve Aksakoglu’nun ¢alismalarinda yas, meslek
ve gelir diizeyinin tetanoza kars1 asilanmay1 etkilemedigi bildirilmistir (57). Ceyhan M. nin
calismasinda as1 reddinin en sik sebebi asi igerigine giivenmeme olarak belirtilmistir (58).
Diinya Saglik Orgiitii’ne gore as1 kararsizligini belirleyen faktdrlerden biri de saglik ¢alisani
tutumudur. Saglik calisanlar1 tarafindan as1 yaptirmak i¢in basvuranlarin bagisiklama
durumlarinin sorgulanmasi, saglik calisanlarinin kisiye uygun asilar1 énermeleri ve hizmet

sunumu ile desteklendigi zaman as1 kararsizliginin azalmasini saglayabilir (59).

Diinya Saglik Orgiitii as1 yaptirma konusunda kararsiz olan ve yaptirmayi reddeden
kisilerle saglik calisanlar1 arasinda kurulacak iletisimde dikkat edilmesi gerekenleri ve
izlenilmesi gereken yolu ‘’'motivasyonel goriisme’’ olarak nitelendirmistir. Buna goére saglik
calisani ile as1 karasizlig1 olan kisi arasindaki giliven iliskisi ¢ok 6nemlidir; sabirli, yol gosterici
ve 1s birlik¢i bir tutum sergilenmelidir (60).

5.2. Arastirmaya Katilan Gebelerin Gebe Simifi Egitimi Hakkindaki Sorulan Sorulara
Verdikleri Yanitlarin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan gebelerin gebe sinifi egitiminden haberdar olma kaynaklarina bakildiginda
% 65,0°1 doktor/ebe yanitin1 verirken, gebe smifi egitimine katilmaya nasil karar verdikleri ile

ilgili soruya verdikleri yanitlara bakildiginda % 44,2’si “ebe/hemsire 6nerdi” yanitini vermistir.

Gebelerden 92 kisi (% 77,3) egitim sliresinin yeterli oldugunu belirtirken 10 kisi (%
8,4)’1i yetersiz oldugunu 17 kisi ( % 14,3) ise kismen yeterli oldugunu belirtmislerdir.

Gebe bilgilendirme sinifina bagvuru nedenlerine bakildiginda ise katilimcilardan 30 kisi
(% 25) dogumdan 6nce, dogum ve dogumdan sonraki donemler ile ilgili bilgi sahibi olma istegi

yanitini verirken, 86 kisi (%71,7) hepsi yanitin1 vermislerdir.
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Aragtirmaya katilan gebelerin tamami egitimden memnun kaldiklarini belirtmislerdir.
5.3. Gebelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Verdikleri Yamtlarin Karsilastirllmasi

5.3.1. Gebelerin Dogru Yatis Pozisyonlarimi, Gebelikte Diizenli Spor Yapmanin Etkileri,
Gebelik Siiresince Yetersiz ve Dengesiz Beslenme Sonucu Olusabilecekleri Bilme
Durumlarinmin Degerlendirilmesi

Gebelikte en uygun uyku pozisyonu sol yana yatip, sag bacak hafif biikiilerek,
bacaklarin arasina ve gobegin altina ince bir yastik konarak saglanabilir. Boylece annenin
bobreklerinden idrar daha rahat siiziilecegi igin el, ayak ve bileklerde sislik azalir ve bebege
giden kan akiminda artis saglanir. Ama siirekli sol yana yatilmasi kisinin konforunu bozabilir.

Yalnizca gobegini yana dogru diistirmek yeterlidir (37).

Egitim Oncesinde gebelikte yatis pozisyonunu yanlis bilen 15 kisi (% 12,5) egitim
sonunda dogru pozisyon yatig pozisyon bilgisine ulasirken, 1 kisinin (% 0,8) egitim sonrasinda
yanlig bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir. Gebelikte dogru yatis pozisyonunu bilen katilimci
yiizdesi egitim oncesinde % 87,5 iken egitim sonunda % 99,2 seklindedir. Egitimle birlikte

gebelikte dogru yatis pozisyonunu dgrenenlerin sayis1 artmistir.

Gebelikte diizenli egzersiz yapilmasi, asir1 kilo alimiin 6nlenmesi, artmis glisemik
kontrol, azalmis bel agrisi, postpartum viicut agirliginin azaltilmasi ile yasam kalitesindeki artig
depresif belirtilerde azalmada etkili olmaktadir. Hafif siddetteki egzersizin fetiis iizerinde
herhangi bir olumsuz etkisi gosterilmemistir. Gebelik dncesi egzersiz aliskanlig1 da dikkate
alinarak, aerobik egzersiz yaninda hafif siddette kuvvet antrenmanlar1 gebelerin asir1 yorulmasi
Onlenerek verilmelidir. Diisme, abdominal travma riski iceren aktivitelerden kagiilmalidir.
Gebelik oncesinde ve gebeligin erken donemlerinde yapilan egzersiz damar saglig: lizerine

olumlu etkileri sayesinde preeklampsi riskini azalttig1 bilinmektedir (53).

Egitim oncesinde gebelikte diizenli spor yapmanin etkilerini yanlis bilen 6 kisi (% 5,0),
verilen egitim ile birlikte spor yapmanin etkilerini dogru sekilde 6grenerek ve egitim sonunda
gebelerin tamaminin gebelikte diizenli spor yapmanin etkilerini dogru sekilde 6grendigi

goriilmektedir.

DSO verilerine gore her 7 bebekten 1°i (20,5 milyon bebek) diisiik dogum agirlig: ile
(2500 gramin altinda) hayata baslamaktadir. Bu durumun en 6nemli nedenlerinden biri,

gebelerdeki beslenme bozukluklaridir.

Kadinin gebelik dncesinde ve gebelik siiresince yaptig yetersiz ve dengesiz beslenme,

anne ve bebek dliimlerine yol agan birgok saglik sorununa sebep olmaktadir. Ulkemizdeki bu
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beslenme sorunlarini nedeniyle, anne adaylarinin % 58’inde demir eksikligi anemisi, fiziksel
ve zihinsel gelisimde etkili olan iyot ve kemik gelisimine katkis1 olan kalsiyum yetersizlikleri
goriilmektedir. Gebelik donemi oncesinde ve gebelik siirecindeki beslenme bigimi ile bebegin

dogum agirligi, zihinsel saglig1 ve gelisimi arasinda yakin iliski bulunmaktadir (54).

Gebelik doneminde enerji ve besin 6gelerine duyulan ihtiya¢ artmaktadir. Bu duyulan
gereksinim disaridan karsilanmadiginda annenin kendi dokularindan saglanir. Bunun
sonucunda da annede bagisiklik sisteminde zayiflik meydana gelir, enfeksiyonlara karsi direng
azalir ve c¢esitli hastaliklar ortaya c¢ikar. Bu durum anne agisindan dogum risklerini de

beraberinde getirerek anne dliimlerine sebep olmaktadir (54).

Arastirmaya katilan gebelerin, ‘’Gebelik boyunca yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu
olusabilecek durumlar nelerdir?’’ sorusuna egitim Oncesi ve sonrasinda verdikleri yanitlar
incelendiginde katilimecilarimin % 90,0’min egitim sonunda dogru bilgiye sahip oldugu
gozlemlenirken, % 10,0’unun eksik bilgisinin bulundugu gézlemlenmektedir.

5.3.2. Gebelerin Dogum Siireci ile Tlgili Sorulan Sorulara Egitim Oncesi ve Sonrasinda
Verdikleri Yanitlarin Karsilastirilmasi

Egitim ile birlikte dogumun normal fizyolojik bir olay oldugu 6nermesine dogru cevap
verenlerin sayist artmistir. Dogumun fizyolojik bir slire¢ olmasi annenin bebegini erken

emzirmeye baslamasini saglamakta ve annenin hastanede kalis siiresini kisaltmaktadir (50) .

“Dogumun agilma evresinde, gebenin hareketli olmas1 yararhidir” 6nermesine egitim
oncesinde 94 kisi (% 78,3) dogru yanit verirken, egitim sonunda arastirmaya katilanlardan 113
kisi (% 94,2) dnermeye dogru yanit vermistir. Egitim ile birlikte dogru yanitlayanlarin sayisi
artmistir. Kadinlarin dogumun ilk evresinde aldig1 poziyonlar rekiimbent pozisyonu ve dik
pozisyonlar (oturma, ayakta durma, yiirime, diz ¢okme, ¢comelme ve el-diz pozisyonu) olmak
tizere iki grupta toplanmaktadir. Gebeler uterin kontraksiyonlar1 ve plasental perfiizyonu
olumsuz etkiledigine dair kanitlar olan supine poziyondan kagmmalidirlar. Bunun diginda
mobilizasyonun olumsuz etkisini gosteren bagka bir kanit olmadig1 i¢in kadinlarin yiiriimesi ve
pozisyon degisikligi kisitlanmamalidir (61). Gebelikleri boyunca istedikleri kadar yiiriimelerine

ve pozisyon degistirmelerine izin verilmesi 6nerilmektedir (62).

Dogum eylemi bdliimii sorularinda egitim dncesinde verilen dogru cevap ortalamasi %

83,66 iken, egitim sonunda verilen dogru cevap ortalamast % 95,86 olmustur.

Dogum eylemi ile ilgili gebelere egitimde, gercek dogum kasilmalarinin diizenli geldigi

ve dinlenmekle gegmedigi, kasilmalar sirasinda derin nefes almanin agrilar1 hafiflettiginden
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bahsedilmektedir. Agilma evresinde annenin aktif hareketlerinin dogumu kisalttig1 ve nasil
hareket etmesi gerektigi anlatilmaktadir. Bu bilgilendirme ile gebenin dogum siirecine daha
aktif ve bilingli olarak katilmasi amag¢lanmaktadir.

5.3.3. Gebelerin Lohusalik Siireci ile Tlgili Sorulan Sorulara Egitim Oncesi ve Sonrasinda
Verdikleri Yamitlarin Karsilastirilmasi

Lohusalik siirecinde, dogumdan sonra olusan karin i¢i basincindaki azalma ve dogumda
uygulanan analjezik maddelerin mesane kasina etkisi ile annenin mesanedeki idrar durumunu
algilayis1 zorlasir. Annenin dogum sonrasi ilk 6 saatte idrarint bosaltma konusunda egitimli ve

bilgisinin olmas1 ve bu durumun takibi i¢in saglik personeline bilgi vermesi 6nemlidir (51).

“Lohusalik, dogum eylemi gergeklestikten sonra plasenta ve zarlarinin ayrilmasinin
ardindan 6-8 (42 giin) haftalik donemi kapsar.” dnermesine egitim dncesinde katilimcilardan
102 ‘si (% 85) dogru yanit verirken, egitim sonunda onermeye 114 kisi (% 95) dogru yanit
vermistir. Bu donemden sonra gebelik siirecinde olusan bedensel ve fizyolojik degisikler

gebelik dncesine doner (52).

“Dogumdan sonra ilk 6 saatte idrar yapilmalidir.” 6nermesine egitim oncesinde 120
gebe icinden 43 gebenin (% 35,8) dogru yanit verirken, aragtirmaya katilanlardan 100 gebe (%

83,3) egitim sonunda dnermeye dogru yanit vermistir.

Lohusalik donemine iliskin sorularda egitim Oncesinde % 35,8 ile en az dogru

cevaplanip, egitim sonrasinda bu oran %100 olmamis ancak gozle goriiliir sekilde yiikselmistir.

“Lohusanin birinci, ikinci ve li¢lincli izlemleri hastanede dogumu takip eden ilk 24
saatte yapilmalidir.” Onermesine egitim Oncesinde katilimcilarin 78’1 (% 65) dogru yanit

verirken, egitim sonunda arastirmaya 109 kisinin (% 90,8) dogru yanit vermistir.

Bakanligimizin Halk Saghigi Genel Miidiirliigii Kadin ve Ureme Saghg Dairesi
Baskanligi tarafindan 2018 yilinda giincellenen “Dogum Sonu Bakim Rehberi’’nde
bahsedildigi tizere birinci izlem hastanede dogumu takiben ilk 0-1 saatleri arasinda
yapilmaktadir. Ikinci izlem dogumu takiben 1-6 saatleri arasinda hastanede yapilmakta, iigiincii

izlem de hastanede 6-24 saatleri arasinda yapilmaktadir (52).

“Lohusalikta meme ve viicut temizligi i¢in her giin ayakta dus alinmalidir.” 6nermesine
egitim Oncesinde katilimcilarin % 63,3’ dogru yanit verirken, egitim sonunda % 90,81
onermeyi dogru yanitlamistir. Dogum sonrast lohusa her giin ayakta ilik suda dus almalidir
(52).
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“Lohusalikta idrar yaparken yanma ve idrar kagirma tehlike belirtisidir.” 6nermesine
egitim Oncesinde katilimcilardan 85 gebenin %70,8’1 dogru yanit verirken, egitim sonunda

onermeye 111 gebe (% 92,5) dogru yanit vermistir.

Dogumdan sonra ilk 2 giin idrar miktarinda artis normaldir. Idrar yaparken yanmasi
veya idrar kagirmasi olup olmadigt sorulmalidir. istem dis1 idrar kagirmasi durumunda pelvik
taban1 gliclendirme egzersizleri 6gretilmelidir. Postpartum alt1 saat i¢inde idrar ¢ikis1 olmaz ise

durum acilen degerlendirilmelidir (52).

Dogum sonras1 anne bebek sagligini etkileyen ve kisisel bakim gerektiren lohusalik
stirecinde egitim Oncesinde gebelerin sorulara dogru cevap verme ortalamast % 61,78 iken,
egitim sonunda bu boliimle ilgili verilen dogru cevap verme ortalamast % 89,15’¢ yiikselmistir.
5.3.4. Gebelerin Emzirme ile Tlgili Sorulara Egitim Oncesi ve Sonrasinda Verdikleri
Yanitlarin Karsilastirilmasi
Anne siitili, yenidoganin biiyiiyilip gelismesini destekleyen tiim biitlin besin maddelerini igeren,
kolay sindirilen ve bebege enerji saglayan bir besindir. Ayn1 zamanda duyusal ve biligsel olarak

gelisimini desteklerken, hastaliklara kars1 korumada da yardimcidir (55).

Bebek Dostu Hastane Girisimi (BDHG), 1990’larin basinda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF) isbirligi ile baslatilan emzirmeyi
korumay1 ve desteklemeyi hedefleyen kiiresel bir halk sagligi miidahalesidir. Emzirme {izerine
Bebek Dostu Hastane Girisimi uygulamalarinin etkisinin olumlu oldugu gdsterilmistir.
Diinyaya bakildiginda, dogumdan sonraki ilk bir saat icinde bebeklerin %44'i emzirilmeye
baslanmakta ve yalnizca anne siitii ile beslenen alt1 ayliktan kii¢lik bebeklerin oran1 % 42°dir.
Anne siitii disinda sivilar veya yiyecekler yagaminin ilk ii¢ giiniinde yenidoganlarin % 43’iine

verilmektedir.

"Anne Siitlinlin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluglart Programi" tilkemizde 1991
yilindan beri yiiriitiilmektedir. Programin uygulanmaya baslamasi ile birlikte, ortanca emzirme
stiresi 1993 yilinda 11,9 ay iken, 2018 yilinda bu siire 16,7 ay olmustur. Alt1 aydan kii¢lik
bebeklerde yalnizca anne siitii verilme yiizdesi 1993 yilinda % 10,4 iken, 2018 yilinda % 40°a
yiikselmistir (20).

TNSA 2018 sonuglarina gore; dogum sonrasi ilk bir saat i¢inde yenidoganlarin %71,3’1
emzirilmektedir (20). Emzirmenin erken baglatilmasi, anne bebek arasindaki bagi
kuvvetlendirmekle birlikte, anne siitiiniin {iretimine yardimci olmasi agisindan O6nemlidir.

Bebeklerin hayatlarinda ilk 6 ayda gereksinim duyduklari tiim besinleri anne siitli icermektedir.
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Her annenin bebegine yetecek kadar siitii vardir. Yeterli ve dengeli beslenen emzikli bir kadin
giinde yaklasik 700 — 850 ml kadar siit iiretir. Bebeklerin bagisikliklart anne siiti ile
giiclenmektedir. Anne siitii bebegin bedensel ve ruhsal gelisimine fayda saglamaktadir. Dikkat

eksikligi, ilgisizlik gibi olgularda anne siitii alim1 6nemlidir (52).

Anne siitliniin bebek disinda anne i¢in faydalar1 da bulunmaktadir. Emzirme, gogiis
kanseri, meme kanseri, endometriyum kanseri ve over kanserine yakalanma riskini azaltir.
Emzirme annenin kilo vermesini daha da kolaylastirir. Anneyi osteoporozdan korur. Uterusun

eski hale donmesine yardimci olmaktadir (52).

Bebegin iyi emmesi i¢in agziyla yalniz meme ucunu degil, etrafindaki kahverengi alani

da kavramasi gerekir (55).

Kolostrum (agiz siitii) dogum sonrasi ilk 3-5 giinde salgilanan koyu kivamli ve sar1
renkli siittiir. Kolostrumda, olgun siite oranla daha fazla A ve D vitaminleri, sodyum ve ¢inko
bulunmaktadir. Bebegin gastrointestinal sistemini immiinoglobiilinler ile birlikte dis ortamdan
gelecek patojen mikroorganizmalara karsi korur. Bagirsaktan bilirubinin atilmasini saglayarak

sarilig1 onler (52).

Gebeler emzirme egitimlerinde; emzirmenin anne ve bebek i¢in yararlarini, dogru
emzirme tekniklerini uygulamayi, emzirmenin siiresini O0grenmektedirler. Egitime katilan
gebelerin egitim dncesinde emzirme boliimiindeki sorulara dogru yanit verenlerin ortalamasi %

70 iken, egitim sonunda dogru yanit verenlerin ortalamasi % 92,9’a ytlikselmistir.

Bebeklik donemi dogum ile beraber baglayan yasamin ilk 365 giinlik donemini
kapsamaktadir. Bu donemin tamamina baktigimizda 6liim riskleri ve nedenleri farkli oldugu
goriilmektedir. Neonatal donem; dogumdan sonra yasamin ilk 28 giiniinii kapsayan dénem,
postneonatal dénem ise 29-365 giinliik donem olarak tanimlanmaktadir. Bebek 6liim hizi bin
canli dogumda 6len bebek sayismi ifade eder (63). TUIK 2022 yili verilerine gore; Tiirkiye’de
bebek 6liim hiz1 binde 9,2°dir (65).

Ulkemizde yenidogan &liimleri; 5 yas alt1 8liimlerin % 54’iinii olusturmaktadir. Neonatal
donemdeki 6liim nedenleri ile postneonatal donemdeki 6liim nedenleri farklidir. Yenidogan
oliimlerinin %34, tim 5 yas alt1 6liimlerin %16’sinin nedeni prematiire dogumdur. Prematiire
dogum neonatal 6liim sebepleri iginde ilk sirada yer almaktadir. Prematiire dogumu, dogum
asfiksisi ve dogum travmasi (tiim 5 yas alt1 6liimler igerisinde % 11, yenidogan oliimlerinde %

23,4) izlemektedir.
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Yenidogan1 enfeksiyonlardan korunmak ve yenidogan oliimlerini azaltmak amaciyla bu
donemde bebegin temel hijyenik bakim gereksinimleri karsilanmalidir. DSO, her yenidoganin

dogumunun gerceklestigi kurumda dogum sonrasi en az 24 saat bakim gérmesini dnermektedir.

Yenidogana yaptirilan banyo, bebegin cilt temizligini ve rahatlayip gevsemesini
amaglayan bir uygulamadir. DSO, yenidoganm ilk banyosunun dogumdan yirmi dort saat
sonraya ertelenmesini 6nermektedir. Yirmi dort saat sonrasina ertelenen banyonun bebekte
hipotermiyi ve hipoglisemiyi 6nledigi saptanmistir. Yenidogana banyo yaptirmak bebegin
umbilikal kordunun ayrilma siiresini kisaltmakta ancak omfalite yol agmamaktadir. Banyodan

sonra umbilikal kord mutlaka kuru tutulmalidir (64).

Yenidogan bebegin gébek bakiminda kordonu temiz ve kuru tutmak yeterlidir. Gobek
bakiminda amag¢ kordonun kurumasi ve enfeksiyona zemin hazirlamayacak sekilde nemsiz

tutulmasidir (64).

Banyo i¢in 1lik su kullanilmasi yeterlidir. Yenidogan déneminde banyo i¢in sampuan
veya sabun kullanilmasi gerekmez. Sabun kullanimi epidermisin Koruyucu lipit tabakasini
azaltmaktadir. Sabun ve sampuan kullanilmasi durumunda g6z yakmayan sampuan
kullanilmali ve iyice durulanmalidir. Banyo sonrasi tiim viicut, koltuk altlari, kasiklar, boyun
ve kulak arkasi gibi kivrim yerlerine dikkat edilerek iyice kurulanmalidir. Kurulama islemi cildi

zedelemeden dikkatlice yapilmalidir.

Bebek bakimi boliimii sorularinda dogru yanit dagiliminin ortalamasi egitim 6ncesinde
% 64,3 iken, egitim sonrasinda dogru yanit verenlerin ortalamasi % 84 olmustur. Bebek
bakiminda gebeler yenidoganin o6zellikleri, yenidoganda olusabilecek saglik sorunlar
(yenidogan sarilig, pamukcuk vb.), bu sorunlara nasil yaklasacaklari, yenidogan bakimi

(bebek banyosu, alt degistirme, goz bakimi, bebek masaj1) uygulamali olarak 6gretilmektedir.

Kirklareli ilindeki gebe smiflarinda ve okullarinda 7 Kasim 2022- 14 Nisan 2023
tarinlerinde egitime katilan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 120 goniillii gebede; gebe
egitiminin dogumdan once, dogum ve dogumdan sonraki siireclerde etkilerini belirlemeyi

hedefleyen bu arastirmadan elde edilen sonuclar su sekildedir:

1. Calismamizdaki gebelerin yaslar1 19 ve 46 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi1 28,7 +
4,1°dir. Ulkemizde son yillarda anne olma yasmn ileri yaslara kaydigi gozlenmektedir.
Gebelerin ve eslerinin egitim durumlar incelendiginde, 80 gebenin (% 70) lisans ve iizeri
egitim durumuna eslerinden de 74’tiniin (% 61,7) lisans ve lizeri egitim durumu oldugu

saptanmistir. Calismaya katilan gebelerden 55’1 (% 45,8) ev hanimidir. Gebelerin ortalama
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yaslarina bakildiginda yas ortalamasinin yiiksek olmasi, egitim seviyelerinin yiiksek olmasi1 ve

gebelerin caligma hayatina katilmalari ile agiklanabilir.

2. Gebelerin ve eslerinin calisma durumlar incelendiginde; 65 gebenin (% 54,2) eslerinin
tamaminin gelir getiren bir iste calistiklar1 saptanmistir. Arastirmaya katilan gebelerin ortalama
aylik gelirleri ise 17 830 TL £+ 8 221 TL (minimum: 6.000 TL maksimum: 60.000 TL) olarak
hesaplanmistir. Caligmamizin yapildigi tarihler arasinda gebelerin aylik gelirleri minimum 322
USD iken; maksimum 3097 USD’ dir. Egitim diizeyi hane halkinin refah seviyesi ile birlikte
artmaktadir. Calisma grubumuzdaki gebelerin ve eslerinin cogunlugunun egitim seviyelerinin

yiiksek olmasi ile gelir seviyesi ve refah diizeyi yliksek bir kesim olmasina bagli olabilir.

3. Arastirmaya katilan gebelerden 21’1 (% 47,7) dogum Oncesinde 4-10 defa kontrole
gidilmesi gerektigini belirtirken, 17 gebe (% 38,6) 10°dan fazla gidilmesi gerektigini
belirtmislerdir. Arastirmaya katilan gebelerin ilk kontroliine gitme siireleri ortalama 5 hafta
oldugu saptanmistir. Caligma grubumuzda gebelerin egitim seviyeleri ve gelir diizeyleri
yiiksek olma durumuna baktigimizda, dogum 6ncesi bakim oranlariin yiiksek ve ilk kontrole
gitme haftasinin erken olmasi beklenilen bir sonugtur. Dogum oncesi kontrollerin diizenli
olarak yapilmast ve ilk kontrole gitme haftasinin gebeligin ilk 3 ay1 igerisinde
gerceklestirilmesi olusabilecek riskli gebeliklerin erken tespitine ve miidahalesine olanak

tanimaktadir.

4. Arastirma grubumuzda planlanan dogum sekline baktigimizda ise; NSVD planlayan 71
kisi (% 59,2), sezaryen planlayan 18 kisi ( % 15), dogum sekli belli olmayan 31 kisi (% 25,8)
bulunmaktadir. Caligma grubumuzda % 32 olan sezaryen sikl1g1 iilkemiz geneline gore diisiik

olmakla birlikte istatistiki yonden anlamli olmadig1 sonucu elde edilmistir.

Antenatal egitim ile birlikte, anne adaylarinin dogum hakkindaki olumsuz duygularim
degismekte, dogum korkularin1 azalmakta ve gebeler doguma daha aktif olarak katilimim
saglamakta oldugu goriilmektedir. Verilen bu egitimin olumlu etkilerine baktigimizda, en
azindan anne adaylarinin normal dogum hakkindaki olumsuz diisiincelerini degistirerek,

normal doguma tesvik etme ve elektif sezaryen tercihini azaltacag1 soylenebilir.

5. Aile planlamasi, biitiin ciftlerin ve bireylerin istedikleri sayida, istedikleri zamanda
bakabilecekleri kadar ¢cocuk sahibi olmalarini saglamak ile birlikte istenmeyen ve riskli
gebeliklere kars1 gereken onlemin alinmasini saglamaktadir. Arastirma grubumuzda modern
yontemleri kullananlarin ¢ogunlukta oldugunu, ancak hala geri ¢ekme gibi modern olmayan

yontemlerin kullanildigini sonucu goriilmektedir.
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6. Arastirmaya katilan gebelerin tetanoz asist (Td) yaptirma durumu incelendiginde hayir
yanitini 6 kisi (% 5)’den 4 kisi aginin gereksiz oldugunu belirtirken, 1 kisi glivenli bulmadigi
icin yaptirmadigini, 1 kisi de doktoru 6nermedigi i¢in yaptirmayacagini belirtmistir. Saglik
calisaninin tutumu as1 kararsizligi belirleyenlerinden biridir. As1 yaptirmak i¢in bagvuranlarin
bagisiklama durumlar1 saglik calisanlar tarafindan sorgulanmali, kisiye uygun asilari
onermeli ve as1 kararsizlif1 yasayan kisiye karsi sabirli yol gosterici tutum sergilemeleri

gerekmektedir.

7. Egitim Oncesinde gebelikte diizenli spor yapmanin etkilerini yanlis bilen 6 kisi (% 5),
verilen egitim ile birlikte spor yapmanin etkilerini dogru sekilde 6grenerek ve egitim sonunda
gebelerin tamaminin gebelikte diizenli spor yapmanin etkilerini dogru sekilde 6grendigi ve

egitimin etkili oldugu goriilmektedir (p<0,001).

8. Egitim Oncesinde dogumun normal fizyolojik bir olay oldugunu 7 kisi (% 5,8) yanlis
yanitlarken, egitim sonunda 120 katilimcidan 119°u (% 99,2) dogumun normal fizyolojik bir
olay oldugu oOnermesine dogru sekilde yanitlamigtir. Egitim ile birlikte Onermeye
katilimcilarin neredeyse tamaminin dogru yanit vermesi egitimin etkili oldugunu

gostermektedir.

9. “Dogumun agilma evresinde, gebenin hareketli olmasi yararlidir” 6nermesine egitimle
birlikte gebelerin hareketli olmalarmin olumsuz etkileri goriilmedigi icin kadinlarin
dogumun acilma evresinde hareketlerinin kisitlanmamasi gerektigine dogru yanit verenlerin

sayisinin arttig1 goriilmektedir.

10. Gebelere egitimde gercek dogumun kasilmalarinin diizenli sekilde geldigi ve dinlenmekle
gecmedigi, derin nefes almanin dogum sancilarii hafiflettigi, dogumun sessiz, sakin bir
ortamda gerceklesmesi gerektigi ve gebelerin dogum sirasinda nasil nefes alip verecekleri
ogretilmektedir. Gebelere bu bilgilerin aktarilmasi doguma aktif olarak katilmalarini

saglayabilir.

11. Lohusalik, dogumdan sonra plasenta ve zarlarinin ayrilmasindan sonraki 6-8 (42 giin)
haftalik donemi kapsamaktadir” 6nermesinde; lohusalik ile ilgili siire¢ hakkinda bilincin
kazandirilmas: ve dnermeye dogru yanit verenlerin sayisinin yiikselmesinde egitim etkili

oldugu saptanmustir.

12 Lohusalik dénemine iligkin sorularda egitim 6ncesinde % 35,8 ile en az dogru cevaplanip,
egitim sonrasinda bu oran %100 olmamis ancak gozle goriliir sekilde ylikselmistir. Egitimde

dogum ile beraber karin i¢i basincinda azalma meydana geldigi, kullanilan analjezik ilaglarin
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etkisi ile annenin mesanesindeki idrar durumunu algilayisinda zorlandigi, bu nedenle
dogumdan sonraki ilk 6 saatte annenin idrarini bosaltmasinin 6nemi ve saglik personelini bu

konuda bilgilendirmesi bilinci kazandirilir.

13.Verilen egitimde dogumdan sonraki ilk 2 giin idrar miktarindaki artisin normal
oldugundan bahsedilmektedir. Dogumdan sonra idrar yaparken yanma veya idrar kacgirmasi
semptomlarimin goriilmesi halinde hekime bagvurulmasi gerektigi konusunda bilgilendirme
yapilmaktadir. Istemsiz idrar kagirmasi goriilmesi durumuna karsi pelvik tabani
giiclendirmeye yonelik egzersizler ogretilmektedir. Egitim sonu ile birlikte dogru yanit

verenlerin sayisinin artmasi egitimin etkili oldugunu gostermektedir.

14.“Lohusalikta meme ve viicut temizligi i¢in her giin ayakta dus alinmalidir.”
onermesine egitim Oncesinde arastirmaya katilanlardan 76 gebe (% 63,3) dogru yanmit
verirken, egitim sonrasinda dogru yanit verenlerin sayisinin 109’a (% 90,8) yiikseldigini

gormekteyiz.

15. “Lohusalikta yiiksek ates, kotli kokulu vajinal akinti tehlike belirtisidir.” Onermesine
egitim oncesinde 85 gebe (% 70,8) dogru yanit verirken, egitim verildikten sonra 111 (%
92,5) kisinin ayni soruyu dogru yanitladigi gériilmiistiir. Lohusalikta tehlike olusturabilecek
durumlar anlatildiginda tamami olmasa bile ¢ogunlugun gebelerin bu bilince egitimle

ulastiklar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

16. “Dogumda sonra ilk yarim saatte, bebek emzirtilmelidir.” 6nermesi dogumdan sonra anne
bebek arasindaki bagi kuvvetlendirmesi ve bebegin bagisikliginin kuvvetlenmesi acisindan
emzirmenin erken baglatilmasinin  6nemi lizerine vurgu yapan emzirmenin erken
baslatilmasini vurgulamaktadir. Egitimle birlikte bu 6nermeye dogru yanit verenlerin sayisi

artmigtir.

17. “Bebek beslenmesinde ilk 6 ay yalnizca anne siitii yeterlidir.” 6nermesinde arastirmaya
katilan gebelerden neredeyse tamaminin egitim sonrasi yalnizca anne siitii vermeyi

diistindiigli gézlenmistir.

18. “Her annenin bebegine yetecek kadar siitii vardir.” dnermesine egitimle birlikte dogru

yanit verenler cogunluga ulagmustir.

19. “Kolostrum (ag1z siitli) dogum sonrasi ilk 3-5 giinde salgilanan koyu kivamli ve sar1 renkli
stittiir.” Onermesine dogru yanit verenlerin sayist egitimle birlikte c¢ogunluga ulastigi

gorilmiistiir.

55



20.“Yenidoganin gobek bakiminda kordonu temiz ve kuru tutmak yeterlidir.” énermesine
yenidogan bebegin gobek kordonunun temizligi ile ilgili bilgiye katilimcilarin tamami olmasa

bile gogunlugun gebelerin bu bilgiye egitimle ulastiklar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

21.“Yenidogan bebegin sarilifinda agiz (kolostrum) siitii verilmesi 6nemlidir.” 6nermesinde
kolostrumun bagirsaktan bilirubinin atilmasini saglayarak sariligi 6nledigi bilgisine egitim

sonunda gebelerin ¢ogunlugu ulasmaktadir.

22.“Yenidogan bebek gobegi diismeden de banyo yaptirilabilir.” Onermesine egitim
oncesinde 32 gebe (% 26,7) dogru yanit verirken, egitim sonunda dogru yanit verenlerin sayisi
68’e (% 56,7) yiikselmistir. Bebek gobegi diismeden de banyo yaptirilabilir ancak omfalit

acisindan dikkatli olunmas1 gerekmektedir.

23. Arastirmaya katilan gebelerin, gebe sinifi egitimine katilmaya nasil karar verdikleri ile
ilgili soruya verdikleri yanitlara bakildiginda; 53 gebe (% 44,2) ebe/hemsire 6nerdi yanitini
verirken, 32 gebe (% 26,7) arkadasim 6nerdi, 24 gebe (% 20,0) ise doktorum 6nerdi yanitini

vermislerdir.

24. Gebe bilgilendirme sinifina bagvuru nedenlerine bakildiginda 30 katilimei (% 25) gebelik,
dogum ve dogumdan sonraki siiregler ile ilgili bilgi sahibi olmak yanitini verirken, 3 gebe (%
2,5) gebelik ve dogum sonu egzersizler hakkinda bilgi edinmek ve 1 gebe ( % 0,8) endiselerini

azaltmak yanitin1 vermistir. 86 gebe (% 71,7) ise hepsi yanitin1 vermislerdir.

25. Egitim sonunda gebelerin tamami (% 100) egitimden memnun kaldiklarini sonucuna

ulagilmistir.
Elde edilen sonuglar dogrultusunda gelistirilen genel oneriler asagida siralanmstir;

e Toplumun 6nemli saglik gostergelerinden olan anne ve g¢ocuk sagligi, saglikli
bir gebelik ve dogum siireci gecirilmesi ile miimkiin olmaktadir. Dogumdan
once, dogum ve dogumdan sonraki donemlerle ilgili gebelere bilgilendirilmenin
yapilmasi gebe takibinde rutin hale getirilmeli ve yayginlastiriimalidir.

e Gebe Bilgilendirme Okullari’nda (GBO) ve Gebe Bilgilendirme Siniflar1’ nda
(GBS) sadece gebelik ve dogum degil, dogumdan sonraki donemin Onemi
anlatilmali, anne adaylar1 ebeveynlik konusunda bilgilendirilerek 6zgiivenleri
yiikseltilmeli ve dogum sonrasi doneme hazirlanmalidir. Gebeler kendilerine

verilen egitim ile dogumdan once, dogum ve dogumdan sonraki siiregler
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hakkinda bilgi sahibi olurlar. Bu sayede nasil davranmalar1 gerektigini bilerek
stirecleri daha bilingli bir sekilde yonetebilirler.

Ulkemizde artan sezaryen oranlarmi azaltmak amaciyla, gebeler sezaryen
dogumun riskleri konusunda bilgilendirilmeli, dogumun fizyolojik bir olay
oldugu anlatilmal1 ve normal dogum tesvik etmek amaciyla dogumhane ekibiyle
birlikte ¢alisilmalidir.

GBS ve GBO’ da verilen egitimin daha verimli olmasi ve memnuniyetin
artirllmasi icin egitime gelen gebelerin beklentileri mutlaka gbéz Onilinde
bulundurulmalidir.

Gebelerin emzirme ile ilgili bilgi ve beceri kazanmalari i¢in postnatal donemde
emzirmeye baslama ve emzirmenin dogru sekilde yapilmasinin 6neminden
bahsedilmelidir. Annenin kendini bebegine kars1 yeterli hissetmesi ile aralarinda
bir baglanma gerceklesmekte ve bu sayede annede postpartum depresyon
goriilme ihtimali azalmaktadir.

GBS ve GBO’ da egitim veren saglik personelinin dogumdan 6nce, dogum ve
dogumdan sonraki stireclerle alakali bilgilerini siirekli glincellemesi saglanmali
ve egitim seminerlerine katilmasi konusunda saglik personeline kurum
yoneticileri tarafindan gereken destek verilmelidir.

GBS ve GBO’ da verilen egitimde saglik personelinin tamamlayici rolii g6z ardi
edilmemeli, lilke genelinde bu egitimin diizenli ve verimli bir sekilde gebelere

verilmesi desteklenmelidir.

Uygulanmasi halinde katki saglayacag diisiiniilen oneriler;

Dogum oncesi gebe ile birlikte dogumhane ziyareti yapilarak dncesinde gebenin
dogum siireci ile alakali bilinmezlik algis1 giderilebilir.

Her gebenin yakindan takibi ve gebelik siireci boyunca her tiirlii konuda destek
verecek ebenin saglik yoneticileri tarafindan gorevlendirmesi yapilabilir.

Anne kadar bebegin babasini da bu siirece hazirlamak icin gebelerin ve eslerinin
birlikte katilacagi egitimler planlanmalidir.

Postpartum dénemde dogru emzirme ve yenidogan bebek bakimi siirecini
gozlemlemek, bebek ve annenin saglhigini daha yakindan takip etmek adina
saglik profesyonellerinden olugan ekipler olusturularak dogum sonrasi ziyaretler

planlanabilir.
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EKLER
EK 1: Gebe Bilgilendirme Simifi/Okulu Anket Sorular:

GEBE BILGILENDIRME SINIFI/JOKULU ANKET SORULARI

Degerli katilimc1; bu ¢aligmada gebe sinifi/okulu ile ilgili sorulmus sorularin oldugu bir anket
formu bulacaksiniz. Bu c¢alismada isminiz sorulmamaktadir. Elde edilen bilgiler bilimsel
arastirmalar disinda kullanilmayacaktir. Tiim sorulara ictenlikle yanit vereceginizi umuyoruz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Galip EKUKLU Dr. Aylin CAN

A. EGITIM ONCESi DOLDURULACAK BOLUM

EGITIME KATILDIGINIZ TARIH:

2.Egitim durumunuz:
A)Okur-yazar degil B)Okur-yazar C)Ortaokul D)Lise E) Lisans ve iistii
3.Esinizin Egitim Durumu:

A)Okur-yazar degil B)Okur-yazar C)Ortaokul D)Lise E) Lisans ve
ustu

4. Mesleginiz:

A) Ev Hanimi B) Memur C) Is¢i D) Serbest Meslek E) Diger............
5. Esinizin meslegi?

A)Memur B)Isci C) Serbest Meslek D) Diger............

6. Sosyal giivenceniz var m1?

A) Evet B) Hayir



7. Yanitimiz “Evet” ise sosyal giivenceniz nedir?

A) Emekli sandig1 B) SSK C) Bag-Kur D) Ozel saglik sigortas1 E) Diger ......

8. Ailenizin aylik gelir durumu?.............c....... Tiirk Lirast

9.Nerede Oturuyorsunuz?
A)dl B)ilce C) Koy D)Diger:........
10. Bu gebelik kaginci gebeliginiz?
A) Bir B) iki C) Ug D) Dért E) Bes ve iizeri
11. Kag tane yasayan ¢cocugunuz var?

A) Yok B) Bir C) iki D) Ug E) Dért ve iizeri

13.Bir onceki gebeliginizin sonlanma sekli:

A)Normal dogum B)Sezaryen C)Klirtaj D)Diisiik

15.Istege bagl gebelik mi?

A)Evet B)Hayir

16.Planlanan dogum sekliniz nedir?

A) Normal vajinal dogum

B)Sezaryen dogum

C) Epidural dogum

D)Spinal Sezaryen

E) Heniiz belli degil/Bilmiyorum

17. Gebeliginiz kaginct haftada tespit edildi ?...............
18.Gebelik kontroliine ilk ne zaman gittiniz?................ (haftalik)

19.Kontrolleriniz i¢in nereye gidiyorsunuz?

E) Olii dogum



A)Devlet Hastanesi ~ B)Ozel Hastane  C)Aile Hekimi ~ D)Saglik Evi

20. Gebelik ve dogumla ilgili internette/kitap/dergi vb arastirma yapiyor musunuz?
A) Evet B)Hayir
21. Sizce dogum 6ncesinde kag defa kontrol edilmelisiniz ? ........................
22.Dogumhane hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?
A)Fikrim yok B)Urkiitiicii C)Soguk D) Giiriiltiili ~ E)Diger...............
23.Dogumda ac1 ¢ekmekten korkuyor musunuz?
A)Evet B)Hayir
24 .Dogum aninda kimin size destek olmasini istersiniz?
A)Esim B)Annem C)Kardesim D) Arkadasim  E) Diger............
25. Lohusalik ve emzirme konularinda danismanlik aldiniz mi1?
a) Evet b)Hay1r
26. Yenidogan bakimi hakkinda bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

A) Evet B) Hayir C) Belki D) Yeterince okudum ve
bagkalarindan dinledim

27.Gebelikte tetanos asilarinizi yaptirdiniz mi1?-Yaptiracak misiniz?

A)Evet

(agiklayiniz)

28.Rutin yapilan bebek asilar1 hakkinda ne diistiniiyorsunuz?

A) Mutlaka hepsini yaptiracagim.

B) Bilemiyorum-karasizim.

C) Asi reddinde bulunacagim.

D) Bir ka¢in1 yaptiracagim.

29. Bebek hastane cantasina mama, biberon ve emzik koydunuz mu? Koyacak misiniz?

A)Evet B) Hayir



31. Dogumdan sonra hangi yontemi kullanmayi1 planliyorsunuz?

A)Rahim i¢i arag(RIA) B)Hap C) Kondom D)Geri ¢ekme

31.Gebe smifi/okulu egitiminden nasil haberdar oldunuz?

A)Doktor/Ebe B)Arkadas C)Akraba D)internetten E) Diger........

INHEGITIM ONCESI BILGI DUZEY1 ANKETI
GEBELIK
1.Gebelikte yatis pozisyonu nasil olmalidir?

A)sol yana B)sag yana C) sirt iistii D) yiizii koyun E) yatis pozisyonu 6nemli degildir.
2.Gebelikte tehlike belirtisi olan ve doktora bagvurmay1 gerektiren durumlar hangileridir?
A)Kanama B)Solunum Giigliigii C)Ates D)Bebek Hareketlerinin Azalmasi/Olmamasi
E)Hepsi
3. Gebelikte diizenli hareket etmenin/spor yapmanin etkileri nelerdir?

A)Gebelikte diizenli hareket etmek /spor yapmak hipertansiyon ve diyabet riskini azaltir.
B)Gebelikte diizenli hareket etmek/ spor yapmak dogumu zorlastirir.

C)Gebelikte hareket etmek bebege zarar verir.

D)Gebelikte diizenli hareket etmek el ve ayaklardaki 6demi artirir.

E)Gebelikte diizenli hareket etmenin bir faydasi yoktur.

4. Gebelik boyunca yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu olusabilecek durumlar nelerdir?

A)Anemi (kansizlik) B) Erken dogum riski C) Diisiik dogum agirlikli bebek D)Bebekte
zihinsel ve fiziksel gelisim bozukluklar1 E)Hepsi

5.Gebelikte bol su tiketiminin etkileri nelerdir?



A) Gebelikte bol su tiikketimi annenin rahim kasilmalarini1 engeller.
B) Erken dogum riskini azaltir.

C)Kabizlik ve hemoroidi onler.

D)Bas agrisi, mide bulantisi, midede yanma yakinmalar1 azalir.

E)Hepsi

6. Ulkemizde Saglik Bakanlhigi’nin 2014/9 yaymnladigi Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasi
Bakim Rehberleri konulu genelgede dogum o6ncesi bakim (DOB) izlemi en az kag kez
yapilmalidir?

A)2B)4C)5D)7 E)8

DOGUM EYLEMI
7.Dogum, normal fizyolojik bir olaydir.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum
8.Dogumun agilma evresinde, gebenin hareketli olmas1 yararlidir.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum
9.Gergek dogum kasilmalari diizenli olarak gelir ve dinlenmekle ge¢cmez.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum
10. Kasilmalar sirasinda derin nefes almak, dogum agrisin1 hafifletir.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum
11. Dogumda agilma tamamlandiginda, karin solunumu alinip, kasilma geldiginde, nefes
kagirarak ikinilmalidir.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum
12. Dogum siireci sessiz, sakin ve los bir ortamda gerceklestirilmelidir.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

LOHUSALIK

13. Lohusalik, dogum eylemi bittikten sonra plasenta ve zarlarinin ayrilmasindan sonraki 6-
8 (42 giin) haftalik donemi kapsar.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum
14. Dogumdan sonra ilk 6 saatte idrar yapilmalidir.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum



15. Lohusanin birinci, ikinci ve iigiincii izlemleri hastanede: dogumu takip eden ilk 0-24
saatleri arasinda yapilmalidir.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum
16. Lohusalikta meme ve viicut temizligi i¢in her giin ayakta dug alinmalidir.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum
17. Lohusalikta ytiksek ates, kotii kokulu vajinal akinti tehlike belirtisidir.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum
18.Lohusalikta idrar yaparken yanma ve idrar kagirma tehlike belirtisidir.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

EMZIRME

19. Emzirmede meme ucu ve kahverengi kismin tamami bebegin agzina yerlestirilmelidir.
A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

20. Dogumda sonra ilk yarim saatte, bebek emzirilmelidir.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

21. Bebek beslenmesinde ilk 6 ay boyunca yalnizca anne siitii yeterlidir.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

22.Her annenin bebegine yetecek kadar siitii vardir.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

23. Kolostrum (agiz siitli) dogumdan sonraki ilk 3-5 giinde salgilanan koyu kivamli ve sar1
renkli siittiir.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

24. Yeterli ve dengeli beslenen emzikli bir kadin giinde yaklasik 700 — 850 ml kadar siit
Uretir.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

BEBEK BAKIMI

25. Yenidogan bebegin gobek bakiminda kordonu temiz ve kuru tutmak yeterlidir.
A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

26. Yenidogan bebegin sariliginda agiz (kolostrum) siitii verilmesi énemlidir.

Vi



A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

27. Yenidogan bebek gobegi diismeden de banyo yaptirilabilir.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

28. Gobek bagi normalde 7 - 21 giinde diiser.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

29. Yenidogan bebek diiz yatirilmalidir.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

30. Bebegin alt temizliginde su ve pamuk kullanilmali ve havalandirilmalidir.
A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

B.EGITIM SONRASI UYGULANACAK BOLUM

1)EGITIM SONRASI BILGI DUZEYI ANKETI
1.Gebelikte yatis pozisyonu nasil olmalidir?

A)sol yana B)sag yana C) sirt Uistii D) ylizii koyun E) yatis pozisyonu 6nemli degildir.
2.Gebelikte tehlike belirtisi olan ve doktora bagvurmayi gerektiren durumlar hangileridir?
A)Kanama B)Solunum Giigliigii C)Ates D)Bebek Hareketlerinin Azalmasi/Olmamasi
E)Hepsi
3. Gebelikte diizenli hareket etmenin/spor yapmanin etkileri nelerdir?

A)Gebelikte diizenli hareket etmek /spor yapmak hipertansiyon ve diyabet riskini azaltir.
B)Gebelikte diizenli hareket etmek/ spor yapmak dogumu zorlastirir.

C)Gebelikte hareket etmek bebege zarar verir.

D)Gebelikte diizenli hareket etmek el ve ayaklardaki 6demi artirir.

E)Gebelikte diizenli hareket etmenin bir faydasi yoktur.

4. Gebelik boyunca yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu olusabilecek durumlar nelerdir?

A)Anemi (kansizlik) B) Erken dogum riski C) Diisiik dogum agirlikli bebek

Vil



D)Bebekte zihinsel ve fiziksel gelisim bozukluklar1 E)Hepsi

5. Gebelikte bol su tiiketiminin etkileri nelerdir?

A)Gebelikte bol su tiikketimi annenin rahim kasilmalarin1 engeller.
B) Erken dogum riskini azaltir.

C)Kabizlik ve hemoroidi onler.

D)Bas agrisi, mide bulantisi, midede yanma yakinmalar1 azalir.

E)Hepsi

6. Ulkemizde Saglik Bakanligi'min 2014/9 yaymladigi Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasi
Bakim Rehberleri konulu genelgede dogum o6ncesi bakim (DOB) izlemi en az kac kez
yapilmalidir?

A)2B)4C)5D)7E)8

DOGUM EYLEMI

7.Dogum, normal fizyolojik bir olaydir.
A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

8. Dogumun acilma evresinde, gebenin hareketli olmasi yararlidir.
A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum
9.Gergek dogum kasilmalari diizenli olarak gelir ve dinlenmekle gegmez.
A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum
10. Kasilmalar sirasinda derin nefes almak, dogum agrisini hafifletir.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

11. Dogumda agilma tamamlandiginda, karin solunumu alinip, kasilma geldiginde, nefes
kagirarak ikinilmalidir.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum
12. Dogum siireci sessiz, sakin ve los bir ortamda gerceklestirilmelidir.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

LOHUSALIK
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13. Lohusalik, dogum eylemi bittikten sonra plasenta ve zarlarinin ayrilmasindan sonraki 6-8
(42 giin) haftalik donemi kapsar.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum
14. Dogumdan sonra ilk 6 saatte idrar yapilmalidir.
A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

15. Lohusanin birinci, ikinci ve tiglincii izlemleri hastanede: dogumu takip eden ilk 0-24
saatleri arasinda yapilmalidir.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

16. Lohusalikta meme ve viicut temizligi i¢in her giin ayakta dus alinmalidir.
A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

17. Lohusalikta yiiksek ates, kotii kokulu vajinal akinti tehlike belirtisidir.
A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

18.Lohusalikta idrar yaparken yanma ve idrar kagirma tehlike belirtisidir.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

EMZIRME

19. Emzirmede meme ucu ve kahverengi kismin tamami1 bebegin agzina yerlestirilmelidir.
A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

20. Dogumda sonra ilk yarim saatte, bebek emzirilmelidir.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

21. Bebek beslenmesinde ilk 6 ay boyunca yalnizca anne siitii yeterlidir.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

22. Her annenin bebegine yetecek kadar siitii vardir.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

23. Kolostrum (agiz siitii) dogumdan sonraki ilk 3-5 giinde salgilanan koyu kivamli ve sar1
renkli siittiir.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum



24. Yeterli ve dengeli beslenen emzikli bir kadin glinde yaklagik 700 — 850 ml kadar siit
tiretir.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

BEBEK BAKIMI

25. Yenidogan bebegin gébek bakiminda kordonu temiz ve kuru tutmak yeterlidir.
A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

26. Yenidogan bebegin sariliginda agiz (kolostrum) siitii verilmesi 6nemlidir.
A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

27. Yenidogan bebek gobegi diismeden de banyo yaptirilabilir.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

28. Gobek bagi normalde 7 — 21 giinde diiser.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

29. Yenidogan bebek diiz yatirilmalidir.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

30. Bebegin alt temizliginde su ve pamuk kullanilmali ve havalandirilmalidir.

A)Evet B)Hayir C) Bilmiyorum

I)GEBE BILGILENDIRME SINIFINA/OKULUNA YONELIK SORULAR
1.Gebe egitimine katilmaya nasil karar verdiniz?

a) Doktorum onerdi

b)Ebe-Hemsire onerdi

¢)Afis, brosiir, internette gérdiim

d)Arkadasim onerdi

2.Gebe bilgilendirme sinifina bagvuru nedeniniz nedir?

a) Gebelik, dogum ve dogum sonu siire¢ hakkinda bilgi sahibi olmak,



b)Gebelik ve dogum sonu egzersizler hakkinda bilgi edinmek,

c)Agriyla basa ¢ikabilmenin yollarin1 6grenmek,

d)Endiselerimi azaltmak,

e) Hepsi,

3. Gebe bilgilendirme siifimizdan aldiginiz egitimden memnun kaldiniz mi?
a.Evet ise nedenini belirtiniz......................oooee

b.Kismen ise nedenini belirtiniz................oooooiiiiiii

c. Hayir ise nedenini belirtiniz. ...
4.Egitim stiresi yeterli mi?

a)Evet b)Hayir c)Kismen

5.Egitim verilen sinif yeterli biiytikliikte ve ferah miydi?
a)Evet b)Hayir c¢)Kismen

6. Egitim verilen oday1 kullandiginiz siire boyunca temizliginden memnun kaldiniz mi1?
a)Evet b)Hayir c)Kismen

7. Egitimciler konulara hakim miydi?

a)Evet b)Hayir c¢)Kismen d) Diger ..................

8. Egitimcinin konu aktariminda memnun kaldiniz m1?

a)Evet b)Hayir c)Kismen

9. Egitimciler egitim icerigini yeterince orneklerle anlattilar m1?

a)Evet b)Hayir c¢)Kismen

10. Dogum ve doguma iliskin sorulariniza cevap bulabildiniz mi?

a)Evet b)Hayir c)Kismen

11. Bebek bakimi ve emzirmeye iliskin gerekli egitimi aldiginizi diisiinliyor musunuz?
a)Evet b)Hayir c¢)Kismen

12.Genel olarak gebe bilgilendirme sinifi/okulundan yeterli egitimi aldiginiz1 diigiiniiyor
musunuz?

a)Evet yeterli b)Hayir yetersiz c)Kismen yeterli d)Diger(agiklaymiz).......................

Xl



13.Gebe bilgilendirme sinifindan/okulundan beklentileriniz karsilandi m1?

14. Gebe bilgilendirme sinifinin/okulunun size ne gibi yararlar1 oldugunu
diistinliyorsunuz?(agiklayiniz)

15.Gebe bilgilendirme sinifi/okuluna istek ve onerileriniz varsa

541 5 8 VP

KATILIMINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.
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Bagvumsu

DAGITIM YERLERINE

_ Trakya Universitesi Saghk Bilimlen Enstitiisii Halk Saghf Anabilim Dah Doktora Program
Ogrencisi Dr. Aylin CAN'm “Kurklareli Ilindeki gebe smflanmda ve okullannda verilen egitimin
gebelerin bilz ve futimlanma etkisi” komuilu araghrmasmi yapmasmm uygum gorildiigine dair
21/11/2022 tamhli 29 Nolu Eirklareli 11 5aghk Midirligi Arashrma Bagvurulan Inceleme ve
Degerlendirme Komisyon Karan, Aragtrma Izinlen Isboligi Protokoli wve Anket yazmmz ekinde
ginderibmigtir.

Am.ﬁhnnalzm]mlgbuhglﬁutokohmdgbe]nh]dlglume araghrmac) tarafindan, cahsmamm
yaym/tez haline getirlmeden &nce verlenn analizini deferlendirmek fizere Miidiirliigimiize
gonderitmesi ve cahisma Universite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasmm kitapeik
halmde Miidiirligiimiize teslim edilmesi gerekmektedir.

Pmarhisar Devlet Hastanesi tarafindan adi gegene komisyon karan ve protokoliin teslim edilmesi
aynca arashrma cahgmasim kendi imkanlanyla yapacag bususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arzmica edenm.

Dr. Ozkan KARA
1 Saghik Miidiir V.

Ek: Komisyon Karan, Protokol ve Anket
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Eurklareli Efitim ve Araghrma Hastanesi
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