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OZET

Amagc: Antenatal egitim almig, 19-45 yas aralifinda olan, fertil olan, kronik
hastalig1 olmayan gebelerin, canli dogum sonuglarinin retrospektif kargilastirilmasi

Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif caligma Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir
Hastanesi Gebe Okulu’nda 01/01/2018 ile 31/12/2020 tarihleri arasinda antenatal
egitim alan gebeler ele alinarak yiiriitiildii. Calismaya gebe okuluna bagvuran ve gebe
okulundaki egitimini tamamlayan, sertifika almaya hak kazanan ve dogumunu Kartal
Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi’nde yapan 19-45 yas araligindaki 199 gebe dahil
edildi. Caligmaya kronik hastalig1 olan, kronik ila¢ kullanimi olan, normal dogum
yapmasina ortopedik, norolojik veya norosiriirjik predispozan faktorii olan hastalar
dahil edilmedi. Ardindan ayni tarih araliginda Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir
Hastanesi’nde dogum yapan, aynm kriterleri karsilayan ve gebe okulunda egitim
almamis 199 gebe hastane veri tabanindan ulasilarak randomize se¢im programi
kullanilarak segildi. Iki grubun dogum sekilleri ve dogum sonuglar karsilastirildi.

Bulgular: Gebe okuluna katilan ve gebe okuluna katilmayan grup arasinda
dogum sekli anlamli (p> 0.05) farklilik gostermemistir. Gebe okuluna katilan grupta
primipar oram1 gebe okuluna katilmayan gruptan anlamli (p <0.05) olarak daha
yiiksekti. Gebe okuluna katilan ve gebe okuluna katilmayan grup arasinda annelerin
yast anlamli (p=0,010) farklilik gdstermistir. Gebe okuluna katilan grubunun
hastanede kalis siiresi anlamli olarak (p=0,001) daha ytiksekti. Gebe okuluna katilan
ve katilmayan grup arasinda dogum haftasi anlamli (p> 0.05) farklilik gostermemistir.
Gebe okuluna katilan ve katilmayan grup arasinda dogum kilosu anlamli (p> 0.05)
farklilik gostermemistir. Gebe okuluna katilan ve katilmayan grup arasinda Apgar
1.dakika, Apgar 5.dakika skoru anlamli (p> 0.05) farklilik géstermemistir.

Sonug¢: Antenatal egitim almis olmanin gebelerin dogum sekilleri agisindan
anlamli bir fark olusturmadigin1 gézlemledik. Primipar gebelerin gebe okuluna
bagvurma oraninin daha yiiksek oldugunu ve dogum yapma yasinin daha yiiksek
oldugunu gozlemledik. Gebe okuluna gebelerin hastanede kalis siiresinin daha uzun
oldugunu gozlemledik.

Anahtar Kelimeler: Gebe okulu, antenatal egitim
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ABSTRACT

Objective: To compare the birth and afterbirth results of the patients who took
antenatal classes, who are fertile and are between the ages of 19-45, who do not have
chronic diseases and resulted in live birth.

Materials and Methods: This retrospective study was held between Kartal Dr.
Liitfi Kirdar City Hospital’s Antenatal Class attendants who attended the antenatal
classes and hospitals’ regular patients, between 01/01/2018 and 31/12/2020 who all
gave birth in Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital. Pregnant patients who attended the
antenatal classes and successfully completed the program, whose age range was
between 19-45 and were a total of 199 patient were included in the study. Patients who
had chronic diseases, who had regular use of prescription drugs; who had orthopedic,
neurologic or neurosurgical obstacles to give vaginal birth were excluded from the
study. The control group was selected from the patients who gave birth in Kartal Dr.
Liitfi Kirdar City Hospital and did not attend antenatal classes. The control group
patients had the same criteria as age and health restrictions as the case group and the
total number of control group was 199 patients. Patients were selected through a
randomized computed program. Birth and after birth results of the two groups were
compared.

Results: The difference between birth type outcomes of the patients who took
antenatal classes and the patients who did not take antenatal classes was found to have
no significant difference (p> 0.05). In the study group, the number of primiparous
patients were found to be significantly higher compared to the number of primiparous
patients in the control group (p <0.05). The age average of the case and the control
groups showed significant difference (p=0,010). The total amount spent in the hospital
from the beginning of the labor until being discharged, was significantly longer in the
antenatal class education group (p=0,001). Babies’ birth weeks did not show
significant difference between the two groups (p> 0.05). Babies’ birth weights did not
show significant difference between the two groups (p> 0.05). Apgar scores that were
measured in first and fifth minutes after birth did not show significant difference
between the patients who took antenatal classes and the patients who did not take

antenatal classes (p> 0.05).

viil



Conclusion: In this study we have observed that, the antenatal classes did not
change the birth type outcome. Attending antenatal classes did not make a significant
difference in the type of the delivery. We have observed that primiparous patients are
more likely to attend antenatal classes and also patient who attend antenatal classes
tend to give birth later, compared to the patients who have no antenatal education. We
have observed that patients who have attended antenatal classes spend more time in
total in hospital compared to the control group.

Keywords: Antenatal Classes, pregnancy school
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1. GIRIS

Dogum oOncesi egitim; gebe ve gebe adaylarini gebelik, dogum ve dogum
sonrasi siirece hazirlayan bilgilendirmeleri kapsayan bir egitimdir. Kartal Dr. Liitfi
Kirdar Sehir Hastanesi’ne dogum oOncesi egitim “Gebe Okulu” statiisiinde 2016
yilindan beri verilmektedir. Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Gebe Okulu’nda
egitimler sorumlu ebe, hemsire, dogum kocu ve kadin dogum uzmani tarafindan
verilmektedir.

Giliniimiizde kadinlarin dogum hakkinda daha profesyonel bilgi sahibi olmak
istemeleri, bu deneyimi esleri ile paylasmak istemeleri, bedenlerini kontrol etmeyi
ogrenmek ve siireci kontrol altinda tutmak istekleri onlar1 gebe okullarina
yonlendirmistir (1).

Ulkemizde kamu kuruluslarinda gebe siniflar1 ve gebe okullar1 gebe adaylar:
ve gebeler ile onlarin yakinlart igin egimler ve sertifikasyon programlari
diizenlemektedir. Bu programlar talebin artmast ile iilke genelinde yayginlasmaktadir
(1,2,36, 37).

Gebe okulunda verilen agr1 yonetimi, nefes egitimi, anksiyeteyle basa ¢ikma,
pelvik egzersizler gibi egitimler gebelerin normal dogum konusunda daha cesur
olmasini saglamistir (2,3,4,35).

Bu caligmamizda, hastanemizde gebe okulunda egitimini tamamlamis ve
hastanemizde dogum yapmis hastalar ile gebe okulunda egitim almamis ve
hastanemizde dogum yapmis hastalarin dogum sonuglarini karsilastirmayi

hedefliyoruz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. GEBE OKULU

Kadin hastaliklar1 ve dogum hizmeti veren 2. Ve 3. basamak kamu, liniversite,
0zel hastaneler ile bunlara bagli semt polikliniklerinde Bakanlik¢a diizenlenmis
doguma hazirlik sertifika programini tamamlamis kadin hastaliklart uzmani ve

sorumlu ebe varliginda acilmis bilgilendirme programlaridir (5, 38).

2.2. GEBE OKULUNA BASVURMAK
Gebeler, gebe adaylari, gebelerin esleri ve gebelerin yakinlari egitim almak i¢in
yakinlar1 ile bagvurabilir. Gebe okuluna basvurmak i¢in herhangi bir egitim sarti

aranmamaktadir.

2.3. GEBE OKULUNDA VERILEN EGITIMLER

Gebelikte saglikli olmak ve sagligin1 korumak, saglikli diyet. Gebelikte aktif
olmak ve gerekli egzersizleri yapmak. Gebelik ve dogum sirasinda agri ile bag etmek
ve etkin agr1 yonetimini saglamak. Rahatlama ve nefes teknikleri. Farkli dogum
sekilleri ve teknikleri hakkinda bilgilendirilmek (vajinal dogum, sezaryen dogum).
Ten tene temas. Emzirme, emzirme devamliligi ve bebek bakimi bilgisi. Dogum
sonras1 annenin kendi bakimi hakkinda genel bilgiler, yara bakimi. Dogum sonrasi

olas1 duygusal degisimler hakkinda bilgi vermek.

2.4. GEBE OKULUNDA KULLANILAN EGITIM MATERYALLERI

T.C. Saglik Bakanlig1 ve Tiirkiye Aile Saglig1 ve Planlamasi Vakfi tarafindan
tedarik edilen yazili materyaller, brosiirler, maketler, bakim rehberleri, soru ve cevap
kitapgiklari, anatomiye uygun kadin iireme sistem maketleri, gebelik ve lohusa bakim
ve damigmanlik atlaslar1 gebe okullar1 ve danigmanlik hizmeti veren merkezlerde

kullanilmaktadir.

2.5. GEBE OKULUNA KATILIM VE DEVAMLILIGIN SAGLANMASI
Gebe okuluna katilan gebe ve anne adaylarinin devamliliklari haftalik olarak

takip ediliyor, kurs sonunda yeterli katilimi saglayan gebelere egitimciler tarafindan



katilim sertifikasi ve “Egitimli Anne, Saglikli Bebek, Mutlu Aile” bilekligi veriliyor.
Egitimlerin sonunda katilimcilara degerlendirmede bulunabilecekleri anket

uygulamasi yapiliyor.

2.6. KARTAL DR. LUTFI KIRDAR SEHIiR HASTANESI GEBE OKULU’NDA
VERILEN EGITIM PROGRAMININ KAPSAMI

Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi Gebe Okulu’nda verilen egitim
programi toplam dort haftay1 kapsayan dort modiilden olusmaktadir. Bu modiillerde
ana baglhklar altinda gebelerin bilgi sahibi olacagi ve yararlanacagi konular
anlatilmaktadir. Ilk haftada gebelere; Ureme organlari ve gebeligin olusumu,
Gebelikte meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisiklikler, Gebelikte beslenme,
Gebelikte egzersiz, Gebelikte ila¢ kullanimi, Gebelikte hijyen, Gebelikte tehlike
belirtileri, Riskli gebelikler (Bkz. Ek 1), Gebelik izlemleri ve rutin yapilan tetkikler,
Gebelikte asilama anlatilmaktadir. Ikinci haftada gebelere; Dogum siireci, dogumun
evreleri, Normal Dogum, Miidahaleli dogum, Sezaryen dogum gerektiren durumlar
anlatilmaktadir. Ugiincii haftada gebelere: Nefes egzersizleri ve gevseme, Dogumda
analjezi ve anestezi, Dogumu kolaylastirici yontemler, Dogum sonrasi anne ve bebek
baglanmasi, Yenidoganin beslenmesi ve anne siitiinlin 6nemi, Emzirme teknikleri
anlatilmaktadir (7). Dordiincii haftada gebelere; Dogum sonu dénem ve ozellikleri,
Dogum sonrasi annede meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisiklikler, Dogum
sonu donemde yenidoganin ilk bakimi, Lohusalikta bakim siiresi, Dogum sonrasi

gebelikten korunma ve aile planlamasi anlatilmaktadir.

2.7. GEBEDE OLUSAN DEGISIKLiKLER

Gebelik siiresince gebede pek c¢ok fiziksel ve ruhsal degisiklik meydana
gelebilir. Bu siiregte bedenindeki ve ruh halindeki degisimlere hazirlikli olan gebe,
siirece daha kolay adapte olur. Gebelik siliresinde hamilelerde goriilebilecek
degisikliklerden bir kismi1 su sekildedir; dis eti hassasiyeti. Disler fircalandiginda
kanama seklinde kendini belli edebilir. Yemeklerden sonra hazimsizlik ve gaz hissi.
Daha 6nce olmayan kabizlik hissi. Gebeligin 6zellikle ilk trimesterinde ortaya ¢ikan
bulanti-kusma hissi. Bulant1 ve kusma gebenin sivi ve yemek alimim kisithiyorsa

dikkate almmalidir. ileri durumlarda hastaneye yatis1 gerektirebilir ve yakindan takip



edilmelidir. Memelerde biiylime ve gerginlik hissedilebilir, yine memelerde renk
koyulasmasi izlenebilir. Gebelikle birlikte memede siit yapimi bagla. Gebelerde idrar
miktarinda artis izlenir ve sik idrar ¢ikma gozlenir. Ozellikle gebeligin son
zamanlarinda bu sik idrara ¢ikma artar. Hareket etmede zorlanma goézlenebilir;
bayginlik ve carpint1 hissi duyulabilir. Gebelikte adet goriilmez, bu konuda da bilgi
verilmelidir. Gebelikte akint1 artis1 olabilir. Gebelik siiresince ciltte gerilme, kuruluk,
catlama gorilebilir; bunun ic¢in gebeye uygun lriinler 6nerilebilir. Gebelikte seker
hastaligina yatkinlik olabilir. Bu konuda gebeler bilgilendirilmeli ve gerekli tarama
testleri yapilip kontrolleri aksatilmamalidir. 9-12 kg’lik artis normal kabul edilir.
Gebelerin normal kabul edilen kiloyu almas1 beklenir. Saglikli ve dengeli bir diyet
uygulayarak nutrisyonel olarak tam bir iyilik hali i¢inde olmalar1 ve fazla kilo
almamalar1 beklenir. Sadece fiziksel olarak degil, bu siire¢ duygusal olarak da gebeler
ve anne adaylari i¢in zorlu gecebilmektedir. Duygusallagsma, ice kapanma gozlenebilir.
Bu durumda hem verilen egitim hem de danismanlik hizmetleri ile gebelere yalniz
olmadiklar1 anlatilmali, bu siireci en giizel ve en 6zel sekilde gegirmeleri i¢in yardim
edilmelidir. Gebelikte cinsel hayat mevcuttur. Bu donemde gebede cinsel istek
azalabilir veya artabilir. Bu konuda da gebeye bilgi ve destek verilmelidir (8, 39-41,
47).

2.8. GEBENIN DOKTOR KONTROLUNDEKI TAKIBI

Gebe okuluna basvuran gebelere kendilerini takip eden doktorlarina ne siirede
bagvurmalar1 gerektigi ve hangi takipleri yaptirmalar1 gerektigi konusunda da egitim
verilmektedir. Bu egitim T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Dogum
Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’ne gore yapilmaktadir. Bu rehbere gore gebe gebeligi
boyunca en az dort kez doktoru tarafindan muayene edilmeli ve gebeligi kontrol
edilmelidir.

e Ilk izlem: bu izlem gebeligin ilk 14 haftas: icinde yapilmali ve bu izlem
icin toplam 30 dakika ayirilmalidir. Gebe ile saglikli iletisim kurulmal,
gebenin ayrintili 6ykiisii alinmali, aligkanliklar1 sorgulanmali, gebelik
haftas1 ile uyumlu muayenesi yapilmalidir. Her gebeye risk
degerlendirmesi yapilmalidir. Risk degerlendirmesinin pozitif olmasi

durumunda ileride sevk gerekliligi olugabilecegi bilinmeli ve konuda bilgi



verilmelidir. Bunun i¢in “Gebelikte Risk Degerlendirme Formu”
kullanilmalidir.

Ik izlemde gebeden idrar tetkiki, kan tetkikleri, bakilmalidir.
Hemogram, miimkiinse ferritin istenmelidir. Gebe ve esinin kan gruplar1 Rh
uyusmazhigint degerlendirmek agisindan bakilmali ve bu durum saptanmissa
Indirect Coombs testi bakilmalidir.

TSH bakilmalidir. Gebe gestasyonel diyabet agisindan risk grubunda ve
aclik plazma glukozu 100-126 arasinda saptanmigsa glukoz tarama testi
yapilmalidir.

Gebeye fetal anomali taramalar1 ve USG incelemeleri hakkinda ayrintilt
bilgilendirme yapilmalidir:

1. 11-14 haftalar arasinda ultrasonografi ile ense saydamlig1 ve kombine test
2. 16-20 haftalar arasinda maternal serum AFP

3. 16-20 haftalar arasinda ti¢lii/dortlii test (kombine test yapilmamigssa)

4. 18-22 haftalar arasinda fetal anomali taramasi

Gebe tarafimiza basvurduguna gerekli destek ve bagisiklamanin da
tamamlanmasi gerekmektedir. Gebelikte 16. haftadan itibaren demir destegine
baslanmasi gereklidir. Yine giinde 1200 IU (9 damla) olacak sekilde D vitamini
takviyesi almmmasit Onerilir. D vitamini takviyesinin 12nci haftadan itibaren
alinmasi onerilir. Eger gebeden idrar yolu enfeksiyonu tespit etmissek bunun
tedavi edilmesi gerekir.

Tiim islemlerin saglikli bir sekilde yiiriitiilebilmesi icin yapilan izlem
ve danigmanlik hizmetlerinin kayit altina alinmasi 6nemlidir.

e Ikinciizlem: Gebeligin 18-24 haftalar1 arasinda yapilan ve 20 dakika siiren
izlemdir. Hastanin Oykiisii tekrarlanmali, aligkanliklar1  yeniden
sorgulanmalidir. Demir takviyesinin hastada herhangi bir sikayete yol agip
agmadig1 sorgulanmalidir. Hastani fizik muayenesi yapilmalidir. Idrar ve
kan tetkiki yenilenmelidir. Hastanin 24-28 hafta arasindaki glukoz tarama
testinin yapilmasi saglanmalidir. Yapilan obstetrik ultrasonografide fetiis
sayisi, fetal kalp atimi, fetal biyometrik 6l¢timler, plasenta lokalizasyonu,

amniotik s1v1 miktar1 dikkatle degerlendirilir.



e Ucgiincii izlem: Gebeligin 28-32 haftalar1 arasinda yapilan ve 20 dakika
siiren izlemdir. Hastanin oykiisii yeniden alinir, aliskanliklar1 sorgulanir,
sikayetleri sorgulanir, muayenesi tekrarlanir. Hastanin ilkinci izlemden bu
yana gelisen herhangi bir yakinmasi olup olmadig1 sorgulanmalidir. Eller,
ayaklar, goz kapaklar1 gibi bolgeler 6dem agisindan kontrol edilmelidir.
Bu preeklampsinin bulgusu olabilir. Tetkikler tekrar edilmeli ve meme
muayenesi de yapilmalidir. Bu asamada gebeye hizli kilo alimi, dogum,
dogum eylemi ve dogum, lohusalik, dogumu nerede ve kimin tarafindan
yapilacaginin planlanmasi, anne siiti ve emzirme, postpartum aile
planlamasi danismanlig1 verilmeye baglanir.

e Dordiincii gdzlem: gebeligin 36-38 haftalar1 arasinda yapilan ve 20 dakika
siiren izlemdir. Gebenin Oykiisii, aliskanliklari, sikayetleri yeniden
sorgulanir. Fizik muayene yapilir. Fetal monitorizasyon yapilir. Meme
muayenesi ve vajinal meayene yapilir. Vajinal muayene obstetrik

degerlendirme amacli yapilir (6).

2.9. GEBE OKULU, DOGUMA HAZIRLIK EGITIMLERININ DUNYA VE
ULKEMIZDEKI TARIHSEL GELISiMi

Gebelik, kadinin yasami boyunca pek az kez deneyimleyebilecegi; fizyolojik,
psikolojik ve biyolojik olarak adaptasyon gerektiren, aileye yeni bir bireyin katilimi
ile sonuglanan, 6zellikle ilk kez anne ve baba olacak bireylerde endise yaratabilecek
bir siirectir (9, 42). Ciftler, bu siiregte 6nceden bilgi ve fikir sahibi olsalar da
profesyonel bilgi almadiklar1 kosullarda, bilgileri yetersiz kalabilmektedir. Her
kadinin giivenli ve saglikli kosullarda dogum yapma ve bu konuda bilgi sahibi olma
hakki vardir. Bu hak 2001 yilinda “Barcelona Anne ve Yenidogan Haklar
Deklarasyonu” ile giivence altina alinmistir. Anne adaylarina, dogumun fizyolojik,
saglikli, basit ve korku duyulmamasi gereken bir siire¢ oldugu bu bilgilendirmeler ile
anlatilmalidir.

19. ylizyila kadar kadinlar gebelik ve dogum ile ilgili bilgileri anneleri,
kardesleri, eve gelen ebeler, profesyonel ebeler tarafindan ev ortaminda aldi. Endiistri
devrimi ile birlikte dezenfeksiyon ve agr1 yonetimi konusunda yapilan ilerlemeler ile

kadinin ve dogumun evden c¢ikarak hastaneye tasinmasi sonucunda gebeler; dogum



stirecinde eslerinin de yanlarinda bulunmasin talep etmeye, daha profesyonel bilgi
sahibi olmay1 talep etmeye basladilar. Kadmnlarin dogum hakkindaki goriis ve
beklentileri bu siirecte degismistir.

Dogum eylemi sirasinda gebenin beden farkindaliginin artmasi, kendini 6zel
hissetmesi, bu essiz yolculuga hazir ve donanimli hissetmesi amaglanmaktadir.
Ozellikle dogum agrilari ile nasil bas edecegini bilen, kendisini nelerin bekledigini
bilen anne baba adaylarinin bu siirece daha hizli adapte olduklar1 gozlenmistir. Gebe

okulu ve doguma hazirlik siniflar1 bu boslugu doldurmaktadir.

2.10. DOGUMA HAZIRLIK SINIFLARININ DUNYA GENELINDEKI
TARIHSEL GELiSIMi

Diinya genelinde toplu olarak simif icinde gebe egitimi verilmesi kavrami
1930’°1u yillara kadar dayanmaktadir. Giiniimiize kadar pek ¢cok akimdan etkilenerek
geliserek ve degiserek ulagsmistir. Lamaze Dick-Read, Kitzinger, Bradley, Leboyer
gibi akimlar bunlardan bazilaridir. 1930’lu yillarda ilk defa Ingiliz Grantly-Dick Read
isimli doktor “gevsemenin oldugu yerde gerginlik ve anksiyete olmaz” diyerek
doguma yardimci bir yontem gelistirmistir. Bir diger yontem ise Avrupa ve
Amerika’da oldukca popiiler olan Lamaze yontemidir. Bu yonteme gore gebe ruhsal
ve bedensel olarak doguma hazirlanmaktadir. Burada Pavlov’un sarth refleksi s6z
konusudur. Rus psikologlarin “psikoprofilaksi” olarak adlandirdigi bu yonteme gore
gebenin beyni, bilgiyi alip onu kabul etmekte, kodlamakta, analiz etmekte ve dogru
yanit1 vermek i¢in islemektedir. Bu bilinci kontrol etme siirecidir. Dogru egitimi alan
gebeler bu kontrol siirecini basari ile tamamlayabilmektedirler. Buna gére dogum
agrist basladiginda kasilma yerine gevseme saglanirsa ve dogru nefes teknikleri
uygulanirsa dogum siiresi kisalmakta ve daha az agr1 hissedilmektedir.

Amerika’da  Lamaze  Organizasyonu’nun  (Lamaze  International)
kurumlasindan sonra, Lamaze’nin doguma yardimci bir teknik degil, bir dogum
felsefesi oldugu kabul edilmistir. Diinya Saglik Orgiiti'niin de saglikli dogum
uygulamalarini  zenginlestirmistir. Lamaze yontemi ile Fransa’da dogumunu
gerceklestiren ve Amerika’ya dondiikten sonra bu felsefenin yeterince
yayginlasmadigimi fark eden Marjorie Karmel isimli kadin “Thank you Dr. Lamaze”

isimli bir kitap yazarak “doguma hazirlik smiflarinin Amerika’da yayginlagsmasina



Onayak olmustur. Elizabeth Bing de bu caligmalara Onciilik etmis ve bu siniflarin

yayginlagmasi i¢in ¢aligmistir.

2.11. DOGUMA HAZIRLIK SINIFLARININ ULKEMIiZDEKI TARIHSEL
GELIiSiMi

Gebe okullarinin iilkemizdeki gegmisi diinya tarihindeki kadar eski degildir.
Ulkemizde gebe egitim smiflart 1980li yillarda baslamis, 2000li yillarda
yayginlagsmistir. Son yillarda lilkemizde gebeler ve eslerinde gebe siniflarina katilma
isteginde artis gozlenmektedir. Bu konuda Saglik Bakanliginin normal dogumu
desteklemesi, sosyal medya ve diger iletisim kanallar1 ile halki bilinglendirmesi biiyiik
onem tagimaktadir. Anne adaylarinin dogum siirecini yonetme istekleri, bu siireci
esleri ve sevdikleri ile birlikte ge¢irmek istemeleri, kendilerine giivenerek miidahalesiz
dogumlar yapabileceklerine giivenmeleri sonucunda gebe okullarina olan talep artmus,
devletin de doguma hazirlik egitimi ile ilgili politikalarina verdigi 6nem ve destek de

artmigtir.

2.12. LAMAZE NEFES TEKNIiGi

Marjorie Karmel isimli kadin ilk bebegini Fransa’da Dr. Fernand Lamaze’nin
kliniginde dogurdu (11). Bu dogum ve deneyim sirasinda uygulanan ve dgretilen nefes
teknikleri ve dogum uygulamalari ile dogumun agrisiz bir eylem oldugunu kesfetmis,
dolayisi ile dogumun agr1 kesici ilaglara ihtiya¢c duyulmadan gergeklestirilebilecegini
fark etmistir. Sonrasinda bu deneyimlerini “Thank you Dr. Lamaze” adli kitabinda
derlemistir. Marjorie Karmel ve Elizabeth Bing 1960 yilinda Amerika’da Amerikan
Psikoprofilaksi Dernegi’ni (ASPO) kurmuslardir. Marjorie Karmel, Paris’teki klinikte
ogrendigi dogru nefes tekniklerini Amerika’da Ogretmeye baslamistir. Ciftler
tarafindan ¢ok yogun ilgi ile karsilanmistir. Dikkati agr1 ve kasilmadan bagka yone
cekerek ilag ihtiyacini azalmaya yonelmis, ve doguma hazirlik siirecindeki gebelerde
rahatlama saglamistir. Bu yillarda dogumlarin tamamen kendiliginden baslayip,
ilerleyip sonlandigin1 hatirlatmakta yarar var. Intravendz herhangi bir miidahale veya
stvi destegi saglanmamakta, sezaryen orani %6 olarak belirtilemektedir (11).

Lamaze Nefes Teknigi giiniimiize uyarlanmis ve hala gecerliligini

korumaktadir. Bu teknige gore:



Nefes siirekli kontrol altinda tutulmalidir. Bu kolaylikla 6grenilebilir(11).
Derin ve yavas nefes alis verisleri gebeyi rahatlatir. Tamamen dogru kabul
edilen bir nefes sekli yoktur. Gebe kendini nasil rahat hissediyorsa o
sekilde nefes alabilir, 6nemli olan nefesin otomatik olarak degil, bilingli
sekilde alinip verilmesidir (11).

Dogum eylemi siiresince sancilar siklastik¢a nefes aligverisi degisebilir,
nefesler siklasip ytlizeyellesebilir (11).

Konsantrasyon, gozleri acik veya kapali tutmak, ritmik bir sekilde nefese
odaklanmak gebeye yardimci olabilir (11).

Lamaze pratiginde gebeler nefes teknigi ile birlikte pek ¢ok yardimci
teknik kullanirlar, boylece sadece nefese odaklanmis bir sekilde kalmazlar.
Yiirtimek, hafif bir sekilde sallanmak, pilates topu kullanmak, masaj gibi
pek ¢ok yardimci teknik gebenin kurallara bagl kalma stresini ortadan
kaldirarak bu pratigi bir biitlin olarak uygulamasina olanak verir (11).
Fiziksel kosullar her zaman en uygun hale getirileme bile, nefes teknigi
gebenin tamemen elinde olan, kontrolii tamamen elinde bulundurdugu bir

tekniktir (11).

2.13. LAMAZE SAGLIKLI DOGUM METODU

Ozellikle Amerika’da kabul goren ve dogum yapacak gebelerin uyguladig,

kliniklerin de egitim ve doguma hazirlik siniflarinda ciftlere egitim verirken

yararlandig1 ana metot Lamaze Saglikli Dogum Metodu’dur. Lamaze Saglikli Dogum

Metodu, sanilanin aksine sadece dogru nefes alma tekniklerinden olusmaz. Dogum

yapacak gebenin kendini rahat ve glivende hissetmesi i¢in gerekli kosullart alt1 ana

baslikta toplar.

1.

Lamaze Saglikli Dogum Pratigi #1: Dogumun kendiliginden baglamasina
izin verilmelidir. Oksitosin, membranlarin agilmas1 gibi disaridan
miidahaleler dogumu baslatmak i¢in uygulanmamalidir. Bebek gelisimini
tamamladiginda, dogacagi zamana uyum saglayacak, kendi karar

verecektir (13).



Lamaze Saglikli Dogum Pratigi #2: Dogum sirasinda yiirtimek, hareket
etmek ve pozisyon degistirmek serbesttir. Gebe kendini nasil rahat
hissediyor ise o sekilde hareket 6zgiirliigline sahiptir (14).

Lamaze Saglikli Dogum Pratigi #3: Gebe sevdigi, destegini hissettigi bir
kisiyi yaninda bulundurabilmelidir. Bu kisi es, yakin bir dost, aileden biri
veya doula denilen dogum destekgisi olabilir. Bu yakin destekgi tiin dogum
siiresince gebenin yaninda bulunup onun yakinda oldugunu hissettirir ve
gerekli destegi saglar (15).

Lamaze Saglikli Dogum Pratigi #4: Dogum eylemi basladiginda medikal
olarak gerekmedigi siirece tibbi miidahalelerden kaginilmalidir. Daha
dogrusu dogumun akisini bozacak herhangi bir miidahale ve kisitlama
yapilmamalidir. Ancak tibbi olarak bir gereklilik tespit edilirse miidahale
edilmelidir. Gebelerde uygulandiginm1 gordiiglimiiz sivi ve yemek
kisitlamalar1 dogru uygulamalar degildir. Gebe isterse sivi alabilmeli,
yemek yiyebilmelidir. Siirekli fetal monitorizasyon uygun degildir, eger
bir risk faktorii tespit edilmemisse ve gebenin hareketini kisitliyorsa fetal
monitdrizasyon uygun araliklarla yapilmalidir. Epidural anestezi, dogum
indiiksiyonu, epizyotomi yine bu siiregte kacinmamiz gereken ve son anda
uygulanmasi sart ise yapilmasi gereken uygulamalardir (16).

Lamaze Saglikli Dogum Pratigi #5: Giinlimiizde alistigimiz dogum sekli
sirtiistii dogum olsa da, sirt iisti dogum yapmaktan kaginilmalidir.
Viicudun ikinma istegine kulak verilmeli ve senkronize bir sekilde sanci
ile birlikte gebe ikinmalidir (17).

Lamaze Saglikli Dogum Pratigi #6: Dogum aninda ve sonrasindaki ilk bir
saate salgilanan oksitosin, ten tene temas, anne ve bebegin ilk tanigsmas;
anne bebek baginin olugmasi i¢in ¢ok dnemlidir. Bu nedenle ilk yarim
saatte annenin bebegi emzirmesi bu bagin olugmasi i¢in ¢ok onemlidir.
Dogum sonrasi anne ve bebegin ayni ortamda bulundurulmasi ve birlikte

vakit gegirmesi, onlarin baglanmasini gli¢lendirir (18).
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2.14. DOGUMDA UYGULANAN VE GEBE OKULUNDA EGITiMi VERILEN
VE DOGUMU KOLAYLASTIRICI NEFES TEKNiKLERIi

e (Gogiis nefesi: Dogumun ilk evresinde uygulanan ve diyafram kasindan
yardim alinan nefes seklidir. Burada burundan nefes alinip burundan nefes
verilir. Sanci artmaya baslayip tepe noktasina ulastig1 anda nefes agizdan
alinip verilmeye baslanabilir.

e Karin nefesi: Dogumun ikinci evresinde, bebegin dogumunu
kolaylagtirmak i¢in karin kaslarimi1 da kullanarak yapilan solunumdur.
Agizdan nefes alinir ve nefes tutulmadan, ses ile birlikte nefes 1kinarak
verilir. Eger ikinma sonrasinda agr1 devam ediyorsa yeni nefes ile birlikte
yeniden 1kinma devam edilir.

e Yiizeyel nefes: Dogumdan sonra rahatlayarak yiizeyel ve uyumlu nefesler
alimmalidir. Derin ve sik nefesler kandaki karbondioksit oranini azaltarak

bayginliga neden olabilir. Nefes alip verme s1g ve hafif olmalidir.

2.15. EMZIRME ILE ILGILI ONEMLI BILGILENDIRMELER
Dogumdan sonraki ilk yarim saat iginde ilk emzirme yapilmalidir. Ik 6 ay
sadece anne siitii verilmelidir. 6 aydan sonra ek besinlere baglanmalidir. 2 yasina kadar

ek besinlerle birlikte emzirilmeye devam edilmelidir.

2.16. GEBELIK VE EMZIRME

Gebelikte prolaktin hormonu sayesinde memede degisiklikler meydana gelerek
slit tiretimi saglanir. Bazen dogum yaklastiginda, dogum olmadan da memeden siit
salinimi olabilir. Bu dogal bir durumdur. Siit {iretimi olan memede sicaklik artig1 ve
sertlik olabilir, bu diizenli emzirmeyle azalmaktadir. Halk arasinda “ilk siit” olarak
adlandirilan kolostrum bebegin bagisiklig1 ve gelisimi i¢in ¢ok dnemlidir. Bebegi pek
cok hastaliktan korur, bagirsak florasini diizenler, bebegin beslenmesi i¢in yeterlidir.
Dogumdan sonra annenin hemen emzirmesi Onerilir. Bebegin emzirilmesi i¢in belli
bir aralik yoktur, bebek her agladiginda emzirilmelidir. Baz1 yenidogan bebekler
uykuya meyilli olabilirler. Béyle durumlarda bebekler 3-4 saatte bir uyandirilip
emzirilmelidir (18, 48).
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Siit salinimi1 bebek emdikge stimule olur. Dolayisi ile bebegin dogru bir sekilde
memeyi emmesi Onemlidir. Bebegin sadece meme ucunu degil, tiim memeyi, areola
denilen renkli kism1 da i¢ine alacak sekilde emmesi 6nemlidir. Boylece biriken tiim

stiti alir. Bu siire¢ prolaktin salinimini ve sonucunda siit salinimini uyarir.

Y e

lyi Tutus Koétii Tutus

Sekil 1: Dogru Emzirme I¢in Memeyi Tutma Sekli (T.C. Saglik Bakanligi Cocuk ve Ergen

Saglig1 Daire Bagkanligi, Emzirme ve Anne Siitii Bilgilendirme Yayinlari’ndan alinmistir.)

2.17. EMZIRME DONEMINDE BESLENME

Emziren annelerin ¢ok yorulmamasi ve uykusuz kalmamasi 6nemlidir. Dengeli
ve yeterli bir diyet uygulanmasina dikkat edilmelidir. Ozellikle s1vi alimina ve su
tilketimine Ozen gosterilmelidir. Glinde 10- 15 bardak su igilmelidir. Tursu ve
salamura gibi tuzlu yiyeceklerde uzak durulmalidir. Kirmizi et, tavuk, balik, yumurta,
nohut, fasulye, mercimek gibi yiyecekler giinde iki 68iin yenilmelidir. Ekmek, bulgur,
makarna, piring gibi yiyecekler az miktarda tiiketilmelidir. Asitli igeceklerden
kacimilmalidir. Sigara ve alkol tiiketilmemelidir. Kafein igeren igeceklerden uzak
durulmalidir. Mevsime uygun sebze ve meyveler tiikketilmelidir. Bunlar bol su ile

yikanmalidir.
2.18. KOLOSTRUM, OZELLIKLERI

Antepartum donemden itibaren sekresyonu baglayabilen ve postpartum 10.

giine kadar salgilanan siite kolostrum denir. Yenidoganin erken ve hizli biiylimesi i¢in
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konsantre proteinler igerir. Na, K, CI, protein ve yagda eriyen vitaminler i¢erir. Olgun
siitten daha az yag ve laktoz igerir. IgA en yiksek diizeydedir. Cesitli
mikroorganizmalar barindirir. Bifidus florasinin olusmasini saglar. Mekonyumun
atilmasinda laksatif etkisi vardir. Polio, Coxsackie B viriis, birkag tiir stafilakok, E.coli

gibi patojenlere kars1 koruyuculuk saglar.

2.19. DOGUM SURECI EGITIMI

Dogum siireci egitimi, anne adaylarinda dogum korkusu, anksiyete, dogum
stresiyle basa ¢ikma, kendini yeterli bulma konularinda en 6nemli egitimlerden biridir.
Dolayisi ile bu egitim, annenin dogum siirecinde maternal veya fetal bir faktor olusmaz
ise dogum ilerleyisini dogrudan etkileyen egitimdir. Bu egitim sirasinda gebelere;
dogum eyleminin basladigin1 gosteren belirtilerin  neler oldugu, hastanede
karsilasacaklar1 ve hazir olmalar1 gereken prosediirler, dogumun olasi siiresi, dogumun

evreleri, normal dogumun yararlar1 6gretilmektedir (49-51).

2.20. MUDAHALELI DOGUM

Vakum ya da forseps denilen aletler yardimi ile gergeklestirilen doguma
miudahaleli dogum adi verilir. Bu yardimci aletler bebegin dogum kanalinda
ilerlemekte zorlandigr ve dogumun zor olduguna isaret edildigi durumlarda dogum
eylemini hizlandirmak amaci ile kullanilir.

Gliniimiizde vakum ve forseps gibi yardimci aletlerin kullanimi terk
edilmektedir. Ozellikle forseps kullanimi bebegin dogumda ciddi travma yasamasina
neden olmaktadir. Bunun sonucunda asfiksi, serebral palsi, goz sekelleri, kafatasi

kiriklari, annede sfinkter hasar1 gibi pek ¢ok sorun meydana gelmektedir (19).

2.21. SEZARYEN DOGUM iLE MUDAHALE GEREKEN DURUMLAR
Sezaryen dogum, bebegin cerrahi miidahale ile dogurtulmasi islemidir. Bunun
icin dogum eylemi dncesinde veya sirasinda ortaya ¢ikabilen bazi durumlar vardir
(52,53). Bebegin dogum kanalina uygun olmayan bir pozisyonda girmesi (alin, el,
ayak vb.), bebegin dogum kanalinda ilerlememesi veya ilerlemesinin durmasi, bebegin
gbobek kordonunun dogum ger¢eklesmeden dogum kanalindan digar1 sarkmasi, dogum

kanalinda dogumu engelleyecek bir enfeksiyonun bulunmasi bu gerekcelerden
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bazilaridir. Bu durumlarda anne aday1 sezaryen dogum hakkinda bilgilendirilir.

Sezaryen dogumun gerekli olabilecegi durumlar anlatilir. Sezaryen dogum

gerekliliginde anne adaymnin anestezi almasi gerekecegi bilgisi verilir. Anestezi

sekilleri hakkinda bilgi verilir. Bunlar; genel anestezi, spinal anestezi ve epidural

anestezidir (44).

Genel anestezi: Gebe kendisine verilen anestezik ilaglar etkisi ile tamamen
bilincini kaybeder ve uyur. Burada agri duymaz ve solumun kaslarin
kullanmaz. Solunumuna disaridan destek ile yardimci olunur. Anestezik
ilaglarin ve gazlarin bebege gegme riski vardir.

Spinal anestezi: Gebenin belinden uygun uzunlukta, genellikle 9 cm’lik bi
kaniil ile subaraknoid bosluga girilerek anestezik madde verilmesi ile
yapilir (20). Bu islem sonrasinda hasta bacak ve ayaklarinda agr1 hissetmez
ancak dokunmalari hisseder. Ayni zamanda hastaya gevsemesine yardimci
olacak maddeler de verilebilir. Bu asamada bebege anestezik madde
gecme riski yoktur.

Epidural anestezi: Bu anestezi sekli spinal anestezi ile benzerlik
gostermektedir. Yine bel bolgesinden yapilmaktadir. Ancak burada hasta
ayak ve bacaklarda hareket fonksiyonunu kaybetmez. Epidural araliga
yerlestirilen kanul sayesinde ihtiya¢ duyulan zamanlarda agr1 kesici dozlar

yenilenebilir (21, 44).

2.22. GEBELIKTE EGZERSIiZ

Tiim gebelik boyunca hafif ve orta egzersizler haftada 3 kez olarak gebelere

onerilmektedir. Ancak servikal yetmezligi olan gebeler, preterm ve diisiik 6ykiisii olan

gebeler, ikinci ve liclincii trimester kanamasi olan gebeler, gebelikte hipertansiyon

tespit edilen gebelerde egzersiz kontrendikedir.

Gebelikte lordoz (bel bolgesindeki ¢ukurlagsma) artacagi igin gebelerin
dogru durus pozisyonunda durmalar1 gerekmektedir,

Gebelerin karin ve bel kaslarini ¢alistiran egzersizler yapmalarinda yarar
vardir

Gebelerin bir duvarin karsisinda durarak statik hareketler yaparak, bel

kaslarini ¢alistiran hareketler yapmalarinda yarar vardir.
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e Gebelerin dogum yaklastikca yararlanacaklar taban kaslarini giiclendiren
hareketler yapmalarinda yarar vardir. Bunlar; bagdas kurma, ¢dmelme ve

taban kaslarini kasip gevsetmedir (33).
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Sekil 2: Gebelikte Egzersiz (Tiirkiye Aile Saglhigi ve Planlamasi Vakfi, Gebelik ve Lohusalik

Danigmanlik Atlasi’dan alinmastir.)

2.23. GEBELIKTE EGZERSIZIN YARARLARI

Gebelikte diizenli yapilan egzersizler agirlik merkezi degisen gebelerdeki kas
ve eklem agrilarin1 azalma konusunda yardimci olur. Anne adayiin uyku diizenini ve
yemek aligkanligmmi diizenler. Nefesi diizenleyerek stresi azaltir. Bagirsak
fonksiyonlarmni diizenler. Kaslar esneklik kazanacagi icin dogum sirasinda

kasilmalarin daha etkin olmasi saglanir.
2.24. GEBELIKTE ASILANMA

Gebe okulunda gebe asilari hakkinda da bilgilendirme yapilmaktadir.
Gebelikte yapilmasi gilivenli kabul edilen asilar; Tetanoz difteri toxoidleri (Td), grip
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asis1, Hepatit B asisi, Meningokok asis1 ve kuduz asisidir. Cocukluk ve okul agilari
tamamladigindan emin olunan gebeye 1 doz tetanoz asisi yapilmasi yeterli kabul

edilmektedir (Bkz. Ek 2).

2.25. GEBELIKTE UYGULANMASI KONTRENDIKE OLAN ASILAR
BCG (Bacille Calmette-Guérin), Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak, Su ¢igegi

asilar1 kontrendikedir.

2.26. DOGUM SONU BAKIMI VE AiLE PLANLAMASI

Gebe okulunda annenin dogum sonras1 donemde kendisi ve bebegi ile saglikli
zaman gecirmesi, yeterli iyilesme ve bakim donemini saglamasi i¢in egitimler
verilmektedir. Dogum sonrasi eve donen anneye her giin ayakta dus almanin 6nemi
anlatilir, eger varsa dikislerini temiz ve kuru tutmasinin énemi anlatilir. Anne pamuklu
i¢ ¢amasirt kullanir ve kanamasini kontrol eder. Pedleri sik araliklarla degistirir.
Boylece istenmeyen bir durum varliginda hizlica en yakin saglik kurulusuna bagvurur.
Emzirmeye baslayan anne giin i¢inde su, dogal meyve suyu, siit, komposto gibi sivilari
bol miktarda tiiketmelidir. Dengeli ve saglikli 6 6giin seklinde beslenmelidir. Sigara
ve alkol kullanmamali, emzirme siiresince ¢ay, kahve ve gazli icecekler
tilkketmemelidir (43).

Istenmeyen gebeliklerin &nlenmesi icin aile planlamas1 egitimleri de

verilmektedir.

2.27. DOGUM SONRASI CINSEL YASAM

Dogum sonras1 donemde gebe artik lohusalik denilen, bedenin dogumdan
sonra yenilendigi, psikolojik olarak yeni rolii olan annelige adapte oldugu bir
donemdedir. Lohusalik déneminde hormonal degisiklikler, annelik roliine uyum ve
emzirme nedeniyle yorgunluk, isteksizlik, cinsel uyarilmada zorluk olabilir. Cinsel
iliski icin iki tarafin da hazir hissetmesi gerekmektedir. Bunun i¢in 4-6 hafta kadin
bedeninin iyilesmesi i¢in cinsel iliskinin ertelenmesi onerilir. Kadin bedeninde olusan
degisimler nedeniyle kaygi yasanmasi dogaldir, bunlarin es ile paylagilmasi ve es ile

birlikte damigmanlik alinmasi onerilir. Cinsel iliskiyi kolaylastirmak ve orgazmi
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kolaylagtirmak icin Kegel egzersizleri onerilmektedir. Bu konuda da danigmanlik

hizmeti verilmektedir.

Cinsel iliskiye baglama karar1 verildikten sonra eger varsa memedeki siit

bosaltilmali ve kuruluk yasaniyor ise su bazli kayganlastirici sivi, jel veya krem

kullanilmalidir. Agr1 varsa iligkiyi siirdiirmek i¢in 1srarci olunmamalidir.

2.28. DOGUM SONRASI GEBELIKTEN KORUNMA

Dogum yapan kadin adet gormese bile yeniden gebe kalabilir. Bu nedenle

emzirme doneminde etkili korunma i¢in gebeligi dnleyici yontemler konusunda egitim

verilmelidir.

RIA (Rahim I¢i Arag): Egitimli saglik personeli tarafindan dogumdan 6
hafta sonra rahim kavitesi icine yerlestirilen kiiciik plastik bir aractir.
Koruyuculugu yiiksektir. Koruyuculugu uygulama sonrasi hemen baglar.
10 y1l siireyle koruyuculuk saglayabilir.

Uc aylik igne: 3 ayda bir kas i¢ine uygulanan ve i¢inde progesteron iceren
ignelerdir. Emzirmeyi etkilemezler,

Deri alt1 implanti: Deri altina yerlestirilen kiigiik plastik bir diizenektir.
Sadece progesteron salgilar. Koruyuculugu yiiksektir ve 3 yila kadar
koruyuculuk saglar.

Mini hap: Her giin 1 tane i¢ilen ve i¢cinde 28 tane bulunan, i¢inde sadece
progesteron i¢eren haplardir.

Prezervatif: cinsel iliski sirasinda uyarilmis ve erekte penise yerlestirilen
kaucuk tiretimi esnek bir kiliftir. Spermlerin yumurta ile bulusmasini
engeller. Dogru ve diizenli kullanildiginda koruyuculugu yiiksektir.

Tip ligasyonu: Kadin yumurta hiicrelerinin (oosit) rahme ulasmasini
engelleyen yontemdir. Bu sekilde sperm ve oosit birlesemez. Cocuk
isteklerini tamamladiklarina karar vermis ¢iftler i¢in en giivenli yontemdir.
Bu kararin ¢iftin ortak karari olmasi gereklidir. Kadinin adet diizeni veya
cinsel hayati, tiip ligasyonu sonrasinda etkilenmez.

Vazektomi: Erkekte sperm kanallarinin baglanmasi ile gerceklesen bir
yonlemdir. Testiste {iretilen spermler meniyle vajinaya bosaltilamayacagi

icin sperm ve oosit bir araya gelemeyecek ve dollenme olamayacaktir.
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Dogurganligin1 tamamlayan ciftler icin en giivenli yontemlerdendir ve
yine ¢iftin ortak karar1 olmasi gerekir. Bu islem erkegin cinsel istegini,

bosalmay1 veya penisin sertlesmesini etkilemez (22).
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Sekil 3: Tiip Ligasyonu Sonrasi lyilesmis Fallop Tiipiiniin Goriiniimii (Te Linde

Jinekolojik Cerrahi Atlasi’ndan alinmistir.)

2.29. UZAKTAN EGITIiM GEBE OKULU

Saglik bakanligina bagli hastane ve saglik kuruluslarinda gebe ve gebe adaylari
ile yakinlarina dogum 06ncesi egitim verilmektedir. “Uzaktan Egitim Gebe Okulu”
hastaneye ulagim saglayamayan gebe, gebe adaylari, esleri ve yakinlar1 igin Saglik
Bakanlig1 tarafindan; doktor, ebe, hemsire, psikolog ve fizyoterapistlerden olusan
toplam 27 videoluk bir online bilgilendirmedir. Gebelik ve dogum siirecinin gebe ve
yakinlari i¢in olabildigince essiz yasanmasi i¢in hazirlanmis bir yardim ve danismanlik
serisidir. Ayrica videolarda isaret dili de kullanilmis, isitme engelli gebeler ve gebe
adaylarinin da egitimlerden yararlanmasi amacglanmistir. Saglik Bakanligi bu
uygulama ile gebe okulu uygulamasini tiim gebeler ve gebe adaylari tarafindan

ulasilabilir hale getirmistir. (https://khgm.saglik.gov.tr/)

18


https://khgm.saglik.gov.tr/

3. GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif ¢alisma 01/09/2021 ve 30/09/2021 tarihleri arasinda Kartal Dr.
Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi’nde 04.12.2020 tarihli 42394 sayili etik karar onayini
takiben yapildi. Calismada Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen prensiplere uyuldu.
Belirtilen tarih araliginda Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Gebe Okulu verileri tarandi. 01/01/2018 ve 30/12/2021
tarihleri arasinda hastanemiz gebe okulunda antenatal egitim almig, egitimini
tamamlamis, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi’nde dogum yapmis tiim gebeler
listelendi. Calismaya dahil edilmek iizere caligma kriterlerini saglayan gebeler kontrol
edildi ve 199 gebeye ulasildi. Bunlar ¢alisma grubu olarak belirlendi. Ardindan ayni
tarith araliinda Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi’nde dogum yapan ancak;
antenatal egitim almamis, gebe okuluna bagvurmamis tiim gebeler listelendi. Bu
gebelere hastanemizde kullanilan hasta veri tabanindan ulasildi. Calismaya dahil olma
kriterlerini saglayan gebeler listelendi ve bilgisayar ortaminda randomizasyon
programi kullanilarak 199 gebe kontrol grubu olarak belirlendi.
Calismaya alinan ¢alisma grubu gebelerinin dahil edilme kriterleri:
e  Gebe okuluna katilmis olmak, egitimleri tamamlamis ve sertifika almis
olmak
e Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi’nde dogum yapmis olmak
e (Canli dogum ile sonuglanan dogum yapmis olmak
e 19-45 yas araliginda olmak
e Kronik bir hastalig1 olmamak (hipertansiyon, diyabet vb.)
e Diizenli ilag kullanim1 olmamak (Levotiron vb.)
e Ortopedik, norolojik veya norosiriirjik bilinen, vajinal doguma engel
predispozan faktorii olmamak
e Ayrintili USG’de bebekte vajinal doguma engel anomali saptanmamis
olmas1
Calismaya alinan kontrol grubu gebelerinin dahil edilme kriterleri:
e Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi’nde dogum yapmis olmak

e Canli dogum ile sonuglanan dogum yapmis olmak
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19-45 yas araliginda olmak

Kronik bir hastaligi olmamak (hipertansiyon, diyabet vb.)

Diizenli ilag kullanim1 olmamak (Levotiron vb.)

Ortopedik, norolojik veya norosiriirjik bilinen predispozan faktorii

olmamak
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4. ISTATISTIK

4.1. YONTEM

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket
programi kullanilmistir. Caligmada kategorik ve stirekli degiskenler icin tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, ortanca deger, minimum, maksimum, say1 ve
yiizdelik dilim) verilmistir. Ayrica parametrik testlerin on sartlarindan varyanslarin
homojenligi “Levene” testi ile kontrol edilmistir. Normallik varsayimina ise “Shapiro-
Wilk” testi ile bakilmistir. Iki grup arasindaki farkliliklar degerlendirilmek
istendiginde parametrik test on sartlarimi sagladigi durumda “Student’s t Test”;
saglamadiginda ise “Mann Whitney—U testi” kullanilmistir Kategorik degiskenler
arasindaki iliskiler Fisher’s Exact Test ve Ki Kare testi ile analiz edilmistir. Beklenen
frekanslarin %20’den kiigiik oldugu durumlarda bu frekanslarin analize dahil edilmesi
i¢cin “Monte Carlo Simiilasyon Yontemi” ile degerlendirme yapilmistir. p<0,05 diizeyi

istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.
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S. BULGULAR

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Gebe Okulu’nda 2018 ve 2020 yillar
arasinda egitim almis ve calismaya dahil edilmis gebeler ile kontrol grubuna dahil

edilen gebelerin toplu demografik 6zellikleri gosterilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Demografik Ozellikler (n=398)

(n (%))
Anne Yas 27,92+5,53 27 (24;32)
Bebek Dogum Haftasi 39,38£1,12 39 (39;40)
Bebegin Dogum Kilosu 3386,5+403,7 3398 (3125;3665)
Hastanede Kalig Siiresi 1,81+£0,991 2 (1;2)
Bebek Apgar Skoru 1. dk 7,95+0,48 8 (8;8)
Bebek Apgar Skoru 5. dk 8,97+0,3 9 (9;9)
11,86+1,25
Hasta giris Hemogram degeri (g/dL)
12 (11;13)
11,08+1,30
Hasta ¢ikis Hemogram degeri (g/dL)
11(10;12)
Kontrol Grubu 199 (%50)
Grup
Gebe Okulu Grubu 199 (%50)
Eski C/S 55 (%14)
) Multipar 169 (%43)
Gebelik Oykiisii
Miikerrer C/S 24 (%6)
Primipar 150 (%37)
Sezaryen dogum (C/S) 117 (%29)
Dogum sekli
Vajinal dogum (NSD) 281 (%71)

Tablo 1 de arastirmaya katilan 398 anneye ve bebeklerine iliskin demografik

bilgilere yer verilmistir. Buna gore annelerin yaslar1 27,92+5,53, hastanede kalis

22



stireleri 1,814+0,991 giin, hasta giris Hemogram degerleri 11,86+1,25 ve hastaneden
cikis Hemogram degerleri 11,08+1,30 olarak bulunmustur. Bebeklerin Bebek Dogum
Haftas1 39,38+1,12 giin, dogum kilolar1 3386,49+403,7 gram, birinci dakika Apgar
Skorlar1 7,95+0,48 puan ve besinci dakika Apgar Skorlar1 8,97+0,3 olarak
bulunmustur. Annelerden %50’si gebe okulunda egitim almis %50’si ise almamaistir.
Parite sekilleri %14 eski sezaryen, %43 multipar, %6 miikerrer sezaryen ve %37
primipar seklinde dagilim gostermistir. Annelerin dogum sekilleri %29 sezaryen iken
%71vajinal dogumdur.

Tablo 2’de Gebe okuluna basvuran ve kontrol grubunda olan gebelerin

pariteleri arasindaki iligki incelenmistir:

Tablo 2: Gebe Okulu ve Kontrol Grubu Gebelerinin Parite iliskisi

Parite Kontrol Grubu Gebe Okulu Grubu p

Eski C/S 26 13.1% 29 14.6% 0.771%
Multipar 110 55.3% 59 29.6% 0.000*?
Miikerrer C/S 17 8.5% 7 3.5% 0.047%
Primipar 46 23.1% 104 52.3% | 0.000*

x2:Ki kare test

Grafik 1°de demografik bilgiler sekil {izerinde gdsterilmistir

Grafik 1:
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Tablo 2 incelendiginde gebe okuluna bagvuran gebelerin 6zellikle primipar
gebeler oldugu dikkatimizi ¢ekmektedir. Gebe okuluna katilan gebeler ve kontrol
grubu karsilastirildiginda (p=0.000, p<0.005) bulunmustur. Gebe okuluna katilanlarin

primipar gebeler olmasi anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Tablo 3’te Gebe Okulu ve kontrol grubu gebelerinin dogum sekilleri

karsilastirilmistir:

Tablo 3: Gebe Okulu ve Kontrol Grubu Gebelerinin Dogum Sekilleri

Kontrol Grubu Gebe Okulu Grubu p
Hasta dogum | C/S 54 27.1% 63 31.7%
, 0.322%
sekli NSD | 145 | 72.9% 136 68.3%

x2:Ki-kare test

Grafik 2’de hastalarin toplam normal dogum ve sezaryen dogum oranlar1 grafik

tizerinde karsilastirilmistir

Grafik 2:
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OHasta Dogum SekliCS ~ M Hasta Dogum Sekli NSD

Tablo 3 incelendiginde gebe okuluna katilan gebeler ve kontrol grubunun
dogum sekilleri karsilastirilmistir. (p=0.322, p>0.05) bulunmustur. Bu verilere gore

gebe okuluna katilan ve katilmayan gebelerin dogum sekilleri arasinda anlamli bir
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fark olmadig1 sdylenebilir. Sezaryen dogum ve vajinal dogum arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir.
Tablo 4°te Gebe Okulu ile kontrol grubunun anne ve bebek bilgileri

degerlendirilmistir.

Tablo 4: Gebe Gruplari ile Anne ve Bebek Bilgilerinin Degerlendirmesi

Gebe Gruplart
Test
Kontrol (n=199) Gebe Okulu (n=199) i p
st.
Ort.£SSM (Q; — Q3) | Ort.£SS M (Q1 — Q3)
27,37+5,89 28,46+5,10
Anne Yas -2,569 | 0,010 ***
26 (23;31) 27 (25;32)
Bebek Dogum 39,32+1,16 39,44+1,085
-1,324 0,185 2
Haftast 39 (39;40) 39 (39;40)
275,36+7,86 276,05£7,30
Bebek Dogum Giinii -1,078 | 0,281 2
275 (270;281) 276 (271;282)
Bebegin Dogum 3371,17+402,76 3401,81+£405,15
' -0,757 0,4501
Kilosu 3375 (3135;3645) 3420 (3115;3675)
Hastanede Kalig 1,62+0,76 1,99£1,15
o -3,863 | 0,001 >**
Siiresi 2 (1;2) 2(1:2)
**p<0,01
*p<0,05

I: Student t test (t)
2: Mann-Whitney U test (z)

Ozet istatistikler ortalama + standart sapma ve medyan deger olarak verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde gebe okuluna katilan gebelerin ve kontrol grubu
gebelerinin bebeklerinin dogum haftasi (z=-1,324 p=0,185), bebek dogum giinii (z=-
1,078 p=0,281) ve bebek dogum kilosu (t=-0,757 p=0,450) ile gebe gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir. Anne yas1 gebe gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermistir (z=-2,569 p=0,010). Kontrol grubunun yas
ortalamasi gebe okuluna giden annelerin yas ortalamasindan daha diisiiktiir. Hastanede

kalis siiresi de gebe gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (z=-
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3,863 p=0,001). Burada da kontrol grubunun hastanede kalis siiresi gebe okuluna

giden annelerin hastanede kalis siiresinden daha diisiiktiir.

Tablo 5’te gebe okulu gebelerinin bebekleri ile kontrol grubu gebelerinin

bebeklerinin 1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 karsilastiriimistir:

Tablo 5: Gebe Gruplari ile Bebek Apgar Skoru Degerlendirmesi

Gebe Gruplari T TI¢

Kontrol Gebe Okulu . .

(1=199) (1=199) Test Ist. P Test Ist. p
Bebek Apgar | 7,95+0,33 7,95+0,60 =- 0,197
Skoru 1. dk 8 (8:8) 8 (8:8) 1,291 z=- 0,03
Bebek Apgar | 8,99+0,174 8,95+0,39 z=- < 2,115 4
Skoru 5. dk 9(9;9) 9(9;9) 0,966

T z¥=-13,61 z*=-8,692

P 0,001 0,001

TI: Test istatistikleri

z: Mann Whitney U testi

z*: Willcoxon testi

fGruplar arasi karsilastirma

¥Grup i¢i karsilastirma

41k ve Son puan farklarinin gruplar arasi karstlastirilmasi, dzet istatistikler ortalama + standart sapma;

ortanca deger olarak verilmistir.

Tablo 3 incelendiginde Apgar Skoru i¢in 6l¢lim zamanlarinda gebe gruplarinin

etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (z=-2,115 p=0,034). 1. Dakika ve 5. Dakikada

alian Apgar Ol¢limleri gebe gruplarinda farklik gostermezken kontrol grubundan 1.

Dakika alinan Apgar degeri 5. Dakika alinan Apgar degerinden daha diisiiktiir. Aym

durum Gebe okulu grubu i¢inde gegerlidir.

Tablo 5’te gebe okulu gebeleri ile kontrol grubu gebelerinin hastaneye yatistaki

ve taburculuktaki hemogram degerleri karsilagtirilmistir:
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Tablo 6: Gebe Gruplart Hemogram Degerinin Karsilastirilmasi

Gebe Gruplari I TI¢
Kontrol Gebe Okulu . .
Test Ist. p Test Ist. p
(n=199) (n=199)
Hasta giris Hb 11,83+1,04 11,88+1,4
z=-0,831 0,406
degeri (g/dL) 12 (11;13) 12 (11;13) z=- 0,783
Hasta ¢ikis Hb 11,06+0,99 11,1£1,55 0,276 ’
z=-0,006 0,995
degeri(g/dL) 11 (10;12) 11(10;12)
T | 7%=-8,938 7%=-8,319
p 0,001 0,001

TI: Test istatistikleri

z: Mann Whitney U testi

z*: Willcoxon testi

TGruplar aras1 karsilagtirma

¥Grup i¢i karsilastirma

&{lk ve Son puan farklarinin gruplar arasi karsilastirilmasi, 6zet istatistikler ortalama + standart sapma,

ortanca deger olarak verilmistir.

Kontrol grubu gebeleri ve gebe okulunda egitim alan gebelerin hastaneye yatis

ve taburculuk sirasinda kontrol edilen Hemogram degeri i¢in 6l¢iim zamanlarinda

gebe gruplarimin etkisi istatistiksel olarak anlamali degildir. (z=-0,276 p=0,783,

p>0.05).
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6. TARTISMA

Gebe okullar1 ve antenatal egitim 1960°11 yillardan beri hizla geliserek diinyada
ve 198011 yillardan itibaren de iilkemizde Onemli bir yer edinmistir. Antenatal
adaptasyon konusunda yapilan c¢aligmalar antenatal egitiminin gerekli ve yararh
oldugunu gostermektedir (10).

Afshar ve ark. yaptig1 ¢aligmaya gore gebe okuluna katilan, dogum planina
sahip olan gebeler anlamli olarak daha yiliksek vajinal dogum oranina sahip
bulunmustur. Ozellikle nullipar olan, gebe okuluna katilan ve dogum planina sahip
gebelerin dogumlar1 %67,4 orani ile vajinal dogum ile sonuclanmistir (12, 23). Biz
yaptigimiz ¢aligmada gebe okuluna katilip egitimini tamamlayan ve gebe okuluna
katilmadan dogum yapan gebelerin dogum sekilleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Vajinal dogum ve sezaryen dogum orani arasinda anlamli bir fark
izlenmemistir. Istatistiksel olarak (p=0,322; p>0.05) verisini bize kontrol grubu ve
gebe okuluna katilan gebeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
belirtmektedir. Bu sonuca ulagsmis olmamizin birkag¢ nedeni olabilir. Kontrol grubuna
alian gebeler, randomize bir program aracilifi ile secildikleri i¢in dogum Oykiileri
dikkate alinmadi, dolayisi ile iki grup arasindaki primipar, multipar, eski sezaryen ve
miikerrer sezaryen sayilari ayni degildir. Bu say1 ve oranlarin farkli olmasi istatiksel
degeri farkli kilmig olabilir.

Cantone ve ark. yaptiklar ¢alismaya gore yapilan ¢alismalar ve dogum sekli
tizerindeki etkileri arasinda geliskili sonuglar bulunmaktadir (29, 30, 31). Cantone ve
ark. yaptig1 ¢aligmada antenatal e8itimin sezaryen oranini %10 azalttig1 bulunmustur.
Italya gibi endiistriyel olarak gelismis iilkelerde maternal isteklere ve defansif
medikolegal tavirlara karst koymamak adina sezaryen isteklerine olumlu
bakildigindan bahsedilmektedir. Yapilan calismada antenatal egitimlere katilan
gebelerin, katilmayan gebelere oranla vajinal doguma daha oryante olabileceklerinden
bahsedilmistir (29, 45, 46). Bizim yaptigimiz caligmada gebe okuluna katilmis
olmanin ve antenatal egitim almis olmanin dogum sekli {lizerine net bir etkisi
saptanmamistir. Vajinal dogum ve sezaryen dogum orami arasinda anlamli bir fark

izlenmemistir. Istatistiksel olarak (p=0,322; p>0,05) verisini bize kontrol grubu ve
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gebe okuluna katilan gebeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
gostermektedir.

Fabian ve ark. yaptig1 ¢alismada daha geng yas grubunda olan, bekar, i sahibi
olmayan, egitim diizeyi daha diisiik olan, kiiciik sehirde yasayan ve sigara igen gebeler
antenatal dersleri daha az yararli bulmustur (24). Bizim yaptifimiz c¢aligmada
buldugumuz sonuglarda kontrol grubu gebelerinin yas ortalamasi1 27,37+5,89, gebe
okuluna katilan gebelerin yas ortalamasi 28,46+5,10 bulunmustur. Gebe okuluna
katilan gebelerin yas ortalamasi daha yiiksektir ve istatiksel olarak anlaml
bulunmustir (p=0,010; p<0,05). Buldugumuz sonuglar Fabian ve arkadaglarinin yas ile
ilgili verilerini destekler niteliktedir. Artmis yas ve antenatal egitim kombinasyonu
gebelerin dogum ile ilgili bilgisini arttirmaktadir sonucuna varilabilir.

Hassanzadeh ve ark. yaptigi ¢alismaya gore primipar gebeler bebeklerine
bakacak anne olarak edindikleri yeni role uyum saglamak konusunda biiyiik stres
yagsamaktadirlar. Bunun sonucunda bu anneler, gebelik doneminde antenatal egitim
almaya daha meyillidirler (25, 26). Bilgi yetersizligi ve hazirliksiz olma durumu
kadinlarda acil miidahale ve anksiyete durumuna yol agarak komplikasyonlara ve artan
tibbi miidahalelere neden olmaktadir (27). Antenatal egitim almanin anksiyeteyi
azalttig1 ve agriya cevabi iyilestirdigi gosterilmistir (25, 28). Bizim ¢alismamizda da
elde ettigimiz verilen Hassanzadeh ve ark. yaptigi calismay1 destekler niteliktedir.
Gebe okuluna katilan 199 sayidaki gebeden 104 (52.3%) tanesi primipar iken, kontrol
grubundaki 199 gebenin 46 (23.1%) tanesi primipardir. (p=0,000; p<0,05) bulunmus
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu durumda primipar gebeler gebe
okuluna katilmaya ve antenatal egitim almaya daha meyilli bulunmustur. Dogum
sonras1 donemde gebelere agr1 skorlar1 ve anksiyeteleri ile ilgili anket yapilmadigi i¢in
bizim ¢aligmamizda bu parametreler eksik kalmistir ve karsilastirilamamistir.

Kacperczyk-Bartnik ve ark. yaptigi ¢alismaya gore gebe okuluna katilip
egitimleri tamamlayan gebelerin ¢ogunlugu primipar gebelerdir (32). Yine aym
caligmaya gore antenatal egitim alan ve almayan gebeler karsilastirildiginda; maternal
yaglar, gestasyonel yas, beden kitle indeksi ve prematiir dogum, asiste dogum ve
komorbiditeler arasinda anlamli bir fark izlenmemistir (32). Biz de yaptigimiz ¢calisma
sonuglarina goére Kacperczyk-Bartnik ve ark. yaptigi ¢alismayr destekler sonuglar

bulduk. Gebe okuluna katilan ve egitim alan gebelerin ¢cogu primipar gebelerdir.
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Sayisal verilere gore gebe okuluna katilan 199 sayidaki gebeden 104 (52.3%) tanesi
primipar iken, kontrol grubundaki 199 gebenin 46 (23.1%) tanesi primipardir
(p=0,000; p<0,05) ve anlaml1 bir fark mevcuttur. Kacperczyk-Bartnik ve ark. yaptigi
caligmadan farkli bir sonug elde ettigimiz bir parametre maternal yaslar olmustur.
Kacperczyk-Bartnik ve ark. yaptig1 ¢alismada maternal yaslar arasinda anlamli bir fark
izlenmezken bizim yaptigimiz ¢aligmada gebe okuluna katilan gebeler (28,46+5,10)
ile kontrol grubu (27,37+5,89) gebeleri arasinda yas ortalamasi acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,000; p<0,05). Kacperczyk-Bartnik ve ark.
yaptig1 ¢aligmada karsilagtirilan iki grubun gestasyonel yaslar1 arasinda anlamli bir
fark izlenmemistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada gebe okuluna katilan gebeler ve
kontrol grubu gebeleri dogum haftalar1 ve dogurduklar1 giinler agisindan
degerlendirilmisler ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
izlenmemistir. Gebe okuluna katilan gebeler 39 haftalik iken (39,44+1,085), kontrol
grubundaki gebeler ise 39 haftalik iken (39,32+1,16) dogurmaktadir. iki grup arasinda
dogum haftas1 agisindan (p=0,185; p>0,05) istatistiksel olarak anlamli bir fark
izlenmemistir. Giin olarak bakildiginda ise gebe okuluna katilan gebeler 276 giinliik
iken (276,05+7,30), kontrol grubundaki gebeler ise iken 275 (275,36+7,86) giinliik
iken dogurmaktadir. iki grup arasinda dogumun gergeklestigi giin agisindan (p=0,281;
p>0,05) istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir. Beden kitle indeksi ve asiste
dogum bizim c¢alismamizda bakilan parametreler olmadigindan karsilastirilamadi.
Calismanin 1iyilestirilmesi i¢in goz Oniine alinabilir. Prematiir dogum ve
komorbiditeler =~ bizim  c¢aligmamizdaki  diglama  kriterleri  oldugundan
degerlendirilememistir.

O’Kelly ve ark. yaptiklar1 caligmada hastanede dogum yapan gebelerin
postnatal perineal iyilesme donemlerinde aldiklar1 antenatal egitimin etkili olup
olmadigint karsilagtirmak istemislerdir. Bunun i¢in antenatal donemde verilen
postnatal bakim, hijyen ve antisepsi egitimlerinin etkilerine bakilmak istenmistir. Bu
calismada Cochrane database’i kullanilmis ancak hi¢gbir makale meta-analize dahil
edilememistir. Dolayis1 ile antenatal egitimin perineal iyilesme donemine etkisi
degerlendirilememistir  (34). Bu c¢alisma pek c¢ok merkezin verilerinin
degerlendirilecegi bir meta analiz olarak planlanmis ancak sonu¢ verememistir. Bizim

caligmamizda bu ¢alisma ile paralellik kurmamizi saglayan parametre postnatal
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bakimin iyilesmeyi hizlandirip hastanede kalis siiresini kisaltmak olmasi olarak
goriilebilir. Bizim ¢alismamizda hastanede kalis siiresi gebe okuluna giden gebelerde
1,99+1,15 giin, kontrol grubunda 1,62+0,76 olarak hesaplanmistir. iki grup arasindaki
veriler istatistiksel olarak (p=0,001; p<0,05) anlamli bulunmustur. Buna gore gebe
okuluna giden ve antenatal egitim alan grup hastaneden daha uzun siirede taburcu
olmustur. Bizim ¢aligma grubumuzda bu sonucun degerlendirilmesinde birkag faktor
olabilir. Antenatal egitim alan gebeler, dogum sancisin1 tanimakta daha bilgilidir ve
hastaneye daha erken asamada bagvurmaktadir. Antenatal egitim alan gebeler dogum
sirasinda analjezi talep edebileceklerini biliyor ve analjezi almak dogum siirecini
yavaglatmaktadir.

Pinar ve ark.’nin 132 primipar gebe iizerinde yaptig1 calismada elde edilen
verilerde vaka grubunun dogum konusunda daha diisiik endiseye sahip oldugu
bulunmustur. Dogum konusunda daha yiiksek diizeyde bilgi sahibi olduklari, gebelik
ve postpartum donemdeki adaptasyon siirecine daha hizli uyum saglandigi
bulunmustur. Dogum sancisi ve dogum sonrasi emziremeye baslama konusunda elde
edilen geri bildirimler vaka grubunda istatistiksel olarak daha pozitif bulunmustur
(p<0,05) (28). Pimnar ve ark. yaptig1 ¢alismada vaka grubu gebelerinin bebeklerinin
dogum kilosu 3,208+282 gr, kontrol grubu gebelerinin bebeklerinin dogum kilosu
3,411+382 gr bulunmustur. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
izlenmistir (p<0,05). Iki grubun Apgar skorlar1 ayn1 izlenmis (vaka grubu: 7,08+0,27;
kontrol grubu: 7,00+0,00, dolayis1 ile anlamli bir fark izlenmemistir (p>0,05), (28).
Bizim yaptigimiz calismada gebe okuluna katilan gebelerin bebeklerinin dogum kilosu
3401,81+405,146 gr, kontrol grubu gebelerinin bebeklerinin dogum kilosu
3371,17+402,762 gr bulunmustur. Bizim c¢alismamizda iki grup arasinda dogum
kilolar1 agisindan anlamli bir fark izlenmemistir (p=0,450; p>0,050). Bu iki sonug ele
alindiginda Pimar ve ark.’dan farkli bir veri elde etmemizde ¢alisma semamizin farkl
olmasi neden olmus olabilir. Pinar ve ark.’in ¢alismasinda sadece primipar gebeler ve
vajinal dogum yapan gebeler calismaya dahil edilmistir. Sezaryen ile sonug¢lanan
dogumlar calisma dis1 birakilmistir. Pinar ve ark.’in ¢alismasinda vaka grubu sayisi
37, kontrol grubu sayist 35 gebe barindirmaktadir. Bizim ¢alismamizda ise kontrol
grubunda 199 ve vaka grubunda 199 gebe bulunmaktadir. Bu etkenler sonucun farkli

bulunmasina neden olmus olabilir. Bizim calismamizda gebe okulu egitimi alan
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gebelerin bebeklerinin ve kontrol grubu gebeleri bebeklerinin dogum sonrasi 1. dk
Apgar skorlarma bakildiginda gebe okulu grubunda 7,95+0,601; kontrol grubunda
7,95+0,33 bulunmus ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,197; p>0,05). Bu veri Pmar ve ark. caligmasi ile paralel sonug
gosterir niteliktedir. Caligmamizda ayn1 zamanda bebeklerde 5. dk’da Apgar skoru
karsilastirildi. Bu karsilagtirmada gebe okulu grubunda 8,95+0,39; kontrol grubunda
8,99+0,17 bulunmus ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,334; p>0,05). Calismamizda iki grup arasinda Apgar skorlari
arasinda anlaml fark bulunmamis olsa da bebeklerin 1. dk ve 5. dk Apgar skorlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,034; p<0,05).
Hastanemizin “Anne Dostu” hastane olmasi, dogum sonrasinda uygulanan ten tene
temas, bebegin hemen emzirilmesi gibi uygulamalar bebegi olumlu etkileyerek 5. dk
Apgar Skorunun anlamli olarak yiiksek Ol¢lilmesini saglamis olabilir. Pinar ve ark.
yaptig1 ¢aligmada vaka grubundaki gebelerin dogum sonrasindaki donemde taburculuk
siireleri, kontrol grubu gebelerine gore daha hizli olmustur ancak; bu istatistiksel
olarak anlamlhi bir fark yaratmamistir (p=0,835; p>0,05), Bizim ¢alismamizda
hastanede kalis siiresi gebe okuluna giden gebelerde 1,99+1,15 giin, kontrol grubunda
1,62+0,76 olarak hesaplanmistir. Iki grup arasindaki veriler istatistiksel olarak
(p=0,001; p<0,05) anlaml1 bulunmustur. Buna gore gebe okuluna giden ve antenatal
egitim alan grup hastaneden daha uzun siirede taburcu olmustur. Bizim c¢alisma
grubumuzda bu sonucun degerlendirilmesinde birkag etken olabilir. Antenatal egitim
alan gebeler, dogumun baslangic siirecini erken tanimakta daha bilgilidir ve hastaneye
daha erken donemde bagvurmaktadir. Antenatal egitim alan gebeler dogum sirasinda
analjezi talep edebilecekleri bilgisine sahiptir ve analjezi almak dogum siirecini
yavaslatmaktadir. Bu faktorler elde etti§imiz sonucun farkli olmasina neden olmus
olabilir.

Calismamizda antenatal egitim alan ve kontrol grubunda bulunan gebeler;
hastaneye dogum i¢in yatis yaptiklarinda hemoglobin degerlerine bakildi. Dogum
sonrasi ve taburculuk oOncesi kontrol amagli alinan hemoglobin degerleri ile
karsilastirildi. Antenatal egitim alan gebelerin giris hemoglobin degeri 11,88+1,4 g/dL.
ve ¢ikis hemoglobin degeri ortalamasi 11,1+1,55 g/dL bulundu. Kontrol grubundaki
gebelerin giris hemoglobin degeri 11,83+1,04 g/dL ve ¢ikis hemoglobin degeri
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ortalama olarak 11,06£0,99 g/dL bulundu. iki grubun hastaneye giris ve cikis
hemoglobin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi (p=0,783;
p>0,05). Antenatal egitim sirasinda anne adaylarina kendi kendine fundus masaji
miktar1 ne kadar ise kritik sinirdadir gibi 6nemli bilgiler verilmektedir. Bu egitimler

dogum sonrasi istenmeyen kan kayiplariin oniine gegmis olabilir (54, 55).
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7. SONUC

Antenatal egitim giiniimiizde diinyada ve iilkemizde yaygimlasmistir. Ozellikle
ilk defa annelik deneyimini yasayacak olan anne adaylar1 bu siirece hazirlanirken esleri
ve yakinlart ile hazirlanabilecekleri, egitim alabilecekleri, destek gorecekleri bu
profesyonel yardim talep etmektedirler. Ulkemizde de saglik profesyonelleri ve
yardime1 saglik ekibi tarafindan olusturulan, Saglik Bakanligi’na bagl pek ¢ok gebe
okulu agilmigtir. Gebe okuluna fiziksel olarak ulasim saglayamayan gebeler ve
yakinlar1 i¢in de online gebe okulu hizmeti baslatilmistir.

Gebe okulu annenin dogum  silireci  anksiyetesini  yenmesini
kolaylastirmaktadir. Gebe okulu annenin postnatal déoneme adaptasyonunu ve anne
roliinii sahiplenmesini kolaylastirmaktadir. Gebe okulu annenin bu siiregte yalniz
olmadig1 duygusunu asilamakta ve 6gretilen teknik bilgilerle hem anneye hem de
yakinlarina yardimei olmaktadir. Gebe okulu bebek bakimi konusunda oOzellikle
primipar gebelere ve annelere yardimer olmaktadir.

Calismamizda gebe okuluna bagvuran gebelerin kayit altinda tutulmasinin ve
dokiimante edilmesinin Onemini gozlemledik. Gebe okuluna katilan gebeler ve
katilmayan gebeler arasinda istatistiksel olarak dogum sonucu agisindan bir fark
gozlemlemedik ancak; antenatal egitim alan gebeler dogum esnasinda aldiklari
egitimden fayda gordiiklerini ve nefes, egzersiz ¢alismalarint dogumda kullandiklarini
belirttiler.

Gebelere postnatal donemde de adaptasyon siireci i¢in ulasip anket yaparak
gebe okulunun verimliligi arttirilabilir. Bu ¢alisma gebe okulunun geri bildirimi olarak

da yapilip, annenin aldig1 egitim degerlendirilebilir.
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