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Amag¢  Bu derlemede doguma hazirhk simfi egitimlerinde, verilen egitimin etkinligini artirabilecek inovatif bir 6gretim yontemi olan hibrit simiilasyonun incelenmesi
amaglanmugtir.
Doguma hazirhik sinifi egitimlerinde katihmcilara igerigin aktariminda en fazla tek yonlii ve klasik anlatim yonteminden, soru cevap tekniginden ve demonstrasyon
yonteminden yararlamldigi saptanmugtir. Gebelik siireci boyunca kadinlarin dogum korkularini yenerek bedenlerini kontrol etme becerisi kazanmasinda ve egitimin
kalicthgimin artirlmasinda hibrit simiilasyon gibi yaparak, yasayarak 6grenmeyi saglayan yeni 6gretim yontemlerinden de yararlamilabilinecegi diisiiniilmektedir.
Inovatif dgretim yontemlerinden biri olan hibrit simiilasyonun literatiirde daha gok saglik profesyonellerinin mesleki egitimlerinde kullanildigi saptanmustir. Bunlardan
parga gorev dgreticisi olarak bilinen pelvik maketlerin ya da 6zel hazirlanan pantolonlarin standardize hastanin/egitmeninin bedenine baglanarak birlikte kullanilmas:
ile anne adaylarinin yiiksek gegerlikte simiilasyon deneyimi yasamasi saglanabilmektedir. Ayrica gebelikte biiyiiyen uterusun agirhigini, fetiisiin hareketlerini ve uterusun
dogum anindaki kontraksiyonlarini hissetmelerini saglayan hibrit simiilator 6zel yelekler ile baba adaylarinin da bu smiflarda gebelik ve dogumu deneyimlemeleri
saglanabilecektir.
Anne adaylarinin ve aile tiyelerinin dogum siirecini gergeklesmeden once yasayarak gormeleri, intrapartum ve postpartum donemde gerceklesecek olan fizyolojik ve
psikolojik degisimler ile ilgili bilgileri daha iyi anlamalarini saglayacaktir. Bu nedenlerle gebelerin bedenlerini yonetmelerini saglayabilecek parga gorev ogreticilerin
ve hibrit simiilasyonun kullanimi énerilmektedir. Bu inovatif 6gretim yontemi sayesinde saglik profesyonelleri, anne adaylar1 ve yakinlar: egitilerek gebelik, dogum,
lohusalik ve bebek bakiminda daha donanimli hissetmeleri ve dogum korkularini yenerek sezaryen dogumlarin azalmasi saglanarak Diinya Saglik Orgiitirniin ve TC.
Saglik Bakanhgrnin hedeflemis oldugu oranlara ulagilabilecektir.

Anahtar  Prenatal egitim, 6gretim teknikleri, gebelik, hibrit simiilasyon
Kelimeler

Abstract

Objective  In this review, it is aimed to ine hybrid simulation which is an i ive teaching method that can increase the efficiency of childbirth education.
It was found that question and answer technique, classical education and demonstration methods were used mostly in childbirth education. It is thought that during the pregnancy, new
teaching methods such as hybrid simulation can be used to provide women gaining ability of control their bodies by defeating their birth fears and to increase permanence of education.
Hybrid simulation, which is one of the innovative teaching methods, is used mostly in occupational training of health professionals in literature. Pelvic models which known as part task
trainers or special designed pants can connect to body of a standardized patient/trainer and use to provide a high validity simulation experience to mother candidates. In addition, special
vests hybrid simulator could allow father candidates to feel weight of growing uterus during pregnancy, movements of fetus and contractions of uterus, to experience pregnancy and childbirth
in these classes.
Mother candidates and their family members live and see the birth process before it occurs will provide a better understanding of the physiological and psychological changes which is happening
during intrapartum and postpartum periods. For these reasons, the use of hybrid simulations and part task trainers use is recommended to help pregnant women manage their bodies. The
training of health professionals, mothers and their relatives by using this innovative teaching method, they could feel more equipped in pregnancy, childbirth, puerperium and baby care, and
by reducing their fears of childbirth, cesarean section rates will decrease which is targeted by the World Health Organization and the Turkish Ministry of Health.

Keywords  Prenatal education, instrucational techniques, pregnancy, hybrid simulation
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GIRiS
Saglik bakim gostergeleri arasinda kiiresel bir 6nceligi olan
anne- bebek saglig1 ve perinatal bakim i¢in iilkemizde iyi-
lestirme ¢alismalar: yuritilmektedir. Gebelik siirecinden
itibaren anne ve bebek sagligini iyilestirme de disiplinler
arasi ekip caligmasi yaklagimiyla gelistirilmis doguma ha-

zirlik sinifi egitimi programlarinin roli buytktiir.">?

Doguma hazirlik sinifi egitimlerinin genel amaci gebe ve
yakinlarini gebelik, travay, dogum ve postparum siiregle-
ri konusunda bilgilendirerek ebeveynlik i¢in hazirlamak-
tir.*>¢ Alt amaglar ise, gebenin agr1 yagamasini, idrar ka-
¢irmasint ve kaygi duymasini 6nlemek, fiziksel egzersizler
yapmalarini saglamak, nonfarmakolojik agr1 ile basetme
yontemlerini 6gretmek ve beden kontroliinii ele almalari-

ni1 saglamaktir.”

Dogum korkusu sezaryen dogum oranlarinin artmasina
neden olmaktadir. Dogum korkusu ile ilgili yapilan calis-
malarda anne adaylarinin dogum sirasinda bebeginin 6l-
mesinden, 6ziirlii olmasindan, agr1 yasamaktan, 6lmekten
uterin riptir gerceklesmesinden, epizyotomi ya da krede
manevrast uygulanmasindan zarar gormekten, sik vajinal
muayene olmaktan, ¢aresiz kalmaktan, basaramamaktan,
kontrolsiiz ¢iglik atmaktan, saglik personelinin yetersizli-
i, iletisim bicimi ve sozel siddetinden, yalniz kalmaktan
ve dogumun nasil olacagini bilmemekten korktuklar: sap-
tanmustir.>*>1" Doguma hazirhik sinifi egitimleri ile ka-
dinlarin bu korkulari ile bas etmelerinin saglanmasi amag-

lanmaktadir.

Doguma hazirlik egitimleri program igerikleri agisindan
incelendiginde egitimde deginilen baslica konularin; gebe-
lik stirecindeki bedensel ve ruhsal degisiklikler, intrapar-
tum, puerperium, neonatal bakim, ebeveyn olmak ve do-
gum korkusuna yonelik bag etme yontemleri ve egzersizler
ile ilgili konularin yer aldig1 goriilmektedir.'>"* Egitimlerde
kullanilan 6gretim yontemleri incelendiginde ise anlatim
yontemi, soru cevap teknigi ve fiziksel uygulamalar: icin

demonstrasyon tekniginden yararlanildigi gortilmekte-

dir 12,13

Dogumun latent fazinda anestezi kullanim durumunu
belirleyen bir arastirmada doguma hazirlik egitimi alma-
yan gebelerin alanlara gére daha fazla anestezi kullani-
mina ihtiya¢ duydugu saptanmistir.'* Hastaneye bagvuru
yapan gebelerin dogumun hangi fazindayken geldiklerini
belirlemek amaciyla gerceklestirilen diger c¢aligmalarda
ise doguma hazirlik egitimi alan gebelerin dogum baslar
baslamaz hastaneye bagvurmayip eylemin aktif fazinda
geldikleri, epidural anesteziye daha az ihtiya¢ duyduklar:
ve kayg diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir.”'*'* Ay-
rica doguma hazirlik siniflarina, gebelere dogum destegi
vermesini bekledigimiz partner katiliminin giderek arttig

saptanmistir.'s

Doguma hazirlik programlarinin diger bir yarar: da gebe-
lerin bilgi diizeyini artirmasi ve vajinal dogum yapmalar:
i¢in tesvik etmesidir. »*** Ancak Tiirkiyede 315 kadin ile
yapilan bir ¢alismada kadinlarin %69unun doguma iliskin
bilgisi oldugu, %347iiniin doguma hazirlik siniflarina katil-
diklar1 halde %53.7 oraninda sezaryen dogum yaptiklar
saptanmustir. Caligmaya katilan kadinlar, doguma hazirlik
egitimlerinin onlar1 olumlu etkilemesine ragmen, dogum
korkularini azaltmada %62.5 oraninda basarisiz oldugu ve
cevrelerinden duyduklar1 kétii dogum Oykiilerinin etki-
lerinden kurtulamadiklar: i¢in sezaryen dogum yapmay1
sectiklerini belirtmislerdir.> Bu bilgi anne dostu hastane
ortaminin saglanmasinin yani sira doguma hazirlik sinifi
egitimlerinin igeriginin, egitimin verilis seklinin ve egitim
yontemlerinin 6nemini bir kez daha gozler 6niine ser-
mektedir. Isbir ve arkadaslarinin (2016) galismasinda ise
gortlmiistiir ki klasik sunum teknigine ek olarak simula-
tor mankenler, animasyon videolar, role play gibi egitim
tekniklerinin ve ¢esitli dogum felsefelerinin kullanildig,
16 saatlik, 5-8 kisilik gruplar halinde aldiklar1 doguma ha-
zirlik sinifi egitimlerinin kadinlarin dogum 6z kontrolleri-
nin, algiladiklar1 destek ve dogumda kontrollerinin daha
yiiksek oldugu, dogum korkularinin ve dogum sonrasi

posttravmatik stres bozuklugu semptomlarinin daha az
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oldugu saptanmustir.””

Ulkemizde saglik bakanligina bagli hastaneler, iiniversite
hastaneleri, 6zel hastaneler ve serbest ¢alisan ebe, hemgi-
re ve doulalar tarafindan verilmekte olan doguma hazirlik
egitimi siiflarinin giderek sayilarinin artmasiyla birlik-
te egitim programlarinin etkinliginin degerlendirilmesi
6nemli bir boyut kazanmustir. Yapilan az sayidaki caligma-
da, program icerigi ve etkinligi degerlendirilmemis olup
sadece yapilan etkinliklerin ve katilimcilarin memnuni-
yetlerinin incelendigi gortlmiistiir. Ayrica hibrit simiilas-
yon yonteminin doguma hazirlik siniflarinda kullanimin
gosteren bir ¢alismaya ulagilamamigtir. Oysaki saglik ba-
kim gostergelerine direk etkide bulunabilecek bu egitim
programlarinin bir program degerlendirme yaklasim ile
incelenmesiyle, egitim programlarinda iyi uygulama or-
neklerinin ortaya ¢ikmasi saglanacaktir. Mevcut durum-
da yapilan degerlendirmeler ile egitim etkinliklerinin ne
diizeyde oldugu ve bu egitimler i¢cin en uygun 6gretim
yonteminin ne olacagi konusunda fikir birligine varilama-
maktadir.'® Tiim bu nedenlerle derlemede doguma hazirlik
sinifi egitimlerinde, verilen egitimin etkinligini artirabile-
cek inovatif bir 6gretim yontemi olan hibrit simiilasyonun

incelenmesi amag¢lanmuistir.

Doguma hazirlik egitimi ve hibrit simiilasyon
Benzetim ya da taklit olarak da isimlendirilen simiilasyon,
gercek bir yasantidan elde edilen problemin, durumun ya
da olaymn tehlikelerden arindirilmis ve giivenli 6grenme
ortamlarinda yeniden canlandirilmasi olarak da tanimlan-
maktadir.”? Simiilasyon da simiile edilen nesnenin gerge-
¢i yansitma diizeyine gore diisiik, orta ve yiiksek diizeyde
simiilasyon gerceklesmektedir.'®" Gergeklik diizeyi arttik-
¢a daha yiiksek diizeyde bir simiilasyon deneyimi saglan-
maktadir. Standardize hasta ve parga gorev 6greticileri gibi
en az iki farkli simiilasyon ¢esidinin kullanilmasiyla olusan
yonteme hibrit simiilasyon denilmektedir. Gergegi yansit-
ma diizeyine gore farkli diizeylerde simiilasyon cesitleri-
nin birlestirilerek kullanilmasi simiilasyonun ger¢eklik

diizeyini artirmaktadir. 2

Gergegi yansitma diizeyine gore gesitlenen simiilasyonda
dusiik diizeyde gercekligi yansitan parca gorev ogreticileri
ve statik mankenler olarak kabul edilmektedir. Orta diizey-
de gercekligi yansitan simiilasyonda dokunmatik sistemler,
kompleks parca gorev 6greticileri, bilgisayar destekli simii-
lasyon ve sanal gerceklik uygulamalari kabul edilmektedir.
Yiiksek diizeyde gergekligi yansitan hasta simiilatorleri ve
standardize hasta uygulamalar1 yer almaktadir.’® Yiiksek
diizeyde gercekligi saglayan standardize hastalar saglikli
birey olup egiticilerin hazirladig: klinik senaryolara uygun

olarak hasta roliinii ger¢eklestiren kisilerdir.”

Simiilasyon daha ¢ok saglik profesyonellerinin egitiminde
kullanilmasina ragmen doguma hazirlik siniflarinda anne
adaylarina ve yakinlarina dogum siirecinde bulunacaklar:
ortamui ve yasayacaklari durumu simiile etmede kullani-
labilinir. Yiitksek gegerlige sahip olan simiilatorler (uterus
sertligi, kanama diizeyi ayarlanabilen vb.) egitimcinin be-
denine entegre edilerek, dogum ve dogum sonras: bakim
agamalarinin anne adayi ile yakinlarinin goziinde canlan-
dirabilmesi saglanir. Bu sayede parca gorev 6greticisi kulla-

nilarak hibrit simiilasyon uygulamas: gergeklestirilir.?*>*

Figiir 2. Maliyet etkin hibrit similat6r 6rnegi*

Doguma hazirlik smiflarinda kullanilabilecek bir baska
hibrit simiilasyon ornegi ise “PartoPants” olarak isimlen-
dirilen simiilasyondur. Cohen ve arkadaslar1 (2011)’nin
vajinal dogumu gosterme amaciyla kullandiklart bu si-

miilasyonda dogum kanali ve anatomik yapinin mevcut
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oldugu, hemoraji mekanizmasinin istendigi gibi ayarla-
nabildigi orta diizeyde gerceklige sahip olan pelvik gorev
Ogreticisi standardize hastanin bedenine entegre edilerek
kullanilmaktadir. Doguma hazirhik siniflarinda da stan-
dardize hasta esliginde parga gorev 6gretici ve yapilandi-
rilmis senaryolarin egitimde kullanilmasi ile katilimcilarin
yliksek diizeyde gerceklik yasamasi saglanabilecek ve egi-

tim memnuniyetini artirilabilecektir.**

Dogum siirecinin gerc¢ek yasamdaki gibi canlandirilmasi-
na olanak saglayan hibrit simiilasyon ile dogumdaki insan
unsuru korunarak gercek yasamda yasayacaklar1 gerceklik
sokunun da énlenmesi saglanacaktir. Ozellikle PartoPants
standardize hasta ile birlikte kullanildiginda anne aday-
larnin gergege en yakin 6grenme deneyimi yasatilarak
saglik profesyonelinin yaklagimini daha iyi anlamas: sag-

lanabilir.?*

FartoPanis™: Low Tech Birih Shwalator

Figiir 3. Parto-pants*

Baba adaylarinin da tipki anne adaylar gibi gebeligin vii-
cutlarinda yarattig1 degisimleri ve bunlarin gebeye yasatti-
g1 zorluklar1 deneyimleyebilmeleri, uterusun igerisindeki
fetal hareketeleri ve kontraksiyonlar1 hissederek eslerine
sempati yapabilmeleri i¢in Japonyada Kanagawa Enstitii-
stinde gelistirilmis olunan, viicuda giyilebilen 6zel bir ce-
ket hibrit simiilatér bulunmaktadir. Su tank: ile baglantis:
olan ve icine su dolan ceket sayesinde fetiisiin kilo alimi
taklit edilebilmektedir. Ceketin icerisinde kullanilan su
wsitilarak, baba adaylarinin yasadigi deneyimin daha ger-
cekei olmasi saglanabilmektedir. Ayrica cekete yerlestiri-
len bir vibrator yardimiyla fetiisiin kalp atimlari simiile
edilebilmektedir. Ceketin icerisinde farkli bolgelerde yer

alan balonlarin otomatik olarak sigirilmesiyle baba aday-

lar1 fetiistin hareket ettigini veya uterus kontraksiyonu his-
settigini diisinmektedir. Tim bunlarin yani sira ceketin
gogiis hizasinda yer alan balonlar sisirilerek memelerin
gebelikteki gelisimi taklit edilebilmekte ve agirhig: artiri-
labilmektedir.”

Figiir 4. Yiksek diizeyde gerceklige sahip hibrit simiilator

ornegi. »

TARTISMA
Doguma hazirlik sinifi egitimleri teorik ve uygulamali egi-
timden olusmaktadir. Saglik profesyonellerinin doguma
hazirlik sinifi egitimlerini planlarken Banduranin sosyal
biligsel 6grenme kuraminda da belirtmis oldugu yetiskin
egitimi ilkeleri dogrultusunda hazirlamalari, yetiskinlerin
yasayarak ve eglenerek 6grenmelerini saglayacak hibrit si-
miilasyon gibi inovatif 6gretim yontemlerini gz oniinde
bulundurmalar1 énemlidir. Ornegin; Bandura kuraminda
0z yeterliligin yetiskinlerin istenilen davranislar1 basariyla
yerine getirebilmede kendisine olan inanci oldugunu vur-
gulamistir. Ogretmek istedigimiz ya da yapmasini bekledi-
gimiz zor bir aktivite icin yetiskin bir bireyi 6ncelikle mo-
tive etmek gerekmektedir. Ayrica bireylerin énceki dogum
deneyimlerini, bagkalarinin deneyimlerini gézlemlemele-
rine (video gosterimi, akran 6rnegi ya da hibrit sinulatér
kullanimi gibi), gevresel destege (saglik personeli gibi) ve
psikolojik (anksiyete veya korku gibi) durumunu deger-

lendirmek gerekmektedir.?*

Tiim bunlarin yani sira hemsirelik ve ebelik egitimlerin-
de simiilasyon uygulamalarinin dogumu ve diger beceri-
leri 6grenmelerinde kullanildigini gérmekteyiz. Ornegin

Davis ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda ebelik egi-
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timinde dogum simiilatérii kullaniminin &grenciler ve
egitmenler tarafindan ¢ok degerli bulundugunu, 6gren-
cilerin hazir oluslugunu arttirip anksiyetesini azalttigini,
karar verme becerilerini gelistirerek giivenli bir ¢evrede
deneyim kazanmalarini sagladigini saptamislar ve uygun
senaryo esliginde simiilasyon kullanimini inovatif bir egi-
tim yontemi olarak 6nermislerdir.?® Bagka bir ¢aligmada
ise standardize hasta, hibrit simiilator (parca gorev 6gre-
tici), debrefing-¢6ztimleme oturumlar: kullanilarak veri-
len senaryolarla yapilandirilmis simiilasyon egitimi ile acil
obstetrik miidahalelerin ebelik 6grencilerine 6gretilmesi-
nin egitimin kalitesini, 6grencilerin profesyonel becerile-
rini artirdig1 daha faydali oldugu belirtilmistir.?* Shin ve
arkadaglarinin (2015) 2503 adet ¢alisma igerisinden 20
tanesini secerek inceledikleri meta analiz ¢aligmalarinda
yitksek diizeyde gergeklik saglayan hasta simiilasyonun
orta ila bityiik diizeyde etkiye sahip bir 6grenme saglamasi
nedeniyle geleneksel 6grenme yontemlerinden daha etkili
oldugu i¢in egitimde kullanilmas1 gerektigi belirtilmigtir.*®
Avustralyada hitkiimet tarafindan 3. ile 4. diizey dogum
hastanelerinde baslatilan ve finanse edilen bir evde dogum
programi 6rneginde, hastanelerde ¢aligmakta olan hemsi-
re, ebe, paramedik, acil tip teknisyeni, obstetri, pediyatri,
acil servis ve anestezi uzmanlarini igeren saglik personel-
leri, evde dogum igin gelistirilen senaryo tabanli bir si-
miilasyon programi kullanilarak, acil obstetrik durumlar
ve girisimleri bilgisi, iletisim, ekip ¢aligmasi gibi beceriler
hakkinda egitilmislerdir. Onceden rol yapmalari i¢in egi-
tilmis olan standardize ebelerin kullanildig: egitimde, her
bir senaryoya dayali rol play uygulamas: bittiginde egiti-
cinin katilimecilar1 yonlendirdigi debriefing-¢6ziimleme
oturumlar1 gergeklestirilmistir. Bu oturumlarda egitimci
ve katilimcilar birbirlerine geribildirimler vererek reflektif
bir analiz yontemi ile yasanilan deneyimler ortalama 30
dakika tartisiimistir. Gebelerin ev ortaminda dogal dogu-
mu giivenli bir sekilde yapmalarini amaglayan bu simiilas-
yon uygulamasi, ayni sekilde gebe egitim siniflarinda stan-
dardize gebe, baba aday, yakini veya egitimci kullanilarak

gerceklestirilebilinir.*!

Hibrit simiilasyonun hemsirelik ve ebelik egitiminde kul-
lanimindaki amagla benzer sekilde doguma hazirlik sinif-
larinda da temel amag, gebeleri ve yakinlarini egitimde
daha aktif katilimcilar haline getirerek, teori ile uygulama-
y1 birlestirmelerini, bireysel 6grenmelerini artirmalarini,
edindikleri bilgilerin daha kalic1 hale gelmesini, elestirel
diistinebilmelerini ve problem ¢6zme becerini gelistirme-
lerini saglamaktir. Bu sayede gebelerin dogum oncesinde
glivenli bir ortamda, gercege yakin bir sekilde dogum de-
neyimi yasamalari ve debriefing (¢6ziimleme oturumu)
ile yasanan 6grenme deneyimi iizerinden paylasimlarda
bulunarak daha kalic1 bir 6grenme gergeklestirmeleri sag-

lanabﬂir 18,19,23,28,32,33

Ayrica, gebeler doguma hazirlik smiflart egitimleri ve
dogum sonrasinda ge¢miste yapilan ev ziyareti gibi evde
bakim hizmetlerinin giiniimiiz aile hekimligi sistemindeki
yetersizligi ve yayginlasmamasi gibi nedenlerle, kendileri-
ne yardim edecek saglik profesyoneli bulamamaktan ya-
kinmaktadir. Maddi durumu iyi olanlar1 bu ihtiyaci doula
olarak isimlendirilen tiim diinyada ve tilkemizde yaygin-
lasan, genellikle saglik egitimi olmayan ancak tim gev-
seme yontemlerini dogum Oncesi ve sirasinda uygulayan
ve postpartum siirecte anneye bebek bakiminda yardima
olan kisilerden 6zel hizmet satin alarak gidermeye calis-
maktadir. Bu gibi sorunlarin ¢6ztimii, obstetrik ve neona-
tal bakimin kalitesinin artirilmasi amaciyla Hindistanda
yapilan bir arastirmada, “PRONTO” ad1 verilen bir simii-
lasyon egitim programi gelistirilmistir. Gebelerin verilen
doguma hazirlik egitimi sonrasinda ihtiyag duyduklarinda
ulagabilecekleri ve yardim isteyebilecekleri bir saglik per-
soneline erigsebilmeleri i¢cin “Mentor Hemsire” cep telefonu
uygulamasi kullanilmistir. Bu sayede hemsire ve ebelerin
klinik becerilerinin ve hastane dogum yonetimi uygula-
malarmin gelistirilmesi hedeflenmistir. Caliymada gelis-
tirilen mobil uygulamanin doguma hazirlik sinifi egitimi
alan gebeler tarafindan kullanilmasi saglanarak, gebelerin
egitim siras1 ve sonrasi donemde de kendilerinin ve bebek-
lerinin bakim ihtiyaclarinin kargilanmasi saglanabilinir.

Giiniimiizde bazi doguma hazirlik sinifi egitimcileri kati-
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limcilart ile iletisim halinde kalabilmek i¢in whatsup gibi

sosyal medya bilgi paylasim aglarini kullanmaktadir.***

SONUC
Doguma hazirlik smifi egitimlerinde kullanilan egitim
yontemleri incelendiginde genellikle didaktik anlatim:
iceren egitim oturumlar1 ve uygulama yonergeleri gibi
geleneksel egitim yaklagimlar1 kullanilmaktadir. Bu yon-
temlerin gebelerin 6grenmesini olumlu etkiledigini ve
Ogretilen egzersiz gibi uygulamalar1 icsellestirmelerini
artirdigini gosteren herhangi bir ¢alisma bulunamamastir.
Senaryo tabanly, standardize hasta esliginde ve parga gorev
ogreticileri kullanilarak hibritlestirilen similasyon egitim
programlar1 baba adaylarinin ve gebeye dogum destegi ve-
recek olan yakinlarinin egitimlere daha fazla katilmalari,
gebeler ile empati yapabilmelerini saglayacaktir. Ayrica bu
egitim yontemi ile egitilen gebelerin antenatal, intrapar-
tum ve postpartum dénemde kendilerinin ve bebekleri-
nin bakimlar1 konusunda kendilerini yeterli hissetmeleri,
dogum korkularini yenmeleri ve bedenlerinin kontroliinii
ellerinde tutmalar1 saglanarak vajinal dogum oranlarimin

artacag distinilmektedir.

Doguma hazirlik egitimi veren siniflarinin giderek sayilari-
nin artmasiyla birlikte egitim programlarinin etkinliginin
degerlendirilmesi onemli bir boyut kazanmustir. Yapilan az
sayidaki ¢alismada, program icerigi ve etkinligi degerlen-
dirilmemis olup sadece yapilan etkinliklerin ve katilimci-
larin memnuniyetlerinin incelendigi goriilmiistiir. Oysaki
saglik bakim gostergelerine direk etkide bulunabilecek bu
egitim programlarinin bir program degerlendirme yakla-
simi ile degerlendirilmesiyle, egitim programlarinda iyi
uygulama 6rneklerinin ortaya ¢ikmasi saglanacaktir. Mev-
cut durumda yapilan degerlendirmeler ile egitim etkinlik-
lerinin ne diizeyde oldugu ve bu egitimler i¢in en uygun
Ogretim yonteminin ne olacagi konusunda fikir birligine

varilamamaktadir.

Ag¢iklamalar
* Bu derleme, 18-21 Ekim 2018 tarihinde, izmir Cesmede
diizenlenen, I Uluslararasi ve III. Ulusal Doguma Hazirlik
Egitimi ve Egiticiligi Kongresinde sozel bildiri olarak su-

nulmustur.
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