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Oz

Amag: Gebe okullart egitimlerini tamamlayan gebelerde artan biling diizeylerinin dogum sekillerine etkisi olup olmadigini aragtirmak amaciyla
yapilmustir.

Yontem: Kontrollii deney calismasidir. Gebe okulu egitimini tamamlayan 43 gebe c¢aligma grubu, ayni donemde gebe okulu egitimi almayan 43
gebe ise kontrol grubu olarak belirlenmistir.Bu gebelerin sosyo-demografik verileri, gebelik siiresince ¢alisma durumlari, dogum igin segtikleri
hastane tipleri ve dogumu sonlandirma sekilleri kayit altina alinmigtir. Caligmada tiim istatistiksel hesaplamalar SPSS 22,0 istatistik paket programi
kullanilarak analiz edildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Caligmada gebe okulu egitimini tamamlayan ¢aligma grubunun yas ortalamasi 28,47+4,75 (min=19, maks=36) iken, gebe okulunda egitim
almayan kontrol grubunun yas ortalamasi ise 28,60+4,26 (min=20, maks=38) idi. Calismada gebe okulu egitimini tamamlayan ¢alisma grubundaki
gebelerin %34,9’u (n=15) sezaryen ile dogumunu sonlandirirken, kontrol grubunda bu oran %67,4’idi (n=29). Calisma grubunun %65,1’i (n=28)
dogumlarii kamu hastanelerinde gerceklestirirken, kontrol grubunda ise kamu hastanelerini tercih etme oran1 %44,2’idi (n=19). Calisma grubunda
dogum igin 6zel hastane tercihi yapan gebelerde, kamu hastanelerini tercih edenlere gore sezaryen oranlari anlamli yiiksek bulundu (p<0,001).
Kontrol grubunda ise 6zel hastanede dogum tercihi yapanlarin sezaryen orani ise kamu hastanelerini tercih edenlere gore yiiksek olmasina ragmen
anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,07). Calisma grubunda kontrol grubuna gore sezaryen dogum oranlar1 anlaml bir sekilde diigiik oldugu tespit
edildi (p=0,002).

Sonug: Sonug olarak gebe okullari, egitim seviyesi, gelir diizeyi, gebelerin ¢aligma durumu, ne olursa olsun, tiim yas grubu gebelerde etkili oldugu
goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin dogum 6ncesi bakim ve egitim onerileri ve hedeflenen sezaryen oranlarina Tiirkiye’de ulasmak icin gebe
okullar1 ¢ok etkili araglardir.

Anahtar Kelimeler: Dogum éncesi egitim, sezaryen dogum, normal dogum, gebelik

Abstract

Objective: The purpose of this study was to investigate whether the increased awareness levels of pregnants who completed their education in
pregnant schools had an effect on the delivery methods.

Methods: This was a controlled experiment study. The study group consisted of 43 pregnant women who completed pregnant school education and
43 pregnant women who did not receive pregnant school education in the same period. The socio-demographic data of these pregnants, their working
status during pregnancy, the hospital types they chose for delivery and the methods of termination were recorded. All statistical calculations were
analyzed using SPSS 22.0 statistical package program. Results were evaluated at 95% confidence interval and p<0.05 significance level.

Results: In this study, the mean age of the study group was 28.47+4.75 (min=19, max=36), while the mean age of the control group who did not
receive education in the pregnant school was 28.60+4.26 (min=20, max=38). In the study, 34.9% (n=15) of the pregnants in the study group
terminated their births with cesarian section, while this rate was 67.4% (n=29) in the control group. While 65.1% (n=28) of the study group delivered
their births in public hospitals, the rate of preference for public hospitals was 44.2% (n=19) in the control group. In the study group, cesarian section
rates were found to be significantly higher in pregnant women who preferred private hospitals for delivery than those who preferred public hospitals
(p<0.001). Control group, although the cesarian section ratio of those who preferred to give birth in private hospitals was higher than those who
preferred public hospitals, no significant difference was found (p=0,07). Cesarian section birth rates were found to be significantly lower in the study
group than the control group (p=0.002).

Conclusion: As a result, it is seen that pregnant schools, regardless of education level, income level, working status of pregnant women, are effective
in all age group pregnants.The World Health Organization in order to achieve the targeted rate of cesarian in Turkey, pregnant schools are very
effective tools.

Keywords: Prenatal education, cesarian section, parturition, pregnancy
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Giris

Dogum o6ncesi bakim (DOB) ve egitimin amacit hem
annenin hem de fetiisiin saglikli bir gebelik siireci
gecirmesini saglamaktir. Diinya Saglik Orgiitine (DSO)
gore gelismekte olan iilkelerde kadinlarim %68'i, gelismis
iilkelerde kadinlarin %98’i DOB hizmeti almaktadir.! DOB,
gebelerin gebelik siiresince alacaklari egitimle hem saglikli
dogum oranlarin yiikseltir hem de dogum sonrasi saglikli
bir annelik ve yenidogan bakim siireci gegirmelerini saglar.
Dogum seklinin ise tiim diinyada tibbi endikasyonlarla
beraber annenin sosyal, psikolojik ve cevresel faktorlerin
etkisinde oldugu bilinmektedir. Tibbi nedenlerle yapilan
tercihlerin disinda annelerin sezaryen tercihlerinin son 20
yilda tim diinyada ve Tiirkiye’de hizla arttigi bilimsel
caligmalarla dogrulanmlstlr.2 DSO verilerine gore ideal
sezaryen dogum oranlarmmimn %10-15 arasinda olmasi
gerektigi ongoriilmektedir.®

Tiirkiye’de bu artig1 kontrol altina almak ve DOB siirecinde
gebelerin daha saglikli bir gebelik siireci gegirmeleri ve
yenidoganlarina daha bilingli bakim saglayabilmeleri igin
saglik bakanligina baglhi kamu hastaneleri ve 6zel
hastanelerde 2017 yili itibariyle gebe okullar1 kurulmaya
baslanmistir. Bu okullarda gebelere egitim ve danismanlik
hizmeti sunularak egitim sertifikalar1 diizenlenmektedir.*
Caligmamizin amaci da bu gebe okullarinin, egitimlerini
tamamlayan gebelerde artan biling diizeyleriyle dogum
sekillerine etkisi olup olmadigini aragtirmaktir.

Yontem

Calismamiz kontrolli deney caligmasi olarak
diizenlenmigtir. Bir il¢e devlet hastanesinde Nisan 2017 ve
Kasim 2018 tarihleri arasinda gebe okulu egitimlerine
katilip egitim sertifikas1 almaya hak kazanan 43 gebenin
dogum sekilleri ile ayn1 donem iginde ayni hastanede takip
edilen fakat gebe okuluna gelmeyen 43 gebenin dogum
sekilleri incelenmistir. Gebe okulunu tamamlayan gebeler
¢aligma grubu olarak belirlenirken, diger grup kontrol grubu
olarak belirlenmistir. Calisma toplam 86 gebe ile
yapilmustir. Gruplarin sosyo-demografik verileri, dogum igin
tercih ettikleri hastane tipleri ve dogum sekilleri kayit altina
alinmustir.

Gebe okulunda gebeler on dort grupta egitime alinmustir.
Egitimler, haftada bir saat olmak iizere her gruba dort hafta
olarak diizenlenmis, egitim materyali olarak saghk
bakanliginin gebe okullarinda kullanilmak iizere hazirladigi
gebe egitim kartlari, egitim CD’leri ve slaytlari
kullanilmistir. Verilen egitimin konu basliklart kadin tireme
organlari, dogum eylemi ve normal dogumun 6zendirilmesi,
dogum sonrast bakim ve aile planlamast olarak
belirlenmistir. Egitimler bir doktor ve bir egitici sertifikali
ebe ile gergeklestirilmistir. Gebelere egitimin baginda 20
soruluk ¢oktan segmeli bir 6n test, egitimini tamamlayanlara
ayni test son test olarak uygulanmistir. Her soru esit puan
olacak sekilde 100 iizerinden 50 puan alanlar basarili
sayilarak egitim sertifikasi verilip ¢alisma grubuna dahil
edilmistir.

Hem c¢alisma hem de kontrol grubunda goniillii onamlari
yazili olarak alimmistir. Kontrol grubunu olusturan gebeler
ev veya is yerlerinde caligma kosullar1 nedeniyle zaman
yaratamadiklarin1  belirterek gebe okulu egitimlerine
katilmayan ancak hastanede diizenli takiplerine gelen
gebelerden olusturulmustur. Dogum kayitlarina ulagim izni
icinde il saglik mudiirliiglinden gerekli izinler alimmustir.

Gebe Okullar1 ve Dogum Sekli

Calisma grubu ve kontrol grubunda gebelerin yaslar1 30 yas
alt1 olanlar geng gebeler, 30 yas ve tizeri gebeler ileri yas
gebe olarak kabul edilmistir.” Egitim seviyeleri ise okuma
yazma bilmeyenler, ilkokul, ortaokul mezunlar diigiik
egitim seviyeli, lise ve {iniversite mezunlari ise yiiksek
egitim seviyeli olarak kabul edilmistir. Mesleklerine gore
gebeler ayri gruplara alinmayip sadece gebelik siiresince
dogumdan 6nce son 15 giline kadar aktif ¢aliganlar mesleki
aktif, caligmayanlar ise pasif olarak gruplandirilmistir. Gelir
diizeyleri ise asgari licret esas alinarak aylik 2050 TL ve
altinda alanlar diisiik gelir diizeyi, 2051- 4000 TL arasinda
alanlar orta gelir diizeyli, aylik 4001 TL ve {iizeri geliri
olanlar ise yiiksek gelir diizeyli olarak gruplandiriinustir.®
Gebelerin dogum yaptiklar hastane tipleri ise kamu ve 6zel
hastaneler olarak iki gruba ayrilmis, devlet hastaneleri ve
tiniversite hastanelerinde yapilan dogumlar kamu hastanesi,
diger 6zel tip merkezleri ve 6zel hastaneler, 6zel hastane
olarak gruplandirilmistir.

Verilerin Analizi

Calismada tiim istatistiksel hesaplamalar SPSS 22,0
istatistik paket programu kullanilarak analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistiksel yontemlerin (ortalama, standart
sapma, frekans, maks, min) yam sira ¢aligma ve kontrol
gruplarinin grup i¢i verilerinin karsilagtirilmasinda ki- kare
testi, T-test kullamilmistir. Calisma ve kontrol grubun
karsilagtirmalarinda ise bagimsiz T-testi kullanilmistir.
Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Etik onay1 Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu' ndan alimmustir (Etik kurul no:
2019.113.04.22).

Calisma igin, Tekirdag Il Saghik Miidiirliigii' nden (Tarih:
08.01.2019; Say1 no: 13177) gerekli izinler alinmigtir.
Calismaya katilan tiim gebelerden Helsinki ilkeler
deklarasyonuna uygun gonillii katilim onamlar1 yazili
olarak alinmigtir.

Bulgular

Calismada gebe okulu egitimini tamamlayan ¢alisma
grubunun yas ortalamasi 28,47+4,75 (min=19,maks=36)
iken, gebe okulunda egitim almayan kontrol grubunun yas
ortalamasi ise 28,60+4,26 (min=20,maks=38) idi. Calisma
grubu ile kontrol grubunun sosyo-demografik verileri ise
Cizelge 1’de karsilastirmali olarak sunulmustur.

Calisma grubunun gebe okulu egitimini tamamlama ve bilgi
gelisim diizeylerini 6lgmek igin uygulanan smavlarin
ortalamasi on test; 48,48+14,74 (min=20,maks=80) iken
egitim sonrasi son test ortalamasit 70,12+13,56 (min=50,
maks=95) olarak tespit edilmistir.

Calismada gebe okulu egitimini tamamlayan ¢alisma
grubundaki gebelerin  %34,9’'u (n=15) sezaryen ile
dogumunu sonlandirirken, kontrol grubunda bu oran
%67,4’idi  (n=29). Caligma grubunun %65,1’i(n=28)
dogumlarin1 kamu hastanelerinde gerceklestirirken, kontrol
grubunda ise kamu hastanelerini tercih etme orani1 %44,2’idi
(n=19). Caligma grubunda dogum i¢in 6zel hastane tercihi
yapan gebelerde, kamu hastanelerini tercih edenlere gore
sezaryen oranlari anlamli yiiksek bulunmustur(p<0,001).
Kontrol grubunda ise ozel hastanede dogum tercihi
yapanlarin sezaryen orani, kamu hastanelerini tercih
edenlere gore yiiksek olmasina ragmen anlamli bir fark
tespit edilmemistir (p=0,07).
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Cizelge 1. Calisma grubu ve kontrol grubunun sosyo-demografik
verilerinin dagilimi

Calisma grubu (Gebe Kontrol grubu
okulu egitimini  (gebe okulu egitimi
tamamlayanlar) almayanlar)
% (n) % (n)
Yas dagilimi
<30 | 53,5(23) 62,8 (27)
>30 | 46,5 (20) 37,2 (16)
Egitim durumu
Okuryazar olmayan | 4,7 (2) 4,7 (2)
Ilkokul | 46,5 (20) 27,9 (12)
Ortaokul | 11,6 (2) 14,0 (6)
Lise | 20,9 (9) 37,2 (16)
Universite | 16,3 (7) 16,3 (7)
Gelir diizeyi
Disiik | 32,6 (14) 25,6 (11)
Orta | 34,9 (15) 37,2 (16)
Yiiksek | 32,6 (14) 37,2 (16)
Mesleki aktiflik
Aktif | 18,6 (8) 25,6 (11)
Pasif | 81,4 (35) 74,4 (32)

Calisma ve kontrol grubunda olan gebelerin dogum
sekillerinin yasa, egitim diizeyine, gebeligi sirasinda mesleki
aktiflik durumuna gore degigmedigi tespit edilirken
(sirasiyla c¢alisgma grubu p=0,99; p=0,67; p=0,52; kontrol
grubu p=0,89; p=0,16; p=0,67), gelir diizeyine gore ise gelir
diizeyi yiliksek gebelerin gebe okulu egitimi alan ¢aligma
grubunda ve kontrol grubunda daha c¢ok sezaryen ile
dogumlarin1 sonlandirdiklart tespit edilmistir (swrasiyla
p=0,015; p=0,04).

Caligma ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik
verileri, dogum igin tercih ettikleri hastane tipleri ve dogum
sekillerinin gruplar arasindaki karsilagtirmasi ise Cizelge
2’de verilmistir.

Caligma grubunda kontrol grubuna gore sezaryen dogum
oranlart anlamli bir sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir
(p=0,002).

Cizelge 2. Calisma ve kontrol grubunun sosyo-demografik verileri,
dogum igin tercih ettikleri hastane tipi ve dogum sekilleri
arasindaki iliski

Ortalama Standartsapma P

Yas
Caligma grubu 1,46 0,50 039
Kontrol grubu 1,37 0,49 '
Egitim diizeyi
Caligma grubu 1,49 0,50 039
Kontrol grubu 1,58 0,50 '
Gelir diizeyi
Caligma grubu 1,00 0,82 051
Kontrol grubu 1,12 0,79 !
Mesleki aktiflik
Calisma grubu 0,81 0,39 044
Kontrol grubu 0,74 0,44 !
Dogumda tercih edilen
hastane tipi
Caligma grubu 1,35 0,48 005
Kontrol grubu 1,56 0,50 !
Dogum sekli
Caligma grubu 1,35 0,48 0002
Kontrol grubu 1,67 0,47 '
Tartisma

Tim diinyada sezaryen oranlar1 beklenen degerlerden
yiiksek seyretmektedir. DSO 2014 verilerine gére sezaryen
oranlar;; Amerika Birlesik Devletleri’nde %33, Brezilya’da

Gebe Okullar1 ve Dogum Sekli

%>54, Almanya’da %32, Tirkiye’de ise %37’dir.” Yapilan
aragtirmalar sezaryen oranlarinin yillar ig¢inde arttigini da
gostermektedir. Paraguay’da bir ¢alismada 1995°te %19,3
olan sezaryen oraninin 2008’de 9%37,3’e¢ yiikseldigi
belirtilmistir.®

Tiirkiye’de, TNSA 2013 verilerine gore 2003 yil1 i¢in %21,2
olan sezaryen oraninin, 2008’de %36,7’ye, 2013°de ise
%48’e¢  ylikseldigi agiklanmustir.’ Stileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2001 ve 2005
tarihleri arasindaki ¢alismada sezaryen oranlari %58,1’den
%85,2’ye yiikseldigi rapor edilmistir.’® Saglik Istatistikleri
Yillig1 2016 verilerine gore ise Tiirkiye’de genel sezaryen
orani %54,20 olarak tespit edilmigtir."’ Namik Kemal
Universitesinde yapilan bir calismaya gore ilimiz Tekirdag,
iniversite hastanesinde sezaryen orant %57,6 olarak tespit
edilmistir.'?

Calismamizda ise gebe okulu egitimine katilmayan
gebelerde sezaryen oraninin literatiirden yiiksek oldugu
goriilmistiir. Yaklagik her on kadindan yedisi dogumunu
sezaryen ile sonlandirdig: tespit edilmistir. Bu oranin hem
iilke hem de il oranlarina gore yiiksek olmasinin en 6nemli
sebebi calismanin yapildig1 ilge sinirlari iginde bulunan
devlet hastanesinde dogum klinigi olmamasidir. Hastalar
6zel veya kamu hastanelerine ulagsmak i¢in yaklagik yirmi
kilometrelik mesafeye gitmek zorunda olmasi ve hastalarin
dogumlarinin 6nceden planlanarak sezaryen seklinde
gerceklestirilme aligkanligindan oldugunu diistinmekteyiz.
Calismadaki  gebe  okulu  egitimini  tamamlayan
gebelerimizde ise sezaryen oraninin iilke ve il ortalamasinin
altinda oldugu tespit edilmistir. Bu veriler bize ulagim
zorluguna ragmen tireme bilinci gelisen gebelerde normal
yolla doguma o6zendirme ¢aligmalarimin basarili oldugunu
disiindiirmektedir.

Tiirkiye’de yapilan caligmalarda yas ile dogum sekli
arasinda  iliskinin  olmadigm1  bildiren  ¢aligmalar
bulunmaktadir.*Calismamizda da egitim alan gebelerde de
egitim almayan kontrol grubunda da dogum sekli ile yas
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Her iki yas
grubu daha ¢ok dogum sekli olarak sezaryen ile dogumlarini
sonlandirirken, gebe okulu egitimi alan gebelerde egitim
basarisinda ve dogum sekillerinde yasa bagiml bir
degisiklik gozlenmemistir. Her iki yas grubunda da gebe
okulu egitimi sonrasinda ayni oranda sezaryen oranlarinda
azalma tespit edilmistir. Bu veriler bize gebe okullarinda
gruplar belirlenirken her yag grubunda ayni basarili sonuglar
alinabildigini gostermektedir.

TNSA 2013 verilerine gore sezaryen orant egitim diizeyi ile
birlikte artis gdstermektedir."'Diinyada yapilan birgok
calismada da egitim diizeyi ve sezaryen orani arasinda
anlamli bir iligki bulunmus ve egitim diizeyi arttikca
sezaryen oranlarmm arttigi ifade edilmistir.!**® Tersine
Torloni ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada ise egitim
diizeyi yiiksek olan grupta sezaryen oran1 %13,4 iken egitim
diizeyi diisik grupta %20,5 olarak bulunmustur.'’Egitim
diizeyi ile dogum sekli arasinda iliski olmadigim bildiren
calismalar da literatiirde bulunmaktadur.*®*®

Calismamizda ise hem caligma grubunda hem de kontrol
grubunda gebelerin egitim diizeylerinin dogum sekillerini
etkilemedigi sonucuna ulagilmistir. Gebe okulunda egitim
alan gebelerle almayan gebeler arasinda da dogum sekilleri
acisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir. Gebe
okulunda egitim alan gebelerde sezaryen oranlari egitim
almayan kontrol grubuna gore hem egitim seviyesi yliksek
hem de diisilk grupta anlamli oranda azaldig1 tespit
edilmigstir. Bize gore elde edilen bu veriler, gebe okullariin
sadece egitim seviyesi yliksek gebelerde degil, egitim
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seviyesi diisiik gebelerde de etkili ve basarilt oldugunun
gostergesidir.

Gelir diizeyi ile dogum sekli arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Bir¢ok c¢aligmada gelir diizeyi yiiksek
kadmnlarin diisiik gelir diizeyli kadinlara gore daha yiiksek
oranda sezaryen ile dogum yaptiklar tespit edilmistir.?’
Ozellikle dogum igin tercih edilen hastane tipinin bu veride
etkisi  bulunmaktadir.  Ozel hastane  hekimlerinin
yonlendirmelerinin bir¢ok ¢alismada bu tercihte ¢ok dnemli
oldugu tespit edilmistir.”*? Tiirkiye’de, Trabzon ili saglik
midirligi 2015 yili ilk altt aylik verilerine gore; ilin
sezaryen orani %65,4 olup; bu oran kamu hastanelerinde
%44.4, Uiniversite hastanesinde %73,2, dzel hastanelerde ise
%73,4 olarak tespit edilmistir.”® Calismamizda da gelir
diizeyi yiiksek kesimin dogum i¢in daha yiiksek oranda 6zel
hastaneleri tercih ettigi tespit edilmistir. Ayrica 06zel
hastaneleri tercih eden kisilerin hem ¢alisma hem de kontrol
grubunda sezaryen orami yiiksek bulunmustur. Gebe okulu
egitimi alan gebelerin almayanlara gdre sezaryen oranlari
anlamli olarak diiserken bu azalmanin 6zel hastanelerde
kamu hastanelerine gore daha sinirli oldugu tespit edilmistir.
Bu veriler bize 6zellikle 6zel hastanelerde uygulanan gebe
okul programlariyla beraber &zel hastanelere yonelik
egitimlerde hem normal yolla dogumu 6zendirme
calismasinin daha farkli bir egitime ihtiyag duydugunu hem
de 6zel hastane ¢alisanlarina yonelik daha kapsamli projeler
gelistirmek gerektigini diigiindiirmektedir.

Etiyopya’da yapilan bir ¢aligmada calisan ve calismayan
kadmlar arasinda, sezaryen oranlari agisindan anlamli bir
fark olmadig bildirilmistir.?*Afyonkarahisar’da yapilan bir
calismada ise caligan kadinlarin ¢aligmayanlara gore daha
fazla sezaryen ile dogum yaptigi tespit
edilmistir.”*Calismamizda ise gebelikleri siiresince aktif
¢aligmanin gebelerin dogum sekillerine etkisi olmadigi hem
¢alisma hem de kontrol grubunda tespit edilmistir. Calisan
kadinlarin ve ¢aligmayan kadinlarin gebe okulundan ayni
oranda etkilendigi ve her iki grupta da gebe okulu egitimi
sonrasinda sezaryen oranlarinin anlamli olarak diistigi
tespit edilmistir. Bu veriler de bize Tirkiye’de gebe
okullarinda egitim planlanirken gebe okullarina galigtiklar
icin gelmesi zor olan gebe grubuna da en az ¢aligmayan
kadimlar kadar dikkat edilmesi ve onlarin ¢aligma hayatlari
gdz Oniine alinarak egitimlerin planlanmasi gerektigini
diigiindiirmektedir.

Sonug

Sonug olarak gebe okullari, egitim seviyesi, gelir diizeyi,
gebelerin ¢alisma durumu, ne olursa olsun, tiim yas grubu
gebelerde sezaryen oranlarimi diistirmede etkili oldugu
goriilmektedir. DSO’ niin DOB ve egitim onerileri ve
hedeflenen sezaryen oranlarina Tiirkiye’de ulagmak igin
gebe okullart ¢ok etkili araglardir. Onerimiz ise gebe
okullarinin daha yaygin hale getirilmesi, siirekliliginin
saglanmast ve dogurgan yas grubu tiim kadinlara bu
egitimlerin ulagmasi i¢in planlamalar yapilmasidir.

Aciklamalar

Caligmanin 6zeti 8 Mart 2018 tarihinde 8. Uluslar aras1 Aile
Hekimligi Kongresinde sozlii sunum olarak sunulmustur.
Yazarlar, Tekirdag il Saglik Miidiirliigii’ne gebe okulunda
verilen egitimler boyunca sagladiklar1 egitim materyalleri ve
kayitlarin kullanilmasina verdikleri izin sebebiyle tesekkiir
ederler.

Cikar Catismasi1 Beyam
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmast bulunmamaktadir.

Gebe Okullar1 ve Dogum Sekli

Etik Onay/Hasta Onam

Etik onayr Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu' ndan alinmigtir (Etik kurul no:
2019.113.04.22).

Calisma igin, Tekirdag il Saghk Miidiirliigii' nden (Tarih:
08.01.2019; Say1 no: 13177) gerekli izinler alinmigtir.
Calismaya katilan tiim gebelerden Helsinki ilkeler
deklarasyonuna uygun goniillii katilim onamlar1 yazili
olarak alinmistir.

Maddi Destek
Bu ¢aligma i¢in herhangi bir kurum ya da kurulustan maddi
destek alinmamustir.

Y&lzar Katkilari '
GO: Dizayn, Veril.erin toplanmasi, Istatistiksel analiz,
Makale yazimi; DT: Istatistiksel kontrol; Yazim kontrolii.
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