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OZET

Dogum Egitimi ve Egitim ile Birlikte Verilen Dogum Planinin Dogum Oz-
Yeterliligine Etkisi

Amag: Arastirma, gebelere uygulanan dogum egitimi ve egitim ile birlikte
uygulanan dogum planinin dogum 6z yeterliligi iizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapildi.

Materyal ve Metot: On test-son test kontrol gruplu deneme modeli olarak
yapilan bu arastirma Malatya Merkez Yesilyurt ve Battalgazi ilgelerine bagli bulunan
yedi farkli ASM’de yiiriitildi. Veriler Nisan-Eyliil 2017 tarihlerinde, Kisisel Bilgi
Formu ve Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi (DOYO) kisa versiyonu ile toplandi.
Orneklemi olusturulan gebeler 3 gruba ayrildi. 1. gruba sadece dogum egitimi verildi
(Deney 1), 2. gruba dogum egitimi ve dogum plan1 uygulandi (Deney 2), 3. grup ise
kontrol grubunu olusturdu. Verilerin istatistiksel analizinde tanimlayici istatistiksel
yontemler ile birlikte, ki-kare testi, tek yonlii varyans analizi, bagimli ve bagimsiz
gruplarda t testi kullanildi.

Bulgular: Sadece dogum egitimi verilen Deney 1 grubunun girisim sonrasi
DOYO toplam ve sonug beklentisi alt boyutu puan ortalamalarini kontrol grubundan
daha yiiksek oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel onemli fark oldugu belirlendi
(p<0.05). Dogum egitimi ile birlikte dogum plani1 uygulanan Deney 2 grubu ve kontrol
grubunun girisim sonrast DOYO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark olmadig1 saptandi (p>0.05). Sadece dogum egitimi alan
Deney 1 grubu ve dogum egitimi ile birlikte dogum plani uygulayan Deney 2 grubunun
girisim sonrast DOYO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli fark olmadig: saptandi (p>0.05).

Sonu¢: Sadece dogum egitimi alan gebelerin dogum o6z-yeterlilik diizeyinin
kontrol grubu ve dogum egitimi ile birlikte dogum plani hazirlayan gebelere oranla daha
yiiksek oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Dogum Egitimi, Dogum Plam, Oz Yeterlilik,
Ebelik

Vi



ABSTRACT

The Effect Of Childbirth Education And Birth Plan Given With The Education
On Childbirth Self-Efficacy

Aim: This research was conducted to determine the effect of childbirth education
and birth plans applied with the education that were administered to pregnant women on
childbirth self-efficacy.

Methods: The research was carried out at seven Family Health Centers in
Malatya as a control-group pretest-posttest experimental design. The pregnant women
constituting the sample were divided into 3 groups. Group 1 was given only childbirth
education, group 2 was given childbirth education and was subjected to a birth plan, and
group 3 was the control group. Based on a power analysis, the sample size was
calculated as 51 pregnant women for each group. The data were collected between April
and September 2017 using the Personal Information Form and the Childbirth Self-
Efficacy Inventory (CBSEI). Descriptive statistical methods, chi-square tests, one-way
analyses of variance, and dependent and independent samples t-tests were used in
statistical analyses of the data.

Results: It was determined that the childbirth self-efficacy level of the group that
was given only childbirth education was higher than the control group, and there was a
statistically significant difference between the groups (p<0.05). It was determined that
childbirth self-efficacy levels of the pregnant women who were subjected to a birth plan
together with childbirth education were similar to those of the control group after the
intervention (p>0.05). It was also determined that the childbirth self-efficacy levels of
the group, which received only childbirth education, and the group, which was
subjected to a birth plan together with childbirth education were similar after the
intervention (p>0.05).

Conclusion: It was determined that the childbirth self-efficacy levels of the
pregnant women who received only childbirth education were higher than those in the
control group and those who were subjected to a birth plan together with childbirth
education.

Keywords: Pregnancy, childbirth education, birth plan, self-efficacy, midwifery

Vi



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

DOYO : Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Ol¢egi

SPSS : Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Program1

viii



Sekil No

SEKILLER DiZINi

Sayfa No

Sekil 1. Akis Semasi



TABLOLAR DiZiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo 3.1. Gebelerin Kontrol Degiskenlerinin Karsilagtirtlmast ...........ccccooevveneinennen, 25
Tablo 4.1. Gebelerin tanitict 6zelliklerinin karsilastirilmasit .......ccooceveveveiieninnesinnen, 28
Tablo 4.2. Kontrol grubu ve sadece dogum egitimi alan gebelerin Dogum Eyleminde

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Oz-Yeterlilik Olgegi toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 6n test — son

test puan ortalamalarinin karsilagtirtlmast .........cccoevvviiiiiiiiicniie e 30
Kontrol grubu ve dogum egitimi ile birlikte dogum plani hazirlayan
gebelerin Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi toplam ve alt
boyutlarindan aldiklar1 6n test - son test puan ortalamalarinin
Kars1lastirilmast ......c.uueveiiiiiie e 31
Sadece dogum egitimi alan gebeler ve dogum egitimi ile birlikte dogum

plan1 hazirlayan gebelerin Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi

toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 6n test - son test puan

ortalamalarinin karsilagtirtlmast..........ccoccveeeiiiiiie i 32
Kontrol grubundaki gebelerin Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi
toplam ve alt boyutlarindan aldiklari 6n test- son test puan ortalamalarinin
Karstlastirilmast ....ooiveeeiiieeiiies e 33
Sadece dogum egitimi alan gebelerin Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik
Olgegi toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 6n test son test ortalamalarinin
Karslagtirilmast ......coveeiiiiieie 34
Dogum egitimi ile birlikte dogum plan1 hazirlayan gebelerin Dogum
Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 6n

test- son test puan ortalamalarinin karsilastirilmast ...........ccccoevveeiiieninnnn 35



1. GIRIS

Kadinin yagaminda 6énemli bir deneyim olan dogum, fizyolojik bir olay olmasina
ragmen, anne aday1 i¢in, bilinmeyenlerin oldugu bir siiregtir (1, 2). Bu nedenle gebelik
doneminde dogum eylemine iliskin verilecek destek ve egitim onemlidir (2). 19. yy’in
sonlarina kadar bu destek ve egitimi, aile ve sosyal cevresinden alan gebeler, artik
dogum hakkindaki beklenti ve goriiglerini degistirmeye baslamis, dogumlarini
yonetmek, kendi dogumlarinda otonomi sahibi olmak, dogum siirecinde hissettikleri
agrilar1 ile non-farmakolojik yontemler veya kendi yontemleri ile bas etmek ve dogum
deneyimlerini esleri ile yasamak istemektedirler (3). Bu nedenle, anne adaylar1 dogum
egitimi almayi talep etmektedirler (4).

Dogum egitimi bireysel ya da grup egitimi seklinde yapilabilmektedir.
Egitimlerde amag, dogum eyleminin baglamasindan itibaren yapilacak islemler, gebenin
yapmast gerekenler ve dogum agrilariyla bas etme yontemleri ile ilgili bilgi vermektir.
Boylece gebenin dogumla basa c¢ikabilme yeteneginin farkinda olmasi saglanarak,
dogum 6z-yeterliligi artar ve gebe kendini ekibin bir pargasi olarak hisseder (5-10).

Gebelere verilen dogum egitiminin pek ¢cok olumlu etkisi oldugu kanitlanmistir.
Dogum o6ncesi verilen egitimin; anne adayinin, dogum siirecine iliskin saglik bilincini
yiikselttigi ve sosyal destegi arttirdigl, dogum esnasinda 6z giivenini artirdigi, anksiyete
ve dogum korkusunu azalttigi ve vajinal dogum yapma oranlarimi arttirdigi yapilan
calismalarda belirlenmistir (11). Ayrica dogum agrisiyla bas etme egitim alan gebelerde
daha ytiksek bulunmustur. Dogum egitimi sonrasinda, dogum eylemi sirasinda otonomi
sahibi olduklar1 ve bunun sonucu olarak 6z yeterliligin ve memnuniyet diizeyinin arttig1
yapilan ¢alismalarla kanitlanmistir (11-15).

Doguma hazirlik siniflarinin ¢ogu, vermis oldugu egitimler igerisinde, dogum
planini da ele almaktadirlar (16, 17). Dogum plani uygulamasi, dogum Oncesi egitim ve
gebelikteki antepartum hazirliklarin 6nemli bir agamasidir (18, 19). Dogum plani,
dogum ve dogum agrisinin yonetimi i¢in anne adayinin tercihlerini iceren, anne adayi
tarafindan hazirlanan bir aragtir (20). Bir diger degisle dogum plani, gebelik boyunca ya
da gebelik Oncesinde gebe tarafindan hazirlanan, gebenin dogum siirecini yonetebilmesi

icin gerekli oldugunu diisiindiigi tercihlerini igeren bir belgedir (20, 21).



Dogum planini olugturmadaki amag, anne adaymin doguma katilimini saglamak,
bilingli karar vermeye tesvik etmek, doguma iliskin 6z giivenini artirmak, duygu ve
diisiincelerini ifade etmesine yardimci olmaktir (22, 23). Taiwan’da nullipar kadinlarda
yapilan bir ¢alismada, dogum plami kullanmayan gebeler ile kiyaslandiginda, dogum
plan1 kullanan gebelerde doguma iliskin otonomi algisinin daha yiiksek oldugu ve daha
olumlu dogum deneyimine sahip olduklar1 bulunmustur. Yapilan bu ¢alismada kadinlar
dogum planlarinin, kendilerini daha emin hissetmelerine ve se¢imler yapmalarina
yardim ettigini, dogum siirecinde meydana gelecek bilinmeyenler konusunda mantikl
beklentilere sahip olmalarini sagladigini belirtmislerdir (24). Ayrica dogum plani
gebelerin dogum beklentilerini etkileyerek, gebelerin gercek¢i beklentilere sahip
olmasina yardim edebilir. Gebeyi dogumla nasil bas edeceklerini konusunda diistinmeye
tesvik ederek, dogumda kontrol hissini artirir. Biitiin bunlarin sonucu olarak dogum
plani gebelerin dogum aninda 6z yeterliligine 6nemli Ol¢iide katki saglamaktadir (24-
26).

Doguma hazirlik egitimleri ve bu egitimler sonucunda hazirlanan dogum plani
ciftlerin deneyim ve endiselerini egitimlere katilan diger ciftlerle paylasma imkani
saglar. Ayn1 zamanda anne adayinin bilgilerinin artmasini saglar ve c¢esitli konularda
beceriler kazanmasina yardimci olur. Bilgisi artan anne adayi kontroliin kendisinde
oldugunu hisseder ve kendine olan giiven duygusu da artirmis olur. Boylece annenin
korkulariyla baga ¢ikma becerileri gelisir ve 6z-yeterliligi de artmis olur (27). Dogum 6z
yeterliligi dogumun nasil algilandigi ve fiziksel olarak nasil basa ¢ikilacagini gostermesi
bakimindan 6nemlidir. Gebelikte dogum 6z yeterliligini artirmak i¢in gebeye verilecek
destek, dogum egitimi ve dogum plam1 gibi uygulamalar ebelerin antenatal bakim
hizmetleri i¢inde yer almaktadir. Diinyanin farkli bolgelerinde gebelerin dogum 6z
yeterliligini artirmaya yonelik doguma hazirlik egitimlerinin i¢cinde dogum planlar1 da
kullanilmaktadir (28). Tiirkiye’de ise dogum egitiminin etkilerini inceleyen ¢ok sayida
caligma olmasina ragmen (28, 29) dogum planinin kullanildigi dogum egitimlerinin
dogum 6z yeterlilige etkisi bilinmemektedir.

Arastirmamin amaci: Bu arastirma, gebelere uygulanan dogum egitimi ve
egitim ile birlikte uygulanan dogum planinin dogum 06z yeterliligi iizerine etkisini
belirlemek amaciyla planlanmistir.

Arastirmanmin Hipotezleri: H1. Sadece dogum egitimi alan gebelerin dogum

eyleminde 6z yeterliligi kontrol grubunda yer alan gebelerden daha yiiksektir.



H2. Dogum egitimi ile birlikte dogum plan1 hazirlayan gebelerin dogum
eyleminde 6z yeterliligi kontrol grubunda yer alan gebelerden daha yiiksektir.
H3. Dogum egitimi ile birlikte dogum plan1 hazirlayan gebelerin dogum

eyleminde 6z yeterliligi sadece dogum egitimi alan gebelerden daha yiiksektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Oncesi Egitim

Her gecen giin 6nemi artan dogum Oncesi egitim gebe ve fetiisin sagligini
olumlu yonde etkilemektedir. Dogum Oncesi verilen egitimde amag, anne aday1 ile
birlikte ailesini de gebelik siireci, dogum an1 ve dogum sonrasi déneme hazirlayip, riskli
durumlar1 erken donemde fark etmek ve gerekli bakimi vererek bu donemi en iyi
sekilde gecirmesine destek olmaktir (1). Her anne adayinin gebelik siirecinde,
viicudunda gergeklesen degisiklikler ve bu degisimlerin yonetimi konusunda saglik
personelleri tarafindan bilgilendirilmesi énemlidir. Bu bilgilendirmenin yapilabilmesi
icin anne adayinin diizenli olarak dogum 6ncesi izlenmesi gerekmektedir (1).

Anne adayimin, saglik personellerinin yardimi olmadan gebeligi ile ilgili egitim
planlamasi oldukga zor oldugu i¢in, bu egitimler ¢cogu zaman dogum oncesi izlemler
sirasinda verilmektedir. Saglik personelinin belirlemis oldugu egitim planinin, anne
adaymin beklentilerini ve ihtiyaclarin1 karsilamasi i¢in daha oOncesinden egitim
ihtiyaglar1 belirlenmelidir (30). Belirlenen bu egitim ihtiyaglari gebeligin trimesterlarina
gore degisiklik gostermektedir.

Ik trimesterda, gebelikte fiziksel ve psikolojik degisiklikler, beslenme, egzersiz,
sik karsilasilan sorunlar, dinlenme/uyku, ila¢ kullanimi, stres yonetimi, fetal gelisim ve
mitler konusunda bilgi verilmelidir. Anne adayinin dogum, dogum agrisi, inang, kiiltiir
ve dini Ozellikleriyle ilgili dogru ve yanls bildigi konularda bilgi sahibi olunmalidir
(30). Gebelik siiresince verilen egitimler ayn1 zamanda anne adaymin sosyo-kiiltiirel
durumuna uygun olacak sekilde yapilmalidir (31).

Ikinci trimesterda, meydana gelen fiziksel ve emosyonel degisiklikler, fetiisiin
gelisimi, anne ve babanin rollere uyumu, dogum eylemi ile ilgili diisiinceler
paylasilmali, stres yaratan durumlar degerlendirilmeli, ortadan kaldirilmaya calisilip,
bas etme yontemleri 6gretilmelidir (30).

Son trimestirda ise, dogum eyleminin anatomisi ve fizyolojisi, dogumun
planlanmasi, dogumun baslama belirtileri, hastaneye gitme zamani, dogumda
emosyonel ve fiziksel degisimler, dogum siireci, dogum agrisi ile bas etme yontemleri,

dogum sonu fiziksel ve psikolojik degisimler, aile planlamasi, yenidogan/anne bakimi



ve yenidogan beslenmesi konularinda bilgi verilmelidir. Anne adaymdaki doguma
yonelik korku ve anksiyete yaratan durumlar belirlenip giderilmeye calisilmali, anne
adaymnin otonomisini kazanmasina destek olunmali ve 6z giivenini artirmaya yonelik
egitimler verilmelidir (30).

Dogum oOncesi donemde gebe egitiminin bir¢cok olumlu etkisi oldugu
goriilmektedir. Bu egitimlerin annelik roliine baglanma ve esler arasindaki iletisim
tizerine olumlu etkileri vardir (32), sosyal destegi postpartum dénemde arttirmaktadir,
gebe kadinlarda saglik bilincini yiikseltmektedir, kadinin gebelik siirecinde ve dogum
eylemi esnasinda meydana gelen sorunlar ile bas etme giiciinii, dogum eylemi esnasinda
kendine olan 6z giivenini artirmaktadir ve anksiyeteyi biiyiikk 6l¢iide azaltip, normal
doguma egilimi arttirmaktadir (2). Ayrica egitim alan gebelerde sezaryen oraninin daha
diisiik oldugu (33), dogum sonrasi lohusalik depresyonuyla daha az karsilasildig: (34,
35), kendi 6z bakimlar1 ve bebek bakimi konusunda daha rahat olduklar

vurgulanmaktadir (36).

2.1.1. Doguma Hazirhk Egitimi

Anne adaymi dogum eylemi, dogum agrilariyla bas etme yontemleri, rahatlama
teknikleri, gevseme, 1kinma ve solunum egzersizleri, olasi girisimler gibi konularda
hazirlayan doguma hazirlik egitimleri, ayn1 zamanda kadinin kendine ve bedenine
giivenmesini de saglamaktadir (3). Dogum sirasinda anne adaymi ve esini;
yasayacaklar1 konusunda bilgilendirilmek, saglik personellerinin anne adayina yapacagi
girisimler hakkinda anneyi egitmek ve anne adaymni ekibin bir pargasit olarak
sorumluluklar1 konusunda bilgilendirmek doguma hazirlik egitiminde asil amagtir(27).
Doguma hazirlik egitimleri yalnizca Perinatal donem hakkinda degil, pre-konsepsiyonel
donemden itibaren dogum sonrasi ilk aylara iliskin konularda da egitim vermeyi
amaclamaktadir (3).

Doguma hazirlik egitimleri bireysel egitim seklinde olabildigi gibi simiflar
bi¢giminde de yiiriitilebilir (32). Giiniimiizde gelismis iilkelerde doguma hazirlik
siniflar1 mevcuttur, gelismekte olan iilkelerde ise hizli bir sekilde rutine konmaya
baslanan hizmetlerden biri haline gelmistir (27).

Diinyada ilk formal doguma hazirlik sinifi 1913 yilinda agilmis ve lilkemizde ise
doguma hazirlik siiflarinin agilmast 198011 yillart bulmustur. 1980° 1i yillarda Oktay

Kadayifci’nin dnderliginde Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve



Dogum Klinigi'nde ve ABD Incirlik Hava Ussii Hastanesi’nde Lamaze yontemi ile
gebe ve eslerine dogum Oncesi egitim verilmesi i¢in adimlar atilmigtir ancak
Kadayif¢r’nin kitabinda belirtti§ine gore toplumumuzun bu egitimlere heniiz hazir
olmamasi1 yiiziinden egitim verilememistir. 1988 yilinda Ayse Oner, Istanbul
International Hospital’da antenatal sinif yliriitmeye baslamis ve hemen ardindan 1991
yilinda Istanbul’da ilk doguma hazirlik merkezi “Hamile Egitim Merkezi” ad1 altinda
kurulmustur. 1998’de Hiilya Okumus ve ekibi tarafindan “Dogum Oncesi Egitim ve
Doguma Hazirlik Siiflarmin Etkisinin Incelenmesi” isimli Proje ile Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda doguma hazirlik smifi agilmistir (28).

Dogum oncesi egitim smiflar1 2000°li  yillarin  baslangicindan itibaren
yayginlagmaya baslamis ve 2007 yilindan sonra 6zel hamile egitim merkezlerinin sayisi
Istanbul basta olmak iizere ozellikle biiyiik illerde artmaya devam etmistir. Yine bu
tarihlerde bazi {iniversitelerin hemsirelik okullart doguma hazirlik siniflarini proje
olarak baslatmistir fakat bu amacgla agilan simiflarin bazilar1 proje sonlandiginda
kapanmis, bazilari ise halen egitime devam etmektedir. Giiniimiizde internet {lizerinde
ulagilabilen ve doguma hazirlik smiflarin1 halen yiiriiten 20’nin {izerinde merkez
bulunmakta ve bu merkezlerin ¢ogu ise Istanbul basta olmak iizere 3 biiyiik sehirde
bulunmaktadir. Son yillarda Saglik Bakanliginin gebe okullarini desteklemesi ile
birlikte cesitli illerde kamu hastanelerinin biinyelerinde acilan {icretsiz siniflar da
yayginlagsmaya baslamis ve bu siniflara ilgi arttik¢a egitici egitimleri de gitgide artmaya
baglamistir (28).

Ulkemizde ilk olarak 2001°de Oktay Kadayifci Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD ve Perinatoloji Boliimii, Ebelik boliimii
ogrencileri ile ve Adana Il Saghk Miidiirliigii’niin destegiyle egitici egitimlerine
baslamis ve bu ekip tarafindan 2005 yilina kadar aralikli olarak 10 ayri egitici egitimi
kursu diizenlenmistir. Ardindan 2003 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Kadin Dogum
Hemsireligi Anabilim dali ve 2009 yilinda Tiirk Ebeler Dernegi tarafindan da egitici
egitimleri diizenlemeye baslamistir. Ebeler derneginin yiiriittiigli bu egitici egitimleri
halen devam etmektedir. Bu kurumlarin yam sira Sifa Universitesi Siirekli Egitim
Merkezi, Nigde Universitesi Siirekli Egitim Merkezi, Istanbul Dogum Akademisi,
Istanbul Medeniyet Universitesi, Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Fakiiltesi, Tokat il Saglik Miidiirliigii de egitici egitimi kurslar1 diizenlemektedirler (28).

Diinyada oldugu gibi lilkemizde de siniflarin yayginlagmasiyla birlikte siniflarda

kullanilan egitim felsefelerinin de cesitliligi artmistir. Doguma hazirlik smiflarinda
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verilen egitimlerde Bradley, Dick- Read, HypnoBirthing ve Lamaze yontemi gibi
doguma hazirlik egitim modelleri popiiler ve son derece etkin olmustur (3). Son
zamanlarda ise; Birthing from Within (England Modeli ), Farkindaliga Dayali Dogum
Hazirligi (Mindfulness-Based), Odent Metodu, Kitzinger Metodu ve Leboyer Metodu
olarak isimlendirilen modeller ortaya ¢ikmustir (27, 37).

20. ylizyilin baslarinda bir obstetri uzmani olan Dick-Read bazi kadinlarin
dogum aninda agr1 deneyimlemediklerini gozlemledikten sonra 1993 de c¢ikarmis
oldugu “’dogal dogum’’ adli kitabinda agrisiz dogum teorisinden bahsetmisve bu
teoriyle batil inanglarin, uygarlik seviyesinin ve kiiltiirin agri diizeyini etkileyen
faktorler oldugunu vurgulamistir. Bu faktorlerin ayn1 zamanda dogumda anksiyete ve
korku olugsmasina da sebep oldugunu ileri siirmistiir. Dick-Read dogum egitimine
ilisgkin baz1 teoriler savunmus ve doguma hazirlik egitim modellerinin olusumuna
katkida bulunmustur. Dick-Read metodu hala giliniimiizde de gecerliligini koruyan bir
metoddur (27).

Dick Read’in korkusuz dogum &gretiminden sonra oOzellikle Avrupa ve
Amerika’da Lamaze felsefesi etkin olmus ve bu metod gebeyi bedensel, duygusal
yonden bilingli bir sekilde dogum i¢in hazirlamistir. Bu yontem Fransiz obstetrisyen
Fernand Lamaze tarafindan 1951 yilinda uygulanmaya baglanmistir ve esasen Ivan
Pavlow’un ortaya attig1 sarth reflekse dayanmaktadir. Yani bir bireyin beyni, uyaranlari
kabul ettikten sonra, analiz edip, dogru cevab1 vermeye gore egitilebilir. Bu yontem Rus
psikologlar tarafindan Dr. Lamaze’den once uygulanmistir ve uyguladiklari bu
yonteme bilincin kontrol edilmesi anlamini tasiyan ‘’Psikoproflaksi’® adini
vermislerdir. Agrinin sartlanmis bir tepki oldugunu savunan Lamaze’ye gore kadinlar
dogum oncesi donemde agr1 ¢ekmemeye sartlandirilabilirler. Dogum egitimi, gevseme
ve solunum tekniklerinden olusan lamaze metodunda; gebe, dogum agrisi yasadigi
sirada bedenini kasmak yerine gevsetirse ve bilingli bir sekilde nefes alarak kendini
kontrol edebilirse, dogum siirecinin daha kisa siirdiigiinti, bununla birlikte agr
diizeyinin de azaldigin1 savunur (27, 37-39).

Uluslararas1 Lamaze Organizasyonu (Lamaze International) Amerika’da
Lamaze’nin yalnizca bir yontem degil ayn1 zamanda bir felsefe oldugunu belirtmis ve
buna gore Lamaze sadece bir gevseme ve solunum yontemi degil saglikli dogum
uygulamalarint da kapsayan bir felsefe olarak benimsenmistir. Diinya Saglik
Orgiitii(DSO), normal dogumun iyilestirilmesi, korunmas1 ve desteklenmesinde bakima

iliskin dort uygulama tanimlarken, Uluslararas1 Lamaze Organizasyonu ise bu tanima
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iki uygulama maddesi daha eklemistir. Toplamda alti ana basliktan olusan saglikli
dogum uygulamas:t (Healty Birth Practices) Lamaze felsefesinin temel taslarini
olusturmaktadir (39-41).

Bunlar;

1. Dogumun kendi kendine baglamasina izin verilmelidir.

2. Dogum eylemi sirasinda hareket etme, pozisyon degistirme Ve yiirlime
saglanmalidir.

3. Dogumda anne adayinin sevdigi birinin (arkadas, es, dogum kogu) destek
olmasi i¢in yaninda olmasi saglanmalidir.

4. Gerekmedikge tibbi miidahale edilmemelidir.

5. Dogum seklinin sirt iistii olmasindan kacinilmali ve gebe ikinma esnasinda
kendi bedenini izlemelidir.

6. Dogum eylemi sonrasinda anne — bebek baglanmasi saglanmali ve emzirme
slirecinin desteklenmesi i¢in anne ve bebek bir arada tutulmalidir (39-41).

Bradley metodu, Nebreska’daki yetisen obstetrisyen/jinekolog Robert A. Bradley
tarafindan gelistirilmis ve “’dogum koclugu’’nu temel alan bir egitim modelidir. Bu
model ile bradley, ciftleri gereksiz miidahalelerden kagiarak dogal ve normal doguma
hazirlamay1 hedeflemistir. Bradley ¢ikarmis oldugu kitabinda dogum eylemi sirasinda
destekleyen kisiler icin “’kog¢’’ soOzciiglinii kullanmasina ragmen, bu kitabin son
basimlarinda bu kelime yerine “’es/partner’’ kelimesi kullanilmistir. Esin bir kog olarak
gorev almasi bu modelin temelini olusturur ve esin dogum yapan karisinin ihtiyaglarini
nasil karsilayacagi ve nasil destek verecegi 6gretilerek dogum anindaki sorumluluklar
ciftler arasinda esit olarak paylastirilir ve bdylece esler arasinda iyi bir iletisim,
mitkemmel bir bag olusturulur. Bradley Metodu agri algisimi tolere etmeye
yonlendirerek gevseme esnasinda baden ve beyin arasindaki iligskiyi vurgulamaktadir.
Ayrica bebege zarar verebilecegi diislincesiyle tibbi miidahalelerden miimkiin olduk¢a
kaginilmasi gerekliligini savunur (37, 39).

Marie Mongan tarafindan 1990 yilinda baglatilan HypnoBirthing metodu ’her
kadin bebegi ve kendisi i¢in dogumun en iyi sekilde gerceklesmesini saglayacak enerji
ve i¢gilidiiye sahiptir’> 6nermesinden yola cikar. Hipnoz bir teknikten ¢ok dogumun
dogal, normal ve saglikli olduguna dayanan bir felsefedir ve bu metodun amaci;
anneye ve aileye olumlu dogum deneyimleri ve beklentileri yasatmaktir. Hipnoz,
dogum agrisiyla bas etmek yerine dogumun agrisiz bir siire¢ oldugu yoniinde gebenin

kendisini hipnoz etmesini, derin rahatlatmasini ve hayal etmesini 6gretir (42).



Farkindaliga Dayali Dogum Hazirligi Kabat-Zinn ve arkadaslari tarafindan
1970’te Farkindaliga Dayali Stres Azaltma programindan ortaya ¢ikmig ve doguma
hazirlik alaninda Nancy Bardacke tarafindan uygulanmaya baslanmistir. Bu metod
kadin ve esinin meditasyon ve yoga yapmasi, farkindalik uygulamasinin giinlikk
yasamda kullanilmasi temeline dayanir. Dogumun bir “’sanat’® olarak goriildiigi
England Modelinde (Birthing from Within), ailelerin ge¢mis dogum deneyimleri
hakkinda bilgileri, korkulari, ihtiyaglar1 ve istekleri resim yaptirilarak, ¢izdirilerek,
maket ve rol yaptirilarak anlatmalari1 saglanir.

Odent Metodu’na gore; dogum, ciftlerin en iyi fiziksel ortamda sevgiyle
yasamasi gereken 6zel bir deneyimdir ve ciftler bu deneyimi yasarken saglik ¢aliganlari
miidahalede bulunmadan sadece izleyici olmalidir. Temelinde kadina dogal
davranilmasi gerektigini benimseyen ¢ Psikoseksiiel Metot’” olarak ta adlandirilan
Kitzinger Metodu kadinlarin dogum sirasinda progresif solunum ve gevseme ile dogum
agrilarin kontrol altina alinmasi hedefler. Leboyer Metodunda ise bebegin agri ve
travmasinin azaltilmasi gerektigini savundugu i¢in, dogum odasindaki kuvvetli
giiriiltiiden, 1siklardan, bebegin solunuma baslamadan umbikal kordun kesilmesi ve
bebegin ilk solunumuna baslamasi i¢in poposuna vurulmasi gibi uygulamalarin olumsuz
etkilerinden bebegin korunmasi gerektigini benimser (27, 39, 43). Biitiin bu egitim
modellerinin de etkisiyle doguma hazirlik siiflarinin amacini su sekilde siralayabiliriz;

* Gebelik, dogum ve postpartum doneme iliskin bilgi saglamak,

* Prenatal bakimi gelistirmek,

« Istendik saglik aliskanliklar kazandirmak,

* Gebeligin, dogumun hastalik degil, saglikli bir durum oldugunu vurgulamak,

* Gebelik boyunca ciftleri yeni bir bebegin sorumluluklarina ve rol degisimine

hazirlamak,

» Kadinin normal dogum yapacagina olan giivenini arttirmak,

* Dogum agrisiyla bas etmeyi kolaylastirmak, giivenli, agrisiz bir dogum

saglamak,

+ Kadinin kendisini gii¢lii hissetmesini saglamak,

* Kadinin doguma yonelik 6z giivenini ve dogumdan memnuniyetini arttirmak,

« Stres yonetimi saglamak, anksiyeteyi azaltmak,

* Aile ile iliskilerini arttirmak,

*Yenidogan sagligimi gelistirmek

» Kadinin bebegini basaril bir sekilde emzirmesini saglamak,



* Postpartum donemde saglig1 yiikseltmektir (28).

Bu felsefelerin etkili bicimde kullanildig1 doguma hazirlik siniflarina ¢iftlerin de
katilma istegi son zamanlarda oldukg¢a artmaktadir (1). Bu konudaki en 6nemli roli
Saglik Bakanligi’nin normal dogum eylemini destekleyerek medya vasitasiyla halka
duyurmasi ve ebelerin de diizenlenen egitim programlar1 sayesinde bu konudaki yetki,
gorev ve sorumluluklari konusundaki bilincinin artirilmasi oynamaktadir. Ayrica anne
adayinin dogum eyleminin merkezinde olmak istemesi, dogum eylemini giizel bir
deneyim olarak ailesi ve esi ile birlikte yasamak istemesi ve miidahalesiz dogumlar
yapmak istemesi de eslerin doguma hazirlik siniflarina katilmak istemelerinde ve bu
konuda devletin politikalar yiiriitip doguma hazirlik smiflarinin kurumsallagsmasinin
hizlanmasinda 6nemli bir yere sahip olmustur (3, 32).

Doguma oOncesi hazirlik smiflarmin  yayginlasmasi antenatal bakim igin
onemlidir. Fakat iilkemizde olusturulan bu siniflarda standart bir program mevcut
degildir. Siniflarin igerigi, egitim verilen bilgilerin dogrulugu ve miktar1 egitim veren
kisilere bagl olarak degismekte olup (28), bu smiflarin olusturulmas: Saglik Bakanligi
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan yayinlanan 2014/28 sayil1 Gebe Bilgilendirme
Sinifi Genelgesi temel alinarak olusturulmaktadir. Gebe Bilgilendirme Sinifi Genelgesi
ile ; dogum oncesi, dogum eylemi ve dogum sonrasindaki postpartum donemlerine
iliskin biitiin gebelerin bilgi sahibi olmalarini1 saglamak, bilingli dogum yapmalarin
saglamak, ciftlere normal dogum eylemi, agr1 yonetimi ve yeni rollerini benimsemeleri
hakkinda beceri ve bilgi kazandirmak amaglanmustir.

Yayinlanan genelgeye gore olusturulmus mecburi ve tercihen olmasi Onerilen
standartlar da belirlenmistir. Olusturulan mecburi standartlar su sekildedir;

* En az iki saglik personeli (1 doktor/ lebe/hemsire) <’Ureme Ve Cinsel Saglik

Modiiler Egitimi’” almig olmalidir.

« Sinifta oturulabilecek sandalye/koltuk sayisi en az 10 en fazla 20 olmalidr.

 Egitime katilanlarin mahremiyeti(goriintii/ses) saglanmalidir.

* Doguma hazirlik egitiminin verilecegi gebe bilgilendirme sinifinda; saati, giinii
ve konusunun belirtildigi egitim programin asilacagi bir pano
bulundurulmalidar.

* Projeksiyon cihazi ve bilgisayar bulundurulmalidir.

* Projeksiyon goriintiisiinii yansitmak i¢in duvar/perde mevcut olmalidir.

* Egitimcinin oturumda kullanacag her tiirlii arag, gere¢ ve materyalin

konulacagi bir masa mevcut olmalidir.
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* Gebeyi bilgilendirecek brosiirler bulundurulmalidir (44).

Tercihen olmasi Onerilen standartlar da su sekilde belirtilmistir;

* Kagit/yazi tahtasi ve kalem bulundurulmalidir.

» Egitim materyalleri ve kirtasiye malzemelerinin konulacagi etajer
bulundurulmalidir.

« Internet baglantis1 bulundurulmalidir (44).

2.2. Dogum Plam

Dogum plani, anne adayi tarafindan hazirlanan, kadinin dogumla iliskili tercih ve
beklentilerini igeren yazili bir dokiimandir (20, 45, 46). Ayn1 zamanda dogum plani,
gebelik boyunca ya da gebelik Oncesinde gebe tarafindan hazirlanan, gebenin dogum
siirecini yonetebilmesi i¢in gerekli oldugunu diisiindiigii tercihlerini iceren, gebenin
dogum siirecinde fiziksel ve emosyonel beklentilerini karsilamaya yardimci olan,
dogum oOncesinde hastahane personeli, saglik personelleri ve diger kisilerle iletisimini
saglayan bir aractir (20, 21, 23, 47).

Dogum plani; dogumun medikalizasyonunun artigina karsi bir tepki olarak ortaya
cikmustir (47). Baslangigta 1980lerde gebe kadinin dogum siirecindeki duygularina bir
cevap olarak dogal dogum savunuculari tarafindan gelistirilmistir (48). Dogum plani
konsepti 1980 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde Sheila Kitzinger tarafindan,
kadinlarin dogum siirecine iligkin farkindalik kazanmalari, bilgili secimler yapmalari,
farkli dogum uygulamalarinin artilarini ve eksilerini tartmalar1 ve kendi dogumlari i¢in
gercekei  planlar  yapilandirmalari, gereksiz ve istenmeyen miidahalelerden
kaginmalarina yardim etmek igin gelistirilmistir (49).

Baz1 Avrupa iilkelerinde de dogum planinin kullanimi hizli bir sekilde
yayginlasmustir. Ingiltere de 1993°te dogum odalarmin %78 inde kullanilmis, 2007 de
de Ispanya’da uygulanmistir. Bu tarihten sonra uzun yillar dogum plan1 giincel olarak
tartistimamistir. Dogum planit modeli ilk kez 2012 yilinda bu iilkelerin saglik bakanlig
tarafindan yaymlanmistir (49). Bu tarihten beri dogum planlar ¢esitli bigimlerde anne
adayina uygulanmis, anne adaymin olumlu dogum deneyimi yasamasina yardim etmis,
dogum eylemi sirasinda kontroliin anne adayinda oldugu hissini saglamistir (50, 51).

Fakat Tiirkiye’de heniiz dogum plan1 uygulamasindan s6z edilmemektedir.
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Dogum planinin amaci, anne adayinin doguma katilimini saglamak, bilingli karar
vermeye tesvik etmek, doguma iliskin 6z giivenini artirmak, duygu ve diislincelerini
ifade etmesine yardimci olmak, saglik personeli ile iletisimini artirmak, kisisel
beklentilerini belirlemesinde firsat vermektir (22, 23, 45). Dogum planinin bu amaglari
dogrultusunda, cesitli popliler dogum kitaplar1 ve dogum plan1 6rnegi sunan ¢ogu web
siteleri tarafindan dogum plani tavsiye edilmektedir ( 48).

Dogum planlar1 farkli formatlarda farkli sekillerde kullanilmaktadir. Bazi
sablonlar kadinlarin tercihlerini yazabilecegi bosluklar icermekte, bazi sablonlar
bakimin yonleri hakkinda yapilandirilmis soru veya oneriler icermekte iken, bazilari ise
kutular1 isaretleyin gibi segenekler igermektedir ( 21).

Dogum planmi kullanilarak yapilan ¢alismalar incelendiginde gebelik doneminde
hazirlanan dogum planinin farkli yararlar ortaya konulmustur. Yapilan bir ¢aligmada
dogum plani kullanan gebelerde doguma iligskin otonomi algisinin daha yiiksek oldugu
ve daha olumlu dogum deneyimine sahip olduklart bulunmustur. Ayrica dogum
planlarmin kadinlarin kendilerini daha emin hissetmelerine ve se¢imler yapmalarina
yardim ettigi, dogum siirecinde meydana gelecek bilinmeyenler konusunda mantikli
beklentilere sahip olmalarmi sagladigi bildirilmistir (24). Yapilan baz1 diger
calismalarda da gebelerin dogum beklentilerini etkiledigi ve ger¢ekei beklentilere sahip
olmalarina yardimci oldugu gosterilmistir (24-26). Ayni zamanda gebenin saglik
personelleri ile arasindaki iletigimini artirarak, ihtiya¢ ve tercihlerini daha rahat bir
bigimde ifade etmelerini saglamistir (45). Ayrica dogum plant dogum memnuniyeti ile
de iliskilidir. Bir kadinin dogum ile ilgili memnuniyetini 4 faktor etkilemektedir; kisisel
beklentiler, saglik personellerinden aldig1 destegin miktari, gebe ve saglik personelleri
arasindaki iliskinin kalitesi ve son olarak karar verme siirecine dahil olmasidir. Bunlarin
her birini dogum plan1 kolaylastirmakta ve gebenin dogum ile ilgili memnuniyetini
artirmaktadir (22).

Dogum planinin yararlarina karsilik higbir pozitif etkisinin olmadigini savunan
caligmalar da mevcuttur. Ornegin Isvigre ve Avusturalya da yapilan galismalarda dogum
plan1 yapan kadinlarin dogum memnuniyet seviyelerini artirmadigr goriilmustiir (52-
55). Yapilan bir diger ¢alismada dogum plani yapan kadinlarin dogum anindaki kontrol
duygularmin miktarinda bir degisim olmadig1 bulunmustur. Isvigre de yapilan bir baska
calismada yiiksek riskli gebelerde dogum plani kullaniminin negatif duygular
yogunlastirdigi bulunmustur (52). Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bagka bir

calismada ise; dogum plan1 uygulayan ve uygulamayan gebeler arasinda sezeryan
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dogum ve epizyotomi uygulama siklig1 arasinda bir fark bulunmamigtir ancak dogum
plan1 uygulayan kadmnlarda uygulamayanlarla kiyaslandiginda epidural anestezi alma
siklig1 daha az bulunmustur (26, 45).

Dogum planinin olas1 bir diger olumsuz etkisi ise gebe ile saglik personelleri
arasindaki iletisimi kotli etkileyebilecegidir. Saglik personelleri bazen dogum plani
yapan kadinlara karst diismanca hissedebilir ve bu durum her iki taraf arasinda
giivensizlige neden olabilir. Bu durumun sebebi; saglik personellerinin kadinlarin
dogum planlarim bilgisizce ve gercek dis1 yapmalarina inanmalar1 , ve gebelerinde bu
sebepten dolayr kendi deger ve beklentilerini tam olarak yansitamamalarina olan

inanglaridir (48).

2.3. Oz-Yeterlilik Kavrami

Psikolog Albert Bandura tarafindan ilk kez 1977 yilinda Oz-Yeterlilik kavrami
ileri siiriilmiis ve **Sosyal Ogrenme Kuram” inin merkezinde yer almistir (56-58).

Ingilizce “self-efficacy” seklinde vurgulanan “dz-yeterlilik” kavrami Tiirkge
kaynaklarda 6z-yeterlilik ve 6z-etkililik olmak iizere iki sekilde ifade edilmistir (59).
Oz-etkililik “kisinin belirli bir gorevi basarma kapasitesine iliskin yargis1” seklinde
tanimlanirken, 6z-yeterlik ise “kisinin hayatini etkileyecek olaylarla ilgili onemli 6l¢iide
performansta bulunabilme becerisine iliskin yargilar1” seklinde tanimlanmistir (58).

Sosyal Biligsel (Ogrenme) Kurami, karsilikli belirleyicilik, éngorii kapasitesi,
sembollestirme kapasitesi , 6z diizenleme kapasitesi, dolayli 6grenme kapasitesi ve 6z-
yargilama bir diger deyisle 6z-yeterlilik olmak iizere alt1 ilkeden meydana gelmektedir
(56, 57).

1. Karsihkh belirleyicilik: Bireyin davranisi, bireysel faktorler ve c¢evre gibi
etkenler birbirini etkilemektedir. Bu etkilesimler de kisinin sonraki davranislarini
belirler. Davraniglar ¢evreyi degistirebili, gevre ise davraniglar degistirebilir ve bireyler
kendi ¢evrelerini farkli sekillerde degistirir ve etkiler.

2. Sembollestirme kapasitesi: Bireyin diinyayr sembolik olarak gordiigiinii
savunan bu kavram, olas1 davranislar1 ve heniiz meydana gelmemis olaylar1 beyinde
sembolik olarak yaratir, bekletir, test eder. Bunun sonucu olarak; gegmisin ve gelecegin
sembolii olan diisiinceler sonraki bir baska davranisi etkiler.

3. Ongorii kapasitesi: Bireylerin sembolik kapasitesini kullamp gelecegi icin

plan yapabilmesini agiklar. Diistinme eylemi davraniglardan 6nce geldigi igin bireyin
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gelecekte karsilasacagi durumlar ile ilgili 6n goriide bulunmasina ve davraniglarini
planlayabilmesine yardim eder.

4. Dolayh 6grenme kapasitesi: Bir bireyin ¢evresindeki olaylar1 biligsel olarak
islemesiyle elde edilen bir bilgi tiiriidiir.

5. Oz-diizenleme kapasitesi: Bireylerin kendi davramislarmi kontrol altinda
tutabilme becerisine sahip oldugunu agiklayan bu kavrama gore; bireylerin ne kadar
uyuyacaklari, ne kadar ¢alisacaklar1 gibi davraniglar bireyin kendisi kontrol eder ve bu
davranislardan kendisi sorumludur.

6. Oz-yeterlilik: Bireyin kendinde algiladig1 yetenek sonucunda herhangi bir isi
basariyla yapmasi anlamina gelen bir kavramdir.

Oz yeterlilikle ilgili farkli tanimlar mevcuttur. Bu tanimlara gore;

« Oz-yeterlilik algis1, “gdzlenen bir beceri degil kisinin i¢sel inancidir ve bireyin
‘ne yapabilirim’ sorusuna verdigi yanittir. Yani bazi durumlarla miicadele etmede ve bu
durumu degistirmede, bireyin yeteneklerini ve becerilerini koordine etmek i¢in ihtiyag
duydugu inanctir. Aynt zamanda bireyin kapasitesini ve motivasyonunu artirict bir
etkendir (60).

+ Oz-yeterlilik algis1 genetik bir &zellik degildir, ancak deneyimlerle, diger
insanlar1 gézlemleme yoluyla ve bagkalarmin yorumlarini dinleme yoluyla gelisebilir
(60).

« Oz-yeterlilik algis1 yeteneklerden degil inanglardan olusur ve 6z-yeterliligi
ifade etmek i¢in kullanilan anahtar ciimle ** Bu isi basarabilir miyim?’’ ciimlesidir (61).

« Oz-yeterlilik (self-efficacy) kavrami, 6z kavramindan (self-concept) farkl1 bir
kavramdir ve bireyin kendine duydugu “giiven” i ifade eder (62)

* Bireyin ¢evresi tarafindan onaylanip onaylanmamast ile ilgili bir kavram olan
oz-yeterlilik becerisi, kisilerin nasil diistindiikleri, kendilerini nasil motive ettikleri, nasil
hissettikleri ve nasil davranacaklari gibi konularla da ilgilidir (63).

« Oz-yeterlilik, bireylerin kendilerine gercekci ve zor hedefler se¢melerini
saglayarak eyleme ge¢melerini, sorunlarla miicadele etmelerini saglar (64).

 Oz-yeterlilik, bireylerin hissettikleri, diisiindiikleri ve hareket -ettikleri
konularda ki farkliliklar1 ortaya koyar (65).

* Herhangi bir konuda 6z yeterliligi artan bireyin, o konuda harcadig1 caba ve

motivasyon da artacaktir (65).
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« Oz-yeterlilik, ger¢ekci olmayan hayallere degil deneyimlere dayanir. Kisilerin
kendi yeteneklerini, kapasitesini daha objektif bir sekilde degerlendirmesi igin bireye
imkan saglar (66).

« Oz-yeterliligin bireyin karar verme yetenegiyle de iliskisi mevcuttur. Ciinkii bir
bireyin 6z-yeterliligi yiiksek ise 0 bireyin bir olay1 gergeklestirme konusunda diisiik 6z-
yeterliligi olan bir birey ile kiyaslandiginda daha istekli ve kendini degerlendirme ve
kontrol etme konusunda daha yeteneklidir (67).

* Bir bireyin 6z-yeterliligi yiiksek ise 0 birey bir seyleri deneme konusunda daha
israrci, daha sabirli ve o seyi denemekten daha az korkar. Ayrica bireyin 6z-yeterliligi
yiiksek ise ¢evresindekileri cok daha fazla kontrol edebilecegi i¢in olaylarla daha rahat
basa ¢ikabilir (68).

Oz-yeterlilik inanc1 baslica dért bilgi kaynagina dayandirilmaktadir ve bu bilgi
kaynaklar1 birbiri ile etkilesim halindedir (56).

1. Performans Basarisi (Yapilan isler ve ulasilan hedefler): Bir bireyin herhangi
bir iste gdstermis oldugu basari, sonraki siireclerde ki benzer islerde de basarili olacagi
anlamima gelmektedir. Bu nedenle bireyin yasamis oldugu basar1 gelecekte de benzer
sekilde davranmasina sebep olur.

2. Dolayli Yasantilar (Baskalarinin Deneyimleri): Kisinin basarili olabilecegi
beklentisine girmesi bagka kisilerin basarilarini gézlemekle miimkiindiir.

3. Sozel lkna: Bireyi bir davranisi basariyla yapabilme konusunda ki
cesaretlendirmeler, bireyin 6z-yeterlilik beklentilerinin degismesine katki saglayabilir.

4. Duygusal Durum: Anksiyete, stres ve korku gibi duygusal durumlarda, bireyin
oz-yeterliligi bas etme becerisini etkiler (56).

Bandura’ ya gore biligsel, motivasyon, duygusal ve se¢im siireci olmak iizere 4
slireg Oz-yeterlilik algisinin gelisimini etkilemektedir (69).

* Biligsel siire¢: Bireyin bir davranisa iliskin ileriye yonelik olusturdugu fikirler,
o davranigin sonucunu etkilemektedir. Sonucunun ne olacagi konusunda siirekli negatif
diigiinen bir bireyin 6z-yeterliligi daha disiik iken pozitif diisiinen bireylerin ise 6z-
yeterliligi daha yiiksektir.

» Motivasyon siireci: Herhangi bir davranisi gergeklestirmeyi ¢ok isteyen birey
kendisini motive ederek 6z-yeterlilik algisini pozitif yonde etkileyebilir.

* Duygusal siireg: Olumlu duygular 6z-yeterlilik algisint olumlu olarak
etkilerken, anksiyete, stres gibi davranis ile ilgili rahatsiz edici duygular 6z-yeterlilik

gelisimini olumsuz etkilemektedir.
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* Secim siireci: Bir bireyin kendi segimleri dogrultusunda davranislarini
gerceklestirmesi, o bireyin davranig igin hissedecegi 6z-yeterliligini etkiler (69).

Oz-yeterlilik kurami, davranislarimizi etkileyen iki beklenti tipi 6ne siirmektedir.
Bunlar yeterlilik ve sonug beklenti tipleridir. Sonug¢ beklentisi, belli davranislarin belli
sonuglar1 doguracagi goriisiinii O6ne siirerken, yeterlilik beklentisi ise, herhangibir
sonucu elde etmek icin gerekli olan davraniglar1 basarili bir sekilde yapabilme inanci
goriisiinii 6ne siirer (59). Bandura’ya gore; bireylerin spesifik bir sonug¢ elde etme
yeteneklerine olan inanglari, bireylerin zor bir durum karsisinda olaylar1 ele almaya
kalkisip kalkigmamalarin1 belirler. Yani bireyler yeteneklerine ne kadar c¢ok
giivenirlerse zor durumlar karsisinda da o kadar ¢ok yeterlilik gosterirler. Oz yeterlilik
beklentisi de arttikga ¢abalar da daha israrli ve giiglii olur. Bu yoniiyle 6z-yeterlilik
algist bireylerin sakinacagi ve yapacagi eylemleri belirlemesinde 6nemlidir (70).
Yiiksek 0z-yeterlilik algisina sahip olan insanlarin sonug beklentileri olumsuz olabilir
ve bunun tam tersi durum olan Oz-yeterlilik algilar1 diisiik iken sonug¢ beklentileri
yiiksek olabilir. Yani bu iki durum her zaman birbiri ile ortiismeyebilir (71).

Ulagilabilir ve gerceke¢i hedeflerin belirlenmis olmasi 6z yeterlilik algisini
gelistirir. Ayrica bireyin ¢aba gostermesi, deneyim kazanmasi, olaylarla ilgili
geligsmeleri yakindan izlenmesi, bireyin tesvik edilmesi ve geri bildirimde bulunulmasi
da 6z yeterlilik algisinin gelistirilmesinde énemli bir role sahiptir. Oz yeterlilik algismin
gelistirilmesi sadece bireyin basarisini etkilemez, ayni zamanda diislinme big¢imini,
motivasyonunu ve emosyonel durumunu da olumlu yonde etkilemektedir. Bireyler
ancak bu sekilde kaliteli bir hayat yasar ve zorluklarm iistesinden gelebilirler. Oz
yeterlilik hedeflerinin belirlenmesinde hayallere yer yoktur, ¢iinkii gergekeilik 6n

plandadir ve bu sayede yeteneklerin gelistirilmesi saglanmaya calisilir (72).

2.3.1. Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Kavrami

Gebelik kadinin bedeninde, emosyonel durumunda ve ailesiyle olan iligkilerinde
degisikliklere neden olan, fiziksel ve duygusal yonden kadini etkileyen ozel bir
durumdur (73-76). Ozellikle gebeligin ikinci yarisindan sonra yaklasan dogum eylemi
gebe igin stres yaratan bir durumdur. Ozellikle vajinal dogumda hissedilecek agr1,
kadinin kendi bedeni iizerindeki otonomisini ve motivasyonunu etkileyen en onemli
stres kaynaklarindan biridir (30).

Bu nedenle 6z-yeterlilik kavrami dogum eylemi ile yakin iligki icerisindedir ve

kadinlarin motivasyon durumu, degisen psikolojik durumu ve dogum sekli 6z-yeterlilik
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algisin1 degistirebilmektedir. Kisaca dogumda 6z-yeterlilik algisi, dogum yapacak olan
kadinin dogum eylemi ile bas edebilmesi i¢in kendi yeteneklerine giivenmesini
etkilemektedir (77).

Dogum eylemi her kadin i¢in stresli bir olaydir ve kadinlarin stresle bas etme
yollar1 farklilik gosterdigi i¢in dogum siirecinin yonetiminde farklilik gostermektedir.
Kadinlarin dogum eylemi sirasinda motive olmalari ve dogum eyleminin sonuglarini
kabul etmeleri stres ile bas etmenin en iyi yollarindan biridir. Oz-yeterliligi yiiksek olan
dolayisiyla bas etme yollarini iyi kullanan gebeler dogumda kontrolii daha ¢ok ellerinde
tutarlar. Boylece dogum eyleminde daha ¢ok basari saglarlar (67).

Bir gebenin dogum aninda kontrol yeteneginin basarili olmasi ayni zamanda o
kadinin dogumu nasil algiladigia da baglidir (67). Ciinkii dogum agrisiyla bas etme
yetenegi ile dogumda kabul edilen agr1 arasinda negatif iliski oldugu diisiiniilmektedir
(72). Yiiksek Oz-yeterlilik diizeyine sahip olan gebelerde, dogum agrisinda ilag
kullanim1 ve analjezik kullanmadan gegirilen zaman arasinda negatif bir iliski oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle yiiksek 6z-yeterlilige sahip olan kadinlarda agr1 algis1 daha az
hissedilmektedir (68).

Gegmiste kadinin doguma iliskin yasadigi pozitif ve negatif deneyimler yada
daha 6nce dogum yapmamis bir kadinin yasadigr dogum eylemine iligskin belirsizlikler
kadinin dogumda kendine giiven duygusunu etkiler. Kadinin dogumdaki kendine giiven

duygusu dolayisiyla 6z-yeterlilik diizeyi dogum eylemini etkiler (67)

2.3.2. Dogum Eyleminde Oz-Yeterliligi Artirmada Ebenin Rolii

Kadinlarin saglikli bir dogum siireci yasamalar1 ve dogum eylemi ile bas
etmeleri i¢in 6nemsendigini hissetmeye ve destek almaya ihtiyaglari vardir. Dogum
eylemi sirasinda verilen profesyonel destek, kadinin dogum agrist ile bas etme
yetenegini ve  kontrol duygusunu gelistirebilir ayrica olumsuz dogum deneyimi
yasamasina engel olabilir. Bu destek literatiire “’dogum destegi’’ olarak ge¢gmektedir ve
pek cok iilkede psikolojik ve medikal destek olarak dogum yapan gebeye sunulmaktadir
(78)

Dogum destegi saglayan ebelerin, kadinlarin dogum eylemine iligkin
anksiyetelerini ve korkularini azaltip, dogum eylemine hazirlamada ve bu kadinlarin
olumlu dogum deneyimleri yasamalarini saglamada 6nemli sorumluluklar1 oldugu gibi,
kadmin duygusal, fiziksel gereksinimlerini karsilama, haklarint savunma ve

bilgilendirme gibi sorumluluklar1 da vardir. Dogum korkusunun azaltilmasi ve doguma
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iligkin bilgi verilmesi, kadinin dogum eylemi sirasindaki otonomisinin ve kendine olan
0z giiveninin artmasini saglar. Ayn1 zamanda dogum siirecinin ve sonucunun olumlu
gecmesini de saglar. Bu nedenle dogum eylemi sirasinda verilen destek, ebelerin 6nemli
bir gorevi olarak kabul edilmekte ve dogum eylemindeki bakimin énemli bir pargasini
olusturmaktadir (78).

Dogumda ebeler tarafindan verilen bu destekleyici bakimin kadin sagligi iizerine

etkisine bakildiginda;

¢ Annelerde dogum sonrasi yorgunlugun daha az hissedilmesini saglar.

e Anne bebek etkilesiminin daha iyi olmasini saglar.

e Annenin kontrol hissinin daha iyi olmasin1 saglar.

e Dogum eyleminde gebenin kendisini daha yeterli hissetmesini saglar.

e Kadinlarin benlik saygisini artirir.

e Dogum sonrasi depresyon ve anksiyete oraninin daha diisiik olmasini saglar.

¢ Dogum eyleminden memnuniyetin fazla olmasini saglar.

e Kadinlarin, anneligi *’kolay’’, bebeklerini ise ¢ huzurlu’’ olarak algilamalarini
saglar.

e Emzirme siirelerini uzatir ve daha az emzirme problemleri yasamalarini saglar
(78).

Kendine giivenen ve 6z-yeterliligi yiiksek olan kadinlarda dogum korkusunun da
daha diisiik oldugu ifade edilmistir (79). Bu nedenle ebeler, kadinlarin 6z-yeterliligini
artirmaya yonelik girisimlerde bulunmali ve kadinin saglikli, kolay ve sikintisiz bir
dogum eylemi yasamasi i¢in destekleyici olmalidirlar.

Ebelerin, kadinlarin dogum korkularin1 azaltmak ve 6z-yeterliliklerini artirmak
i¢in verecekleri destekleyici bakim baslica su sekilde olmalidir (77, 80);

e Gebenin sorularma agiklayici ve tatmin edici cevaplar vermelidir,
e Duygularini rahat ifade edebilmesi i¢in tesvik etmelidir,

e Kadmin sayginlig1 korunmalidir,

e Gevseme 1kinma egzersizleri 6gretilmelidir,

e Yargilayici tutumdan kaginilmahdir,

¢ Bas etme yontemleri belirlenmis olmalidir,

e Samimi olunmalidir,

e Empati yapilmalidir,

e Kadinin sorunlarini rahat bir sekilde anlatmas1 saglanmalidir,
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e Gebenin yatagi temiz ve steril olmalidir,
¢ Antiseptik soliisyonlar kullanilmalidir,
e Direk goz temasi kurulmali ve gebe ile yiliz yiize konusulmalidir,
e Gebeye uygulanacak her islem basamak basamak ac¢iklanmalidir,
e Eger gebe de isterse esinin yaninda olmasina izin verilmelidir,
e Gebenin dikkatini dagitmasi i¢in sohbetler yapilmalidir,
e Sakral bolgeye masaj yapilmalidir,
e Gebeye 1lik dus aldirilmalidir,
¢ Basiy1 azaltmak icin sol yanina yatirilmalidir,
e Gebeye agrilarini azaltmak i¢in kullanacagi yontemi segme firsati verilmelidir,
e Dogum pozisyonlar1 konusunda bilgi verilmeli ve gebeye istedigi pozisyonda
dogum yapma imkan1 sunulmalidir (77, 80).
Dogum eylemi sirasinda gebelerle en ¢ok etkilesim halinde olan ebeler ne kadar giiven

verici ve destekleyici olursa, gebe de bir o kadar korkusuz ve 6zgiiveni yiiksek olur.

2.4. Doguma Hazirhk Egitimi ve Dogum Planinin Dogum Eyleminde Oz-

Yeterliligini Artirmadaki Rolii

Doguma hazirlik egitimleri katilan ¢iftlerin karsilikli olarak deneyim ve
endiselerini paylasma imkani saglar. Ayn1 zamanda anne adayinin bilgilerinin artmasini
saglar ve cesitli konularda beceriler kazanmasina yardimci olur. Bilgisi artan anne aday1
kontroliin kendisinde oldugunu hisseder ve kendine olan giliven duygusu da artirmis
olur. Boylece annenin korkulariyla basa ¢ikma becerileri gelisir ve 6z-yeterliligi de
artmis olur (27).

Giliniimiizde pek ¢ok iilkede verilen doguma hazirlik egitimleri kadinlarin 6z-
yeterliligini artirmayi, dogum korkularini azaltmay1 ve dogum aninda anneye otonomi
kazandirmay1 amaclamistir. Bu amaci gerceklestirirken iilkemizde heniiz uygulanmayan
bagka bir uygulamadan da faydalanmaktadirlar. Tamamen anne adayinin istek ve
tercihlerini igeren dogum plani, kadinlarin 6z-yeterliliklerini artirma, doguma iligkin
korkularin1 azaltma ve kendilerine olan giivenlerini artirma konusunda en az doguma
hazirlik egitimleri kadar etkili olmaktadir. Anne adaymin gebeligi siiresince almisg
oldugu dogum egitimi sonrasinda dogum plan1 hazirlamasi, doguma ne kadar hazir
oldugunun ve gebeligi boyunca almis oldugu doguma hazirlik egitiminin de ne kadar

yeterli oldugunu gostermektedir.
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Doguma hazirlik egitimi ve bu egitim ile birlikte uygulanan dogum plani,
kadinin pozitif dogum deneyimi yasamasinda onemli bir role sahiptir. Ciinkii; gebe,
almis oldugu egitim sonrasinda dogum aninda basina geleceklerin bilincindedir ve
kendini buna gore hazirlamaktadir. Gebe dogum aninda yasayacagi durumlar karsisinda
bas etme yontemlerini belirlemekte ve hazirlamig oldugu dogum planinda tercih ettigi
bu yontemleri acik bir sekilde belirtmektedir. Dogum aninda bakim verecek olan
ebenin, gebenin hazirlamis oldugu dogum planina saygi duymasi ve tercih ettigi bas
etme yontemlerini uygulamasi i¢in gebeyi desteklemesi, kadinda pozitif dogum algisi
yaratmakta ve 6z-yeterliligini artirmaktadir. Yani gebenin almis oldugu doguma hazirlik
egitimi ve gebeligi sliresince hazirlamig oldugu dogum planinin yani sira, dogum aninda
bakim verecek olan ebenin de kadinin hazirlamis oldugu dogum planina karsi tutumu,
dogum anindaki 6z-yeterliligi artirmada biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu nedenle; gebeler
dogum oOncesi egitimler ve dogum plani hazirlama konusunda tesvik etmeli, ebeler ise
gebelerin  hazirlamis oldugu dogum planina karsi pozitif tutum sergilemelidir.
Boylelikle korkusuz, kendine giivenen, otonomisi tamamen kendinde olan, ebesiyle

iletisimi iyi olan gebeler ve pozitif sonuglar1 olan dogumlar artmis olacaktir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirmamiz On test- son test kontrol gruplu ger¢ek deneme modeli olarak

yapild.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmamiz Malatya Merkez Yesilyurt ve Battalgazi ilgelerine baglh bulunan,
niifusu 20.000 ve iizeri olan 7 tane Aile Sagligi Merkezi’nde (ASM) (Miicelli ASM,
Sitmapinar1 ASM, Battalgazi ASM, Ozalper ASM, Firat ASM, Goztepe ASM, Adafi
ASM) yapilmistir. Arastirma Subat-Aralik 2017 tarihleri arasinda yuriitilmiistiir.

Belirlenen ASM’lerde her aile hekimine bagli olarak bir ebe ya da hemsire
calismakta ve gebelerin rutin izlemleri yiirtitiilmektedir. ASM’lerde birer adet egitim
siifi bulunmakla birlikte gebelere dogum egitimi ve dogum plan1 hakkinda bir egitim

verilmemektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Yaptigimiz arastirmanin evrenini Malatya Merkez Yesilyurt ve Battalgazi
ilgelerine bagli bulunan, niifusu 20.000 ve iizeri olan 7 ASM’ye (Miicelli ASM,
Sitmapinar1t ASM, Battalgazi ASM, Ozalper ASM, Firat ASM, Goztepe ASM, Adafi
ASM) kayith son trimestirda (28-40. gebelik haftas1) olan 783 gebe olusturmaktadir.
Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak igin power analizi kullanildi. %5 yamlgi diizeyi
%80 gii¢ ile , dogum egitimi ile birlikte uygulanan dogum planinin dogum 6z-yeterlilik
Ol¢egi puan ortalamasindaki degisimin 60 puan artacagi varsayilarak, her bir grup igin
51 gebe olarak hesaplandi ( 51 Deney 1, 51 Deney 2, 51 Kontrol).

Orneklemi olusturulan gebeler 3 gruba ayrildi. 1. Gruba sadece dogum
egitimi verildi (Deneyl), 2. Gruba dogum egitimi ve dogum plani uygulandi (Deney?2),
3. grup ise kontrol grubunu olusturdu. Gebelerin ornekleme se¢iminde olasilikli
ornekleme yontemi kullanildi. Bunun i¢in arastirmaya alinma kriterlerini saglayan

gebeler listelendi ve her bir gruba sirasiyla gebeler atandi.
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Arastirmaya Alinma Kriterleri:

e Okur-yazar olan ya da hazirlanacak dogum planin1 yazacak bir yakini,
yardimcisi olan

e Suanki gebeliginde tanilanmis herhangi bir riski (preeklampsi, diabet, kalp
hastaligi, plasenta previa, oligohidroamnios, cogul gebelik gibi) olmayanlar

e Fetusun saglhig ile ilgili tanilanmis herhangi bir problemi (fetal anomali, intra

uterin gelisme geriligi gibi) olmayanlar.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

e Daha Once sezaryen olanlar

3.4. Veri Toplama Araclari

Veriler, gebeleri tanitan Kisisel Bilgi Formu ve Dogum Oz-yeterlilik Olgegi ile
toplandi.

Kisisel Bilgi Formu (EK 3): Gebelerin baz1 bireysel 6zelliklerini belirlemek
amaciyla arastirmaci tarafindan literatlir bilgileri dogrultusunda olusturulmustur (30,
63). Bu form gebelerin sosyo-demografik (yas, aile tipi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu)
ve obstetrik (yasayan ¢ocuk sayisi, gebelik sayisi, diisiik ve kiiretaj sayisi1) 6zelliklerini
iceren 16 adet sorudan olusmaktadir.

Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Olcegi Kisa Versiyonu (EK 4): Dogum
Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi Lowe tarafindan 1993 yilinda gelistirilerek kadimlarin
bagetme ve giliven yeteneginin etkisini 6lgmektedir. Toplamda 62 sorudan olusan bu
Olgek Ip ve arkadaglar1 tarafindan 32 maddeye indirilip, Olgegin kisa versiyonu
gelistirilmistir (81). Bu kisa versiyonu dogum eyleminde 6z-yeterliligin diizeyini
saptamak igin gelistirilmiglerdir. Ersoy bu olgegin Tiirkge gegerlilik ve gilivenirlik
calismasini yapmis ve Cronbach’s alfa katsayis1 0.90 olarak bulmustur. Bu 6lcegin
Ersoy tarafindan 26-40. haftalar arasindaki gebelere uygulanmasi onerilmistir. Yeterlilik
beklentisi ve Sonug beklentisi olmak {izere iki alt boyuttan olusan bu 6lgegin her bir alt
boyutu 16 sorudan olugmaktadir ve alt boyutlarindan alinacak olan en yiiksek puan 160
en disiik puan ise 16’dir. Bu dlgegin alt boyutundan yiiksek puan alinmasi gebelerin
dogum eylemine iliskin sonu¢ ve yeterlilik beklentisinin yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir. Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi'nden almabilecek en yiiksek
toplam puan 320, en diisiik toplam puan 32’dir. Gebelerin bu dlgekten yiiksek puan
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almas1  dogum eyleminde Oz-yeterlilik diizeylerinin yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir. Bu dlgek likert tipindedir ve 6lgekteki yanitlarin puan sistemi 1’den 10’a
kadardir. Olgegin sonug beklentisi alt boyutunda; 1 "hi¢ yararli degil", 10 ise "gok
yararli" seklinde, yeterlilik beklentisi alt boyutunda ise; ilk 13 soru 1 "tamamen
eminim", 10 "hi¢ emin degilim", 14-16 arasindaki sorular 1 "hi¢ emin degilim", 10 ise
"tamamen eminim" seklinde ifade edilmektedir. Olgekteki yeterlilik beklentisi alt
skalasindaki 1’den 13’¢ kadar olan sorular, tersine ¢evrilerek puanlanmistir (30, 81). Bu

calismada 6l¢egin Cronbach’s alfa katsayis1 0.90 olarak hesaplandi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsamina alinan gebelere arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili
onamlar1 alindiktan sonra veriler toplandi. Veriler, Nisan-Eyliil 2017 tarihleri arasinda
belirlenen ASM’lerin egitim odasinda yiiz yiize gorlisme yOntemiyle elde edildi. Bu
amagla gebeler ASM kayitlarindaki telefonlarindan aranarak ASM’ye cagirildi.
Ornekleme alinan gebelere ilk goriismede Kisisel Bilgi Formu ve Dogum Eyleminde
Oz-yeterlilik Olgegi dntest olarak uygulandi. Ontest verileri toplandiktan 2 hafta sonra
Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi son test olarak tekrar uyguland.

On test verileri toplandiktan sonra Deney 1 grubundan 14 gebe dogum yaptigi, 6
gebe goriismeye gelmedigi ve 4 gebeye ulasilamadigi ig¢in; Deney 2 grubundan 3 gebe
dogum yaptig1, 8 gebe gorliigmeye gelmedigi i¢in; Kontrol grubundan 11 gebe dogum
yaptig1 ve 5 gebe goriismeye gelmedigi icin ¢alismadan g¢ikarilmis yerine gebe ilave
edilmistir. Ilave edilen gebelere arastirmadaki tiim asamalar uygulanmis, deney ve

kontrol grubundaki 6rneklem sayilari tamamlanmustir.

3.6. Dogum Egitimi ve Dogum Planinin Uygulanmasi

Deney 1 ve Deney 2 grubunda yer alan gebelere arastirmaci tarafindan bireysel
olarak dogum egitimi verilmistir. iki oturumdan olusan egitim arka arkaya, aralarinda
15 dakika ara verilerek yaklasik 40-50’ser dakika siirmiistiir. Egitimde ASM’lerin
egitim odalar1 kullanilmistir. Egitim sonunda Deney 2 grubundaki gebelere arastirmact
tarafindan olusturulan dogum plani verilmis ( EK 5), Deneyl grubuna ise dogum plani
verilmemistir. Ayrica her iki gruba egitim sonunda arastirmact tarafindan hazirlanan ve
egitim icerigindeki konularin yer aldigi dogum egitimi kitapgigi (EK 6) verilmistir.
Deney 2 grubundaki gebelerle egitimden 2 hafta sonra dogum planlari birlikte gbzden
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gecirilmis ve eksiklikler birlikte tamamlanmistir. Kontrol grubuna herhangi bir girisim
uygulanmamustir.
Dogum Egitimi

Dogum egitiminin amaci; gebenin dogum eylemine iliskin bilgi diizeyini
artirarak dogum 6z yeterliligini artirmaktir.

Dogum egitiminin igerigi:

1. Oturum:
e Dogum ile ilgili genel bilgiler
e Dogum eylemini etkileyen faktorler
e Dogumun yaklastigini gosteren belirtiler
¢ Dogumun baslama belirtileri
e Dogum eyleminin asamalari
e Dogum eyleminde uygulanan islemler
2. Oturum:
e Dogum kasilmasiyla bas etme yontemleri
e Solunum egzersizi
e Gevseme egzersizi
e Masaj
e Pozisyon degistirme
e Miizik
e Soguk/sicak uygulama
e Odaklanma

e Yiriime

Dogum Plani

Arastirmacit  tarafindan  olusturulan dogum planinda gebe dogumun
baslamasindan dogum sonu doneme kadar olan silireci diisiinerek, bu siiregteki
beklentilerini ve tercihlerini dogum plani {izerine isaretler. Dogum planinda, dogum
basladiginda kiminle doguma gidecegi, dogum i¢in nereye ve ne zaman gidecegi,
doguma giderken yaninda ne gétiirecegi, dogumun 1. evresinde dogum agrisiyla bas
etmek icin hangi yontemleri kullanacagi, dogumun ikinci evresinde nasil ikinacagi,
hangi pozisyonu kullanmak istedigi ve dogum sonu bebegini besleme secenekleri gibi

bilgiler yer almaktadir.

24



3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanmin Bagimsiz Degiskenleri: DogumEgitimi ve DogumPlani
Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Gebelerde Dogum Oz-Yeterlilik Diizeyi

Arastirmanmin Kontrol Degiskenleri: Gebelik sayisi, gebelerin yasi, aile tipi,

egitim diizeyi ve ¢alisma durumu

Tablo 3.1. Gebelerin Kontrol Degiskenlerinin Karsilagtirilmasi

Degiskenler Kontrol (n=51) Deneyl (n=51) Deney2 (n=51) Testvep

n (%) n (%o) n (%) degeri

Yas (yil) (Ort+SS)  27.13+5.72 2723+4.00  2521+3.71 F=3.168
p=0.045

Egitim diizeyi
[lkdgretim mezunu 16 (31.4) 19 (37.3) 17 (33.3) x*=2.574
Lise mezunu 16 (31.4) 20 (39.2) 20 (39.2) p=0.631
Universite mezunu 19 (37.3) 12 (23.5) 14 (27.5)
Calisma Durumu
Calistyor 10 (19.6) 5(9.8) 7(13.7) x*=2.017
Caligmiyor 41 (80.4) 46 (90.2) 44 (86.3) p=0.365
Aile Tipi
Cekirdek aile 41 (80.4) 43 (84.3) 35 (68.6) x*=6.692
Genis aile 10 (19.6) 7 (13.7) 16 (31.4)  Pp=0.153
Pargalanmus aile - 1(2.0) -
Parite
Primigravida 24 (47.1) 25 (49.0) 32 (62.7) 1*=2.991
Multigravida 27 (52.9) 26 (51.0) 19(37.3)  p=0.224
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3.8.Verilerin Analizi

Elde ettigimiz verilerin istatistiksel analizleri icin SPSS 16.0 for Windows
yazilimi kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde tanimlayici istatistiklerin yani sira
(yiizde, say1, standart sapma, ortalama), tek yonlii varyans analizi, bagimli ve bagimsiz

gruplarda t testi, ki kare testi kullanildu.

3.9. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in; indnii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etik Kurul Baskanligi’ndan etik onay (EK7) ve arastirmanin
yapilmasi i¢in Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ile belirlenen ASM” lerden gerekli izinler
alindi (EK8). Arastirmada yer alan gebelere calismanin adi, amaci, plani, siiresi ve
kendisinden ne beklendigi, elde edilen verilerin nasil ve nerede kullanilacag: agiklandi.
Arastirma verileri toplandiktan sonra kontrol grubundaki gebelere dogum egitimi i¢in

hazirlanan kitap¢ik verilmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhihiklar:

Yapilan arastirmada bazi smirliliklar mevcuttur. Ik olarak malatya il siirlari
icinde ikamet eden ve arastirmaya katilmayi kabul eden gebelerden olugsmasi ve
calismaya katilmay1 kabul eden gebelerin dogum plani olusturma konusunda ¢ekinceler
yasamasi. Diger bir sinirlilik ise; ebelerin dogum plan1 konusundaki yetersizlikleri

olmustur.
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Belirlenen ASM’lere kayith gebelerin olasilikh 6rnekleme yontemi ile 6rnekleme

alinmasi

l

Deney 1
(n=75)

l

l

Deney 2
(n=62)

}

l

Kontrol grubu

(n=67)

l

~N

Gebelere Kisisel Bilgi Formu Ve Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Ol¢eginin Uygulanmasi
J
14 gebe dogum 5
yapti 3 gebe dogum yapti 11 gebe dogum yapt1
_’ e 4_
S SEHEZ . 8 gebe 2. Goriismeye 5 gebe 2. Goriismeye
Goriismeye gelmedi gelmedi gelmedi
4 gebeye ulagilamadi
v
2 oturumdan olusan 2 oturumdan olusan dogum egitimi
g e ile birlikte dogum planinin
dogum egitimi
uygulanmasi
l v
(n=51) (n=51) (n=51)
[ 2 Hafta Sonra Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Ol¢egi’nin Tekrar Uygulanmasi ]

Sekil 1. Akis Semasi
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gebelerin tanitict 6zelliklerinin karsilastirilmas: (n=153)

Degiskenler Kontrol Dogum Dogum egitimi Toplam Testvep
grubu egitimi grubu  +dogum plam (n=153) degeri
(n=51) (n=51) grubu
(n=51)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Yas (y1l) (Ort.£SS) 27.13£5.72 27.23+4.00 25.21+3.71 26.52+4.63 F=3.168
p=0.045
Egitim diizeyi
[kogretim mezunu 16 (31.3) 19 (37.3) 17 (33.3) 52 (34.0) y2=2574
Lise mezunu 16 (31.4) 20 (39.2) 20 (39.2) 56 (36.6) p=0.631
Universite mezunu 19 (37.3) 12 (23.5) 14 (27.5) 45 (29.4)
Sosyal giivence
Evet 44 (86.3) 43 (84.3) 42 (82.4) 129 (84.3) x2=10.297
Hayir 7(13.7) 8 (15.7) 9 (17.6) 24 (15.7) p=0.862
Calisma durumu
Calisiyor 10 (19.6) 5(9.8) 7(13.7) 22 (14.4)  x2=2.017
Calismiyor 41 (80.4) 46 (90.2) 44 (86.3) 131(85.6)  p=0.365
Gelir durumu
Iyi 16 (31.4) 15 (29.4) 17 (33.4) 48 (31.4)  x2=0.605
Orta 34 (66.7) 34 (66.7) 32 (62.7) 100 (65.4)  p=0.963
Koti 1(2.0) 2(3.9) 2(3.9) 5(3.2)
Aile tipi
Cekirdek aile 41 (80.4) 43 (84.3) 35 (68.6) 119 (77.8)  x2=6.692
Genis aile 10 (19.6) 7(13.7) 16 (31.4) 33 (21.6) p=0.153
Parcalanmus aile - 1(2.0) - 1(0.7)
En uzun yasamlan
yer 2(3.9) 7(13.7) 4 (7.8) 13 (8.5) x2=4.020
Koy 4 (7.8) 6 (11.8) 6 (11.8) 16 (10.5) p=0.403
Ilge 45 (88.2) 38 (74.5) 41 (80.4) 124 (81.0)

Il
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Evlilik yas1 (y1l) F=0.608
22.41+3.77 22.88+3.91 22.09+3.10 22.46+3.60
(Ort.£SS) p=0.546
Gebelik haftasi F=0.554
34.54+2.37 35.03+£2.25 34.88+£2.56 34.82+2.39
(Ort.£SS) p=0.576
Parite
Primigravida 24 (47.1) 25 (49.0) 32 (62.7) 81(52.9) x2=2.991
Multigravida 27 (52.9) 26 (51.0) 19 (37.3) 72 (47.1) p=0.224
Diisiik varhg:
Var 11 (21.6) 8 (15.7) 8 (15.7) 27 (17.6)  x2=0.810
Yok 40 (78.4) 43 (84.3) 43 (84.3) 126 (82.4)  p=0.667
Kiirtaj varhg:
Var 5(9.8) 8 (15.7) 5(9.8) 18 (11.8) x2=1.133
Yok 46 (90.2) 43 (84.3) 46 (90.2) 135(88.2)  p=0.567
Yasayan ¢ocuk
Var 22 (43.1) 22 (43.1) 15 (29.4) 59 (38.6) x2=2.704
Yok 29 (56.9) 29 (56.9) 36 (70.6) 94 (61.4) p=0.259
Dogum egitimi
alma durumu
Evet 7(13.7) 3(5.9) 6 (11.8) 16 (10.5) x2=1.815
Hayir 44 (86.3) 48 (94.1) 45 (88.2) 137 (89.5)  p=0.404

Aragtirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubundaki gebelerin tanitici
ozelliklerine gore karsilastirilmast Tablo 1’ de gosterilmistir. Aragtirmaya dahil edilen
gebelerin yas ortalamasi 26.52+4.63’tlir. Gebelerin %36.6’sinin lise mezunu oldugu,
%84.3’linlin sosyal gilivencesi oldugu, %85.6’sinin ¢alismadigl, %65.4’liniin orta
diizeyde maddi gelire sahip oldugu, %77.8’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu ve
%81°nin ise en uzun siire sehirde yasadigi belirlendi. Gebelerin ortalama evlilik yasi
22.46+3.60, ortalama gebelik haftasi ise 34.82+2.39’dur. Ayrica gebelerin %82.4’iiniin
daha once diisiik yasamadigi, %88.2’sinin daha 6nce kiiretaj yaptirmadigi, %61.4’iiniin
cocuk sahibi olmadigi ve %89.5’inin gebelikleri siiresince dogum egitimi almadigi
saptand1. Tanitic1 6zellikler bakimindan kontrol ve deney grubunda yer alan gebeler
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig1 (p>0.05), gruplar arasindaki yas
ortalamasinin istatistiksel acidan 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05).
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Tablo 4.2. Kontrol grubu ve sadece dogum egitimi alan gebelerin Dogum Eyleminde
Oz-Yeterlilik Olgegi toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 6n test - son test
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

On Test (X£SS) Test ve Son Test (X£SS) Test ve
Kontrol Deneyl p degeri Kontrol Deneyl p degeri
(n=51) (n=51) (n=51) (n=51)
Sonug 138.76+15.03 140.90+14.17 t=-0.739 135.53+18.29 144.00+14.29 t=-2.606
beklentisi p=0.462 p=0.011
Yeterlilik  113.71+£26.15 115.59+28.81 t=-0.345 117.49+25.06 124.29+26.41 t=-1.334
beklentisi p=0.730 p=0.185
DOYO 252.47+£34.91 256.49+35.49 t=-0.577 253.02+37.06 268.29+35.32 t=-2.130
Toplam p=0.566 p=0.036

DOYO: Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi

Tablo 4.2'de kontrol grubu ve sadece dogum egitimi alan gebelerin Dogum
Eyleminde Oz-Yeterlilik 6lgegi toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 6n test-son test
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Kontrol ve Deney 1 grubunda yapilan
on test degerlendirilmesinde dlgegin alt boyutu olan sonug beklentisi puan ortalamasi
sirastyla kontrol grubunda 138.76+15.03, deney 1 grubunda 140.90+14.17°dir. Olgegin
diger alt boyutu olan yeterlilik beklentisi puan ortalamasi ise sirastyla kontrol grubunda
113.71£26.15, deney 1 grubunda 115.59+28.81°dir. Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik
Olgegi 6n test toplam puan ortalamas: sirasiyla kontrol grubunda 252.47+34.91, deney 1
grubunda 256.49+35.49°dur. Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgeginin hem toplam
hem de alt boyut 6n test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
olmadigi belirlendi (p>0.05).

Kontrol ve Deney 1 grubunda yapilan son test degerlendirilmesinde ise dl¢egin
alt boyutu olan sonug¢ beklentisi puan ortalamasi sirasiyla kontrol grubunda
135.53+18.29, deney 1 grubunda 144.00£14.29°dur. Olgegin diger alt boyutu olan
yeterlilik beklentisi puan ortalamasi ise sirastyla kontrol grubunda 117.49+25.06, deney
1 grubunda 124.29+26.41°dir. Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi son test toplam
puan ortalamas1 sirasiyla kontrol grubunda 253.02+37.06, deney 1 grubunda
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268.29+35.32°dir. Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgeginin toplam ve sonug
beklentisi alt boyut son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak énemli fark
oldugu (p<0.05), yeterlilik beklentisi alt boyutu son test puan ortalamasinda istatistiksel
olarak 6nemli fark olmadig belirlendi (p>0.05).

Tablo 4.3. Kontrol grubu ve dogum egitimi ile birlikte dogum plan1 hazirlayan
gebelerin  Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi toplam ve alt

boyutlarindan aldiklar1 6n test - son test puan ortalamalarinin
karsilastirilmast
On Test (X£SS) Test ve p Son Test (X£SS) Test ve p
Kontrol Deney?2 degeri Kontrol Deney?2 degeri
(n=51) (n=51) (n=51) (n=51)
Sonug¢ 138.76+15.03  136.75+16.93 t=0.637 135.53+18.29  138.59+17.50  t=-0.863
beklentisi p=0.526 p=0.390

Yeterlilik  113.71+£26.15  114.90+26.56 t=-0.229 117.49+25.06 122.98+24.38 t=-1.121
beklentisi p=0.819 p=0.265

DOYO 252.47+34.91  251.65+36.88 1=0.116 253.02+37.06 261.57+36.60 t=-1.172
Toplam p=0.908 p=0.244

DOYO: Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi

Tablo 4.3'de kontrol grubu ve dogum egitimi ile birlikte dogum plani hazirlayan
gebelerin Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi toplam ve alt boyutlarindan aldiklari
On test-son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Kontrol ve Deney 2
grubunda yapilan 6n test degerlendirilmesinde 6l¢egin alt boyutu olan sonug beklentisi
puan ortalamasi kontrol grubunda 138.76+15.03, deney 2 grubunda 136.75+16.93 tiir.
Olgegin diger alt boyutu olan yeterlilik beklentisi puan ortalamasi ise kontrol grubunda
113.71£26.15, deney 2 grubunda ise 114.90+26.56’dir. Dogum Eyleminde Oz-
Yeterlilik Olgegi ©&n test toplam puan ortalamasi sirasiyla kontrol grubunda
252.47+34.91, deney 2 grubunda 251.65+36.88 ¢ dir. Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik
Olgeginin hem toplam hem de alt boyut 6n test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak dnemli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05).

Kontrol ve Deney 2 grubunda yapilan son test degerlendirilmesinde ise 6l¢egin

alt boyutu olan sonug¢ beklentisi puan ortalamasi kontrol grubundal35.53+18.29, deney
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2 grubunda ise 138.59+17.50°dir. Olgegin diger alt boyutu olan yeterlilik beklentisi
puan ortalamasit ise kontrol grubunda 117.494+25.06, deney 2 grubunda ise
122.98+24.38°dir. Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi son test toplam puan
ortalamasi kontrol grubunda 253.02+37.06, deney 2 grubunda 261.574+36.60°dur.
Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgeginin hem toplam hem de alt boyut son test puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Tablo 4.4. Sadece dogum egitimi alan gebeler ve dogum egitimi ile birlikte dogum
plan1 hazirlayan gebelerin Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi toplam
ve alt boyutlarindan aldiklar1 6n test - son test puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
On Test (X£SS) Test ve Son Test (X£SS) Test ve
Deneyl Deney?2 p Deneyl Deney?2 p
(n=51) (n=51) degeri (n=51) (n=51) degeri

Sonug 140.90+14.17 136.75+£16.93 t=1.344 144.00+14.29 138.59+17.50 t=1.710
beklentisi p=0.182 p=0.090

Yeterlilik 115.59+28.81 114.90+26.56 t=0.125 124.29+26.41 122.98+24.38 1=0.261
beklentisi p=0.901 p=0.795

DOYO 256.49+35.49 251.65+36.88 t=0.676 268.29+35.32 261.57+36.60 t=0.944
Toplam p=0.501 p=0.347

DOYO: Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi

Tablo 4.4'de sadece dogum egitimi alan gebeler ve dogum egitimi ile birlikte
dogum plan1 hazirlayan gebelerin Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi toplam ve alt
boyutlarindan aldiklar1 6n test-son test puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir.
Deney 1 ve Deney 2 grubunda yapilan 6n test degerlendirilmesinde 6l¢egin alt boyutu
olan sonug¢ beklentisi puan ortalamasi deney 1 grubunda 140.90+14.17 ve deney 2
grubunda 136.75+16.93 tiir. Olgegin diger alt boyutu olan yeterlilik beklentisi puan
ortalamasi deney 1 grubunda 115.59+28.81 ve deney 2 grubunda ise 114.904+26.56’dur.
Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi 6n test toplam puan ortalamasi deney 1
grubunda 256.49+35.49 ve deney 2 grubunda 251.65+36.88’dir. Dogum Eyleminde Oz-
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Yeterlilik Olgeginin hem toplam hem de alt boyut 6n test puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Deney 1 ve Deney 2 grubunda yapilan son test degerlendirilmesinde ise 6l¢egin
alt boyutu olan sonug¢ beklentisi puan ortalamasi deney 1 grubunda 144.00+14.29 ve
deney 2 grubunda ise 138.59+17.50°dir. Olgegin diger alt boyutu olan yeterlilik
beklentisi puan ortalamasi ise deney 1 grubunda 124.294+26.41 ve deney 2 grubunda ise
122.98+24.38°dir. Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olcegi son test toplam puan
ortalamasi deney 1 grubunda 268.29+£35.32 ve deney 2 grubunda 261.57+36.60°dur.
Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgeginin hem toplam hem de alt boyut son test puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05).

Tablo 4.5. Kontrol grubundaki gebelerin Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi
toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 6n test- son test puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=51)

On Test (X£SS) Son Test (X£SS) Test ve
Min-max X+SS Min-max X+SS p degeri

Sonuc¢ 98-160 138.76+15.03  87-160 135.53+18.29 1=2.120
beklentisi p=0.039
Yeterlilik  43-160 113.71426.15 55-160 117.494+25.06 t=-5.973
beklentisi p=0.000
DOYO 167-313 2524743491 151-320 253.02+£37.06 t=-0.211
Toplam p=0.834

DOYO: Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi

Kontrol grubundaki gebelerin Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi toplam
ve alt boyutlarindan aldiklar1 6n test- son test puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Tablo 4.5 de verilmistir. Kontrol grubunun Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi
sonug¢ beklentisi alt boyutu 6n test puan ortalamasimin 138.76£15.03, son test puan
ortalamasinin ise 135.53+18.29 ve puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). Yeterlilik beklentisi alt boyutu 6n test puan
ortalamasinin 113.71£26.15, son test puan ortalamasinin ise; 117.49+25.06 oldugu ve
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi(p<0.05).

Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi 6n test toplam puan ortalamas1 252.47+34.91
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ve son test toplam puan ortalamasinin 253.02+37.06 oldugu ve puan ortalamalar

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 bulundu (p>0.05).

Tablo 4.6. Sadece dogum egitimi alan gebelerin Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik
Olgegi toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 6n test son test ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=51)

On Test (X£SS) Son Test (X£SS) Test ve

Min-max X+SS Min-max X+SS p degeri
Sonug¢ 99-160 140.90+14.17 100-160 144.00+14.29  t=-2.708
beklentisi p=0.009
Yeterlilik 52-160 115.59+28.81 58-160 124.29+26.41  t=-7.136
beklentisi p=0.000
DOYO 179-312 256.49+35.49 183-320 268.29+35.32  t=-4.495
Toplam p=0.000

DOYO: Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi

Sadece dogum egitimi alan gebelerin Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi
toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 6n test- son test puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.6 da verilmistir. Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi sonug
beklentisi alt boyutu On test puan ortalamasmnin 140.90+14.17, son test puan
ortalamasinin 144.00+=14.29 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak oOnemli oldugu belirlendi (p<0.05). Yeterlilik beklentisi 6n test puan
ortalamasimin 115.59+28.81, son test puan ortalamasinin 124.29426.41 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak o6nemli oldugu bulundu (p<0.05).
Sadece dogum egitimi alan gebelerin Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi n test
toplam puan ortalamasinin 256.49+£35.49, son test toplam puan ortalamasinin ise
268.294+35.32 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli

oldugu saptandi (p<0.05).
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Tablo 4.7. Dogum egitimi ile birlikte dogum plan1 hazirlayan gebelerin Dogum
Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 6n
test- son test puan ortalamalarimin karsilastiriimasi (n=51)

On Test (X£SS) Son Test (XSS) Test ve

Min-max X+SS Min-max X+SS p degeri

Sonug 86-160 136.75+16.93 83-160 138.59+£17.50 t=-1.229
beklentisi p=0.225
Yeterlilik 44-157 114.90+26.56 60-157 122.98+24.38  t=-6.309
beklentisi p=0.000
DOYO 147-310  251.65+36.88 147-311 261.57+36.60 t=-2.674
Toplam p=0.010

DOYO: Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi

Dogum egitimi ile birlikte dogum plani hazirlayan gebelerin Dogum Eyleminde
Oz-Yeterlilik Olgegi toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 én test- son test puan
ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.7 de verilmistir. Dogum Eyleminde Oz-
Yeterlilik Olgegi sonuc beklentisi alt boyutu &n test puan ortalamasinin 136.75+16.93,
son test puan ortalamasinin 138.59+17.50 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlendi(p>0.05). Yeterlilik beklentisi 6n test puan
ortalamasininl 14.90+£26.56, son test puan ortalamasimin 122.98+24.38 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptandi(p>0.05).
Dogum egitimi ile birlikte dogum plan1 hazirlayan gebelerin Dogum Eyleminde Oz-
Yeterlilik Olgegi 6n test toplam puan ortalamasmin 251.65+36.88, son test toplam puan
ortalamasinin ise 261.57+£36.60 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak onemli oldugu belirlendi (p<0.05).
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5. TARTISMA

Oz yeterlilik kavrami dogum eylemi ile dogrudan iliskilidir. Ciinkii 6z yeterlilik
kadinin kendine olan giiveni ve dogum yapabilecegine iliskin inancini etkilemektedir.
Dogum oncesi donemde verilecek doguma hazirlik egitimleri gebelerin dogum
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasina ve dogum eyleminde 6z-yeterlilik algisinin
yiikselmesine yardimci olacaktir. Dogum egitimlerinin yanmi sira dogum plan1 da
kadinlarin tercihlerini igermesi sebebiyle kadinin dogum eylemi sirasindaki giivenini ve
otonomisini artirabilir. Arastirmamiz gebelerin dogum egitimi ve egitim ile birlikte
dogum plan1 hazirlamalarinin dogum 6z yeterliliklerini artirmadaki roliinii belirlemek
amactyla yapildi.

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki gebelerin tanitici
ozellikleri karsilastirildiginda, yas hari¢ diger tanitict 6zellikler bakimmdan gruplar
arasinda istatistiksel olarak dnemli fark olmadig: saptandi (p>0.05; Tablo 4.1). Bu bulgu
arastirmaya alinan gruplarin cogu tanitict 6zellikler bakimindan homojen oldugunu
gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan her ii¢ gruptaki gebelere 6n testte uygulanan DOYO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli fark olmadigi belirlendi
(p>0.05; Tablo 4.2, 4.3, 4.4). Bu bulgu {i¢ grupta yer alan gebelerin ilk degerlendirmede
0z yeterlilik diizeylerinin benzer oldugunu gdstermektedir. Arastirma kapsamina alinan
gebelerin dogum eyleminde 6z-yeterliligini etkileyen gebelik haftasi, parite ve dogum
hakkindaki bilgi gibi 6zellikler bakimindan benzer olmasi nedeniyle dogum eyleminde
0z-yeterlilik diizeylerinin de benzer olmasi beklenen bir sonugtur.

Dogum hakkinda gebelerin bilgi sahibi olmasini saglamak ve boylelikle dogum
eyleminde 6z-yeterliligini artirmaya yonelik doguma hazirlik egitimleri tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de hizla artmaktadir. Calisgmamizda arastirmaci tarafindan
dogum egitimi verilen Deney 1 grubunun son test DOYO toplam ve sonug beklentisi alt
boyutu puan ortalamalarinin standart dogum Oncesi bakim alan kontrol grubundan
yiiksek oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli fark oldugu belirlendi
(p<0.05; Tablo 4.2). Bu bulgu “sadece dogum egitimi alan gebelerin dogum eyleminde
Oz-yeterliligi kontrol grubunda yer alan gebelerden daha yiiksektir” hipotezini
dogrulamaktadir. Farkli {iilkelerde ve iilkemizde yapilan caligmalarda da dogum
egitiminin dogum eyleminde o6z-yeterliligini artirdigi bildirilmistir (8, 9, 82, 83).
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Sercekus ve Baskale 63 gebeye antenatal egitim vermisler ve antenatal egitimin
annelerin  6z-yeterliliklerini artirdigim1  bulmuslardir (8). Isbir ve arkadaslarmin
yaptiklar1 ¢alismada da antenatal egitimin dogum 0z yeterliligini, dogumda algilanan
destek ve 0z kontrolii artirdigi bulunmustur (82). Khaikin ve arkadaslarimin 102
nullipar kadin ile yapmis oldugu calismada antenatal egitimin anksiyeteyi azalttigin1 ve
dogumda 06z yeterliligi artirdigi bulunmustur (83). Byrne ve arkadaslarinin 1386
multipar ve nullipar gebe ile yapmis olduklar1 ¢alismada, farkindalifa dayali dogum
egitiminin dogum korkusunu azalttig1 ve dogumda 6z-yeterliligi artirdig1 belirlenmistir
(5). Ip ve arkadaslarinin son trimestirinda olan nullipar gebelere verilen 6z-yeterliligi
artirma egitiminin 6z-yeterlilik ve dogumla bas etmeyi artirdigi saptanmistir (9). Brixval
ve arkadaglar1 antenatal egitimin dogum eyleminde 6z-yeterlilige etkisini inceledikleri
calismada antenatal egitim alan kadinlarda 6z-yeterlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (84). Schwartz ve arkadaslarinin dogum eyleminde 6z-yeterliligi etkileyen
faktorleri inceledikleri c¢alismada doguma iligkin bilgi diizeyinin diisiikk oldugu
gebelerde dogum eyleminde 6z-yeterlilik diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur
(85). Dogum oOncesi verilen antenatal egitimin dogum eyleminde &z-yeterliligi
arttirdigini belirten tiim bu ¢alisma sonuglar1 arastirma bulgumuzu desteklemektedir.
Nitekim ¢aligmamizda arastirmaci tarafindan dogum egitimi alan gebelerin 6n test- son
test puan ortalamalarinin Karsilastirilmasinda, son testte DOYO toplam ve tiim alt
boyutlarin puan ortalamalariin yiikseldigi belirlendi (p<0.05; Tablo 4.6).

Dogum eyleminde o&z-yeterlilige etkisi olabilecegi diisiiniilen dogum plani
diinyada bazi iilkelerde uygulanmasina ragmen heniiz Tirkiye’de kullanmilmamis ve
etkinligine iliskin bir g¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda kontrol grubu ve
aragtirmaci tarafindan dogum egitimi ile birlikte dogum plani uygulanan Deney 2
grubunun son test DOYO toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak 6nemli fark olmadig: belirlendi (p>0.05; Tablo 4.3). Bu bulgu “dogum egitimi ile
birlikte dogum plan1 hazirlayan gebelerin dogum eyleminde 6z-yeterliligi kontrol
grubunda yer alan gebelerden daha yiiksektir” hipotezini reddetmektedir. Buna ragmen
dogum egitimi ile birlikte dogum plan1 hazirlayan gebelerin 6n test- son test puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda, son testte DOYO toplam puan ortalamalarmin
yiikseldigi belirlendi (p<0.05; Tablo 4.7). Literatiirde dogum plan1 ile yapilan
calismalarda farkli sonuclar elde edilmistir. Yapilan farkli ¢alismalarda dogum plani
hazirlayan gebelerin hazirladiklar1 dogum planinin tersine ummadiklar1 bir dogum

deneyimi yasadiklari, dogum kontroliiniin daha az oldugu (20) ve dogum planin
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uygulayamayan pek cok kadmin hayal kirikligi yasadigi belirlenmistir (45). Bu
sonuclarin aksine Yam ve arkadaslar1 yaptiklari ¢aligmada dogum plant uygulayan
kadinlarin dogum aninda bazi seylerin kendi istekleri disinda gergeklesmesine ragmen,
dogum plan1 deneyimini ¢ok tatmin edici bulduklarini belirtmislerdir (86). Kuo ve
arkadaslarinin en az 32. gebelik haftasina ulasmis olan Tayvan‘li kadinlar {izerinde
yapmis oldugu dogum planinin dogum deneyimi, kontrol ve beklentileri yerine getirme
tizerine etkisini inceledikleri ¢alismada dogum plani hazirlayan deney grubunun pozitif
dogum deneyimlerinin daha yiiksek oldugunu ve ayni zamanda dogum aninda
kendilerini daha iyi kontrol edebildiklerini bulmustur (24). Calisma sonuglarindaki
farkliliklarin dogum planinin heniiz pek c¢ok iilkede c¢ok aktif bir uygulama
olmamasindan kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Nitekim iilkemizde de gebeler dogum
plan1 uygulamasina heniiz ¢ok yabanci olmakla beraber, saglik personellerinin dogum
plan1 fikrine karst gosterecekleri tepkiden dolayr g¢ekinmelerine neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Gebelerin dogum plani hazirlarken dogum yapmay: planladig: saglik
personeli ile birlikte hareket etmesi bu sorunu ortadan kaldirabilir.

Calismamizda dogum egitimi verilen Deney 1 ve dogum egitimi ile birlikte
dogum plani uygulanan Deney 2 grubunun son test DOYO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli fark olmadigi belirlendi (p>0.05; Tablo
4.4). Bu bulgu “dogum egitimi ile birlikte dogum plan1 hazirlayan gebelerin dogum
eyleminde 0z-yeterliligi sadece dogum egitimi alan gebelerden daha yiiksektir”
hipotezini reddetmektedir. Dogum planini olusturmadaki amag¢ gebenin dogum siirecini
yonetebilmesi i¢in gerekli oldugunu diisiindiigii tercihlerini kaydetmesidir. Ancak elde
ettigimiz bulgu gebelerin saglik personeli olmadan sadece kendi tercihlerini
belirtmelerinin  dogum eyleminde o&z-yeterliligini artirmada  yetersiz  kaldigini
gostermektedir. Dogum plant dogum eyleminde 6z-yeterliligini artirmada yeterli olmasa
bile kadinin dogum memnuniyetini artiracak uygulamalar tartismasina olanak sunabilir.
Whitford ve hillan’in kadinlarin dogum algisim1 inceledikleri c¢alismada kadinlarin
biiyiik ¢ogunlugu olumlu dogum algisinda dogum plani hazirlamayi yararli bulduklarin
ifade etmislerdir (51). Bu nedenle dogum plani dogum sirasinda bakim kalitesini

artiracak bir arag olarak kullanilabilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Gebelikte dogum egitimi ve egitim ile birlikte dogum plam1 uygulamasinin
dogum 06z-yeterlilik diizeyi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada;

» Deney gruplar1 ve kontrol grubunun girisim Oncesi dogum o6z yeterlilik
diizeylerinin benzer oldugu,

» Sadece dogum egitimi verilen Deneyl grubunun girisim sonrasi dogum 06z
yeterlilik diizeyinin kontrol grubundan yiiksek oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel
onemli fark oldugu (p<0.05; Tablo 4.2),

* Dogum egitimi ile birlikte dogum plant uygulanan Deney 2 grubunun girigim
sonrast dogum 06z yeterlilik diizeyinin kontrol grubu ile benzer oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark olmadig1 (p>0.05; Tablo 4.3),

» Sadece dogum egitimi alan Deneyl grubu ve dogum egitimi ile birlikte dogum
plani uygulayan Deney2 grubunun girisim sonrasi dogum 0z yeterlilik diizeylerinin
benzer oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark olmadigi (p>0.05;
Tablo 4.4),

» Sadece dogum egitimi verilen Deneyl grubunun girisim sonrasi dogum 6z
yeterlilik diizeyinin arttig1 (p<0.05; Tablo 4.5),

* Dogum egitimi ile birlikte dogum plant uygulanan Deney 2 grubunun girigim
sonrasi dogum 6z yeterlilik diizeyinin arttigi (p<0.05; Tablo 4.6),

» Kontrol grubunun ise dogum 6z yeterlilik diizeyinin degismedigi belirlendi
(p>0.05; Tablo 4.7),

Bu sonugclar dogrultusunda;

* Dogum oncesi egitimler yayginlastirilmasi ve kadinlarin bu egitimlere
ulagabilirliginin saglanmasi,

* Ebelerin, dogum oncesi egitim programlarinda egitici olarak gorev almasi ve
bu yonde kendilerini siirekli gelistirmesi,

» Verilecek olan dogum egitimlerinin anne adaylarinin istek ve ihtiyaglarini
karsilayacak nitelikte olmasi,

» Dogum egitimleri sirasinda anne adaylarina verilecek olan destek ile kadinin
saglik durumu agisindan uygun olan karar ve tercihlerini belirlemesi, kendi dogum

planlarini hazirlama konusunda tesvik edilmesi
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» Saglik personelleri, gebelerin kendi tercihlerini iceren dogum planina saygi
gostermesi ve uygulama esnasinda herhangi bir risk durumu yoksa o tercihlere dncelik
vermesi,

* Daha detayli ve kapsamli bilgilerin elde edilebilmesi i¢in uzun siireli ve daha

fazla sayida olguyu kapsayan arastirmalar yapilmasi onerilir.
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EK.2. Kisisel Bilgi Formu

1.Kag yasindasiniz ? .........ccccoeevvevneinnnnnn.
2. Egitim durumunuz nedir?
1) okur yazar degil 2) okur yazar
4) lise mezunu 5) tiniversite mezunu
3. Sosyal giivenceniz var mi1?
1) Evet 2) Hayir
4. Calistyor musunuz?
1) evet 2) hayir
5. Eger caligiyorsaniz mesleginiz?
1) memur 2) isci 3) serbest meslek 4) ciftci
6. Aylik gelirinizi nasil algilarsiniz?
)iyi 2)Orta 3)Kétii
7. Aile tipinizi belirtiniz?
1) Cekirdek Aile 2) Genis Aile 3) parcalanmus aile
8. En uzun siire yagsadiginiz yer
1) Koy 2) Ilge 3) 1l
9. Kag yasinda evlendiniz?..........cccceeeeeeirennnee.
10. Gebelik haftaniz nedir?.............ccocoovvviennnne
11. Kagie1 gebeliZiniz?.........ccceveveeeeeieeieennns
12. Diisiik deneyiminiz var mi1?
1) Yok 2)Var ............ tane
13. Kiiretaj deneyiminiz var m1?
1) Yok 2)Var......... tane
14. Yasayan ¢ocugunuz var mi?
1) Yok 2)Var................ tane
15. Gebelik doneminde dogum egitimi ile ilgili egitim aldiniz m1?

1) evet 2) hayir

3) ilkogretim mezunu

16. Gebelik donemindeki dogum egitimi ile ilgili bilgiyi nereden aldiniz?

1) Saglik personeli 2) Aile, kitap / dergi / internet

3)diger
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EK.3. Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olcegi Kisa Versiyonu

Boliim 1- Sonuc¢ Beklentisi Alt Skalasi

Dogumunuzun nasil olacag hayalini diisiiniin. Sik ve gii¢lii kasilmalara sahip
oldugunuz zamani hissedin ve bu zamanin bebeginizi dogurmak igin disari ittiginiz
zaman oldugunu hayal edin. Asagidaki davranislarin her biri i¢in, davranislarin; dogum
esnasinda yapacaginiz her bir hareketin nasil faydali olacagini diisiiniin ve 1 hi¢ yararh
degilden baslayip 10 ¢ok yararlida sonlanan 1 den 10 a kadar numaralardan size uygun

olan numaray1 isaretleyiniz.

Hig yararl degil Cok yararli

1.Viicudunu gevsetmek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Her kasilmaya hazir olmak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Kasilma sirasinda nefesini kullanmak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Kendine hakim olmak(Kontrolini |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
saglamak)

5.Rahatlamaya calismak/Gevsemeye |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
odaklanmak,

6. Dikkatini dagitma i¢in odadaki bir cisme 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

yogunlagsmak

7. Sakin olmak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Bebegine yogunlagsmak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. Her kasilmaya katlanmak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. Olumlu diistinmek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11. Agriy1 disiinmemek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12.  Kendi  kendimize  dogumumuzu|{l 2 3 4 5 6 7 8 9 10
yapabilecegimizi sdylemek

13. Ailedeki diger bireyleri diisiinmek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14. Her defasinda kasilmalarin gececegine

yogunlasmak
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15. Dogumda sana yardim eden kisilere

Yogunlagsmak

16. Sana

cesaretlendirici sozlerini dinlemek

yardimci  olan  kisinin

Boliim 2 - Yeterlilik Beklentisi Alt Skalasi

Dogumunuzun nasil olacagi hayalini diisliniin. Sik ve gii¢lii kasilmalara sahip

oldugunuz zamani hissedin ve bu zamanin bebeginizi dogurmak igin disar1 ittiginiz

zaman oldugunu hayal edin. Her bir davranis i¢in, davranislarin; “1” hi¢ emin degil ve

“10” tamamen emin arasinda bir rakami isaretleyerek, tiim dogum siireciyle bas

etmenizde size yardimci olacak bazi yeteneklerinizi nasil kullanacaginizi gdsterin.

Tamamen eminim

Hi¢ emin degilim

1. Viicudumu rahatlatabilirim

1 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Her kasilmaya hazirim

1 3 4 5 6 7 8 9 10
3.Kasilma sirasinda nefesimi
kullanabilirim 1 3| a5 |61 71819 10
4. Kendime hakim olabilirim/
Kontroliimii Saglayabilirim 1 314115 |6 7|89 10
5.Rahatlamay1  disiinebilirim/
Gevseyebilirim 1 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Dikkatimi odadaki bir cisme
Y ogunlastirabilirim 1 3| a5 |6 | 7 8 | 9 10
7. Kendimi sakin tutabilirim

1 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Bebegimi diisiinerek ona
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yogunlagabilirim

9. Her kasilmaya dayanabilirim

10. Olumlu diistinebilirim

11. Agny1 diistinmeyebilirim

12. Dogumumu yapabilecegimi

kendime Soyleyebilirim

13. Ailemdeki diger bireyleri

diistinebilirim

1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3

Hi¢ emin degilim

Tamamen eminim

14. Her defasinda kasilmalarin

gecgecegine yogunlasabilirim

15.Dogumda bana yardim eden

kisilere yogunlasabilirim

16. Bana yardimeci olan kisilerin
cesaretlendirici sOzlerini

dinleyebilirim
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EK.4. Bilgilendirici Goniillii Olur Formu

Sizi Yrd. Dog¢. Dr. Tuba UCAR tarafindan yiiriitilen ° Dogum Egitimi ve
Egitim ile Birlikte Verilen Dogum Planmin Dogum Oz-yeterliligine Etkisi” baslikli
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden once,
aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadigiiz ve sizin igin agik

olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen gonilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Calisma icin gerekli Izin/Onam alindi. Calismaya katilmamiz, sorulari
yanitlamaniz, aragtirmaya katilim i¢in onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size
verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin.
Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen Arastirma amaci ile kullanilacaktir.
Aragtirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir

sahisa verilmeyecektir.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak

bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar aldim.

Adi1/Soyadi: w0201

Imza:
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* R/ R/ R/ K/
0’0 0‘0 0‘0 0‘0 0‘0

>

EK.5. Dogum Plam

DOGUM PLANIM

Ben Kimim??? ...t ecssns e ssnasesssssssassessnsssssnsssnanens

Tahmini dogum tarihim: ...../...../20....

Bebegimin cinsiyeti: Kiz ( ) Erkek ( )

Dogum yapmayi planladigim hastane: ........ccccoviiciinniirccsniiennenns

Bu dogum planini olusturmamdaki amag:

Dogum basladigini gésteren belirtiler ortaya ¢iktiginda hastaneye
gitmeden 6nce yapacagim seyler:

Doguma beraber gitmek istedigim kisi-kisiler/ yakinlk derecesi..........ccccecervreererveruenene

Dogum aninda yanimda olmasini istedigim kisi / yakinlik derecesi........cccccceveereereecunnen.
Dogum ¢antami yanima alacagim: Evet ( ) Hayir ()

+» Dogumuna giderken yanimda gotiirecegim en temel esyalar

Kendim igin:

Bebegim igin:

¢ Planladigim dogum sekli

Normal Dogum ()

Sezeryan Dogum ( )
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+ DIKKAT!!!

Kan (Rh) Uyusmazhigim Var ()
Bulagici Hastaligim Var /............... ()
Kronik Hastaligim Var /................. ()
Alleriim Var / ...veeeververeseeceeens ()

+* Dogumun basladigini gosteren belirtiler ortaya ¢iktiginda ne zaman
hastaneye gidecegim

Dogum kasilmalari baslar baglamaz, hemen gidecegim ()

Rahim agzi 4 cm ulastiginda (dogum kasilmalari 5-10 dak. ara ile geldiginde) ( )

DOGUM ASAMASI

» Dogumun . Evresi

+* Dogum kasilmalari ile bas etmede kullanacagim yontemler

Masaj () Miizik Dinleme ()

Solunum Egzersizi () Sicak/Soguk ()
Uygulama

Gevseme Egzersizi () Odaklanma ()

Pozisyon () ilaglar (Epidural) ()

Degistirme

Yiriime () Hicbiri ()

+* Dogum kasilmalari ile basetmek icin yontem kullanma kararim

Saglik personeli (ebe, hemsire, doktor) tarafindan ne soylenirse ()
yaparim

Cok rahatsizlik duyarsam yaparim ()
ilk kasilmadan itibaren her kasilmada yapacagim ()
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+* Dogum yapacagim ortamin ozellikleri

Sessiz olmali ()
Tek kisilik oda olmali ()
Isiklandirmasiazolmali ()
Fark etmez ()

+* Dogum sirasindaki hareketlerim
Hareketlerimi kisitlamayacagim ()

Sadece yatak icinde hareket edecegim ()

Hareketli olmak benim igin 6nemli degil ()

s Gerekli degilse yapilmasini istemedigim uygulamalar

Lavman () Suni sanci (Oksitosin)

Alttan muayene () Surekli serum takilmasi

Uriner katater ( Sonda) ()

¢ Gerekli degilse NST uygulama sikhgi

Siirekli uygulanabilir () Sadece El Doppleri uygulansin

Aralikh olarak uygulanabilir () Sadece bebek stresliyse uygulansin

Hicbir sekilde takilmasin ()

+» Dogumun 1. evresi boyunca yapmak istedigim diger seyler:

» Dogumun Il. Evresi

¢ Dogum aninda olmasini istedigim pozisyon
Yatakta dogurmak istiyorum ()

Dogum masasinda dogurmak istiyorum ()

Sezaryen ile dogum igin higbiri ()

()
()

()
()
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+¢ Dogumun ikinci evresinde ikinma

i¢glidiilerime gore ikinacagim ()
Dogumda kogluk eden kisinin yonlendirmesi dogrultusunda ()
itkinacagim

Sezaryen olacagim igin gerek yok ()

+» Dogum gergeklestigi an bebegimi
Gormek isterim ()

Bebek silindikten sonra gormek isterim ()

Bebek giydirildikten sonra gérmek isterim ()

Kucagima-gégsiime verilmesini isterim ()
Kucagima-gégsiime verilmesini istemem ()
Gormek istemem ()

+ Dogumun 2. evresi boyunca yapmak istedigim diger seyler:

» Dogum sonu dénem

% Bebegim dogduktan sonra
Hemen emzirmek isterim ()

Emzirmek icin odaya gitmeyi isterim ()

+* Benim saghk durumum
Kontrol etmesini istedigim KiSi = .ooveeiveiveecreccneeceeerercreeercneecsneesneensseesseens

Genel olarak egitim verilmesini Evet ( ) Hayir ( )
isterim

Egitim  verilmesini  istediimMm .o
konular

Egitim vermesini istedigim KiSiler ....oeiveiiviinreenrenrnernreeerceeeneeseeesseesseees
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+* Bebegimin saglk durumu
Kontrol etmesini istedigim Kigi =~ .o

Genel olarak egitim verilmesini Evet ( ) Hayir ( )
isterim

Egitim  verilmesini  istediim ....ccviiiininn
konular

Egitim vermesini istedigim Kisiler ...t

+ Bebegimin beslenmesi

Bebegime sadece anne siitii verecegim ()
Bebegime sadece mama verecegim ()
Hem emzirip, hem mama verecegim ()
Sadece agladigi zaman besleyecegim ()

Beslemek igin aglamasini beklemeyecegim ()

Emzirmeyi diisiinmiiyorum ()

< Bebegimin kaldigi oda

Bebegimle her zaman ayni odada kalacagim ()
Sadece dogum aninda ayni odada kalacagim ()
Sadece bebegim uyanikken ayni odada kalacagim ()
Sadece emzirecegim zaman ayni odada kalacagim ()
Sadece gerektigini diisiindiigiim zaman ayni odada kalacagim ()
Emzirme ve ayni odada kalma konusunu dogumdan sonra ()

diisiinecegim

+* Dogum sonu yapmak istedigim diger seyler:



EK.6. Dogum Egitim Kitapc¢ig:

‘ecsoec®®

Xe*,

PLANLI KORKUSUZ DOGUMLAR ICIN... N

HAZIRLAYANLAR

ARS.GOR. ZELIHA SUNAY

YRD. DOC. TUBA UCAR /
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PLANLI BiR DOGUM,

KENDINE GUVENEN BIR ANNE...

DOGUMA HAZIRLIK EGITIMI KiTAPCIGI

HAZIRLAYAN
ARS. GOR. ZELIHA SUNAY

DANISMAN
YRD. DOC. TUBA UCAR
2017
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ONSOZ

Dogum eylemi gebeler igcin tamamen kontrol
edilemeyen

endise yaratici bir olaydir. Bu nedenle gebelerde
kontroliinii kaybetme korkusu yasanmasi beklenilen
muhtemel bir sonugtur.

Gebelere verilen egitimler sayesinde, gebelerin
doguma

Iliskin bilgi diizeyi artar ve endiseleri de azalms olur.

Ve bu sayede daha olumlu bir dogum deneyimi yasamig
olurlar.

Siz gebeler igin hazirlamis oldugum egitim programi,
dogum aninda kendinize giivenmenizi saglamaya ydnelik
bilgiler igermektedir.

Egitim programi, 2 oturumdan olusmaktadir.
Oturumlar gruplar halinde yada bireysel olarak,
gebelerin uygun olduklar: saatler goéz oniinde
bulundurularak yapilir. Her egitimin siiresi yaklagik
40 dakikadir.
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1.DOGUM EYLEMINE iLiSKIiN BILGILER
% DOGUM EYLEMINI EKILEYEN FAKTORLER

4 Dogum kanali/yolu; Dogum eylemi sirasinda bebegin iginden gegtigi

yoldur. Dogum sirasinda pelvis kemigini olugturan eklemler gevser
ve bebegin iginden gegecegi bélgenin alani artar.

Y |

PEL

VIQUT EGEN

+ Dogum objesi(bebek); Genellikle bebek basi énde olacak sekilde
dogar. Anne karninda aldigi pozisyona “cenin” pozisyonu denir

#+ Rahimdeki kasilmalar; Dogum eyleminin baglarinda orta siddette,

dogum ilerledikge kasilmalarin siddeti ve sikligi artar. Bu
kasilmalar sayesinde rahim agzi agilir.

Ty
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+ Annenin__psikolojisi; Rahimdeki kaslarin diizenli bir gsekilde

kasilmasini saglayan, sevgi hormanu olarak da bilinen “oksitosin” ;
kadin stresli oldugu durumlarda az salgilanir. ¢iinki.; stresli
durumlarda salgilanan adrenalin hormonu oksitosini baskilar ve
dogumun ilerlemesini engeller.

<+ DOGUMUN BASLAMA BELIRTILERL

+ DOGUMUN YAKLASTIGINI 6OSTEREN BELIRTILER
> RAHATLAMA / HAFIFLEME :Dogum eyleminin baslamasindan
birkag hafta dnce (yaklasik 1-2 hafta) bebegin basi dogum

kanalina yerlestigi icin annenin nefes alip vermesinde rahatlama
meydana gelir.

> SIK IDRARA CIKMA:Bebek basi dojum kanalina yerlestigi
icin annenin idrar torbasina yaptigi basing artar ve béylece

annede sik idrara gikma géridilebilir.

> YALANCI DOGUM KASILMALARI:Gebeligin 28. Haftasindan
(7.ay) sonra anne karninda sertlesmeler (kasilmalar) meydana

gelir. Son haftalarda siklasan bu kasilmalara “yalanci dogum
kasilmalar:” denir. Gergek dogum kasilmalariyla su sekilde ayirt
edilebilir;
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Diizenli araliklarla gelir Diizensizdir

Sikhgi, siiresi ve giddeti giderek artar | Sikhgi,siiresi,siddeti aynidir. Artmaz

Yiiriirken artar Dinlenmeyle azalir

Kasilma belden baglar,kasiklara yayilir | Kasilma alt karin ve kasiklarda olur

+ DOGUMUN BASLADIGINI 6OSTEREN BELIRTILER

> NISANE GELMESI : Gebelik boyunca rahim agzi salgilanan salgilarla tikanir
ve bu salgilar, dogum eylemi igin rahim agzinin agilmasiyla birlikte hafif
pembemsi iginde ¢ok az kan bulunan bir akinti seklinde atilir. Bu akintinin adi
“nigane” dir.

f\. NISANE

> _SUYUN GELMESI: Anne karninda bebegi saran ve koruyan bu su, kesenin
yirtilmasiyla rahimden disari akar. Bu durumda diger dogumun baslama
belirtilerinin gérilmesini beklemeden hastaneye gidilmelidir. Bazen kiyafetleri
islatacak kadar bol, bazen de sizinti geklinde gelebilir. Dogum eylemi, suyun
gelmesinin ardindan 12-24 saat iginde baslar. Suyun gelmesi durumunda dikkat
edilecek en énemli noktalardan biri de rengidir. Suyun normal rengi seffaftir
ancak yesilimsi/siyah bir renk ise hig vakit kaybetmeden hastaneye gidilmelidir.

| b
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> GERCEK DOGUM KASILMALARI: Bagslarda hafif, giderek artan diizenli
kasiimalardir. Ilk kez dogum yapacak annede 8-12 saat devam eder.Dogum
kasilmalari 5-10 dakikada bir geliyorsa gecikmeden hastaneye gidilmelidir.
0O P\~
o

HASTAHANEYE GIDERKEN 6OTURULMESI
GEREKENLER

» 2-3 adet rahat gecelik veya pijama | > 2-3 adet pamuklu ig zibin veya fanila
(yakasi agilabilir, kollar1 rahat b o .
> 2-3 adet pat
sivanabilir, = emzirmenin  rahatga adet patikli veya patiksiz alt pijama
yapilabilecegi pamuklu veya penye | > 2-3 adet pamuklu baslk
ozellikte) » 2-3 adet eldiven
> Sabahlik 5

Hazir bez (yenidoganlar igin)

Kisa pamuklu corap, kaymayan terlik Pamuklu veya penye értii, battaniye

3-4 adet penye, pamuklu alt ig
¢amagiri, fanila

Emzirmeye uygun, rahat
siityen, Hijyenik ped

» Sivi sabun, dis firgasi, tuvalet
kagidi, kagit haviu

Plastik bardak, tabak, ¢atal
Deodorant, sa¢ tokasi tarak

> Fotograf makinesi
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DOGUM EYLEMININ ASAMALARI
Dogum eylemi 3 asamada gergeklegir

I. EVRE: Bu evre rahim agzinin agildigi dénemdir. I. evre kendi iginde iig

fazdan olusur: erken faz, aktif faz ve gegis fazi.

4+ Erken faz: Rahim agzinin 0-3 cm oldugu dénem erken fazdir. Bu
donemde kasilmalar 5-30 dakika ara ile gelip 10-30 saniye siirer.
Bazi kadinlar bu fazda higbir sey hissetmeyebilir. Hafif kasilmalar
saatle izlenebilir. Bu fazin biyik bir kismi evde geger.

4+ Aktif faz: Rahim agzinin agikhgi 4-7 cm'dir. Kasilmalar 3-5 dakika
ara ile gelip, 40-60 saniye siirer ve orta siddettedir. Bu kasilmalar
artik anneyi rahatsiz etmeye baslar. Bu fazda anne hastaneye
basvurmalidir.

4+ Gegis fazi: Bu fazda rahim agzi 8-10 cm'dir. En kisa fazdir.
Kasilmalar 2-3 dakikada bir gelip, 60-90 saniye siirer ve siddetlidir.
Kasiimalar arasinda anne dinlenmelidir.
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DOGUM

IT. EVRE: Rahim agzinin tam agilmasindan (10 cm) bebegin dogumuna kadar
gegen siiredir. Bu siire 10-30 dakika siirebilir. Bu evrenin siiresi annenin
tkinmasi ile dogrudan iliskilidir. Her kasilmada anne ne kadar etkili ikinirsa
dogum o kadar gabuk bitecektir. Iki kasilma arasinda gevseyip dinlenmek, diger
kasilma sirasinda daha etkin ikinmay: saglayabilir.

ITT.EVRE: Bebek dogduktan sonra plasentanin (bebegin esi) gikmasina kadar
gegen siredir. Yarim saat iginde plasentanin ayrilmasi ve ¢ikmasi beklenir.
PLAS

< DOGUM EYLEMINDE UYGULANAN ISLEMLER

> Ebe veya hemgsire anneyi karsilar

> Anneye bazi sorular sorar ( bireysel bilgiler (yas, gebelik sayisi, kan
grubu, alerji ve hastaliklar gibi) ve dogumun baslama belirtileri (suyun
ne zaman geldigi, kasilmalarin ne zaman bagsladigi, kasilmalarin ne
kadar siirede bir geldigi gibi)

> Yatig islemlerinden sonra anneye doguma ézel kiyafet giydirilir.

A\

Damar yolu agilir
> Bazi laboratuar iglemleri igin kan alinir.
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> Tiim dogum eylemi boyunca belirli araliklarla annenin tansiyon, nabiz,
ates ve solunum takibi yapilir.

» Dogumun hangi evresinde oldugunu belirlemek amaciyla ebe, hemsire
veya doktor anneyi alttan elle muayene eder. Buna vajinal muayene
denir.

> Vajinal muayenede rahim agzinin doguma ne kadar hazir oldugu ve
rahim agzinin ka¢ santimetre agildigina bakilir. Bu muayene sirasinda
anne biraz rahatsiz olup, rahatsizlik hissedebilir. Anne gevserse bu
rahatsizlik azalabilir

> Bebegin kalp atimlarini ve rahimdeki kasilmalar: degerlendirmek bir
cihaz kemerler yardimiyla anne karmina baglanir. Bu cihazdan anne
bebegin kalp atimlarini sesli olarak duyabilir. Bu sekilde anne 20
dakika yatar.

-~

5
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ﬂ&{' ; 0 A
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KARSILAMA KAN ALMA VE VAJINAL MUAYENE

DAMAR YOLU ACMA

BEBEGIN KALP ATIMLARINI TAKIP ETME
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2.DOGUM KASILMALARIYLA BASETME YONTEMLERI

Dogumda kullanilan solunum egzersizleri dogum kasilmalariyla daha iyi bas
etmeyi saglar. Ayrica anne ve bebege diizenli ve siirekli oksijen saglar.

Solunum Tipleri:

> Tam Solunum: Bir el gégse diger el karina koyularak nefes alinirken

hem karin hem de gdgiis genisletilir, sonra nefes verilir. Nefes verirken
karin hafifge yukari ve ige dogru gekilir. Tekrar nefes alirken &nce
yavasga

karin, sonra gogiis genisletilir.

> Gogls solunumu: Her iki el parmak uglar birbirine degecek sekilde

gogis

altina yerlestirilir. Nefes alindiginda gdgiis kafesi genislediginden
parmak

uglari birbirinden uzaklasir. Sonra yavasga agizdan nefes verilir ve
parmak

uglari eski pozisyonuna déner.

> Karin_solunumu: Karin solunumu igin her iki el karina yerlestirilir.

Burunda yavasca nefes alirken sadece karin bélgesi hareket ettirilir,
gogis bdolgesinde hareket olmamalidir. Nefes verirken karin igeri ve
yukari dogru gekilir.
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DOGUMUN I. EVRESINDE KULLANILAN SOLUNUM EGZERSIZLERL

[ e ~ Yavag 664ls Solunumu
' ol _f--\ " - Burundan Nefes Alinir, Agizdan Yavasca Ufleyerek Verilir
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DOGUM ANINDA (II. EVRE) KULLANILAN SOLUNUM EGZERSIZLERL

Dogum aninda rahim agzinin agilmasi tamamlandiktan sonra i1kinma
baslar. Ikinma aninda karin solunumu yapilir.

Dogum aninda kasilmalar geldiginde:

> Ilk olarak karin solunumu yapilir

> Gebe nefesini tutarak genesini gégsiine dayar

> Dogum yataginin kenarlarinda bulunan yerlerden destek alarak
kasilmalarin éncesinde aldiginiz derin nefes, kasilmalar sirasinda
yavasga ikinma hissiyle beraber digari verilir.

» Kasilmalar durdugunda dinlenir.

> Ikinma bebegin dogdugu ana kadar devam eder, bebegin basi
dogduktan sonra ikinma kesilir
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rahatlatici bir miizik
sim de gevsemeye

Gevseme igin rahat bir or
kullanilabilir. Bunun yani sira

yardimci olabilir. Gevsem

Rahat bir pozisyon alin.
Bu arada diizenli nefes a
Miizigi dinleyerek gevseme ‘I
Basinizin dst kisminin raha

hissedin.
Yavasga gozlerinizi kapati
Cenenizi hafif acarak dudaklarinizi gevsetin.
Yavas ve ritimli nefes alip verin.
Boynunuzun kaslarini\gevsetin.

V V V V V VYV V VYV VY

Omuzlarinizi, kolunuzu, dirseginizi, énkelunuzu ve
ellerinizi gevsetin.

Tek tek tiim parmaklarinizin gevsedigini hissedin.
Gogsiiniiziin on ve arka kismini gevsetin.

Karin kaslarinizin yumusadigini hissedin

YV V VYV VY

Gevsemenin sicakhgini kalganizda, bacaklarinizda,
ayaklarinizda ve parmaklarinizda hissedin.

A\

Tim viicudunuzun gevsedigini hissedin.

> Nefes alip gevsemeyen bélge varsa tekrar odaklanin.

> Nefes verirken tim gerginliginiz viicudunuzu_terk ettig
hissedin.

> Miizigi dinlemeye devam edin.

> Kendinizi rahat hissettiginizde son rahatlatici nefesini:
alip verin.

> Gozlerinizi agin.

» Viicudunuzun enerji ile doldugunu hissedin.



Bu uygulama gebenin kendisi tarafindan uygulandigi gibi bir baska kisi
tarafindan da uygulanabilir.
> Kendisinin yapacagi masaj

Gebe kadin, dogum eyleminde rahatsizlik veren agrilarla bas edebilmek igin
karnini, bacaklarini ya da belini parmak uglari ile hafif ve yavasca ovabilir.
Daha ¢ok rahim agzinin agilma evresinin erken dénemlerinde uygulayabilir.
Dokunuslar yumusak, gidiklama seklinde olmali, parmaklar siirekli deriye temas
etmelidir. Iki elin parmaklari karnin her iki yanina konur, eller yukariya ve
disa dogru hareket ettirilip, asagiya kasik bdlgesine dogru getirilir ve tekrar
karnin Gst kisimlarina gikarilir.

e Ayak masaji; Ayaklardan baglayip kalgalara dogru bacaklarin én ve
arka taraflarina oksama tarzinda masajlarin yapilmas: gevsemeye
yardimci olmaktadir. Ayak masaji birgok refleks noktay: uyarir ve
dogum eyleminin daha kolay gegmesine yardimci olur

e Bel masaji; Anne ayakta, yan yatar ya da oturur pozisyonda
olabilir. Eger anne yan yatar pozisyonda ise basin altina ve dizlerin
arasina birer yastik yerlestirilir. Ellerin taban ya da yassi kismi
kullanilarak sakrum bdlgesi ovulur. Yine sakrum ve koksiks bélgesine
kiiglk dairesel hareketlerle basing uygulanir. Etkili basing yapabilmek
igin bu bdlge ellerle yumruklanabilir (eller yerine sert bir obje de
kullanilabilir)
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Sirt _masaji; Basparmaklar kullanilarak eller koltuk altindan
omurganin her iki yanina dogru hareket ettirilir. Dogrudan omurga
zerine basing yapilmamalidir. 5-6 kez tekrarlanabilir

Omuz ve boyun masaji; Parmaklarla ya da yumruklama hareketleri
ile omuzlara masaj yapilir. Her iki omuzun gikintili kenar kisimlari
ovulur ve kollara dogru hareket ettirilir. Bu hareket 3-4 kez
tekrarlanabilir. Boyun bdlgesi ovulurken gergin bdlgeler aranmali ve
buraya daha fazla zaman harcanmalidir. Bu bélge arkaya, sirta
dogru ovulur ve hareket en az 3-4 kez tekrarlanabilir.

Hafif sivazlama : Bu islem masaji bitirmek igin milkemmel bir ovma
seklidir. Masaja bas bdlgesinden baglanir ve masaj kalga kemiginin
bitiminde yumusak hareketlerle sonlandiriir. Hareket 3-4 kez
tekrarlanilabilir.
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Yiriylis veya sadece yataginizin kenarinda hareket etmek, rahatsizlik hissini
azaltirken kasilmalarin daha giiglii ve daha diizenli gelmesine yardimci olur.

% POZISYON DEGISTIRME

Dogum agrilari ile bas etmede eftkili olan girisimlerden biri de uygun hareket ve
pozisyon degisikliginin yapiimasidir. Ayakta dikey pozisyon ve diz
gokme/gomelme pozisyonu halen giiniimiizde de kullanilan dogum pozisyonlaridir.
Dogum eylemindeki gebelerde tercih edilen sol yana uzanma pozisyonu
plasentaya giden kan akisinin daha rahat saglanmasi bakimindan &nemlidir.
Herhangi bir riskli durum s6z konu olmadigi siirece gebe hareketini
kisitlamayabilir ve pozisyonunu degistirebilir.

Dogum sirasinda miizik dinlemek gebenin cesaret kazanmasina, giiven
duymasina, kaygisinin azalmasina, agri ile bas etmesine yardimci olup anne
bebek iligkisini desteklemektedir.
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Dogumun birinci evresinde &zellikle bel agrilarini rahatlatmak, dogumun ikinci
evresinde ise perine agrisini azaltmak ve perineyi travmalara karsi korumak
amaciyla sicak uygulama yapilabilir. Sicak agri kesici etki saglar.

Sicak uygulamada nemli kompresler, sicak su sisesi, i1sitilmig pedler gibi degisik
yontemler kullamlmaktadir. Perine bdlgesine sicak uygulamada kullanilacak
ideal 1s1 40°C-45°C araliginda olmalidir

Eger dogum eyleminde kadin gok terlemis ve bunalmis ise soguk uygulama
kadinin rahatlamasinda yardimci olabilir. Soguk suyla islatilmis pedler kadinin
alnina yerlestirilebilir ya da yiizii, gogsii, kollari ve elleri bu pedlerle silinebilir.
Soguk uygulama gerginligi giderir.

Agrida dikkati baska yone gekme dikkatin agri disinda bir baska uyarana
odaklaniimasidir. Kasilmalarin oldugu anlarda dikkati dogrudan baska bir yéne
vermek gok dnemlidir.Gezinmek, baskalariyla konugsmak, televizyon seyretmek,
telefonu kullanmak gibi gebeyi mesgul edecek durumlar dikkatin dagitilmasini ve
agriya odaklanilmasini 6nleyecektir. Dogum eylemi sirasinda kiigiik hareketsiz
objeler odak nokta olarak kullanilabilir.Gebeler evden getirdikleri bir iki esyayi
odak nokta olarak kullanabilirler. Ayrica odak nokta olarak gézler de
segilebilir. Gebe ile kendisine destek veren kisi arasinda g6z temas: kurulabilir

Dogum agrisinda rahatlamay: saglayan bir yéntemdir. Gebenin karni
suyun altinda kalacak sekilde, suyun altina girmesi yada omuzlarina
kadar ulasan bir su banyosu yapmasi gebenin rahatligini artirmakta
ve agrilarini azaltmaktadir. Kadinlar genellikle dogum agrisi déneminde
birka¢ dakikadan, birkag saate kadar banyoda kalabilirler.
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21.02.2017 4 2017/4-3

Karar No: 2017/4-3: Saghk Bilimleri Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etik Kurulu 21.02.2017
tarihinde Rektér Yardimeilan Toplanti odasinda toplandi. Indnii Universitesi Saghk Bilimleri
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Universitemiz Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadig
hususundaki bagvurusuna iligkin raportdr raporu goriisiildii. Calisma Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde Kurum Izin Belgesinin sonradan dosyaya
eklenmesi sartiyla etik onayi verilmesine; oy birligi ile karar verilmistir.
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Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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(Merkez Kampiis)

Hgi: a) 27.03.2017 tarih veE.6808 sayil yaziniz;
b) 27.03.2017 tarih veE.6809 sayili yaziniz;
€) 27.03.2017 tarih veE.6836 sayili yaziniz,

llgi sayili yazilariniza istinaden kurumumuza yapmis oldugunuz "Dogum Egitimi ve Egitim
lle Birlikte Verilen Dogum Planinin Oz-Yeterlilige Etkisi", "Dogum Sonu Dénemde Fizik
Aklivite Diizeyinin Yasam Kalitesi Ve Depresyon Diizeyine Etkisi”. " Yetiskin Bireylerde Saghk
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izin talebleri incelenerek uygun bulunmustur. Aragirma bitiminde sonuglarin kurumumuzla
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Halk Sagligi Miidiirii
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