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OZET

DOGUM EYLEMINE HAZIRLIK EGITIiMi VE DANISMANLIGININ
DOGUM DENEYIiMi VE POSTPARTUM
KENDINi DEGERLENDIRMEYE ETKIiSi

Ebrar ISIN

Yiiksek Lisans Tezi
Ebelik Ana Bilim Dal1
Danisman: Dog. Dr. Zeliha Burcu YURTSAL
2020, xi + 108 sayfa

Arastirma, dogum eylemine hazirlik egitimi ve danigsmanliginin dogum deneyimi ve
postpartum kendini degerlendirmeye etkisini belirlemek amaciyla Ontest-sontest
randomize kontrol gruplu deneysel desende yapilmuistir.

Arastirma, Subat 2019-Ekim 2020 tarihleri arasinda Refahiye ilge
merkezindeki Refahiye Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ne kayith ikinci ve tglincii
trimestrideki gebeler ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemine, basit rastgele
ornekleme yontemi ile 40 gebe deney, 40 gebe ise kontrol grubuna alinmustir.
Arastirma, 40 deney, 40 kontrol grubu olmak iizere 80 gebe ile tamamlanmistir.
Deney grubundaki gebelere, birinci ve ikinci ASM ziyaretlerinde bir ay arayla
dogum oOncesi donemde iki seans halinde doguma hazirlik egitimi ve danigmanligi
verilmistir. Kontrol grubuna ASM ziyaretlerinde verilen standart bakim
uygulanmistir. Aragtirma verileri Mart 2019 -Haziran 2020 tarihleri arasinda,
Gebeleri Tanitict Bilgi Formu, Wijima Dogum Beklentisi /Deneyimi Olgegi B
Versiyonu (WDBO), Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi (DO-YO), Postpartum Kendini
Degerlendirme Olgegi (PPKDO) ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler ki-kare analizi, bagimli gruplarda t testi, bagimsiz gruplarda t
testi ve Cronbach Alpha katsayis1 kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
alinmistir.

Deney grubunun 6n testine gére, PPKDO puan ortalamasi 224.52+16.17,
WDBO puan ortalamasi 114.07+15.12 ve DO-YO puan ortalamasi 127.80+20.46;
kontrol grubunun PPKDO puan ortalamasi 208.27+7.23, WDBO puan ortalamasi
120.65+7.39 ve DO-YO puan ortalamasi 168.05+45.68°dir. Deney grubunun son
testine gore, PPKDO puan ortalamasi 216.10+29.45, WDBO puan ortalamasi
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91.07+£14.46 ve DO-YO puan ortalamas1 208.40+86.10; kontrol grubunun PPKDO
puan ortalamasi 211.22+8.05, WDBO puan ortalamas1 118.37+13.82 ve DO-YO
puan ortalamast 164.47+11.38’dir. Deney grubu ve kontrol grubu Ontest puan
ortalamalar gruplar arasi karsilastirilmasinda; PPKDO puan ortalamalar1 bakimindan
gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadig1 (p>0.05), WDBO ve DO-YO puan
ortalamalar1 bakimindan gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Deney grubu ve kontrol grubu sontest puan ortalamalar1 gruplar arasi
karsilastirlmasinda; PPKDO, WDBO ve DO-YO puan ortalamalar1 bakimindan
gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Aragtirma sonucunda, dogum eylemine hazirlik egitiminin gebelerin
postpartum doénemde annelige uyumun yiikseltilmesinde ve dogum o&z-yeterlilik
artmasinda ve gebelerin yasadigt dogum korkusunun azalmasinda etkisi oldugu

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Doguma hazirhik egitimi, danismanlik, dogum o6z-yeterlilik,

postpartum donem, postpartum kendini degerlendirme, dogum deneyimi.



ABSTRACT

THE EFFECT OF LABOR PREPARATION TRAINING AND
COUNSELING ON DELIVERY EXPERIENCE AND
POSTPARTUM SELF-EVALUATION

Ebrar ISIN

Master's Thesis
Midwifery Department
Advisor: Associate Professor Zeliha Burcu YURTSAL
2020, xi +108 page

The study was conducted in an experimental design with a randomized control group
to identify the effect of labor preparation training and counseling on delivery
experience and postpartum self-evaluation.

It was conducted between February 2019 and October 2020 with pregnant
women in the second and third trimesters registered at Refahiye Family Health
Center (FHC) in the Refahiye District center. In determining the study sample, 40
pregnant women were included in the experimental group, and 40 pregnant women
were included in the control group by a simple random sampling method. It was
completed with 80 pregnant women, including 40 participants in the experimental
group and 40 participants in the control group. Labor preparation training and
counseling were given to the pregnant women in the experimental group in two
sessions during the prenatal period with a one-month interval at their first and second
FHC visits. The control group was given standard care at the FHC visits.. The
research data were collected between March 2019 and June 2020 using the
Introductory Information Form For Pregnant Women, The Wijima Delivery
Expectancy/Experience Scale Questionnaire Version B (W-DEQ), Postpartum Self-
Assessment Scale (PPSAS). The data analysis, descriptive statistics, Chi-Square
analysis, t-test in dependent groups, t-test in independent groups, and Cronbach's
Alpha coefficient were used. The significance level was taken as p < 0.05.

According to the pretest of the experimental group, the mean PPSAS score
was determined as 224.52 + 16.17, W-DEQ mean score as 114.07 + 15.12, and
DSES mean score as 127.80 = 20.46; the control group's mean score from PPSAS
was 208.27 + 7.23, W-DEQ mean score was 120.65 £ 7.39, and the DSES mean
score was 168.05 + 45.68. According to the post-test of the experimental group, the

PPSAS mean score was found as 216.10 + 29.45, W-DEQ mean score as 91.07 +
Vi



14.46, and DSES mean score as 208.40 + 86.10; the control group's PPSAS mean
score was 211.22 + 8.05, W-DEQ mean score was 118.37 = 13.82, and DSES mean
score was 164.47 + 11.38. In comparing the experimental group and control group
pretest mean scores between groups, it was determined that the difference between
the groups in terms of PPSAS mean scores was not significant (p > 0.05), but the
difference between the groups was significant in terms of W-DEQ and DSES mean
scores (p < 0.05). Comparing the experimental and control group post-test mean
scores between groups determined that the difference between the groups was
significant in terms of mean scores from PPSAS, W-DEQ, and DSES (p < 0.05).

As a result of the research, it was determined that labor preparation training
affected increasing the adaptation to motherhood and delivery self-efficacy and

decreasing the fear of delivery experienced by pregnant women.

Keywords: Labor preparation training, counseling, delivery self-efficacy,

postpartum period, postpartum self-evaluation, delivery experience.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik donemi ile dogum siirecinde anne-bebek sagligi acisindan daha kaliteli,
verimli, etkin ve giivenli saglik hizmeti verilmelidir (Senoglu ve ark., 2020). Dogum
Oncesi Bakim (DOB), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1987 yilinda
uygulamaya konulan giivenli annelik yaklagiminin 6nemli bir pargasidir (Akin ve
Ozvaris, 2012; Cetinkaya ve Sevim, 2016). DOB; saglik personeli (hekim ebe ve
hemsire gibi) tarafindan anne ve fetiisiin gebelik doneminde diizenli araliklarla
muayene, oneri ve egitimler yapilarak izlenmesidir (Ulu, 2011). Anne ve yenidogan
oliimlerinin azaltilmasinda temel bir miidahale olarak belirtilen DOB iilkeler arasinda
anne ve yenidogan 6liimleri a¢isindan biiyiik farkliliklara neden olmaktadir (Senol ve
ark., 2019). Ulkemizde ise en az bir kez DOB alan gebe orant TNSA 2018 verilerine
gore %99°dur (TNSA, 2018). Kadmnin gebelik ve doguma yonelik bilgilendirilmesi
ve danismanlik hizmetleri antenatal bakim hizmetinin bilesenlerinden biridir. DSO,
temel antenatal bakim modelinde kadinlarin gebeligi siiresince en az 4 kez
izlenmesini 6nermektedir (Saglik Bakanligi, 2014; Yilmaz ve ark., 2015).

Perinatal donemde verilen egitimler gebe/lohusa ve ailesinin fiziksel ve
psikososyal agidan uyum saglayabilmeleri i¢in bakim, destek ve egitim
gereksinimlerinin karsilanmasia yardim etmekte ve rehber olmaktadir. Dogum
korkusunun azaltilmasinda yapilan egitimlerin kadimin kendi bedenini fark ederek
bilingli davraniglara yonelmesi, olumlu duygu hissetmesi ve kendine giivenini
arttirmanin yaninda dogum siirecini ve sonuglarini olumlu yonde gelistirmesi gibi
etkileri olmaktadir (Karagam ve Akyiiz, 2011).

Gebeligin ilerlemesi ile birlikte ikinci ve 06zellikle {i¢iincli trimestirlarda
verilen egitimler ¢iftlerin fiziksel ve psikolojik olarak doguma ve dogum sonrasi
doneme hazirlik siirecini kapsar. Bunlarla birlikte egitimler; dogum eylemi, dogum
dalgalariyla bas etme ve dogumda alternatif pozisyonlar, dogumda destek, olasi
girisimler, nonfarmokolojik yOntemler, solunum, meditasyon ve gevseme
egzersizleri, rahatlama teknikleri gibi egitimler ile anne adayini ve esini doguma
hazirlamaktadir. Bu egitimler kadinin kendine, bedenine, bebegine ve ekibine

giivenmesi konusunda farkindaligim1 giiclendirip ig¢giidiilerini nasil izleyecegi



konusunda yonlendirirken ayni zamanda kadina bedeninin dogurganlhigina giiven
duymay1 da dgretir (Cosar ve Demirci, 2012; Kizilkaya-Beji, 2016; Rathfisch, 2012).

Prenatal donemde gebe egitiminin birgok olumlu etkisi bulunmaktadir.
Egitimin gebelerde saglik bilincini yiikselttigi, normal doguma egilimi arttirdigi,
dogum esnasinda kendine gilivenini sagladigi ve anksiyeteyi azaltti§i, annenin
gebelik ve dogum eylemi sorunlariyla bas etme giiciinii, esler arasindaki iliski ve
annelik roliine baglanma {izerine olumlu etkisinin oldugu postpartum donemde
sosyal destegi arttirdigi, belirtilmektedir (Crawford, 2009; Davis, 2004; Mete, 2008).
Ispanya’da Artieta-Pinedo ve arkadaslari (2010) tarafindan antenatal egitimin dogum
stirecinin faydalarinin degerlendirildigi ¢alismada 18-42 yas arasinda 616 nullipar
gebe prospektif olarak degerlendirilmistir. Calisma sonuglarina gore antenatal egitim
siifina katilan kadinlarin dogum esnasinda daha az anksiyete yasadig1 saptanmistir
(Artieta-Pinedo ve ark., 2010).

Antenatal egitimin igerigi amagclarina bagli olarak zamanla degisiklik
gostermistir. Glnlimiizde egitim veren smiflar gebelikte olusan fizyolojik
degisiklikleri, altinda yatan mekanizmalar agiklayarak gebelik semptomlariyla bag
etmeyi de icermektedir. Ayrica gebelikteki meydana gelen duygusal degisimlerin
aciklanmasi, cinsellik, es ile iliskiler ve diger ¢ocugun yeni gelen kardese hazirligi da
igerikte yer almaktadir. Bunlara ek olarak siniflarda dogumun mekanizmasi, tibbi
terminoloji ve yapilacak testler de anlatilmaktadir (Enkin ve ark., 2000).

Doguma hazirlik egitimlerinin katki saglayabilecegi diger bir durum ise
dogum sekli tercihinin vajinal dogum olmasidir ve bu sonug yapilan arastirmalarla da
desteklenmektedir (Mete ve ark., 2017; Serg¢ekus ve Baskale, 2016). Dogum
sirasinda gosterilen tepki, dalgalar1 karsilama ve agri ile bas etme yontemleri her
kadinda farkli sekilde gelisir. Agr sirasinda fiziksel tepkiler verme, mimiklerde
degisim, inleme seklinde ses ¢ikarma ya da yiliksek sesle bagirma en ¢ok goriilen
tepkiler arasindadir (Hodnett, 2002; Yildirim ve Giingér, 2009). Doguma hazirlik
egitimleri bireysel ya da grup egitimi seklinde yapilabilmektedir. Sercekus ve
Mete’nin ¢alismasina gore, grup ve bireysel egitim arasinda gebelige uyum agisindan
fark saptanmamistir. Ancak, grup egitimine katilan kisiler bireysel egitime gore daha
olumlu geri bildirim vermistir (Ser¢ekus, 2010).

Dogum oncesi donemde anne adaylarina verilen egitim ve danismanlik,
dogum sonras1 donemde annenin ve ailesinin yeni duruma fiziksel ve psikososyal

acidan uyum saglayabilmeleri i¢in bakim, destek ve egitim gereksinimlerinin
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karsilanmasina yardim etmekte ve rehber olmaktadir. Bu arastirma dogum eylemine
hazirlik egitimi ve damigmanligin dogum deneyimi ve postpartum kendini

degerlendirme iizerine etkisini Saptamak amaciyla gergeklestirilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, dogum eylemine hazirlik egitimi ve danismanligin dogum deneyimi ve
postpartum kendini degerlendirme iizerine etkisini saptamak amaciyla Ontest-sontest

randomize kontrol gruplu deneysel desende yapilmustir.

1.3. Arastirma Hipotezleri

e Hoa: Dogum o6ncesi gebelere verilen doguma hazirlik egitimi ve danismanligin
dogum deneyimi etkisi agisindan, deney grubu ile kontrol grubu arasinda fark
yoktur.

e Hia: Dogum oOncesi gebelere verilen doguma hazirlik egitimi ve danismanligin
dogum deneyimi etkisi agisindan, deney grubu ile kontrol grubu arasinda fark
vardir.

e Hob: Dogum o6ncesi gebelere verilen doguma hazirlik egitimi ve danismanligin
postpartum kendini degerlendirmeye etkisi agisindan, deney grubu ile kontrol
grubu arasinda fark yoktur.

e Hipb: Dogum Oncesi gebelere verilen doguma hazirlik egitimi ve danigmanligin
postpartum kendini degerlendirmeye etkisi agisindan, deney grubu ile kontrol

grubu arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Oncesi Egitim

Gebelik donemi, dogum ve dogum sonras1 donem, kadinda meydana gelen fizyolojik
siirecler olmasina karsin, saglik hizmeti gereksinimlerinin arttigi donemlerdir.
Bununla birlikte gelismekte olan tilkelerde meydana gelen anne ve bebek 6liimlerinin
cogu dogum oOncesi bakim ile Onlenebilmektedir. Annenin saglik diizeyini
gelistirmek, gebelik komplikasyonlarmin zamaninda tedavisinin tam olmasini
saglamak acisindan gebeyi dogum oOncesi donemde egitim vermek dogum Oncesi
bakimin niceligi ve niteligi ac¢isindan biiylik 6nem tasimaktadir (Dean ve ark, 2014;
Sevil ve Ertem, 2016).

Dogum oncesi egitim programlari; annenin ve babanin yani ¢iftin, gebelik,
dogum ve dogum sonrasi déneme iliskin dogru kararlar vermesine ve bu donemlerini
rahat gecirmelerine yardimci olmaktadir. Dogum oncesi egitimler sayesinde ¢iftler,
bu dénemde yasadiklar1 deneyimin anne adayi, bebek ve diger aile bireylerinin tiim
yasamini etkileyecegini ogrenmektedir (Dean ve ark., 2014; Woods ve Chesser,
2015). Prenatal egitim, erken ve ge¢ donem egitimlerin tamamini kapsamaktadir.
Prenatal egitim, ciftleri doguma ve anne-babaliga hazirlamaktadir. Giiniimiizde
prenatal ya da antenatal egitim, prekonsepsiyonel donemden itibaren baslamaktadir.
Prekonsepsiyonel donem; gebelik 6ncesi donemdir. Prekonsepsiyonel donemde amag
anne adaymin var olan risk faktorlerini gebe kalmadan once tespit ederek, bu riskleri
ortadan kaldirmak ya da olumsuz etkilerini azaltma konusunda aileye bilgi vererek,
anne adaymin risk faktorleri kontrol altina alindiktan sonra gebelige baslamasini
saglamaktir (Bayram ve Sahin, 2010; Cosar ve Demirci., 2012; Humenick, 2004;
Komiircii ve Ergin, 2008; Sercekus, 2010; Sevil ve Ertem, 2016).

Antenatal egitimler, ¢ok cesitli amaca yonelik, gebe ve ailesinin goriisii de
dikkate alinarak planli, diizenli ve sistematik yiiriitiilen programlardir (Benediktsson
ve ark., 2013; Ozcoban ve Karacam, 2019). Buna ek olarak; prekonsepsiyonel
egitim, emzirme egitimi, adOlesan anne adaylarina yonelik egitim, erken ve gec
donem gebelik gruplarina yonelik egitim programlar1 verilebilir. Bu egitim
programlarinin igeriginde ise; iireme organlart anatomi ve fizyolojisi, gebeligin
olusumu, gebelikte beden degisikligi, 6z bakim, anne ve fetiis sagliginin
degerlendirmesi, gebelik donemi tehlike belirtileri, gebe izlemlerin 6nemi, normal ve

dogal dogum eylemi ve asamalari, dogumhane servisi ortami, dogum agrilariyla bas
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etme yontemleri, dogum pozisyonlari, olasi invaziv girisimler, solunum, ikinma ve
gevseme egzersizleri, rahatlama teknikleri, dogum aninda annenin rolii, sezaryen
dogum hakkinda bilgilendirme, erken emzirmenin Onemi, lohusalik donemi ve
bakimi, postpartum kontrasepsiyon ve aile planlamasi, emzirme danigsmanligi,
yenidogan bakimi, postpartum anne ve bebek tehlike belirtileri, lohusalik donemi
izlemin 6nemi ve siklig1 , erkek ¢ocugun siinneti ve ise donme ile ilgili bilgiler ve
beceri egitimi yer almaktadir (Bayram ve Sahin, 2010; Cosar ve ark., 2012;
Humenick, 2004; Koémiircii ve Engin, 2008; Sergekus, 2010; Sevil ve Ertem, 2016).
Dogum oOncesi donemde verilen egitim; ebeveynlige gecisi hizlandiran en 6nemli
faktorlerden biridir (Sevil ve Erdem, 2016). Doguma hazirlik siniflarinin temel ve
ortak amaci gebe ve esini, stresini nasil yonetecegi hakkinda bilgilendirerek
dogumda olusabilecek korku ve anksiyetesini azaltmak, kendilerini giiclii
hissetmelerini saglayip cesaretlerini artirmak, 6zgiivenlerini gelistirmek, memnuniyet
diizeylerini artirmak ve aile birligi dayanismasini gliglendirmektir. Boylece dogumun
anne, baba, bebek acisindan korkusuz, dogal ve zevkli gecebilmesi saglanacaktir.
Dogum 0Oncesi egitim ile anne adayinin gebelik, dogum ve dogum sonrast doneme
iliskin bilgisinin artmasiyla gebe ve fetiis sagligi da olumlu yonde etkilenmektedir
(Cosar ve ark., 2012; Enkin ve ark., 2000; Humenick, 2004; Komiircii ve Engin,
2008; Sercekus, 2010).

2.1.1. Ulkemizde Dogum Oncesi Egitimin Durumu

Tirkiye’de dogum oncesi diizenlenen egitim programlarinin tarihi, diinyada oldugu
kadar eski degildir. Dogum Oncesi egitim programlarma katilmak her ¢iftin ve
bireyin hakkidir. Dogum oOncesi egitim programlarinin baslatilmasinda Saglik
Bakanligindan 6nce, Tirkiye’de kisi, gruplarin, sivil toplum kuruluslarinin ve bazi
kurumlarin bu konuda g¢abalar1 olmustur. Artik anne adaylar1 dogumun merkezinde
olmay1, dogumu giizel bir deneyim olarak esi ve sevdikleriyle birlikte yasamay1 ve
kendi bedenlerine giivenerek girisimsiz dogumlar yapmay1 istemektedirler. iste anne
adaylarinin bu istekleri dogum Oncesi egitim programlarinin kurumsallasmasin
hizlandirmigtir (Catak ve ark., 2014; Humenick, 2004). Saglik Bakanligi’nin bu
programlar1 desteklemesinde, normal dogumu istemesi, bunu medya ve diger
kanallarla halka duyurmasi, ayrica ebe ve hemsirelerin de diizenlenen egitim
programlariyla bu konudaki gorev, yetki ve sorumluluklart hususunda

farkindaliklarinin artirilmasi etkili olmustur. Giinlimiizde Saglik Bakanligi’na bagh
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birinci basamak Aile Saglhig1 Merkezleri, Develet Hastaneleri, Dogumevleri, Egitim
ve Arastirma hastaneleri ile bazi liniversite hastanelerinde dogum Oncesi egitim
hizmeti ebeveynlere {icretsiz olarak verilmektedir (Mete, 2008; Turan ve ark., 2001).
Ayrica Tiirkiye Aile Saglhigi ve Planlamasi Vakfi Giivenli Annelik konusunda
toplumsal duyarlilig1 ve bilinci yiikseltme amaciyla kadinlarin gebelik 6ncesi, dogum
ve dogum sonrasi donemlerde kendi ve bebeklerinin bakimi igin saglik hizmeti
almalarin1 desteklemekle beraber saglik hizmetlerinin kapsami ve niteligini
gelistirmek icin Il Saglik Miidiirliikleri isbirligiyle egitim ve danismanlik programlari

uygulamaktadir (Www.tapv.org.tr).

2.1.2. Dogum Oncesi Egitim Yontemleri

Dogum o6ncesi donemede tiim kadinlarin ayni yontemle 6grenebilecegini diisiinmek
oldukca hatali bir yaklasimdir, once arastirma yapilmasi gereklidir. Yaklagik bir
hafta boyunca dogum Oncesi izlem yapilan kadinlarla goriismeler yapilmali; anne
adaylarinin dogum 6ncesi bakim aldiklar yerler, egitim ihtiyaclarinin neler oldugu,
dogum oOncesi egitim siniflarina devam etmeyi isteyip istemedikleri, devam etmeyi
isteyenlerin giiniin hangi saatinde ve hangi egitim yontemlerinin kullaniimasini
isteyebileceklerine iliskin bilgiler toplanmalidir. Bilgiler dogrultusunda siniflar o
toplumdaki kadinlarin ilgi diizeyine gore agilmali, egitim konular1 saptanan ihtiyaglar
dogrultusunda belirlenmeli, dogum oncesi egitim sinifinin haftanin hangi giiniinde ve
saatinde yapilacagi tespit edilmelidir (Seker, 2006; Tabak, 2006; Yalin, 2007,
Zwelling ve Philips, 2001). Giiniimiizde dogum oOncesi donemde anne ve baba
adaylar1 ve ailelerinin ihtiyaglari, egitim veren kurumun politikalar1 ve kaynaklari

dogrultusunda farkli egitim yontemleri kullanilmaktadir. Bunlar:

2.1.2.1. Birebir Egitim Yontemi

Birebir egitim yontemi gebe egitiminde en sik kullanilan ydntemlerdendir.
Hastanede, polikliniklerde, ev ziyareti sirasinda gibi uygun goriilen her yerde
yapilabilmesi agisindan 6nemlidir. Bu egitim yonteminin etkinligini artirmak i¢in
bilgi ve davranmis degistirmede en uygun destegi saglayabilecek, hasta egitiminin
onceliklerini kullanabilen egitimcilere gereksinim vardir. Birebir egitim yOntemi
genellikle duygusal ve Ozel ihtiyaglarin tartisilmasinda kullanilir (Bae, 2009;
Kadayifci, 2005; Nolan, 1997; Seker, 2006). Birebir egitim yonteminin en énemli

dezavantaji, diger yontemlere gore oldukca pahali ve zaman alict olmasidir. Cilinkii


http://www.tapv.org.tr/

saglik personeli her anne adaymna ihtiyaclar1 dogrultusunda ayri zaman ayirmak

zorundadir.

Birebir egitim yonteminde egitimin etkinligini artirmak i¢in bazi kurallara

dikkat edilmesi gerekmektedir. Bunlar:

1. Oncelikle anne adaymin ihtiyaglarmin belirlenmesi gerekir. Anne adayma

egitime baglamadan 6nce hangi konuda bilgi almaya ihtiyaci oldugu ya da

sorunlarinin neler oldugu sorulmalidir.

. Konu belirlendikten sonra hemen egitime baslanmamali, once ii¢ veya dort

soruyla gebenin konu hakkindaki bilgisi saptanmali, daha sonra egitim i¢in

kullanilacak olan materyal belirlenmelidir (videokaset, resimli rehber vb).

. Egitim sirasinda gebeye zaman zaman sorular sorularak veya tekrar

ettirilerek 6grenip 6grenmedigi saptanmalidir.

. Egitimi giiclendirmek ve hatirlamay1 saglamak icin gebenin egitim

diizeyine uygun olarak hazirlanmis yazili brosilir veya egitim materyali
verilmelidir (Camurlu, 2006; Huebner ve ark., 2001; Kadayif¢i, 2005;
Nolan, 1997; Seker, 2006; Tabak, 2006; Yalin, 2007).

2.1.2.2. Grup Egitimi Yontemi

Birebir egitim yontemine gore daha ucuz ve etkili oldugundan gebelerin ve saglik

calisanlarinin en ¢ok tercih ettigi egitim yontemlerindendir. Grup egitimi yontemiyle

anne adaylar1 ve aileleri; erken dogum belirtileri, diyabet yonetimi, aile planlamasi,

emzirme, doguma hazirlik gibi konularda ayrintili bir sekilde tartisarak bilgi

diizeylerini arttirmak ve davranis degisikligi saglamak gerekir. Gebelere verilen grup

egitimlerinde, egitimci olarak genellikle ebeler ve hemsireler tercih edilmektedir
(Bae, 2009; Kadayifg, 2005; Nolan, 1997; Seker, 2006; Yalin, 2007). Grup

egitiminin bazi avantajlar1 vardir. Bunlar:

Katilimcilar diger grup tiyelerinden destek alirlar.
Diger grup lyeleri baz1 katilimcilarin sormaya ¢ekindigi ve diisiinemedigi
sorular1 kolaylikla sorabilirler.

Egitimci ve diger grup lyeleri becerileri ve davranislariyla model olustururlar

(Nolan, 1997; Seker, 2006).



Grup egitiminin bagarili olmasi i¢in bazi ipuglari asagida siralanmistir:

e Kadinlar kendilerini diger grup iiyelerine tanitmalidirlar.

o Konusmaya kadmlarin doguma iligkin diisiinceleri ve deneyimleri sorularak
baslanmalidir.

e Kadinlara egitim konulartyla ilgili diislinceleri sorulmalidir.

e Kadinlara 6zel olarak ihtiya¢ duyduklar1 ve 6grenmek istedikleri konular olup
olmadig1 sorulmalidir. Eger ihtiya¢ duyduklar1 veya 6grenmek istedikleri
konuya cevap verilmezse etkili bicimde dinlemeyebilirler.

e Egitim sirasinda gorsel egitim materyalleri kullanilmalidir.

e Egitim sirasinda not tutmalar1 saglanmalidir.

e (Gorsel egitim materyalleri kullanilirken sorularini cevaplamak i¢in simifta
kalinmalidir.

e Egitim sirasinda anne adaylar i¢in yararli olan yiyecek ve igecekler
saglanmalidir.

e Egitim sirasinda oda 1sisiin uygun (sicak ya da soguk olmamali) ve oturma
yerlerinin rahat oldugundan emin olunmalidir.

e Grubun egitime katilimi saglanmali, egitim konferansa doniistiiriilmemelidir.

e Gruba sorular sorulmali ve konu ile ilgili agiklama yapmalari saglanmalidir.

e Konferans vermek yerine; bilgi kolaylastirilmali, sorular1 cevaplanmali ve
yanlis anlasilmalar diizeltilmelidir.

e Kuramsal olmayan konular olanaklar ol¢iisiinde uygulanmali; bir becerinin
tamami sadece gebeye Ogretilmemelidir. Ornegin, bebek banyosu sadece
gebeye degil, diger aile lyelerine de Ogretilmeli, anneye nasil yardim
edecekleri gosterilmelidir.

e Her egitimin bitiminden 6nce grubun tiim sorularinin cevaplandigimdan emin
olunmalidir (Kadayifci, 2005; Nolan, 1997; Seker, 2006; Tabak, 2006; Yaln,
2007).

2.1.2.3. Bilgisayar ve Internet Aracih@iyla Egitim Yontemi

Giliniimiizde bilgisayar destekli egitim saglhik alanindaki birgok egitimde
kullanilmaktadir. Bir¢ok kisi bilgisayarinin basina oturarak sagligi ya da hastalig ile
ilgili konularda hazirlanmis 6zel programlar1 kullanarak bilgi sahibi olmaktadir. Bu
programlar kisinin CD veya DVD satin almasi ya da internetteki saglik sitelerinden

faydalanmasi seklindedir. Bircok bilgisayar programi, kisinin 6zel ihtiyaglarina
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uygun materyallerin diizenlenerek egitici hale getirilmesiyle hazirlanmistir. Bunlarin
¢ok az bir bolimii egitim agisindan etkilidir. Cogu kisinin, sorularina ayrintili cevap
verme olanagi olmadigindan etkinligi diisiiktiir (Bae, 2009; Seker, 2006; Yenal ve
ark., 2010).

2.1.3. Dogum Oncesi Egitim Simiflar

Dogum Oncesi egitimin temel amaci, ailelere gebelik ve dogum stirecinde sagliklarini
korumada aktif rol almalarin1 saglamak ve gebelik, dogum, aile olmakla ilgili
problemlerle bas etmeyi 6gretmektir (Herval ve ark., 2019; Kadayifci, 2005; Seker,
2006).

Ebeveynler gebeligin c¢esitli donemlerinde farkli bilgilere ihtiya¢ duyarlar.
Gebelikteki degisimler dogrultusunda c¢iftlerin birinci trimesterde anne merkezli
ihtiyaclart karsilanmalidir. Bunlar; beklenen dogum tarihi, fetal gelisme, ilk
trimesterdeki fizyolojik degisiklikler, anne ve babadaki emosyonel degisiklikler, aile
iligkilerindeki degisimler, beslenme, saglikli olmak ve rahatlamak i¢in egzersizler,
tehlikeli durumlar ve belirtileri ile bunlarla basetme yoOntemlerini igermelidir
(Svensson, 2000; Svensson, 2005; Svensson ve ark., 2008; Seker, 2006; Taskin,
2005).

[k trimesterde; fetiisiin gelisimiyle ilgili bilgiler, ikinci trimestere 6zel
fizyolojik ve emosyonel degisiklikler, fetiisiin biiylimesi ile ilgili problemler, annenin
beslenmesi, bebek beslenmesi, bebek i¢in hazirliklar, tehlike isaretleri ile ¢oziim ve
rahatlama yollar1 yer almalidir (Kadayif¢i, 2005; Svensson, 2000; Svensson, 2005;
Svensson ve ark., 2008; Seker, 2006; Taskin, 2005). Ugiincii trimesterde ise; travay
ve aile olmaya hazirlik kapsaminda fetal gelisme, licilincii trimestere 6zel fizyolojik
degisimler, ebeveynlerin anksiyete ve stresleri, gevseme ve nefes alma egzersizleri,
dogum, dogumun gerceklesecegi ortam, evde bakim ve bebek bakimini kapsamalidir
(Svensson, 2000; Svensson, 2005; Svensson ve ark., 2008; Taskin, 2005).

Dogum oOncesi egitim siniflart gesitlidir ve genelde erken prenatal egitim
smiflart ve ge¢ prenatal egitim siniflar1 olarak ikiye ayrilmaktadir (Kadayifci, 2005;
Seker, 2006; Sevil ve Ertem, 2016).

a) Erken Prenatal Simiflarinin Icerigi (ilk Trimester)
e Gebelik semptomlari,
e Gebelikte 6z-bakim,

e Fetal gelisim,



e Fetiis icin ¢evresel tehlikeler,
e Gebelikte cinsellik,
e Beslenme, dinlenme ve egzersiz onerileri,

o Gebelikte goriilen yaygin rahatsizliklar ve rahatlama teknikleri.

b) Gec Prenatal Siiflarimin I¢erigi (ikinci ve Ugiincii Trimester)

e Doguma hazirlik,

e Dogum tekniginin se¢imi (epizyotomi, meditasyon, epidural ve dogal dogum)
o Relaksasyon teknikleri,

e Solunum teknikleri,

e Fetiislin uyarilmasi ve masaj teknikleri,

e Postpartum donemde 6z-bakim,

e Yeni dogan bakimi, beslenmesi, giivenligi (araba koltugu).

Dogum oOncesi egitim siniflarinda 6gretilen fiziksel egzersizlerle gebelikteki
postiir degisiklikleri diizeltilmekte veya bunlarin neden oldugu rahatsizliklar
azaltilmaktadir. Solunum egzersizleriyle gevseme saglanmakta ve oksijenlenme
artirtlmakta; kalga, bacak egzersizleriyle dolagim rahatlatilmakta ve bedenin doguma
uyumu kolaylastirilmaktadir. Ayrica, maternal egzersizler fetal dolasimi
hizlandirmakta ve fetiiste kronik hipoksi gelisimi onlenmektedir (Gluck ve ark.,
2020; Taskin, 2005; Zwelling ve ark., 2001).

Yetigkin egitimi ilkeleri dogrultusunda dogum oncesi egitim siniflarinin
yapilanmasit ¢ogu zaman baz1 noktalar dikkate alinarak gergeklestirilmektedir
(Kadayife1, 2005; Svensson, 2000; Svensson, 2005; Svensson ve ark., 2008). Bunlar:

e Antenatal egitim smifindaki kadmlar gebe ve siklikla iiglincii
trimesterinde olduklarindan uzun siire oturmak onlar i¢in rahatsizlik
vericidir. Bu nedenle dersler sirasinda 45-50 dakikada bir ara verilmelidir.
Bunun yaninda anneler ihtiyaclari oldugunda yiiriimeye ve tuvalete
gitmeye tesvik edilmelidir.

e Kiiciik siiflarda birkag cift olmasi idealdir. Ancak bu oldukga pahali ve
uygulanabilmesi zor bir durumdur. Eger smif, 10-12 ciftten olusuyorsa
egitimci bireysel uygulamalar i¢in yardimer kullanmalidir.

e Antenatal egitim smifinin en 6nemli 6zelliklerinden biri annelerin ve

ciftlerin duygularin1 paylasabilmeleridir. 10 veya 12 ¢ift ya da 15 anne
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tartisma ortami yaratilmasi i¢in ideal grup sayisidir. Odanin fiziksel
olarak diizenlenmesinde katilimcilarin ve egitimcinin birbirlerinin
yiizlerini gorebilecekleri sekilde olmasi 6nemlidir. Cogu egitimci ciftlere
isimlerinin yazili oldugu etiketler verir. Katilimcilarin ilk isimlerinin
kullanilmas1 ¢ogu zaman egitim ortammin daha informal ve sicak
olmasin1 saglar.

e Dogum egitimlerinin ¢ogu, haftada bir veya iki kez yapilan alt1 veya sekiz
haftalik donemlerden olusur. Ciftlerden olusan siniflar aksam saatlerinde,

sadece annelerden olusan siniflar ise giindiiz saatlerinde yapilmaktadir.

2.1.5. Dogum Oncesi Egitim Simiflarinda Ebenin Rolii

Dogum oncesi egitimlerini veren saglik personellerinin basinda ebeler gelmektedir.
Ebelerin gebelik, dogum ve dogum sonu donemde aktif olarak rol almasi iilkemizde
sezaryen oranlarinin azalmasini, bunun etkeni sonucunda da normal dogumlar
arttiracag bildirilmektedir (Sevil ve Ertem, 2016). Ebe egitim planlamas: yaparken
bireyin ihtiyaclarint dikkate almali, cesaretlendirici, rahatlatici, destekleyici,
rehberlik edici olmalidir. Iletisim becerileri yiiksek ebeler tarafindan bu amacla
yapilan egitimlerin etkinligi kanitlanmistir. Bu dogrultuda verilen egitimlerin hem
kalitesi ve etkinligi artacak hem de dogum oOncesi egitim sayesinde kadinlarin

hayatlarina dokunulabilecektir (Seker, 2006).

Dogum hakkinda bilgilenmeden ve hazirlanmadan doguma tanik olma ya da
dogumu gerceklestirme kadinlarda farkli olumsuz duygu ve diisiincelerin olusmasina
neden olabilmektedir (Kalayil Madhavanprabhakaran ve ark,. 2017). Dogum eylemi
ile bag edebilmek ve saglikli bir dogum siireci yasayabilmek icin kadinlar, destek
almaya ve Oonemsendigini hissetmeye gereksinim duyarlar. Kadinin dogum eylemi
boyunca aldig1 profesyonel destek, dogum agrisi ile bas etmesini ve kadinin kontrol
duygusunu gelistirebilir ve olumsuz bir dogum eylemi deneyimlemesini dnleyebilir
(Adams ve Bianchi, 2008). Dogum destegi “ebe tarafindan dogum eylemi siiresince
kadina saglanan destekleyici bakimi tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir.” Dogum
eylemindeki kadina aktif olarak yardim etme, emosyonel ihtiyaglarini ve taleplerini
karsilama, konforunu saglama, dogum sonuglarini gelistirme, benlik saygini arttirma,
dogum deneyiminin olumlu olmasmi saglama ve annelik roliine gecisini

kolaylastirma dogum desteginin amaclarindandir (Miltner, 2000).
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2.2. Dogum Eylemi

Dogum eylemi; son menstrual siklustan 40 hafta sonra diizenli gelip giden, uterus
kasilmalarinin serviksin incelmesine (efasman) ve genislemesine (dilatasyon) yol
actig1, bu efasman ve dilatasyonun gebelik iiriinii olan fetiis ve eklerini dogum kanali
yolu ile uterustan dis ortama atildigi bir siirectir (Coskun 2012; Dilbaz, 2009;
Kizilkaya Beji, 2016; Komiircii, 2012; Sirin ve Kavlak, 2016; Taskin, 2012). Normal
bir dogum eyleminin; termde (son mestrual siklustan 40 hafta sonra) kendiliginden
baslamasi, tek ve canli bir fetiisiin olmasi, fetiisiin verteks pozisyonda bulunmasi,
bas-pelvis uyusmazligi olmaksizin devam etmesi, saglikli bir anne ve fetiis varligi ile
tamamlanmast beklenmektedir (Kizilkaya Beji, 2016; Komiircii, 2013; Sirin ve
Kavlak, 2016; Taskin, 2012). Gebeligin 22. haftasindan sonra sulu vajinal akint1 veya
vajinadan su gelmesi, kan lekeli mukus akintisinin olmasi, aralikli karin agrisi ya da
kasilma varlig1 ile serviksin incelmesi, servikal ¢apta artisin olmasi dogum siirecinin
basladigini tanimlamaktadir (WHO, 2017). Dogum eylemi belirtileri sunlardir: (Sevil
ve Ertem, 2016).

e Hafifleme (rahatlama): Gebeligin 36. haftasinda sternumun ksifoid
¢ikintisina kadar yiikselmis olan uterusun dogum eyleminin baslamasindan 3-
4 hafta evvel basin gercek pelvise girmesi ile yiiksekliginin 32.hafta
seviyesine inmesi sonucu diyafragma {lizerindeki baski kalkar. Boylece
annenin gebelik boyunca sikayet ettigi solunum sikintis1 ortadan kalkar ve
anne tarafindan rahatlma hissedilir.

e Ani enerji artisi: Dogum eyleminde 24-48 saat once kadinin dogum
eylemine hazirlanmasi amaciyla epinefrin salgilanmasi artar ve ani enerji
artist gozlenir. Boylece kadinlar kendilerini enerjik hissederler. Ebeler
kadinlara dogum Oncesi egitimlerde, bu eneriyi dogum eyleminde bebegi
itmek i¢in kullanmalar1 gerektigi soylemelidir.

e Sirt agnisi: Relaksin hormonunun pelvik eklemler iizerindeki etkisine bagh
olarak ortaya ¢ikar. Bununla birlikte uterusun alt segmenti ve serviksteki
gerilme de sirt agris1t meydana getirir. Normal dogum eyleminde sirt agrisi
sadece kontraksiyonun baglangicinda ve servikal dilatasyonun erken

evrelerinde belirgindir.
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Gastrointestinal sistem sorunlari: Dogum eyleminin baslangicindan hemen
once, ishal, sindirim sorunlari, bulanti-kusma servikal dilatasyon ile birlikte
goriilebilir.

Kilo kaybi: Dogumdan birkag giin 6nce progesteron diizeyinin diismesi, istah
azalmasi, s1vi kaybi nedeni ile 0.5-1.5 kg verilebilir.

Yalanci dogum agrilar1 (Braxton Hicks Kontraksiyonlari): Ger¢ek dogum
agrilarindan bir hafta 6nce goriilen, diizensiz, kisa siiren, sirttan daha ¢ok
karinda hissedilen, servikste efasman ve dilatasyon yapmayan agrilardir.
Diizenli uterus konstraksiyonlari: Eylemin basinda  genellikle
kontraksiyonlar orta siddette, kisa siireli ve 20-30 dakikada bir gelir. Eylem
ilerledikce, kontraksiyon siireleri, siddeti ve siklig1 artar. Baslangicta 30
saniye siiren kontraksiyonlar eylem ilerledikce 50-90 saniyeye c¢ikar.
Kontraksiyon siklig1 2-3 dakikaya iner. Bu giiglii kontraksiyonlar uterusun
palpe edilmesi ile hissedilebilir, hem sirtta hem de karin 6niinde hissedilir,
servikste efasman ve dilatasyon gerceklesir, prezante olan kisim asagi iner,
membranlar bombelesir.

Nisane: Gebelik siiresince olusan servikal sekresyonlar, servikal kanali tikar.
Efasman ve dilatasyonla birlikte nisane denilen bu miikoz tikacin disari
atilmasi, dogum eyleminin basladigin1 gosteren Onemli bir bulgudur.
Genellikle nisane atilimindan 24-48 saat sonra dogum eylemi gerceklesir.
Servikal degisiklik: Dogum eylemi siiresince servikste silinme ve dilatasyon
olmak iizere iki 6nemli olay gerceklesir. Serviks gebeligin son donemine
kadar yaklagik 3-4 cm uzunlugundadir ve agiklik yoktur. Gebeligin sonuna
dogru servikal olgunlasma ile beraber uzunlugunda azalma, yumusama ve
dilatasyon meydana gelir, normalde arkaya doniik olan serviks 6ne dogru yer
degistirir. Efasman 3-4 cm uzunlugundaki servikal kanalin normal boyunun
kisalmasi, incelmesi ve ince bir zar gibi olarak dogum eylemi esnasinda
uterusun alt segmentini olusturmasidir. Efasman % ile ifade edilir efasman
%100 oldugunda sevikal kanalin uzunlugu tamamen kaybolmus ve serviks
ince bir zar haline gelmistir. Dilastasyon, servikal kanalin 10 cm’ye kadar
acilmasidir. Vajinal tuse ile belirlenir ve servikal kanala parmak ucu
girdiginde 1 cm agilmis oldugu kabul edilir. Servikal acilma ile birlikte

servikal kanali dolduran mukus tikaci (nisane) disart atilir.
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Amniyon Kkesesinin a¢ilmasi (membran riiptiirii, posun agilmasi): Uterus
ici basing artisina bagl siklikla ikinci evrenin sonuna dogru amnion kesesi
yirtilir. Fakat bazen dogum eylemi sirasinda veya oncesinde herhangi bir
zamanda da yirtilabilir. Membranlar agildiktan 12-24 saat sonra eylemin
spontan olarak baslamasi beklenir. Termdeki gebeliklerde bu siire iginde
eylem spontan baglamaz ise enfeksiyonu Onlemek i¢in eylem baslatilir.
Membran kii¢iik bir noktadan ve yiiksek bir yerden agilmigsa amniyotik mayi
az az sizinti seklinde gelebilir ve anne idrar kacirdigini diislinebilir. Alt
segmentten ve genis bir sekilde acilmissa fazla miktarda gelebilir. Eger
membranlar agildiginda bas yerlesmemis ise umblikal kord sarkabilir. Boyle
bir durumda anne hemen yatirilmali ve gerekli miidahaleler yapilmalidir (Bal

ve Yilmaz, 2017).

2.2.1. Dogum Eyleminin Mekanizmasi

Fetiisiin yaptig1 yedi temel hareket vardir:

Yerlesme (Angajman): Fetiis baginin 6n arka kutrunun pelvis giriminin
transfer kutruna paralel olacak sekilde yerlesmesidir. Pelvis basi yerlesme
sirasinda  genelde sol oksiput transfers pozisyondadir. Yerlesme
primigravidalarda doguma birka¢ hafta kala multigravidalarda ise dogum
eylemi sirasinda gergeklesir.

inis (Descent): Fetiis dogum eylemi boyunca amniyotik mayi basinc,
fundusun yaptig1 baski, diyafram ve abdominal kaslarin itme giicii ve fetal
viicut hareketleriyle inisini gergeklestirir. Prezente olan kismin inme derecesi
iskial spinalara gore hesaplanir. Iskial spinalar hizasi sifir, iskial spinalarin
listii eksi (-), iskial spinalarm alt1 art1 (+) seklindedir. Inis -5 ile +5 arasinda
degerlendirilir. +5 perinede taglanmanin oldugu dénemdir.

Fleksiyon: Fetal bas pelviste en kiigliik ¢apiyla ilerleyebilmek igin ¢ene
goglise yapismis sekilde fleksiyon halini alir. Boylece suboksipitobregmatik
capiyla pelvis i¢inde daha ¢abuk ilerler.

I¢ rotasyon: Fetal bas pelvis giriminin en uzun kutruna kendi en uzun kutru
paralel olacak sekilde girer. Fakat fetal basin pelvis ¢ikimindan
kurtulabilmesi i¢in 90 derecelik bir rotasyon yapmasi gerekir. Boylece sagital

sutur ¢ikimin 6n-arka kuturu ile paralel bir hal alir.
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e Ekstansiyon: Fetal basin perineden siyrilip ¢ikabilmesi igin ekstansiyon
hareketini yapmasi gerekir. Ekstansiyonun devaminda oksiput vajinal
acikliktan goriindiigiinde bregma perinenin alt kenarindadir. Daha sonra alin,
gbzler, burun, agiz ve ¢ene dogar.

e Dis (Eksternal) Rotasyon: Omuzlarin pelvisin 6n-arka ¢ap1 ile paralel hale
gelebilmeleri i¢in 45 derecelik bir rotasyon yapmalar1 gerekir. Boylece
bebegin yiizii annenin sag ya da sol bacagina bakar.

e Ekspulsiyon: Once iist omuz sonra alt omuz ve tiim viicut dogar (Coskun,

2012; Has, 2005; Kizilkaya Beji, 2016; Sirin ve Kavlak, 2016; Taskin, 2012).

2.2.2. Dogumun Evreleri

2.2.2.1. Dogumun Birinci Evresi

Diizenli uterus kontraksiyonlariyla baslayan servikal dilatasyon ve efasmanin

tamamlanmasiyla sona eren dénemdir. Dogumun en uzun evresidir. 3 fazdan olusur:

a) Latent Faz

DSO 2018 yilinda yayiladig: raporda latent faz1 dilatasyonun 5 cm olmasi ile
tamamlandigin1 tanimlamakta ve bu silirede gebeye hicbir miidahale yapilmamasini
Oonermektedir. Bu evrenin primiparlarda 10 saati, multiparlarda 12 saati gegmemesi
beklenmektedir (WHO, 2018). Latent fazda serviksteki degisiklikler yavastir, serviks
daha elastik, esnek ve yumusak hale gelir. Kontraksiyonlar daha diizenli hale gelir ve
giiclenerek devam etmektedir (Bal ve Yilmaz, 2017). Amerikan Kadin Hastaliklar
ve Dogum Uzmanlar1 (The American College of Obstetricians and Gynecologists)
(ACOG), maternal ve fetal saglik agisindan giiven vermeyen herhangi bir durum s6z
konusu degil ise, servikal acikligin 4-6 cm olana kadar dogumun latent fazi olarak

kabul edilmesi gerektigini bildirmistir (ACOG, 2019).

b) Aktif Faz

Dilatasyon evresinin aktif fazi, diizenli agrili uterus kontraksiyonlar1 6nemli
derecede servikal efasman ve 5 cm’den 7 cm agikliga (tam dilatasyon) kadar daha
hizli servikal dilatasyonla karakterize olan bir zaman dilimidir (WHO, 2018).
Primigravidalarda 3 saat, multigravidalarda 2 saat siirer. Kontraksiyonlar 3-5 dk ara
ile gelir ve 40-60 sn siirer. Agrilar bel, alt karin bolgesi, kasiklar ve bacaklarda
hissedilir. Gebenin gevre ile etkilesimi azalmigtir ve kontroliinii kaybedeceginden

korkar. Nisanenin atilmasi ve membran riiptiiric gergeklesir (Has, 2005; Kizilkaya
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Beji, 2016; Komiircii, 2012; Rathfisch, 2018; Sirin ve Kavlak, 2016; Taskin, 2012).
Aktif faz ortalama olarak nulliparalarda 5 ila 7 saat, multiparalarda 2 ila 4 saat siirer.

Servikal dilatasyonun latent ve erken aktif fazinda fetal inis azdir (Bal ve Yilmaz,

2017).

c) Gecis Fazi

Servikal dilatasyonun 8 cm olmasiyla baglar. 10 cm olmasiyla sona erer.
Primigravidalarda 3 saat multigravidalarda ise 1 saatten fazla siirmemesi beklenir.
Kontraksiyonlar 2-3 dk bir gelir ve 60-90 sn siirer. Agr1 bel ve perine bolgesinde
hissedilir. Gebenin agriy1 kabullenme ve agriyla birlikteligi saglama konusunda
destege ihtiyaci vardir (Has, 2005; Kizilkaya Beji, 2016; Komiircii, 2012; Rathfisch,
2018; Sirin ve Kavlak, 2016; Taskin, 2012). Bu fazda anne yorgun, endiseli ve
huzursuz olabilir. Ayrica annede iletisime kapali olma ve sOylenenleri anlamada
giicliik, hiperventilasyon, bulanti, kusma, higkirik, terleme ve rektumun {izerinde

hissedilen basingta artma olabilir (Bal ve Yilmaz, 2017).

2.2.2.2. Dogumun ikinci Evresi

DSO 2018 yilinda yaymladigi raporda, dogumun ikinci evresinin primiparlarda 3
saatte, multiparlarda 2 saatte tamamlanmasini beklemektedir (WHO, 2018).
Dogumun ikinci evresinde, servikste dilatasyon ve efasmanin tamamlanmasiyla
baglaylp fetiisin  dogumuyla sonlanir. Primigravidalarda 30 dk-2 saat,
multigravidalarda 5-30 dk’da sonlanmasi beklenir. Kontraksiyonlar 1.5-2 dk’da bir
gelir ve 60-90 sn siirer. Defekasyon yapma hissi, bebegin geldigini hissetme,
perinenin bombelesmesi, dilatasyon kanamasinin artmasi, bulanti kusma hissi,
huzursuzluk ikinci evrenin belirtileridir. Fetiisiin, rektuma yaptig1 basi nedeniyle
istemsiz olarak tkinma hissi olusturur. Uterus kontraksiyonlar ile birlikte kadinin
tkinmasi fetiisiin dogmasini saglar. Ikinmaya dilatasyon 10 cm oldugunda giiglii
uterus kontraksiyonlar1 olustugunda, fetal bas rotasyonunu tamamladiginda ve fetal
bas pelviste +1 seviyesinde oldugunda baslanmalidir (Coskun, 2012; Dilbaz, 2009;
Has, 2005; Kizilkaya Beji, 2016; Komiircii, 2013; Rathfisch, 2012; Stoppard, 2004;
Sirin ve Kavlak, 2016; Taskin, 2012).

Dogumun ikinci evresinde 1kinmaya baslama, i1kinma diirtiisiiniin
hissedilmesiyle kendiliginden olusan bir siirectir. Ikinmayla birlikte 6nden gelen
fetlis kisminin servikse baskisi fergiisyon refleksini uyararak oksitosin salinimini ve

dolayistyla kontraksiyonlarin siddetini artirir. Kadinin, ikinma hissi olugsun ya da
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olusmasin serviks tam dilate oldugu zaman ikinmasi konusunda egitilmesi dogumun
ikinci evresinin kisaltilmasinda etkili olmaktadir. Gergekte uzun siireli ikinmanin
negatif sonuclart da olabilmektedir. Gereksiz yere uzun siireli ikinmaya bagh
annenin yorgunlugu, bitkinligi ve bunlara bagli olarak sezaryenle dogum riski
artabilir ve postpartum iyilesme siireci daha da uzayabilir (Bal ve Yilmaz, 2017,
Sevil ve Ertem, 2016). Basin ¢ikist esnasinda ¢ok gerilen perineal bdlgede diizensiz
yirtiklarin -~ olugsmamast amaciyla epizyotomi olarak adlandirilan insizyon
uygulanabilir. Gegmiste epizyotominin pelvik relaksasyonlari, perineal travma ve
enfeksiyonlar1 onledigi, epizyo onarimi ve iyilesmesinin diizensiz yirtiga gére ¢ok
daha hizli oldugu kabul edilmekteydi (Bal ve Yilmaz, 2017; Sevil ve Ertem, 2016).
Giliniimiizde ise, epizyotominin pelvik tabani korumadigi, aksine zayiflattigi, asiri
kanama, dogum sonu dénemde perineal agri, disparoni, hematom, enfeksiyon riskini
artirdig1 cinsel islevi olumsuz etkiledigi ve maliyeti artirdigi ortaya konmustur
(Altuntug ve ark., 2010; Bal ve Yilmaz, 2017). Ebeler epizyotomi gereksinimini
azaltmak amaciyla antenatal donemde annelere perine masaj1 ve Kegel egzersizlerini
ogretmelidir. Boylece kadin dogum esnasinda perine kaslarini daha kolay
gevsetebilir ve yirtik olusma riski azalabilir. ilaveten ebeler dogum esnasinda
perineye sicak kompres uygulayarak, perineyi nazik¢e esneterek ve masaj yaparak
yirtik olusumunu azaltmak i¢in girisimde bulunabilir. Ebenin perine masaj1 yaparken
suda ¢oziinen lubrikantlar1 kullanmasi, her iki elin parmagi ile vajinanin digina ve
yaklagik 4 cm vajinanin i¢ ve dis duvarina lateralden baslayarak ritmik olarak ‘U’
sekli ¢izmesi Onerilir (Altuntug ve ark., 2010; Kaya ve Demirel, 2018; Venus ve ark.,
2017).

2.2.2.3. Dogumun Ugiincii Evresi

Bebegin dogumuyla baslayip plasenta ve membranlarinin dogmasi ile sonlanir. Tiim
gebeliklerde 0-30 dk siirer. Bebegin dogumundan birka¢ dakika sonra uterus
kontraksiyonlar1 tekrar baslar ve uterus gebelik Oncesi haline donmeye c¢alisir.
Plasenta, kiiclilmeye baslayan uterusa uyum saglayamaz ve implante oldugu yerden
ayrilmaya baslar. Ayrilma esnasinda plasenta ile implante oldugu kisim arasinda bir
hematom olusur. Plasentanin ayrilmas: iki sekilde olabilir: Once hematom atilip
maternal yliziiyle dogabilir ya da once fetal yiizii dogar sonra hematom bosalir.
Plasenta; ani vajinal kanama, umblikal kordun boyunda uzama, uterusun fundusun
umblikus hizasinda yiikselmesi, uterusun kiire seklini almasi ile ayrilma belirtileri

gostermektedir. Plasenta ¢ikarilirken simfisis pubis tiizerine yavasga bastirilir.
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Umblikal kordon kontrollii olarak etrafinda dondiiriilerek hafifce ¢ekilir. Plasentanin
ticte ikilik kismi1 dogduktan sonra plasenta iki elle tutulur. Zarlarin tam olarak
¢ikmasi i¢in kendi agirligina birakilarak etrafinda dondiiriiliir. Plasenta dogduktan
sonra zarlar1 ve kotelodonlar1 mutlaka kontrol edilmelidir (Coskun, 2012; Dilbaz,
2009; Has, 2005; Kizilkaya Beji, 2016; Komiircii, 2013; Rathfisch, 2012; Sirin ve
Kavlak, 2016; Stoppard, 2004; Taskin, 2012).

2.2.2.4. Dogumun Dérdiincii Evresi

Plasentanin dogumundan sonraki ilk 1-4 saati kapsar. Annenin fiziksel ve ruhsal
durumu stabil hale gelir. Postpartum kanama, idrar retansiyonu, anestezi yan etkileri
ve hipotansiyon goriilme olasilig1 yiiksek bir donemdir. Bu dénemde anne kanama ve
vital bulgular yoniinden ¢ok iyi takip edilmelidir. Ayrica anne ve bebek etkilesimi
acisindan olduk¢a onemlidir (Coskun, 2012; Dilbaz, 2009; Has, 2005; Kizilkaya
Beji, 2016; Komiircii, 2012; Rathfisch, 2015; Sirin ve Kavlak, 2016; Stoppard, 2004;
Taskin, 2012).

2.2.3. Dogum Eyleminde Oz - Yeterlilik

Gebelik olaymin sonu, kontrol edilemeyen dogum eylemi ile bittigi i¢in bir kadinin
gebe kaldiktan sonra yasadigi en biiyiik stres dogum eylemi {izerine etkili olmaktadir.
Gebelik siiresince kadin, hem bebegini kucagina almanimn hayalini kurar, hem de
dogum esnasindaki zorluklar ve sikintilar1 diislinerek ¢esitli nedenler ile korku
yasayabilir (Begic ve ark., 2014; White ve Klein, 2002). Oz-yeterlilik algis1 da
dogum korkusunu etkileyebilmektedir. Korku diizeyi yiiksek olan gebeler yiiksek
diizeyde ¢aresizlik, diisiik kontrol etme yetenegi ve diisiik 6zsaygiya sahiptir. Ayrica
siddetli dogum korkusu yasayan gebenin, dogum aninda kontroliinii kaybettigi ve
dogum agrisimi yiiksek, diizeyde hissettikleri belirlenmistir (Adams ve ark., 2012;
Kizilirmak ve Baser, 2016). Dogum agrist ile bas etme davranislarinin
gelistirilmesinde en 6nemli etken gebenin 6z-yeterliligidir. Ciinkii dogum agrisi ile
kadinin 6z-giiveni arasinda iligki oldugu diisliniilmektedir. Bas etme yetenegi ne
kadar fazla ise dogum agrisi o kadar az hissedilir. Ayrica yiiksek 6z-yeterlilik dogum
komplikasyonlarinin azalmasina, bebegin saglikli bir sekilde dogmasina neden olur.
Hatta 6z-yeterliligin yiiksek oldugu gebelerde daha az analjezik ve ilag kullanimi
olacagi i¢in benlik duygusu, giiven duygusu, 6z-yeterlik diizeyi ve sikintilar ile bag
etme giicliniin yiiksek olmas1 bebegi ile kuracagi iletisimi de artiracaktir (Begic ve

ark., 2014). Dolayisiyla aile bireyleri ve saglik calisanlari tarafindan dogum
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eyleminin desteklenmesi anne adayinin basa ¢ikabilirlik seviyesini, 6z-giivenini ve
0z-yeterliligini yiikselterek daha aktif ve daha rahat bir sekilde doguma katilimini
saglayacaktir (Adams ve ark., 2012).

2.3. Dogum Deneyimi

Dogum fiziksel oldugu kadar emosyonel tepkilerin de meydana geldigi bir
deneyimdir. Bu deneyimin ebeveynlerce iyi ya da kotii olarak degerlendirilmesini
etkileyen birgok sebep bulunmaktadir. Dogum deneyimini etkileyen noktalarin
sadece bir kismini, dogumun gidisi, siiresi, bebegin pozisyonu gibi fiziksel faktorler
olusturmaktadir (Giingor, 2004). Dogum deneyiminde dogum sekli biiyliik 6nem
tasimaktadir (Karakaplan, 2007). Kadinlarin doguma yodnelik ambivalan duygular
hissetmesine ragmen ne zaman gerceklesecegini bilmedigi dogum anini korku ve
heyecanla beklemesinin yani sira annelik sevgisi ile birlikte bir canli diinyaya
getirmenin gururunu da yasar. Ozellikle dogum yapacak olan primipar kadimlar
tanimlayamadigi birgcok duyguyu bir arada yasarken dogumda karsilasacagi

durumlar1 tahmin edemez (Ispir ve Inci, 2014; Sayiner ve Ozerdogan, 2009).

2.3.1. Dogum Deneyimini Etkileyen Faktorler

Dogum deneyimini etkileyen bir ¢ok faktdr bulunmaktadir. Bunlar:

a. Beklentiler
Kadmlarin dogum ile iligkili beklentileri, dogum deneyimlerinden memnuniyet
diizeylerini etkileyecek onemli bir diger kavramdir. Dogum ile iligkili beklentiler
kisisel, kiiltiirel ve cevresel faktorlere bagli olarak degismektedir. Dolayisiyla her
kadin farkli dogum beklentileri olugturmakta ve memnuniyet farkli 6zelliklere bagh
olarak degisiklik gostermektedir (Akgay, 2016; Aslan ve Okumus, 2017; Bozkurt,
2013).

Kadmin kendi yetenegi ve giici doguma dair beklentilerinin olusmasini
etkilemektedir. Dogumu yapabilecek giigte oldugunu diisiinme dogumda fiziksel ve
mental rahatligin olusmasini saglar (Karlstrom ve ark., 2015). Kadinin kendine olan
inanci dogum deneyimindeki duygusal durumunu da etkilemektedir. Dogum boyunca
kadinin kendini gii¢lii hissetmesini, olumlu diislincelere sahip olmasmi ve saglik
personeli ile olumlu iletisim kurmasini saglar (Sessions, 2012).

Gebelige iliskin olumsuz diisiincelerin olmas1 dogum eylemini zorlastirmakla
birlikte dogum sonrasi dénemin daha sorunlu ge¢mesine neden olmaktadir (Tekin,

2009). Ciinkii kadin olumsuz diistinerek dogumla ilgili kétii beklentiler i¢ine girer ve
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bundan son derece korkar, dogal olarak da bedende gerginlik olur. Gerginlik ve
korku ise sirasiyla dogum sirasinda bebek c¢ikimdayken direnci arttirir, direngte

agriya sebep olur ciinkii korku, gerginlik ve agr1 el eledir (Saymner ve Ozerdogan,

2009).

b. Dogum Korkusu

Doguma iliskin korku, gebelik boyunca kadinin iiziintii yasamasina ve dogum
sirasinda  yetersiz  kontraksiyonlara neden olabilmektedir. Negatif dogum
diistincelerinin, dogum sonrasi donemde negatif psikiyatrik etkilere, seksiiel
bozukluklara, gelecek dogumlara iliskin olumsuz diisiincelere ve anne ve bebek
iligkisinde bozulmaya neden oldugu belirtilmektedir (Goodman ve ark., 2004). Geg
yasta yasanan siddetli dogum korkusunun etkileri, dogum sonu donemde kendini
depresyon olarak gostermektedir (Subasi ve ark., 2013). Gebelik oncesinde gebelere
verilen egitim ve danismanligin dogum korkusunu azalttig1 belirtilmektedir (Akin ve

ark., 2018; Bergstrom ve ark., 2009; Karabulut ve ark., 2015).

Cc. Dogum Sekli

Dogum deneyiminde dogum seklinin de 6nemi biiyiiktiir (Kizilkaya, 2013).
Kadinlar dogum yontemine karar verirken arkadas cevreleri, medya ve saglik
personeli gibi birgok faktorden etkilenebilmektedirler. Dolayisiyla kadinlar bu
faktorlerin etkisi ile kendileri i¢in uygun olan dogum yontemine karar verebilmekte,
bazen isteyerek, bazen de istemeden planladiklarindan farkli bir sekilde dogum
yapabilmektedir (Go6ziikara ve Eroglu, 2008; Gao ve ark., 2019). Spontan vajinal
dogumdan ¢esitli nedenlerle korkan ve basarabilecegine inanci olmayan gebe
kadinlar sezaryen dogumlar1 tercih etmektedirler. Bu nedenle dogum korkusu son
yillarda sezaryen oranlarinin yiikselmesine katki saglayan 6nemli faktorlerden birisi
haline gelmistir. Artan sezaryen oranlarinin en onemli nedeni dogum korkusudur
(Kringeland ve ark., 2009; Nieminen ve ark., 2009; Nilsson ve ark., 2018; Wax ve
ark., 2004; Wilkund ve ark., 2008). Aksoy ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar
calismada, dogum korkusunun iste§e bagli sezaryen oranlarimi artirdigini
bildirmektedirler. Handelzalts ve arkadaslarinin (2011) ¢alismalarinda ise, sezaryen
dogum istegini etkileyen tek psikolojik degiskenin dogum korkusu oldugunu ifade

etmektedirler.

Literatiirde acil sezaryen ve operatif vajinal dogum yapan kadinlarin en

olumsuz dogum deneyimine ve dogumla ilgili en diisiik memnuniyet oranina sahip
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oldugu, bu gebelerden acil sezaryen sirasinda ve sonrasinda stresin oldukga yaygin
oldugu, siddetli bir korku yasadigi, dogumdan sonra spontan veya tibbi miidahale
iceren dogum yapan kadinlardan daha fazla dogumlarin1 negatif veya travmatik bir
deneyim olarak algilayabilecekleri bildirilmektedir (Carquillat ve ark., 2016;
Crowley, 2013; Gray, 2011). Kadinlarin herhangi bir tibbi gerek¢e olmaksizin,
sadece dogum korkusundan dolayr sezaryen ameliyatt tercih ettiklerini

gostermektedir (Ergol ve Kiirtlincii, 2014).

d. Dogum Pozisyonlar:

Giliniimlizde, tibbi miidahalelerin rahat uygulanmasi nedeniyle yatis
pozisyonlar1 daha fazla tercih edilmektedir (Ergin ve Komiircii, 2015). Literatiirde
dogumda dik pozisyonlarin fiziksel ve psikolojik yararlarina dikkat ¢ekilmektedir.
Bu faydalar, dogumun birinci ve ikinci evresinin daha kisa siirmesi, epizyotomiye
daha az ihtiya¢c duyulmasi, daha az dogum agris1t ve litotomi pozisyonundaki
kadinlara kiyasla dogum deneyimi memnuniyetini artirmay1 icermektedir (Reyhan,
2017; Hussein ve ark., 2018).

DSO, 2018 yilinda yayimladigi “Pozitif Dogum Deneyimi I¢in intrapartum
Bakim Onerileri Rehberinde” dogumda dik pozisyonlar da dahil olmak {izere,
kadinin sectigi bir dogum pozisyonunun uygulanmasi onerilen uygulamalardan biri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (WHO, 2018). Saglik Bakanlig1’ nin yayinladigi Anne
Dostu Hastane Programi kriterlerine gore de dofgum sirasinda kendi sectigi
pozisyonlar1 alma 6zgiirliilinlin taninmasi ve litotomi pozisyonunun kullaniminin

uygun bulunmadig1 vurgulanmaktadir (Basgol ve Oskay, 2014).

e. Dogum Eylemindeki Baz1 Nonfarmakolojik Uygulamalar

Dogum agrisiyla basa ¢ikmada nonfarmakolojik yoOntemler, farmakolojik
yontemlere gore anneye ve fetiise daha az zarar verdigi icin popiiler hale gelmistir
(Berkiten ve Komiircii, 2009; Yildirim ve Giingdr, 2009). DSO, 2018 yilinda
yaymladigi “Pozitif Dogum Deneyimi I¢in Intrapartum Bakim Onerileri Rehberinde”
dogum agris1 ile bas etmede nonfarmakolojik uygulamalarin kullanilmasini
onermektedir (WHO, 2018). Farmakolojik olmayan yontemlerin kullanildigi
kadinlar, kontrol ve gii¢ kendilerinde oldugu i¢in daha fazla memnuniyet ifade
etmektedirler. En sik kullanilan farmakolojik olmayan yontemler; masaj, terapdtik
dokunma, sakruma bas1 uygulamak, sicak ve soguk uygulamalar, hidroterapi, efloraj,

dikkat odaklama, dikkat dagitma, geribildirimle gevseme, solunum teknikleri,
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hipnoz, miizik, su terapileri, deri alt1 elektrik sinir uyarimi, hayal etme, yoga,
biyolojik geri bildirim (biofeedback), aromaterapi, akupresiir, hareket ve pozisyon

degisiklikleridir (Berkiten ve Komiircii, 2009).

f. Dogumda Destek Varhgi (Profesyonel ve Sosyal Destek)

Dogum destegi, bir kadinin dogum deneyimini, dogum sonuglarin1 ve bu
deneyimin nasil hatirlanacagini etkileyebilen karmasik ve ¢cok boyutlu bir kavramdir.
Kadinlara dogumda destek saglanmasi olduk¢a 6nemlidir, ¢iinkii dogum eylemi ve
ortami, kadinlarin dogumunda daha 6nce hi¢ yasamamis oldugu ¢esitli miidahale ve
rutin prosediirlere maruz kaldiklar1 alisilmadik bir siire¢ ve ortamdir. Bu nedenle
kadinlar dogumda stresli, endiseli ve kontrolii kaybetmis olabilir ve destege ihtiyag
duyabilirler (Baker, 2010). DSO, 2018 yilinda yayinladig: “Pozitif Dogum Deneyimi
Icin Intrapartum Bakim Onerileri Rehberinde” travay ve dogum boyunca tiim
kadinlarin kendilerine eslik etmesini istedigi bir kisinin bulunmasini énermektedir
(WHO, 2018). Saglik Bakanligi’ nin yayimladigi Anne Dostu Hastane Programi
kriterlerine gore de annenin istegine bagli olarak es, cocuklar, aile fertleri ve
arkadaglar dahil olmak iizere dogum refakat¢ilerinin siirekli duygusal ve fiziksel
destek saglamak amaciyla dogumda kadinin yaninda bulunmasi ve profesyonel
saglik bakimina her an ulasabilmesini 6nermektedir (Basgol ve Oskay, 2014).

Travay boyunca kadini destekleyici sevdigi birinin, arkadasinin gebenin
yaninda olmasinin, kadina hem fiziksel hem de duygusal olarak biiyiik destek
sagladig1 ve dogumda anne ve bebek acisindan da bircok faydasi oldugu; spontan
vajinal dogum insidansini artirdigt, kadinin agr ile daha etkili bas etmesine yardimci
oldugu, stresi ve dogumun siiresini azalttigi, dogumda tibbi miidahale (vakum-
forseps, anestezi ve analjezi vb.) kullanimi ve sezaryen ile dogum olasiligim
azalttigi, deneyiminden duyulan zevk ve memnuniyeti arttigit ve doguma iliskin
olumlu duygularin gelistirmesine yardimci oldugu bildirilmektedir (Gilingdr, 2009;

Kizilkaya, 2013; Gokdemir ve Yanikkerem, 2018).

g. Inan¢ ve Maneviyat

Maneviyat bir kisinin kendine, baskalarina, dogal diizene ve daha ytiksek bir
yaratict giice, tanidik ritiiellere, anlamh bir ise ve dini uygulamalara karsi kisinin
iligkisinin boyutunu icermektedir (Erisen ve Karaca Sivrikaya, 2017). Maneviyatin,
bireyin O6nemli krizlerde bas etme yetenegini etkiledigi, yasama umudunu ve

hastaligindan anlam bulma yetenegini artirdii belirtilmektedir (Goneng ve ark.,
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2016). Kadinin maneviyat1 ve inanci dogum eyleminde kadina duygusal destek ve
rahatlik saglamaktadir. Maneviyat1 iceren dogum destek davraniglari dua etmek,
meditasyon gibi uygulamalar1 icermektedir Dogum, bircok kadin icin sadece
biyolojik bir siire¢ degil, ayn1 zamanda manevi ve dini olarak 6énemli bir yagam olay1
olarak goriilmektedir (Uludag ve Mete, 2014). Literatiirde kadinlarin tanri inancina
sahip oldugunda ve kendilerini etkiledigini diisiindiigiinde, dogum oncesi se¢imler
dahil olmak {izere kisisel kararlar almalarinda essiz bir sezgi, cesaret ve yetenek hissi
kazandiklar1 belirtilmektedir. Kadin kendisini besleyen merhametle kusatmis

hissettiginde, 6zellikle dogumda daha az korkulu ve endiseli olacagi bildirilmektedir

(Gray, 2011).

h. Saghk Profesyonellerinin Tutumu

Saglik profesyonellerinin dogum yontemlerine bakis agilarinin ve dnerilerinin
kadinin dogum ydntemine karar vermesini etkiledigi ve saglik profesyonelinin dogal
dogum yanlis1 olmalarinin dogumda yasanan memnuniyet diizeyini artirdigi
bildirilmektedir (isbir ve ark., 2015; Nelson, 2003). Bircok kadinm, ozellikle
hekimin doguma bakis acisindan ve dogum ydntemine yonelik verdigi karardan
etkilendigi goriilmektedir (Yanikkerem ve ark., 2010).

Dogum yontemleri se¢imi disinda, dogumda verilen bakim ile ilgili
secenekler sunulmasi, kararlara katilim ve kadinlarin dogum sirasinda hissettikleri
kontrol duygusu da kadinlarin dogum deneyimini algilamalarinda 6nemli goriilen
konulardir. Literatiirde kadinlarin dogum siirecinde kararlara katilim ve kontrol
duygusunun, olumlu psikolojik ve fizyolojik sonuglari oldugu, dogum deneyimi ve
dogum hizmetlerinden memnuniyeti etkileyen en 6nemli faktdrlerden biri oldugu
vurgulanmaktadir (Byrne ve ark, 2017; Giingor, 2009; Henriksen ve ark., 2017,
Nyberg ve ark., 2010).

Dogum hizmeti veren saglik profesyonellerinin empatik iletisim becerisi de,
kadinin dogumu olumlu deneyimlemesi ve algilamasi i¢in 6zel 6neme sahiptir (Aktas
ve Pasinlioglu, 2017; Moloney ve Gair, 2015). Dogum eylemi boyunca empatik
anlayisla kadinlara verilen duygusal destegin, dogum eylemi siirecine, anne ve bebek
saglig1 lizerine olumlu katkilart bulunmaktadir. Bu katkilari; dogum anksiyete ve
korkusunun azalmasi, annenin dogum siireci ile daha iyi bas etmesi, dogumda aktif
rol almasi, dogum siiresinin kisalmasi, dogumda miidahalenin azalmasi, normal
dogum oraninin artmasi, dogum sonrasi anne Ve bebek baglanmasinin ve annenin

dogumunda yasadigi memnuniyet algisinin artmasi seklindedir (Aktas, 2014,
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Moloney ve Gair, 2015). DSO 2018 yilinda yaymladig1 “Pozitif Dogum Deneyimi
I¢in Intrapartum Bakim Onerileri Rehberinde” de dogumda saglik profesyonelleri ile
gebe arasinda basit ve kiiltiirel olarak kabul edilebilir yontemler kullanilarak etkili bir
iletisim kurulmasi 6nerilmektedir (WHO, 2018). Saglik profesyonelleri tarafindan
sunulacak nitelikli bir bakimin da dogum yapan kadinlarin giiclenip dogumda

memnuniyet duygusunu yasatabilecek diger onemli faktordiir (Schwartz, 2014).

2.3.2. Dogum Desteginde Ebenin Rolii

Tarih boyunca kadinlar, dogumda baska kadinlar tarafindan desteklenmislerdir
(Rathfisch, 2012). Dogumlarin evlerden hastaneye tasinmasi ile birlikte, kadini
dogumda destekleme saglik profesyonellerinin sorumlulugu haline gelmistir (Mete
ve ark., 2017; Sauls, 2002). Bu zorlu ve savunmasiz siire boyunca, ebelerin kadinlari
desteklemede benzersiz bir rolii vardir (Sauls, 2002). Ebe tarafindan dogum siirecinin
devamli desteklenmesinin, dogumun daha iyi yoOnetilmesi i¢in 6nemli bir bilesen
oldugu vurgulanmaktadir (AWHONN, 2011). Ebelerin, hastane ortamindaki
dogumlar iizerinde derin etkileri olabilir ve bdylelikle dogum sonuclari
iyilestirilebilir (Adams ve ark., 2012). Intrapartum ebelik bakimi, gebenin dogum
eylemi siiresince desteklendigini fark etmesi ve dogum eylemine uyum
saglayabilmesi agisindan olduk¢a dnemlidir (Oweis ve Abushaikha, 2004).

Ebenin, maternal ve fetal sagligi izlemek ve degerlendirmek, vajinal ve
sezaryen dogumda kadinin ve yenidoganin bakimini, dogumda ve dogum sonu
donemde planlamak ve uygulamak, dogumda kadinin fiziksel ve duygusal sagligim
koruyacak girisimleri uygulamak gibi rolleri bulunur. Bunlara ek olarak, kadinin
savunuculugunu ve dgretimini yapmak, dogum ekibi ile diger saglik profesyonelleri
ile etkili iletisimi saglamak gibi rolleri de bulunmaktadir (Adams ve ark., 2016).

Kadinlara dogum sirasinda saglik personeli tarafindan verilen destek dort
kisimdan olusur (Iliadou, 2012; Larkin ve Begley, 2009).

e Emosyonel (duygusal) destek,

o Fiziksel destek,

e Savunuculuk destegi,

e Bilgilendirme destegidir (Iliadou, 2012; Payant ve ark., 2009).

Dogumda emosyonel (duygusal) destek kadinin giiclenmesini ve olumlu bir
dogum deneyimi yasamasmi saglar (Demiryay, 2006; Karlstrom ve ark., 2015).

Dogumda verilen emosyonel destek; duygusal destek saglama ve vermek, kadini bir
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birey olarak tamimlamak ve konforuna 6zen gosterme, mahremiyet ve itibar
unsurlarin1 géz oniinde bulundurmak olarak tanimlanir (Larkin ve Begley, 2009).
Siirekli var olma, gliven verme, olumlu giivenceler verme, 6vgii, tavir ve tutumlarin
etkinligi, dikkati baska yone ¢ekme, maneviyat ve es destegi saglama gibi
aktivitelerden olusur (Adams ve Bianchi, 2008; Payant ve ark., 2009; Pmar ve ark.,
2009). Bunlar, kadinlari dogum boyunca karar vermeye katilima tesvik eder,
cesaretlendirici davranislar ve tutumlar olusturur, kadinlarin dogum deneyimlerini
olumlu olarak degerlendirmeleri icin ihtiya¢ duyduklar1 kontrol hissini siirdiiriir, basa
¢ikma ve destegi hissetme duygularinin olusmasini saglar (Calis, 2009; Hauck ve
ark., 2007).

Dogumda fiziksel destek, kadinin dogum siirecini rahat gegirmesini saglar.
Dogum odast 1s1 degerlendirmesi, giiriiltii 6nlemi, mahremiyete 6zen gosterme,
giivenligi saglama, cevresel faktorleri (temizlik, havalandirma, gilines alma)
diizenleme, uygun pozisyon verme, masaj, terapotik dokunuslar, sivi alimi ve
bosaltimina tesvik etmek, sicak duslar, sicak ve soguk uygulamalar ve es destegi
fiziksel destegi olusturur (Adams ve Bianchi, 2008; Barrett ve Stark, 2009; Karagam
ve Akyiiz, 2007; Payant ve ark., 2009; Pmar ve ark., 2009). Dogum sirasinda
rahatlatmak ve destek olmak i¢in yapilan bu uygulamalar, kadinin kendi dogumuna
aktif bir sekilde dahil olmasmi saglayarak kendine olan giiven ve giiciinii arttirir
(Payant ve ark., 2009). Yine dogum boyunca uygun pozisyon verme dogum agrisini,
analjezki kullanimini, perine travma riskini azaltir ve daha etkili uterus kasilmalarini
sagladig1 belirtilmektedir (Adams ve Bianchi, 2008; Hodnett, 2002; Karagam ve
Akyliz, 2007; Ugar, 2013).

Dogumda savunuculuk destegi, kadinin isteklerini dinleme ve iletmek,
dogumun ilerleyisi hakkinda dogru bilgilendirme yapma, gevseme teknikleri, basa
¢ikma yontemleri hakkinda bilgi sunmaktan olusur. Ebe savunuculuk destegi
verirken kadinin beklentilerini bilmeli, saygi duymali ve ¢atigmay1 ¢oziimlemelidir
(Adams ve Bianchi, 2008; Barrett ve Stark, 2009; Payant ve ark., 2009). Kadinlarin
dogum beklentilerini bilmek, ebenin savunuculuk roliinde yardimci olur. Yapilan bir
calismada, dogumda savunuculuk roliiniin kadinlarin dogum beklentilerini olumlu
yonde karsiladigi belirtilmistir (Hauck ve ark., 2007).

Dogumda bilgilendirme destegi; basa ¢ikma yontemleri ve dogum siireci

hakkinda bilgilendirmeden olusur (Payant ve ark., 2009). Kadinin dogum sirasinda
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nefes alma, gevseme gibi konularda bilgilendirmesinden olusur. Boylelikle kadinin

kontraksiyonlar ve agri ile bag etmesi kolaylasir (Barrett ve Stark, 2009).

2.4. Dogum Sonras1 Donem
Anne, bebek ve ailenin sagligiin korunmasi ve gelistirilmesinde énemli bir doniim
noktas1 olan, ailenin yasaminda kisa bir periyodu igeren dogum sonu donem,
tamamen fizyolojik ve ¢ok hizli bir dizi kompleks yenilenme siirecinin yasandigi,
psikososyal dengelerin bozuldugu ve bu degisikliklere uyumda anne ve ailenin
yogun stres yasadigi kriz donemidir (Yildiz, 2008). Dogum sonu dénem, dogumun
gerceklesmesiyle baslayan ve gebelikte olusan sistemik degisikliklerin geri dondiigii,
aile bireyleri i¢in adaptasyonun 6nemli oldugu 6-8 haftalik siireci kapsamaktadir
(Beydag, 2007; Tasci, 2005). Ayni zamanda dogum sonu donem aileye yeni bir
bireyin katilimiyla ortaya ¢ikan fizyolojik, emosyonel ve sosyal degisimlerin
yasandig1 onemli adaptasyon siirecidir (Dogan-Merih ve ark., 2017; Yildiz, 2008).
Ebeveynlerin dogum sonu doéneme uyum saglamalari, hem annelige gecis
stireci hem de aileye yeni bir bireyin katilmasina alisilmasi i¢in 6nemlidir (Dogan-
Merih ve ark., 2017). Ciftlerin anne ve baba olmadan 6nceki es rolleri degismekte
olup ve ebeveyn olma durumuna alismada zorluk ¢ekebilirler (Yildiz, 2008). Bu
ylizden hastane siirecinden sonra evlerine donen ailenin, anne ve bebege bakim
verebilmesi i¢in bilgi ve becerilerini gelistirmesi gerekir (Dogan- Merih ve ark.,

2017).

2.4.1. Dogum Sonrasi1 Annelige Gegcis Siirecini Etkileyen Faktorler

Dogum sonu donemde epizyotomi, sezaryen veya hemoroid yerinde agr1 gibi
nedenlerle iyilesme siirecinin uzamasi veya uzamis bir dogum eylemi sonucunda
annenin kendini yorgun hissetmesi, yenidoganin yogun bakim {initesine yatirilmasi
gibi durumlar annelik roliine gecis siirecinin bozulmasina sebep olabilir (Beydag,
2007; Nelson, 2003; Oztiirk ve ark., 2017). Saglik bakimi1 verenlerin, risk altindaki
anne ve bebeklerin bu siirece uyumlarini kolaylastirabilmeleri i¢in annelige gegis
stirecini bilmeleri 6nemlidir (Nelson, 2003; Hamzehgardeshi ve ark., 2018). Yiiksek
egitim seviyesi olan, calisan, ¢ekirdek ailede yasayan, gelir seviyesi iyi olan, sosyal
gilivencesi olan, gebeligi isteyen planli gebeligi olan ve gebelik siireci hakkinda
egitim alan kadinlarin gebelige ve annelige daha uyumlu olduklar bildirilmektedir
(Demirbag ve Kadioglu, 2014; Ucar, 2014).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, dogum eylemine hazirlik egitimi ve danismanligin dogum deneyimi ve
postpartum kendini degerlendirme iizerine etkisini saptamak amaciyla Ontest-sontest

randomize kontrol gruplu deneysel desende yapilmuistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Refahiye ilge merkezinde bulunan Refahiye Aile Sagligi Merkezi’ne Mart
2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda basvuran 300 gebe arasindan randomize olarak
secilen 80 gebe ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin yapildigi, birinci basamakta
tani, tedavi ve koruyucu saglik hizmetleri sunulan ASM’de ii¢ adet poliklinik
bulunmaktadir. ASM’de her bir aile hekimligine kayitli en az 3000 saglikli ya da
hasta bireye; poliklinik hizmetleri, laboratuvar hizmetleri, 15-49 yas grubundaki
kadinlara yonelik gebelik Oncesi ve sonrasi izlemler, bebek ve c¢ocuk izlemleri,
asilama hizmetleri, okul sagligi hizmetleri, tarama hizmetleri, aile planlamasi
hizmetleri, enjeksiyon-pansuman ve acil miidahale hizmetleri, ailelere yonelik
saglikla ilgili konularda egitim ve danigmanlik faaliyetleri verilmektedir. ASM’de
her bir aile hekimi, ebe ve hemsirelere ait poliklinik ve ¢alisma odalari, gebe ve
bebek izlem odasi, emzirme odasi, acil miidahale odasi, egitim odasi, personel

dinlenme odasi, depo, laboratuvar ve hasta kayit-danigma odalar1 bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Refahiye Aile Sagligi Merkezi’nde gebe izlem ve takip
poliklinigine, 04.03.2019-30.06.2020 tarihleri arasinda basvuran gebeler
olusturmustur. Refahiye Aile Sagligi Merkezin’de arastirmanin yapildigi tarihler
arasinda gebe izlem polikliginde takip edilen gebe sayis1 300°diir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini ise; Refahiye Aile Sagligi Merkezi’nde bulunan gebe
izlem polikligine, 04.03.2019-30.06.2020 tarihleri arasinda bagvuran gebeler
arasmndan yapilan drneklem hesabma gore 80 gebe olusturmustur. Orneklemde yer
alacak gebe sayisinin belirlenmesinde, daha oOnce yapilmis bir calismadan

faydalanilarak (Dogan-Merih ve ark., 2017) etki biyiikliigii 5 olarak tahmin edilmis,
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yapilan gii¢ analizi ile a = 0.05, B = 0.10, 1- = 0.90 alinarak doguma hazirlik
egitimi ve danigmanlik verilen deney grubunda en az 40 ve doguma hazirlik egitimi
verilmeyen kontrol grubunda en az 40 olmak iizere toplam en az 80 gebenin
alinmasina karar verilmistir. Arastirmada gebeler basit rastgele drnekleme yontemi
kullanilarak deney ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Arastirmanin Orneklemine;
arastirmanin yapildig: tarihler arasinda gebe izlem ve takip poliklinigine basvuran,
Refahiye ilce merkezinde yasayan, en az ilkokul mezunu, iletisim sorunu olmayan
(dil sorunu, konusma, isitme sorunu), tekil gebeligi olan, gebeligi ikinci ve ti¢lincii
trimestride bulunan gebeler, termde dogum yapanlar, saglikli bebegi olanlar ile daha
onceden doguma hazirlik egitimi ve danigmanligi almayan gebeler dahil edilmistir.
Arastirmaya deney grubundan 40, kontrol grubundan 40 gebe olmak {izere toplam 80

gebe ile tamamlanmistir. Arastirmada testin giicii P=0.90858 olarak bulunmustur.

3.4. Arastirmanmin Degiskenleri
3.4.1. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmaya katilan gebelere verilen dogum eylemine hazirlik egitimi ve danismanlik

aragtirmanin bagimsiz degiskenini olugturmustur.

3.4.2. Bagimh Degiskenler

Arastirmaya katilan gebelerin; dogum deneyimi, postpartum kendini degerlendirme Ve

dogum 6z-yeterlilik diizeyleri aragtirmanin bagimli degiskenini olusturmustur.

3.4.3. Kontrol Degiskenleri

Arastirmanin kontrol degiskenlerini; gebelerin sosyodemografik o6zellikleri (yas,
egitim diizeyi, ¢calisma durumu, sosyal giivence, aylik gelir vb.), gebelik 6zellikleri
(gebelikte es destegi, gebeligi planlama ve isteme durumu, gebelik haftasi, gebelik
oykiisii, daha onceki gebelikte dogum sekli, kiiretaj dykiisii ve dogum Oncesi egitim

alma durumu) olusturmustur.
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Deney ve kontrol grubunun kontrol degiskenlerinin karsilastirilmas1 Tablo 3.1°de

verilmisgtir.

Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Grubunun Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Deney grubu Kontrol grubu

(n=40) (n=40) Test ve
Ozellikler Say1 % Say1 % Onemlilik
Yas
18-25 yas 16 40.0 7 17.5 ¥*=5.123
26-34 yas 20 50.0 26 60.0 p=0.077
35 yas ve iizeri 4 10.0 7 17.5
Egitim Diizeyi
[kogretim 13 32.5 4 10.0 ¥*= 6.050
Lise 9 22.5 12 30.0 p=0.049*
Universite 18 45.0 24 60.0
Calisma Durumu
Calistyor 13 32.5 25 62.5 ¥?=7.218
Calismiyor 27 67.5 15 37.5 p=0.007*
Sosyal Giivence
Var 39 97.5 40 100.0 v*=1.013
Yok 1 2.5 0 0.00 p=0.314
Aylik Gelir o
5000 TL ve altt 38 950 24 600 X jolgbooio
5001 TL iizeri 2 5.0 16 400 P
Gebelikte es destegi
Var 38 95.0 40  100.0 ¥>=2.051
Yok 2 5.0 0 0.0 p=0.152
Gebeligi planlama ve isteme
Evet 39 97.5 29 72.5 ¥>= 9.804
Hayir 1 2.5 11 27.5 p=0.002*
Gebelik haftas:
10.-26. Hafta (ikinci v*=4.211
trimestri) 4 10.0 0 0.0 p=0.040*
2?.-40. Hafta (tigtincii 36 900 40 100.0
trimestri)
Gebelik oykiisii
Var 26 65.0 30 75.0 ¥?=0.952
Yok 14 35.0 10 25.0 p=0.329
Daha onceki gebelikte dogum sekli
Normal (vajinal) dogum 26 100.0 29 96.7 ¥?=0.849
Sezaryen dogum 0 0.0 1 3.3 p=0.357
Kiiretaj oykiisii
Var 6 15.0 6 15.0 v*=0.768
Yok 34 85.0 34 85.0 p=0.342
Dogum dncesi egitim alma durumu
Evet 26 65.0 29 72.5 ¥?=0.524
Hayir 14 35.0 11 27.5 p=0.469

-Ki-kare analizi uygulanmustir, *p<0.05.
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Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol gruplarindaki gebe kadinlarin
kontrol degiskenlerinin karsilastirilmasi incelendiginde; deney ve kontrol grubundaki
gebelerin egitim diizeyi, caligma durumu, aylik gelir, gebeligi planlama ve isteme,
gebelik haftas1 kontrol degiskenleri agisindan anlamli farklilik bulundugu (p<0.05);
yas, sosyal giivence, gebelikte es destegi, gebelik Oykiisii, daha onceki gebelikte
dogum sekli, kiiretaj Oykiisi ve dogum oOncesi egitim alma durumu kontrol

degiskenleri agisindan anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 3.1).

3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18-49 yas grubunda gebe kadin olmak,

e Refahiye ilge merkezinde yasiyor olmak,

e Gebeliginin ikinci ve {liglincii trimesterinde bulunmak,

e Termde dogum yapmak,

e Saglikli bebegi olmak,

e Tekil gebeligi olmak,

e Arastirmanin yapildig:r tarihler arasinda ASM’deki gebe izlem ve takip
poliklinigine bagvurmak,

e En azilkdgretim egitim diizeyinde olmak,

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak.

3.5.2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e (Gebeliginin birinci trimesterinde bulunmak,

e Kronik hastalig1 ve siirekli saglik sorunu olmak,

e (Cogul gebeligi olmak,

e Daha dnceden doguma hazirlik egitimi ve danigmanlig1 almis olmak.

o fletisime acik olmak ve iletisim sorunu olmak (dil sorunu, konusma, isitme

sorunu vb.)

3.6. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri, aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen “Gebeleri
Tamtic1 Bilgi Formu”, “Wijima Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (WDBO) B
Versiyonu” , “Dogum Oz -Yeterlilik Olgegi (DO-YO)” ve “Postpartum Kendini
Degerlendirme Olgegi (PPKDO)” kullanilarak toplanmistir.
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3.6.1. Gebeleri Tamtic1 Bilgi Formu (EK 1)

Bu form, arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanmis olup;
gebelerin sosyodemografik Ozelliklerini belirlemeye yonelik (yas, egitim diizeyi,
calisma durumu, sosyal giivence, aylik gelir durumu) 5 soru ile gebelikle ilgili
ozelliklerini belirlemeye yonelik (gebelikte es destegi, gebeligi planlama ve isteme
durumu, gebelik haftasi, gebelik Oykiisii, daha onceki gebelikte dogum sekli, kiiretaj
Oykiisi ve dogum Oncesi egitim alma durumu ve doguma hazirlik egitimi alinan

kaynak gibi) 8 soru olmak iizere toplam 13 sorudan olugmaktadir.

3.6.2. Wijima Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi (WDBO) B Versiyonu (EK 2)

Wijima Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (WDBO) B Versiyonu, K. Wijma ve
arkadaslari tarafindan 1988-1998 yillar1 arasinda gerceklestirilmistir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve gilivenirlik calismasi 2013 yilinda Ugar tarafindan yapilmistir (Ugar,
2013). Wijima Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi; korku, giiven, yalmzlik hissi,
mutluluk vb. gibi duygu ve diisiinceleri iceren toplam 33 sorudan olusan 6’I1 likert
tiptedir. Her madde 1-6 arasindadir. 1 “tamamen”, 6 ise “hi¢” seklinde ifade
edilmektedir. Wijima Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgeginde, minimum puan 33
iken, maksimum puan 198 'dir. Puanlarin yiiksek olmas1 kadinlarin yasadigi dogum
korkusunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekte bulunan negatif yiiklii sorular
(2,3,6,7,8,11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31) d6l¢iimde uyum saglamak amaci ile
ters yonde c¢evrilerek hesaplanmaktadir. W-DEQ puanlar1 dort alt grupta
degerlendirilmektedir. Bunlar; diisiik derecede dogum korkusu yasayanlar (WDBO
puani <37), orta derecede dogum korkusu yasayanlar (WDBO puan1 38-65 arasinda
olanlar), agir derecede dogum korkusu yasayan kadinlar (WDBO skor 66-84) ve
klinik derecede dogum korkusu yasayan kadinlardir (WDBO puami > 85). Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢alismast yapilan 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0.87
bulunurken; bu ¢aliygmada Wijima Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B
(WDBO) nin giivenirlik katsayis1 Cronbach Alpha degerleri Tablo 3.2’te verilmistir.

Tablo 3.2. Wijima Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (WDBO) Cronbach Alpha
Degerleri

Madde Cronbach
Madde Numaralari Sayisi Alpha Degeri
WDBO Toplam 1-33 33 0.79
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Wijima Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B (WDBO)’nin Cronbach Alpha degeri,
0.79 olarak bulunmustur (Tablo 3.2).

3.6.3. Dogum Oz-Yeterlilik Olcegi (DO-YO) (EK 3)

Dogum Oz -Yeterlilik Olgegi (DO-YO), Bandura’nin 6z-yeterlilik teorisine temelli
olarak Lowe (1993) tarafindan, kadinlarin dogumla basa ¢ikma yetenegini
degerlendirmek amaci ile gelistirilen ve 6z bildirime dayali uygulanan bir olgektir.
Dogumda 6z-yeterlilikle ile ilgili literatiirdeki tek dlcektir. Ik hali 62 maddeli olan
Olcek, Ip ve arkadaglar1 (2009) tarafindan 32 maddeli kisa form haline getirilmistir
(Ip ve ark., 2009). Likert tipi olgekteki yanitlar 1’den 10’a kadar puanlandirilmistir.
DO-YO’nin Tiirkge psikometrik degerlendirmesi Ersoy (2011) tarafindan
yapilmustir. DO-YO’nin Sonug Beklentisi ve Yeterlilik Beklentisi olmak {izere iki alt
boyutu bulunmaktadir.

1) Sonug Beklentisi Alt Boyutu: 16 sorudan olusur ve her bir soru 1 (hi¢ yararli
degil)- 10 (¢ok yararli) arasinda puan alir. Bu boyuttan toplam 16-160
arasinda puan almabilir.

2) Yeterlilik Beklentisi Alt Boyutu: 16 sorudan olusur ve 1 (hi¢ emin degilim)-
10 (tamamen eminim) arasinda puan alir. Bu boyuttan toplam 16-160

arasinda puan alinabilir (Ip ve ark., 2008).

Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi’nden almabilecek toplam en diisiik puan
32, toplam en yiiksek puan ise 320’dir. Olcekte yer alan yeterlilik beklentisi alt
boyutundaki ilk 13 soru tersine ¢evrilerek puanlanmaktadir. Bu 6l¢ekten alinacak en
yiiksek puan ise gebelerin dogum eyleminde Oz-yeterlilik diizeylerinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. DO-YO’nden alinan yiiksek puan, dofum icin sonug ve
yeterlilik agisindan yiiksek beklenti anlamina gelmektedir (Ip ve ark., 2008; Ersoy,
011). Orijinal 6lgegin Yeterlilik Beklentisi, Sonu¢ Beklentisi alt boyutlarinin ve tiim
6l¢egin Cronbach Alfa Degerleri sirast ile 0.92 olarak hesaplanmistir (Ip ve ark.,
2008). DO-YO’nin Tiirkge psikometrik degerlendirmesi yapilan ¢alismada Cronbach
Alfa Degeri tiim 6l¢timlerde 0.82 olarak hesaplanmistir (Ersoy, 2011). Bu calismada,
Dogum Oz -Yeterlilik Olgegi (DOY-O) nin giivenirlik katsayilar1 Cronbach Alpha

degerleri Tablo 3.3’te verilmistir.
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Tablo 3.3. Dogum Oz -Yeterlilik Olgegi (DOY-O) Cronbach Alpha Degerleri

Madde Cronbach
Alt Boyutlar Madde Numaralari Sayisi Alpha Degeri
Sonu¢ Beklentisi  1-16 16 0.97
Yeterlilik
Beklentisi 1732 16 0.94
DOY-O Toplam  1-32 32 0.98

Dogum Oz -Yeterlilik Olgegi (DO-YO)'nin 6ntest ve son test Cronbach Alpha
degeri, 0.98 olarak bulunmustur. DO-YO’nin alt boyutlarina ait dntest ve son testte
Cronbach Alpha degerleri sirasiyla; “Sonu¢ Beklentisi” alt boyutu, 0.97 ve
“Yeterlilik Beklentisi” alt boyutu i¢in 0.94 olarak hesaplanmistir (Tablo 3.3).

3.6.4. Postpartum Kendini Degerlendirme Ol¢egi (PPKDO) (EK 4)
Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi (PPKDO), Lederman ve arkadaslari

tarafindan 1981 yilinda postpartum donemdeki kadinlarin annelige, bebek bakimina
ve esi ile iligkilerine yonelik uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6lgek
toplam 82 maddeli, dortlii likert tipi bir 6lgektir (1= ¢ok fazla tanimliyor, 2= kismen
tanimliyor, 3= biraz tanimliyor, 4= hi¢ tanimlamiyor). PPKDO nin annelerin dogum

sonu uyumlarini degerlendiren yedi alt boyutu bulunmaktadir. Alt boyutlar:

1) Esler Arasindaki iliskinin Kalitesi: 12 maddeden olusan bu boyutun
maddeleri 4, 10, 24, 31, 37, 38, 39, 43, 45, 49, 55, 56’dir. Bu alt boyuttan
alinabilecek minimum puan 12, maksimum puan 48’tir.

2) Partnerlerin Bebek Bakimina Katihma Bakislari: 11 maddeden olusan bu
boyutun maddeleri 2, 7, 13, 16, 21, 32, 54, 57, 65, 71, 74’tiir. Bu alt boyuttan
alinabilecek minimum puan 11, maksimum puan 44 tiir.

3) Dogum Deneyiminden Memnuniyet: 10 maddeden olusan bu boyutun
maddeleri 6, 9, 28, 47, 48, 58, 67, 68, 73, 79°dur. Bu alt boyuttan alinabilecek
minimum puan 10, maksimum puan 40’tir.

4) Hayatin Devamindan Hosnut Olma: 10 maddeden olusan bu boyutun
maddeleri 5, 8, 18, 30, 35, 41, 51, 60, 70, 81’dir. Bu alt boyuttan alinabilecek
minimum puan 10, maksimum puan 40’tir.

5) Annelik Goreviyle Basa Cikmada Giice Giivenme: 14 maddeden olusan bu
boyutun maddeleri 1, 12, 14, 17, 26, 27, 36, 50, 52, 59, 61, 63, 76, 82°dir. Bu

alt boyuttan alinabilecek minimum puan 14, maksimum puan 56’dur.
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6) Annelik ve Yenidogan Bakimindan Memnunluk: 13 maddeden olusan bu
boyutun maddeleri 3, 11, 20, 22, 23, 25, 33, 34, 42, 44, 53, 64, 75’tir. Bu alt
boyuttan alinabilecek minimum puan 13, maksimum puan 52°dir.

7) Aile ve Arkadaslarin Annelik Icin Destegi: 12 maddeden olusan bu
boyutun maddeleri 15, 19, 29, 40, 46, 62, 66, 69, 72, 77, 78, 80’dir. Bu alt

boyuttan alinabilecek minimum puan 12, maksimum puan 48’tir.

PPKDO’ndeki maddelerden 39°u ters yonliidiir. Bunlar; 1, 2, 4, 6, 9, 10, 14, 15,
16, 22, 29, 30, 32, 33, 36, 38, 40, 41, 42, 43, 44, 46, 47, 49, 51, 53, 54, 59, 61, 62, 67,
69, 71, 73, 77, 78, 79, 81, 82 numarali maddelerdir. Ters maddelerde puanlama tam
tersi olacak sekilde yapilmaktadir. Olgegin kesme noktasi bulunmamaktadir.
PPKDO’nden almabilecek en yiiksek puan 328, en diisiik puan 82’dir. Diisiik puan
annenin uyumunun daha iyi oldugunu gésterir. PPKDO’nin toplam uygulanma siiresi
15-20 dakikadir. Tasci ve Mete’'nin (2007) yetiskin gebeler ilizerinde yaptiklar
calismada, giivenirlik katsayilar1 Cronbach Alpha degeri 0.87 bulunurken, bu
calismada PPKDO ve alt boyutlarina ait giivenirlik katsayilar1 Cronbach Alpha
degerleri Tablo 3.4°de verilmistir.

Tablo 3.4. Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi (PPKDO) ve Alt
Boyutlarmin Cronbach Alpha Degerleri

Madde Cronbach

Alt Boyutlar Madde Numaralar: Sayist  Alpha Degeri
Esler Arasindaki Iliskinin 4,10, 24, 31, 37, 38, 39, 12 0.70
Kalitesi 43, 45, 49, 55, 56 '
Partnerlerin Bebek 2,7,13,16, 21, 32, 54, 11 0.62
Bakimina Katilima Bakislar1 57, 65, 71, 74 '
Dogum D_eneyiminden 6, 9, 28, 47, 48, 58, 67, 10 065
Memnuniyet 68, 73, 79 )
Hayatin Devamindan 5, 8, 18, 30, 35, 41, 51, 10 0.62
Hosnut Olma 60, 70, 81 ’
Annelik Goreviyle Basa 1,12, 14, 17, 26, 27, 36, 14 0.73
Cikmada Giice Giivenme 50, 52, 59, 61, 63, 76, 82 '
Annelik ve Yenidogan 3, 11, 20, 22, 23, 25, 33, 13 0.70
Bakimindan Memnunluk 34,42, 44,53, 64,75 ’
Aile ve Arkadaslarln 15, 19, 29, 40, 46, 62, 66, 12 0.78
Annelik I¢in Destegi 69, 72, 77, 718, 80 '
PPKDO Toplam 1-82 82 0.90
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Tablo 3.4 incelendiginde; Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi
(PPKDO)’nin éntest ve son test Cronbach Alpha degeri, 0.90 olarak bulunmustur.
PPKDO’nin alt boyutlarma ait dntest ve son testte Cronbach Alpha degerleri
sirastyla; “Esler Arasindaki Iliskinin Kalitesi” alt boyutu igin &nteste 0.70;
“Partnerlerin Bebek Bakimina Katilima Bakiglar1™ alt boyutu i¢in 0.62; “Dogum
Deneyiminden Memnuniyet” alt boyutu i¢in 0.65; “Hayatin Devamindan Hosnut
Olma” alt boyutu i¢in 0.62; “Annelik Goreviyle Basa Cikmada Giice Giivenme” alt
boyutu i¢in 0.73; “Annelik ve Yenidogan Bakimimdan Memnunluk™ alt boyutu i¢in
0.70; “Aile ve Arkadaslarin Annelik I¢in Destegi” alt boyutu igin 0.68 olarak
hesaplanmistir (Tablo 3.4).

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi ve Verilerin Toplanmasi

Arastirma, 04.03.2019-30.06.2020 tarihleri arasinda Refahiye Aile Saglig
Merkezi’'nde gebe izlem ve takip poliklinigine bagvuran 80 gebe ile yiiriitilmustiir.
Arastirmaya baglamadan 6nce gebe izlem ve takip poliklinigine bagvuran ve arastirma
kriterlerine uyan gebeler ile tamigilarak c¢alismanin amaci agiklanarak, arastirmaya
katilmaya goniilliiliik gosteren gebelerin sozli ve yazili onamlart alinmustir.
Arastirmada, deney grubundan 2 gebe ve kontrol grubundan 2 gebe olmak iizere 4
gebe ile formlara ve oturumlarin sayi-siiresi ile planlama yapilmak tizere 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama sonrasinda anket formlar1 ve oturumlarmn say1 Ve siiresi ile
planlamalara son hali verildikten sonra asil uygulamaya gecilmistir. Arastirma, iki
oturumda gergeklestirilmistir. Birinci Oturum: Arastirmaya katilmayi kabul eden
deney ve kontrol grubundaki gebeler, Bilgilendirilmis Olur Formu’nu okuyup
imzaladiktan sonra Gebeleri Tanitic1 Bilgi Formu, Wijima Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi (WDBO) B Versiyon Ve Dogum Oz -Yeterlilik Olgegi (DO-YO) kullanilarak
toplanmistir. Ontest uygulamas: yiiz yiize goriisme yontemi ile gebe izlem ve takip
poliklinigine yakin bir konumda bulunan ayr bir odada doldurulmalar1 istenmistir.
Formlarin uygulamasit 20-30 dakika stirmiistiir. Diger gorlismelerde karsilastirma
yapabilmek i¢in her form numaralandirilmistir. Daha sonra arastirmaci tarafindan
deney grubundaki gebelerin ilk ASM ziyaretinde “lireme organlar1 ve gebeligin
olusumu, Kadin Ureme Organlari (Genital Organlar), Erkek Ureme Organlar1 (Genital
Organlar, Dollenme ve Gebeligin Olusumu, Bebegin Anne Karninda Gelisim
Asamalar1 ve Gebelikte Fetal Biiyiimeyi Etkileyen Faktorler, Dogum Siireci, Dogum

Eyleminin Belirtileri, Hastaneye Ne Zaman Gidilmeli?, Dogum Cantas1 Hazirlama,
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Travay (Dogum Siireci), Normal Dogum ve Evreleri, Miidahaleli Dogum, Sezaryen,
Dogum Agristyla Bas Etmede Ilagsi1z Yéntemler, Dogumun Fizyolojik Dengesi” konu
basliklarinda 30-45 dakikalik iki oturumda anlatim, soru cevap ve demonstrasyon
teknikleri kullanilarak, yetiskin egitim ilkeleri dogrultusunda, 6-12’ser kisilik gruplar
halinde doguma eylemine hazirlik egitimi verilmistir. Egitimlerin pandemi siirecine
denk gelmesi nedeniyle gerekli onlemlere uyulmus gebelere 6-12 kisilik gruplar
yerine son kalan 5’er kisilik grup ayri ayri egitime alinmistir. Bundan dolay1 oturum
sayist artirilmustir. Bu oturumda kontrol grubundaki gebelere ise herhangi bir
girisimde bulunulmamustir. Tkinci Oturum: Birinci oturumdan bir ay sonra deney
grubundaki gebelere “Dogum Eylemine Hazirlik ve Danismanlik™ egitimi 6zet olarak
30-45 dakikalik iki oturumda anlatim, soru cevap ve demonstrasyon teknikleri
kullanilarak, yetiskin egitim ilkeleri dogrultusunda, 6-12’ser kisilik kiiclik gruplar
halinde Egitimlerin pandemi siirecine denk gelmesi nedeniyle gerekli 6nlemlere
uyulmus gebelere 6-12 kisilik gruplar yerine son kalan 5’er kisilik grup ayr ayri
egitime almip doguma hazirlik egitimi ve damigmanligi verilerek deney grubuna
yapilan girisimler sonlandirilmistir. Bu oturumda kontrol grubundaki gebelere ise
standart bakim uygulanmistir. ikinci oturumdan bir hafta sonra deney ve kontrol
grubundaki gebelere Wijima Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (WDBO) B Versiyon Ve
Dogum Oz -Yeterlilik Olgegi (DO-YO) sontest olarak yeniden uygulanmistir. Deney ve
kontrol grubundaki gebelere dogumdan sonraki 1. Hafta Ontest ve 4. hafta sontest
Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi (PPKDO) uygulanmustir. Arastirma
sonlandirilirken etik ilkeler cercevesinde doguma hazirlik egitimi verilmeyen kontrol
grubundaki gebelerden istekli olanlara 30-45 dakikalik tek oturumda anlatim, soru
cevap ve demonstrasyon teknikleri kullanilarak, yetiskin egitim ilkeleri
dogrultusunda, 5’er kisilik kiiclik gruplar halinde doguma hazirlik egitimi ve
danmigsmanlik verilerek arastirma tamamlanmistir. Arastirma, biitiin oturumlara katilan
ve verl toplama araclarint tam olarak dolduran deney grubundan 40, kontrol

grubundan 40 gebe olmak tizere toplam 80 gebe ile tamamlanmustir.
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3.8. Arastirma Girisim Semasi

Evren
(N=300 Gebe)

A V4

Orneklem
(n=80 Gebe)

—

\

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=40 Gebe) (n=40 Gebe)
Ontest Ontest

-Gebeleri Tanitict Bilgi Formu,
-Wijima Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi
- Dogum Oz -Yeterlilik Olgegi

- Gebeleri Tanitic1 Bilgi Formu,
-Wijima Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi
- Dogum Oz -Yeterlilik Olgegi

iyl

Dogum Oncesi Doguma Hazirhk ve
Damsmanlhik (1. Oturum)

Gebelere 5’er kisilik gruplar halinde ASM egitim
odasinda 30-45’er dakika siiren bes oturumda iki
oturumda anlatim, soru cevap ve demonstrasyon
teknikleri kullanilarak doguma hazirlik egitimi ve

N

danismanlik yapildi.

Standart Bakim

Dogum Oncesi Doguma Hazirlik ve Damsmanhk
(2. Oturum)
Birinci oturumdan bir ay sonra deney grubundaki gebelere

“Dogum Eylemine Hazirlik ve Danigmanlik” egitimi 6zet
olarak 30-45 dakikalik iki oturumda anlatim, soru cevap
ve demonstrasyon teknikleri kullanilara doguma hazirlik
egitimi ve danigsmanlik yapild.

5

\/

Sontest
-Gebeleri Tanitic1 Bilgi Formu,
-Wijima Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi
- Dogum Oz -Yeterlilik Olcegi

Sontest
-Gebeleri Tanitic1 Bilgi Formu,
-Wijima Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi
- Dosum Oz -Yeterlilik Olcesi

O

J

Dogumdan Sonra 1. Hafta Ontest ve Dogumdan
Sonra 4. Hafta Sontest
-Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi

Dogumdan Sonra 1. Hafta Ontest ve Dogumdan
Sonra 4. Hafta Sontest

-Postpartum Kendini Degerlendirme Ol¢egi
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3.9. Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmada verileri, bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS (ver:23.0) programi ile
istatiksel analizi yapilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin; Gebeleri Tanitic1 Bilgi
Formundan elde edilen verilerin analizinde Ki kare ve tanimlayici istatistik testleri
kullanilarak sayi, yiizdelik dagilimi, ortalama, standart sapma ile maksimum ve
minimum  degerler  belirlenmistir. ~ Verilerin  normal  dagilimda  olup
olmadig1 Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile belirlenmistir. Giivenirlik analizi ile
Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi (PPKDO), Wijima Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi (WDBO) B Versiyonu ve Dogum Oz -Yeterlilik Olcegi
(DO-YO) on-test ve son-test Cronbacha Alfa katsayisi hesaplanmistir. Elde edilen
veriler lizerinden deney ve kontrol gurubunda yer alan gebelerin kendi icerisinde
Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi (PPKDO), Wijima Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi (WDBO) B Versiyonu ve Dogum Oz -Yeterlilik Olcegi
(DO-YO) 6n test-son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi, normal dagilima
gore iki bagiml (eslenik drneklem) grubun karsilastirilmasinda Bagimli gruplarda t
testi analiz ile yapilmistir. Elde edilen veriler {izerinden deney ve kontrol gurubunda
yer alan gebelerin kendi arasinda Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi
(PPKDO), Wijima Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (WDBO) B Versiyonu ve
Dogum Oz -Yeterlilik Olgegi (DO-YO) 6n test-son test puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi, normal dagilima gore, iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
bagimsiz gruplar t testi ile analizi ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde

anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma verileri toplanmadan &nce, Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligindan 20.02.2019 tarih ve 2019-
02/23 karar no’lu etik kurul izin onay1 (EK 5) ve arastirmanin yiiriitildigii Refahiye
Aile Sagligi Merkezinde yiiriitiilebilmesi i¢in Refahiye Toplum Saglig:
Baghekimligi’nden gerekli yazili kurum izinleri almmuistir (EK 6). Arastirma
uygulamasina baslamadan 6nce Wijima Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (WDBO) B
Versiyon , Dogum Oz -Yeterlilik Olgegi (DO-YO,) ve Postpartum Kendini Degerlendirme
Olgegi (PPKDO)’ni gelistiren yazarlardan e-posta yoluyla oOlgegin ¢alismada
kullanilabilmesi i¢in izin alinmistir (EK 7). Arastirmada ¢alismaya katilmay1 kabul

eden gebelere ¢aligmanin amaci, konusunda bilgi verilerek deney ve kontrol grubunda
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yer alan gebelerin yazili ve sézlii onamlar alimmistir (EK 8 ve EK 9). Arastirmaya
katilan deney ve kontrol grubunda yer alan gebelere; arastirmanin amaci, plani ve elde
edilen verilerin nerede kullanilacagma iliskin bilgi verilmistir ve “Insan Onuruna
Sayg1” ilkesi, arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyenlerin alimasi ile “Ozerklige
Sayg1” ilkesi, arastirmada elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek ‘Gizlilik ve
Gizliligin Korunmasi’ ilkesi yerine getirilmistir. Arastirmada Helsinki Bildirgesinde

yer alan etik ilkelere uyulmustur.

3.11. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Sinirhiliklar:

Bu arastirma, arastirmanin yiiriitiildiigii Refahiye Aile Sagligi Merkezi Gebe Izlem ve
Takip Poliklinigi’ne bagvurarak, oOrnekleme alinan gebelere genellenebilir. Bu
arastirma, calismanin yapildig1 son silirecte pandemi nedeniyle gebelere ulasmakta
zorluklarin yasanmasina, Refahiye Aile Saglhigi Merkezi Gebe Izlem ve Takip
Poliklinigi’ne bagvuran ve calismaya dahil edilen gebelerden secilmesi, arastirma
verilerinin gebelerin kendi ifadelerine dayali olmasi ve konu ile ilgili yapilmis yeterli

caligmalarin olmamasi bulgularin tartisilmasinda sinirliliklara neden olmustur.
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4. BULGULAR

Bu kisimda, dogum eylemine hazirlik egitiminin dogum deneyimi ve postpartum
kendini degerlendirme iizerine etkisini belirlemek amaciyla Ontest-sontest deneme

modelli yapilan arastirmanin bulgularina yer verilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Bazi Sosyodemografik

Ozelliklerinin Dagilimi

Deney grubu Kontrol grubu
Sosyodemografik Ozellikler (n=40) (n=40)
Say1 % Say1 %

Yas
18-25 yas 16 40.0 7 17.5
26-34 yas 20 50.0 26 60.0
35 yas ve iizeri 4 10.0 7 17.5
Egitim Diizeyi
[kogretim 13 32.5 4 10.0
Lise 9 22.5 12 30.0
Universite 18 45.0 24 60.0
Calisma Durumu
Calistyor 13 32.5 25 62.5
Calismiyor 27 67.5 15 37.5
Sosyal Giivence
Var 39 97.5 40 100.0
Yok 1 2.5 0 0.00
Aylik Gelir
5000 TL ve alt1 38 95.0 24 60.0
5001 TL tizeri 2 5.0 16 40.0

Min.Maks. Ort+SS Min.-Maks.  Ort.£SS
Yas 18-43 26.87£5.27  21-39 29.20+4.54

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin

dagilim1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Arastirmaya katilan deney grubundaki gebe kadinlarin %50’si 26-34 yas
arasinda, ortalama 26.87+5.27 yasinda, %45’inin {iniversite mezunu, %67.5’inin
calismadigl, %97.5’inin sosyal gilivencesinin bulundugu ve %95’inin ailesinin aylik
gelirinin 5000 TL ve alti oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan kontrol
grubundaki gebe kadinlarin %601 26-34 yas arasinda, ortalama 29.20+4.54 yasinda,
%60’min  iiniversite mezunu, %62.5’inin  ¢alismadigl, %100’lniin sosyal
giivencesinin bulundugu ve %60’ min ailesinin aylik gelirinin 5000 TL ve alt1 oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Gebelik ve Obstetrik
Ozelliklerinin Dagilimi

Deney grubu Kontrol grubu

Ozellikler (n=40) (n=40)

Sayl % Say1 %
Gebelikte es destegi
Var 38 95.0 40 100.0
Yok 2 5.0 0 0.0
Gebeligi planlama ve isteme
Evet 39 975 29 72.5
Hayir 1 2.5 11 27.5
Gebelik haftas:
10.-26. Hafta (ikinci trimester) 4 10.0 0 0.0
27.-40. Hafta (li¢lincii trimester) 36 90.0 40 100.0
Gebelik oyKkiisii
Var 26  65.0 30 75.0
Yok 14 35.0 10 25.0
Daha onceki gebelikte dogum sekli
Normal (vajinal) dogum 26 100.0 29 96.7
Sezaryen dogum 0 0.0 1 3.3
Kiiretaj oykiisii
Var 6 15.0 6 15.0
Yok 34 85.0 34 85.0
Dogum oncesi egitim alma durumu
Evet 26  65.0 29 72.5
Hayir 14  35.0 11 27.5
Dogum oncesi egitim alinan kaynak
Saglik personeli (ebe, hemsire, doktor) 24 923 9 31.0
Dergi, Kitap ve gazete 0 0.0 7 24.1
Gebe okulu 0 0.0 1 35
Internet 2 7.7 12 414

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin bazi gebelik ve obstetrik 6zelliklerinin

dagilim1 Tablo 4.2°de verilmistir.

Arastirmaya katilan deney grubundaki gebe kadinlarin %95’inin gebelikte
esinin destek oldugu, %97.5’inin gebeligi planladig1 ve istedigi, %90’mnin
gebeliginin 27.-40. hafta (ligiincii trimester) arasinda oldugu, %65’inin daha dnce
gebelik Oykiisii oldugu, %100’liniin daha onceki gebelikte normal (vajinal) dogum
Oykiisii oldugu, %85’inin kiiretaj dykiisiiniin olmadigi, %65’inin dogum Oncesinde
egitim aldigi, dogum Oncesi egitim alanlarin ise %92.3’{iniin saglik personelinden
egitimi aldig1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan kontrol grubundaki gebe kadinlarin
%100’lintin gebelikte esinin destek oldugu, %72.5’inin gebeligi planladig1 ve

istedigi, %100’iinlin gebeliginin 27.-40. hafta ({iciincli trimester) arasinda oldugu,
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%75’inin daha oOnce gebelik Oykiisii oldugu, %96.7°sinin daha oOnceki gebelikte

normal (vajinal) dogum Oykiisii oldugu, %85’inin kiiretaj Oykiisiiniin olmadigi,

%72.5’inin dogum Oncesinde egitim aldigi, dogum Oncesi egitim alanlarin ise

%41 .4’1iniin internetten aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Deney Grubundaki Gebelerin Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi
(PPKDO) ve Alt Boyutlar1 Ontest-Sontest Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

. Ontest Sontest ta p
PPKDO ve Alt Boyutlar:
Ort.£Ss Ort.£Ss
Esler Arasindaki iliskinin Kalitesi 32.65+3.00 31.92+5.31 -0.794 0.432
Partnerlerin Bebek Bakimina
30.17+£3.07 29.20+4.35 -1.432 0.160
Katilima Bakislari
Dogum Deneyiminden
] 30.72+3.60 26.65+3.55 -4.803 0.000*
Memnuniyet
Hayatin Devamindan Hosnut
26.82+3.15 26.37+3.96 -0.596 0.555
Olma
Annelik Goreviyle Basa Cikmada
35.80+2.06 35.67+4.27 0.530 0.599
Giice Glivenme
Annelik ve Yenidogan
35.87+£3.90 33.82+5.95 -2.330 0.025*
Bakimindan Memnunluk
Aile ve Arkadaslarin Annelik I¢in
‘ 32.97+3.05 32.45+4.42 -0.608 0.547
Desteg1
PPKDO Toplam 224.52+16.17 216.10£29.45  -2.759 0.046*

8Bagimli gruplarda t testi, *p<0.05.

Tablo 4.3’te deney grubundaki gebe kadinlarin Postpartum Kendini

Degerlendirme Olgegi (PPKDO) toplam ve alt boyutlar1 n-test ve son-test puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi yer almaktadir.

Deney grubundaki gebelerin PPKDO toplam puan ortalamasi Ontestte
224.52+16.17, sontestte 216.10£29.45 olarak belirlendi. PPKDO sontest puan

ortalamasinin Onteste gore biraz azaldigi ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Bu bulgu, gebelere dogum oOncesi verilen

egitim ve danigmanligin, postpartum dénemde annelife uyumun artmasinda etkili
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oldugunu gostermektedir. Deney grubundaki gebelerin PPKDO’nin “Esler
Arasindaki Iliskinin Kalitesi” alt boyutu puan ortalamasi ontestte 32.65+3.00,
sontestte 31.92+5.31 olarak belirlendi. PPKDO’nin “Esler Arasindaki Iliskinin
Kalitesi” alt boyutu sontest puan ortalamasinin 6nteste gore biraz azaldigi ve iki puan
arasindaki farkin istatistiksel anlamli olmadig: saptandi (p>0.05). Deney grubundaki
gebelerin PPKDO’nin “Partnerlerin Bebek Bakimma Katilima Bakislar1” alt boyutu
puan ortalamasi Ontestte 30.17+3.07, sontestte 29.20+4.35 olarak belirlendi.
PKKDO’nin “Partnerlerin Bebek Bakimma Katilima Bakislar1” alt boyutu sontest
puan ortalamasinin Onteste gore biraz azaldigi ve iki puan arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0.05). Deney grubundaki gebelerin
PKKDO’nin “Dogum Deneyiminden Memnuniyet” alt boyut puan ortalamasi
ontestte 30.72+3.60, sontestte 26.65+3.55 olarak belirlendi. PKKDO’nin “Dogum
Deneyiminden Memnuniyet” alt boyutu sontest puan ortalamasinin Onteste gore
azaldig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.05). Bu bulgu, gebelere dogum oncesi verilen egitim ve danigsmanligin
postpartum donemde dogum deneyimden memnuniyeti anlamli bir sekilde artirdigini
gostermektedir. Deney grubundaki gebelerin PKKDO’nin “Hayatin Devamindan
Hosnut Olma” alt boyut puan ortalamasi Ontestte 26.82+3.15, sontestte 26.37+3.96
olarak belirlendi. PKKDO’nin “Hayatin Devamindan Hosnut Olma” alt boyutu
sontest puan ortalamasinin onteste gore azaldigi, ancak iki puan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05). Deney grubundaki gebelerin
PKKDO’nin “Annelik Géreviyle Basa Cikmada Giice Giivenme” alt boyut puan
ortalamas1 Ontestte 35.80+2.06, sontestte 35.67+4.27 olarak belirlendi. PKKDO’ nin
“Annelik Goreviyle Basa Cikmada Gilice Gilivenme” alt boyutu sontest puan
ortalamasinin Onteste gore biraz azaldigi, ancak iki puan arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05). Deney grubundaki gebelerin
PKKDO’nin “Annelik ve Yenidogan Bakimindan Memnunluk” alt boyut puan
ortalamasi Ontestte 35.87+3.90, sontestte 33.82+5.95 olarak belirlendi. PKKDO’nin
“Annelik ve Yenidogan Bakimindan Memnunluk” alt boyutu sontest puan
ortalamasinin Onteste gore azaldigi ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Bu bulgu, gebelere dogum oncesi verilen egitim
ve danigmanligin postpartum donemde annelik ve yenidogan bakimindan
memnuniyeti anlamli bir sekilde artirdigini gostermektedir. Deney grubundaki

gebelerin PKKDO nin “Aile ve Arkadaslarin Annelik Igin Destegi” alt boyut puan
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ortalamasi ontestte 32.97+3.05, sontestte 32.45+4.42 olarak belirlendi. PKKDO’nin
“Aile ve Arkadaslarin Annelik Igin Destegi” alt boyutu sontest puan ortalamasiin

Onteste gore biraz azaldigi, ancak iki puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Kontrol Grubundaki Gebelerin Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi

(PPKDO) ve Alt Boyutlar1 Ontest-Sontest Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

PPKDO ve Alt Boyutlar Ontest Sontest t p
Ort.£Ss Ort.£Ss

Esler Arasindaki iliskinin Kalitesi 31.1542.20 31.05+2.08 0.002 0.999

Partnerlerin Bebek Bakimina 78104238 2910428 1,082 0.054

Katilima Bakislari

Dogum Deneyiminden 252041.64  26.05+2.13 1863 0070

Memnuniyet

Hayatin Devamindan Hosnut Olma ~ 25.45+1.99 25.10+2.64 0.714 0.480

Annelik Goreviyle Basa Cikmada 341741 .66 34.8742 81 1401 0.163

Giice Glivenme

Annelik ve Yenidogan Bakimindan 33,7542 28 34,4042 91 1183 0244

Memnunluk

Aile ve Arkadaslarin Annelik I¢in 30.4245.62 30,5542 49 0.129 0.898

Destegi

PPKDO Toplam 208.27+£7.23 211.224+8.05 -1.916 0.063

8Bagimli gruplarda t testi uygulanmustir.

Tablo 4.4’te kontrol grubundaki gebe kadinlarin Postpartum Kendini
Degerlendirme Olgegi (PPKDO) toplam ve alt boyutlar1 n-test ve son-test puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi yer almaktadir.

Kontrol grubundaki gebelerin PPKDO toplam puan ortalamasi &ntestte
208.27+7.23, sontestte 211.22+8.05 olarak belirlendi. PPKDO sontest puan
ortalamasinin Onteste gore arttigr iki puan arasindaki farkin istatistiksel anlaml
olmadigi saptand1 (p>0.05). Kontrol grubundaki gebelerin PPKDO’nin “Esler

Arasindaki Iliskinin Kalitesi” alt boyutu puan ortalamasi ontestte 31.15+2.20,

44



sontestte 31.05+2.08 olarak belirlendi. PPKDO’nin “Esler Arasindaki iliskinin
Kalitesi” alt boyutu sontest puan ortalamasinin dnteste gore biraz azaldigi ve iki puan
arasindaki farkin istatistiksel anlamli olmadigi saptandi (p>0.05). Kontrol
grubundaki gebelerin PPKDO nin “Partnerlerin Bebek Bakimia Katilima Bakislar1”
alt boyutu puan ortalamasi Ontestte 28.10+2.38, sontestte 29.104+2.28 olarak
belirlendi. Kontrol grubundaki gebelerin PKKDO nin “Partnerlerin Bebek Bakimina
Katilima Bakislar1” alt boyutu sontest puan ortalamasinin Onteste gore biraz arttigi ve
iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).
Kontrol grubundaki gebelerin PKKDO’nin “Dogum Deneyiminden Memnuniyet” alt
boyut puan ortalamasi Ontestte 25.22+1.64, sontestte 26.054+2.13 olarak belirlendi.
PKKDO’nin “Dogum Deneyiminden Memnuniyet” alt boyutu sontest puan
ortalamasimin Onteste gore arttifi ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig: saptandi (p>0.05). Kontrol grubundaki gebelerin PKKDO nin
“Hayatin Devamindan Hosnut Olma” alt boyut puan ortalamasi dntestte 25.45+1.99,
sontestte 25.10+2.64 olarak belirlendi. PKKDO’nin “Hayatin Devamindan Hosnut
Olma” alt boyutu sontest puan ortalamasinin Onteste gore azaldigi ve iki puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05). Kontrol
grubundaki gebelerin PKKDO’nin “Annelik Géreviyle Basa Cikmada Giice
Gilivenme” alt boyut puan ortalamasi Ontestte 34.17+1.66, sontestte 34.87+2.81
olarak belirlendi. PKKDO’nin “Annelik Géreviyle Basa Cikmada Giice Giivenme”
alt boyutu sontest puan ortalamasinin dnteste gore biraz arttig1 ve iki puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05). Kontrol grubundaki
gebelerin PKKDO nin “Annelik ve Yenidogan Bakimmdan Memnunluk™ alt boyut
puan ortalamas1 Ontestte 33.75+2.28, sontestte 34.40+2.91 olarak belirlendi.
PKKDO’nin “Annelik ve Yenidogan Bakimmdan Memnunluk” alt boyutu sontest
puan ortalamasinin Onteste gore arttifi ve iki puan arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05). Kontrol grubundaki gebelerin
PKKDO’nin “Aile ve Arkadaslarin Annelik I¢in Destegi” alt boyut puan ortalamasi
Ontestte 30.42+5.62, sontestte 30.55+2.49 olarak belirlendi. PKKDO’nin “Aile ve
Arkadaslarin Annelik I¢in Destegi” alt boyutu sontest puan ortalamasinin &nteste
gore biraz arttig1 ve iki puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptand1 (p>0.05). Bu bulgular gebelikte egitim ve danismanlik verilmeyen kontrol
grubundaki gebelerin postpartum dénemde annelige uyumun arttig1 ancak bu artigin

anlamli bir artis olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Deney Grubundaki Gebelerin Wijima Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi (WDBO) Ontest-Sontest Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Ontest Sontest t2 p
Ort.£Ss Ort.£Ss
WDBO Toplam 114.07£15.12  91.07+14.46  6.370 0.000*

8Bagiml gruplarda t testi, *p<0.01.

Tablo 4.5’te deney grubundaki gebe kadinlarin Wijima Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi (WDBQ) on-test ve son-test puan ortalamalarinin

karsilastirilmast yer almaktadir.

Deney grubundaki gebelerin WDBO toplam puan ortalamasi Ontestte
114.07+15.12, sontestte 91.07+14.46 olarak belirlendi. Deney grubundaki gebelerin
dogum oOncesi ve dogum sonrasit klinik derecede dogum korkusu yasadiklari
belirlenmistir. WDBO toplam sontest puan ortalamasinin, &nteste gore O6nemli
derecede azaldig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi  (p<0.001). Bu bulgu, gebelere dogum oOncesi verilen egitim ve
danigmanligin, postpartum donemde dogum korkusunun azalmasinda etkili oldugunu

gostermektedir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Kontrol Grubundaki Gebelerin Wijima Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi (WDBO) Ontest-Sontest Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ontest Sontest t p
Ort.£Ss Ort.£Ss
WDBO Toplam 120.65+7.39  118.37+13.82  0.815 0.420

8Bagimli gruplarda t testi uygulanmustir.

Tablo 4.6’da kontrol grubundaki gebe kadinlarin Wijima Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi (WDBO) o6n-test ve son-test puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi yer almaktadir.

Kontrol grubundaki gebelerin WDBO toplam puan ortalamasi Ontestte
120.65+7.39, sontestte 118.37+13.82 olarak belirlendi. Kontrol grubundaki gebelerin

dogum oOncesi ve dogum sonrast klinik derecede dogum korkusu yasadiklar
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belirlenmistir. Kontrol grubundaki gebelerin WDBO toplam sontest puan
ortalamasinin, Onteste gore biraz azaldigi ve iki puan arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05). Kontrol grubundaki gebelere, dogum
oncesi donemde egitim ve danismanligin verilmemesi, postpartum donemde dogum

korkusunun 6nemli derecede azalmasinda etkili olmadigini gostermektedir (Tablo

4.6).

Tablo 4.7. Deney Grubundaki Gebelerin Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi (DO-YO) ve
Alt Boyutlar1 Ontest-Sontest Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Ontest Sontest t p
Ort.£Ss Ort.£Ss
Sonuc Beklentisi 37.25+10.57  78.30+24.54  8.744 0.000*
Yeterlilik Beklentisi 90.55+14.03  130.10+16.04 -10.235  0.000*
DOY-O Toplam 127.80+20.46  208.40+86.10  8.584 0.000*

8Bagimli gruplarda t testi, *p<0.05.

Tablo 4.7°de deney grubundaki gebe kadinlarin Dogum Oz -Yeterlilik Olgegi
(DO-YO) ve Alt Boyutlar1 6n-test ve son-test puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

yer almaktadir.

Deney grubundaki gebelerin Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi (DO-YO) toplam
puan ortalamasi Ontestte 127.80+20.46, sontestte 208.40+86.10 olarak belirlendi.
Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi (DO-YO) toplam sontest puan ortalamasinin, dnteste
gore onemli derecede arttig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p<0.005). Bu bulgu, gebelere dogum Oncesi verilen egitim ve
danigmanligin, gebelerin dogum oOz-yeterliliklerinin artmasinda etkili oldugunu
gostermektedir. Deney grubundaki gebelerin Sonu¢ Beklentisi alt boyutu puan
ortalamas1 Ontestte 37.25+10.57, sontestte 78.30+24.54 olarak belirlendi. Sonug
Beklentisi alt boyutu sontest puan ortalamasinin, onteste gore onemli derecede arttig1
ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand: (p<0.001).
Bu bulgu, gebelere dogum o6ncesi verilen egitim ve danismanligin, gebelerin dogum

oz-yeterliligi sonug¢ beklentisinin artmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Deney
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grubundaki gebelerin Yeterlilik Beklentisi alt boyutu puan ortalamasi Ontestte
90.55+14.03, sontestte 130.10+£16.04 olarak belirlendi. Yeterlilik Beklentisi alt
boyutu sontest puan ortalamasinin, dnteste gore onemli derecede arttig1 ve iki puan
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.005). Bu bulgu,
gebelere dogum Oncesi verilen egitim ve danismanligin, gebelerin dogum 6z -
yeterliligi yeterlilik beklentisinin artmasinda etkili oldugunu gostermektedir (Tablo
4.7).

Tablo 4.8. Kontrol Grubundaki Gebelerin Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi (DO-YO) ve
Alt Boyutlar1 Ontest-Sontest Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Ontest Sontest ta p
Ort.£Ss Ort.£Ss
Sonug Beklentisi 99.70+16.66  98.80+25.13  -0.233 0.817
Yeterlilik Beklentisi 69.25£27.59  64.77+15.60 1.194 0.240
DOY-O Toplam 168.05+45.68 164.47+11.38  1.610 0.115

8Bagimli gruplarda t testi uygulanmustir.

Tablo 4.8°de kontrol grubundaki gebe kadinlarm Dogum Oz -Yeterlilik
Olgegi (DO-YO) ve Alt Boyutlart 6n-test ve son-test puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi yer almaktadir.

Kontrol grubundaki gebelerin Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi (DO-YO) toplam
puan ortalamasi Ontestte 168.05+45.68, sontestte 164.47+11.38 olarak belirlendi.
Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi (DO-YO) toplam sontest puan ortalamasinin, dnteste
gore biraz azaldig1 ve iki puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptand1 (p>0.05). Bu bulgu, gebelere dogum oncesi egitim ve danismanlik
verilmemesi, gebelerin dogum 6z-yeterliliklerinin 6nemli derecede artmasinda etkili
olmadigin1 gostermektedir. Kontrol grubundaki gebelerin Sonu¢ Beklentisi alt
boyutu puan ortalamasi Ontestte 99.70+£16.66, sontestte 98.80+25.13 olarak
belirlendi. Sonu¢ Beklentisi alt boyutu sontest puan ortalamasinin, dnteste gore biraz
azaldig1 ve iki puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi
(p>0.05). Bu bulgu, gebelere dogum oncesi egitim ve danismanlik verilmemesi,

gebelerin dogum 6z-yeterliligi sonug beklentisinin 6nemli derecede artmasinda etkili
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olmadigin1 goéstermektedir. Kontrol grubundaki gebelerin Yeterlilik Beklentisi alt
boyutu puan ortalamasi Ontestte 69.25+27.59, sontestte 64.77+15.60 olarak
belirlendi. Yeterlilik Beklentisi alt boyutu sontest puan ortalamasinin, Onteste gore
biraz azaldigr ve iki puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptand1 (p>0.05). Bu bulgu, gebelere dogum oOncesi egitim ve danismanlik
verilmemesi, gebelerin dogum yeterlilik beklentisinin énemli derecede artmasinda

etkili olmadigini géstermektedir (Tablo 4.7).

Tablo 4.9. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Postpartum Kendini
Degerlendirme Olgegi (PPKDO) ve Alt Boyutlar1 Ontest Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
. Deney Kontrol
PPKD Alt Boyutl t?
AL " Grubu (n=40) Grubu (n=40) P
Ort.£Ss Ort.£Ss

Esler Arasindaki iliskinin Kalitesi 32.65+3.00 31.15+2.20 0.852 0.397
Partnerlerin Bebek Bak

artnerlerin Bebek Bakimina Ay 28,1042 38 1401 0.165
Katilima Bakislari
Dogum D imind

ogum Deneyiminden 4. 25924164 2 301 0,025
Memnuniyet
Hayatin Devamindan Hosnut Olma 26.82+3.15 25.45+1.99 1.317 0.193
Annelik Goreviyle B kmad

nnelik Goreviyle Basa Cikmada 35.8049.06 34174166 2068 0.044%
Giice Glivenme
Annelik ve Yenidogan Bak d

nnelik ve Yenidogan Bakimindan 35.8743.90 337542 78 0.074 0.941
Memnunluk
Ail Arkadaslarin Annelik I¢i

ile ve Arkadaslarin Annelik I¢in 32.9743.05 30.4245.62 1789 0.077
Destegi
PPKDO Toplam 224.52+16.17 20827723 1632  0.110

8Bagimsiz gruplarda t testi ile analiz edilmistir, *p<0,05.

Tablo 4.9°da deney ve kontrol

grubundaki

gebelerin  Postpartum Kendini

Degerlendirme Olgegi (PPKDO) ve alt boyutlar1 &ntest puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi yer almaktadir.

Deney grubundaki gebelerin ontestte PPKDO toplam puan ortalamasimin

kontrol grubundaki gebelerinkinden diisiik oldugu ancak; deney ve kontrol
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grubundaki gebelerin PPKDO toplam ontest puan ortalamalar1 ydniinden gruplar
arasinda anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Deney grubundaki
gebelerin 6ntestte PPKDO nin “Esler Arasindaki iliskinin Kalitesi” alt boyutu puan
ortalamasinin kontrol grubundaki gebelerinkinden diisiik oldugu, ancak; deney ve
kontrol grubundaki gebelerin PPKDO nin “Esler Arasindaki Iliskinin Kalitesi” alt
boyutu Ontest puan ortalamalari yoniinden gruplar arasinda anlamli bir farkin
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Deney grubundaki gebelerin éntestte PPKDO’nin
“Partnerlerin Bebek Bakimina Katilima Bakislar1” alt boyutu puan ortalamasinin
kontrol grubundaki gebelerinkinden diisilk oldugu, ancak; deney ve kontrol
grubundaki gebelerin PPKDO nin “Partnerlerin Bebek Bakimina Katilima Bakislar1”
alt boyutu Ontest puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda anlamli bir farkin
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Deney grubundaki gebelerin éntestte PPKDO’nin
“Dogum Deneyiminden Memnuniyet” alt boyutu puan ortalamasinin kontrol
grubundaki gebelerinkinden diisiik oldugu, deney ve kontrol grubundaki gebelerin
PPKDO’nin  “Dogum Deneyiminden Memnuniyet” alt boyutu oOntest puan
ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Deney grubundaki gebelerin ntestte PPKDO’nin “Hayatin Devamindan
Hosnut Olma” alt boyutu puan ortalamasinin kontrol grubundaki gebelerinkinden
diisiik oldugu, ancak; deney ve kontrol grubundaki gebelerin PPKDO’nin “Hayatin
Devamindan Hosnut Olma” alt boyutu Ontest puan ortalamalari yoniinden gruplar
arasinda anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Deney grubundaki
gebelerin dntestte PPKDO’nin “Annelik Géreviyle Basa Cikmada Giice Giivenme”
alt boyutu puan ortalamasimin kontrol grubundaki gebelerinkinden diisiik oldugu,
deney ve kontrol grubundaki gebelerin PPKDO’nin “Annelik Goreviyle Basa
Cikmada Giice Glivenme” alt boyutu Ontest puan ortalamalar1 yoniinden gruplar
arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0.05). Deney grubundaki
gebelerin dntestte PPKDO nin “Annelik ve Yenidogan Bakimindan Memnunluk™ alt
boyutu puan ortalamasinin kontrol grubundaki gebelerinkinden diisiik oldugu, ancak;
deney ve kontrol grubundaki gebelerin PPKDO’nin “Annelik ve Yenidogan

2

Bakimindan Memnunluk” alt boyutu Ontest puan ortalamalari yoniinden gruplar
arasinda anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Deney grubundaki
gebelerin ontestte PPKDO’nin “Aile ve Arkadaslarin Annelik I¢in Destegi” alt
boyutu puan ortalamasinin kontrol grubundaki gebelerinkinden diisiik oldugu, ancak;

deney ve kontrol grubundaki gebelerin PPKDO’nin “Aile ve Arkadaslarin Annelik
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I¢in Destegi” alt boyutu dntest puan ortalamalar1 ydniinden gruplar arasinda anlamli

bir farkin olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Wijima Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi (WDBO) Ontest Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol

WDBO ta
Grubu (n=40) Grubu (n=40) P

Ort.£Ss Ort.£Ss
WDBO Toplam 114.07¢15.12  120.65£7.39  -2.470  0.017*

8Bagimsiz gruplarda t testi ile analiz edilmigtir, *p<0,05.

Tablo 4.10°da deney ve kontrol grubundaki gebelerin Wijima Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi (WDBO) ontest puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

yer almaktadir.

Kontrol grubundaki gebelerin dntestte WDBO toplam puan ortalamasinin
deney grubundaki gebelerinkinden yiiksek oldugu ve deney ve kontrol grubundaki
gebelerin WDBO toplam 6ntest puan ortalamalar1 ydniinden gruplar arasinda anlamli
bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu bulgu, kontrol grubundaki gebelerin
dogum oOncesi yasadigi dogum korkusunun deney grubundaki gebelerden yiiksek

oldugunu gostermektedir (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi
(DO-YO) ve Alt Boyutlar1 Ontest Puan Ortalamalarinimn Karsilastirilmasi

. Deney Kontrol a
DO-YO Grubu (n=40) Grubu (n=40) t P
Ort.£Ss Ort.£Ss
Sonug Beklentisi 37.25+£10.57 99.70+16.66 -3.961 0.000*
Yeterlilik Beklentisi 90.55+14.03 69.25+£27.59  -3538  0.001*
DO-YO Toplam 127.80+£20.46  168.05+45.68 -3.711  0.000*

8Bagimsiz gruplarda t testi ile analiz edilmigtir, *p<0,05.

Tablo 4.11°de deney ve kontrol grubundaki gebelerin Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi
(DO-YO) ve alt boyutlar1 Ontest puan ortalamalarmin karsilastirilmas:  yer

almaktadir.

Kontrol grubundaki gebelerin ontestte DO-YO toplam puan ortalamasinin

deney grubundaki gebelerinkinden yiiksek oldugu, deney ve kontrol grubundaki
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gebelerin DO-YO toplam oOntest puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda
anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu bulgu, kontrol grubundaki
gebelerin dogum oncesi dogum o6z-yeterliliklerinin deney grubundaki gebelerden
anlaml bir sekilde yiiksek oldugunu gostermektedir. Kontrol grubundaki gebelerin
Ontestte Sonu¢ Beklentisi puan ortalamasinin deney grubundaki gebelerinkinden
yiiksek oldugu, deney ve kontrol grubundaki gebelerin Sonu¢ Beklentisi dntest puan
ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bu bulgu, kontrol grubundaki gebelerin dogum oncesi dogum 6z-yeterliligi
sonug beklentisi diizeyinin deney grubundaki gebelerden anlamli bir sekilde yiiksek
oldugunu gostermektedir. Kontrol grubundaki gebelerin ontestte Yeterlilik Beklentisi
puan ortalamasmin deney grubundaki gebelerinkinden yiiksek oldugu, deney ve
kontrol grubundaki gebelerin Yeterlilik Beklentisi 6ntest puan ortalamalari yoniinden
gruplar arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu bulgu, kontrol
grubundaki gebelerin dogum Oncesi dogum Oz-yeterliligi yeterlilik beklentisi
diizeyinin deney grubundaki gebelerden anlamli bir sekilde yiliksek oldugunu

gostermektedir (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Postpartum Kendini
Degerlendirme Olgegi (PPKDO) ve Alt Boyutlar1 Son-test Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi

.. Deney Kontrol
PPKD Alt Boyutl @
Ove oyutian Grubu (n=40) Grubu (n=40) P
Ort.£Ss Ort.£Ss
Esler Arasindaki [liskinin Kalitesi ~ 31.92+5.31 31.05£2.08 2598  0.011*
1 *
Partnerlerin Bebek Bakimina 9.2044.35 29.10+2.28 3.773 0.008
Katilima Bakislar
5 mi *
Dogum D.eneylmlnden 26.6543.55 26.05+2.13 7.061 0.000
Memnuniyet
Hayatin Devamindan Hosnut Olma 26.37+£3.96 25.10+2.64 2.649 0.010*
. e . *
A{mehkuGorewyle Basa Cikmada 35.6744.27 34.87+2 .81 2.770 0.043
Gtice Glivenme
" . - *
Annelik ve Yenidogan Bakimindan 13.8045.95 34.40+2.91 2.914 0.039
Memnunluk
B . T . *
Aile Vve‘ Arkadaslarin Annelik Igin 30 4544 40 30.55+2.49 3.894 0.000
Destegi
211.22+8.05 4.656 0.000*

PPKDO Toplam

216.10+29.45
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qBagimsiz gruplarda t testi ile analiz edilmistir, *p<0,05.

Tablo 4.12°de deney ve kontrol grubundaki gebelerin Postpartum Kendini
Degerlendirme Olgegi (PPKDO) ve alt boyutlar1 son-test puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi yer almaktadir.

Deney grubundaki gebelerin sontestte PPKDO toplam puan ortalamasinin
kontrol grubundaki gebelerinkinden yiiksek oldugu, deney ve kontrol grubundaki
gebelerin PPKDO toplam sontest puan ortalamalar1 yéniinden gruplar arasinda
anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0.005). Bu bulgu, dogum 6ncesi egitim ve
danmismanlik verilen deney grubundaki gebelerin postpartum donemdeki annelige
uyum diizeylerinin, egitim ve danigmanlik verilmeyen kontrol grubundaki gebelerden
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu goéstermektedir. Deney grubundaki gebelerin
sontestte  PPKDO’nin “Esler Arasindaki iliskinin Kalitesi” alt boyutu puan
ortalamasinin kontrol grubundaki gebelerinkinden yiiksek oldugu, ancak; deney ve
kontrol grubundaki gebelerin PPKDO’nin “Esler Arasindaki iliskinin Kalitesi” alt
boyutu sontest puan ortalamalari yoniinden gruplar arasinda anlamli bir farkin
oldugu belirlenmistir (p<0.005). Bu bulgu, dogum oncesi egitim ve danigsmanlik
verilen deney grubundaki gebelerin postpartum dénemdeki esler arasindaki iliskinin
kalitesinin, egitim ve danigmanlik verilmeyen kontrol grubundaki gebelerden anlaml
olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Deney grubundaki gebelerin sontestte
PPKDO’nin “Partnerlerin Bebek Bakimina Katilima Bakislar’” alt boyutu puan
ortalamasimin kontrol grubundaki gebelerinkinden yiiksek oldugu, ancak; deney ve
kontrol grubundaki gebelerin PPKDO’nin “Partnerlerin Bebek Bakimina Katilima
Bakislar1” alt boyutu sontest puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda anlamli bir
farkin oldugu belirlenmistir (p<0.005). Bu bulgu, dogum Oncesi egitim ve
danigmanlik verilen deney grubundaki gebelerin postpartum dénemdeki partnerlerin
bebek bakimima katilima bakislarinin, egitim ve damigmanlik verilmeyen kontrol
grubundaki gebelerden anlamli olarak daha iyi oldugunu gostermektedir. Deney
grubundaki gebelerin sontestte PPKDO’nin “Dogum Deneyiminden Memnuniyet”
alt boyutu puan ortalamasinin kontrol grubundaki gebelerinkinden yiiksek oldugu,
deney ve kontrol grubundaki gebelerin PPKDO’nin “Dogum Deneyiminden
Memnuniyet” alt boyutu sontest puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda
anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0.005). Bu bulgu, dogum 6ncesi egitim ve

danismanlik verilen deney grubundaki gebelerin postpartum donemdeki dogum
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deneyiminden memnuniyet diizeyinin, egitim ve damigsmanlik verilmeyen kontrol
grubundaki gebelerden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Deney
grubundaki gebelerin sontestte PPKDO’nin “Hayatin Devamindan Hosnut Olma” alt
boyutu puan ortalamasinin kontrol grubundaki gebelerinkinden yiiksek oldugu,
ancak; deney ve kontrol grubundaki gebelerin PPKDO’nin “Hayatin Devamindan
Hosnut Olma” alt boyutu sontest puan ortalamalari yoniinden gruplar arasinda
anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0.005). Bu bulgu, dogum 6ncesi egitim ve
danmismanlik verilen deney grubundaki gebelerin postpartum donemdeki hayatin
devamindan hosnut olma diizeyinin, egitim ve danismanlik verilmeyen kontrol
grubundaki gebelerden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Deney
grubundaki gebelerin sontestte PPKDO nin “Annelik Géreviyle Basa Cikmada Giice
Gilivenme” alt boyutu puan ortalamasinin kontrol grubundaki gebelerinkinden yiiksek
oldugu, deney ve kontrol grubundaki gebelerin PPKDO’nin “Annelik Goreviyle
Basa Cikmada Giice Gilivenme” alt boyutu sontest puan ortalamalari yoniinden
gruplar arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu bulgu, dogum
Oncesi egitim ve danismanlik verilen deney grubundaki gebelerin postpartum
donemdeki annelik goreviyle basa c¢ikmada giice giivenme diizeyinin, egitim ve
danigsmanlik verilmeyen kontrol grubundaki gebelerden anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Deney grubundaki gebelerin sontestte PPKDO’nin
“Annelik ve Yenidogan Bakimimdan Memnunluk™ alt boyutu puan ortalamasinin
kontrol grubundaki gebelerinkinden yiiksek oldugu, ancak; deney ve kontrol
grubundaki gebelerin PPKDO nin “Annelik ve Yenidogan Bakimmdan Memnunluk”
alt boyutu sontest puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda anlamli bir farkin
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu bulgu, dogum oncesi egitim ve danigmanlik
verilen deney grubundaki gebelerin postpartum donemdeki annelik ve yenidogan
bakimindan memnuniyet diizeyinin, egitim ve danismanlik verilmeyen kontrol
grubundaki gebelerden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu géstermektedir. Deney
grubundaki gebelerin sontestte PPKDO’nin “Aile ve Arkadaslarin Annelik igin
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Destegi” alt boyutu puan ortalamasinin kontrol grubundaki gebelerinkinden yiiksek
oldugu, ancak; deney ve kontrol grubundaki gebelerin PPKDO’nin “Aile ve
Arkadaslarin Annelik I¢in Destegi” alt boyutu sontest puan ortalamalar1 yoniinden
gruplar arasinda anlaml bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.12). Bu
bulgu, dogum Oncesi egitim ve danigmanlik verilen deney grubundaki gebelerin

postpartum donemdeki aile ve arkadaglarin annelik i¢in destegin, egitim ve
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danmigsmanlik verilmeyen kontrol grubundaki gebelerden anlamli olarak daha yiiksek

oldugunu gostermektedir (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Wijima Dogum
Beklentisi/Deneyimi ~ Olgegi  (WDBO)  Son-test Puan  Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

. Deney Kontrol
DB a
WDBO Grubu (n=40) Grubu (n=40) t P
Ort.£Ss Ort.£Ss
WDBO Toplam 91.07+14.46  118.37+£13.82  -8.630  0.000*

8Bagimsiz gruplarda t testi ile analiz edilmistir, *p<0.001.

Tablo 4.13’te deney ve kontrol grubundaki gebelerin Wijima Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi (WDBO) sontest puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

yer almaktadir.

Kontrol grubundaki gebelerin sontestte WDBO toplam puan ortalamasinin
kontrol grubundaki gebelerinkinden yiiksek oldugu ve deney ve kontrol grubundaki
gebelerin WDBO toplam sontest puan ortalamalari yoniinden gruplar arasinda
anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu bulgu, dogum 6ncesi egitim ve
danismanlik verilen deney grubundaki gebelerin dogum oncesi donemde yasadigi
dogum korkusunu, kontrol grubundaki gebelere gore anlamli derecede azalttiginm

gostermektedir (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi
(DO-YO) ve Alt Boyutlar1 Sontest Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

. Deney Kontrol
DO-Y a
0-YO Grubu (N=40) Grubu (n=40) P
Ort.£Ss Ort.£Ss
Sonu¢ Beklentisi 78.30+24.54 98.80+25.13 -20.012 0.000*
Yeterlilik Beklentisi 130.10£16.04 64.77£15.60  -18.352  0.000*
DOY-O Toplam 208.40+£86.10  164.47+11.38 -21.460  0.000*

8Bagimsiz gruplarda t testi ile analiz edilmistir, *p<0,05.

Tablo 4.14’te deney ve kontrol grubundaki gebelerin Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi
(DO-YO) ve alt boyutlar1 sontest puan ortalamalarmin Kkarsilastirilmas: yer

almaktadir.
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Deney grubundaki gebelerin sontestte DO-YO toplam puan ortalamasinin
kontrol grubundaki gebelerinkinden yiiksek oldugu, deney ve kontrol grubundaki
gebelerin DO-YO toplam sontest puan ortalamalari yéniinden gruplar arasinda
anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu bulgu, kontrol grubundaki
gebelerin dogum sonras1 dogum o6z-yeterliliklerinin deney grubundaki gebelerden
anlaml bir sekilde yiliksek oldugunu; dogum oncesi egitim ve danigmanlik verilen
deney grubundaki gebelerin postpartum donemdeki dogum-6zyeterlilik diizeyinin,
egitim ve danigmanlik verilmeyen kontrol grubundaki gebelere gore anlamli olarak
diisiik oldugunu gostermektedir. Kontrol grubundaki gebelerin sontestte Sonug
Beklentisi puan ortalamasinin deney grubundaki gebelerinkinden yiiksek oldugu,
deney ve kontrol grubundaki gebelerin Sonu¢ Beklentisi sontest puan ortalamalari
yoniinden gruplar arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu
bulgu, kontrol grubundaki gebelerin dogum Oncesi dogum &z-yeterliligi sonug
beklentisi diizeyinin deney grubundaki gebelerden anlamli bir sekilde yiiksek
oldugunu; dogum Oncesi egitim ve danismanlik verilen deney grubundaki gebelerin
postpartum dénemdeki sonug beklentisi diizeyinin, egitim ve danigsmanlik verilmeyen
kontrol grubundaki gebelere gore anlamli olarak arttigini1 gostermektedir. Deney
grubundaki gebelerin sontestte Yeterlilik Beklentisi puan ortalamasinin kontrol
grubundaki gebelerinkinden yiiksek oldugu, deney ve kontrol grubundaki gebelerin
Yeterlilik Beklentisi sontest puan ortalamalari yoniinden gruplar arasinda anlamli bir
farkin oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu bulgu, deney grubundaki gebelerin dogum
oncesi dogum-0z yeterliligi yeterlilik beklentisi diizeyinin kontrol grubundaki
gebelerden anlamli bir sekilde yiiksek oldugunu dogum 6ncesi egitim ve danismanlik
verilen deney grubundaki gebelerin postpartum donemdeki yeterlilik beklentisi
diizeyinin, egitim ve damigmanlik verilmeyen kontrol grubundaki gebelere gore

anlamli olarak arttigin1 gostermektedir (Tablo 4.14).
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5. TARTISMA

Dogum oncesi donemde anne adaylarma verilen egitim ve damismanlik, dogum
sonrast donemde annenin ve ailesinin yeni duruma fiziksel ve psikososyal agidan
uyum saglayabilmeleri i¢in bakim, destek ve egitim gereksinimlerinin kargilanmasina
yardim etmekte ve rehber olmaktadir. Gebelere yonelik yapilan egitim ve danismalik
calismalarinin, gebelerde dogum korkusunun azaltilmasinda, kadinin kendi bedenini
fark ederek bilingli davranislara yonelmesi, olumlu duygu hissetmesi ve kendine
giivenini arttirmanin yaninda dogum silirecini ve sonuglarini olumlu yonde
gelistirmesi gibi etkileri bulunmaktadir (Karagam ve Akyiiz, 2011; Shorey ve ark.,
2019). Dogum eylemine hazirlik egitiminin dogum deneyimi ve postpartum kendini
degerlendirme {izerine etkisini saptamak amaciyla 6ntest-sontest randomize kontrol
gruplu deneysel desende, Refahiye ilce merkezindeki secilen 80 gebe ile

gerceklestirilen bu calismanin bulgulart literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Calismamizda deney grubundaki gebelerin PPKDO toplam puan ortalamasi
Ontestte 224.52+16.17 puan, sontestte 216.10£29.45 puan olarak belirlenmistir.
PPKDO sontest puan ortalamasinin énteste gore biraz azaldig1 ve iki puan arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Calismamizda
gebelere dogum oOncesi verilen egitim ve danismanligin, postpartum doénemde
annelige uyumun anlamli bir sekilde artmasinda etkili oldugu belirlenmistir.
Literatiirde calismamiza benzer bir sekilde gebelere dogum Oncesi verilen egitim ve
danismanhigin postpartum donemde annelige uyumu artirdigini gosteren g¢aligsma
bulgular1 bulunmaktadir (Mermer ve ark., 2010). Aba’nin (2014) yaptig1 ¢alismada,
deney grubundaki gebelerin 37. hafta ve 12. hafta PPKDO toplam puan
ortalamalarinin 4. hafta ve 1. giin PPKDO toplam puan ortalamalarina gore
yiikseldigi dolayisiyla dogum Oncesi gebelere verilen egitimin dogum sonu déneme
uyumu artirdigr  belirlenmistir. Dogan-Merih ve arkadaslarinin (2017) yaptig
calismada, egitim gruplari bakimindan PPKDO ve alt dlgek puan ortalamalar:
degerlendirildiginde, anne bebek okulunda dogum oncesi egitim verilen annelerin
postpartum donemde uyum oranlarinin daha iyi oldugu ve aradaki farkin tiim
gruplarda anlamli oldugu saptanmistir. Benzer olarak Malata ve arkadaslar1 (2007)
verilen egitimlerin kadinlarin antenatal, dogum ve postpartum konularda bilgilerini
arttirdigin1 bulmustur. Literatiirde bulunan ¢alisma bulgular1 ile bizim ¢alismamizin

bulgular1 degerlendirildiginde, postpartum donemde annelige uyumu anlamli bir
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sekilde artmasinda gebelere dogum Oncesi verilen egitim ve danismanligin 6nemli
bir etkisinin bulundugu soylenebilir. Bu sonuglardan hareketle ebelerin, dogum
oncesi donemde anne adaylarmma annelige uyumun artirtlmasinda egitim ve
danismanlik rollerini yerine getirmesi gerekmektedir. Kog¢ ve arkadaslarinin (2016)
yaptig1 calismada, annelerin %89.3’niin dogum Oncesi egitim ve danismanlik almis
olmalar1 annelik rolii kazanimin1 olumlu etkiledigi bulunmustur. Dogum Oncesi
bakim faaliyetleri igerisinde egitim ve danigmanlik verilmesi anne ve bebek sagligi,
anne ve bebek etkilesimi ve annelerin bebek bakimina iliskin farkindaligini artirmis

olabileceginden annelik rolii kazanimini olumlu etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda deney grubundaki gebelerin PKKDO’nin  “Aile ve
Arkadaslarin Annelik I¢in Destegi” alt boyut puan ortalamasi dntestte 32.97+3.05,
sontestte 32.45+4.42 olarak belirlendi. PKKDO’ nin “Aile ve Arkadaslarin Annelik
I¢in Destegi” alt boyutu sontest puan ortalamasinin dnteste gore biraz azaldig: ve iki
puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Literatiirde,
bizim ¢alismamiza benzer sekilde gebelik doneminde verilen egitim ve
danigsmanligin postpartum donemde annelik destegi diizeyini yiikselttigini bildiren
calisma sonuglar1 bulunmaktadir. Mermer ve arkadaslarmin (2010) yaptigi
calismada, kadinlarin gebelik doneminde algiladiklari aile desteginin dogum sonrasi
doneme gore istatiksel olarak azaldigi belirlenmistir. Bagka bir ¢alismada, yeterli ve
etkili destege sahip gebelerin dogum sonras1 donemi de daha rahat gecirebildigi ve
eslerinden yeterli destegi alan gebelerin sorunlarla bas etmede daha basarili olacag:
bildirilmistir (Okanli ve ark., 2003). Bu sonuglar, dogum Oncesi donemde anne
adaylarina verilen egitim ve danigmanligin, dogum sonrasi donemde annenin

sorunlarla etkin basetmede dnemli bir faktor oldugunu gdstermektedir.

Calismamizda, deney grubundaki gebelerin PKKDO’nin “Annelik ve
Yenidogan Bakimimdan Memnunluk” alt boyut puan ortalamasi 6ntestte 33.75+2.28,
sontestte 34.40+2.91 puan aldiklar1 belirlenmistir. PKKDO’nin “Annelik ve
Yenidogan Bakimimdan Memnunluk™ alt boyutu sontest puan ortalamasinin Onteste
gore azaldig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Bu bulguya gore, gebelere dogum Oncesi verilen egitim ve
danismanligin postpartum dénemde annelik ve yenidogan bakimindan memnuniyeti
anlaml bir sekilde artirmaktadir. Literatiirde gebelik doneminde verilen egitim ve
danismanligin postpartum dénemde annelik ve yenidogan bakimindan memnuniyet
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diizeyini belirleyen sinirli sayida ¢alisma sonucglari bulunmaktadir. Sergekus ve
Mete’nin (2010) calismasinda, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin annelik ve
yenidogan bakimindan memnuniyet diizeylerinin karsilastirilmasinda  gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir. Bu sonuglarin bizim ¢alismamiza
gore farkli olmasinin, ¢alismalarin farkli 6rneklem grubunda yapilmis olmasindan

kaynaklandigi sdylenebilir.

Calismamizin  deney grubundaki gebelerin PKKDO’nin  “Hayatin
Devamindan Hosnut Olma™ alt boyut puan ortalamasi ontestte 26.82+3.15, sontestte
26.37+3.96 puan aldiklar1 belirlenmistir. PKKDO’nin “Hayatin Devamindan Hosnut
Olma” alt boyutu sontest puan ortalamasinin Onteste gore azaldigi, ancak iki puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Gebelik
doneminde verilen egitim ve damismanligin, postpartum donemde hayatin

devamindan hosnut olma diizeyini artirdig1 sdylenebilir.

Calismamizda, deney grubundaki gebelerin PPKDO’nin “Partnerlerin Bebek
Bakimina Katilima Bakislar1” alt boyutu puan ortalamasi Ontestte 30.17+3.07,
sontestte 29.20+4.35 puan aldiklar1 belirlendi. PKKDO’nin “Partnerlerin Bebek
Bakimma Katilima Bakislari” alt boyutu sontest puan ortalamasinin onteste gore
biraz azaldig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir. Bu bulgu, gebelik doneminde verilen egitim ve danigsmanligin,
partnerlerin bebek bakimina katilima bakiglar1 diizeyini artirdigi sdylenebilir.
Literatiirde gebelik doneminde verilen egitim ve damigmanligin, partnerlerin bebek
bakimma katilima bakislarina diizeyini belirleyen sinirli sayida ¢alisma Ornekleri
bulunmaktadir. Deave ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 bir ¢alismada, gebelerin bu
donemde alacaklar1 antenatal egitimin partnerlerin bebek bakimi hakkinda bilgi
sahibi olabilmelerinde en dnemli unsur oldugu belirlenmistir. Shorey ve arkadaglar
(2019) sadece annelerin degil, babalarin da dogum sonrasi donemde endiselerinin
giderilmesi ve bebek bakiminda daha etkin olabilmelerinin 6nemli oldugunu
bebeklerinin dogumunda yer alan babalarin dogum sonrasinda daha aktif olduklarini
ve Ozellikle ilk kez baba olacak erkeklere verilen antepartum egitimin onlarin bebek
bakimina katilimini ve ebeveyn olarak tatmin olmalarini arttirdigini saptamustir.
Seker’in (2006) doguma hazirlik siniflarinin annenin dogum sonu fonksiyonel
durumuna ve bebegini algilamasi {izerine etkisini arastirdigi ¢alismasinda deney
grubundaki annelerin %73.3’{inlin, kontrol grubundakilerin ise %60.6’sinin
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bebeklerini pozitif algiladiklarin1 ve gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi

belirtilmistir.

Calismamizda, kontrol grubunda yer alan gebelerin, PPKDO’nin
“Partnerlerin  Bebek Bakimina Katillma Bakiglari” alt boyutundan Ontestte
28.10+2.38, sontestte 29.10+2.28 puan aldiklar1 belirlendi. Kontrol grubundaki
gebelerin partnerlerin bebek bakimimna katilima bakislarinin olumlu ydnde biraz

arttig1 ve ancak bu artigin anlamli olmadigi saptandi.

Gebelik doneminde ne olacagini bilmek, kadinin viicudunda ne gibi
degisiklikler olacagini anlamasina yardimci olur (Martin ve Robb 2013). Dogum
korkusu, cerrahi miidahale riskini arttirmakta (Kringeland ve ark,2009) ve olumsuz
dogum deneyimine neden olmaktadir (Adams, ve ark. 2012; Nilsson ve ark., 2010).
Bu nedenle dogum korkusunun azaltilmasi 6nem tasimaktadir. Bu c¢aligmanin
sonuclarinda da oldugu gibi diger calismalarda da dogum eyleminde kadinlara
destekleyici bakim verilmesinin kadinlarin korkusunu azaltmasinda etkili bir yontem
oldugu belirlenmistir (Abushaikha ve Sheil 2006; Hodnett, ve ark. 2013).
Calismamizda, deney grubundaki gebelerin WDBO toplam puan ortalamasi dntestte
114.07+15.12, sontestte 91.07+14.46 olarak belirlendi. Bu bulgu ile, deney
grubundaki gebelerin dogum O©ncesi ve dogum sonrast klinik derecede dogum
korkusu yasadiklar1 tespit edilmistir. Calismamizda, deney grubundaki gebelere
verilen egitim ve damismanlik sonrasi dogum korkusu diizeyinin anlamli bir sekilde
azaldig1 belirlenmistir. Bu bulgu gebelere verilen egitim ve damismanligin dogum
korkusunu azaltmada etkili bir yontem oldugunu gostermektedir. Literatiirde
gebelerin dogum o6ncesi donemde ciddi dogum korkusu yasadiklar1 bildirilmektedir.
Yilmaz’in (2017) yaptigi aragtirmada bizim caligmamiza benzer olarak gebelerin
klinik diizeyde dogum korkusu yasadiklar1 saptanmistir. Ulsfdottir ve arkadaglarinin
(2014), Isvigre’de dogum oncesi gebeler iizerinde yapmis oldugu calismada
kadinlarin %44 ‘'iniin, Ucgar’in (2013) yapmis oldugu ¢alismada gebelerin
%38.3’1iniin agir diizeyde dogum korkusu yasadigi saptanmistir. Dogum korkusu
gebeler icin Onemli bir sorundur, gebeler iizerinde bircok olumsuz etkisi vardir.
Molgora ve arkadaslarinin yaptigi calismada klinik depresyonun ciddi dogum
korkusuyla iliskili oldugu saptanmistir (Molgora ve ark. 2018). Jaju ve arkadaslarinin
(2015) yaptig1 ¢alismada kadinlarin énemli bir kismimin dogum &ncesi donemde
yogun dogum korkusu yasadigi belirlenmistir. Fenwick ve arkadaglarinin (2015)
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yaptig1 ¢alismada, dogum sancilari i¢in endise duymanin dogum korkusuna sebep
oldugu belirlenmistir. Junge ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 calismada siddetli
dogum korkusu olan kadinlarin daha fazla dogum agris1 yasadiklar1 saptanmistir
(Junge ve ark., 2018). Subas1 ve arkadaslar1 (2013) yapmis oldugu ¢alismada dogum
Oncesi verilen egitimin son trimesterdeki gebelerde dogum korkusu ve dogumla ilgili
negatif diisiinceler {lizerinde azaltic1 bir etkisinin oldugunu saptamislardir. Bizim
calismamiz ve diger yapilan calisma sonuclarina gore gebelerin dogumda yasadiklar
korku diizeyinin yiiksek oldugu ve dogum Oncesi gebelere verilen egitim ve
danmigsmanlik ile dogum korkusunun azaltilabilecegi sOylenebilir. Dogum eyleminde
destekleyici ebelik bakimi dogum korkusunun azalmasini saglayarak dogum agrisini
azaltmakta ve dogum sliresini kisaltmaktadir. Bunun sonucunda kadinlarin

dogumdan memnuniyeti artmaktadir (Hatem ve ark., 2008; Kashanian ve ark., 2010).

Literatiirde gebelik sirasinda yasanan dogum korkusu ile dogum eylemi
esnasinda hissedilen dogum korkusu arasinda pozitif iligki oldugu bildirilmektedir
(Alehagen ve ark. 2006). Wilkund ve arkadaslarinin (2008) yapmis oldugu
calismada, dogum korkusu diizeyleri degerlendirilmis ve bunlar; dogum korkusu,
annelikle ilgili olumlu beklentilerin olmamasi, dogumda kontrolii kaybetme ya da
kotii davranabilme korkusu, bebegin yaralanmasina iligkin diisiinceler oldugunu ifade
etmistir. Mete ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda, dogumda miidahaleler ile ilgili
korkularin  kadinin dogumda stres ve korku yasamasina sebep oldugu
gosterilmektedir. Chicago’da dogum korkusunu etkileyen degiskenler {izerine
yapilan bir ¢alismada, dogum korkusunun eylemde yapilan miidahaleleri arttirdig1 ve
sezaryen karari almada etkili oldugu bulunmustur (Greathouse, 2014). Multipar
gebelerin daha oOnceki dogumlarda karsilagtiklar1 bebegini kaybetme, obstetrik
travma, riskli gebelik Oykiisii gibi olumsuz deneyimler dogumdan korku duymalarina
neden olmaktadir (Aksoy, 2015). Aslan ve Okumus’un (2017) iki farkli bolgede
yaptig1 aragtirmada iki farkli 6rneklemde de dogum korkusu ile egitim diizeyi ve
planlanmis gebelik agisindan farklilik bulunmamistir. Kadinin gebeligi siiresince
olumsuz beklentiler igerisinde olmast dogumun olumsuz bir deneyimle
sonuglanmasina, dogum ile ilgili pozitif beklentiler igerisinde olmasi ise dogumun
olumlu bir deneyimle sonuglanmasini sagladigi ifade edilmistir (Adams ve ark.,
2012). Gebelik ve dogum donemi, kadmin yasaminda sosyal destege en ¢ok

gereksinim duydugu donemlerdir. Genellikle sosyal destegin artmasiyla dogum
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korkusunun azaldig: bildirilmektedir (Giileg ve ark., 2014). Gebelere verilen doguma
hazirlik egitimlerinin gebelerin kaygi ile basetme becerilerinin gelismesinde etkilidir
ve dogum siirecine hazirligi kolaylastirmaktadir (Lowe, 2000). Fabian ve
arkadaglarmin (2005) yaptigi calismasinda, kadmlarin ¢ogunun (%74), egitimin
doguma yardimci oldugunu diistindiiklerini belirtmistir. Melender’in yaptig1 (2002)
bir ¢alismada, kadinlarin gebelik ve dogumla ilgili korkularini, dogum korkusunun
nedenlerini, bu korkularin ortaya ¢ikis seklini ve korkuyla ilgili faktorleri
belirlenmistir. Dogumla ilgili 6zellikli korkular bebek ve annenin sagligi, saglik
calisanlari, aile yasami ve sezaryen ile ilgili oldugu goriilmiistiir. Dogum korkusu ile
ilgili diger c¢alismalar incelendiginde gebe kadinlarin dogum agrisi, dogum
yapamayacagint diisiinme, kendisine ve bebegine zarar vermekten korkma gibi
nedenlerle normal dogum eyleminden de korktugu ve bunun da istege bagl sezaryen
oranini artirdigi belirtilmistir (Fenwick ve ark., 2009; Bakshi ve ark., 2007). Bir
baska calismada, dogum korkusu diizeyi hafif olan gebelerin dogum eyleminde 6z-
yeterlilik diizeyleri en yiiksek, dogum korkusu klinik diizeyde olan gebelerin dogum
eyleminde 6z-yeterlilik diizeyleri ise en diistiktiir (p<0.05) (Barut ve Ugar, 2018).
Calpbinici ‘nin (2020) calismasinda, ilk hamile kadinlara motivasyonel goriisme
yontemi ile verilen egitim programimin dogum korkusunu azalttigt ve dogum
sirasinda  Oz-yeterliklerini  artirdigi, ancak dogum sekillerini etkilemedigi
goriilmiistiir. Literatlirde yer alan aragtirma sonuglar incelendiginde, dogum korkusu
icin motivasyonel goriigme yoOntemine dayali e8itim programlari, dogum Oncesi
donemde dogum korkusunu azaltmak ve dogum sirasinda 6z-yeterliligi artirmak i¢in
planlanan ebelik bakimina entegre edilmelidir. Khorsandi ve arkadaslar1 (2008),
yaptiklar aragtirmada giiven yetenegi yliksek olan kadinlarin dogum agrisin1 daha az
yasadiklarin1 saptamigtir. Dogum Oncesi donemde agri ile bag etme tekniklerinin
ogretilmesinin, agriy1 azalttigt ve dogum eylemine Oz-yeterlilik diizeyini olumlu
yonde artirdidi, Oz-yeterlilik diizeyr arttikca dogum korkusunun azaldigi
belirlenmistir. Lazoglu’nun (2014) c¢alismasinda, dogum korkusu yiiksek olan
gebelerin 6z-yeterlilik diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmis olup ¢alismamizla
benzer sonuglar ¢ikmistir. Lowe (2000)’nin yaptigt ¢alismada, dogum eylemi 6z-
yeterliliginde sonug bekentisi ile dogum korkusu arasinda bir iliski olmadigi; ancak
dogum eylemi 6z-yeterliliginde yeterlilik beklentisi ile dogum korkusu arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Dogum

oncesi alman egitimlerin gebelerdeki korku ve endiseyi azalttigi sdylenebilir.
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Yapilan uluslararast ve ulusal birgok ¢alismada gebelere verilen egitimlerin dogum

korkusunu azaltmada etkili oldugu bildirilmistir.

Calismamizda kontrol grubundaki gebelerin WDBO toplam sontest puan
ortalamasinin, onteste gore biraz azaldigi ve iki puan arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 saptandi. Bu bulgu, kontrol grubundaki gebelere, dogum
oncesi donemde egitim ve damigmanliin verilmemesinin, postpartum doénemde

dogum korkusunun 6nemli derecede azalmasinda etkili olmadigin1 gostermektedir.

Yapilan caligmalarda gebelik doneminde verilen egitim ve danismanligin
gebeler iizerinde birgok olumlu etkisinin oldugu bildirilmektedir. Ispir ve ark.
(2015)’nin arastirmasinda doguma hazirlik egitimi alan kadinlarin normal dogum
oraninin, dogumdan memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu, dogumun miidahale ile
baslatilmas1 ve epizyotomi uygulamasinin daha az oldugu saptanmistir. Aslan’in
(2016) yilinda yaptig1 calismada, kadinlarin aldiklar1 destekleyici bakim sonrasinda
dogum korkusu, agris1 ve siiresinin azaldigir belirlenmistir. Bu durumun deney
grubundaki kadinlarin gebelik doneminde verilen egitim ve danigmanligin dogum
deneyiminden memnuniyetlerinin yiiksek olmasiyla agiklanabilir. Kadinlar dogum
aninda yasadiklar caresizlik, 6fke kontroliinii saglayamama, sinirlilik, panik halinde
olma gibi negatif duygular ile mutluluk, saskinlik, heyecanlilik, minnettar olma gibi

pozitif duygulara da sahip olabilmektedirler.

Calismamizda, deney grubundaki gebelerin  DO-YO toplam puan
ortalamasinin  Ontestte  127.80+20.46, sontestte 208.40+86.10 puan olarak
belirlenmistir. Bu bulgu, gebelere dogum oncesi verilen egitim ve danismanligin,
gebelerin dogum oOz-yeterliliklerinin artmasinda etkili oldugunu gostermektedir.
Literatiirde bizim ¢aligmamiza benzer olarak gebelere dogum Oncesi verilen egitim
ve danigmanligin, gebelerin dogum 06z-yeterliliklerinin artmasinda etkili oldugunu
gosteren calisma bulgular1 bulunmaktadir. Altiparmak’in (2014) yaptig1 ¢alisma da
bizim ¢alismamiza benzer olarak, dogum 6ncesi hazirlik siniflarina katilan gebelerin,
gebelik siiresince daha rahat hissettikleri, dogum eylemini daha olumlu algiladiklart,
emzirme konusunda daha basarili olduklar1 belirlenmistir. Bastani ve arkadaslari
(2006) dogum oncesi egitim verilen gebelerin kendi dogumlarinda daha aktif rol
aldiklarin1  belirtmiglerdir. Miquelutti ve arkadaslar1 (2013), doguma hazirhik

programina aldiklar1 gebeleri, dogumun fizyolojisi hakkinda ve dogumda agriy1
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hafifletici yontemler hakkinda bilgilendirmis ve onlar1 germe ve giiclendirme
egzersizleri, nefes teknikleri ve gevseme egitimini iceren bir programa tabi
tutmuglardir. Doguma hazirlik programina katilan gebelerin, dogumlarinda aktif rol
aldiklarini, agriyr kontrol etmek ve dogumlarimi hizlandirmak igin farmakolojik
olmayan yontemleri kullandiklarini ve dogum deneyimlerinden memnun kaldiklarini
saptamiglardir. Ip ve arkadaslarinin (2009) yaptigi ¢alismada amag¢ 6z-yeterliligi
arttirma egitimi Oz-yeterlilik, anksiyete, agri ve dogumla basetme performansina
etkisidir, ¢ikan sonucta ise Verilen egitim ile 6z-yeterliligi ve dogumla basetmeyi
arttirmakta, anksiyete ve dogum agrisim1 azaltmaktadir. Larsen ve arkadaslarinin
(2001)'nin 6z yeterlilik beklentisinin agriyla ilgisini inceledigi ¢alismasinda, 0z-
yeterliligi yiiksek olan kadinlarin dogumun latent ve aktif fazindaki agr1 diizeyleri
diistik iken, gecis fazindaki agr1 diizeyleri degigsmedigi sonucuna varmustir. Sosyal
destegin primipar kadinlarin psikolojik semptomlar1 ve 6z-yeterliliklerine etkisini
inceleyen calismada, parental 6z-yeterliligin diisiik olusu depresyon ve anksiyeteyi
arttirdig1 gortilmiistiir (Razurel ve ark., 2016). Calismamiza benzer bir arastirmada
antenatal egitim alan kadinlarin, dogum siirecini evde gecirmeye yonelik 0z-
yeterlilikleri daha yiiksektir (Brixval ve ark., 2016). Dogumda 6z-yeterliligi etkileyen
faktorleri  inceleyen baska bir calismada, doguma iliskin bilgisi diisiik olan
kadinlarin dogumda o6z-yeterlilik diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur

(Schwartz ve ark., 2015).

Calismamizda, kontrol grubundaki gebelerin DO-YO toplam puan ortalamasi
Ontestte 168.05+45.68, sontestte 164.47+11.38 puan olarak belirlenmistir. Bu bulgu,
gebelere dogum Oncesi egitim ve danismanlik verilmemesinin, gebelerin dogum 6z

yeterliliklerinin 6nemli derecede artmasinda etkili olmadigin1 géstermektedir.

Calismamizda, Deney grubundaki gebelerin éntestte PPKDO’nin “Dogum
Deneyiminden Memnuniyet” alt boyutu puan ortalamasinin kontrol grubundaki
gebelerinkinden diisiik oldugu, deney ve kontrol grubundaki gebelerin PPKDO’nin
“Dogum Deneyiminden Memnuniyet” alt boyutu dntest puan ortalamalar1 yoniinden
gruplar arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0.05). Deney grubundaki
gebelerin sontestte PPKDO’nin “Dogum Deneyiminden Memnuniyet” alt boyutu
puan ortalamasinin kontrol grubundaki gebelerinkinden yiiksek oldugu, deney ve
kontrol grubundaki gebelerin PPKDO’nin “Dogum Deneyiminden Memnuniyet” alt
boyutu sontest puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda anlamli bir farkin
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oldugu belirlenmistir (p<0.005). Bu bulgu, dogum Oncesi egitim ve danismanlik
verilen deney grubundaki gebelerin postpartum donemdeki dogum deneyiminden
memnuniyet diizeyinin, egitim ve danismanlik verilmeyen kontrol grubundaki
gebelerden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde
Ispanya’da 212 gebe ile yapilan bir ¢calismada, Vila-Candel ve arkadaslarinim (2018)
egitim oncesi ve sonrasinda annelerin dogum planlarinda 6nemli degisiklik oldugunu
ve antenatal egitim siniflarinin bu degisiklikte 6nemli rol oynadigini belirtmislerdir.
Rondung ve arkadaslarinin (2019), 499 gebe ile dogum korkusunun altinda yatan
fizyolojik mekanizmalar1 ortaya ¢ikarabilmek i¢in yaptiklar1 caligmalarinda, agr1 ve
dogumdaki belirsizligin dogum korkusunun en yaygin nedeni oldugunu saptamislar
ve dogumda agr ile bas etme hakkinda gebeleri bilgilendirmenin ve doguma dair
kafalarindaki belirsizliklerin giderilmesinin kadinlardaki anksiyete ve korkuyu
azaltan en Onemli faktorler arasinda oldugunu ifade etmislerdir. Firouzbakht ve
arkadaglarmin (2014), gebe siniflarindaki egitimsel ve destekleyici yardimlarin
gebelerin bilgilerini arttirdigini ve bilinmeyene karst korkularini azalttigini ifade
etmisler, egitimli anne adaylarin gebelik ve dogumla ilgili problemlerin ve dogum
agrisinin lstesinden gelmeyi 6grenmelerinin memnuniyet diizeylerini arttirdigini

belirtmislerdir.

Calismamizda, deney grubundaki gebelerin éntestte PPKDO’ nin “Partnerlerin
Bebek Bakimmna Katilima Bakiglar1” alt boyutu puan ortalamasinin kontrol
grubundaki gebelerinkinden diisiik oldugu, ancak; deney ve kontrol grubundaki
gebelerin PPKDO’nin “Partnerlerin Bebek Bakimina Katilima Bakislar1” alt boyutu
ontest puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadigi
belirlenmistir  (p>0.05). Deney grubundaki gebelerin sontestte PPKDO’nin
“Partnerlerin Bebek Bakimima Katilima Bakiglar1” alt boyutu puan ortalamasinin
kontrol grubundaki gebelerinkinden yiiksek oldugu, ancak; deney ve kontrol
grubundaki gebelerin PPKDO nin “Partnerlerin Bebek Bakimina Katilima Bakislar1”
alt boyutu sontest puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda anlamli bir farkin
oldugu belirlenmistir (p<0.005). Bu bulgu, dogum oncesi egitim ve danigmanlik
verilen deney grubundaki gebelerin postpartum donemdeki partnerlerin bebek
bakimina katilima bakislarinin, egitim ve damismanhik verilmeyen kontrol
grubundaki gebelerden anlamli olarak daha iyi oldugunu gostermektedir. Yapilan bir

calismada, dogumdan sonra yaninda kalan birisinin olmasi, dogum sonras1 dénemde
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yardim ihtiyacit olmasi, dogum sonrasi donemde yardim ihtiyacinin kargilanmasi
durumu, eslerin meslegi ile algilanan sosyal destek ve postpartum depresyon puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (Bing6l ve Tel,
2007). Bununla birlikte ebeveynlige hazir oluslukta her iki ebeveynin de aralarindaki
iliskinin olumlu olmasi istendik bir durumdur. Bu bilgiler 15181 altinda, literatiir ile
benzer sekilde es ve sosyal deste§in Onemi calismamizda da goriilmektedir
(Figueiredo ve ark., 2008; Metin, 2014; Pinar, 2017). Chou ve arkadaslarinin (2008)
yaptiklar1 bir caligmaya gore, gebelikte sosyal destek ve algilanan stres ile annelige
uyum arasinda istatistiksel anlaml1 bir iligski oldugu saptanmistir. Kadinlarin sosyal

destekleri arttik¢a gebelige olan uyumlari da artmaktadir.

Calismamizda, deney grubundaki gebelerin éntestte PPKDO’nin “Annelik
Goreviyle Basa Cikmada Giice Giivenme” alt boyutu puan ortalamasmin kontrol
grubundaki gebelerinkinden diisiikk oldugu, deney ve kontrol grubundaki gebelerin
PPKDO’nin “Annelik Géreviyle Basa Cikmada Giice Giivenme” alt boyutu dntest
puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Deney grubundaki gebelerin sontestte PPKDO’nin “Annelik Géreviyle
Basa Cikmada Giice Giivenme” alt boyutu puan ortalamasinin kontrol grubundaki
gebelerinkinden yiiksek oldugu, deney ve kontrol grubundaki gebelerin PPKDO’ nin
“Annelik Goreviyle Basa Cikmada Giice Gilivenme” alt boyutu sontest puan
ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bu bulgu, dogum 6ncesi egitim ve danismanlik verilen deney grubundaki
gebelerin postpartum donemdeki annelik goreviyle basa c¢ikmada giice glivenme
diizeyinin, egitim ve danigmanlik verilmeyen kontrol grubundaki gebelerden anlamli
olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Annenin bebegini algilamasi ve anne-
bebek iliskisinin gelismesinin neonatal donemde degil prenatal donemde basladig:
one siirtilmektedir (Mercer, 2006). Literatiirde gebeligin istenen, planlanmis gebelik
olmasi, ilk ¢ocuk olmasi veya cocuk sayisinin fazla olmamasi gibi etkenlerin, esin
destegini arttirdigi, ayrica dogacak bebek hakkinda gebenin ve esinin planlar
yapmasint sagladigi ve gebenin kendini anne olmaya daha hazir hissettigi

belirtilmektedir (Kiligarslan, 2008).
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Dogum eylemine hazirlik egitiminin gebelerin dogum deneyimi ve postpartum

kendini degerlendirme iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan 6n test-son test

kontrol gruplu gergeklestirilen arastirma sonucunda, gebelere verilen doguma

hazirlik egitiminin gebelerin postpartum donemde annelige uyumun yiikseltilmesinde

ve dogum oz-yeterliliginin artmasinda ve gebelerin yasadigi dogum korkusunun

azalmasinda etkisi oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada su sonuglar elde edilmistir:

e Deney grubundaki gebelerin %50’s1 26-34 yas arasinda, ortalama 26.87+5.27

yasinda, %45’inin iiniversite mezunu, %67.5’inin ¢alismadigi, %97.5’inin
sosyal giivencesinin bulundugu ve %95’inin ailesinin aylik gelirinin 5000 TL

ve altinda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

e Kontrol grubundaki gebelerin %60°1 26-34 yas arasinda, ortalama 29.20+4.54

yasinda, %60’ 1nin {iniversite mezunu, %62.5’inin ¢alismadigi, %100’ {iniin
sosyal giivencesinin bulundugu ve %60’ 1mni1n ailesinin aylik gelirinin 5000 TL
ve alt1 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Deney grubundaki gebelerin %95’inin gebelikte esinin destek oldugu,
%97.5’inin gebeligi planladigi ve istedigi, %65’inin daha Once gebelik
oykiisii oldugu, %100’liniin daha onceki gebelikte normal (vajinal) dogum
oykiisii oldugu, %85’inin kiiretaj Oykiisiiniin olmadigi, %65’inin dogum
oncesinde egitim aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.1).

Kontrol grubundaki gebelerin %100’{inlin gebelikte esinin destek oldugu,
%72.5’inin gebeligi planladigi ve istedigi, %75’inin daha Once gebelik
Oykiisii oldugu, %96.7’sinin daha onceki gebelikte normal (vajinal) dogum
oykisl oldugu, %85’inin kiiretaj dykiisiinlin olmadigi, %72.5’inin dogum
oncesinde egitim aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.2).

Dogum eylemine hazirlik egitimi ve danigmanlik yapilan deney grubundaki
gebelerin PPKDO toplam puan ortalamasi son test degerlendirilmesinde, &n
teste gore azaldigi, iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu (p<0.05); dogum oncesi verilen egitim ve danigsmanligin, postpartum

donemde annelige uyumun artmasinda etkili oldugu belirlenmistir (Tablo
4.3).
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Kontrol grubundaki gebelerin PPKDO toplam puan ortalamasi son test
degerlendirilmesinde, 6n teste gore yiikseldigi ancak iki puan arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
4.4).

Dogum eylemine hazirlik egitimi ve danismanlik yapilan deney grubundaki
gebelerin WDBO toplam puan ortalamasi son test degerlendirilmesinde, 6n
teste gore azaldig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0.05); dogum oOncesi verilen egitim ve danismanligin, gebelerin
yasadigt dogum korkusunun azaltilmasinda etkili oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.5).

Kontrol grubundaki gebelerin WDBO toplam puan ortalamas: son test
degerlendirilmesinde, on teste gore azaldigi, ancak iki puan arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.6).
Dogum eylemine hazirlik egitimi ve danigmanlik yapilan deney grubundaki
gebelerin DO-YO toplam puan ve alt boyutlari puan ortalamasi son test
degerlendirilmesinde, 6n teste gore yiikseldigi, iki puan arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05); dogum Oncesi verilen egitim ve
danigsmanligin, gebelerin dogum 6z-yeterlilik diizeyinin yiikselmesinde etkili
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Kontrol grubundaki gebelerin DO-YO toplam puan ve alt boyutlar1 puan
ortalamasi son test degerlendirilmesinde, 6n teste gore azaldigi ve iki puan
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 4.8).

Deney ve kontrol grubu PPKDO toplam puan ortalamalarmm &n test
degerlendirilmesinde; gruplar arasinda deney grubunda kontrol grubuna gore
onemli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.9)

Deney ve kontrol grubu WDBO toplam puan ortalamalarinin 6n test
degerlendirilmesinde; gruplar arasinda deney grubunda kontrol grubuna gore
onemli bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.10)

Deney ve kontrol grubu DO-YO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin 6n test
degerlendirilmesinde; gruplar arasinda deney grubunda kontrol grubuna gore

onemli bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.11)
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Deney ve kontrol grubu PPKDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin son test
degerlendirilmesinde gruplar arasinda deney grubunda kontrol grubuna gore
onemli bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.12)

Deney ve kontrol grubu WDBO toplam puan ortalamalarinin son test
degerlendirilmesinde; gruplar arasinda deney grubunda kontrol grubuna gore
onemli bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.13)

Deney ve kontrol grubu DO-YO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin son test
degerlendirilmesinde; gruplar arasinda deney grubunda kontrol grubuna gore

onemli bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.14)

6.2. Oneriler

Dogum eylemine hazirlik egitiminin gebelerin dogum deneyimi ve postpartum

kendini degerlendirme {izerine etkisini belirlemek amaciyla Refahiye ilce

merkezinde yasayan 80 gebe kadin ile 6n test-son test kontrol gruplu gergeklestirilen

arastirmada elde edilen sonuclar dogrultusunda;

Dogum oOncesi donemde gebelerin doguma hazirlik smiflarinda doguma
hazirlik egitimine katilmalarinin saglanmasi,

Dogum oncesi donemde gebelerin dogum korkusu ve dogum o6z-yeterlilik
diizeyleri ile dogum sonras1 donemde annelige uyum diizeyleri belirlenerek
doguma hazirlik siireglerinin ebeler tarafindan desteklenmesi,

Ebelik yaklasimmin dogum korkusunu azaltmada 6nemli bir faktér oldugu,
bu nedenle ebelerin gebeleri biitiinciil olarak ele almast ve dogum korkusunu
azaltmak i¢in olumlu tutum sergilemesi,

Dogum korkusunun tespit edilmesi, bu korkuyu yasayan gebelere dogum
oncesi donemde egitim ve danigmanlik yapilmasi,

Dogum oncesi ve dogum sonrast donemde kadinlarin 6z-yeterlilik algisi
olgiilerek bu konuda riskli olanlarin algilarini giiglendirmek igin, 6z-yeterlilik
algilarin1  etkileyebilecek degistirilebilen faktorlere ebeler tarafindan
miidahale edilmesi,

Dogum 0oz-yeterliligi gelistirip, postpartum donemde annelie uyumu
artirmak, dogum 6ncesi dogum korkusunu azaltmak i¢in gebelik doneminde

gebelere egitim ve danigmanlik yapilmasi,
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e Dogum oncesi donemde gebelere verilen doguma hazirlik egitiminin annelik
uyumu, dogum oz-yeterlilik ve yasadiklart1 dogum korkusunu ele alan daha

genis Orneklemde deneysel caligsmalarla incelenmesi dnerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Gebeleri Tamitic1 Bilgi Formu

GEBELERI TANITICI BILGI FORMU

Sevgili Gebeler, Bu Soru Formu Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi/Ebelik Boliimii’'nde yapilmakta olan Yiiksek Lisans Tez g¢aligmasi icin
hazirlanmigtir. Calismanin amaci, dogumu yapan kadinlarin dogum deneyimlerini ve dogum
sonras1t kendilerini degerlendirmeleridir. Soru Formu igin vereceginiz tim bilgiler gizli
tutulacaktir. Bu nedenle sorulart cevaplarken igten olmanizi diliyorum. Katilimimiz ve

gosterdiginiz duyarliliginiz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederim.
Ebrar ISIN
Sivas Cumhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Yiiksek Lisans Ogrencisi
1-Ka¢ yasindasimz? ..................
2-Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Bekar
3- Egitim durumunuz nedir?
a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite ¢) Lisansiistii
4-Mesleginiz nedir?
a)Memur b)isci c¢)Serbest meslek d)Emekli e)Ev hanimi
f)Diger...
5-Calisma durumunuz nedir?
a)Tam giin ¢alistyor
b) Yarim giin ya da belli saatlerde ¢alistyor

¢)Caligsmiyor
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6- Sosyal giivenceniz var m1?

a)Evet b)Hay1r

7- Aylik gelir diizeyiniz nedir ? ............c.cccoooiiiiininee e

8- Simdiki gebeliginiz sirasinda bebeginizin babasi size duygusal ya da fiziksel
yonden destek oluyor mu?

a)Evet b)Hayir

¢) Diger (agiklaymniz)..................c.ooeees

9- Esiniz ve siz bebeginizin dogmasim istiyor musunuz?

a) Her ikimizde bu bebegi istiyoruz

b) Ben istiyorum; fakat esim istemiyor

¢) Esim istiyor; fakat ben istemiyorum

d) Her ikimizde bu bebegi istemiyoruz

10- Gebeliginizin kacinci haftasindasimz? .............

11- Daha once gebelik deneyiminiz oldu mu?

a) Evet b) Hayir
Eger cevabimiz evet ise asagidaki soruya, hayir ise 15. soruya geciniz.

12- Kag kez gebelik yasadimiz? ..................ccocceeeen

13- Bu gebeliklerden kag tanesi canli dogum ile sonland1? ..................ccccoeeiieee
14- Onceki dogumunuzu hangi dogum sekli ile yaptimiz? .................ccccc.coeee,
15-Kiiretaj deneyiminiz oldu mu?

a) Evet b) Hayr
Eger yamitiniz evet ise asagidaki soruya, hayr ise 18.. soruya geciniz.
16-Kac kez kiiretaj oldunuz? .................ccccccooeeeee.
17-Diisiik deneyiminiz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

Eger yamitiniz evet ise asagidaki soruya, hayir ise 19. soruya geciniz.
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18- Kag kez diisiik yasadimiz? ...............ccccoevernee.

19-Simdiki gebeliginiz sirasinda dogum 6ncesi egitim aldiniz m?
a) Evet b) Hayr

Eger yamitiniz evet ise asagidaki soruyu yanmitlayimz.

20-Kimden egitim aldimz?

a) Saglik personelinden b) Gebe egitim kitaplarindan

¢)Gebe egitim kursundan d) internetten
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EK 2. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi B Versiyonu

Bu anket formu, kadinin dogumdan sonra yasayabilecegi duygu ve disiincelerini
kapsamaktadir. Her bir sorunun yanit1 1’ den 6’a kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki
yanitlar (sirasiyla 1 ve 6) asir1 uglardaki duygu ve diislinceleri yansitmaktadir. Liitfen, her
bir soruyu yanitlarken hamilelik ve doguma dair diisiincelerinizden duruma en uygun olan
say1y1 daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Liitfen dogumuuzun nasil gerceklestigini diisiinerek cevaplayin,olmasini istediginiz sekli
degil.

Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda yasadiklarinizi bir biitiin olarak nasil
degerlendirirsiniz?

1 1 2 3 4 5 6

Son Derece Hig
Harika Harika Degil

2 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Korkung Korkung Degil

II. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda genel olarak ne hissettiniz?

3 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Yalniz Yalniz Degil

4 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Giiglii Giglii Degil

5 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Kendinden Emin Kendinden

Emin Degil

6 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Korkmus

Korkmamis

7 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Yiziistii Birakilmig Yiiziisti Birakilmamis

II. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda genel olarak ne hissedeceginizi

diisiinityordunuz?

8 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Gligsiiz Gigstiz Degil

9 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Giivende Giivende Degil
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10 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Bagimsiz Bagimsiz Degil

11 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hic¢ Yalniz ve
Yalniz ve Kimsesiz Kimsesiz Degil

12 1 2 3 4 5 6

Hic¢

Son Derece Gergin Degil
Gergin

13 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Memnun Memnun Degil

14 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Gururlu Gururlu Degil

15 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hic¢

Terkedilmis Terkedilmemis

16 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Sakin Sakin Degil

17 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Rahat Rahat Degil

18 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Mutlu Mutlu Degil

I11. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda ne hissettiniz?

19 1 2 3 4 5 6
Asiri Hig
Panik Panik Degil

20 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig

Umitsiz Umitsiz Degil

21 1 2 3 4 5 6
Bir an 6nce Hig

Cocuga Kavusma Istegi Cocuga Kavusma Istegi Yok

22 1 2 3 4 5 6
Son Derece Ozgiiveni
Ozgiivenli Yok

23 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig

Giivenli Giivenli Degil
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24 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig

Agrili Agr Yok

Dogum eyleminin ve dogum animin en yogun / en zor anlarinda ne oldu?

25 1 2 3 4 5 6
Son Derece Kétii Bir Tiimiyle Koti Bir
Sekilde Davrandim Sekilde Davranmadim
26 1 2 3 4 5 6
Bedenimin Kontrolii Bedenimin kontrolii ele
ele almasina tamamen almasina hig
izin verdim. izin vermedim
27 1 2 3 4 5 6
Tiim Kontroliimii Kontroliimii
Kaybettim Hi¢ Kaybetmedim
V .Bebeginizin dogdugu an nasild1?
28 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Eglenceli Eglenceli Degil
29 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Dogal Dogal Degil
30 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Acik/ Net Acik/ Net Degil
31 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Tehlikeli Tehlikeli Degil
V. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda olumsuz diisiinceleriniz

(kuruntulariniz) olduysa; 6rnek verebilir misiniz?

32 Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda, cocugun o6lebilecegine iliskin
diisiinceleriniz?
1 2 3 4 5 6

Hig Cok Sik
Olmadi Oldu

33 Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda, bebeginizin zarar gorebilecegine iliskin
diistinceleriniz?
1 2 3 4 5 6

Hig Cok Sik
Olmadi Oldu
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EK 3. Dogum Oz -Yeterlilik Ol¢egi

Boliim 1- Sonu¢ Beklentisi Alt Skalas1 (SBAS-16)

Dogumunuzun nasil olacagi hayalini diistiniin. Sik ve giiclii kasilmalara sahip
oldugunuz zamani hissedin ve bu zamanin bebeginizi dogurmak icin disar1 ittiginiz
zaman oldugunu hayal edin. Asagidaki davranislarin her biri i¢in, davraniglarin;
dogum esnasinda yapacaginiz her bir hareketin nasil faydali olacagini diisliniin ve 1
hig yararli degilden baslayip 10 ¢ok yararlida sonlanan 1 den 10 a kadar
numaralardan size uygun olan numarayi isaretleyiniz.

Hi¢ yararh degil Cok yararh

1. Viicudunu gevsetmek 1 23456789 10
2. Her kasilmaya hazir olmak 1 23456789 10
3. Kasilma sirasinda nefesini kullanmak 1 23456789 10
4. Kendine hakim olmak (Kontroliinii saglamak) 1 23456789 10
5. Rahatlamaya ¢alismak/Gevsemeye odaklanmak, |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Dikkatini dagitma i¢in odadaki bir cisme 1 23456789 10
yogunlagmak

7. Sakin olmak 1 234567829 10
8. Bebegine yogunlagmak 1 2345678910
9. Her kasilmaya katlanmak 1 23456789 10
10. Olumlu diistinmek 1 2345678910
11. Agriy1 disinmemek 1 23456789 10
12. Kendi kendimize dogumumuzu yapabileceginizi |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sOylemek

13. Ailedeki diger bireyleri diigiinmek 1 23456789 10
14. Her defasinda kasilmalarin gegecegine 1 23456789 10
yogunlasmak

15. Dogumda sana yardim eden kisilere 1 2345678910
yogunlagmak

16. Sana yardimci olan kisinin cesaretlendirici 1 23456789 10

sOzlerini dinlemek
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I1- Yeterlilik Beklentisi Alt Skalas1 (EBAS-16)

Dogumunuzun nasil olacagi hayalini diisiiniin. Sik ve giiclii kasilmalara sahip
oldugunuz zamani hissedin ve bu zamanin bebeginizi dogurmak i¢in disar ittiginiz
zaman oldugunu hayal edin. Her bir davranis i¢in, davraniglarin; “1” hi¢ emin degil
ve “10” tamamen emin arasinda bir rakami isaretleyerek, tiim dogum siireciyle bas
etmenizde size yardimci olacak bazi yeteneklerinizi nasil kullanacaginizi gosterin.

Tamamen eminim- Hi¢ emin degilim

1. Viicudumu rahatlatabilirim 1 2345678910
2. Her kasilmaya hazirim 1 2345678910
3. Kasilma sirasinda nefesimi kullanabilirim 1 23456789 10
4. Kendime hakim olabilirim/Kontrolimii 1 23456789 10
saglayabilirim
5. Rahatlamay1 diisiinebilirim/Gevseyebilirim 1 2345678910
6. Dikkatimi odadaki bir cisme yogunlastirabilirim 1 23456789 10
7. Kendimi sakin tutabilirim 1 23456738910
8. Bebegimi diisiinerek ona yogunlasabilirim 1 23456789 10
9. Her kasilmaya dayanabilirim 1 2345678910
10. Olumlu diisiinebilirim 1 2345678910
11. Agriy1 diisiinmeyebilirim 1 23456789 10
12. Dogumumu yapabilecegimi kendime 1 23456789 10
sOyleyebilirim
13. Ailemdeki diger bireyleri diislinebilirim 1 23456789 10
Hi¢ emin degilim Tamamen eminim
14. Her defasinda kasilmalarin gececegine 1 23456789 10
yogunlasabilirim
15. Dogumda bana yardim eden kisilere yogunlagabilirim |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
16. Bana yardimci olan kisilerin cesaretlendirici sozlerinil 2 3 4 5 6 7 8 9 10

dinleyebilirim
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EK 4. Postpartum Kendini Degerlendirme Olcegi

Asagidaki ifadeler yeni dogan bebeklerin anneleri tarafindan olusturulmustur. Her ifadeyi
okuyarak hangi yanitin sizin duygularinizi en iyi sekilde tanimladigina karar verin.

Daha sonra her ifadeye uygun gelen segenegi isaretleyin.

Kismen
tanumlryor
Biraz
tammiryor

Cok fazla
tanimlryor

Hig
tanimlamiyor

1.Bebegimin neden hoslanip neden hoslanmadigim bilirim.

2.Esim bebegin bakimina katilir.

3.Geceleri bebek i¢in kalkmak beni rahatsiz ediyor.

4. Uzlildigtimde esim beni anlar, sakinlestirir.

5.Bu bebek bizim i¢in su anda ekonomik bir yiik.

6.Bebek dogurmak bana bir tiir bagan hissi verdi.

7.Esim g¢ocuk bakiminin kendi sorumlulugu olmadigin
diistinliyor.

8.Satin alabildiklerimizden daha fazla seye ihtiyacimiz var.

9.Bu dogum kendimle gurur duymami sagladi.

10. Simdi kendimi esime daha yakin hissediyorum.

11.Bebege bakmak ve ayn1 geyleri tekrar tekrar yapmak bana
sikici geliyor.

12.Bebegim i¢in dofru kararlar1 verebilecegimden emin
degilim.

13.Esim ¢ocugun bakimina ¢ok az yardim eder.

14.Bebegim agladiginda ne istedigini anlayabilirim.

15.Arkadas ve akrabalarim benim annelifime giivenirler.

16.Esim bebege zaman ayiriyor.

17.Bebege kars: her zaman sabirli degilim.

18.Yasadigimiz bdlgenin ¢ocuk yetistirmeye uygun olup
olmadig1 konusunda endiselerim var.

19.Annem ve babam, annelidim konusunda beni
elestiriyorlar.

20.Cocuk bakimi nedeniyle diger islerime ayirdifim zamanin
azli®1 beni mutsuz ediyor.

21.Cocugun bakimi i¢in yardim istedifimde esim rahatsiz
oluyor.

22.Bebekle ilgilenirken mutlu oluyorum.

23.Bir anne olarak gok fazla sorumluluga sahip olmak beni
mutsuz ediyor.

24.Esimle sorunlarim hakkinda konusmakta zorlanirim.

25.Bebegimin altim temizlemekten hoslanmiyorum.
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Cok fazla

tammliyor

Kismen
tanimliyor

Biraz

tanimliyor

Hig
tanimlamryor

26.1yi bir anne olup olmadigim konusunda siihelerim var.

27. Simdi oldugundan daha iyi bir anne olmak isterim.

28.Dogum agrilarini kotii ve korkutucu olarak hatirliyorum.

29.Annelikde ilgili sorularim hakkinda konusabilece§im
arkadas da akrabalarim var.

30.Biitgemiz ev giderleri ve diger masraflar1 karsilamamiza
yetiyor.

31.Esim beni bir es olarak elestirir.

32.Esim bebek bakimim paylasmayi istiyor.

33.Bu bebege sahip olmaktan memnunum.

34.Eger bebek islerimi sik sik kesintiye ugratirsa rahatsiz
olurum.

35.Ailemin belirli/sabit bir gelirinin olmas1 beni
kaygilandiriyor.

36.Bebegimi tanidigimi ve onun i¢in ne yapmam gerektigini
bildigimi diisiiniiyorum.

37.Esim, isiyle ya da hobileriyle/ hoslandig1 seylerle olmay1
benimle olmaya tercih eder.

38.Esim hislerime 6nem verir.

39.Esim onun i¢in bir yiik oldugumu hissettiriyor.

40.Bebege kendi bildigim sekilde bakmam konusunda beni
cesaretlendiren arkadas ya da akrabalarim var.

41.Ihtiya¢ duydugumda bir bebek bakicisina iicret
Odeyebilecek giiclim var.

42.Anne olmaktan hoslantyorum.

43 Kendimi ilizgiin ya da kotii hissettigimde esim beni
rahatlatir.

44 Bebegi beslemek bana bir tatmin/ haz duygusu veriyor.

45.Esim ve benim evliligimizle ilgili sorunlarimiz var.

46.Annem ve babam bebekle ilgileniyorlar.

47.Bebegin dogumunu hatirladigimda kendimi mutlu
hissediyorum.

48.Dogum agrisina kétii te ki verdigimi diistiniiyorum.

49.Duygu ve diisiinlerimi esimle paylasabilirim.

50.Bebegimin ihtiyaclarini yeterince karsilayip karsila
yamadigim konusunda endiselerim var.

51.Ailemin tiim temel ihtiya¢larim karsilamak i¢in yeterli
aramiz var.

52.Bebege su an baktigimdan daha iyi nasil bakabilecegimi
bilmiyorum.
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Cok fazla

tammlryor

Kismen
tamumliyor

Biraz
tammbhiyor

Hig
tammlamiyor

53.Emzirme aralarinda, bebegim uyanik ve sakinken onunla oy narim.

54.Esim bebege ilgi gosteriyor.

55.Esimle olan tartismalarimiz kavgayla sonuglanir.

56.Esim ihtiya¢ duydugumda beni yiiziistii birakir.

57.Bebek agladiginda esim aldirmaz.

58.Dogum sirasinda yatiklarimdan pismanlik duyuyorum.

59.Bebek bakimi konusundaki kararlarima giiveniyorum.

60.Evimiz bizim i¢in ¢ok kiiciik.

61.Bebegimin ne istedigini ¢ogu zaman bilirim.

62.Ihtiyac oldugu anlarda bebegin bakimi icin arkadas ya da
akrabalarima giivenebilirim.

63.Bebegime yeterince 6zen gosterdigimden emin degilim.

64.Bir anne olarak yapmam gerekenler ve benden beklenenler bana
bliyiik bir yiik geliyor.

65.Esim bebege bakmaktan hoslanmaz.

66.Ailem ¢ok az seyi dogru yapabildigimi hissetmeme neden oluyor.

67.Herseye ragmen dogum giizel bir tecriibeydi.

68.Yaptigim dogumda hayal kiriklig1 yasadim.

69.Bebekle ilgilenen arkadas ve akrabalarim var.

70.Mevcut gelirimizle nasil gecinecegimiz konusunda endiseliyim.

71.Esim bebegi kucagina almaktan hoglaniyor.

72.Annem ve babam, bebege daha iyi bakmam gerektigini diisiiniiyorlar.

73.Dogum yapmak benim i¢in memnuniyet vericiydi.

74.Esim, bebek bakiminda bana yardim etmekten kagintyor.

75.Bebege bakmaktansa okula ya da ise gitmeyi tercih ederim.

76.Bebek agladiginda ne yapacagimi bilemiyorum.

77.Ailem bebek bakiminda izledigim yolu begeniyor gibi goriiniiyor.

78.Benim 1yi bir anne oldugumu diislinen arkadas ya da akrabalarim var.

79.Dogumla nasil basa ¢iktigimi diigiindiik¢e kendimi iyi hissediyorum.

80.Ailem bebege az ilgi gosteriyor.

81.Gelecekteki mali durumum hakkinda kendimi giivende hissediyorum.

82.Bebek bakimi konusundaki yetenegime giiveniyorum.
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EK 8. Bilgilendirilmis Onam Formlari

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GiRISIMSEL OLMAYAN
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BiLGILENDIRILMIi$
OLUR FORMU
(MUDEHALE GRUBU)

Bu katilacaginiz ¢caligma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi ‘Dogum

Eylemine Hazirlik Egitimi ve Danigmanliginin Dogum Deneyimi ve Postpartum
Kendini Degerlendirmeye Etkisi’dir.
Bu calismanin amaci dogum eylemine hazirlik egitiminin dogum deneyimi ve
postpartum kendini degerlendirme iizerine etkisini belirlemektir. Gebelerin dogum
eylemine hazirliginda ebelerin primer rol ve sorumluluklari vardir. Calismaya katilim
goniilliliik esasina dayalidir. Kararinizdan oOnce aragtirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirma deney ve kontrol grubu olmak iizere iki gruptan olugmaktadir. Bu
arastirmaya katilmak istediginiz takdirde deney grubunda yer alirsaniz arastirmanin
amac1 ve yontemi hakkinda bilgi verildikten sonra size Gebeleri Tanitict Bilgi Formu
(Ek-1), Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi (Ek-2), Wijima Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi B Versiyonu wqa (Ek-3), Dogum Oz -Yeterlilik Olcegi
(Ek-4) uygulanacaktir. Arastirma siirecinde ilk goriismede Gebeleri tanitici bilgi
formu (Ek-1) , Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi (Ek-2), Wijima Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu wqga (Ek-3), Dogum Oz -Yeterlilik Olgegi
(Ek-4) doldurmaniz istenecektir. Sonraki asamada danigmanlik egitimi verilecektir.
Dogumdan sonraki ilk karsilasmada ise tekrardan Postpartum Kendini
Degerlendirme Olgegi (Ek-2), Wijima Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B
Versiyonu wga (Ek-3), Dogum Oz -Yeterlilik Olgegi (Ek-4) doldurmamz
istenecektir. Aragtirmada yer alan sizin gibi goniillerin say1s1 40°dr.

Bu aragtirma ile ilgili olarak sizden beklenen, arastiricinin sorularina uygun
ve dogru cevap vermektir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z
konusu degildir. Sizin i¢in beklenen yarart Dogum Eylemine Hazirlik Egitimi ve
Danigmanlig1 ile dogumla ilgili kanit temelli uygulamalar 1513inda danigmanlik
hizmeti alirken grup destegi ile ihtiyaciniz olsun veya olmasin bir¢gok konuda
farkindaliginiz1 artirabileceksiniz, dogum ve pospartum bakim  siirecinizin
tyilestirilmesinde firsat saglayabileceksiniz.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda,
bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da miidahale ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
diger rahatsizliklariniz igin 0555 XXX XX XX numarali telefondan aragtirmaciniz
EBRAR ISIN’a bagvurabilirsiniz.

Ayrica bu arastirma icin sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik
kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Bununla birlikte size bu arastirma ile
ilgili herhangi bir iicret verilmeyecektir.
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Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragstirict bilginiz dahilinde veya isteginiz digsinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, miidahale programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin
sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir, miidahaleden ¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayi :

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim acgiklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiriitiiclisiine yetki veriyor ve sz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyadt:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Agciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklhik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadr:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BILGILENDIRILMIS
OLUR FORMU (KONTROL GRUBU)

Bu katilacagimiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘Dogum
Eylemine Hazirlik Egitimi ve Damigmanliginin Dogum Deneyimi ve Postpartum Kendini
Degerlendirmeye Etkisi’dir.

Bu c¢aligmanin amaci dogum eylemine hazirlik egitiminin dogum deneyimi ve
postpartum kendini degerlendirme iizerine etkisini belirlemektir. Gebelerin dogum eylemine
hazirliginda ebelerin primer rol ve sorumluluklar1 vardir. Calismaya katilim goniilliilitk
esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirma deney ve kontrol grubu olmak iizere iki gruptan olugmaktadir. Bu
arastirmaya katilmak istediginiz takdirde kontrol grubunda yer alirsaniz arastirmanin amaci
ve yontemi hakkinda bilgi verildikten sonra size Gebeleri Tanitici Bilgi Formu (Ek-1),
Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi (Ek-2), Wijima Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi B Versiyonu wqa (Ek-3), Dogum Oz -Yeterlilik Olgegi (Ek-4) uygulanacaktir. Bu
grupta yer alan kadinlar rutin saglik hizmetini almaya devam edecektir. Dogumdan sonraki
ilk karsilasmada ise tekrardan Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi (Ek-2), Wijima
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu wqa (Ek-3), Dogum Oz -Yeterlilik Olgegi
(Ek-4) doldurmaniz istenecektir. Arastirmada yer alan sizin gibi goniillerin sayis1 40°dur.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen, aragtiricinin sorularina uygun ve dogru
cevap vermektir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin
ya da miidahale ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz
igin 0555 XXX XX XX numarali telefondan arastirmacimiz EBRAR ISIN’a
basvurabilirsiniz.

Ayrica bu arastirma igin sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik
kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir. Bununla birlikte size bu arastirma ile ilgili
herhangi bir iicret verilmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarmiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasmnin gereklerini yerine
getirmemeniz, miidahale programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb.
nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin  sonuglar1 bilimsel amagla
kullanilacaktir, miidahaleden ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,
sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi :

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yliriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadr:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadr:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
taniginin,

Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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EGITIM PROGRAMI

Egitim 08-15 saatleri arasinda olacaktir.
08:00 : Baslangic, Tanisma

1. UREME ORGANLARI VE GEBELIGIN OLUSUMU
1.1 Kadin Ureme Organlar1 (Genital Organlar)

1.2 Erkek Ureme Organlar1 (Genital Organlar

1.3 Déllenme ve Gebeligin Olusumu

1.4 Bebegin Anne Karninda Gelisim Asamalari

1.5 Gebelikte Fetal Biiylimeyi Etkileyen Faktorler

11:30: Ara
12:00

2. DOGUM SURECI

2.1 Dogum Eyleminin Belirtileri

2.2 Hastaneye Ne Zaman Gidilmeli?
2.3 Dogum Cantas1 Hazirlama

2.4 Travay (Dogum Siireci)

2.5 Normal Dogum ve Evreleri

2.6 Miidahaleli Dogum

2.7 Sezaryen

13:30 Ara
14:00

3. DOGUM AGRISIYLA BAS ETMEDE ILACSIZ YONTEMLER
3.1 Dogumun Fizyolojik Dengesi
3.2 Dogum Agrisiyla Bas Etmede Ilagsiz Yontemler

14:30 Soru-Cevap

15:00 Bitis
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