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* 1900 yilinda Amerika da hemsire ve ebelerin gebeleri ziyareti ve bazi
bilgilerin verilmesi ile antenatal egitim baslamistir.

* Egitim programlari gelismis Ulkelerde antenatal bakim pratigi icine
verlesmistir. Gelismekte olan Ulkelerde de bu konuda ilerleme
olmasina ragmen hala dogum bilgisi anneden kiza seklinde
ilerlemektedir. Onceleri dogum evde oldugu icin gebeye dogumu
yaptiran kisi evdeki yakinlari destek olurken hastanede dogumun
artmasi ile gebenin bilmedigi dogum sureciyle ilgili anksiyetesi
artmistir.



*Antenatal gebe egitim programlarinin amaci

Dogru bilgilendirmek: Anksiyeteyi azaltmak
Doguma hazirlamak: Agri ydnetimi, annelige adaptasyonu saglamak
Dogumla ilgili karsilasabilecegi sorunlarla bas edebilmesi icin egitmek

*Egitim programlari antenatal bakimin 6nemli bir parcasi olmasina ragmen
etkisi hakkinda calisma sayisi azdir.



* Biz calismamizda antenatal egitim almis olgularin gebelik sonuclarini
arastirdik.

* Hastanemizde egitim 4 hafta ve haftada bir gun seklinde bakanligin
egitici olarak belirledigi kisiler tarafindan yapiimaktadir.
*1.program: Anatomi,fizyolojik degisimler,beslenme,cinsellik
*2.program: Masaj teknikleri,gebe egzersizleri ve yoga

*3.program: Doguma hazirlik plani,dogum evreleri,nefes teknikleri,agri dindirici
rahatlama teknikleri

*4.program: Bebek bakimi,emzirme,lohusalik dénemi



Materyal metot

* Retrospektif kohort calismasi olarak planlandi.

e 18-45 yas arasi, daha once sezaryen olmamis ve normal doguma
kontrendikasyon olusturan saglik problemi olmayan gebeler dahil
edildi.

* Dogum haftasi, dogum agirligi, dogumun 2.evresinin suresi, dogum
sekilleri, dogum indikstiyonu ihtiyaci karsilastirildi.



Tablo 1 demografik 6zellikler

Antenatal egitim alan Antenatal egitim almayan P degeri
(n=145) (n=150)




Tablo 2 Antenatal egitim almis gebelerin intrapartum sonuglari

Antenatal egitim alan Antenatal egitim almayan | P degeri

(n=145) (n=150)
Dogum indiiksiyonu %17 (25) %18,7 (27) 0,88
Dogum augmentasyonu %33,4 (44) %34,6 (52) 0,48
Aktif faz nullipar (saat) 51+3,1 5,3+3,4 0,67
Aktif faz mutipar (saat) 39+2,1 4,1+2,2 0,65
Evre 2 nullipar (dakika) 62,4+12,4 71,2 +14,1 0,00
Evre 2 multipar (dakika) 22,7 +4,5 23,2+4,1 0,56

Sezeryan orani %33 (47) %38 (57) 0,01



» Hastalarin dogum surecinde karsilasabilecekleri zorluklari ve bu zorluklarin
nasil asilabilecegini nceden bilmesi siireci kolaylastirmaktadir. Ozellikle
dogumun 2.fazinda ve ikinma safhasinda bu hazirlik hasta ve hekimin isini
kolaylastirmaktadir.



* Biz calismamizda nullipar hastalarda 2.evrenin kisaldigini tespit ettik ancak
multiparlarda fark bulmadik.

* Antenatal egitim alan grupta sezaryen oranlarinin kontrol grubuna gore daha
az oldugunu gorduk.



* Hastalarin dogumun en zor kisimlarindan biri olan 2.evreye fiziksel ve
psikolojik olarak hazirlikli girmesi hekimle daha iyi bir koordinasyon
kurmasina ve sorunlarla daha kolay basa cikmasini saglamaktadir bu
durum hekimin ve hastanin sezaryen doguma daha az basvurmasina
neden olmaktadir.



