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Contributions of pregnancy
school program, opinions of
women on the education and
their post-education
experiences

Abstract

The purpose of finding out the opinions of
pregnancy on the education given in their
antenatal  periods,  their  post-education
experiences and contributions. This research
was conducted retrospectively. The study was
completed with 40 pregnant women who took
part in the pregnancy school program and met
the study criteria. The research data were
collected wusing a data collection form
developed by the investigators. 95% of the
women stated that the education that they
received was helpful during their pregnancy
and 72.5% stated in the process of delivery and
all of them stated during their postpartum
periods. 52.5% of the woman stated that they
lived labour fear and all of them explained they
defeated fear using education given by
pregnancy school program. 70% woman found
the education satisfactory, the others proposed
that some topics should be detailed especially
coping accidents during pregnancy and also
wished husbands should participate this
education. We found in the research that the
pregnancy school program had contributions
during pregnancy and delivery and in the
postpartum period and we think that it has an
important role in solving the obstetric
problems.  Pregnancy school program will
increase the women’s adaptation to pregnancy

Gebelerin, gebe okulu
programi hakkindaki
goriigleri ve egitim sonrasi
deneyimleri
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Ozet

Arastirma, gebelerin antenatal donemde verilen
egitim hakkindaki gorislerini, egitim sonrast
deneyimlerini ve katkilarint belirlemek amaciyla
yapimistir.  Retrospektif — olarak
arastirma gebe okulu programina katilan ve
calisma  kriterlerine  uyan 40 gebe ile
tamamlanmustir. Arastirmanin verilert
arastirmacilar  tarafindan  gelistirilen ~ veri
toplama formu ile toplanmustir. Kadinlarin
%951 gebe okulunda aldiklari egitimin gebelik
déneminde, %72.5’1 ise dogum strecinde fayda
sagladigint ifade etmistir. Kadimlarin 9%52.5%
gebeliginde dogum korkusu yasadigini, korku
yasadigint ifade edenlerin tamamina yakini ise
gebe okulundan aldig1 bilgilerle bu korkulart ile
bas edebildigini belirtmistir. Kadinlarin %70’
egitimi yeterli bulurken, digerleri ise bazt
konularin daha detayll verilmesini, gebelikte
gorilen kazalar ve bas etme konusunun
programa cklemesini, eslerinde bu egitime
katilmalarint 6nermislerdir. Arastirmada gebe
okulu programinin; gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemde O6nemli katkilart  oldugu
belirlenmis  olup  obstetrik  problemlerin
¢ozimunde Onemli bir yere sahip oldugu
dustnilmektedir. Gebe okulu  programi
kadinlarin gebelige adaptasyonunu arttiracak ve
saglik bakim profesyonellerinin is yikini
azaltacaktir.
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and decrease the workload of healthcare Anahtar Kelimeler: Antenatal egitim; gebe
professionals. okulu; gebelik; dogum; postpartum; yenidogan.
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(Extended English abstract is at the end of this
document)

1.GIRIS

Dogum o6ncesi bakim; diinyada 20. yiizyilin baslarinda rutin olarak uygulanmaya baslanmustir (Moss,
2006). Dogum 6ncesi bakimin ayrilmaz bir parcast olan dogum 6ncesi egitim saghigin korunmast ve
gelistirilmesi icin 6nemli bir role sahiptir (Nutbeam, 2000). 1900l yillarin basinda Ingiliz hekim
Dick Read dogum 6ncesi egitimin temellerini atmis, 1908’de Amerika’da maternal hijyen, beslenme
ve bebek bakimi sinuflart baslamis ve 1919°da annelik bakimmnin bir hak oldugu distncesiyle
prenatal siniflar “The Maternity Association” tarafindan 6nerilmistir (Nichols ve Humenick, 2000).
Ulkemizde ise gebe egitim programlart 1960’lt yillara dayanmakta olup, ilk doguma hazirlik sinifi
1980°li yillarda agilmistir (Okumus vd., 2015). 2000l yillarin basindan itibaren doguma hazirlik
stnuflart yayginlasmaya baslamus ve 2007°den itibaren de 6zellikle buiyiik sehirlerde 6zel hamile egitim
merkezleri artmaya baslamistir (Ser¢ekus ve Yenal, 2015).

Gegmiste yapilan dogum Oncesi egitim programlart anne siitli ve emzirme konusuna odaklanirken,
giniimuzdeki programlarda gebelerin ihtiya¢ duydugu konular belirlenerek kapsami genisletilmistir
(Su vd., 2007). Fabian’in 2005 yilinda yaptigi ¢alismada, kadinlarin ve eslerinin bu programlara
katilma nedenlerinin gebelik sirasinda meydana gelen fizyolojik degisiklikler, fetal gelisim, anksiyete
ile basetme, dogumdan sonra bebegin bakimt konularinda bilgilenmek oldugu belitlenmistir (Fabian
vd., 2005). Ayrica bu programlarda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar ve dogum secenekleri de
tartistlabilmektedir (Jaddoe, 2009).

Literatirde antenatal egitim alan gebelerin dogumlarinda daha az ila¢ kullaniddigi, anksiyetelerinin
daha az oldugu ve dogum sonu dénemde daha az depresyona girdigi belirtilmektedir (Oakley vd.,
1987). Ayrica, egitime katilan annelerin dogumdan sonra ilk iki saatte emzirdigi (Turan ve Say,
2003), daha uzun stire emzirdigi (Su vd., 2007; Artieta-P Inedo vd., 2013), bebegini ilk yedi glinden
sonra kontrole gotirdugt, ilk altt hafta icinde kontrole gittigi ve etkin kontraseptif yontem
kullandigt (Turan ve Say, 2003) belirlenmistir. Bu ¢alismalarin aksine yapilan bazi galismalarda ise
antenatal egitimin dogum sirasinda etkili olmadigi (Artieta-Pinedo, 2010), epidural anestezi
kullantimini (Fabian vd., 2005) ve mudahaleli dogumu arttirdigi (Ferguson vd., 2013) saptanmustir.
Saglik Bakanhg Turkiye Halk Sagligt Kurumunun 2014’de yayinladigt genelgeye gore, anne adayinin
gebelik doneminde bilgilendirmesinin bir annelik hakki oldugu ifade edilmistir. Bu kapsamda; halk
sagligina ve kamu hastaneler birligine baglt kurumlarda en kisa siirede gebe bilgilendirme sinifi
programinin baslatilmast gerektigi vurgulanmistir. Bu genelge ile tlkemizde gebe bilgilendirme
stnuflart yayginlastirilmustir (Saglik Bakanligr Turkiye Halk Sagiligt Kurumu, 2014). Bu stirecte, gebe
okulu programimnin katkilarinin degerlendirilmesinin ve kadmnlarin egitim hakkinda ki goris ve
onerilerinin belirlenmesinin, gebe bilgilendirme sinifi programi planlayan kisilere katki saglayacag:
dustnilmektedir.
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1.2.Amag
Aragtirma, gebe okulu programina katilan gebelerin, verilen egitim hakkindaki goriislerini, egitim
sonrast deneyimlerini ve katkilarini belirlemek amaciyla retrospektif olarak yapilmistir

2.YONTEM
2.1.Aragtirma Grubu

Aragtirma, retrospektif olarak yapidmistir. Bu aragtirmanin evrenini, Turkiye’de bir belediyenin iki
bolgesine hizmet veren Kadin Egitim Kiltir Merkezlerine tiye olan kadimlar olusturmustur. Bu
bélgenin segilme nedeni sosyo-ekonomik duzeyi disiik olan ve saglik hizmetlerine ulasmada zorluk
yasayan bir kesim olmasidir. 2011-2014 yillart arasinda ilgili belediyenin iki Kadin Egitim Kultir
Merkezinde yiiritilen gebe okulu programimna katilan ve bu programi tamamlayan ve arastirma
kriterlerine uyan tim kadinlar arastirmanin Orneklemine alinmistir. 2011-2014 tarihleri arasinda
belirtilen merkezlerde 106 kadin, gebe okuluna kayit olmus, 60 gebe egitimi tamamlayarak sertifika
almaya hak kazanmustir. Bu gebelerden dokuz tanesinin bebegi dort aydan kiigiik, bes tanesinin
gebeligi dogumla sonuglanmamis, dort tanesine iletisim adreslerinden ulastlamamus, iki tanesi de
arastirmaya katilmay1 reddetmis, 40 gebe ile ¢alisma tamamlanmustr.

Gebe okulu 2011 tarihinden itibaren tUniversite ve belediye is bitligi ile yuritilen bir programdir.
Gebe okulu kapsaminda gebelere, gebelik 6ncesi donem, dogum 6ncesi dénem, dogum ve dogum
sonrast donem, yenidogan bakimy, aile planlamasi konularinda egitim verilmektedir (Tablo 1). Gebe
okulu programi ile katilimciarin bilgi eksiklikleri giderilerek, gebelik stirecine uyum saglamalart
amaglanmaktadir. Gebe okulu 9 hafta stirmekte ve yilda iki kez diizenlenmektedir.

Tablo 1. Antenatal Dénemde Sunulan Egitim Programi

1. Hafta e  Gebeligin Olusumu ve Fizyoloiji
e Fetusin Anne Karninda Gelisimi
2. Hafta e Gebelik belirtileti ve semptomlart

e Gebelikte viicutta meydana gelen degisiklikler ve gebelige uyum
e Gebelikte sik goriilen rahatsizliklar ve bas etme yontemleri
e Gebelikte tehlike belirtileri

3. Hafta o Gebelikte saglikli yasam davranislart
e Gebelikte cinsellik
4. Hafta e Dogum 6ncesi bakim ve 6nemi

e Gebelikte tant yontemleri ve tarama testleri

e  Gebelikte enfeksiyon hastaliklar1 ve bagisiklama

e Dogumu planlama (dogum yapilacagi yerin se¢imi, dogum cantast
hazirlama v.s).

e Dogumun basladigini gésteren belirtiler
5. Hafta e Dogumun evreleti
¢ Dogal dogum
e Agriile basetmede ve relaksasyonda ilag dist yontemler
e Sezaryen ve anestezi

¢ Dogum sonu donem ve 6zellikleri
6. Hafta °

e Aile planlamasi

Dogum sonu donemde sik karsilasilan sorunlar ve bas etme yontemleri

e Dogum sonu izlem ve kontroller
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e Anne sutu ve emzirme
7. Hafta e Meme problemleri

¢ Yenidoganin 6zellikleri
8. Hafta ¢ Yenidoganin bakimi (g6z bakimi, gébek bakimi, banyosu v.s)
e Anne bebek baglanmasi, ebeveynler ile yenidogan arasinda iletisim
e Yenidoganin tarama testleri ve 6nemi
e Yenidogan doneminde sik gorilen problemler

e Anne ve ¢ocuga yonelik ev kazlarini 6nleme ve ilkyardim uygulamalari

9. Hafta ¢ Yenidoganin givenligi

Aragtirmaya alinma kriterleri;

-Kadmn Egitim Kultiir Merkezine kayith olmak,

- Diizenlenen gebe okuluna katilip, sertifika almaya hak kazanmis olmalk,
- Gebe okulu programina katildiktan sonra dogum yapmus olmak

- En az dort aylik bebege sahip olmak

- Arastirmaya katilmay1 kabul etmek.

2.2.Veri Toplama Araci

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan gelistirilen veri toplama formu kullanilarak toplanmustir.
Veri toplama formu 5 bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde sosyo-demografik/tanitict
ozelliklere iliskin 11 soru, ikinci bélimde gebelige iliskin bilgilere ait 9 soru, tgiinci bolimde
doguma iligkin bilgilere ait 10 soru, dérdiinct bélimde dogum sonu dénem ve yenidogana iliskin
bilgilere ait 10 soru, son boliimde ise gebe okulu ile ilgili diistinceleri iceren 4 soru yer almaktadir.

Arastirmanin veri toplama formlarinin uygunlugu agisindan 12 kadinla 6n uygulama yapilmis ve 6n
uygulama sonrasinda veri toplama formunda agtk uglu olarak sorulan 2 soru, etkin cevap
verilemedigi icin kapali u¢lu soru haline getirilmistir. On uygulama yapilan kadinlar arastirma
kapsamina alinmamustir. Veri toplama formuna son sekli verildikten sonra 20.12.2014- 20.02.2015
tarihleri arasinda veriler toplanmistir. Gebe okulu egitimleri sirasinda kadimlarin iletisim bilgileri
(adres ve telefon numaralart) alinmistir. Belediyenin Kadin Egitim Kiltiir Merkezinde ¢alisan
personel ile is bitligi icerisinde bu kadinlara ulasilmus, kadinlarin uygun olduklart zamanlara bireysel
randevu verilerek Kultir Merkezinde goriismeler gerceklestirilmistir. Veriler ylz ylze goérusme
teknigi kullanilarak arastirmacilar tarafindan toplanmustir. Formlarin uygulamast yaklasik 25-40
dakika sturmustur.

2.3.Aragtirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumlardan yazili izin alinmistir. Arastirmanin 10.12.2014 tarih
ve 74093 sayilt etik kurul onayt alinmustir. Arastirma kapsamina alinan kadinlara veri toplama formu
uygulanmadan 6nce aragtirmanin amact ve formun doldurulmasina iliskin bilgi verilmis ve yazilt
onamlart alinmustir.

2.4.Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirmesi bir istatistik bilgisayar paket programi ile
yapilmustir. Verilerin  degetlendirilmesinde, frekans ve yiizde hesaplamalar, sample T testi
kullanilmistir.
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3. BULGULAR

Arastirmaya katillan kadmlarin, %37.5’1 lise mezunu, %70.0t ¢ekirdek aile yapisina sahip, %72.5’inin
en uzun yasadigt yerlesim birimi ildir. Kadinlarin %95.0t ¢alismamakta ve %67.5’1 gelirini giderine
esit alglamaktadir. Katiimeiarin yas ortalamasi 28.6315.15, ortalama gebelik sayist 2.13+1.20,
ortalama yagayan cocuk sayist 1.65+0.73 olup bebeklerinin yas ortalamast 19.6+14.6 (min:6,
max.:60) aydir.

Kadinlarin tamami antenatal takip ve muayene yaptirmustir. Takip yaptirlan kisi ve kurumlara
birden fazla cevap verilmis olup, %95’1 devlet hastanesinde hekimden, %22.5’1 ebeden, %20 ‘si ise
6zel muayenehanede hekimden hizmet almistir. Kadinlarin antenatal takip ve muayene yaptirma
sayist ortalama 12.8+3.56’dir. Kadimlarin %951 gebe okulunda aldiklari egitimden gebelik dénemde
faydalandiklarint ifade etmistir.

Kadinlarin  %067.51 gebelikte problem yasadigini belirtmistir  (Tablo 2). Gebelikte yasanan
problemlerde ilk 4 sirada, bulanti-kusma (%31.4), bel agrist (%22.9), kasik agrist (%21.9) ve idrar
yolu enfeksiyonu (%11.4) belitlenmistir. Problem yasadigini ifade eden kadinlarin %88.9’u ise bu
problemlerin ¢6ziimunde gebe okulu programindan aldig: bilgilerden faydalandigini ifade etmistir.
Bel ve kasik agrist yasayan kadinlarin egzersiz, masaj, ik dus, diizglin postiir, yirtyts gibi agr ile
bas etme Onerilerinden, bulanti-kusma sorunu yasayan kadinlarin tuzlu kraker, bitki cayi, tuzlu
yiyecek gibi beslenme 6nerilerinden fayda sagladiklart belirflenmistir. Idrar yolu enfeksiyonu (IYE)
yasayan kadmlarin perine hijyeni, tibbi tedaviye yonlendirme ve tibbi tedaviye uyum konularinda
problem ¢6zmede yararlandiklart belirtmislerdir.

Kadinlarin  %52.5’1 gebeliginde dogum korkusu yasadigini, korku yasadigini ifade edenlerin
tamamina yakint (%95,2’s1) gebe okulundan aldig: bilgilerle bu korkulart ile bas edebildigini ifade
etmistir. Kadinlarin %92.51 devlet hastanesinde dogum yapmis olup ortalama dogum haftalart
39,08+1.55ir.

Kadinlarin %55.0’inin dogum  sekli vajinal dogum, %45.0’min sezaryen dogumdur (Tablo 2).
Sezaryen olma nedenleri; %44.4°G eski sezaryen , %22.2°si fetal distres, %16.6’st dogum distosisi,
%11.171 iri bebek, %5.5%1 ise precklampsidir. Yenidoganlarin ortalama dogum kilosu 3330+436.1
gramdir. Kadinlarin %060’ ilk 30 dakika i¢inde, %207 ise ilk 1 saat i¢inde bebegi kucagina aldigin,
%56’s1 ilk 30 dakika igerisinde, %25.0 ise ilk 1 saat i¢inde emzirmeye basladigini ifade etmistir.
Kadinlarin %85’inin bebegi dogumdan hemen sonra herhangi bir saglik problemi yasamamustir
(Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin Gebelik, Dogum ve Dogum Sonras1 Déoneme Ait Bazi1 Bilgileri

n %o
Gebelikte problem yagama
Yasayan 27 67.5
Yasamayan 13 32.5
Dogum $ekli
Vaginal Dogum 22 55.0
Sezaryen Dogum 18 45.0
Dogumdan sonra bebegini kucagina alma zamani
1k 30 dk. I¢inde 24 60.0
ilk 1 saat icinde 8 20.0

1 saatten daha sonra 8 20.0
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Dogumdan sonra bebegini ilk emzirme zamani

1lk 30 dakika Icinde 22 56.0
Ilk 1 saat icinde 10 25.0
1 saatten sonra 8 20.0
Dogum sonu dénemde saglik kontrollerine gitme

Giden 24 60.0
Gitmeyen 16 40.0
Dogum sonu herhangi bir saglik sorunu yagama

Yasayan 18 45.0
Yasamayan 22 55.0

Dogum sonu dénemde bebegin herhangi bir saglik sorunu yasama durumu

Yasadi 9 22.5
Yasamadt 31 77.5
Herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanma

Kullantyor 36 90.0
Kullanmryor 4 10.0

Kadinlarin %72.5’1 gebe okulundan aldiklari egitimin, dogum siirecine fayda sagladigini ifade
etmistir. Kadinlar gebe okulunun dogum stirecine faydalart konusunda birden fazla cevap vermis
olup, dogum agrist ile bas etme tekniklerini 6grendiklerini (%58.6), dogum eylemi hakkinda
bilgilendiklerini (%27.6), dogum korkularinin azaldigini (%21.4) rahat ve cesaretli bir sekilde
doguma gitmelerini sagladigint (%21.4), gercek dogum agrisint ayirt etmelerini sagladigini (%3.4)
belirtmistir.

Kadinlarin %060t dogumdan sonra saglik kontroliine gittigini ve %45.0t dogum sonu dénemde
problem yasadigini belirtmistir. Problem yasadigini ifade edenlerin %33.3’i meme problemi,
%33.3°0 postpartum depresyon, %11.1’1 dogum sonu kanama, %11.1°1 idrar yolu enfeksiyonu,
%5.6’s1 cinsel iliski sorunu ve %5.6’s1 enfeksiyon sorunu yasadigint bildirmistir.

Kadinlarin %22.5’1 dogum sonu dénemde bebeklerinin saglik problemi yasadigini ifade etmis olup
tamami ise dogum sonu donemde gebe okulu kapsaminda aldig bilgilerden faydalandigint ifade
etmistir. Kadimlar gebe okulu programindan aldiklart egitimin, dogum sonu dénemde faydalart
konusunda birden fazla cevap vermis olup, bebek bakimi (%80), bebek beslenmesi (%60),
cocuklarda ev kazalar ve ilkyardim (%37.5), yenidogan hastaliklar1 ve gelisim asamalar (%7.5),
bebekle iletisim kurma (%15.0), dogum sonu bakim ve aile planlamast (%015.0), bilgilerini pekistirme
(%12.5), cesareti artirmada ve korkularini azaltmada (%7.5) fayda sagladigini ifade etmislerdir.
Ayrica kadmlarin bazilar ise egitimden her konuda yararlandiklarini (%17.5) mutlu ve bilingli bir
anne olmalarini sagladigini (%27.5) belirtmislerdir.

Kadinlarin %90’n1 dogumdan sonra aile planlamast yontemi kullanmaya baslamis olup, yontem
kullananlarin %83.3’t modern gebeligi 6nleyici yontem kullandigini ifade etmistir.

Kadinlarin tamaminin egitimden memnun kaldigt ve bu egitimi gebelere tavsiye ettigi saptanmistir.
Kadinlar, “bilingli bir gebe ve anne olmak icin” (%65), “batil inanglara inanmaktansa dogru bilgilerle
hareket etmeleri igin” (%17.5), “ilk gebeligi olanlarin bilgilenmesi, iki ve tizeri gebeligi olanlarin ise
eksik olan bilgilerini tamamlamalart i¢in™ (%12.5), “bu egitime katilmanin kadinlar i¢in bir ayricalik
oldugunu dustndukleri icin” (%5) tim gebelerin bu egitime katilmasinin gerektigini belirtmislerdir.
Kadinlarin %7071 egitimin yeterli oldugunu ve egitime yonelik herhangi bir Onerisi olmadigin
belirtmistir. Kadinlarin %30’ ise bazi énerilerde bulunmustur. Oneride bulunan kadinlar, egitimde
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yer alan bazi konularin (dogum sonu egzersiz, cocuk bakimi, hastaliklar, tarama testleri) daha detaylt
verilmesini (%50), gebelikte goriilen kazalar ve bas etme konusunun eklemesini ( %25), eslerinde bu
egitime katilmalarini (%16.6 ) 6nermislerdir.

5. TARTISMA

Gebe okulu programina katillan gebelerin, verilen egitim hakkindaki gorislerini, egitim sonrast
deneyimlerini ve katkiarini beliflemek amactyla yapilan bu ¢alismada, kadinlarin tamami antenatal
takip ve muayene yaptirmus olup, bu siirecte neredeyse tamami hekimden ve 5 kadindan 171 ise
ebeden hizmet almustir. TNSA 2013 verilerine gore tilkemizde saglik personelinden dogum 6ncesi
bakim alma orani %97°dir (TNSA, 2013). Turkiye’de yapilan bazi galismalara gore ise dogum Oncest
bakim alma orant %066.7-%91.6 arasinda degismektedir (Catak vd., 2012; Ergin vd., 2010; Kilig,
2014). TNSA 2013 verilerine gére bu ¢alismaya benzer sekilde kadinlarin neredeyse tamami (%97)
doktordan dogum 6ncesi bakim hizmeti almis, bu siirecte ebeden/hemsireden bakim alma orant
cok distk olup %2’dir (TNSA, 2013). Bizim ¢alismamizda ebeden bakim alma oraninin artmasinin,
egitimlerin ebe ve hemsireler tarafindan verilmesinden ve kadinlarin ebelerden bakim alma
konusunda glivenlerinin artmasindan kaynaklandigr diistiniilmektedir.

Dogum oncesinde yaptirilan izlem sayist, alinan bakimin yeterliligini degerlendirme agisindan
6nemlidir. Gebelik siiresince en az 10 dogum Oncesi bakim yaptirilmast 6nerilmektedir (TINSA,
2013). Calismaya katilan kadinlarin antenatal takip ve muayene yaptirma sayist ortalama
12.8+3.56’dir. Bu agidan egitime katilan kadinlarin yeterli dogum Oncesi bakim aldigi ve
muayene/ takipletine uyumlarinda aldiklart dogum 6ncesi egitimin faydalt oldugu distunulmektedir.

Kadinlarin neredeyse tamami (%95) gebe okulunda aldiklart egitimin gebelik dénemde faydast
oldugunu, gebelikte problem yasadigini ifade eden 10 kadindan 9’u bu problemlerin ¢6ziimtnde
gebe okulu programindan aldigr bilgilerden yararlandigini ifade etmistir. Calismanin bu bulgusu
antenatal donemde alinan egitimin gebelikte gortlen problemleri ¢ézmede ve problemletle bas
etmede fayda sagladigini gOstermektedir. Ayrica kadmlarin ifadelerinden sorunlarin ¢ézimunde
egitim sirasinda 6grendikleri ila¢ dist yontemleri kullandiklari belirlenmistir. Bu durumun kadinlarin
gebelige uyumlarini arttiracagini ve saghk personelinin is yikini azaltacagini dustindirmektedir.
Prenatal dénemde bulunan 390 kadin ile yapilan bir calismada da gebelik hakkinda bilgi alan
kadinlarin gebelige ve annelige daha uyumlu olduklart bulunmustur. Calismanin sonucunda
kadinlarin gebelige uyumunun pek c¢ok degiskenden etkilendigi ve bu uyumun saglanmasinda
prenatal donemde verilen bakim hizmetinin biyik 6nem tasidigt beliflenmistir (Demirbas ve
Kadioglu; 2014).

Dogum dogal bir siire¢ olmasina ragmen kadinlarin ¢ogunda anksiyete ve korkuya neden
olmaktadir. Calismada kadmlarin yansindan fazlasi gebeliginde dogum korkusu yasadigini, korku
yasadigint ifade edenlerin tamamina yakini ise gebe okulundan aldig: bilgilerle bu korkular: ile bas
edebildigini ifade etmistir. Calismamiza benzer sekilde Subast ve ark. (2013) yaptiklart galismada
dogum oncesi egitimin, son trimesterdaki gebelerde dogum korkularinin, dogumla ilgili olumsuz
distuncelerinin azalmasina yardimct oldugu belirtilmistir (Subast vd., 2013). Ser¢ekus ve Okumus
tarafindan yapilan bir calismada da (2009) kadinlarin dogumla ilgili 6nemli korkularinin oldugu ve
bu korkularin antenatal donemde ortaya ¢ikarilmasi ve bas etmede anneye destek olunmasi, dogum
korkusuna yonelik egitimlerin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi tavsiye edilmistir (Sercekus ve
Okumus; 2009). Antenatal dénemde verilen egitimlerin kadinlarin dogum korkusunun ortaya
ctkarilmasinda ve bu korku ile bas etmenin saglanmasinda bir firsat olacagt dustintlmektedir.

Kadinlarin tamami bir saglik kurulusunda dogum yapmis olup bu dogumlarin tamami miadinda
olmustur. TNSA 2013 raporuna goére dogumlarin %97’sinin saghk kurulusunda yapildig:
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belirtilmektedir. Dogumlarin saglik kurulusunda yapilmasmnimn nedeni ilkenin saglik politikalar
geregi evde dogumlarin desteklenmemesi olarak digtunilmektedir. Calismaya katilan kadinlarin
yaklasik yarisinin dogum sekli sezaryen dogumdur. Bu sezaryenlerin yaklagik yarisinin nedeni ise eski
sezaryendir. Ulkemizde yapilan baska bir calisma da antenatal egitim alan grubun yarisindan
fazlasinin sezaryen dogum yaptgt belirtilmektedir (Turan ve Say 2003). Gagnon ve Sandall
tarafindan yapian (2007) 9 calismanin incelendigi bir meta analizde bu ¢alismaya benzer sekilde
bireylere verilen antenatal egitimin tekrarli sezaryen oranina etkisi olmadig tespit edilmistir (Gagnon
ve Sandall, 2007).

Kadinlarin %7251 antenatal donemde aldigi egitimin dogum stirecine fayda sagladigini ifade
etmistir. Kadinlar, gebe okulunun dogum stirecine faydalari konusunda birden fazla cevap vermis
olup, dogum agrist ile bas etme tekniklerini 6grendiklerini, dogum eylemi hakkinda bilgilendiklerini,
dogum korkularinin azaldigini, rahat ve cesaretli bir sekilde doguma gitmelerini ve gercek dogum
agrisint ayirt etmelerini sagladigint  belirtmislerdir. Bu ¢alismaya benzer sekilde Fabian ve
arkadaslarinin (2005) yaptiklart ¢alismada, kadinlarin %74’ antenatal donemde aldiklar egitimin,
doguma hazirlanmada yarar sagladigi belirlenmistir (Fabian vd., 2005). Oh ve ark. (2002) yaptiklart
calismada da prenatal egitimin kadmlarin, annelik rolii ve dogumla ilgili 6z glivenlerini arttirdigt
belirtilmistir (Oh vd., 2002). Yapilan bagka bir calismada da dogum Oncesi verilen egitimin dogum
algisinin pozitif yonde gelistirilmesinde etkili oldugu vurgulanmistir (Cosar ve Demirci, 2012).

Anne ve bebek sagligt icin olduk¢a 6nemli olan dogum sonu dénemde, kadinlarda 6nemli fiziksel,
sosyal ve emosyonel degisiklikler gorilmektedir. Bu nedenle, bu donemde izlem ve kontrollerin
yapilmast normalden sapmalart erken dénemde belirlemek ve miidahale etmek igin gereklidir.
Calismada, kadinlarin yarisindan fazlast dogumdan sonra saglik kontroline gittigini ve yaklasik yarist
dogum sonu doénemde problem yasadigini belirtmistir. Benzer sekilde Turan ve Say (2003)’1n
calismasinda antenatal egitim alan grubun %59’unun dogumdan sonra saglik kontroline gittigi
saptanmistir (10).

Calismada yaklasik bes kadindan biri dogum sonu dénemde bebeklerinin saglik problemi yasadigint
ifade etmis olup tamamu ise dogum sonu dénemde gebe okulu kapsaminda aldig1 bilgilerin kendisi
ve bebegi icin faydali oldugunu ifade etmistir. Kadimnlar antenatal donemde aldiklar egitiminden
bebek bakimi, bebek beslenmesi, ¢cocuklarda ev kazalart ve ilkyardim, yenidogan hastaliklari ve
gelisim asamalari, bebekle iletisim kurma, dogum sonu bakim ve aile planlamasi, bilgilerini
pekistirme, cesareti artirmada ve korkularini azaltmada fayda sagladigini ifade etmislerdir. Ayrica
yaklasik bes kadindan biri bu egitimden her konuda yararlandiklarini, mutlu ve bilingli bir anne
olmalarint sagladigint belirtmislerdir. Yapilan ¢alismalarda (2010) prenatal egitimin yenidogan bakimi1
ile ilgili bilgiyi artirmada ve dogum sonrast bakim 6z-yeterligi tzerinde olumlu etkiye sahip oldugu
belirtilmektedir (Kim vd., 2010; Dogan vd., 2013). Spinelli ve ark. yaptiklart ¢alismada (2003)
antenatal egitim sinuflarina katlan anne adaylarinin bebek bakimi, emzirme ve kontrasepsiyon
konularinda daha fazla bilgi sahibi oldugunu, aldiklar1 bilgileri yasama gecirdikleri ve
memnuniyetlerinin arttgini belitlemislerdir (Spinelli vd., 2003).

Kadinlarin buyiik bir kismt (%90) dogumdan sonra gebeligi 6nleyici yontem kullanmaya baslamuis
olup, yontem kullananlarin ¢ogunlugu etkili bir yontem kullandigini belirtmistir. Yapilan bir
calismada da antenatal egitim alan grubun %79’unun aile planlamasi yéntemi kullanmaya bagladigin
belitflenmistir (Turan ve Say, 2003). TNSA 2013 verilerine gore Turkiye’de modern yontem
kullanma orant %47.4 olup, ¢alisma bulgularindan olduk¢a dustiktir (TNSA, 2013). Bu durum
prenatal egitimin etkili yontem kullanimi konusunda farkindaligi artirmada yarar sagladigin
dustndirebilir.
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Kadinlarin tamami egitimden memnun kaldigini ve bu egitimi gebelere tavsiye ettigini belirtmistir.
Yapilan diger ¢alismalarda da antenatal egitime katilan kadinlarin biyiik bir kisminin egitimi faydali
ya da cok faydal olarak degerlendirdigini ve ¢ok kiciik bir oraninin egitimde problem yasadigini
belirtmislerdir (Gagnon ve Sandall, 2007; Redman vd., 1991).

Kadinlarin ¢ogunlugu (%70) egitim yeterli oldugunu herhangi bir 6nerisi olmadigini belirtmistir.
Oneride bulunan kadnlar, egitimde yer alan bazt konulatin (dofum sonu egzetsiz, cocuk bakimi,
hastaliklar, tarama testleri) daha detayll verilmesini, gebelikte gortlen kazalar ve bas etme
konusunun eklemesini, eslerinde bu egitime katlmalarini 6nermislerdir. Literatiirde de antenatal
egitimlere babalarin da katilmast tavsiye edilmektedir (Ahlden, 2012). Prenatal egitimlerin eslerle
birlikte verilmesinin gebelik, dogum ve dogum sonrasi déneminde ailenin uyumunu artiracagl ve
sorunlarla basetmede yardimct olacagi distinilmektedir. Bu bélgede egitim baslangicinda erkeklerin
prenatal egitimlere katilmast toplumsal cinsiyet faktorii nedeniyle olumlu karsilanmamustir. Egitim
sonunda katitimcilardan boyle bir 6nerinin gelmesi sevindirici bir bulgu olarak dustntlmektedir.

Sonug olarak; kadimnlar, gebe okulu programindan aldiklart egitimin gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde bilgi eksikliklerini karsiladigini, yasanan problemler ile bas etmede fayda sagladigini ifade
etmis ve tamami bu egitimlerden memnun oldugunu belirtmistir. Egitimle ilgili olarak baz1
konularin daha detaylt verilmesini, gebelikte gortlen kazalar ve bas etme konusunun programa
cklemesini, eslerinde bu egitime katlmalarint  Onermislerdir. Antenatal egitimin obstetrik
problemlerin ¢6zimiunde tek basina kullanllamayacag: fakat ¢6ziimiin ¢ok 6nemli bir pargast oldugu
distunilmektedir. Calisma retrospektif olarak yapilmustir. Gebelere antenatal donemde verilen
egitimin gebelik, dogum ve dogum sonrast déneme etkisinin randomizasyonla secilmis bir grupta
prospektif bir calisma ile degetlendirilmesi, egitime eslerin de katddigt bir grupta galismanin
tekrarlanmast 6nerilebilir.
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Extended English Abstract

1. Introduction

Antenatal care started to be used routinely from the beginning of the 20th Century in the
world. Antenatal education is an inseparable part of antenatal care (Moos, 2000) and has an
important role in the protection and improvement of health (Nutbeam, 2000). Similar programs
made in the past focused on mother milk and breastfeeding (Su vd. 2007). Fabian ve ark. (2005)
stated that the reason for participation of women and their spouses in these programs was to
become knowledgeable about the physiological changes that occur during pregnancy, fatal
development, coping with anxiety, and care of the baby after delivery (Fabian vd., 2005).

It was found in the literature that pregnant women who received education used less
medication during their deliveries, the mother had less anxiety, the mother had less depression in
the postpartum period (Oakley vd., 1987) , the rate of breastfeeding increased during the first two
hours after the birth (Turan ve Say, 2003), the duration of breastfeeding increased (Su vd., 2007;
Ferguson vd., 20013), taking the baby for a check-up after the first seven days, the mother’s going
for a check-up within the first six weeks and her using an effective contraceptive method increased
(Turan ve Say, 2007). Contrary to these studies, some studies found that an antenatal education was
not effective during delivery (Artieta-Pinedo vd., 2013), and it increased the use of epidural
anesthesia4 and interventional deliveries (Ferguson vd., 20013).

The purpose of finding out the opinions of pregnancy on the education given in their
antenatal periods, their post-education experiences and contributions.

2. Methodology

The research was conducted retrospectively to identify the opinions of pregnant women on
the education and their experiences after birth and contributions. This research was conducted
retrospectively. The population of this research comprised women who were members to the
Women Education Culture Center that served in two regions of a municipality in Turkey. The
reason for selecting this region was that this was a segment that had a lower socioeconomic level
and had difficulties in accessing healthcare services. All the women who participated in and
completed the pregnancy school program carried out in the two Women Education Culture
Centers of the said municipality between 2011 and 2014 and who met the research criteria were
included in the research sample. 106 women enrolled in the pregnancy school at the said centers
between 2011 and 2014, and 60 pregnant women completed the education and were eligible to
receive a certificate. The study was completed with 40 pregnant women who took part in the
pregnancy school program and met the study criteria. The research data were collected using a data
collection form developed by the investigators. A statistical package program was used to analyze

the data obtained from the research. Frequencies, means and percentages were used in analyzing
the data.

3. Findings
All of the women completed their antenatal monitoring and examinations and 95% of them
received services from a physician at a state hospital and 22.5% from a midwife and 20% from a
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physician at a private clinic. The mean number of antenatal monitoring and examinations of the
women was 12.8£3.56.

95% of the women stated that the education received at the pregnancy school was beneficial
for their pregnancy periods. 67.5% of the women stated that they experienced problems during
their pregnancy (Table 2). The first 4 of the problems were nausea-vomiting (31.4%), lower back
pain (22.9%), inguinal pain (21.9%) and urinary tract infections (UTIs, 11.4%). 88.9% of the
women stated that they benefited from the information received in pregnancy school program to
solve problems. The women who had lower back and inguinal pain stated that they benefited from
the suggestions received at the education (exercise, massage, warm shower, straight posture,
walking, etc.), those who experienced nausea-vomiting from the dietary suggestions (salty crackers,
herbal teas, salty foods, etc.) and those who experienced UTIs from the suggestions about perineal
hygiene, guidance for a medical treatment and compliance with the medical treatment.

92.5% of the women gave birth in a state hospital. 55.0% of the women had vaginal and
45.0% cesarean deliveries. 44.4% of those who had cesarean deliveries had so due to a previous
cesarean section, 22.2% due to fetal distress, 16.6% due to birth dystocia, 11.1% due to a large baby
and 5.5% due to pre-eclampsia. 22.5% of the women stated that their babies had health problems
in the postpartum period and all of them stated that they benefited from the information received
at the pregnancy school in the postpartum period. 52.5% of the woman stated that they lived
labour fear and all of them explained they defeated fear using education given by pregnancy school
program.

All of the women stated that they were satisfied with the education and wish to recommend
to all pregnant women. The women pointed out that all pregnant women should participate to this
education to become a conscious pregnant and mother (65%), to act on correct information rather
than believing in superstitions (17.5%), to become knowledgeable for those in their first pregnancy
and to complete their knowledge for those who had two or more pregnancy (12.5%), and because
they thought that participation in this education is a privilege for women (5%). 70% of the women
said that the education was sufficient and did not have anything to suggest and 30% of them made
some suggestions. Those who had a suggestion proposed that some of the subjects included in the
education (postpartum exercising, child care, diseases, screening tests) should be given in more
detail (50%), accidents experienced during pregnancy and coping with them should be included
(25%) and their spouses should also take part in the education (16.6%).

70% woman found the education satisfactory, the others proposed that some topics should
be detailed especially coping accidents during pregnancy and also wished husbands should
participate this education.

4. Conclusions

We found in the research that the pregnancy school program had contributions during
pregnancy and delivery and in the postpartum period and we think that it has an important role in
solving the obstetric problems. Pregnancy school program will increase the women’s adaptation to
pregnancy and decrease the workload of healthcare professionals.
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