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oz

Amag: Bu calisma gebe egitim okuluna katilmis ve egitim almis gebelerin dogum sekli, itk emzirme zamani
ve ten tene temas uygulamalarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Tanimlayic tipte olan arastirma, istanbulilinde Anadolu yakasinda bulunan bir egitim ve arastirma
hastanesinin gebe egitim merkezinde 01.08.2013-01.08.2015 tarihleri icerisinde gebe egitim okulunda
doguma hazirlik egitimine katilmis olup egitimi tamamlayan tUm gebeler igerisinden basit rastgele
sayllar tablosu kullanilarak secilen 180 katiimciyla gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda literattr
dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen 59 sorudan olusan Gebe Tanilama Formu kullanilmis olup
veriler telefon gérusmesi yoluyla toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya toplam 180 kisi katilmis olup katilimcilarin yasi minimum 19 maksimum 43 iken yas
ortalamasi 30+0.2'dir. Arastirmaya katilan kadinlarin %45.6's1 epizyotomili vajinal dogum, %5'i dogal dogum
ve %30'u genel anestezi ile sezaryen dogum yapmistir. Dogum yeri ve dogum sekli arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.000). Dogum sekli ile ilk emzirme zamani ve emzirme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunamamistir (p=0.878).

Sonug: Dogum dncesi hazirlik editiminin ten tene temasi talep etme ve uygulama Uzerinde etkili oldugu
ve dogum sekli ile ilk emzirme zamani arasinda istatiksel olarak anlamali bir iliski oldugu saptanmusgtir.
Anahtar Kelimeler: Doguma hazirlik egitimi, dogum sekli, ilk emzirme, ten tene temas, ebe

ABSTRACT

Aim: This study was carried out in order to evaluate the type of delivery, the time of initial breastfeeding
and skin-to-skin contact of the childbirth preparation education which was attended by the the maternity
training scool.

Method: This descriptive study included 180 participants who were selected through simple random
numbers chart from among the individuals who had attended and completed the childbirth preparation
education at the maternity training school of a training and research hospital located on the Asian side of
istanbul province from August 1, 2013, to August 1, 2015. The Maternity Identification Sheet comprising
59 questions designed by the researcher in accordance with the literature was used for data collection.
Results: Mean age of the 180 study individuals was 30+0.2 years, ranging from 19 to 43 years. Among
the study participants, 45.6% of the women had vaginal delivery with episiotomy, 5% had normal delivery,
and 30% had cesarean delivery with general anesthesia. There was a statistically significant correlation
between the type and the place of delivery (p=0.000). However, no statistically significant correlation
was observed between the type of delivery, the initial breastfeeding time, and the status of breastfeeding
(p=0.878).

Conclusion: Prenatal preparation education was found to have an effect on requesting and implementing
skin-to-skin contact, and a statistically significant correlation was observed between the type of delivery
and the initial breastfeeding time.

Keywords: Childbirth preparation education, type of delivery, initial breastfeeding, skin-to-skin contact,
midwife


https://orcid.org/0000-0002-8748-0793
https://orcid.org/0000-0003-4830-0398
https://orcid.org/0000-0001-8385-3954
https://orcid.org/0000-0002-8121-5155
https://orcid.org/0000-0002-8199-5198
https://orcid.org/0000-0003-2783-5342
https://orcid.org/0000-0002-9647-3990
https://orcid.org/0000-0001-8957-4243
https://orcid.org/0000-0003-0418-1841
https://orcid.org/0000-0001-6496-531X
https://orcid.org/0000-0002-9674-2505

Doguma Hazirlik Egitimi Alan Gebelerin Dogum Sekli, ilk Emzirme Zamani ve Ten Tene Temas Tercihleri

EXTENDED ABSTRACT

Introduction: The act of childbirth is not an entirely controllable process. There are some impediments such
as fear and the inability to cope with the process. The correct and the best method to ease this fear and anxiety
is undergoing sufficient training throughout maternity and acquiring labor support. Breastfeeding performance
is also affected by several factors just like the delivery process itself, and the initial time of breastfeeding and
the type of delivery are among the significant factors. Skin-to-skin contact is one of the most important factors
for creating a positive environment for the development of the child after birth. Such contact may reflect on a
delicate phase in the formation of the future psychology and the behavior of the child. All these factors are
linked with the prenatal awareness acquired through training and the correct management of the process
(Callister, 2004; Cosar & Demirci, 2012; Delmore-Ko, Pancer, Hunsberger, & Pratt, 2000; Kizilkaya-Beji, 2015).

Aim: The aim of this study was to assess the effect of childbirth preparation education given by the maternity
training school on the type of delivery, the time of initial breastfeeding, and skin-to-skin contact.

Method: This descriptive study included 180 participants who were selected through plane numbers chart
from among the individuals who had attended and completed the childbirth preparation education at the
maternity training school of a training and research hospital located on the Asian side of istanbul province
during the last 2 years. The sample size for the study was calculated as 179 participants using the definite
universe method of sampling. The Maternity Identification Sheet comprising 59 questions designed by the
researcher in accordance with the literature was used for data collection. Data were analyzed using SPSS 21.0
program. x? test was used for the comparison of variables. The level of statistical significance was set as p<0.05.

Results: Mean age of the 180 study individuals was 30+0.2 years, ranging from 19 to 43 years. Among the
participants, 52.2% of them had a bachelor’s degree, and more than half of them (58.3%) were employed. A
total of 69.4% of the women reported to be having their first labor, whereas 26.1% reported having the
second, 3.3% stated having the third, and 1.1% stated having the fourth labor. Regarding the number of
childbirths, 87.8% of the women had one delivery, whereas 10.0% of them had two and 2.2% stated having
three childbirths. The type of delivery was vaginal with episiotomy in 45.6% of the study participants, vaginal
with intervention in 1.1%, normal in 5%, spinal-cesarean in 18.3%, and cesarean with general anesthesia in 30%
of them. There was no delivery support for 58.9% of the study participants, whereas 5% of the women stated
to have acquired midwife support, 30.6% received spouse support, and 2.2% of them received support from
their mother. Almost half of the women (45.6%) reported that they were able to establish skin-to-skin contact
with their babies. Regarding the place of delivery, more than half of them (53.6%) gave birth in private hospitals;
the cesarean rate of these births was higher than that in public hospitals (68.9%). There was a statistically
significant relationship between the place of delivery and the type of delivery (p=0.000). The current
breastfeeding statuses of the women and the effect of the type of delivery on the initial breastfeeding period
were investigated, which revealed that only 2.5% of the women who had vaginal delivery with episiotomy were
breastfeeding their babies, 50% of the women who had vaginal delivery with intervention were breastfeeding
and taking supplementary food, and 50% of them were not breastfeeding. However, 88.9% of the mothers
who had normal delivery were breastfeeding and taking supplementary food, and 42.4% of the women who
had spinal-cesarean delivery were not breastfeeding. There was no statistically significant correlation between
the type of delivery and the status of breastfeeding (p=0.878).
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Conclusion: Prenatal preparation education was found to have no effect on acquiring whereas it had an effect
on requesting and implementing skin-to-skin contact. A statistically significant correlation was observed
between the type of delivery and the initial breastfeeding, and decreasing the interventions during childbirth
was found to have an effect on the initial breastfeeding periods. Along with the training provided at the school
of maternity education and by decreasing the rate of interventions during childbirth, it is possible to increase
breastfeeding performances. In addition, acquiring labor support and skin-to-skin contact are affected by
several factors, though the most important factors are the approach of the delivery team and the policy of the
hospital. Therefore, childbirth preparation training alone is not sufficient in this context, which implies that a
positive improvement of the hospital policies and having other medical team members to act in accordance
with this concept may influence the process of childbirth.
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GiRis

Dogum siireci insan yasaminin en énemli olaylarindan
biri olup bir kadini hem gebelik, hem de dogum ve
dogum sonu periyotta pek ¢ok tehlike ile karsi karstya
birakabilir. Gebelik ve dogum siireci yasam dongtist
icerisinde fizyolojik olarak algilanan bir olay olmasina
karsin kadin ve esi icin 6nemli bir stres kaynagidir.
Ozellikle gebelik, dogum ve dogum sonu dénemi
iceren bu endiseler ve soru isaretleri ilk defa anne ve
baba olacak iftlerde daha fazla kaygi yaratmaktadir.
Ayrica dogum eylemi her asamasinda tamamen kont-
rol edilebilen bir siire¢ degildir. Bu yolculukta korku,
endise, bilgi eksikligi ve bas edememe gibi bir takim
engellerle karsilagilabilir. Bu stirecin agilmasinda en iyi
ve dogru olan yol, gebelik donemi boyunca yeterli
egitim ve dogum sirasinda ise dogum destegi almak-
tan gegmektedir. Bu nedenle prenatal dénemde veri-
lecek olan egitimler oldukga 6nemlidir. Prenatal baki-
min temel amaci;; anne ve bebegin saghginin
korunmasi ve gelistirilmesi, ailenin fiziksel, psikolojik
ve sosyal olarak adaptasyonunun saglanmasi, once-
den var oldugu bilinen ya da bu dénemde karsilasila-
bilecek saglik sorunlarinin erken tani ve tedavisinin
saglanmasiyla maternal, fetal ve neonatal mortalite ve
morbiditeyi en aza indirmektir. Bu dénemde yapilan
egitimler ile anne ve fetus sagligi olumlu yénde etki-
lenir, anne ile baba adaymnin gebelik, dogum ve
dogum sonu déneme iliskin bilgileri artar, var olan
bilgileri giincellenir ve yeni durumuyla bas etmesi
kolaylasir (Callister, 2004; Cosar ve Demirci, 2012;
Delmore-Ko, Pancer, Hunsberger ve Pratt, 2000; Kizil-
kaya-Beji, 2015).

1970'li yillarda diinyada kadin hareketlerinin art-
mastyla birlikte kadinlarin gliglenmesi anne adaylari-
nin da dogumaiiliskin beklentilerinin ve almak istedik-
leri perinatal bakim sekillerinin degismesine neden
olmustur. Bundan 30 yil 6ncesine kadar kadinlar tire-
me, gebelik ve doguma iliskin 6gretileri annesinden,
kardesinden ya da sosyal cevresindeki kisilerin dene-
yimlerinden 6grenmekteydiler. Gegmiste doguma
hazirlik egitimleri aile arasinda ve sosyal ¢evrenin des-
tegiyle geleneksel yontemler 1siginda yapilmaktayd.

Guintimiizde ise dogum alaninda gergeklesen birgok
degisime paralel olarak kadinlar artik gebelik stirecin-
de dogumun merkezinde olmay: istemekte, dogum
stresiyle ilaglar disinda, kendi becerileri ve 6grendik-
leriyle dogumu giizel bir deneyim olarak yasayip bu
deneyimi esleri ile paylasmayi istemektedirler (Cosar
ve Demirci, 2012; Kizilkaya-Beji ve Dissiz, 2015).

Perinatal dénemde verilen egitimler gebe/lohusa
ve ailesinin fiziksel ve psikososyal agidan uyum sagla-
yabilmeleri igin bakim, destek ve egitim gereksinimle-
rinin karsilanmasina yardim etmekte ve rehber olmak-
tadir. Dogum korkusunun azaltlmasinda yapilan
egitimlerin kadinin kendi bedenini fark ederek biling-
li davranislara yonelmesi, olumlu duygu hissetmesi ve
kendine glivenini arttirmanin yaninda dogum siirecini
ve sonuglarini olumlu yénde gelistirmesi gibi etkileri
olmaktadir (Karagam ve Akyiiz, 2011). Gebelikte gev-
resel faktorler, destek eksikligi, daha nceden kodla-
nan korku mesajlari ve en ¢okta bilinmeyen bir siire-
cin icinde olmak korku ve anksiyete yasamasini daha
cok arttirmaktadir. Dick-Read tarafindan gelistirilen
teoriye gore kadinin yasadigi korku ve anksiyete
dogumda daha fazla agr hissetmesine sebep olacak
ve bu durumda dogum siirecini etkileyecektir. Korku,
gerginlik ve agri tiggeni dogum eyleminin uzamasina
neden olarak dogum sekli tizerinde de etkili olacaktir.
Bu kisir dongii icerisinde kadina gebeligi siiresince
verilen doguma hazirlik egitimleri ve verilen destek
oldukga 6nemlidir. Bu destek kadinin dogum deneyi-
mine olumlu agidan bakmasina ve memnuniyetinin
artmasina  sebep olmaktadir  (Bolbol-Hanhingi,
Masoumi ve Kazemi, 2016).

Doguma hazirlik egitimleri igerisinde yer alan anne
siitli ve emzirme egitimleri ile dogum sonu dénemde
ten tene temas ile birlikte ilk emzirme zamanini olabil-
digince 6ne almak hedeflenmektedir. Buradaki amag
erken dénemde emzirmenin baslamasiyla anne
bebek baglanmasini giiclendirerek emzirme siiresini
uzatmaktir. ilk emzirmenin baslatilmasi ve etkin bir
sekilde surdiirtilebilmesi igin verilen egitim ve danis-
manlik oldukca énemli olup burada egitimci olan ebe
ve hemsireler de kilit rol oynamaktadirlar (Aliogullar,
Esencan, Unal ve Simsek, 2016). Bunlarin disinda
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yenidogan ve siit cocuklugu doénemlerinde, sadece
anne sitiiyle beslenme ve toplam emzirme suresini
etkileyen birgok faktér bulunmaktadir. Bebegin
dogum tartisi, dogum sekli, dogum say1si, ten temasi-
nin saglanmasi ile anne bebek temasinin erken
dénemde baglatilmasi, emzirmeye ilk baglama zama-
ni, emzirme pozisyonu, postpartum erken dénemde
formul mama kullamimi, biberon kullanimi, anne yas,
egitim durumu, sosyal sinifi, ekonomik durumu, sigara
icme, annenin ¢alisiyor olmasi, calisma kosullari,
dogum sonrasi depresyon, dogumda analjezik mad-
de kullanimi, annenin bilgi durumu, emzirme desteg;i,
emzirme niyeti ve annenin emzirme egitimi almasi bu
faktorlerin en énemlileri arasinda yer alir (Onbag,
2009). Emzirme siiresinin ve uygun ten tene temasin
saglanmasinda doguma hazirlik egitimlerinin 6nemli
katkisi oldugu diistintilmektedir.

Doguma hazirlik siniflarinin tarihsel siirecine bakti-
gimizda; dinyada 1930 yillarinda baglamis olup
etkinligini arttirarak giinimiize kadar devam ettigini
gormekteyiz. Bu sireg icerisinde cesitli donemlerde
farkh felsefe ve akimlarin etkisi ile Dick- Read, Bradley,
Leboyer, Mongan Metodu, Pam England, Gaskin,
Odent, Lamaze yontemi gibi doguma hazirlik felsefe-
leri etkin ve popiiler olmustur. Bu yontemler igerisin-
de Lamaze yontemi en g¢ok Amerika ve Avrupa'da
etkin olmustur. Giintimiizde verilen doguma hazirhk
siniflarinda ise karma bir model kullanilmakta olup
dogal dogum felsefesi benimsenmektedir. Ulkemiz-
deki doguma hazirlik siiflarinin tarihi ise diinyada
oldugu kadar eski degildir. Bu egitimler tlkemizde
daha ¢ok 6zel kurumlarda verilmektedir. Saglk Bakan-
ligi'nin sezaryen oranlarinin azaltilmasi amaciyla nor-
mal dogumu desteklemesi ve anne dostu uygulamala-
rn yayginlastirmasi ile birlikte doguma hazirlanmak
igin egitim almanin &nemi vurgulanmaya baslamistir.
Bunun yaninda bu siirecin medya ve diger sosyal
araglarla halka duyurulmasi, ayrica ebe ve hemsirele-
rin de diizenlenen egitim programlariyla bu konudaki
gorev, yetki ve sorumluluklart hususunda farkindalik-
larinin artirilmasi doguma hazirlik smiflarinin tercih
edilmesinde etkili olmustur (Cosar ve Demirci, 2012;
Kizilkaya-Beji ve Dissiz, 2015; Rathfisch, 2012). Ayrica

“Saghk Bakanhgr Tirkiye Halk Saghgi Kurumu tarafin-
dan yayinlanmis olan 2014/28 Sayil Gebe Bilgilendir-
me Sinifi Genelgesi” ile gebelere sunulan bilgilendir-
me ve damgmanlik hizmetlerinde etkin hizmet
sunumu ve tiim iilkede standardin saglanmasi amag-
lanmistir. Gebe Bilgilendirme Genelgesi ile birlikte
doguma hazirlik egitimleri Tirkiye'nin neredeyse her
ilcesinde, 834 adet toplum saglig merkezinde, 333
adet 2. ve 3. basamak saglk kuruluglarinda tcretsiz
olarak verilmeye devam etmektedir. Bu kapsamda
2014 yilinda son 3 ayda 128.589 gebeye, 2015 yilin-
da 163.912 gebeye ve 2016 yilinda 216.982 gebeye
egitim verilmistir (Turkiye Halk Saghgi Kurumu, 2017).
Bu girisimlerle birlikte doguma hazirlik siniflar kurum-
sallasarak kamu hastanelerinde de yayginlasmaya
baslamistir (Cosar ve Demirci, 2012; Kizilkaya-Beji ve
Dissiz, 2015).

Ulkemizde verilen doguma hazirlik egitimlerinin
igeriklerini inceledigimizde; tireme sisteminin anato-
mi ve fizyolojisi, fetal buyume ve gelisme, dogum
oncesi donemde egzersizler, gebelikte cinsel yasam,
gebelikte fizyolojik ve psikolojik degisiklikler, bebe-
gin biylime ve gelisimi, gebelikte yeterli ve dengeli
beslenme aliskanhg), fetiss igin teratojenik etkenler,
gebelikte 6z bakim, dogumun baslangig belirtileri,
esin/partnerin ya da yardim eden kisinin egitimi,
dogum eylemindeki uygulamalar, emzirme, yenido-
gan bakimi (fiziksel ve ruhsal), aile planlamasi, ebe-
veynlige gegis, aile igi roller, aile saghgini yikseltme
ve cinsellik gibi konular yer almaktadir (Kizilkaya-Beji
ve Dissiz, 2015). Doguma hazirlik siniflarinda verilen
bu egitimler ve agilacak olan siniflar gereksinimlere
gore de degisiklik gosterirler. Doguma hazirlik egitim-
leri sadece erken ve geg gebelik dénemlerini kapsa-
mamalhidir. Bu egitimlerin icerisinde prekonsepsiyo-
nel dénemden anne-babaligin ilk aylarina iligkin
ozellikli egitimleri igeren bir programa yer verilmeli-
dir. Gebeligin ilerlemesi ile birlikte doguma yaklastik-
ca verilen egitimler ciftlerin fiziksel ve psikolojik ola-
rak doguma ve dogum sonrasi doneme hazirhk
strecini kapsar. Bunlarla birlikte egitimler; dogum
eylemi, dogum dalgalariyla bas etme ve dogumda
destek, olasi

alternatif pozisyonlar, dogumda
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girisimler, nonfarmokolojik yéntemler, solunum,
meditasyon ve gevseme egzersizleri, rahatlama tek-
nikleri gibi egitimler ile anne adayini ve esini doguma
hazirlamaktadir. Bu egitimler kadinin kendine, bede-
nine, bebegine ve ekibine giivenmesi konusunda far-
kindaligini giiglendirip iggiidiilerini nasil izleyecegi
konusunda yonlendirirken aym zamanda kadina
bedeninin dogurganligina giiven duymayi da ogretir

(Cosar ve Demirci, 2012; Kizilkaya-Beji ve Dissiz,

2015; Rathfisch, 2012).

Bu calisma bir kamu hastanesinin gebe egitim oku-
lunun vermis oldugu doguma hazirlk egitiminin
gebelerin dogum sekli, ilk emzirme zamani ve ten
tene temas tercihlerini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Arastirma kapsaminda asagidaki sorulara
yanit aranmustr.

- Doguma hazirlik egitimi alan gebelerin dogum
sekli nasildir?

- Doguma hazirlik egitimi alan gebelerin ilk emzir-
me zamani ile ten tene temas uygulamasini talep
etmeleri arasinda iliski var midir?

- Dogum yeri ve dogum sekli arasinda bir iliski var
midir?

- Dogum sekli ile ilk emzirme zamani ve emzirme
durumu arasinda bir iliski var midir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmstir.
Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Istanbul ilinde Anadolu yakasinda bulunan bir egitim
ve arastirma hastanesinin gebe egitim merkezinde
Aralik 2015-Ocak 2016 tarihlerinde gergeklestirilmis-
tir. Arastirmanin evreni son 2 yil (01.08.2013-
01.08.2015) igerisinde gebe egitim okulunda dogu-
ma hazirhk egitimine katilmis olan tiim bireylerden
olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanma-
sinda evreni belli olan 6rneklem segme y&ntemi kulla-
nilmistir. Orneklem  biiyiikliigiiniin  saptanmasinda

dogum sonu dénemde 0-6 ay bebeklerin sadece

anne sttt alma oranina (%30.1) iliskin bir arastirma

verisi kullamilmistir (Hacettepe Universitesi Nifus

Etutleri Enstitiist, 2014). Agustos 2013 tarihinden

Agustos 2015 tarihine kadar son 2 yillik periyotta

gebe egitim okulunun diizenledigi doguma hazirlk

egitimine katilmis olan birey sayisi 400 olarak belir-
lenmistir. Iigili srneklem biiytiklugii formiilii ile, olayin
gorilme sikhigr 0.30 alnarak ornek biiyikliginin

179 oldugu bulunmustur. Arastirma igerisinde calis-

maya katilmak istemeyen ve ulagilamayan géniilliile-

rin varhgr dustintlerek arastirma 6rneklemi 180 kisi
olarak belirlenmis olup kisiler basit rastgele sayilar
tablosu kullanilarak alinmistir.

Goniillilerin aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

- Son 2yil(01.08.2013-01.08.2015) igerisinde has-
tanenin gebe okuluna katilmis olup doguma hazir-
lik egitimi almis ve 6 haftalik tiim egitimi tamamla-
mis olmak,

- Arastirmaya katilmayi kabul etmek,

- Canli dogum yapmis olmaktr.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araci olarak arastirma kapsamina alinan
gebelerin sosyo-demografik ve gebelik &zelliklerini
degerlendirmek amaciyla kaynaklar dogrultusunda
arastirmaci tarafindan gelistirilen Gebe Tanilama For-
mu kullaniimistir (Aliogullari, Esencan, Unal ve Simsek,
2016; Cosar ve Demirci, 2012; Onbasi, 2009; Seker,
2006; Yildirm, 2001). Bu form toplam 59 sorudan
olusmaktadir. Sorularin 10'u sosyo-demografik &zel-
liklerine yonelik, 20'si gebelik ve dogum oykusiine
iliskin, 13’0 emzirme ve sorunlarina iligkin durumu ve
16'st gebe egitim okuluna katilma nedenini degerlen-
dirmektedir.

Arastirma, Aralik 2015-Ocak 2016 tarihleri ara-
sinda evreni belli olan 6rneklem se¢me yontemi ile
segilen, aragtirmaya katilmayr kabul eden, son 2 yil
(01.08.2013-01.08.2015) igerisinde gebe okuluna
katilmis olup doguma hazirlik egitimi almis olan
gebelerin kayitlarindan 6rneklem o6zelliklerine uyan
gebelerin kayitlari basit rastgele sayilar tablosu
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kullanilarak alhinmis ve 180 kisiye telefon araciligi ile
ulagiimistir.

Doguma hazirlik egitimlerinde; gebeler belirlenen
glin ve saatte alti hafta siireyle derslere devam ede-
rek egitimlerini tamamlamislardir. Toplam egitim
stresi 24 saat olacak sekilde planlanmis olup egitim-
ler arastirmacilar tarafindan verilmistir. Egitimlere
istege bagl olarak es katilimi saglanmistir. 20. haftasini
tamamlayan tiim gebeler yazili onamlari alinarak egi-
time katilmiglardir. Egitimlerde lamaze felsefesi, aktif
dogum felsefesi ve hipnobirthing felsefelerinden olu-
san karma bir program igerigi olusturulmustur.

Haftalara gére egitimde anlatilan konular:

1. hafta: Ureme organlarinin anatomisi ve isleyisi,
gebelikle olusan degisiklikler,

2. hafta: Gebelik kontrolleri, karsilagilabilecek risk-
li durumlar, duygusal degisiklikler, bebegin biiyiime
ve gelisimi, beslenme, egzersizler,

3. hafta: Doguma hazirlik plani, dogum belirtileri,
dogumun evreleri, rahatlama uygulamalari,

4. hafta: Anne sutuntin &zellikleri ve yararlar,
emzirme, emzirme suresi,

5. hafta: Yenidogan ozellikleri ve bakimi, bebek
banyosu, bebegin giyimi,

6. hafta: Logusalik dénemi, dogum sonrasi gebe-
likten korunmadir.

Arasgtirmanin Etik Yoni

Arastirmanin uygulanacagi hastanenin klinik arastir-
malar etik kurulundan etk izin alinmistir (Karar
No:192, Tarih:11.12.2015). Géniillulik esas alinarak
arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler, arastirma-
nin amaci ve uygulanmasi hakkinda bilgilendirilmis ve
yazili izinleri alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS14.0 paket prog-
rami kullamilmistir. Degiskenlerin karsilastiriimasinda
¥ testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi ola-
rak “p<0.05" kabul edilmistir.

Arastirmanin Simirhiliklan

Bu calisma Istanbul ilinde Anadolu yakasinda bulunan
bir egitim ve arastirma hastanesinin gebe okuluna
katilmis olan ve doguma hazirlik egitimi almis olan
anneler ve bebekleri ile sinirli olup sadece bu gruba
genellenebilir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan katimalarin yast minimum 19
maksimum 43 iken yas ortalamasi 30+0.2'dir. Katilim-
clarin %52.2'si lisans mezunu olup yarisindan ¢ogu
(%58.3) calismaktadir (Tablo 1). Arastirmaya katilan
kadinlarin %69.4't ilk gebelik iken 9%26.1'i ikinci,
%3.3"l tiglincl, %1.1'1 de dordiincii gebeligi oldugu-
nu bildirmistir. Kadinlarin %87.8'inin dogum sayisi 1
iken %10'u 2, %2.2'si 3 dogum yaptigini, dogum yap-
tg1 gebelik haftasina baktigimizda %0.6's1 29 hafta-
dan kicuik, %6.1'i 30-36 hafta arasinda, %67.8'i 37-40
hafta arasinda ve %25.6'si ise 41 haftadan biiyuk
oldugunu bildirmistir. Dogum yapilan yer tercihlerine
bakildigina 9%53.3'li 6zel bir hastaneyi sectigini belir-
tirken %46.7'si devlet hastanesini sectigini ifade
etmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %45.6's1 epiz-
yotomili vajinal dogum, %1.1'i miidahaleli vajinal
dogum, %5'i dogal dogum, %18.3'ii spinal anesteziile
sezaryen dogum ve %30'u ise genel aneztesi-sezar-
yen dogum yapmustir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan kadinlarin 9%658.9'u dogumda
destek almadigini belirtirken, %5'i ebe destegi

Tablo 1. Sosyo-demografik veriler (N=180)

Sayi (n) Yazde (%)

Egitim

ilkdgretim 16 8.9

Lise 53 294

Lisans 94 52.2

L. tstu 17 94
Calisma Durumu

Evet 75 417

Hayir 105 58.3
Algilanan Gelir Durumu*

iyi 55 30.6

Orta 113 62.8

Kotu 10 5.6
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Tablo 2. Arastirmaya katilan kadinlarin lreme saglig
bilgileri (N=180)

Sayi (n)  Yizde (%)

Gebelik Sayisi

1 125 694

2 47 26.1

3 6 3.3

4 2 11
Dogum Sayisi

1 158 87.8

2 18 10.0

3 4 2.2
Dogum Yaptigi Gebelik Haftasi

29< 1 0.6

30-36 11 6.1

37-40 122 67.8

41> 46 25.6
Dogum Yaptig: Yer

Ozel 96 53.3

Devlet 84 46.7
Dogum Sekli

Epizyotomili-vajinal 82 45.6

MuUdehalaleli-vajinal 2 11

Dogal dogum 9 5.0

Spinal anestezi ile sezaryen dogum 33 18.3

Genel anestezi ile sezaryen dogum 54 30.0
Toplam 180 100

aldigini, %30.6's1 es destegi ve %2.2'si anneden des-
tek aldigini ifade etmistir. Arastirmaya katilan kadinla-
rin emzirme durumlarina baktigimizda dogum sonrasi
ilk emzirmenin %7.2'si ten tene temas (TTT) sirasin-
da, %54.4'i 1 saat icerisinde, %16.1'i 1 saat sonrasin-
da, %10.6'st dogumdan 2 saat sonra ve %11.1" ise ilk
emzirmenin 3 saat ve sonrasinda gergeklestirildigi
saptanmistir (Grafik 1). Su anki emzirme surelerine
baktigimizda %0.5'i 2 aydan az emzirdigini belirtirken
katilimcilarin gogunlugu (%48.8) 13-24 ay arasinda
emzirdiklerini ifade etmislerdir (Tablo 3).

Dogum sirasinda kullanilan dogal metodlar sorul-
dugunda agn ile bas etmede %28.3'0 nefes

Dogum sonu ilk emzirme

Grafik 1. Arastirmaya katilan kadinlarin dogum sonu ilk
emzirme durumlari

egzersizlerini kullandigini belirtirken 9%0.6's1 ise dus
almay sectigini belirtmistir. Aragtirmaya katilan kadin-
larin yarisindan biraz azi (%45.6) bebekleri ile ten
tene temas kurabildigini ifade etmistir. TTT siireleri-
ne bakildiginda sadece %1.1'nin 16 dakikadan uzun
oldugunu, %32.8'inin ise 2-5 dakika siirdigiinii belirt-
mislerdir. TTT tercih nedenleri sorgulandiginda ise
%12.2'si doguma hazirlik egitiminin etken oldugunu
belirtmistir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan kadinlarin dogum yaptiklar
yere gore dogum sekillerine bakilmis ve kadinlarin
yarisindan gogu (%53.6) 6zel hastanede dogurmus ve

Tablo 3. Arastirmaya katilan kadinlarin emzirme
durumlari (N=180)

Sayi (n) Yuzde (%)
Dogum Sonu ilk Emzirme
Ten Tene Temas (TTT) sirasinda 13 7.2
1 saat igerisinde 98 544
1 saat sonra 29 16.1
2 saat sonra 19 10.6
3 saat> 20 111
Emzirme Suresi
Hic 2 15
2 ay< 1 0.5
3-6 ay 15 8.2
7-12 ay 63 35.0
13-24 ay 79 48.8
25> 9 5.0

Tablo 4. Dogum sirasinda kullanilan dogal metodlar

Sayi (n) Ylizde (%)

Agri ile Bas Etme

Masaj 15 8.3
Aktif pozisyon 19 10.6
Odaklanma 17 94
Nefes 51 28.3
Dus 1 0.6
Diger 32 17.8
Ten Tene Temas*
Evet 82 456
Hayir 96 53.3
TTT Kag Dakika Stirmus
1dk< 15 8.3
2-5dk 59 32.8
6-15dk 6 33
16dk> 2 11
TTT Tercih Nedeni
Egitim alma 22 12.2
ilk dokunus icin 24 13.3
GuUven duygusu igin 2 11
GuglU hissetmek igin 6 33
Anne-bebek bagi icin 14 7.8
Dogum ekibinin uygulamasi oldugu icin 7 3.9
Cevapsiz 2 11

38 FNJIN Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi Cilt: 26, Sayi: 1, 2018 / FNIN Florence Nightingale Journal of Nursing Volume: 26, Number: 1, 2018



Yilmaz-Esencan T, Karabulut O, Demir-Yildinm A, Ertugrul-Abbasoglu D, Killek H, Simsek C, Kiresir-Unal A, KiigUkoglu S, Ceylan S, Yavrutlrk S, Kilicer C

bu dogumlarin sezeryan orani devlet hastanesine
gore daha yiiksek cikmistir (%68.9). Dogum yeri ve
dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
iliski bulunmustur (p=0.000) (Tablo 5).

Arastirmaya katilan kadinlarin dogum yaptiklari yere
gore ilk emzirme saati ve ten tene temas arasindaki iliski
degerlendirildiginde istatistiksel olarak bir anlamllik
bulunamamistir (p=0.098) (Tablo 6 ve Tablo 7).

Katilimcilarin dogum sekilleri ile ilk emzirme zama-
ni arasindaki iliski degerlendirildiginde dogum sekli
ile ik emzirme zamani arasinda istatiksel olarak anlam-
I bir iliski olmadigi saptanmistir (p=0.097).

Arastirmaya katilan kadinlarin veri toplandigi
andaki emzirme durumlari ile dogum sekli arasin-
daki iligki

degerlendirildiginde; epizyotomili

vajinal dogum yapanlarin sadece %2.5'inin emzir-
digi, miidahaleli dogum yapan kadinlarin %50'sinin
bebeklerini anne siiti+ek gida ile besledigi ve
%50'sinin emzirmedigi belirlenmistir. Dogal dogum
yapan kadinlarin %88.9'u anne sitii+ek gida ile
bebeklerini beslerken, spinal-sezaryen dogum
yapan kadinlarin %42.4'tinin ise emzirmedigi
bulunmustur. Yapilan dogum sekli ile emzirme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunamamistir (p=0.186).

Katilmalarin dogum destegi alma durumlarina
bakildiginda %5'i ebe destegi aldigini, %2.2'si anne
destegi, %30.6's1 es destegi aldigim ve %58.9'u ise
dogum destegi almadigini ifade etmistir. Doguma
hazirlik egitimine katilmaya karar verme nedenlerine

Tablo 5. Arastirmaya katilan kadinlarin dogum yaptig: yer ve dogum sekli

Dogum Yeri
Dogum Sekli Ozel Hastane Devlet Hastanesi Toplam
% n % n
Epizyotomili vajinal 29 35.3 53 64.7 82
Miidehalaleli-vajinal 2 100.0 0 0 2
Dogal dogum 5 55.5 4 445 9
Spinal anestezi ile sezaryen dogum 24 727 9 27.3 33
Genel anestezi ile sezaryen dogum 36 66.6 18 334 54
Toplam 96 534 84 46.6 180
x?=16.896 p=0.000
Tablo 6. Arastirmaya katilan kadinlarin dogum yaptigi yer ve ilk emzirme saatleri
Dogum Yeri

ilk Emzirme &zel Hastane Devlet Hastanesi Toplam

n % n % n
TTT sirasinda 6 46.1 7 53.9 13
1 saat icerisinde 57 58.1 41 419 98
1 saat sonra 17 58.6 12 414 29
2 saat sonra 8 42.1 11 57.9 19
3 saat> 8 40.0 12 60.0 20
Toplam 96 100.0 83 100.0 179
¥2=2.744 p=0.098
Tablo 7. Arastirmaya katilan kadinlarin dogum yaptigi yer ve ten tene temas tercihleri

Dogum Yeri
Ten Tene Temas Ozel Hastane Devlet Hastanesi Toplam
n % n % n

Evet 38 46.9 43 53.1 81
Hayir 57 59.3 39 40.7 96
Toplam 95 100.0 82 100.0 177
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bakildiginda da %36.7'si egitimcilerin tanitiminin
etkin oldugunu belirtirken %5'i ise doktorunun tavsi-
yesi ile katildigini belirtmistir. Katilimcailarin %93.3'i
doguma hazirlik sinifini yeterli buldugunu, %6.7'si ise
yeterli bulmadigini ifade etmistir.

TARTISMA

Ulkemizde 2016 yil dogum istatistikleri incelendigin-
de toplam dogurganlik hizinin 2.10, kaba dogum hizi-
nin %16.5, dogum sayisinin 1.309.771 ve annelerin
yas ortalamasinin 28.1 oldugu belirlenmistir (TUIK,
2017). TNSA-2013 sonuglari, Gireme gagindaki tim
kadinlarin ytizde 4'tinden biraz fazlasinin gebe oldu-
gunu goéstermektedir (Hacettepe Universitesi Niifus
Etutleri Enstitiist, 2014). Bu veriler bize tlkemizde
dogurganhgin yiiksek oldugunu ve verileri iyilestir-
meye yonelik adimlar atilmasi gerektigini gostermek-
tedir. Antenatal bakim (en az bir ziyaret) oranimnin
%98 olmasina karsin dogum sekillerine baktigimizda
sezaryen oraninin %53 oldugu ve sektorlere gore
sezaryen oranlari irdelendiginde kamu hastanelerin-
de %37.5 iken 6zel hastanelerde bu oranin %70.5'e
kadar yiikseldigi belirlenmistir (TUIK, 2015). Ulke-
mizdeki bu veriler rehberliginde yapilan bu ¢alisma-
da, katihmallarin %58.9'unun dogum destegi aldigy,
%18.3'U spinal-sezaryen dogum ve %30'unun ise
genel aneztesi-sezaryen dogum yaptigi, dogum sonu
ilk emzirmenin %7.2'sinin ten tene temas sirasinda
gergeklestigi, %54.4'tinun ilk 1 saat igerisinde emzir-
digi, %45.6'sinin ise ten tene temas uyguladigi belir-
lenmistir.

Doguma hazirlik sinifina katilan kadinlarin yas
ortalamalari irdelendiginde, $eker (2006)'in galisma-
sinda yas ortalamasinin 27.47+3.62, Okumus, Mete,
Aytur, Yenal ve Demir (2001)'in galismasinda gebele-
rin %54.3'Uniin 25-29 yas arasinda, Cosar ve Demirci
(2012)'nin
28.63%3.73 oldugunu belirlenmistir. Arastirmamizda

cahsmasinda ise yas ortalamasinin
da yas ortalamasina baktigimizda bu calismalarla
benzerlik géstermektedir. Yapilan diger calismalarda
egitime katilan gebelerin egitim seviyeleri ile arastir-

mamizin sonuglari da benzerlik géstermektedir

(Cosar ve Demirci, 2012; Okumus ve ark., 200T7;
Seker, 2006). Calismamizda egitim seviyesinin yiik-
sek olmasinin dogum egitimine katilma istegi ile
dogum hakkinda yayin, kitap takip etme durumunun
ylksek olmasi ile baglantili oldugu, doguma hazirlik
sinifina partnerleri ile birlikte kendi istekleri ile katil-
malarinda biiyiik oranda etkili oldugu dustiniilmek-
tedir.

Dogum sirasinda anne adaymnin yaninda destek
olmak amaciyla sevdigi birinin, arkadas veya en 6nem-
lisi olan ebe desteginin anne ve bebek agisindan gok
6nemli faydalari vardir. Yapilan calismalarda da dogum
eylemi siiresince destegin olmasi ve stirdiriilmesinin
onemli oldugu belirtilmistir. Dogumda 6zellikle ebe
desteginin stirekli devam ettigi kadinlarin destek alma-
yan kadinlara oranla; daha az sezaryen oldugu, miida-
hale oranlarinin azaldig, epidural anestezilerin daha
az oranda tercih edildigi, analjezik kullaniminin azaldi-
g1 ve dogum korkusunun daha az oldugu belirtiimek-
tedir. Bunun yaninda verilen bire bir ebe destegine
dogumun erken evresinde baslanmasinin daha etkili
ve faydali oldugu da vurgulanmistir (Cosar ve Demirci,
2012; Eriksson, Westman ve Hamberg, 2006; Ersanl,
2007). Arastirmamizda katilimcilarin dogum destegi
alma durumlarina bakildiginda %5'i ebe destegi aldi-
gini, %2.2'si anne destegi, %30.6's1 es destegi aldigimi
ve %58.9'u ise dogum destegi almadigini ifade etmis-
tir. Dogum destegi almamis olanlarin oraninin yiiksek
olmasinin, hastanelerde bu stireg ile ilgili uygulamala-
rin yaygin olmamasiyla iliskili oldugunu diistindiirmek-
tedir.

Dogum sirasinda gosterilen tepki, dalgalari karsila-
ma ve agri ile bas etme yontemleri her kadinda farkls
sekilde gelisir. Agn sirasinda fiziksel tepkiler verme,
mimiklerde degisim, inleme seklinde ses ¢ikarma ya
da yiiksek sesle bagirma en ¢ok goriilen tepkiler ara-
sindadir (Hodnett, Gates, Hofmeyr ve Sakala, 2007;
Yildinm, 2001). Ozellikle ilk gebeligi olan anne aday-
lari dogum salonuna zihinlerinde tagidiklari olumsuz
duygularla gelirler. Dogum deneyiminin olmamasi ve
olumsuz dogum hikayelerinin zihinlerinde yer almasi
nedeniyle ne yapacag), dalgalariile nasil basa ¢ikacag:
ve siure¢ konusunda hazir olmadiklan icin, korku,
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endise gibi negatif duygular yasayabilmektedir.
Gebelerin bu duygular ile kontroliinii kaybedip ken-
dine zarar vermeye kadar varan duygusal ve fiziksel
tepkiler gosterdigi goriilmektedir. Bu tepkilerin
ardindan siirecin sonunda utanma ve benlik duygu-
sunda azalma meydana gelmekte ve kadinlarin olum-
suz dogum deneyimleri bir sonraki dogumlarini da
olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Bu durum annele-
rin dogum sonu doénemde depresyona girmesine,
anne ve bebek iletisiminin kopmasina ve saghginin
olumsuz yonde etkilenmesine de yol acabilmektedir
(Cosar ve Demirci, 2012). Arastirmamizda agri ile bas
etmede %28.3'0 nefes egzersizlerini kullandigini
belirtirken %0.6's1 ise dus almayi segtigini belirtmistir.
Hastanelerin sartlarinin uygun olmamasi nedeniyle
agriyla bas etme yontemi segeneklerinin bilinmesine
ragmen uygulamada kisitlandigi ve segeneklerin azal-
digi belirlenmistir.

Doguma hazirlik egitimlerinin katki saglayabilece-
gi diger bir durum ise dogum sekli tercihinin vajinal
dogum olmasidir ve bu sonug yapilan arastirmalarla
da desteklenmektedir (Mete, Cicek, Tokat, Camlibel
ve Uludag, 2017; Sergekus ve Baskale, 2016; Spong,
Berghella, Wenstrom, Mercer ve Saade, 2012). Calis-
mamizda da %45.6'lik epizyotomili vajinal dogum
orani ile benzer sonuglara ulagilmistir. Yapilan arastir-
malar, doguma hazirlik egitimlerinde gebe ve esinin,
dogumda uygulanacak analjezi teknikleri konusunda
bilinglendirilmesi ile spontan vajinal dogum oranlari-
nin artabilecegi belirlenmistir (Sercekus ve Bagkale,
2016). Bu sonucun ¢ikmasinda, kadinlarin dogum
sekli tercihlerinde prenatal ve dogum eylemi sirasin-
daki otonomisi ve karar vermenin énemli rol oynadigi
ifade edilmektedir (Mete ve ark., 2017). Calismamiz
kapsaminda verilen doguma hazirlik egitimlerinde
katilimcilarin kendilerini ifade etmelerine olanak sag-
lanmasi, dogum planlarinin yapilmasi, dogum sekille-
rinin anlatilmasi, olumlu ve olumsuz yonlerinin tartisil-
masinin - dogum  sekli  verilerine  yansidig
dustuntlmektedir. Calismamizda dogum yaptiklari
yere gore dogum sekillerine bakilmis ve kadinlarin
yarisindan ¢ogunun (%53.6) 6zel hastanede dogur-
mus ve bu dogumlarin sezeryan oraninin devlet

hastanesine gore daha yiksek oldugu, dogum yeri ve
dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski oldugu bulunmustur (p=0.000).

Dogumun ardindan en erken dénemde anne-be-
bek baglanmasini baslatmak igin bebek eger saghkh
olarak dogmussa dogrudan anneye verilerek ten
temas! ile emmesi saglanmalidir. Ozellikle ilk bebek-
lerini karsilayan ebeveynlerin kendilerine giivenme-
leri ve bebek bakimi konusundaki becerilerinin arti-
rilmasi amaciyla dogumdan &nce hazirhk siniflarina
yonlendirilmesi olduk¢a onemlidir (Yilmaz, 2013).
Arastirmamiza katilan kadinlarin yarisindan biraz azi
(%45.6) bebekleriile ten tene temas (TTT) kurabildi-
gini ifade etmistir. TTT strelerine bakildiginda sade-
ce %1.1'nin 16 dakikadan uzun oldugu, %32.8'inin ise
2-5 dakika strdiigu belirlenmistir. TTT tercih neden-
leri sorgulandiginda ise %12.2'si doguma hazirlk egi-
timinin etken oldugunu belirtmistir.

Ulkemizde
oldukga yaygin oldugu ve dogumdan hemen sonraki
ilk aylarda her bebegin anne siitii ile beslendigi goriil-

yapilan calismalarda emzirmenin

mektedir. “Diinya Saglk Orgiitii ve UNICEF'in “emzir-
menin korunmasi, ézendirilmesi ve desteklenmesinde
dogum hizmetlerinin roltine iliskin énerileri kapsayan
-basarili emzirme ile ilgili 10 éneri-icerisinde” yeni dog-
mus olan bebegin dogumu takip eden ilk otuz dakika
icinde anne ile ten temasinin saglanmasi vurgulan-
maktadir. Boylece siit olusumu daha hizli bir sekilde
artinlabilir (Tuncbilek, 1995). Baska bir arastirmada;
bebeklerin %68.5'inin ilk 60 dakika icinde emzirilme-
ye baslandigi ve %69.4'tinlin bebek her istediginde
emzirildigi belirtilmistir. Daha 6nce yapilan arastirma-
larda ise ilk 60 dakika iginde emzirmeye baglama
oranlarinin birbirinden oldukga farkli oldugu gériil-
mektedir. Literatiirde desteklendigi gibi bebegin ilk
30 dakika i¢inde emziriimeye baslanmasi pek ok
etkenden (dogum sekli, mudahaleler, dogum suresi,
dogum ortami, postpartum komplikasyon varligi gibi)
dolay ertelenebildigi, ancak emzirme sikhginin ve
devamliliginin annenin emzirme konusundaki bilgi ve
istegine bagh oldugu ifade edilmektedir (Tuncel,
Dindar, Canbaz ve Peksen, 2006). Postpartum
dénemde annenin yasadigi fizyolojik, duygusal,
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sosyal ve psikolojik degisikliklere uyumlanmasi, anne-
lik roliinii benimsemesi ve taburcu oldugunda kendi-
ne ve bebegine tek basina bakabilmesi icin gerekli
bilgi ve becerileri kazanmasi gerekir. Bu dénemde
annenin ve bebegin bakimina yénelik egitim agiginin
belirlenmesi ve bu gereksinimleri dogrultusunda
bakim, destek, egitim ve damismanlik hizmetlerinin
verilmesi oldukca 6nemlidir. Bu danismanlik hizmetle-
rinin en dnemlisi emzirme damismanhgidir. ilk emzir-
menin baglatilmasi ve strdirtlebilmesi igin verilen bu
egitim ve danismanhk oldukga 6nemli olup ebe ve
hemsireler bu alanda kilit rol oynamaktadirlar (Baser,
Mucuk, Korkmaz ve Sevig, 2005; Calisir ve ark., 2008;
Golbasi, 2003). Emzirme oldukga dogal ve basit bir
olaymis gibi algilanmasina karsin, annelerin; baslan-
gigta nasil emzirecegi konusunda yeterli bilgi ve bece-
riye, siitiiniin bebegine yetip yetmeyecegi konusun-
da kendine gliven duygusuna ve destek saglayan bir
cevreye gereksinimi vardir. Fakat dogumlarin yapildi-
g1 ortamlarda emzirme konusunda anneler yalniz kal-
makta, anneye dogru bilgi ve destek verme konusun-
da eksiklikler yasanmakta ve basarili bir emzirme
cogu kez baslatilamamaktadir (Yurdaksk, 2004). Bu
arastirmamizda da dogum sekli ile ilk emzirme zamani
arasinda istatiksel olarak anlamali bir iliski olmadig:
bulunmustur.

“TNSA 2013 verileri bebeklerin yiizde 58'inin yasa-

min ilk iki ayinda sadece anne stitii ile beslendigini”

gdstermektedir. Bu ytizde cocugun biiytimesiyle birlikte
hizla azalmakta, “4-5 aylik bebeklerde yiizde 10a
kadar” gerilemektedir. Sonuglar “ayni zamanda 2
ayliktan kiigtik cocuklarin ytizde 10'unun anne siiti ile
beraber su, icinde su olan sivilar ve meyve suyu aldikla-
rini g6stermektedir (predominantly breastfed)” ki
aydan daha kiigiik cocuklarin dortte biri anne siiti
disindaki siit ile beslenmistir. Verilere gére altinci
aydan on altincr aya kadar bebeklerin yarisindan faz-
lasina hem anne siitii hem de ek gida verilmistir. On
altincr aydan sonra bu oran diismeye baslamakta ve
24-27 aylik cocuklarda yiizde 14'e dismektedir

(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi,
2014). Arastirmamizda su anki emzirme sirelerine
baktigimizda %0.5'i 2 aydan az emzirdigini belirtirken
katilimcilarin gogunlugu %48.8 ile 13-24 ay arasinda
emzirdiklerini ifade etmislerdir. Doguma hazirlk egi-
timi almalarinin emzirmeyi siirdiirmeyi etkiledigi fakat
yapilan dogum sekli ile emzirme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski olmadigi belirlen-
mistir (p=0.097).

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, doguma hazirlik egitimi alan gebelerin,
dogum sekli, ilk emzirme zamani ve ten tene temas
tercihleri gibi 6zellikleri ile ilgili temel veri saglamistir.
Doguma hazirlik sinifina katilan gebelerin tilkemizde-
ki veriler ile karsilastinldiginda vajinal dogum farkin-
daliklarinin arttigs, egitimin ten tene temasi talep
etme ve uygulama farkindahigi olusturdugu ve dogum
yeriile dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlam-
It bir iliski oldugu saptanmis olup dogum sirasinda
yapilan miidahalelerin azaltlmasinin ilk emzirme
stresini etkiledigi belirlenmistir. Gebe egitim okulla-
rinda verilen egitimler ile miidahale oranlari azaltila-
rak emzirme bagarisi arttirilabilir. Bunun yaninda
dogum destegi alma durumu ve ten tene temas bir-
cok degiskenden etkilenmekte olup bunlardan en
onemlisi dogum ekibinin bakis acisi ve hastane politi-
kasidir. Bu nedenle doguma hazirlik egitimleri bu
konuda tek basina yeterli olmayip hastane politikala-
rinin da destekleyici yonde gelistirilmesi ve diger sag-
lik ekip tyelerinin de bu felsefeyi benimseyerek hare-
ket etmeleri siireci etkileyebilir. Doguma hazirhk
siniflarinin yayginlastirilmasi, uygulanmasi ve ebe ve
hemsirelerin bu alanda kendilerini egitebilmeleri igin
doguma hazirlik egitici egitimi kurslarinin sayisinin
arttirilmasi, egitim standartlarinin olusturulmasi ve
égrenci ebe ve hemsirelerin farkindaliklarinin arttiril-
masi igin ders miifredatina doguma hazirlik egitimle-
rinin konulmasi &nerilmektedir.
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