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Amag: Bu ¢alismanin amact kadinlarin aldiklart doguma hazirlik egitiminin dogum ve dogum sonrasi siireglerine
etkisinin ve egitimde androgojik yaklasimin degerlendirilmesidir.
Yontem: Calisma tanimlayici tipte olup evrenini Marmara Bolgesinde bir ilin yetmis dort bin niifuslu bir ilgesinde
son iki yilda gebe okuluna katilmis olan 250 gebe, drneklemini ise 6 haftalik doguma hazirlik egitimini tamamlayan
100 kadin olusturdu. Veriler gelistirilen anket formu ile toplandi. Ag¢ik uglu sorular gruplanarak ve nicel veriler
SPSS programi ile yiizde ve korelasyon analiziyle degerlendirildi.
Bulgular: Arastirmaya katilan kadimnlarin ortalama dogum sayist 1.46’di. Dogum sekillerine gore; %33l Dogal
dogum, %15’i miidahaleli vajinal dogum, %30’u spinal anestezi ile %18’1 genel anestezi ile sezaryen dogum
yapmisti. Kadilarin %45°1 dogum anina iligkin gebelikte yasadigi endiseyi dogumda hi¢ yasamadigimi belirtti.
Gebelerin %80’inin nefes tekniklerini, %74’iinlin masaj tekniklerini, %78’inin hareket serbestligini kullandig1
saptanmistir. Gebelerin %70’1 dogum aninda, %16’s1 ilk yarim saatte bebegi ile ilk temasta
bulundugunu, % 35’inin ilk 6 ay sadece anne siitii verdigi belirlendi. Egitimin yaklasiminin degerlendirilmesinde
Knowles’in androgojik modelindeki benlik kavramina deger verme, deneyim paylasimina firsat verme,
gereksinimlere odakli, ¢6ziim getirebilecek 6grenmeler sunma ve neden sonug iliskisi i¢inde bilgiyi yapilandirma
basliklarinda degerlendirildi. Katilimcilari %99 ’unun egitimden memnun oldugu
saptandi. Katilimcilarin ebelerle ilgili goriisleri ise %41 inin ilgi davrandigi, %15’inin ebelere kars1 6n yargilarinin
yikildigi, %11°1 ebelerin yetkilerinin genisletilmesi gerektigi ve %33 ebeligin zor ve kutsal bir meslek oldugunu
diistindtigiinii ifade etti.
Sonug: Gebe okulunda verilen dogum 6ncesi hazirlik egitiminin dogum ve dogum sonrasi siiregler iizerinde olumlu
etkisinin oldugu saptand..
Anahtar Kelimeler: Doguma Hazirlik Egitimi, Dogum, Dogum Sonrasi, Yetiskin Egitimi, Memnuniyet.

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the effects of the preparation of labor for women on the delivery
and postnatal processes and the androgogic approach in education.

Materials and methods: The sample of the study consisted of 250 pregnant women who had attended the pregnant
school in the last two years in a district of the province with a population of seventy-four thousand people in the
Marmara Region. The data were collected with the questionnaire developed. The open-ended questions were
grouped and the quantitative data were analyzed by SPSS program with percentage and correlation analysis.
Results: The mean number of births of women was 1.46. According to the type of birth; Natural birth, 15%
interventional vaginal delivery, 30% spinal anesthesia and 18% of them had cesarean delivery by general anesthesia.
45% of the women stated that they did not have any worries about the birth at the birth. It was found that 80% of the
pregnant women used breathing techniques, 74% used massage techniques and 78% used freedom of movement.
70% of the pregnants were found at the time of delivery, 16% were in their first contact with their baby in the first
half hour, and 35% were given breast milk only in the first 6 months. In the evaluation of the approach of education,
it was evaluated in the iginde self-concept yapilandir of Knowles, giving the opportunity to share experience,
focusing on the needs, presenting the solutions that can provide solutions, and structuring the information in the
cause and effect relationship. 99% of the participants were satisfied with the education. The views of the participants

215



about the midwives were that 41% were interested, 15% had prejudice against the midwives, 11% said that
midwives should be expanded and 33% said that midwifery was a difficult and sacred profession.
Conclusion: It was determined that the prenatal preparatory education given in the Pregnant School had a positive

effect on the birth and postnatal processes.

Keywords: Childbirth Education, Birth, Postnatal, Adult Education, Satisfaction.

1. Giris

Gebelik; fizyolojik bir¢ok degisimle birlikte psikolojik
ve sosyolojik boyutlarda da ortaya ¢ikan farkliliklara
annenin adapte olmasmin hem zaman aldigi hem de
stres kaynag1 oldugu 6énemli bir donemdir. Ozellikle ilk
defa anne-baba olacak ciftlerde dogum ve dogum sonu
donemi igeren bu endiseler ve soru isaretleri kaygiya
neden olmaktadir [1]. Bu donemde yaygin bigimde
karsilagilabilen cevapsiz sorular, gebelik ve dogum
hakkinda yetersiz bilgiler, yanlis anlagilmalar endigenin
yaninda tehlikeli sonuglara da neden olabilmektedir [2].
Bu yolculukta korku, endise, bilgi eksikligi ve bas
edememe gibi birtakim engellerle karsilagilabilmektedir.
Bu siirecin agilmasinda en iyi ve dogru olan yol, gebelik
donemi boyunca yeterli egitim ve dogum sirasinda ise
dogum destegi almaktan gegmektedir [1].

Tibbi gereklilik yaninda hukuki agidan da gebelik ve
dogum siirecini saglikli ve giiven igerisinde gegirilmesi,
nitelikli saglik hizmeti alinabilmesi temel bir haktir ve
bu hak, uluslararasi anlasmalarla da teminat altina
almmistir [3]. Bu s6zlesmelerden biri olan Barselona
Anne Haklar1 Bildirgesi’ne gore, her kadmin iireme
sagligl, gebelik, dogum ve yeni dogan bakimi
konusunda yeterli egitim ve bilgi alma hakki vardir.
Ebeler bu siiregte gebeye tibbi bakim ve danigmanlik
yapma, dogru bilgiye erisimini saglama, davranis
kazanmasinda motive edici destek verme noktasinda
anahtar roldedir. Dogum Oncesi egitim gebelik siirecine
uyumu kolaylastirir, anne ve fetiis sagligr olumlu
etkiler, dogum iligkin var olan bilgileri giincellenir,
artar, bebek bakimi, annelik gibi yeni durumlara adapte
olma, bag etme yetenegi gelisir [4, 5, 6, 7, 8]. Cochrane
kanita dayali veri tabaninda yapilan sistematik bir
inceleme, dogum Oncesi egitim ve dogum hazirliginin
etkilerinin hala biiyiilk dl¢lide bilinmedigini ve Onemi
konusunda tartigmali oldugunu ortaya koymustur [9].
Egitim alan gebelerin dogumda daha az ilag¢ kullanildigy,
daha az anksiyete yasadiklarin1 ve daha az dogum sonu
depresyon ortaya c¢iktigi, emzirmeye daha erken
bagladigi, daha uzun siire emzirmenin siirdiirildiigl ve
etkin kontraseptif yontem kullandigi belirlenmistir [10].
Diger taraftan dogma hazirlik egitiminin dogum
sirasinda etkili olmadigi, miidahaleli dogumu arttirdig:
saptanmigtir [11,12, 13]. Dogum iizerine tartigmalarin
yani sira gebelik ve postpartum donem destegi iizerine
tartigmasiz fayda saglamaktadir [13, 8, 14]. Ulkemizde
son donemde artan sezaryen oranlarint diisiirmek icin
bir ¢are olacagt umuduyla da kamu saglk
kuruluglarinda 6nem verilen desteklenen bir hizmet
olmustur. Saglik Bakanlhgi Tiirkiye Halk Saghg:
Kurumu tarafindan yaymlanmis olan 2014/28 Sayili
Gebe Bilgilendirme Sinifi Genelgesi” ile gebelere
sunulan bilgilendirme ve damigsmanlik hizmetlerinde
etkin hizmet sunumu ve tiim iilkede standardin

saglanmast amaclanmigtir. Bu birimlerde egitimli
personelin ¢aligmasina 6zen gosterilmis, bu dogrultuda
uygun nitelikte egitimci yetistirilmesi igin egitimci
egitimi diizenlenmigtir [15].

Doguma hazirlik egitimine gelen kadimnlara androgojik
yaklagimla [yetiskin egitimi ilkelerine uygun] egitimin
verilmesi ¢ok 6nemlidir. Doguma hazirlik simiflarinda
yetigkinlerin ihtiyacina yonelik ve 6grenme 6zelliklerini
dikkate alan bir yaklasim gosterilmelidir. Zira yetiskin
bireye pedagojik yaklasim gostermek, kararlarin egitici
tarafindan verildigi, kisilerin belirlenen bilgilerin pasif
alicisi, uygulayicisi oldugu bir ortamda egitim vermek
rahatsiz edecektir [16,17]. Yetiskin 6grenme sirasinda
benligine saygi gosterilmesini, tercih ettigi gerekesinim
duydugu bilgiyi almak ister, katilimecr olmak deneyim
paylasmak ister, hazir oldugunda, neden sonug
baglaminda, biitiinciil yaklasimla 6grenmek ister. Bu
baglamda yetiskin egitim ilkelerinin uygulanmasi
egitimin etkinligini gliclendirmektedir.

Bu c¢alisma gebe okulunda androgojik yaklagimla
verilen egitimin, egitim memnuniyeti ve dogum-dogum
sonrasi siirece etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi.

2.Gerec ve Yontem

Arastirmanin Etik Yonii Uygulamaya baslamadan 6nce,
Balikesir Universitesi etik kurulundan, 25107/2018 tarih
2018/142 sayili izin alinmistir. Arastirma Helsinki
deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmustiir.
Katilimeilara aragtirmanin amaci ve icerigi hakkinda
bilgi verilmis ve katilimlari i¢in s6zlii onaylar
almmustir. Verilerin dogru olarak elde edilebilmesi igin
isim ve her tirlii kisisel bilginin gizli kalacagi
agiklanmustir.

Nitel ve Nicel yontemlerin kullanildigr tanimlayici
tipte yiriitilen bu aragtirmanin evrenini Marmara
Bolgesinde bir ilin yaklagik 74 000 niifuslu bir ilgesinde
son iki yilda saglik kurulusundan doguma hazirlik
egitimi alan 250 gebe, 6rneklemini ise doguma hazirlik
egitimini tamamina katilan kadinlar  olusturdu.
Ornekleme ulasmada kartopu ydntemi kullanildi.
Kartopu zincirleme 6rnekleme yontemi probleme iligkin
bilgi kaynagi olabilecek birey veya durumlarin
saptanmasinda etkili bir yontemdir. Bu Kartopu
Ormneklemesi Rassal olarak secilen evrene dahil bir
bireyle temas kurulmasinin ardindan, bu bireyin
yardimiyla diger bir bireyle goriisiip zincirleme olarak
orneklemi olusturma iglemidir yontemde siire¢ “Bu
konuda en ¢ok bilgi sahibi kimler olabilir? Bu konuyla
ilgili olarak kim veya kimlerle gdriismemi istersiniz?”
sorulariyla baslar. Siireg ilerledikce elde edilen isimler
veya durumlar kartopu gibi biiyiimeye devam eder [18]
Arastirmacilar tarafindan oncelikle doguma hazirlik
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egitimine katilan kisiler kayitlardan tespit edilerek,
ulasilmasi miimkiin olan annelere ulasildi. Goriisiilen
annelerden diger annelere telefon ile wulasildi ve
gorismede anketler dolduruldu. Anket doldurmay:
goniilli olarak kabul eden 100 anneye anket uygulandi.

Literatiir taramasi yapilarak arastirmacilar tarafindan
gelistirilen 48 soruluk ankette, doguma hazirlik
egitiminin dogum ve dogum sonu anne-bebek bakimina
etkilerini degerlendiren sorularmn yaninda egitimin
androgojik  yaklasima uygunlugunu degerlendiren
sorular yer aldi. Nicel verilerin yanisira sorulardan 2
tanesi yar1 yapilandirilmis olarak “Doguma hazirlik
smiflarinda neler 6grendiniz? belirtiniz”, “Bu kursa
gelirken kursa gelmenizde zorlandiginiz hususlar
belirtiniz.” seklinde 1 tanesi “Bu egitimi diizenleyen ebe
egitimcilerle tamigmaniz ebelik meslegi hakkinda
goriislerinizi nasil etkiledi?” ifadesi ile agik uglu olarak
sorulmustur.Verilerin  analizinde SPSS 16 paket
programi kullanildi. Nicel verilerin analizinde veriler
say1 ve yiizde olarak degerlendirildi. A¢ik uglu sorularin
cevaplart ise igerik analizi ve gruplandirildi.
Parametreler arasindaki iligskiyi belirlemek igin ise
korelasyon analizi yapildi.

3. Bulgular

Arastirma kapsamina goniillii katilmay1 kabul eden 100
kadm alinmigtir. Katilimcilarin yag araligr 21-43+4.34
arasindaydi.  Katilimeilarin egitim durumlart %15
ilkokul, %37 lise, %48 yiiksek okul ve iizeriydi.
Katilimeilarin %67’°si ev hanimi, %14’ memur, %6’s1
isgi, %30 ise diger mesleklerdendi. Ekonomik
durumlarima bakildiginda ise %70’inin gelir gidere
denk, %16’smin gelir giderden az, %14’{inlin ise gelir
giderden fazla oldugu saptandi.

Arastirmaya katilan kadmlarin %56’sinin ilk gebeligi,
%?31’nin ikinci gebeligi olup ortalama dogum sayisi
1.46°d1. Kadinlarin %96’s1 36. gebelik hafta ve iizerinde
dogum yapmusti. Gebelerin dogumlarinin gerceklestigi
hastanelerin  %58’1 kamu hastanesi, %39’u 0zel
hastaneydi.Dogum hikayeleri alinan gebelerin %33l
dogal dogum, %15’ miidahaleli vajinal dogum, %4
epidural vajinal dogum, %30°u spinal anestezi ile %18’
ise genel anestezi ile sezaryen dogum yapmuistir. Genel
bir ifade ile gebelerin %52’sinin vajinal yolla, %48’inin
ise cerrahi yolla dogum yaptig1 saptanmistir. Sezaryen
dogum seklinin en ¢ok Ozel hastanede gergeklestigi,
0zel hastanede dogum yapanlart %59’u sezaryen ile
dogum yaparken, devlet hastanesinde dogum yapanlarin
%60’m1n vajinal yolla dogum yaptig1 saptanmistir.

Sekil 1:

Kadmlarin %88’i dogum refakatgisi ile egitimde
ogrendigi bilgileri paylastigini, %741 refakat¢inin nasil
destekte bulunmasi gerektigini konustugu, %95’
refakatgisinin  ise  destek oldugunu belirtmistir.
Kadimlarin %45°1 dogum anina iliskin gebelikte yasadigi
endiseyi dogumda hi¢ yasamadigini ifade etti. Kendi
dogumlarinda kadinlarin  %80’inin doguma hazirlik
smifinda 6grendigi nefes tekniklerini, %74 tiniin masaj
tekniklerini, %78’inin hareket serbestligini kullandig:
saptandi. Kadinlarin %70°1 dogum aninda, %16’sinin ilk
yarim saatte bebegi ile ilk temasta bulundugunu ifade
etti.

Katilimcilarin %35’inin ilk 6 ay sadece anne siitii, %21
ise ilk 6 ay anne siitii ile birlikte mama ile de besledigini
belirtti. Doguma hazirlik egitiminin dogum sonu saglik
durumuna, gereksinimlerine ve emzirme iizerine olumlu
etkisinin 10 puan iizerinden degerlendirilmesi istendi ve
katilimcilarin dogum sonu dénem igin puan ortalamasi
9.2, emzirme donemi i¢in ise 9.6 oldugu saptandi.
Androgojik yaklasim ¢ercevesinde verilen egitimde
benlik kavramu ilkesi baglaminda katilimcilarin tamanm
olgun bir insan olarak davranms gordiigiinii ve saygi
gosterildigini belirtirken, %98°1 katilimli demokratik bir
egitim oldugunu, s6z hakki aldigini, %99’u fikirlerinin
deger buldugunu, %93’i egitimde etkin bir rol aldigini
ifade etti. Deneyim paylasimi ilkesine gore %92’si
tecriibelerini anlattigini, gereksinimlere odakli 6grenme
ilkesine gore de %91°i 6grendiklerimi hemen yasaminda
kullanabildigini tamami da yasamda yardimci olacak
bilgileri 6grendigini belirtti. Neden sonug iliskisi
baglaminda %99’u egitimle gebelik ve dogumla
stirecleriyle 1ilgili sorunlarima ¢6ziim bulmak igin
geldigini, tamami da geldigi i¢in memnun oldugu
belirtti.

Katilimeilarin =~ %82°si  kurstaki  konular1  yeterli
buldugunu, %97’si dogum siireci, ger¢ek dogum
agrisini ayirt etme, dogum korkusunu azaltma, dogum
agrist ile bag etme hakkinda bilgi edindigini ifade etti.
%97’si doguma iliskin cesareti artirmada ve korkularini
azaltmada, bebek bakimi ve beslenmesi, dogum sonu

bakim ve aile planlamasi konularinda fayda
gordiiklerini, %2’si bilgilerinin pekistigini belirtti.
Katilimeilarin = %23’ doguma hazirlik  siniflarma

katilimda zorluklar yasadigini ifade etti. Katilimcilarin
zorluklar1 arasinda %43,4 i ulasimda zorluklar yasadig:
i¢in katilmakta zorlandigini, %30.4’{ evdeki ¢ocuklarin
bakimin1 ayarlama konusunda sikinti yasadigini,
%17.4’1 bos zamanimi kurs i¢in harcamak konusunda
tereddiit i¢inde oldugunu ifade etti (Sekil 2). Ancak
katilma zorlugu belirtilmesine ragmen katilimcilarin
%99’u egitimden memnuniyet belirtirken, katilimcilarin
tamami egitimi bir bagkasina tavsiye edecegini belirtti.
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Sekil 2:

Egitimlere katilmada yasamlan zorluklar

Katilimeilarin ebe egitimciler hakkindaki goriisleri ise
%41°1 egitimcilerin ilgili davrandigini, %15’i ebelere
karst on yargilarinmm yikildigini, %11°1 ebelerin
yetkilerinin genisletilmesi gerektigini ve %33 ebeligin
zor ve kutsal bir meslek oldugunu ifade etti (Sekil 3).
Sekil 3:

KATILIMCILARIN EBE EGITIMCILER HAXKINDAKI Gl;'fIEl;I'E.I_EIII

Doguma hazirlik siniflarina katilan gebelerin; dogum
yapilan yer ile nefes egzersizleri kullanimu (r: ,225%) ve
dogum sonu kendi sagligmma katki puant (r:,048%)
arasinda ileri diizeyde anlamli pozitif iliski oldugu,
dogum sekli ile nefes egzersizleri kullanimu (r: -,132**),
bebege ilk dokunma siiresi (r:-,017**) arasinda ileri
derecede anlamli negatif iligki, dogum sonu kendi
saghigina katki puani [r: ,028*] arasinda ileri diizeyde
anlaml pozitif iliski oldugu belirlendi (p<0,01). Nefes
egzersizleri kullanimi ile dogum sonras: kendi sagligina
katki puant (r: -,319**) ile ileri diizeyde anlamli pozitif
iliski  (p<0.05), masaj teknik kullanimi, hareket
serbestligi kullanimi ile dogum sonrasi kendi sagligina
katki puani (sirastyla r:,340**, r: ,266**) arasinda ise
cok ileri diizeyde anlaml pozitif iligki oldugu belirlendi
(p<0,01). (Tablo 1)

4. Tartisma

Calismada gebelerin %52’sinin vajinal yolla, %48’ inin
ise cerrahi yolla dogum yapmistir. Gebelerin %33l
dogal dogum, %15’ miidahaleli vajinal dogum, %4
epidural vajinal dogum, %30’u spinal anestezi ile %18’
ise genel anestezi ile sezaryen dogum yapmistir.
Yilmaz-Esencan ve arkadaglarinin [2018] ¢aligmasinda
kadinlarin %5’i dogal dogum, %45.6’s1 epizyotomili
vajinal dogum, %18.3’li spinal anestezi ile %30°u ise
genel  aneztesi  sezaryen  dogum = yapmustir.
Madhavanprabhakaran  ve  arkadaslarinin  [2018]
Hindistanda yaptig1 randomize kontrollii ¢aligmada

Tablo 1: Korelasyon Analizi Bulgular

Korelasyon Analizi| 1 | 2 3 4 5 6 7
r r r r r r r

Dogum yapilan yer[l |-158 [225° [136 [135 [.022 [048

IDogum sekli 1°  |}.1327 134 |.039 [.017" |028"

Nefes egzersiz il (6737 (5797 [181  [.3197

kullanimi

Masaj  teknikleri 1 566194  [-.340™

kullanimi

[Hareket serbestligi 1 232" |-.266"

kullanimi

Dogum sonul 1 -.266"

bebege ilk|

dokunma siiresi

*. P:0.05

** P:0.01

doguma hazirlik egitimlerinin dogum korkusu ve
gebelik anksiyetesini azalttigi ve korku nedeniyle
primipar gebelerin sezaryen tercihlerini diislirdiigii
saptanmistir. Baska bir caligmada ise yapilandirilmig
doguma hazirlik egitimi alan gebelerin %75’i, kontrol
grubundaki gebelerin ise %56,3’i normal dogum
yapmustir [20]. Rouhe ve arkadaslart [2012] yiiksek
dogum korkusu olan gebelerde doguma hazirlik egitimi
ve terapi desteginin normal dogumu sikligini arttirdigin
gostermistir. Literatiirde olumlu etki gosterdigini ortaya
koyan ¢aligmalar bulunmaktadir [22; 23].

Buna karsin Montgomery ve arkadaslart [2007]
calismalarinda uyguladiklari gebe egitimi ve destek
programlarinin normal dogum oranlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olusturmadigi saptanmistir.
Calismada da dogal dogum ve vajinal dogum
oranlarmin yiiksek olmasi doguma hazirlik egitiminin
etkisi olarak degerlendirilmistir.

Sezaryen dogum seklinin en ¢ok Ozel hastanede
gerceklestigi, 6zel hastanede dogum yapanlart %59°u
sezaryen ile dogum yaparken, devlet hastanesinde
dogum yapanlarin %60’1nin vajinal yolla dogum yaptig
saptandi. Istanbul’da yapilan bir ¢alismada kadinlarin
%53,6’sim1 6zel hastanede dogum yaptigt ve bu
dogumlarda sezaryen oraninin devlet hastanesine gore
daha yiiksek oldugu saptanmis, dogum yeri ve dogum
sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
belirtilmistir [1]. Bir bagka ¢aligmada 6zel hastanede
dogumu yapan kadinlarin devlet hastanesinde dogum
yapan kadinlara gore 3,96 kat daha fazla sezaryen
dogum yaptiklar1 bulunmustur [20].

Kadmlarin  %88’i dogum refakatgisi ile egitimde
6grendigi bilgileri paylastigini, %74l refakat¢inin nasil
destekte bulunmasi gerektigini konustugu, %95’
refakatcisinin ise destek oldugunu belirtmistir. Timur ve
Hotun-Sahin’in ¢aligmasinda gebelerin % 25.5’i dogum
eylemi sirasinda destek olacak birini istemedigini, en
cok da (% 42.9) utandiklar1 igin istemediklerini ifade
etmiglerdir. Kadinlarin % 74.5’1 dogum eyleminde
destek olacak birini istedigini, % 57.4’l dogumdan
korktugu icin destek olacak birine ihtiyag duydugunu
belirtmistir. Ancak calismada gebelerin 75.2°si sosyal
destek almadigini, sosyal destegi iyi olan kadinlarin
dogum deneyiminin daha olumlu olarak
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degerlendirdikleri saptanmistir. Lavender ve arkadaslar
[1999] kadinlarin  dogum deneyimlerinde destek
almasinin 6zellikle de saglik personeli ve es desteginin
dogumu  olumlu  degerlendirmelerini  sagladig:
belirtmektedir.  Yilmaz-Esencan  ve  arkadaslari
calismasinda katilimeilarin, %58.9’u ise dogum destegi
almadigin1 ifade etmistir. Calismada gebelerin refakat
destegi alma orani1 oldukca yiiksek olup, doguma
hazirlik egitiminde 6grenilen bilgilerin paylasilmasi ile
basarili bir dogum destegi yasandigi diigiiniilmektedir.

Kadinlarin %45°i dogum anina iliskin gebelikte yasadigi
endiseyi dogumda hi¢ yasamadigini, %80’inin doguma
hazirhk  smifinda  6grendigi  nefes  tekniklerini,
%74tnlin  masaj tekniklerini, %78’inin hareket
serbestligini kullandig1 belirtmistir. Bir bagka ¢alismada
gebeler agr ile bas etmede %28.3’li nefes egzersizlerini
kullandigini belirtirken %0.6°s1 ise dus almay: sectigini
belirtmistir. Hastanelerin sartlarinin uygun olmamasi
nedeniyle agriyla bas etme ydntemi seceneklerinin
bilinmesine ragmen uygulamada kisitlandigr ve
seceneklerin azaldigi belirlenmistir. Goneng ve

Calbayram calismasinda kadinlarin %52.5°1 gebeliginde
dogum korkusu yasadigini ve bunlarin tamamina yakini
[9695,2’s1] gebe okulundan aldig: bilgilerle bu korkular:
ile bas edebildigini ifade etmistir. Subasi ve ark. [2013]
yaptiklart calismada dogum Oncesi egitimin, son
trimestirdaki gebelerde dogum korkularinin, dogumla
ilgili olumsuz disiincelerinin azalmasina yardimci
oldugu belirtilmigtir. Bir baska deney kontrol
calismasinda egitim alan grubun %48.1’i, kontrol
grubunun ise %14.8’1 dogum kasilmasi ile bas etme
teknigi  kullandigim  iki grupta da en fazla
‘yirime/pozisyon  degistirme’  (%100) tekniginin
kullanildigi, solunum tekniklerinin %80  deney
grubunda, kontrol grubunda ise %37.5 oraninda
kullanildig1 saptanmistir. Kontrol grubunda iki teknik
disinda bas etme teknigi kullanilmaz iken, deney
grubunda dogum topu (%38.4), masaj (%30.7) ve
odaklanma/dikkat dagitma (%15.3)teknikleri
kullanilmistir  [29]. Doguma hazirlik egitimlerin
kadinlarin dogum korkusunun tanilanmasinda ve

korkusu ile yiizlesmesinde, bas etme becerisinin
saglanmast anlaminda da bir firsat sundugu
gozlenmektedir.

Kadinlarin %70’1 dogum aninda, %16’siin ilk yarim
saatte bebegi ile ilk temasta bulundugunu ifade etti.
Yapilan bir calismada dogum sonu kadinlarin %45.6
bebekleri ile ten tene temas (TTT) kurabildigini
%1.1°nin 16 dakikadan uzun, %32.8’inin ise 2-5 dakika
sirdiigiic. ~ belirlenmigtir. TTT  tercth  nedenleri
sorgulandiginda ise  %12.2’si  doguma  hazirlik
egitiminin etken oldugunu belirtmistir [1]. Dogumun 3.
Evresinde en erken donemde anne-bebek etkilesimini
baglatmak, baglanmay1 desteklemek icin bebek
dogrudan anneye verilerek ten temas: ile emmesi
saglanmalidir. Calismamamizda da biiyliik cogunlugun

ten temas1 kurmus olmasi egitimde olusan farkindaligin
etkisinin oldugunu diisiindiirmektedir.

Katilimcilarin %35°1 bebeklerini ilk 6 ay sadece anne
sttii, %21 ise ilk 6 ay anne siiti ve mama ile
beslemislerdir. Bir bagka calismada ise doguma hazirlik
egitimi alan kadinlarin %60°1 ilk 30 dakika iginde,
%20’1 ise ilk 1 saat iginde bebegi kucagina aldigini,
%56’s1 ilk 30 dakika igerisinde, %25.0 ise ilk 1 saat
icinde emzirdigini ifade etmistir [27]. Giider’in
calismasinda egitim alan annelerde, egitim almayan
annelere gore yenidoganlart ile ilk temaslarini daha
erken gergeklestirmis ve daha erken emzirmistir [29].
Ulkemizde bebeklerin % 58’i yasamin ilk 2 ayinda
sadece anne sitii ile beslenmekte olup bu oran 4-5
aylara gelindiginde %10’a kadar gerilemektedir [TNSA,
2013]. Calismada annelerin %56’s1 ilk 6 ay anne siitii
vermis olup bu oran iilkemiz sonuglarinin iizerinde
goriinmektedir.

Doguma hazirlhik egitiminin dogum sonu saghk
durumuna, gereksinimlerine ve emzirme tizerine olumlu
etkisinin 10 puan tizerinden degerlendiren katilimcilarin
ortala puanlari dogum sonu dénem igin 9.2, emzirme
donemi i¢in ise 9.6 olarak saptanmistir. Bu dogrultuda
emzirme oranlarinin {ilkemiz ortalamasindan yiiksek
olmasim1 doguma hazirlik egitiminin etkisi olarak
degerlendirmek miimkiindiir.

Androgojik  yaklagima dayali verilen egitimde
katilimcilarin - tamaminin = olgun bir birey olarak
davranildigini, saygi gosterildigini, katilim saglama
firsat1 verildigini, s6z hakki aldigim1 ifade etmesi
egitimde bireylerin benlik kavramina deger verici
tutumun memnun edici oldugunu gostermektedir.
Katilimeilarin  tamama  yakini tecriibe paylasimi
yaptigini, ihtiyaclarina odakli ve yasaminda hemen
kullanabildigini ve kullanabilecegi bilgileri 6grendigini
belirtmesi de yetiskin egitim ilkelerinin egitimde tam
olarak  uygulandigmi  ve  kattlimcilar1  olumlu
etkilendigini isaret etmektedir. Katilimcilarin %99’u
egitimle gebelik ve dogumla siiregleriyle ilgili
sorunlarima ¢6ziim bulmak i¢in geldigini ve tamami da
egitimden memnun oldugu belirtmektedir. Altiparmak
ve Coskun’un caligmasinda gebelerin doguma hazirlik
egitim  programindan tiimiiniin  memnuniyetlerini
belirttikleri, %68’inin ¢ok memnun, %32’sinin memnun
kaldiklarin1 ~ ifade  ettikleri  saptanmis.  Yapilan
caligmalarda gebelerin doguma hazirlik egitimine
katilmaktan memnun kaldiklari belirtilmektedir [31,
32]. Bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismadaki yar1 yapilandirilmis “Doguma hazirhik
smiflarinda neler o6grendiniz? belirtiniz”, sorusuna
%97’si dogum siireci, ger¢ek dogum agrisini ayirt etme,
dogum korkusunu azaltma, dogum agris1 ile bas etme
hakkinda bilgi edindigini ifade etti. %97’si doguma
iliskin cesareti artirmada ve korkularim1 azaltmada,
bebek bakimi ve beslenmesi, dogum sonu bakim ve aile
planlamas1 konularinda fayda gordiklerini, %2’si
bilgilerinin pekistigini ve %82’si kurstaki konular
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yeterli buldugunu ifade etti. Sergcekus’un [2010]
calismasinda doguma hazirlik egitiminin gebelik,
dogum ve dogum sonrast donem hakkinda bir bilgi
birikimi sagladigr goriilmiistiir. Egitimin hamilelik,
dogum, emzirme, annelik ve bebek bakimi {izerinde
olumlu etkileri olabilecegi ve ayni zamanda dogum
korkusu iizerinde olumlu veya olumsuz etkileri
olabilecegi belirtilmigtir. Toksoy ve ark. [2016]
caligmasinda Izmir’de bir yilda yiiriitilen tim kamu
doguma hazirlik egitimi sonuglarina gore gebelikle ilgili
yeterli bilgi alma orant %80,9, bebek bakimi ile ilgili
yeterli bilgi alma oran1 %73,3, gebe okulundan memnun
kalma orant %78,6, beklentiye cevap verme orani
%99,2, gebe okulunu tavsiye etme orani %94,7 olarak
saptanmustir. Calisma sonuglari literatiirde
belirtilenlerden ¢ok daha yiiksek olup, caligma alanin
farkli popiilasyonlar ve egitimciler ile egitim ortamina
bagli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anketin nitel 6zellikteki yar1 yapilandirilmis “Bu kursa
gelirken kursa gelmenizde zorlandiginiz hususlar
belirtiniz.” seklindeki sorunun degerlendirilmesinde
katilimcilarin yaklagik beste birinden fazlasi katilimda
zorluklar yasadigini, %43,4 i ulasimda, %30.4’1 evdeki
¢ocuklarin bakimini igin destek bulamamasindan, % 5 is
saatlerinden ve dolay1 sikint1 yagadigini belirtmistir.
“K12-Calisiyor oldugum i¢in dogum iznime ayrildiktan
sonra kursa katilabildim., son haftalarima yakin oldugu
icin ¢cabuk yoruldum”

“K38-Caligma saatleri i¢inde oldugu i¢in zorlandim”
Sercekus ve Mete’nin c¢alismasinda [2010] kadinlarin
egitime katilmama nedenleri; calisma, egitime gerek
duymama, esinin izin vermemesi, zamaninin olmamasi,
egitim yerinin uzak gelmesi, havanin sicak olmasi,
hastasina bakmak zorunda olma ve gelmek icin yol
parasinin olmamasidir. Bu c¢alismada da katilim
saglamada benzerlik zorluklar ifade edilmistir. Ancak
katilma zorlugu belirtilmesine ragmen katilimcilarin
%99’ unun egitimden memnun oldugunu ve tamaminin
da egitimi bir baskasina tavsiye edecegini belirtmesi
egitimin olumlu bir ¢iktis1 olarak degerlendirilmistir.
“Bu egitimi diizenleyen ebe egitimcilerle tanismaniz
ebelik meslegi hakkinda goriislerinizi nasil etkiledi?”
seklindeki agik uclu soruda katilimcilarin  ebe
egitimciler hakkindaki goriisleri %41°1 egitimcilerin ilgi
davrandigini, %15’ ebelere karsi 6n yargilarinin
yikildigini, %11°1 ebelerin yetkilerinin genisletilmesi
gerektigini ve %33 ebeligin zor ve kutsal bir meslek
oldugunu ifade etti. Bu bulgular egitimin gebelerin
ebeleri yakin iletisim kurma ve ebelik bakiminmi alma
firsatt bulduklarini, ebelige bakis acgilarii olumlu
etkiledigini diisiindiirmektedir.

“K11-Bizlere verdikleri deger, annelik kavramimi g¢ok
giizel bir dille anlattilar. Kargimiza ¢ikacak sorunlari
nasil yenecegimizi 6grendik. Egitimler siiperdi.”
K25-her konuyu yasiyormus gibi anlattilar. S6z hakki
verdiler. Egzersizleri yaptirdilar. Bizi rahatlatarak
doguma hazirladilar.

“K28-Ebeligin zor ve sadece dogum aninda degil
oncesinde ve sonrasini da ele aldiiigin1 bir kez daha
gorerek 6grendim”

“K58Dogumu yapmi kisilerin anlattigi hikayelerde
ebeler sert ve anlayigsizdi. Ama benim tanidigim ebeler
bu oOnyargiy1r kirdi. Saglik personelinin hepsinin bu
sekilde giler yiizli olmasi, saglkli dogumlari
artiracaktir”

“K76Bende ebe olma istegi uyandird: diyebilirim”

5. Sonuc ve Oneriler
Bu arasgtirmanin sonucunda gebelerin, androgojik egitim

yaklagimi bilesenlerine dayanan doguma hazirlik
egitimi almasinin;
-Gebeliklerinde, dogumlarinda  ve sonrasinda

ogrendikleri bilgileri kullandiklari,

-Bu siiregler tizerinde olumlu etkisinin oldugu,

-Dogum aninda korku ve endiselerinin azaldigi,
-Dogumda refakatcileri ile bilgi paylasip onlardan
memnun edici destek aldiklari,

-Biiyiik ¢ogunlugunun bebegi ile ilk temasmni dogum
aninda gergeklestirebildigi, emzirme igin destekleyici
oldugu,

-Dogum sonrast  gereksinimlerin
anneleri memnun edici oldugu,
-Ebelik meslegine bakis agisini olumlu etkiledigi ve
onyargilarinin yikilmasini sagladigi saptanmistir

karsilanmasinda

Caligma sonuglarina gore;

1.Doguma hazirlhik egitimlerinin
ulastirilmasini,

2.Egitimlerin androgojik yaklasimla, yetiskin 6grenme
Ozelliklerinin temel alinmasi,

3.Dogum seklinin belirlenmesinde ve gergeklesmesinde
gebenin fizyolojik siireci kadar, dogum ekibinin
yaklagimindan etkilenen psikolojik siire¢ de dnemlidir.
Egitim alan gebelerde olusan dogum bilincine ve
giicline, dogumda kadinin aktif olma ve dogal dogum
yapma istegine duyarli, saygili bir yaklagim gosterilmesi
yararli olacaktir.
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