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NULLIPAR GEBELERE VERILEN DOGUMA HAZIRLIK EGITIiMININ
DOGUM OZ YETERLILIiGINE ETKIiSi

OZET

Amagc: Bu calisma; nullipar gebelere verilen doguma hazirlik egitiminin, gebelerin dogum 6z

yeterlilik algilarina olan etkisini belirlemek amaciyla yiiriitilmiistiir.

Gereg ve yontem: On test-son test tasariml1 yar1 deneysel olarak planlanan ¢alisma, bir kamu
hastanesinin gebe izlem poliklinigine bagvuran 64 nullipar gebe ile yiiriitildi. Gebeler
randomize olarak iki gruba ayrildi. Deney grubu gebelere haftada 2 saat olmak Uzere 4 hafta
stiren doguma hazirlik egitimi verildi, kontrol grubu gebelere herhangi bir uygulama yapilmadi.
Degerlendirmeler iki asamada (egitim Oncesi ve sonrast 2. ayda) yapildi. Verilerin
toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi” ve “Gorsel

Analog Skala” kullanildi.

Bulgular: Deney ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik o6zellikleri arasinda
istatiksel acidan anlamli farklilik olmadigi saptandi. Deney ve kontrol grubu gebelerin ilk
degerlendirmede dogum eyleminde 6z yeterlilik 6l¢egi toplam puan ortalamasi arasinda anlaml
fark saptanmazken, son degerlendirmede deney grubu gebelerin 6lgek puan ortalamalarinin
anlaml olarak daha yiiksek oldugu belirlendi. Deney grubu gebelerin ilk degerlendirmede
sezaryen dogum tercih etme yizdesi %59,4 iken, egitim sonrast %28,1°e distiigi, kontrol
grubunda ise, sezaryan dogum tercih etme orani1 %34,6’dan %353.1°e anlamli olarak yiikseldigi

belirlendi.

Sonug: Doguma hazirlik egitiminin gebelerin dogum eyleminde oz-yeterlilik algisini

gelistirdigi ve sezaryan dogum tercihlerini azalttig1 sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Gebe, Nullipar, Doguma Hazirlik, Oz-Yeterlilik



THE EFFECT OF BIRTH PREPARATION TRAINING GIVEN TO
NULLIPAR PREGNANT WOMEN ON BIRTH SELF EFFICACY

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the effect of childbirth preparation training

given to nulliparous pregnant women in birth self-efficacy perceptions.

Materials and Methods: The experimentally planned study with pre-test and post-test design
was carried out with 64 nulliparous pregnant women who applied to the pregnant outpatient
clinic of a public hospital. Pregnant women were randomly divided into two groups. Pregnant
women in the experimental group were given birth preparation training for 4 weeks, 2 hours
per week, and no application was made to the control group pregnant women. Evaluations were
made in two stages (before and after 2 months of training). “Personal Information Form”, “Self-

Efficacy Scale for Labor”’and Visual Analogue Scale” were used to collect the data.

Results: There was no statistically significant difference between the socio-demographic
characteristics of the pregnant women in the experimental and control groups. In the first
evaluation of the experimental and control group pregnant women, no significant difference
was found between the mean total score of self-efficacy scale in labor, while in the last
evaluation it was determined that the scale mean scores of the experimental group pregnant
women were significantly higher. In the first evaluation of the pregnant women in the
experimental group, the rate of preferring cesarean delivery, after the training decreased from
59.1% to 28.1, in the control group, cesarean delivery preference rate increased from 34.6% to
53.1%.

Conclusion: It can be said that childbirth preparation training improves the perception of self-

efficacy in labor and decreases cesarean delivery preferences.

Keywords: Birth, Pregnant, Nullipar, Birth Preparation, Self-Efficacy
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1. GIRIS VE AMAC

Kadinin hayatinda; gebeligin tanilanmasi, gebelik siireci ve dogum eylemi gibi evreler
ebeveynlik roliine gegiste onemli bir asamadir. Gebelik siireci ve dogum eylemini, anne
saghgm fiziksel, sosyal ve psikolojik yodnden etkileyen hayati bir deneyim, uzun bir
yolculuktur. Bu sire¢ ile gebe kadinin bedeninde, duygusal durumunda ve aile yasantisinda

degisiklikler belirmektedir. Yasanan bu degisiklikler gebede strese neden olabilir (1).

Kadmnin gebelik doneminde yasadigi stresi; cevabini alamadigi sorular, gebelik streci
ve dogum hakkinda bilgisizlik gibi bir dizi sorun olusturabilmektedir. Bu sorunlar kadinin,
korku duyusunu etkin kilarak, dogum eyleminde sergileyecegi tutumu ve dogum 06z yeterlilik
algisinin olumsuz yonde etkileyebilmektedir (2-4).

Dogum korkusu, son yillarda birgok kadinin muzdarip oldugu ve eylemin normal seyrini
bozan bir duygu durum strecidir (5). Dogum korkusu nedeniyle salgilanan stres hormonlarinin
beden ve zihin iizerindeki etkileri sonucunda kadinlar; gebelik, dogum ve dogum sonu déneme
iliskin birgok olumsuzluk yasayabilmektedir (3).

Kadinlarin yasadiklari bu deneyim sebebiyle dogum 6z yeterlilik algilar1 olumsuz yonde
etkilenmektedir. Bu donemde beliren sorunlara karsi hazir olmada dogum oncesi egitim ve
bakim saglanmasi oldukca 6nemlidir. Ebe olusabilecek bu olumsuz siirecler sirasinda kadina
destek saglamalidir (5, 6). Ebe, gebelik deneyimi ve dogum eylemi siirecini her kadin i¢in
bireysel olarak ele almalidir. Kadinin giiven duygusu, benlik saygisi, 6z-yeterlilik seviyesi,
dogum agrisini algilama ve agri ile bas etme gibi unsurlarin anne-bebek arasindaki iletigimi
onemli sekilde etkiledigi unutulmamalidir. Dogum Oncesi egitim, gelecekteki annelere
dogumdan 6nce ve dogum sirasinda giivenli karar alma, kontraksiyonlar ile bas etme, dogum
sonras1 bakim, bebek bakimi, emzirme ve annelik iggilidiilerini kullanma konusunda beceri
kazandirmaya yardimeci olur (7, 8).

Duzenli dogum o6ncesi bakimin saglandigi gelismis iilkelerde, ailelerin dogum 6ncesi
donemde bakim gereksinimleri tim boyutlariyla ele alinir. Bdylece ailelerin siirece alismasinda
doguma hazirlik egitim siniflari etkin bir katki saglamaktadir. Doguma hazirlik egitim siniflari,
aile merkezli bakim sunumuyla kadin ve ailesini fiziksel, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel boyutlari
ile ele alarak, gebelik, dogum ve dogum sonrasi1 donemlerde olusabilecek degisikliklere uyum

saglamasini kolaylastirmaktadir (9).



Michel Odent kadinlarin 0z-bilinglerinde dogum eylemi ile bas etme kabiliyetlerinin
mevcut oldugunu savunmaktadir. Kadinin dis uyaranlarca egitmesine ve yonlendirmelere gerek
olmadigini belirtir (6). Ancak, degisen dlinya ile birlikte gelisen teknoloji dogumu tehlikeli bir
stre¢ olarak gorilmeye itmistir. Bu siiregte bakim olas1 en kotii halden korunma (zerine
odaklanmistir (10). Bu ortamdan etkilenen kadinlar dogum eyleminde bedenleri ve bebekleri
ile ilgili s6z haklarindan vazgegip kontrolii saglik profesyonellerine birakmakta ya da istege
bagli sezaryeni tercih etmektedirler (10). Bu nedenle giiniimiizde kadinlarin doguma iliskin
farkindaliklarini artirmak ve doguma bilingli bir sekilde hazirlanmalarini saglamak biylik 6nem

kazanmuistir (6).

Doguma hazirlik egitimi alan gebelerin, doguma bilingli olarak hazirlandiklari, dogum
eylemine aktif katilim sagladiklari, dogum sonu depresyon insidansinin az oldugu ve anne-
bebek baglanma siirecinin daha hizli oldugu ¢alismalarla saptanmistir. Nitekim, gebelik ve
dogum siireci ile ilgili bilgi almayan kadin, dogum siirecinde kendini yeterli goremeyecek ve
doyuma ulagsmada zorluk yasayacaktir. Ayrica, literatiirde ilk gebeliklerinde siireg ile ilgili
bakim ve bilgi alamayan gebelerin dogum siirecinde 6z yeterlilik algisinin diisiik olabilecegi

belirtilmistir (6, 7, 10).

Dogum oncesi egitimin dogum, dogum doyumu, dogumla ilgili 6z-yeterlilik ve
dogumdaki kontrol duygusu hakkindaki maternal bilgiyi arttirdig1 belirlenmistir. Dogum 6ncesi
egitimin normal dogumun gelistirilmesinde biiylik bir yeri olmasina ragmen, yapilan sistematik
bir inceleme, dogum Oncesi egitim ve dogum hazirliginin etkilerinin hala biiyiik 6lciide

bilinmedigini ve 6nemi konusunda tartigmalarin oldugunu ortaya koymustur (11-14).

Kadmin gebelik ve doguma yonelik bilgilendirilmesi ve danismanlik hizmetleri
antenatal bakim hizmetinin bilesenlerinden biridir. Bu ¢alismada, kadimi biitiin olarak
degerlendiren, saglik profesyoneli olan ebeler tarafindan uygulanabilir, siirdiirtilebilir,
yapilandirilmis bir antenatal egitim programinin dogum 6z yeterlilik algisina etkisini ortaya

koymak hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. PRENATAL DONEM

Prenatal (dogum o6ncesi) donem, gebeligin olusumundan doguma kadar gegen siireci
kapsamaktadir. Bu donemde annelere verilen prenatal bakim hem fetiis hem de anne agisindan
hayati 6nem tasimaktadir. Dogum Oncesi bakim maternal ve fetal sagligin korunmasi ve
gelistirmesi, gebelik siiresince diizenli olarak muayenesinin yapilmasi, egitimli ebeler ve yetkili
diger saglik personeli tarafindan izlenmesi ve gerekli damismanligin yapilmasi olarak
tanimlanmaktadir.

Dogum o6ncesi bakimin amaci; gebelik oncesi olan ya da gebelik siiresince meydana
gelen saglik sorunlarinin erken donemde tan1 ve tedavisinin saglanmasi ile maternal, fetal,
neonatal mortalite ve morbiditenin artiginin dniine gegmektir (15-18).

Maternal ve fetal, mortalite ve morbidite oranlarini azaltmak adina her Ulke prenatal
donem izlem protokolleri olusturmaktadir. Pretanal bakimina gebeligin erken donemlerinde
baslanmasi, ihtiyaci karsilayacak sayi, siklik ve kalitede olmasi perinatal sliregte maternal
psikolojinin olumlu olarak etkilenmesini saglayacaktir. Bu nedenle Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) gebelerin en az sekiz kez prenatal bakim almasini 6nermektedir (19, 20).

Her tilkenin kendi politikalarin1 gézeterek gelistirdigi izlem protokolii olmasina ragmen
dogum 6ncesi bakim alma oranlarinda iilkeler aras1 farkliliklar g6zlemlenmektedir. Ulkeler
arast bakim alma oranlarinda ki bu farklarin olugsmasinda baslica unsur iilkeler aras1 gelismislik
diizeyi farkidir.

Kadinlarin gebeligi siiresince dogum 6ncesi bakimi en az bir kez alma orani:
> Gelismis iilkelerden; Avustralya’da %96, Fransa’da ve Kanada’da %100, italya’da ise

%98°dir.
» Gelismekte olan iilkelerde bu oran Brezilya’da %96, Irak’ta %78, Hindistan’da %75’ dir.
» Az gelismis iilkelerden ise Malezya’da %92 Pakistan’da %73, Afganistan’da %46 dir.

Kadinlarin gebeligi siiresince en az dort kez bakim alma oranlart ise:
> Gelismis iilkelerden Avusturalya’da %90, Fransa ve Kanada’da %99, Italya da ise %85 tir.
Gelismekte olan iilkelerde bu oran Brezilya’da %89, Irak’ta %50, Hindistan’da %72’dir.
» Az gelismis tilkelerden ise Pakistan’da %37, Afganistan’da %10’dur (21, 22).

v



Ulkemizde ise 2018 yili Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore
dogum oncesi en az bir kez bakim alma oran1 %96, dort ve daha fazla bakim alma orani ise
%90dir (23).

Gergeklestirilen prenatal bakimlarin 6ziindeki amag saglikli bir yenidoganin dogumu ve
saglikli bir anne ile bulugma siirecidir. Bu siirecin anne ve yenidogan i¢in olumlu bir sekilde
ilerlemesi verilen bakimlarin ve gebelik haftasinin uyumu ile saglanabilir. Her trimester gebelik
icin ayr1 bir 6nem tasir. Gebelik doneminde kadmin ve fetiisiin anatomik ve fizyolojik
degisimlerinin trimesterlar halinde incelenmesi ve bilinmesi gerceklestirilen prenatal bakim ve

prenatal donem gebe egitimlerinin daha etkin olmasini saglayacaktir (24, 25).

2.2. PRENATAL DONEMDE GORULEN DEGISiKLIKLER

Gebelik ile beraber kadin bedeninde meydana gelen anatomik, fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler, kadinin gebelige uyumu olarak adlandirilirken, degisimlerin olugma sebebi,;
bebegin saglikli gelismesi ve metabolik ihtiyaglarin1 karsilamak, dogum kanali olarak
adlandirilan kemik pelvisin dogum i¢in gerekli degisimleri gergeklestirmesi ve dogum sonrasi

donemde bebegin erken ve yeterli sekilde beslenmesini saglamaktir (15, 16).

Gebelige, fetiise ve annelik roliine uyum déllenmeden itibaren dogum sonrasi doneme
kadar devam eden bir siiregtir. Gebelik siiresince kadinda meydana gelen degisimler dogum

sonu 6-8 hafta sonra dogum o6ncesi isleyisine geri doner (26).

2.3. ANATOMIK VE FiZYOLOJIK DEGIiSIiKLIKLER

2.3.1. Genital Sistem Degisiklikleri

Gebelik Oncesi uterus hacmi yaklasik 50-70 gram ilken sirecin sonunda 800-1200
grama kadar yukselir (27). Uterus, dstrojen ve progesteron hormonlarin etkisiyle hipertrofi ve
hiperplaziye ugrar. Uterus fetusun buytmesi ile 12. haftadan itibaren simfizis pubis Gzerinden
palpe edilebilir. Gebeligin baslangicindan itibaren 20. haftaya kadar myometrium tabakasi
kalinlagir. 20. haftadan sonra liflerdeki uzama artarak devam eder, uterus duvari ise incelir.
Uterus, fetusun yasamina uygun bir sekil alarak solda bulunan rektosigmod kolonun aksi

yoniinde saga dogru rotasyon yapar (5,15,28,29).



Gebelikte uterusun kontraksiyon yapma egilimi artarak devam eder. ilk trimesterda
diizensiz ve agrisiz olan kontraksiyonlar ikinci ve Uglincu trimesterlar da palpasyon ile
hissedilebilir (5).

Gebelik siirecinde kan akimindaki yogunluk sebebi ile servikste bazi degisiklikler
meydana gelir. Gebeligin 6. ve 8. haftalarinda serviks Chadwick’s belirtisi olarak adlandirilan
koyu mavi-mor siyanotik renk gorinimdind alir ve Goodell’s belirtisi olarak adlandirilan
servikal yumusama gézlemlenir. Gebelik stiresince progesteronun etkisinde olan servikal kanal,
servikal glandlarin salgiladigi mukoz bir salgi ile dolar. Dogumdan hemen 6nce bu tikag hafif

kanli mukoz yapida atilir ve buna “Nisane” (Bloody Show) denir (15,28,29).

Over hormonlarmin etkisi ile vajende vaskiilarizasyon ve kanlanma da artig gézlemlenir
Buna bagli olarak vajende 6dem ve renk degisimi olusur. Vajen mukozasi artarak rugaeler
belirgin bir goriiniim alir, kas tabakasi hipertrofiye ugrar, konnektif doku gevseyerek vajen
dogum eylemine hazirlanir.

Gebelik siiresince vajinal akinti koyu beyaz sar1 renktedir. Vajen pH’s1 doderlain
basilerinin vajen epitel hiicrelerinde ki glikojenden laktik asit tiretmeleri sebebiyle diiser (pH
3-6) ve asidik bir ortam olusur ve bdylece infeksiyon gelisimi biiylik 6l¢tide onlenir (27,31).
Ayn1 zamanda glikojenden zengin bir ortam ise moniliazis i¢in uygun bir ¢evre olusturarak
gebelikte sik goriilen mantar infeksiyonlarina sebep olur. Vulva ve perinede vaskilarizasyon
artmas1 ve gelisen uterusun baskisi ile varislere egilimi artirir. Pigmentasyonun artmasi sonucu
perine daha koyu bir renk alir. Vulva ve perine kaslar1 ve bag dokusunda yumusama olur
(5,28,30)

Embriyonun hayati fonksiyonlarini yiiriiten plasenta gelisip hormon tiretme gorevini
alana kadar overlerde ki korpus luteum gelismeye devam eder, gebeligin devami ve saglikli
yuratilmesi igin strojen ve progesteron hormonlarini {iretmeyi siirdiiriir. Plasentanin gelisimi
sonrasinda korpus luteum gerileyip korpus albikans adini alir. Gebelik doneminde tuba

uterinalarin kas yapisi ise hipertrofiye, boylari uzar mukoza da kismi diizlesme goriiliir (27).

2.3.2. Uriner Sistem Degisiklikleri

Gebelik, iiriner sistemde pek ¢ok anatomik ve fizyolojik degisikliklere yol agmaktadir.
Gebelikle beraber bobrekler de 1-1,5 cm uzama ve agirlik artis1 gézlenmektedir. Renal kan
akiminda %50-70 ve glomerller filtrasyon hizinda %30-50 artis olur. Glomeruler filtrasyon

hizindaki artis tiibiiler reabsorbsiyona sebep olur, bu yetersizlikler sebebiyle glikozuri goralir.



Gebelikte 300mg/giin’ lin altinda goriilen glikoziiri normal sayilir, fakat glikoziiri 300 mg/giin’
iin {istiinde ise gebe diyabet agisindan degerlendirilmelidir (31-33).

Hormonel fonksiyonlarinda artis ve salinan mineralokortikoidler nedeniyle viicutta tuz
ve su tutulumu olur. Tiim bu sayilan nedenler dolayisiyla gebeler liriner enfeksiyonlar yatkin
hale gelirler. En sik etken olan E. Coli, Klebsiella gibi ajanlar, gebelikte triner enfeksiyonlardan
sorumludur. ilk ve son trimesterda biiyiiyen uterusun mesaneye basi yapmasi sonucu sik
trinasyon gorlur. ikinci trimesterda abdomene dogru biiyiiyen uterusun mesane iizerine olan

basisi azalir. Gebelik doneminde mesane kapasitesi 1500 ml’ye kadar yiikselir (31-33).

2.3.3. Kardiyovaskdler Sistem Degisiklikleri

Gebelik sirasinda goriilen kardiyovaskiiler degisikliklerin amaci, dogumdaki kan
kaybin1 kompanse edebilmek ve fetiis i¢in yeterli kan akim1 saglamaktir. Bu nedenle gorilen
degisiklikler gebeligin ilk 5-8. haftasinda baslar, ikinci trimester sonuna kadar artarak devam

eder ve son trimesterda duragan sekilde sonlanir (34, 35).

Gebelikte miyokardin hipertrofiye ugramasi1 sonucunda kalpte biiylime gozlenir.
Gebeligin ilerlemesi ile uterusun diyaframa yaptigi basi sonucunda kalp uzun ekseni boyunca
yukar1 6n sola dogru rotasyon yaparak yer degistirir (31).Gebelikte kalbin kardiyak debisi;
gebeligin ilk haftasindan itibaren kalp hizi artmaya baglar ve dinlenme pozisyonunda kalp hizi
gebelik oncesine gore yaklagik 10-20 atim/dk fazladir (34).Fetal dolagima yeterli kan akimini
saglamak i¢in gebeligin 8-10. haftalarindan itibaren kalp debisi artmaya baslar. Bireysel
degisiklikler goriilmekle birlikte ikinci trimester sonunda kalp debisi en yliksek diizeyine ulagir
ve baglangi¢ diizeylerine gore yaklasik %30-50 oraninda artar. 38. gebelik haftasindan itibaren
azalma gosterir. (27, 31, 34, 35).

Gebelikte kan volim; 6strojen artis1 renin anjiyotensin-aldosteronun sistemini uyarir
bu sistemin etkisiyle su ve tuz tutulumu viicuttaki sivi artigina neden olur. Kan voliminde
1500ml seviyesindeki artis anneyi dogum sirasinda olusabilecek kan kaybmdan korumaya
yoneliktir. Ayrica bu artis plasental perfiizyon i¢in gereken kan akimini saglar. Kalp yetersizligi
bulunan gebelerde tespit edilen hemodinamik bozulmanin sebebi yine kan hacmindeki artistir.
Gebelikte alyuvar kdtlesi, kan hacmiyle beraber artma egilimindedir. Ancak plazma

hacmindeki artis alyuvar sayisindaki artistan daha fazla oldugu igin gebelikte ‘fizyolojik anemi’



goruldr (34). Anemi sonucunda demir (Fe) ihtiyaci artar (ginlik 1000mg), serum Fe duzeyi

azalir, Fe baglama kapasitesi artar.

Gebelikte kan basinci1 ve periferik direng: ilk ve ikinci trimester ile kan basincinda
diisme gdzlemlenir. Tkinci ve iigiincii trimesterda sirt iistii yatis pozisyonunda biiyiiyen uterus
vena cava inferiora ve dessending aortaya mekanik baskisi sebebiyle kalbe donen kan

basincinda ani bir diisiis meyana gelir. Bu tabloya supine hipotansif sendrom adi verilir (27).

2.3.4. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Biiyliyen uterusun diyafram kasini 3-5cm yukariya itmesi goglis duvarinin yanlara
dogru genislemesine yol agar. Meydana gelen bu degisim oksijen gereksiniminin artmasina
neden olur. Gebelik doneminde gebe ve fetusun oksijen ihtiyacit %20-30 oraninda artar.
Gebelikte solunum hizinda degisiklik olmaz, bu sebeple solunum alkolozuna yatkinlik artar.
Gebelikte arteriyel oksijen seviyesi gebelik oncesi doneme oranla daha yiiksek seviyeye ulasir.

Maternal plazmadaki karbondioksit seviyesi %15-20 oraninda azalir (36).

2.3.5. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Gastrointestinal fizyolojik degisikliklerin birgogu fetusun yaratmis oldugu mekanik
sorunlar ya da kadimin gebelik Oncesinden gelen gastrointestinal sistem sorunlarinin
tekrarlamasi ile iligkilidir. Gastrointestinal sistem {izerine beta hCG, 0ztrojen ve progesteron

hormonlar etki eder (31).

Degisen hormon diizeyi bulanti kusmalara, dis eti hassasiyetine, dis eti kanamalarina
yol acar. Gebelik doneminde pityalizim olarak adlandirilan yutma giicliigii sebebiyle agizda

biriken tiikiiriik salgisindaki asitler dis ¢iirtiklerinin artisindan sorumludur.

Progesteron hormonunun diiz kas liflerine yapmis oldugu etki sonucunda midenin
hareket yetenegi azalir. Uterusun baskisi ile midenin alt 6zofagial sfinkter basinci azalir bunun
sunucunda mide igeriginin bosalmasi yavaslar. Sonug olarak kadinda bulanti, kusma, pyrosis

ve refliiye sebep olur.

Gebelikte bulanti kusma, sabah hastaligi (morning sickness), hiperemezis gravidarum
gibi tanimlarla anilan siddet ve sikligi degismekle beraber %350-70 oranda gorilen

yakinmalardir. Sik izlenmesine ragmen kesin tani belli degildir. Ancak gebelik hormonlari,



estradiol (E2), hipertroidi, immun sistem aksakliklari, beslenme bozukluklari, psikolojik

faktorlerin bulant1 kusmaya yol agtig1 ya da siddetlendirdigi kabul edilir (31, 33, 35).

2.3.6. Kas, Iskelet Sistemi ve Yumusak Doku Degisiklikleri

Gebelik doneminde ki kas-iskelet sistemi degisiklikleri hormonel ve anatomik
kaynaklidir. Degisiklikler viicudun yer c¢ekimi merkezinin degismesi, biiyliyen uterusun
diyaframa yaptig1 baski sonucu gogiis kafesinin genislemesi, viicut agirliginin artmasi,

progesteron hormonunun etkisiyle gevseyen bag dokusunun gevsemesi 6rnek gosterilebilir.

Gebeligin ilerlemesi ile beraber viicudun yer c¢ekimi merkezi degisir, gebenin
postirtinde lomber lordoz (diizlesme) goriiliir. Viicut degisimi kompanse etmek i¢in dorsal
kifozu arttirir. Yuvarlak omuz ve ileri bas postiirii gelisir. Kas-iskelet sistemindeki degisiklikler

sebebiyle bel sirt omuz agrilari ortaya ¢ikar.

Gebelik doneminde gelisen cilt degisiklikleri immiinolojik, endokrinolojik, metabolik
ve vaskiiler degisikliklere bagli olarak goriiliir. Hiperpigmentasyon kadinlarin %90’mdan
fazlasinda izlenir. Neden olan faktorlerin melanosit stimulan hormon, strojen ve progesteron
mekanizmasinin melanini uyarmasi kabul edilir. Deri degisimlerinin genelinde viicutta
koyulagsma egilimi gozlenir. Koyulagsmanin yiiksek oldugu alanlar areola, meme uglari, karin
duvari, vulvadir. Viucuttaki gillerin rengi koyulasir. Karin duvarinin ortasini boydan ¢izen linea

nigra ¢izgisi olusur.

Gebelikte en sik goriilen pigment degisikligi kloazmadir (gebelik maskesi). Gebelerin
%50-70’inde yiiz ¢evresinde goriilen sar1 kahverengi obeklerdir. Viicuttaki Ostrojen artisi,
yogun olarak vaskiilerizasyona sebep olur. Gebeligin 2.ve 5. aylarinda olusmaya baslayan ince,

kirmizi, yiizeyel, damar uglarina spideranjiom (telenjektazis) adi verilir.

Stria gravidarum kadinlarda %90 oraninda goriilen bag dokusu degisimidir. Etkin
tedavisi olmamakla birlikte yumusak yaglar ile yapilan masajlarin olusumu engelleyecegi

belirtilmektedir (27, 31).

2.4. PSIKOLOJIK DEGISIKLIKLER
Gebelik ve dogum siireci, fizyolojik bir durum sayilmakla beraber gebe ve ailesi igin

ciddi biyo-psikososyal uyuma ihtiyac duyulan bir strectir. Kadinin sosyal yasaminda Ki rol ve



sorumluluklarinda derin ve siirekli degisiklikler ile sonuglanan hayati bir olaydir. Bu siireg
kadinin pek c¢ok psikiyatrik degisiklikler ve ileri bulgularda rahatsizliklar gecirebilme riskinin
yiiksek oldugu dénemdir (37).

Kadinlarin annelik roliine saglikli bir sekilde adapte olmasi ve dogum sonu dénemde
yenidogan ile anne arasindaki bagin ivedilikle hazirlanmasinda gebelik siirecinde aldigi
egitimin onemli oldugu belirlenmistir. Gebelikte her trimesterin kendine 6zgili psikolojik

evresel asamalarin oldugu bilinmektedir (38).

[k trimester yeni sirece ve gebelik gergegine uyum saglama evresidir. Bu dénemde
psikolojik olarak saglikli olan kadin “Ben gebeyim” climlesini rahatlikla ifade edebilmelidir.
Kadin gebeliginin ilk haftalarinda belirsizlik duygusunu yasar. Gebelik tanisinin dogrulugunu
teyit etmeye cabalar. Gebelik halini ailesiyle paylasir. Belirsizlik duygusuna karsi tutum ve
tepkisi degiskenlik gosterir. Kadin gebelik tanisin1 dogrulamak ig¢in istekli ya da bu olasiliktan
dolay1 endiselidir. Gebelik tanisi kesinlesen kadinlarda ambivalan (geliskili) duygular gériilme
orani yiiksektir. Kadimin dikkati kendi {izerine yogunlasir, fiziksel degisiklikler ve hormon
duzeyindeki artis duygusal sigramalara neden olabilir. Primer odak noktasi olarak benlik
duyusu hakimdir. Kadin, esi ve ailesi bu degisimlere onceden hazirlanmalidir. Kadinin
cevresinde bulunan, deger verdigi bireylere de gebelik haberini iletir. Verecekleri olumlu
tepkilerden emin olmak ister. Bu durum gebenin destege olan ihtiyacini gosteren bir bulgudur.
Gebenin ozellikle esi ile olan iliskisi gebeligin kabuliinde 6nemli bir rol oynar. Eger kadin, esi
ile olan iligkisinde mutluysa ve yeterli sosyal destege sahipse gebeligi daha kolay kabullenir.
Gebeligini kabullenen ve giiven duygusu i¢inde siirdiiren kadinin uyum siirecinin pozitif yonde

arttig1 belirtilmektedir (9, 30).

Ikinci trimester, denge donemi olarak bilinir. Gebelik benimsenmis olsa da, duygu ve
mizag degisiklikleri, problem ¢6zme becerilerinde yavaslama ya da asir1 duyarlilik, alinganlik,
huzursuzluk, ani kizginlik, biiyiik mutluluk gibi duygu durum degisiklikleri gortlebilir.
Kadimin, bir 6nceki trimesterde somut olmayan fetiisii ayr1 bir varlik olarak algilayip kabul
etmesi ikinci trimesterde gergeklesir. Fetiisiin hareketlerini hissetmek gebe igin 6nemli bir
olaydir, uterus icinde bir yasamin gelistigi dogrulanmis olur. Gebe bu donemde fetiise odaklanir
ve primer odak noktasi bebegidir. Genellikle kendisini iyi hisseder ve saglikli bir bebek
diinyaya getirebilmek i¢in yapmasi gerekenleri sorgular. Yaratict bir enerji ve memnuniyet

duygusu vardir. Prenatal izlem ve ultrason izlemlerinde fetal hareketlilik ve buyumenin



izlenmesi kadin ve esi i¢in mutluluk vericidir. Ancak bazi kadinlarda bu donem de yasanan

bedensel degisimler olumsuz bir “’beden imgesi’’ yaratabilir (9, 30, 39, 40).

Uclincti ve son trimesterde kadinim annelik roliinii kusanmaya baslamasiyla “anne
olacagim” diyebilmesi beklenir. Annelik roliinii benimseme dogumdan sonra da devam eden
bir siirectir. Kadin bu dénemde gosterdigi duygusal ve davranigsal degisimlerle daha duyarl
bir hal alir. Bebegine gerektigi sekilde bakim saglayamayacagi, yetemeyecegi ve zarar verecegi
gibi diistincelere sahiptir. Gebeligin son aylarinda kadin fiziksel ve duygusal destek igin bir
baska bireye 0zellikle esine bagimli olmaya baglar. Gebe kadin esine her an erisebileceginden
emin olmak isteyebilir. Kadinlarin ¢gogunun dogum anini belirleyememe, dogumhaneye ge¢
yatis yapma ve dogum siirecinde karsilasabilecegi durumlar ile ilgili dogum korkulari

yasamaktadir (9, 30, 39, 40).

2.5. 0Z YETERLILIiK

2.5.1. Oz Yeterliligin Tanim

Oz yeterlilik kavramu ilk kez Albert Bandura tarafindan gelistirilmis, temelinde sosyal-
bilissel kuram yer alir. Bandura, 0z yeterlilik (self-efficacy) eyleminden ilk kez 1977°de
yayimladigi “Oz Yeterlilik: Davranigsal Degisimin Birlesik Kuramma Dogru” adl
caligmasinda yer vermistir. Kuramda; ¢evrenin ve davranisin roliinii davranis Kuramlarini
vurgularken, bireyin karsilastig1 etkeni nasil algilayacagini, tahlil edecegimi ve bilginin nasil
depolanacag lizerinde durmaktadir (1).

Oz yeterliligin en ¢ok kabul goren tanimi, 1997 yilinda yapilmistir. Bu tanimda 6z
yeterlilik; “bireyin, olas1 durumlar1 yonetmek amaciyla gerekli olan eylemleri belirlemesi ve
yiriitmesi i¢in kendi kapasitesine olan inancidir” (41).

Oz vyeterlilik kavrami, i¢inde bulunulan durumun planlanmasi, gereken becerilerin
bilincinde olunmasi ve stirecin planli bir sekilde ilerleyisi, zorluklarla beraber ele alinacak olan
kazanimlarin hesaplanmasi sonucunda elde edilen giidiilenme diizeyi gibi 6geleri igerir. Gligli

bir 6z yeterlilik, basar1 ve iyilik halinin olusmasini ve becerilerin gesitlenmesini saglar.

Bandura, (1977) 6z yeterlilik algisini, yeterlilik ve sonug beklentisi seklinde iki baslikta

ele almis ve davranigi bunun Uzerinden modellemistir. Bu model Sekil 2.1.’de yer almaktadir.
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Yeterlilik Beklentisi Sonug Beklentisi

Sekil 2.1. Bandura’nin Oz yeterlilik Modeli -Kartopu (42)’den

Modelde ki sonug beklentisi, sz konusu olan eylemin belirli bir sonuca ulasacagina dair
bireyin tahminidir. Yeterlilik beklentisi ise kisinin s6z konusu eylemin ortaya ¢ikmasi i¢in
gerekli davranisi basarmaya olan inancidir (41).

Sonug ve yeterlilik beklentileri birbirinden farklidir. Ciinkii kisi bir davranisin gerekli
eylem sonucunda basariya ulagsacagina inansa da gereken davranisi kendisinin sergileyecegine
inanmayabilirler. Bu sebeple, 6z yeterlilik algisi, davranisin yapilandirilmasina gelecek
yonelimli bir bakis agisi olusturulmasina, eylemlerin amagli ve 6nceden planlanmis olmasina
zemin hazirlamaktadir. Sonug olarak 6z yeterlilik algilari, performansin altinda yatan ve onu
gelistiren diisiince bigimlerini etkilemektedir (41)

Oz-yeterlilik (self efficacy), 6z diizenleme kapasitesi (self regulatory capability), dolayl
ogrenme kapasitesi (vicarious capability), sembollestirme kapasitesi (symbolizing capability),
Ongorl kapasitesi (forethought capability), karsilikli belirleyicilik (reciprocal determinisim),
olmak tizere alt1 ilkeye dayanmaktadir. Bu ilkeler asagida aciklanmistir:

Oz-Yeterlilik (Self Efficacy): Bireyin, i¢inde bulundugu siireci planli olarak ydnetmek
amaciyla gergeklestirecegi eylemleri belirleyip yiirlitebilmesi i¢in gosterecegi 6z kapasitesine
olan inancidir. Kisi duydugu inancin etkisiyle eylemlerini etkili bir sekilde yerine getirir. Oz
yeterlilik algilari, eylemin altinda yatan ve onu tetikleyen diisiinceyi etkiler. Oz yeterlilik,
bireyin becerilerinin bir yansimasi olarak kabul edilemez. Bireyin, becerisini kullanarak
olusturabilecegi yargilarinin bir biitiiniidiir. Oz yeterlilik, bireyin farkli durumlarla bas etme,
belli bir etkinligi basarma yetenegine, kapasitesine iliskin kendini algilayisidir, bireysel
yargisidir (42).

Oz Duzenleme Kapasitesi (Self Regulatory Capability): Bireyin davranislarmni kontrol
edebilme potansiyeline sahip oldugunu agiklamaktadir. Oz diizenleme yetenegine sahip olan
birey davranigini degistirme mekanizmasina sahiptirler. Birey 0z duzenleme yoluyla kendi
eylemleri, segcimleri ve nitelikleri ile ilgili yargilara varir; kendini gézlemleyerek dogru ve
tutarli eylemler gosterir ve 6z duzenleyici yontemler yoluyla davranislarina tutarli tepkilerde
bulunur (45).
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Dolayli Ogrenme Kapasitesi (Vicarious Capability): Bireyin iginde yasadig1 toplumu
bilissel olarak incelemesiyle elde ettigi bilgidir. Bireyin kendi deneyimlerinin disinda diger
bireylerin davraniglarim1 gézlemleyerek de Ogrenirler. Dolayli 6grenmeler, insanlara deneme
yanilmada bulunmaksizin yeni davraniglari 6grenme firsati verir. Bircok slrecgte kisileri
hatalardan ve risklerden korur. Gozlem sembolik olarak kodlanir gelecekte ki eylemler igin
rehber olarak kullanilir. Gozlemleyerek 6grenme dikkat, hatirlama, iiretkenlik ve motivasyon
stirecleri ile saglanir (45).

Sembollestirme Kapasitesi (Symbolizing Capability): Bireylerin, i¢inde yasadigi
toplumu yonetmeleri ve anlamalar igin giiglii bir etkendir. Cogu dissal etki bilissel siiregler
yoluyla davranisi degistirmektedir. Sembollere verilecek olan anlamin ne oldugu, onlarin kalict
etkiler birakip birakmayacagi, ¢evresel olaylar gozlemlenerek belirlenir. Semboller yoluyla
insanlar sahip olduklar1 deneyimleri siirdiiriirler, sekillendirirler ve onlara anlam verirler.
Sembollestirme iglemleriyle bilgilerini genisletirler ve iliskilerine anlam kazandirirlar (41).
Insanlar, sembollestirme kapasitesi ile zaman ve mekéan olarak uzakta bulunan digerleri ile
iletisim kurma, yargilayici diisiinceler yolu ile yeni bilgiler kazanma, eylemin seyrini
ongorebilme, biligsel olarak problemleri ¢6zme, kisinin eylemleri i¢in rehberlikte bulunma ve
cevrelerini anlamlandirmayi saglarlar (45).

Ongori Kapasitesi (Forethought Capability): Bireyin sembolik kapasiteyi kullanarak
gelecek i¢in plan yapabilmesini agiklamaktadir. Davranistan 6nce diistinme gelir; bdylece birey
gelecekte karsilagacagi durumla ilgili 6n goriide bulunur ve davranislarini planlayabilir.
Bireyler sadece sembolik yontemlerle ¢evresine tepkide bulunmayacaklarini, ayn1 zamanda
ongori kapasitesi ile gelecekte davramislarini diizenleyebileceklerini savunmustur. Ozellikle
insanlarin kendileri i¢in amag belirleyip gelecekteki eylemlerinin gergeklesebilecek sonuglarini
onceden tahmin ederek ve yakin gelecekteki hareketlerini planlayabileceklerini agiklamigtir
(43, 44).

Karsilikli Belirleyicilik (Reciprocal Determinisim): Bireysel davranislar ve gevre
kisinin eylemlerinde etkilesim igerisindedir. Cevre, bireysel davranislar ile davranislar ise cevre
ile etkilesim halindedir. Bireyler ¢evrelerini belirli yollarla etkilemekte, degistirmekte, cevre de
insanlarin davraniglarini  degistirmektedir. Karsilikli belirleyicilik siireci kendi sinirlari
icerisinde kisinin yasamini sekillendirmesine firsat saglar (41). Karsilikli belirleyicilik

kavrammin etkisi kosullara gore degismektedir. Ornegin, baz1 durumlarda diisiik 6z yeterlilige
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sahip olan insanlarin ¢evre iizerindeki kontrolleri 6z yeterlilik seviyelerinin yiiksek oldugu

durumlara gore daha azdir (43, 44).

2.5.2. Gebelikte Oz Yeterliligin Gelismesine Etki Eden Faktorler

Gebelik, tek hiicre olusumu ile baslayip siirecin sonunda donanimli bir organizmaya
gecisin gozlemlendigi bir siirectir. Kadinin yasamini bastan sona degistirecek bir olaym ilk
asamasini olusturan gebelik; sadece fizyolojik olarak degil ruhsal olarakta anne adayim
etkilemektedir (46).

Gebeligin tanilanmasi ile birlikte kadiin gebelik ile ilgili dogru bilgi alamadigi
durumlar endise ile sonuglanabilir. Gebelik doneminde izlemler igin sik hastaneye
bagvurulmasi, ¢evreden gelen olumsuz gebelik Oykiileri, gebelik siirecinin uzun yipratict ve
bilinmez olusu kadinin gebelige olan tutumunu etkiler.

Gebelik siirecinde kadinin yasadigi korkular 6z yeterlilik algisini etkileyebilmektedir.
Korku diizeyi yiiksek olan gebeler yiiksek diizeyde c¢aresizlik, diisiik kontrol etme algis1 ve
0zsaygiya sahiptir. Ayrica siddetli dogum korkusu yasayan gebelerin, dogum aninda
kontroliinii kaybettigi ve dogum agrisini yiiksek diizeyde hissettikleri belirlenmistir (47- 49).

Dogum eyleminde 0Oz-yeterlilik, dogum agris1 ve stresle bas etme davranislarinin
gelistirilmesini saglamaktadir. Oz-yeterlilik yiiksek olan bireylerde, dogum agrisinda analjezik
almadan geg¢irilen zaman ve ila¢ kullanimi arasinda negatif iliski oldugu belirlenmistir. Yiiksek
0z-yeterliligi olan kadinlarda agri daha az algilanmaktadir (52).

Lederman gebeligi kabullenmede glglik g¢eken kadinlarin, gebelige ve annelige
uyumlarinin daha zor oldugu ve doguma iliskin ¢ok fazla korku yasadigin1 belirtmektedir (50).
Nitekim, dogru ve yeterli prenatal bakim alan kadinlarin, gebelige ve annelik roliine daha kolay
uyum sagladig1 belirlenmistir. Ayrica, annelik roliine uyum saglama siirecinde 6zguven ve
prenatal donemde baglayan sosyal destek arasinda pozitif bir iliski oldugu, esi tarafindan
onaylanan ve sorunlarini esiyle paylasabilen kadinlarin daha az sorun yasadiklar1 belirtilmistir
(7).

Anne adayinin gebelik doneminde yasayabilecegi bu olumsuzluklar ¢evresinden alacagi
yeterli ve tam destek ile ¢oziimlenecektir. Fakat, diisiik 6z yeterlilik bilincine sahip bireyler
olaylarin gergekte yasandigindan daha da gu¢ olduguna inanirlar. Bu diisiince stresi ve kaygiy1
arttirirken, kisinin bir sorunla en iyi sekilde bas edebilmesi igin gereken bakis agisini koreltir

(49). Prenatal donemde gebe egitim siniflari ile verilen bakimin bireylerin 6z-yeterlilik algisini
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yiikselterek sagliksiz davranisi terk etme ve saglikli davranisi baslatarak silirdiirme konusunda
yardimci olacaktir. Boylece, kadin ve ailesini fiziksel, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel agidan

destekleyerek; gebelik, dogum ve dogum sonrasi doneme alismay1 kolaylastiracaktir (47- 51).

2.5.3. Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik

Kadmin annelik roliine ge¢is asamasinda dogum siireci en 6zel deneyimi olusturur.
Kadimin dogum siireciyle ilgili benliginde gelistirdigi 6z-yeterlilik seviyesi vajinal dogum
eyleminde bas etme motivasyonunu etkiler. Vajinal dogum eyleminde kadinin bas etmesi
gereken agrinin olmasi, agri sirasinda kontrolii saglayamayacagina olan inang, eylemde
epizyotomi ihtiyacinin dogmasi, bebeginde gelisebilecek herhangi bir olumsuzluk, gebenin
kontroll etkileyen en énemli stres kaynaklarindandir.

Her kadinin dogumdan bir &lgiide korkmasi dogal karsilanmalidir. ilk gebeligini
yasayan kadinlarda bilinmeyenle karsilasma korkusu vardir. Gebe bir kadin dogum yapma
konusunda kendisini yetersiz hissediyorsa korku ve anksiyete yasar. Bu duygular sonucunda
higbir tibbi gereklilik olmaksizin sezaryen ile dogum yapmayi tercih edebilir (56). Stresli bir
deneyim olan dogum eyleminde kadinin stres duydugu siireglerde destek sistemlerinin aktif
olmasi énemlidir. Oz-yeterlilik kadinin bas etme yetenegiyle iliskilidir, gebeleri etkileyen en
onemli faktdr normal dogum eylemine motive olmalar1 ve dogum eyleminin getirecegi sonuglar
ile ilgili dogru ve yeterli bilgiye sahip olmalaridir. Dogum surecinde 0z-yeterliligi yuksek olan
kadnlar farkli basg etme stratejileri kullanarak stireci etkin bir sekilde yonetebilmektilerdirler.

Tiim bu bilgiler dogrultusunda; stres, anksiyete ve korku 0z-yeterliligi etkileyen temel
faktorlerdir. Bu faktorlere bagli olarak fizyolojik bir olay olan dogum, kadnlar tarafindan bir
tehdit olarak algilanmaktadir. Bu nedenle §z-yeterlilik algisini azaltan ve arttiran faktorlerin
bilinmesi ve ¢aligmalarin yiiriitilmesi kadin, yenidogan ve ailesine hizmet veren tiim saglik
profesyonelleri i¢in 6nem tagimaktadir (30, 52- 57).

Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde; dogum korkusu, dogum agris1 ve
geemis dogum deneyimlerinin 6z-yeterlilik algisi ile iliskili oldugu ve bunlara bagli olarak
dogum sekli tercihinin etkilendiginin saptanmustir (57). 2015 yilinda 1410 nullipar ve multipar
gebe ile ydrdtinen tanimlayici bir ¢alismada; dogumda Oz-yeterliligi etkileyen faktorler
incelenmistir. Doguma iliskin bilgisi az olan kadinlarin dogumda 6z-yeterlilik diizeylerin daha
diisiik oldu sonucuna varilmistir. 2015 yilinda gergeklestirilen bagka bir kesitsel, tanimlayici

bir ¢aligmada; dogum korkusuna etki eden faktorler incelenmistir. Calismanin sonucunda
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dogum korkusu yiiksek olan kadinlarin 6z-yeterlilik diizeyleri daha diisiik oldugu saptanmigtir
(59).

2016 yilinda 63 nullipar gebe ile yiiriitiilen yari-deneysel bir ¢alismada; antenatal
egitimin dogum korkusu, maternal 6z-yeterlilik ve parental baglanamaya olan etkisi incelenmis
ve galismanin sonucunda antenatal egitimin dogum korkusunu azaltmakta ve annelerin 6z-
yeterliligini arttirmada etkin oldugu belirlenmistir (58).

Longitidunal yiiriitiilen baska bir ¢alismada, 235 primigravid gebede sosyal destegin
kadinlarin psikolojik semptomlar1 ve 6z-yeterliliklerine olan etkisi incelenmistir. Calismanin
sonucunda, diisiik diizeyde ki Oz-yeterliligin depresyon ve anksiyeteyi arttirdigi sonucuna
vartlmistir (56).

Sonug olarak kadinlara dogum o6ncesi donemden baslayarak bakim sunan basta ebeler
olmak tizere diger saglik profesyonellerinin, gebelerde dogum 6z-yeterlilik algisi ve diizeyi ile
ilgili tanilama yapip, 6z-Yyeterliligi olumsuz etkileyen faktorlerin belirlemesi olumlu saglik

sonugclari agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

2.5.4. Oz Yeterlilik Algisinin Artmasinda Ebenin Rolii

Kadinlara dogum o©ncesi donemden itibaren saglik bakim hizmeti sunan ebeler
dogumdaki 6z-yeterliligi olumsuz yonde etkileyen faktorleri belirleme de birincil rol alan saglik
profesyonelleridir (57). “Ebe, gebelerin sosyal destek sistemlerini degerlendirerek, gebelik,
dogum ve dogum sonrasi1 donemde karsilasacagi giicliiklerle bas etmesinde yardimci olabilecek
bireyleri siirece dahil etmelidir. Ozellikle ilk bebeklerini bekleyen anne ve baba adaylari
ozgilivenleri ve bebek bakimi konusundaki yetkinliklerinin artirilmasi amaciyla dogum 6ncesi
hazirlik siniflarina yonlendirilebilir” (38).

Kadinin 6z-yeterlilik algisinin gelismesinde ebenin kuracagi etkin iletisimin giicli
unutulmamalidir. Etkin bir iletisimden s6z edebilmek i¢in ebenin mesajin1 dikkatlice
olusturmasi, empati kurabilmesi, gebeyi aktif olarak dinlemesi, gebeye geri bildirim vermesi

gibi 6nemli hususlara dikkat etmesi gerekir.
Kadinlarin dogum 0z-yeterliliklerini gelistirmek i¢in ebeler;

- Gebeyi selamlayarak nazik bir sekilde karsilamali, gerekli mahremiyeti saglamalidir.
- lletisim igin gerekli mesafe ayarlanmali, ebe kendini tanitmali, gebenin adimi 6grenmeli

adiyla hitap etmelidir.
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Iletisim sirasinda gebe ile yiiz yiize olmaya, goz temasi kurmaya dikkat edilmeli, ilgi
alaninda ki “tek bireyin o oldugu” hissi verilmeli, sakin ve giivenilir bir sekilde
konusulmalidir.

Sirece zarar vermeyecek herhangi bir kiiltiirel veya dinsel inanisa kars1 saygili olunmali
ve diisiincelerine deger verilmelidir.

Gebenin kendini ifade etmesine zaman tanimali, dogumla ilgi korkularin1 sorgulamali,
gebe ile ilgili gbzlem yapmali, s6zlii ya da sozlii olmayan tepkilerini dikkate almalidir.
(panik olma, diizensiz solunum, ¢arpinti, aglama, gézleri ka¢irma, susma, terleme, seste
ve ellerde titreme, sicak basmasi vb.)

Gebenin stresli durumlarda bas etme yontemlerini belirlemeli, yararli bulunan bas etme

yontemlerini desteklemelidir.

Dogum oncesi egitim gruplart olusturmali, gebelerin solunum ve gevseme tekniklerine

yonelik bilgi diizeyleri arttirilmalidir.

Gebeye dogum agrisi ve dogum sirasindaki yararli davraniglar anlatilmali, 6gretmeli ve
daha sonra is birligi icinde Ogretilen davraniglari dogum sirasinda kullanmasi

saglanmal1 ve gebe bu konuda desteklemelidir.

Egitimler ve dogum eylemi sirasinda sessiz, sakin, huzurlu bir ortam olusturmali,

gebenin istedigi yakinlarindan birisinin destek vermesi saglamalidir.

Gebenin kendini rahat hissetmesi i¢in kisisel hijyenini saglamali, yatagin ve odanin

temiz olmasina 6zen gostermelidir.

Enfeksiyonun Onlenmesi ve rahatlik agisindan perinenin temiz ve kuru tutulmasi

saglanmalidir.

Vena cava inferior basisini azaltmak ve fetus-maternal kan dolasimini arttirmak igin

gebeye sol lateral pozisyon verilmelidir.

Kontrendikasyon yoksa gebe ayaga kaldirilmali, istedigi pozisyonu almasina firsat

taninmalidir.
Fiziksel sartlar uygunsa gebenin 1lik suyla dus almas1 saglanmalidir.

Ebe dogum agrisinin yonetiminde nonfarmakolojik yontemlerin  etkilerini,
sinirliliklarint bilmeli ve bu yontemlerin etkin bir sekilde uygulanmasinda gebeye

yardime1 olmalidir

16



- Gebe 2-3 saatte bir mesanesini bosaltmasi igin desteklenmelidir.

- Vicut 1sis1 korunmali, ter ve amniyotik mayi sebebiyle kirlenen kiyafetler

degistirilmeli, ayaklar Gisliyorsa ¢orap giydirilerek 1sinmasi ve konforu saglanmalidir
(60).

Subjektif bir kavram olan 6z-yeterlilik algist etkilenebilir ve degistirilebilir 6zelligi
vardir. Ebeler yapacaklar1 girisimlerle bireylerin dz-yeterlilik diizeylerini artirabilirler. Oz-

yeterliligi yiiksek olan annelerle daha rahat bir dogum slreci ve giivenli bir gelecek saglanir

().

2.6. DOGUMA HAZIRLIK EGITIMI

Doguma hazirlik smiflar1 ayni amag¢ icin bir araya gelmis ciftlerin doguma ve
ebeveynlige hazirlanmasi i¢in gerceklestirilen, kapali grup egitim programlaridir. Kadin ve
ailesinin gebelik ve dogum siirecini saglikli gecirmesi ve pozitif karsilamasi i¢in egitimli ve

hazirlikli olmalar1 6nemlidir (61- 63).

Dogum oncesi egitimde amagc; gebelik, dogum, dogum sirasinda olusan siireci, saglik
ekibinin uygulayacag: islemleri anne adayinin ve esinin ekip ile planli olarak etme, dogum
pozisyonlari, dogumda destek, olas1 girisimler, solunum, ikinma ve gevseme egzersizleri,
rahatlama teknikleri gibi konulari ogreterek dogum eylemi igin ruhsal ve fiziksel olarak

hazirlamak ve dogumda 6z-yeterlilik diizeyinin artmasini saglamaktir (64- 66)

Kadmin bilgi diizeyi artik¢a kendisini gui¢li hisseder, 6z gliveni ve memnuniyeti artar.
Ayrica, dogum Oncesi egitim aracilif ile kadinin dogum eyleminde otonomisinin artmasi
eyleme karsi olumlu tutum ve davranista olmasi, bebegini etkin bir sekilde emzirmesi ve

postpartum donemde iyilesme siirecinin hizlanmasi saglanacaktir (63).

2.6.1. Doguma Hazirhk Egitimlerinin Gelisim Siireci

Dogum o6ncesi egitimin dneminin anlagilmasi amaciyla diinyada ilk olarak 1909 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) “Dogum Oncesi Egitim ve Bakim Orgiitii” kuruldu.
Dogum Oncesi Egitim ve Bakim Orgiitii tarafindan 1913 yilinda diinyada ki ilk formal doguma
hazirlik sinifi agildi (69).
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20. yiizyilin baslarinda kadin dogum uzmani olan ingiliz Hekim Dick Read, birgok
kadinin dogum deneyimini gozlemlemis ve “Egitilmis Dogum” kavramini ortaya atmistir.
Kadinlarin ilk prenatal ziyaretten doguma kadar egitilmesini desteklemis ve doguma hazirlik
egitimlerinin temellerini atmistir (67- 69).

Dick Read; Dogal Dogum (1933), Dogumun Kutsal Kitab1 (1942) ve su an yuritilmekte
olan doguma hazirlik siniflarinin temelini olusturan Korkusuz Dogum (1944) kitabin
yayinlamistir. Ardindan tim diinyada yillar icerisinde farkli metot ve felsefelerle doguma
hazirlik egitimlerine ilgi giderek artmistir (69).

Doguma hazirlik egitimlerinin artmasinda 1970’11 yillarda kadin hareketlerinin artig1 ile
anne adaylarinin beklentilerinde degisiklikler meydana gelmistir. Kadinlar 6zellikle kendi
bedenleri hakkinda farkindalik kazanmak, siirecin merkezinde ki birey olmak ve esleriyle
birlikte giizel bir deneyim kazanmaya odaklanmastir.

Doguma hazirlik egitimlerinin popiiler hale gelmesinde Lamaze ve Bradley’in
calismalar etkili olmustur (6). Fransiz bir hekim olan Dr. Fernand Lamaze dogum eyleminde
kadinlar1 gozlemlemesi sonucunda Pavlov’un “Kosullu Refleks Teorisine” dayandirdigi
yontemini olusturmus, 1951 yilinda Psikoprofilaktik Yontem adiyla Fransa’da sunmustur.
Lamaze diisiince yolu ile dogum agrisinin duyumsanmayacagini 6ne siirmektedir.1970°1i
yillarda Dr. Robert Bradley dogumda 6zellikle baba adaylarinin bulunmasini ortaya atmis
eylem stiresince kadina sunulan kesintisiz es desteginin 6nemini vurgulamstir.

Tarihi siliregte doguma hazirlik smiflarina sunulan bilgilere ¢esitlilik kazandiracak
gelismeler yasanmistir, bir antropolog olan Janet Balaskas farkli kiiltiirdeki kadinlari
gozlemleyerek dogumda hareketli olmanin 6nemini tespit etmistir.1970’lerde Ingiltere de
kadinlar1 sokaga cagirarak aktif dogum hareketinin Onciisii olmustur. Balaskas kadinlarin
doguma olan algisinin degigsmesinde biiylik katki saglamistir.

Doguma hazirlik egitimi siirecinde bir bagka temel basamagi olusturan Dr. Michel
Odent destekleyici ¢evrenin 6nemi ve suda dogumun konforundan bahsetmistir. 1980 yilinda
baglattig1 ¢aligmalar1 halen diinyanin pek ¢ok {iilkesinde uygulanan doguma hazirlik egitimi
siifinda dogal dogum ve suda dogum anlatilirken Odent’in felsefesine dayandirilir.

Mary Mongan 1989 yilinda HypnoBirthing felsefesini olusturmustur. Mongan
kullanilan dogum dilini pozitif yonde degistirerek keskesiz dogumlar yolunda kadinlara rehber
olmustur. Gliniimiizde otuzun tizerinde iilkede HypnoBirthing sertifikali egitmenler tarafindan

egitimler sunulmaktadir.
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Fransiz Frederick Leboyer dogum odasinin diizeni, uyaranlardan arindirilmasi, anne ve
yenidoganin istegi ve ihtiyacina gore yapilandirilmasini savunmustur. Yenidogani travmatize
edecek girisimlerden kaginilmasi gerektigini vurgulamistir.

Pam England tarafindan 1999 yilindan itibaren gelistirilen England Modelinde ¢iftlerin
doguma bakis agilarini ortaya ¢ikartacak igsel yolculugun yansimasiyla istek ve ihtiyaglarini
resim gizerek ve rol play yaparak anlatmalarini saglamaktadir (6, 7, 62, 63, 65-69).

Tiirkiye’de ise doguma hazirlik egitimlerinin baslangict 1980°1i yillarda Cukurova
Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin ve Dogum Klinigi ile ABD Incirlik Hava Ussii Hastanesi’nde
Oktay Kadayif¢r’'nin onderliginde Lamaze yontemi benimsenerek yapilmistir (6, 69).
Egitimlere katilimin az olmasi ile toplumun hazir olmayis1 gerekce gosterilerek smiflar
kapatilmistir. Ardindan yillar igerisinde giderek yayginlagsmis ve 6zellikle son on yilda biiytik
ilerleme kaydedilmistir (63). Saglik Bakanligi, 2014 yilinda “Gebe Bilgilendirme Siniflart’
genelgesini yayinlayarak her ilde devlet veya Universite hastaneleri blnyesinde (cretsiz
doguma hazirlik siniflarin1 hizmete sunmustur. Son yillarda bu egitimlerin etkinligini

degerlendiren galigmalarin sayis1 da giderek artmaktadir (60-63).

2.6.2. Doguma Hazirhk Egitimlerinin Etkinligi

Doguma hazirlik smiflar1 bireylere gebelik ve dogum siirecinde karar verme ve
uygulama becerileri kazandirir. Fetiis dahil olmak iizere aile fertlerinin fiziksel ve psikolojik
sagligini yiikselttigi i¢in oldukc¢a dnemlidir. Her hazirlik sinifinin farkli felsefesi, programi ve
ilkeleri olabilir. Bu yiizden amag ve hedeflerde farkliliklar gozlenebilir. Bazi egitimler sadece
teorik bilgi aktarimindan olusurken, bazilar1 bircok doguma hazirlik felsefesinin
harmanlanmasindan olusan uygulamalar igermektedir (55, 57, 67).

Genel olarak doguma hazirlik egitimlerinin amaglari;

-Prekonsepsiyonel donem, gebelik, dogum ve dogum sonrasi siire¢ ile ilgili bilgi

saglanmasi.

-Bireylerin olumlu yodnde ebeveynlik algilarmin olusturulmasi, olumlu saglik

aligkanliklarinin kazandirilmasi.

-Gebelik dogum ve sonraki siirecte bebek ile kaliteli vakit ge¢irmenin saglanmasi.

-Ciftlerin degisen rollere hazirlanmasi, siirece dair korku ve kaygilarindan arindirilmas.

-Stres ile bas etme yontemlerinin kazandirilmasi.

-Kadinin bedenine yonelik farkindaliini artmasinin saglanmasi.
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-Dogum kontraksiyonlar: sirasinda kullanilacak rahatlatict yontemler hakkinda bilgi

saglanmasi Ve uygulamalara destek olunmasi.

-Solunum egzersizlerinin 6gretilip, eylemde uygulamalarinin saglanmasi.

-Postpartum donemde fizyolojik degisiklikler konusunda farkindalik kazandirilmasi

anormal durumlar konusunda gebe ve esini bilgilendirmek.

-Emzirme 0z-yeterliliginin arttirilmast.

-Yenidogan bakiminin uygulamali 6gretilmesi.

Literatiirde doguma hazirlik siniflari; ebeveynlerin bilgi diizeylerinde, olumlu dogum
algisinda, prenatal uyum ve doguma olan uyumda, dogum memnuniyetinde, dogum 06z-
yeterliliginde, gebelikte ki konfor diizeyinde, anne siitii ile beslenme oraninda, erken emzirme,
emzirme 0z yeterliligi oranlarinda, esin siirece katilimi ve es desteginde artma oldugu
belirtilmistir. Gergeklestirilen literatiir aragtirmasinda; spontan ikinma becerisinde, dogum
korkusunda, dogum eyleminin miidahale ile baglamasinda, epizyotomi oranlarinda, dogumun
ikinci evresindeki agr1 puanlamasinda, postpartum meme ucu, perine komplikasyonlarinda,
bebege ait komplikasyonlarda, dogum ile iliskili post-travmatik stres sendromlarinda azalma
saglamaktadir (7, 57-59, 69).

Doguma hazirlik smiflart ile ilgili olarak iyi yapilandirilmis kanit diizeyi yiiksek

caligmalarin etkilerine yonelik arastirmalara gereksinim duyulmaktadir (57-59).

2.6.3. Doguma Hazirlik Egitim Cesitleri ve Yaklasimlar:

Saglik Bakanligi, 2014 yilinda “Gebe Bilgilendirme Siniflari” genelgesinde
bilgilendirme ve danigsmanlik hizmetinin bireysel ya da grup egitimi olarak en az ii¢ oturum
olacak sekilde yapilmasmi Onermektedir. Egitimciler farkli ihtiyaglar dogrultusunda farkl

cesitlilikte siniflar yiiriitebilmektedirler (60). Yiiriitiilen bu siniflarin baglicalari sunlardir;

Prekonsepsiyonel Donem Egitim Siniflari: bebek sahibi olmay1 planlayan ciftlerin
katildig1 smiflardir. Katilim saglayan bireylerin genel durumlar1 degerlendirilir, gebelige
saglikla hazirlanmalar1 desteklenir, risk yaratan durumlardan kaginmalarina yardimet olunur.
Gebelige dair olumlu duygular desteklenir olumsuz duygular ile bas etmesi saglanir. Gebelik
oncesi uygulanmasi gereken saglik kontrolleri, laboratuvar testleri, beslenme ve egzersiz
aligkanliklarinin  kazanilmasina yardimci olunur. Gebeligin olusum fizyolojisi hakkinda

bilgilendirme saglanir.
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Erken Donem Gebelik Egitim Siniflari: ilk iki trimesterda ¢iftlerin gebelige
uyumlarini, saglik ve konforlarini arttirmak i¢in yiiriitiilen siniflardir. Egitimde bireylere;
gebeligin fizyolojisi ve embriyonel donem, siiregte yasanabilecek olumsuzluklar, kanit temelli
bas etme yollari, gebelik izlemlerinin zamani1 ve 6nemi, gebelikte dikkat edilmesi gereken
teratojenler, tehlike belirtileri alinmasi gereken Onlemler, es destegi ve sosyal desteklerin
verimli kullanilmasi, ciftlerin aile olma yolundaki rol ve beklentileri gibi durumlarda

bilgilendirme ve destek saglanr.

Doguma Hazirlik Siniflari: dogal dogum odakli olan bu siniflarda bireylerin gebelik,
dogum ve dogum sonrasi siirece uyumlart desteklenir. Hazirlik sinifinda kullanilan felsefeye
gore egitimin siiresi degisiklik gosterir. Siirdiiriilen egitimler dinamik olmasi sebebiyle yogun
olarak kapal1 guruplar halinde yiiriitiliir. Planlanan egitim icerigine gore haftalara boliinerek,
benzer gebelik haftasindaki bireylere sunulur. Uygulanacak olan egitimde gebeligin ilk
trimester sonrasinda bagvurmasi Onerilir. Bunun sebebi ilk trimester da yasanan ambivalan
duygularindan arinmasi ve gebeligini daha cok hissettigi bir doneme girmis olmas1 ve diisiik

riskinin azalmasidir.
Genel olarak egitim igeriginde;

- Doguma yonelik duygularin belirlenmesi, olumlu duygularin gii¢lendirilmesi, olumsuz
diisiincelere yonelik bas etme stratejilerinin gelistirilmesi saglanir.

- Dogumun fizyolojisi ile ilgili bilgilendirme yapilarak, doguma yonelik planlamalar,
tercihler ve bunlara yonelik dogum ile ilgili segimlerin yapilmasi saglanir.

- Dogumun baglama belirtileri, eylemde evde gecirilen zamanin kalitesini arttirma, aktif
dogum stiresindeki hastane prosediirleri ile ilgili bilgilendirme saglanir.

- Dogumda kullanilacak solunum ve gevseme egzersizlerinin 6gretilmesi ve provalar ile
uygulanabilir hale getirilmesi saglanir.

- Doguma yonelik kanit temelli uygulamalardan olan los, sessiz ve gereksiz temasin
olmadig1 bir ortam olusturulmasi saglanir.

- Kordonun ge¢ klemplenmesi, yenidoganin ten tene temasinin saglanmasi ve dogum

sonu donem bakimu ile ilgili bilgilendirmeler yapilir.

Sezaryen Siniflari: normal doguma hazirlik siniflarinin igeriginde plansiz sezaryene yer

verilir. Bu siiflarda ise planl sezaryen ile dogum odakli egitim verilmektedir.
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Verilen egitimlerde; sezaryen endikasyonlari, sezaryene hazirlanma, dogal sezaryen ile
ilgili bilgiler (dogum belirtileri baslayana kadar siireci bekleme, epidural anestezi islemi,
babanin doguma katilmasi, umblikal kordun ge¢ klemplenmesi, erken dénemde tensel temes),
dogum sonu erken donemde annenin bebegin bakimina katilmasini saglama gibi konulara yer

verilir.

Emzirme Swniflari. dogum sonu emzirmenin erken baslatilip stirekliliginin
saglanmasini hedefleyen egitimlerden olusur. Kadina verilen bu egitimlerin sonucunda stres
faktorlerinde azalma olur azalan stres, annenin emzirme 6z yeterliliginin giiclendirir ve

emzirme basarisi artar.

Emzirme smiflarinda verilen egitimlerde; memenin anatomik yapisi, laktasyon
doneminde memede gergeklesen degisimler, anne siitiiniin kiymeti, dogum sonu emzirmeye
baslamanin 6nemi, emzirme i¢in uygun pozisyonlar, emzirilen bebegin izlemi, ¢alisma yasami

ve emzirme ve emzirme doneminde babanin siirece dahil olmasi konularina yer verilir.

Yenileme Siniflari: daha 6nce dogum yapmis ve bu siiflara katilmis olan bireylerin

giincel bilgilere ulagsma ve bilgi tazeleme amaciyla agilan siniflardir (60, 64, 69, 71).

Dick-Read yontemi:

Ingiliz asilli kadin dogum uzmani olan Grantly Dick Read 1910’lu yillarda Londra’da
staj yaptig1 klinikte kloroform uygulanmadan dogum yapan kadinlarin dogum siireclerini
gozlemlemistir. Korkudan armmis gebelerin travay siirecini daha rahat gecirdigini
deneyimlemis ve 1920°li yillarda bugiin tiim doguma hazirlik felsefelerinin temelini atan korku-
gerginlik-agr1 dongiisiinii temel olarak tanimlamistir. Dick Read kadinin dogumdan korkmasina
sebep olacak pek cok durumla karsilastigini, korkunun kadinin bedeninde gerginlige yol

actigini bunun sonucunda gebenin agriyr duyumsadigini belirtmistir (69, 71).
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Sekil 2.2. Dick-Read Yontemi Korku-Gerginlik-Agri Dongiisii -Calik (69)’dan

Dick Read’in tanimina gore batil inanglar, i¢inde yasanilan toplumun gelismislik
seviyesi ve kultlr, kadin tizerinde agriy1 etkileyen faktorlerdendir. Bu faktorler dogumdaki
anksiyete ve korkularin olusmasina neden olur. Kadin eylemin baslamasindan itibaren agri
hissedecegini diistiniir ve bundan son derece korkar, bu durum bedende gerginligin olusmasina
sebep olur. Korkunun gerginlige, gerginligin de agriya yol agtigini belirtmistir. Dogum igin
olumsuzluk yaratan bu siirecin kadinin dogum ile ilgili bilgisinin azligindan kaynaklandigini,
ancak kadinin bilgilendirilmesi ile siire¢le daha rahat bas edebilecegini savunmustur (64, 69-

71).

Lamaze yontemi:

Fransiz asilli obstetrisyen olan Fernand Lamaze, psikoprofilaksi olarak da bilinen en
yaygin doguma hazirlik metotlarindan olan Lamaze YoOntemini, Pavlov’un sartl 6§renme
kuramu ile davranissal psikoloji yaklasimindan etkilenerek gelistirmistir.

[k kez tanimlandig1 1950°1i yillarda dogum agrisi ile bas etme de nefes ve gevseme
egzersizlerinin yer aldig1 bir egitim yontemiyken, giiniimiizde kapsam ve boyutu genisletilerek
kadin1 doguma ve annelige uyum igerisinde hazirlanmasini saglayan bir felsefe olarak kabul

edilmistir.



1960 yilinda Lamaze organizasyonu kurulmustur. Kar kaygis1 giitmeden egitimcilerin
yetistirilmesi, ¢iftlere destek verilmesini amaglayan goniillii bir kurulustur. Organizasyonun adi
gunimuizde “Lamaze International” olarak degistirilmistir. Fakat misyon ayni kalmistir (64,69).

Lamaze; bilingli sekilde egitilen gebelerin dogum oOncesi donemde agri ¢ekmeme,
kontrollii kas gevsetmesi ve solunum egzersizlerine sartlanarak, her bir kontraksiyonun
baslangicinda derin bir nefes alinip, kontraksiyon siiresince hizli ve yiizeysel nefeslerle devam
edilmesini vurgular. Diisiincelerini bir yere ya da objeye odaklayarak kaslarini gevsetmeye
calisir. Boylece dogum siireci daha kisa siirer ve agri ile bas etmeyi arttirir (64, 69-72).

Lamaze felsefesiyle ylriitilen doguma hazirlik smiflarinda, egitmenlerin Lamaze
Orgiitiince sunulan sertifikasi bulunur. Gebe, normal doguma hazirlamaya odaklanilir. Gebelere
egitime Uglncl trimesterda katilir, egitimler 12 saatlik bir program dahilinde yurutalir.
Siniflarin Gist seviyesinin 12 ¢ifti asmamasi gerekir. Egitim katilimcilarin kiiltiirel deger, inang,

Ozgiirlik ve 6grenme diizeyleri dikkate alinarak yiiritiiliir (64, 69-72).

Lamaze yonteminde dogal doguma gotiiren 6 temel uygulama soyledir;

. Dogum kendiliginden baglamalidir.

Kadima dogum siireci boyunca hareket 6zgiirliigii
taninmalidir.

. Kadma duygusal ve fiziksel destek verilmelidir.

. Eylem boyunca rutin miidahalelerden kac¢inilmalidir.

. Dogal ve aktif ikinma teknikleri tercih edilmelidir.

Dogum sonu anne ve bebek bir arada olmali, emzirme
i¢in siiresiz imkan taninmalidr.

Sekil 2.3. Lamaze Yonteminin 6 Temel Metodu -Calik (69)’dan

Bradley yontemi:
Bradley yontemi, obstetrisyen/jinekolog Robert A. Bradley tarafindan gelistirilmistir.
Bradley yonteminde gebelik, dogum ve dogum sonrasi siirecin keyifli ve verimli gegmesi igin

esin 6nemi vurgulanir. Ik kez erkegin esinin dogum kogu olmasi gerektigini tanimlamistir.
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Dogumu yalnizca kadinin olmaktan ¢ikip, esler arasinda ortak paylasilan bir deger olmasi
gerektigini yonteminde belirtmistir. Yontemde, c¢iftin doguma gereksiz miidahalelerden
kagiilarak normal ve dogal yollardan hazirlanmasi1 hedeflenir.

Erkek tarafindan kadinin bu gereksinimlerinin karsilanmasi gerektigi vurgulanir. Bu
yontemin uygulandigi siniflarda eslerin egitime birlikte katilmasi zorunludur. Ciftler 12 haftalik
egitim siirecine katilirlar. Siniflarda, babanin dogum yapan esine nasil destek verecegi ve
kocluk vyapacagi, ihtiyaclarini nasil karsilayacag: 6gretilir.  Dogum deneyimindeki

sorumluluklar esler arasinda paylasilir (69).

Bradley’in yonteminde, dogum yapan kadinin 6 gereksinimini tanimlamstir.

Karanlik ve
Yalnizlik
Y & )
[ Gozlerin Kapali

Tutulmasi ve Uyku Sessizlik/Sakinlik
Gorundminde Olma )

/4 /

[ Dogumun Birinci

N

Evresi Boyunca
Fiziksel Rahathik

Kontrollii Solunum

[ Fiziksel Gevseme

Sekil 2.4. Bradley Yonteminde Kadinin 6 Temel Gereksinimi -Calik (69)’dan

Mongan yontemi/ Hypno-Birthing:

Marie F. Mongan tarafindan 1990 yilinda gelistirilen dogum teknigi ve felsefesidir.
Mongan yontemi, G. Dick-Read’ in korku-gerginlik-agri dongiisiine dayandirilarak
gelistirilmistir. Mongan 1987 yilinda hipnoterapi sertifikas: aldiktan sonra hipnoz teknigini
kendi kizi olan ve ilk kez 1990 yilinda HypnoBirthing metoduyla dogum yapmis bir anne olarak

literatlire gecen Maura Uzerinde uygulamistir.
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Hypno-Birthing dogumun normal, dogal ve saglikli olduguna inanan bir felsefedir.
Buna gore de kadinin bedeni nasil dogum yapacagini icgudusel olarak bilir. Gebelik ve dogum
eylemiyle iliskili teknik veya kadinda kaygi uyandiran kelimeler yerine olumlu kelimeleri
kullanmay: onerir. Ornegin, dogum sancisi/agrist yerine dalgalanma/artma/calkalanma
kelimelerini; “kog” kelimesi yerine dogum arkadasi kelimesini, membranlarin “riiptiirii” yerine
acilmasi terimini kullanmay1 onerir.

Hypno-Birthing agriyla bas etmeyi 6greten bir metot degildir. Hypno-Birthing derin
gevsemeyi, hayalinde canlandirmayi, kendi kendini hipnotize etmeyi 0gretir ve “dogumun
mutlaka agrili oldugu” algisinin gergek disiligini vurgular.

Hypno-Birthing felsefesi ile egitim verilen gebe siniflarinda Marie Morgan tarafindan
gelistirilen ve ‘Cooked Book’ olarak adlandirdig: sirali metinleri takip ederek ilerlenir. Egitim
sliresi 4-6 hafta arasinda degisiklik gosterebilir ve toplamda 12 saatlik bir programdir. Marie
Morgan hipnoterapi calismalarina agirhik vererek Hypno-Birthing Enstitiisii’nii kurmus ve
Morgan Metodu’nu gelistirmistir. Halen ABD’de merkezi olan Hypno-Birthing Enstitisu
dizenli arahklarla kurslar organize ederek, gebe egitimi yapmak isteyen egiticileri
yetistirmektedir. Yontemin uygulanabilirligi i¢in mutlaka sertifika almak gerekir. Egitim dort
guin surmektedir, ilk iki gun hipnoz sonra ki glinlerde Hypno-Birthing egitimi verilir. Egitim

sonunda uygulanan sinavda basarili olan egitimciler sertifika almaya hak kazanir (69, 73).

2.6.4. Doguma Hazirhk Egitiminde Ebenin Rolii

Son yillarda sezaryen dogum oranlarinin diisiiriilmesi ic¢in yapilan politikalar
dogrultusunda dogumun fizyolojik bir olay olarak goriilmesi, normallestirilmesi ve gebelerin
dogal dogum yontemlerine yonlendirilmesi yayginlagmaktadir.

Gebe egitim ve destegini saglayacak saglik profesyonellerinin basinda ebeler
gelmektedir. Doguma hazirlik egitimini veren ebeler iyi bir grup lideri olmali ve her grup
tiyesinin etkinliklere katilmasini desteklemeli, kadinin karar siirecini etkileyebilecek faktorlerin
saglikl bir sekilde degerlendirip, gebelik ve dogum siirecinin olumlu gegmesini saglamalidir.

Gunumuzde, ebelerin saglik sistemi igerisinde birgok rolii mevcuttur. Doguma hazirlik
egitimleri siiresince ebeler bakim verici, egitici, arastirmaci, yonetici, iletisim ve esgiidiim
saglama gibi rolleri Gstlenmektedir.

Bakum verici rolii: doguma hazirlik e8itmeni olan ebe egitim siniflarima bagvuran

gebelerin risk olusturabilecek durumlarda erken teshisi ve miidahalesinde etkin rol
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oynamaktadir. Siniflarda egitim alan gebelerin dogum eylemine katilarak dogum eylemi ve
erken lohusalik bakiminda gorev alir.

Egitici rolii: bireyin, ailenin ve toplumun sagligim1 korumaya gelistirmeye yonelik
sistemli egitim sunmak ebenin rollerindendir. Egiticilik doguma hazirlik siniflarinda ebenin en
cok kullandigi roldiir. Deneyimli ve giincel bilgiyi analiz eden dogum egitmeni ebe diger
meslektaglarinin bu konudaki gelisiminden sorumludur.

Arastirmaci rolii: ebelik meslegine 6zgii bilimsel bilginin artmasi, literatiirde doguma
hazirlik egitimlerinin etkinligini 6l¢en ¢alismalarin sayisini artirmasi ve mesleki gelisime katki
saglamasi gibi sorumluluklara sahiptir.

Ydnetici rolU: ebe bakim verdigi her alanda isleyisi diizenli ve verimli olarak yonetmek,
kurum ve bireyler ile koordinasyonu saglama gorevini iistlenir.

Iletigim ve esgiidiim saglayici rolii: ebe, aile ve diger ekip arkadaslar ile kurdugu etkin
iletisimde, gebelik ve dogum siirecinde dogru karar alma, siirecin planl yiiriitiilmesinde
koordinasyon saglar.

Danismanhik rolii: aileye siirecte yasanabilecek durumlar konusunda farkindalik
kazandirir. Segenekler sunar ve ailenin tercihlerine saygi duyar, talep edilen saglik hizmetine
ulagsmada olanak saglayici roldedir.

Ebenin sundugu egitim ve bakim hizmetlerinin genelinde rol ve sorumluluk becerilerini
kazanmis olmas1 ve hizmetlerin tarafsizca uygulanmasi saghgin gelistirilmesi ve devamliligi

acisindan oldukg¢a 6nemlidir (69).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN AMACI
Bu ¢aligma, nullipar gebelere verilen doguma hazirlik egitiminin, gebelerin dogum 6z

yeterlilik algilarina olan etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilmiistiir.

3.2. ARASTIRMANIN SORULARI
HO: Nullipar gebelere verilen doguma hazirlik egitiminin kadmnlarin dogum 6z

yeterliligi tizerine etkisi yoktur.

H1: Nullipar gebelere verilen doguma hazirlik egitiminin kadinlarin dogum 6z

yeterliligi tizerine etkisi vardir.

3.3. ARASTIRMANIN TURU

Bu calisma ‘On Test-Son Test Yari Deneysel Calisma’ yontemiyle yiiriitiilmiistiir.

3.3.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma, 6 Subat- 16 Aralik tarihleri arasinda, Saglik Bakanligi Istanbul Sultanbeyli
Devlet Hastanesi Gebe Izlem Poliklinigine bagvuran nullipar gebelere verilen doguma hazirlik
egitiminin, gebelerin dogum 6z yeterlilik algilarma olan etkisini belirlemek amaciyla,
Sultanbeyli Devlet Hastanesinin Gebe Okulu Biriminde yuritilmiistiir. Gebe okulu; egitim
alan1 ve uygulamali egzersizlerin yiiriitiildiigii iki ayr1 siniftan olusmaktadir (Ek:8). Gebe Izlem
Polikliniginde iki, gebe okulu biriminde bir ebe gorev almaktadir. Egitim almak i¢in bagvuruda
bulunan gebeler, haftada 2 saat olmak tizere 4 hafta siirecek olan doguma hazirlik egitimini ebe

yonetiminde almaktadirlar.

Gebe okulunda, gebeligin olusumu, gebelikte sik goriilen rahatsizliklar ve bas etme
yontemleri. Dogum sureci, dogumun basladigini gosteren belirtiler, dogum eyleminde rol
oynayan faktorler, yalanci ve gergek kasilmalari, sezaryen ameliyat1 gerektiren tibbi durumlar,
normal dogumun anne ve bebek saghigi icin etkileri, dogum agrilan ile ilagsiz bas etme
yontemleri, dogum sirasinda nefes alma ve ikinma teknikleri, lohusalik dénemi, etkin emzirme

teknikleri, yenidoganin bakimi ebelerin verdigi egitim konularindandir.
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3.3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini; Saglik Bakanligi Istanbul Sultanbeyli Devlet Hastanesi Gebe
Izlem Poliklinigine basvuran, ¢calismanin basinda belirlenen kriterlere uyan ve 4 haftalik gebe
okulu egitimini almaya goniillii olan tiim nullipar gebeler olusturmaktadir (Kuruma bir yil
icerisinde bagvuran nullipar gebe sayis1 net olarak bilinmemekle birlikte ortalama 2500

civarindadir).

Orneklem sayisin1 belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.7) programi kullanilarak gii¢
analizi yapildi. Isbir ve ark. (2016) arastirmalardan elde edilen veriler dikkate alinarak power:
0.8, o:: 0.05 ve B: 0.19 olacak sekilde hesaplama yapildi. Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi
icin her bir grupta 24 kisi toplamda 48 kisilik 6rneklem i¢in etki biiyiikliigiiniin 1.28, caligmanin
giciiniin 0.96 oldugu bulundu. Ancak ¢alisma siiresince yasanacak veri kayiplari g6z 6niinde
bulundurularak (galisma siiresi icerisinde katilimeci gebenin risk tanisi almig olmasi veya
gebeligin erken sonlanmasi hali, gebelerin ¢alismay1 birakmak istemesi), calismanin
giivenilirligini artirmak amaciyla her gruba 32 nullipar gebe alinmasi planlandi. Calisma

orneklemini toplam 64 nullipar gebe olusturmaktadir.

3.3.3. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas lizeri ve 35 yas alt1 olmak,

e Sultanbeyli Devlet Hastanesi’nde gebe izlem poliklinigine basvurmus olmak,

o 24.- 32. gebelik haftalar arasinda olan nullipar gebeler, (dogum ve postpartum
konularda edinilen bilgilerin unutulmamasi i¢in 24. gebelik haftasi 6ncesinde olan ve
prematiire dogum gibi durumlarla karsilasilma ve egitimin tamamlanamamasi riskini
azaltmak i¢in 32. gebelik haftasindan sonra olan gebeler alinmamustir)

e Tek fetiisii olan, riskli gebeligi olmayan gebeler

3.3.4. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Arastirmaya katilmak istemeyen gebeler,
e Okur yazar olmayan gebeler,

o Riskli gebelik tanis1 alan gebeler
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3.3.5. Randomizasyon

Calismada, poliklinikte rutin uygulanan doguma hazirlik egitimini tiim gebelerin almasi
gerektigi i¢in deney ve kontrol grubunu belirlerken ayr1 randomizasyon uygulanmistir. Deney
grubu gebeler i¢in orneklem se¢im kriterlerine uyan gebelerden hastane kayit sirasina gore
numaralandirilmistir. Basit rastgele sayilar tablosu kullanilarak belirlenen ve g¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 32 gebe deney grubuna atanmastir.

Kontrol grubu i¢in ise doguma hazirlik egitimine katilmak istemeyen, 6rneklem se¢im
kriterlerine uyan gebeler hastane kayit sirasina gére numaralandirilmistir. Basit rastgele sayilar
tablosu kullanilarak belirlenen ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 32 gebe kontrol grubuna

atanmigtir.

3.4. VERILERIN ELDE EDILMESI VE ARASTIRMADA KULLANILAN
ARACLAR

Calisma egitim uygulanan deney grubu ve kontrol grubu olmak iizere iki grup seklinde
yurittlmiistiir. Deney grubuna haftada 2 saat olmak tzere 4 hafta siiren doguma hazirlik

egitimi uygulanmistir, kontrol grubu gebelere herhangi bir uygulama yapilmamastir.

Kisisel Bilgi Formu: Literatire dayandirilarak gelistirilen formda, nullipar gebe

kadinlarin sosyo-demografik bilgilerini ve obstetrik 6zelliklerini iceren 22 soru yer almistir.

Formda, demografik 6zellikler ile ilgili olarak yas, gebelik haftasi, egitim durumu, gelir
durumuna, es destegi, esin ve kendisinin bebegi isteme durumu, dogum Oncesi izlem sayist,
gebeligi planlama durumu, dogum Oncesi egitim ile bilgi alma durumu ve bilgiyi nereden

alindigy, iliskin sorulara yer verilmistir (Ek-1), (1, 74).

Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi: Literatiire dayandirilarak gelistirilen Olgek
Lowe (1993) tarafindan gelistirilmistir (75). Kadinlarin gebelik ve dogum eyleminde kendine
duyumsadig1 giiven yetenegini ve bas etme yeteneginin etkisini 6l¢tiigii, 62 sorudan olusan
likert tipinde bir 6lgektir (2). Ip ve arkadaslari tarafindan (2007), dogum eyleminde 6z-yeterlilik
diizeylerini 6lgmek icin < Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa Versiyonu’’
gelistirilmistir. Ulkemizde ise Ersoy tarafindan 2011 yilinda Tiirkge gegerlilik ve guvenilirlilik
calismas1 yapilmigtir. “Olgek sonug beklentisi ve yeterlilik beklentisi olarak iki alt boyuta
ayrilmistir. Olgegin iki boyutunda da 16 soru yer almaktadir. Olgegin alt boyutlarindan alinacak
olan en diisiik puan 16, en yiiksek puan ise 160’dir. Her bir alt boyuttan alinacak en yiiksek
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puan gebelerin dogum eylemine iligkin yeterlilik ve sonug¢ beklentisinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgegi’nden alinabilecek toplam en diisiik
puan 32, en yiiksek puan ise 320°dir. Bu 6lgekten alinacak en yiiksek puan, gebelerin dogum
eyleminde 6z-yeterlilik seviyelerinin yiiksek oldugunu belirtmektedir. Olgegin sonug beklentisi
alt boyutu; 1 ve 10 puan araligindadir. 1 puan hig yararl degil, 10 puan ise ¢ok yararli olacak
sekilde degerlendirmeye alinmigtir. Yeterlilik beklentisi alt boyutunda ise; ilk 13 soru 1 puan
tamamen eminim, 10 puan hi¢ emin degilim, 14-16 arasindaki sorular 1 puan hi¢ emin degilim,
10 puan ise tamamen eminim seklinde degerlendirmeye almmustir”. Olgekteki yeterlilik
beklentisi alt skalasindaki 1’den 13’e kadar olan sorular, tersine c¢evrilerek puanlanacaktir.
Olgekten alinabilecek toplam puanlarin en diisiigii 32, en yilksegi 320°dir. Olgekten alinacak
yiiksek puanlar gebelerin dogum eyleminde o6z-yeterlilik diizeylerinin yiiksek oldugunu

gostermektedir (Ek-2), (1, 74).

Bu calismada Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Formu’nun &lgiim
zamanina gore i¢ tutarliliginin degerlendirilmesinde, Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar
Tablo 3.1.’de gosterilmistir. Bu degerler 6l¢egin calisilan grupta gegerli ve giivenilir oldugunu
gostermektedir.

Tablo 3.1. Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Kisa Formu’nun Ol¢iim Zamanima Gére I¢
Tutarlik Katsayis1 (Deney n=32), (Kontrol n=32)

Dogum Eyleminde

Oz-Yeterlilik Ol¢egi Kisa Formu Kontrol Grubu Deney Grubu
EOS* ,82 ,82
EQY** ,82 76
ESS*** 76 78
ESY**** 12 ,82

*Egitim Oncesi Sonuc¢ Beklentisi Alt Skalasi, ** Egitim Oncesi Yeterlilik Beklentisi Alt
Skalasi, * * * Egitim Sonras1 Sonu¢ Beklentisi Alt Skalasi, **** Egitim Sonrasi Yeterlilik
Beklentisi Alt Skalasi

Gorsel Analog Skala (Vizuel Analog Skala/VAS): Deney grubunda yer alan gebelerin

calisma siiresinde almis olduklar1 doguma hazirlik egitiminin etkinligini 6lgmek amaciyla
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memnuniyet diizeyi 1’den 10’a kadar puanlandirilan Gorsel Analog Skala kullanildi. VAS,
uzunlugu 10 cm olan yatay bir ¢izgi olup, “1” puan hi¢ yararli degil, ‘10’ ¢ok yararli olacak
sekilde puanlanmaktadir.  Gebelerden kendilerine uygun olan noktayr VAS iizerinde

isaretlemeleri istenmistir (Ek-1).

Doguma Hazirlik Egitimi: Egitim konularinin haftalik planlamasi asagida belirtildigi
gibidir.
1.Hafta: GEBELIGIN OLUSUMU VE GEBELIK SURECI

e Ureme organlar ve gebeligin olusumu
e Gebelikte annede meydana gelen degisiklikler
e Gebelikte sik karsilasilan sorunlar ve tehlike belirtileri

2.Hafta: DOGUM SURECI- DOGUM AGRISI iLE BAS ETME

e Doguma hazirlik- Dogum siireci ve baslangi¢ belirtileri
e Dogum agristyla bas etme
e Dogum pozisyonlari

3.Hafta: YENIDOGAN BAKIMI

Yenidoganin bakimi ve kazalardan koruma

Yenidogan saglik taramalari

Anne siitiiniin faydalar1 ve emzirme egitimi

4. Hafta: DOGUM SONU DONEM

Dogum sonu donem (lohusalik)

Dogum sonrasi gebelikten korunma

Egitimin degerlendirilmesi

Arastirma 6rnekleminin olusturulmasi i¢in ilgili hastanenin Kadin dogum poliklinikleri
ve gebe izlem birimlerinde, gebe okulunda iicretsiz olarak verilecek olan doguma hazirlik

egitimine iligkin bilgileri iceren brosiirler verilerek duyurular yapilmigtir.

Egitim programi haftada 2 saat olmak {izere 4 hafta siirecek sekilde olusturuldu. Her

egitim grubu en az 5 gebe veya en fazla 10 gebe katilimi ile gerceklestirildi. (Ek:6).
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Egitimler, konulara iliskin maketler, egitim videolar1 ve slaytlar kullanilarak yurituldu.
Egitimler i¢in, Sultanbeyli Devlet Hastanesi’nin doguma hazirlik egitimleri i¢in ayrilan 6zel iki
odadan olusan alan kullanildi. Egitim; aydinlik, renkli perdeler, yastiklar ve egzersiz
minderlerinin oldugu, katilimcilarin kendilerini rahat hissedebilecekleri sicak bir ortamda

gerceklestirildi (Ek:8).

3.4.1. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 22.0 paket programi ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma min. ve
max.) yani sira bagimsiz ikili gruplarin karsilastirmasinda Bagimsiz T-Test, bagimli gruplarin
egitim Oncesi ve sonrasi Kkarsilastirmalarinda Eslendirilmis T-Testi, nitel verilerin
karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanilmistir. Deney grubundaki gebelerin doguma hazirlik
egitimi memnuniyeti ile Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi toplam puanlari arasindaki iligki ise
pearson korelasyon ile degerlendirilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 ve p<0,01 diizeyinde

degerlendirilmistir.

3.4.2. Arastirmanin Simirhliklar:
Calismaya sadece ve Istanbul Sultanbeyli Devlet Hastanesi gebe izlem poliklinigi

bagvuran gebeler dahil edilmistir. Caligma sonuglari tiim gebelere genellenemez.

3.4.3. Arastirmanin Etik Tlkeleri
- Arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurumdan gerekli izinler alinms ve Istanbul
Sultanbeyli Devlet Hastanesi gebe izlem poliklinigi ve gebe okulu birimlerinde gorev alan

ebelerin destegi saglanmistir.

- Calismaya T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurul onay1 (Ek:3) alindiktan sonra baglanmistir.

- Orneklem grubu secim kriterlerine uyan hastalara, calismanin hangi amagla yapildig:
ve icerigi konusunda bilgi verildi, “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” (Ek:6) ile onamlari

alinmastir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular 5 baslik altinda topland.

4.1. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasina iliskin

bulgular,

4.2. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin dogum sekli tercihlerinin karsilastirmasina iliskin

bulgular,

4.3.Deney grubundaki gebelerin doguma hazirlik egitimi memnuniyet dizeylerine iliskin
bulgular,

4.4.Deney ve kontrol grubundaki gebelerin Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegine iliskin
bulgular,

4.5.Deney grubundaki gebelerin doguma hazirlik egitimi memnuniyeti ile Dogum Eyleminde

Oz-Yeterlilik Olcegi toplam puanlar arasindaki iliskiye ait bulgular,
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4.1. DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKiI GEBELERIN TANIMLAYICI
OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASINA ILISKiN BULGULAR

Tablo 4.1. Gruplarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Verilerin Karsilastirilmasi

KONTROL GRUBU DENEY GRUBU
(n:32) (n:32)
Min- Min-
OrtSS Median Maks OrtxSS Median Maks

YAS 23,443,09 235 18-32 25,03+3,25 245 19-32
n % n %
EGITIM  ilkogretim 11 34,4 9 28,1
DURUMU Lise 9 28,1 8 25,0 *42:0,59
Lisans-Lisansustu 12 37,5 15 46,9 p:,744
CALISMA
DURUMU Evet 11 344 7 21,9 *y2: 1,23
Hayir 21 65,6 25 78,1 p: ,266
GELIR Geliri giderinden az 7 21,9 6 18,8
DUZEYI  Geliri giderine denk 18 56,3 21 65,6 *y2:0,64
Gelirim giderimden
fazla 7 21,9 5 15,6 p:,726
SOSYAL Var 23 71,9 24 75,0 *¥2:0,08
GUVENCE Yok 9 28,1 8 25,0 p: 777
AILE Gekirdek 20 62,5 20 62,5 *42:0,000
TiPi Genis 12 37,5 12 375 p: 1,000
EGITIM  ilkogretim 7 21,9 4 12,5
DURUMU Lise 13 40,6 13 40,6 *v2:1,15
(ES) Lisans-Lisansusti 12 37,5 15 46,9 p: ,562
MESLEK  Memur 5 15,6 8 25,0
(ES) fsci 11 34,4 13 40,6 *y2:1,78
Serbest Meslek 16 50 11 344 p: ,410

*KikareTesti.
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Bu boéliimde, deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin demografik 6zellikleri ile
ilgili olarak yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi, sosyal giivence, aile tipi,
esin egitim durumu, esin meslegi gibi sorulara yer verildi. Obstetrik, jinekolojik dzelliklerde,
gebelik haftasi, gebeliginde izlem sayisi, gebeligin planlanmasi, gebeligin istenme durumu, es

destegi, doguma hazirlik egitimi ile ilgili bilgi alma gibi sorular ele alindu.

Nullipar gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgulara Tablo 4.1.’de yer
verildi. Buna gore deney grubunda yer alan kadinlarin yas ortalamasi 25,03+3,25 iken kontrol
grubu kadinlarin yas ortalamasinin23,4+3,09 oldugu belirlendi. Calismaya katilan gebelerin
%96.9 unun evli oldugu belirlendi. Deney grubu ve kontrol grubunda yer alan gebelerin medeni
hali benzerlik gostermektedir her iki grupta da 31 gebe evli iken, 1 gebe bekardir. Deney grubu
gebelerin egitim durumu verileri incelendiginde ilkogretim %28,1, lise %20, lisans ve tzeri
%46,9 dur. Kontrol grubu gebelerin egitim durumu verilerinin oranlari ise ilkdgretim %34,4,
lise %28,1, lisans ve iizeri %37,5 oldugu belirlendi. Deney grubu gebelerin %21,9’u, kontrol
grubu gebelerin ise %34,4’1 ¢alismaktadir. Deney ve kontrol grubu kadinlarin, gelir diizeylerini
algilama verilerinde ¢ogunlukla gelirlerinin giderlerine denk oldugu belirlendi (Deney G:
%65,6, Kontrol G: %56,3). Deney ve kontrol grubunda ki gebelerin sosyal guvencelerin
oranlar1 benzer bulunmustur (Deney G: %75, Kontrol G: %71,9). Deney ve kontrol grubunda

ki gebelerin aile tipi oranlar1 denktir.

Gruplara gore kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi ki-kare analizi ile
karsilastirildiginda, parametrelerin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

belirlendi (p>0,05).

Gruplarin obstetrik 6zelliklerine iligkin verilere Tablo 4.2.’de yer verildi. Deney ve
kontrol grubunun obstetrik ozellikleri incelendiginde; her iki grubun gebelik haftalarinin
ortalamasinin 25 hafta oldugu ve bireylerin en az 24. ve en ¢ok 29. gebelik haftalarinda oldugu
belirlendi. Her iki grubun gebelik donemi izlem sayilar1 incelendiginde aralarinda anlamli bir

fark olmadig1 belirlendi (p:,578), (p>0,05).
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Tablo 4.2. Gruplarin Obstetrik Ozelliklerine liskin Verilerin Karsilastirilmasi

KONTROL GRUBU DENEY GRUBU
(n:32) (n:32)
Min- Min-
Oort£S
Ort+SS Median Maks S Median Maks
GEBELIK
HAFTASI 25,03+082 25,0 24-27  25,34+1,61 25,0 24-29
n % n %

25 Hf ve Alti(24-
GEBELIK 25) 23 71,9 19 59,4 *2:1,108

26 Hf.ve Ustii (26-
HAFTASI 29) 9 23,1 13 40,6 p: ,292
iZLEM 4 fzlem ve Altt 10 31,3 8 25,0 *v2: 309
SAYISI 5 zlem ve Ustii 22 68,8 24 75,0 p: ,578
PLANLI Evet 16 50,0 19 59,4 *y2: 567
GEBELIK Hayir 16 50,0 13 46,6 p: 451
GEBELIGi Evet 27 84,4 28 87,5 *32:129
ISTEME Hay1r 5 15,6 4 12,5 p:,719
ES Evet 24 75,0 26 81,3 *y2: 366
DESTEGI Hayir 8 25,0 6 18,8 p: 545
DHE BIiLGi Evet 27 84,4 30 93,8 *y2: 1,444
ALMA** Hayir 5 15,6 2 6,3 p:,230
***BILGI
ALMA
ARACLARI n % n %
SOSYAL
MEDYA Evet 6 18,8 8 25,0

Hayir 26 81,3 24 75,0
TV-PROGRAM Evet 4 12,5 2 6,3

Hayir 28 87,5 30 93,8
SAGLIK
KURUMU Evet 25 78,1 30 92,8

Hayir 7 21,9 2 6,3
YAKIN CEVRE Evet - - 6 18,8

Hayir 32 100 26 81,3
GAZETE-
DERGI Evet 2 6,3 1 31

Hayir 30 93,8 31 96,9
KiTAP Evet 2 6,3 1 31

Hayir 30 93,8 31 96,9

*KikareTesti, **Doguma Hazirlik Egitimi Hakkinda Bilgi Alma Durumu, *** Birden Fazla Yanit

Verilmistir.
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Gebeligin planlanmasina iliskin verilere bakildiginda kontrol grubunun %50 oraninda
planli gebelik yasadigi, deney grubunun ise planli gebelik yasama oraninin %59,4 oldugu
belirlendi. Her iki grubun gebeligin planlanmasi verileri incelendiginde aralarinda anlamli bir
fark olmadigi belirlendi (p:,451), (p>0,05). Gebeligin istenmesine iliskin veriler incelendiginde
her iki grubun da gebeligi yiiksek oranda istedigi saptandi (Deney G: %87,5, Kontrol G:
%84,4). Her iki grubun da es destegini yeterli buldugu verilerce desteklendi (Deney G: %81,3,
Kontrol G: %75). Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin doguma hazirlik egitimi
hakkinda bilgi alma durumlar1 sorgulandi. Verilere gore her iki grubun arasinda anlamli bir fark

olmadig1 saptandi (p:,230), (p>0,05).

Her iki grupta da yer alan gebelerin doguma hazirlik egitimi ile ilgili bilgi alma araglari
incelendiginde; sosyal medya araglarindan bilgi alma oraninin deney grubunun %25’1, kontrol
grubunun ise %18,8’inin oldugu belirlendi. TV programlarindan konu ile ilgili bilgilenme orani
deney grubunda %6,3, kontrol grubunda ise %12,5 oldugu belirlendi. Iki grubunda bilgi alma
oraninin en yiiksek oldugu arag saglik kurumu oldugu belirlendi (Deney G: %92,8, Kontrol G:
%78,1). Kontrol grubu gebeleri yakin ¢evresinden konu ile ilgili bilgi almadig1 saptanmustir.
Deney grubu gebelerinde ise yakin ¢evreden bilgi alma oran1 %18,8 oldugu tespit edildi. Deney
ve kontrol grubunda yer alan gebelerin gazete, dergi ve kitap araglarindan doguma hazirlik
egitimi ile ilgili bilgi alma oranlar1 incelendiginde deney grubunda ki gebelerin %3,1, kontrol

grubunda ki gebelerin %6,3 oraninda bilgi sagladig: belirlendi.

4.2. DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKi GEBELERIN DOGUM SEKLI
TERCIHLERININ KARSILASTIRMASINA iLiSKiN BULGULAR

Bu boliimde, deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin sezaryen ve vajinal dogum
tercihlerinin 6n test ve son test bulgularina iliskin veriler ele alindi. Gruplarin 6n ve son test

verileri Bagimsiz T-Test uygulanarak analiz edildi.

Gruplarin 6n test verilerinde dogum tercihleri incelendi, deney grubunda yer alan
gebelerin % 59,4 oraninda sezaryen dogum tercih ederken, kontrol grubunda yer alan gebeler
%34,6 oraninda sezaryen dogum tercih ettigini ifade etti. Deney grubu gebelerin vajinal dogum
tercih etme orant %40,6, kontrol grubu gebelerin vajinal dogum tercih etme orani %65,6
oraninda oldugu tespit edildi. On test verilerine gore gruplar arasinda dogum tercihleri

yoniinden anlamli bir fark olmadigi saptandi (p:,051), (p>0,05).
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Tablo 4.3. Gruplarin Dogum Sekli Tercihlerinin Karsilastirilmasi

KONTROL GRUBU DENEY GRUBU
(n:32) (n:32)
n % n %
DOGUM SEKLI TERCiHI
ON Sezaryen Dogum 11 34,6 19 59,4 *1:-2,037
TEST Vajinal Dogum 21 65,6 13 40,6 p:,051
SON Sezaryen Dogum 17 53,1 9 28,1 *1:2,072
TEST Vajinal Dogum 15 46,9 23 71,9 p:,042
t**: 2,252 t**:-2,985
p:,032 p:,005

*Bagimsiz t testi, **Eslendirilmis t testi

Gruplarin son test verilerinde dogum tercihleri incelendi, deney grubunda yer alan
gebelerin % 28,1 oraninda sezaryen dogum tercih ederken, kontrol grubunda yer alan gebeler
%053,1 oraninda sezaryen dogum tercih ettigini ifade etti. Deney grubu gebelerin vajinal dogum
tercih etme orant %71,9, kontrol grubu gebelerin vajinal dogum tercih etme orani %46,9
oraninda oldugu tespit edildi. Son test verilerine gore gruplar arasinda dogum tercihleri

yoniinden anlamli farkin bulundugu saptandi (p:,042), (p<0,05).

Deney ve kontrol gruplarinin kendi igerisinde degerlendirilerek egitim dncesi ve sonrasi
verilerinin bulgular1 Eslendirilmis T-Test uygulanarak analiz edildi. Deney grubu gebelerin 6n
test ve son test verileri dogum tercihleri yoniinden anlamli farkin bulundugu saptandi (p:,005),
(p<0,05). Kontrol grubu gebelerin 6n test ve son test verileri dogum tercihleri yoniinden anlaml
farkin bulundugu saptandi (p:,032), (p<0,05).
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4.3. DENEY GRUBUNDAKiI GEBELERIN DOGUMA HAZIRLIK EGITiMi
MEMNUNIYET DUZEYLERINE ILISKIN BULGULAR

Tablo 4.4. Deney Grubundaki Gebelerin Doguma Hazirlik Egitimi Memnuniyeti Ol¢iimii

DENEY GRUBU (n:32)

Ort+SS Median Min -Max.

Doguma Hazirhk
Egitimi Memnuniyet Degerlendirmesi 9,34+0,82 10 7-10

Gebelerin yaptig1 degerlendirme verilerine gore memnuniyet 6l¢limiiniin ortalamasinin
9,34+0,82 oldugu tespit edildi. Degerlendirme sonuglarinda gebelerin egitim memnuniyetini en

diistik 7, en yiiksek 10 puan ile degerlendirildigi saptandi.

44, DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKiI GEBELERIN DOGUM
EYLEMINDE OZ-YETERLILIiK OLCEGi BULGULARI

Bu bolumde, deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin 6lcek verilerine gore, 0n test
ve son test degerlendirme farklarinin karsilastirilmasina iliskin verilerin analizleri incelemeye

alindi. Gruplarin 6n ve son test verileri Bagimsiz T-Test uygulanarak analiz edildi.

Gruplarin sonug beklentisi alt skalasinda elde edilen 6n test verileri incelendiginde;
deney grubunda yer alan gebelerin 6l¢ek puan ortalamasinin 99,25+35,90 ve kontrol grubunda
yer alan gebelerin 6lgek puan ortalamasinin 92,28+35,33 oldugu belirlendi. Sonu¢ beklentisi
alt skalasinin son test verileri incelendiginde; deney grubunda yer alan gebelerin dlgek puan
ortalamasinin 125,34+19,31’¢ yiikseldigi ve kontrol grubunda yer alan gebelerin 6lgek puan
ortalamasinin 102,87+33,49’a yiikseldigi tespit edildi. Sonug beklentisi alt skalasinin 6n test
verilerine gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi (p:,437), (p>0,05).
Sonu¢ beklentisi alt skalasinin son test verilerine gore gruplar arasinda anlamli farkin

bulundugu saptandi (p:,002), (p<0,05).
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Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi Verileri

KONTROL GRUBU DENEY GRUBU
n:32 n:32
Ort+SS Min- Ort+SS Min- *t p
Maks Maks
SONUC On Test 92,28+35,33 37-154 99,25+35,90 37-153 783 437
BEKLENTISI
ALT SKALASI Son Test 102,87+33,49 27-155 125,34+19,31 75-152 3,287 ,002
**1:-2,105 p:,043 **1:-3,845 p:,001
YETERLILIK On Test 93,78+35,90 41-154 92,46+34,86 31-150 -,148 883
BEKLENTISI
ALT SKALASI Son Test 99,75+35,77 26-153 123,87+25,28 57-152 3,116 ,003
**:-1,135 p:,265 **:-3,996 p:,000
OLCEKTOPLAM
PUANI On Test 186,06+70,50 79-303 191,71+68,15 71-294 326 745
Son Test 202,62+86,02 53-308 249,21+41,82 156-304 3,301 ,002

**:-1,648 p:,109

**1:-4,108 p:,000

*Bagimsiz t testi, **Eslendirilmis t testi



Gruplarin yeterlilik beklentisi alt skalasinda elde edilen 6n test verileri incelendiginde;
deney grubunda yer alan gebelerin 6l¢ek puan ortalamasinin 92,46+34,86 ve kontrol grubunda
yer alan gebelerin 6l¢ek puan ortalamasinin 93,78+35,90 oldugu belirlendi. Yeterlilik beklentisi
alt skalasmin son test verileri incelendiginde; deney grubunda yer alan gebelerin 6lgek puan
ortalamasinin 123,87+25,28’e yiikseldigi ve kontrol grubunda yer alan gebelerin 6lgek puan
ortalamasinin 99,75+35,77 yeytikseldigi tespit edildi. Yeterlilik beklentisi alt skalasinin 6n test
verilerine gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig: belirlendi (p: ,883), (p>0,05).
Yeterlilik beklentisi alt skalasinin son test verilerine gore gruplar arasinda anlamli farkin

bulundugu saptandi (p:,003), (p<0,05).

Gruplarin 6l¢ek toplam puanlari incelendiginde elde edilen On test verilerinin; deney
grubunda yer alan gebelerin Olgek toplam puan ortalamasinin 191,71+68,15 ve kontrol
grubunda yer alan gebelerin 6lgek toplam puan ortalamasinin 186,06+70,50 oldugu belirlendi.
Gruplarin 6lgek toplam puanlarinin son test verileri incelendiginde; deney grubunda yer alan
gebelerin 6lgek toplam puan ortalamasinin 249,21+41,82’ye ylkseldigi ve kontrol grubunda yer
alan gebelerin 6lcek toplam puan ortalamasinin 202,62+86,02 ye yiikseldigi tespit edildi. Olgek
toplam puanlari 0n test verilerine gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi
(p:,745), (p>0,05). Olcek toplam puanlari son test verilerine gore gruplar arasinda anlamli
farkin bulundugu saptandi (p:,002), (p<0,05).

Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin 6lgek verilerine gore, 0n test ve son test
degerlendirmelerinin grup igerisinde analizleri incelemeye alindi. Gruplarin 6n ve son test

verileri Eslendirilmis T-Test uygulanarak analiz edildi.

Sonug beklentisi alt skalasinda elde edilen deney grubu verileri incelendiginde 6n test
ve egitim sonrasi uygulanan son test verilerinde anlamli farkin bulundugu saptandi (p:,001),
(p<0,05). Sonug beklentisi alt skalasinda elde edilen kontrol grubu verileri incelendiginde

veriler arasinda anlamli farkin bulundugu belirlendi (p:,043), (p<0,05).

Yeterlilik beklentisi alt skalasinda elde edilen deney grubu verileri incelendiginde 6n
test ve egitim sonrasit uygulanan son test verilerinde yiiksek diizeyde anlamlilik saptandi
(p:,000), (p<0,05). Yeterlilik beklentisi alt skalasinda elde edilen kontrol grubu verileri
incelendiginde anlamli bir farklilik olmadig1 belirlendi (p: ,265), (p>0,05).
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Olgek toplam puanlari degerlendirildiginde deney grubunun 6n test ve egitim sonrasi
uygulanan son test verilerinde ylksek diizeyde anlamlilik saptandi (p:,000), (p<0,05). Kontrol
grubu verileri incelendiginde anlamli bir farklilik olmadig: belirlendi (p: ,109), (p>0,05).

Calismada elde edilen analiz sonuglaria gore, HO hipotezi reddedildi. H1 hipotezinde
kurulan ‘Nullipar gebelere verilen doguma hazirlik egitiminin kadinlarin dogum 6z yeterliligi

tizerine etkisi vardir.” 6nergesi kabul edildi.

45. DENEY GRUBUNDAKI GEBELERIN DOGUMA HAZIRLIK EGITiMi
MEMNUNIYETI iLE DOGUM OZ-YETERLILiK OLCEGiIi TOPLAM PUANLARI
ARASINDAKI ILISKIYE AIT BULGULAR

Tablo 4.6. Deney Grubundaki Gebelerin Doguma Hazirlik Egitimi Memnuniyeti ile Dogum
Oz-Yeterlilik Olcegi Toplam Puanlari Arasindaki iliski

n:32

Dogum Oz Yeterlilik Olgegi Son Test Toplam Puan

Doguma Hazirlik r ,648

Egitimi Memnuniyeti

p ,000

Deney grubunda yer alan gebelerin ¢aligma siirecinde almis olduklar1 doguma hazirlik
egitim memnuniyeti ile dogum eyleminde 6z yeterlilik 6lgegi son test toplam puanlamasi
arasinda ki iliskiyi 6lgmek amaciyla verilere korelasyon analizi uygulandi. Analiz sonucunda
iki veri grubunun pozitif yonde iliskiye ve yiiksek korelasyon katsayisina sahip oldugu

belirlendi (r:,648). iki veri grubunun arasinda anlamli iliski oldugu saptandi (p: ,000), (p<0,01).
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5.TARTISMA

Bu ¢alisma, nullipar gebelerin dogum eyleminde 6z-yeterlilik dizeylerini belirlemek
tizere literatiire katki saglamak amaciyla yiiriitiildi. Calisma bulgulari asagida yer alan 5 baslik

altinda tartisildi.

5.1. DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKiI GEBELERIN TANIMLAYICI
OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Doguma hazirlik egitimi, kadin ve ailesini fiziksel, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel
boyutlari ile aile merkezli olarak ele alarak, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerde
ortaya ¢ikabilecek degisimlere uyum saglamasini kolaylastirmaktadir (9). Doguma hazirlik
egitimi alan gebelerin, doguma bilingli olarak hazirlandiklari, dogum eylemine aktif olarak
katilabildikleri ve dogum eyleminde 6z yeterliliklerinin yiiksek oldugu, dogum sonu depresyon
insidansinin azaldigi, anne bebek baglanma siirecinin daha hizli oldugu c¢alismalarla

belirlenmistir (62).

Gebelikte depresyonun gebelik ve dogum komplikasyonlarini artirdigi, yenidogan
sagligin1 olumsuz etkiledigi ve hatta kaygili gecen bir gebelik, cocukta daha sonra davranigsal
ve duygusal sorunlarin ortaya ¢ikmasi ile de iliskilendirilmistir (77). Anne ve bebegin giivenli
bir bag kurmasi bebegin gelisimine O6nemli bir katki saglar. Anne-bebek arasindaki
baglanmanin en 6nemli kismi1 dogumdan 6nce baslar ve dogumdan sonraki aylarda katlanarak
devam eder (78). Anne ve bebek baglanmasinin olusmasinda, gebeligin planlanmasi, gebeligin
istenmesi, ailenin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel durumu, es destegi ve doguma hazirlik egitimleri
gibi faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir (79, 80).

TNSA 2018 verilerine gore kadinlarin ilk dogumda ortalama anne yasi 23,3’tiir.
Calismanin 6rneklemini olusturan nullipar gebelerin yas ortalamasi; kontrol grubu gebelerin
23,4+3,09 deney grubu gebelerin ise 25,03+3,25 oldugu belirlendi. Calisma 6rneklemindeki
gebelerin yas ortalamasi ile TNSA 2018 verileri uyumludur.

Calismaya katilan gebelerin egitim durumu incelendiginde, kontrol grubu gebelerin
cogunlukla lise ve tizeri (%65,6), benzer sekilde deney grubu gebelerin egitim diizeyinin %71,9

ile lise ve iizeri oldugu belirlendi. Ulkemiz verilerine gore kadinlarin ¢ogu ilkokul mezunu

46



(%34) oldugu belirlendi (23). Calismaya katilan gebelerin egitim durumlarinin yiiksek olmasi

farkindaliklarin yiiksek oldugunun gostergesidir.

Calismanin O6rneklemini olusturan kontrol grubu gebelerin %65,6’s1, deney grubu
gebelerinin %78,1°1 aragtirma ytriitiiliirken ¢alismadigini ifade etmistir. TNSA 2018 verilerine
gore ililkemizde ki kadinlarin %64°{ hi¢ calismamistir. Calisma bulgulart TNSA 2018 verileri

ile uyumlu olup, iilkemiz profilini yansitmaktadir.

Calismaya katilan kadinlarin obstetrik bulgular1 degerlendirildiginde, ¢alismaya katilan
kontrol grubu gebelerde 4 izlem ve iizeri bakim alma oran1 %68,8 iken, deney grubu gebelerde
ise bu oran %75’tir. TNSA 2018 verilerine gore Tiirkiye geneli kadinlarin uzman saglk
personelinden, 4 ya da daha fazla sayida dogum o6ncesi bakim alma orani %90’dir. Anne ve
bebegin sagligin1 koruma ve gelistirme, gebelik 6ncesi olan ya da gebelik suresince meydana
gelen saglik sorunlarmin erken dénemde tani ve tedavisinin saglanmasinda dogum Oncesi
bakim onemli bir yere sahiptir. Nitekim, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde
istenmeyen durumlarin meydana gelmemesi icin nitelik ve nicelik bakimindan dogum 6ncesi
bakimin arttirilmas1 gerekmektedir. Calismaya katilan gebelerin izlem sayisi Tiirkiye
ortalamasinin altinda kalmasinin sebebi veri toplama asamasinda kadinlarin ortalama gebelik
haftasinin 25 olmasindan kaynaklanmaktadir. Gebelik haftasinda terme ulasildiginda izlem

oranlarinda artma saglanacag diigiiniilmektedir.

TNSA 2018 verilerine gore Tiirkiye geneli son 5 yillik donem igerisinde gerceklesen
dogumlarin veya halen siiren gebeliklerin %75°1 planlanmistir, yapilan literatiir taramasinda
gebeliklerin %60,1’inin (Uysal, 2017), %63,6’smin (Olger ve ark. 2016), %94,2’sinin
(Kizilkaya, 2013), planli oldugu bildirilmistir. Calismaya katilan kontrol grubu gebelerin
%50’s1, deney grubu gebelerin %59,4’1 gebeligini planlamistir. Literatiire kiyasla ¢alisma
bulgularina gore gebeligi planlama durumu diisiik olsa da gebeligi isteme oranlarimin ytiksek
oldugu belirlendi (Gebeligi isteme orant; kontrol grubu gebeler %84,4, deney grubu gebeler ise
%87,5). Gebeliklerin planli olmasi anne ve bebek sagligi agisindan dnemli bir yere sahiptir.

Planlanmayan gebelikler patolojik sorunlara neden olabilmektedir.
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5.2. DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKI GEBELERIN DOGUM SEKLI
TERCIHLERININ KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Sezaryen operasyonun tibbi gerekliliklere bagli olarak yapilmasinin maternal, neonatal
morbidite ve mortaliteyi azalttigr bilinmektedir (81). Buna karsin sezaryen ameliyatinin
endikasyon disinda uygulanmasi erken ve ge¢ dénemde pek ¢ok etkiye neden olur. Bunlar;
erken donemde anestezi komplikasyonlari, annenin iyilesme siiresinin uzamasi, anne siitiiniin
gec gelmesi, yenidoganda solunum ve bagisiklik sistemi problemleri; ge¢ donemde ise
gecirilmis abdominal cerrahi komplikasyonlari, bir sonraki gebelikte plasenta anomalileri ve

uterus riiptiirii gibi sorunlardir (83).

TNSA 2018 verilerine gore tiim dogumlarin %52’si sezaryen ile yapilmustir. TUlrkiye,
Iktisadi Is Birligi ve Gelisme Teskilatinin (OECD) verilerince, diinyada sezaryen dogum

oranlarinda ilk sirada yer almaktadir (82).

Tiirkiye’deki sezaryenle dogum oraninin diger diinya iilkelerdeki sezaryan oranlarindan
ve DSO’niin maksimum olarak belirledigi %15 oranindan olduk¢a yiiksek oldugu
goriilmektedir. Antenatal donemde verilen doguma hazirlik egitimi kadinlarin doguma yonelik
bilgilerini arttirarak dogum korkularini azaltmaktadir. Nitekim, literatiirde doguma hazirlik

simiflarina katilma durumunun kadinlarin dogum sekli tercihlerini etkiledigi goriilmektedir
(84).

Bu c¢aligmada gebelerin dogum tercihleri degerlendirildiginde ise, kontrol grubu
gebelerin ilk degerlendirmede %34.6 sezaryan dogumu tercih ettigi, son degerlendirmede ise
%53,1 sezaryan dogum tercih ettigi belirlendi. Buna karsin deney grubunda ilk
degerlendirmede, %59,4 sezaryan dogum tercih ederken, son degerlendirmede sezaryan tercih
orani anlamli olarak %28.1°e diistligli belirlendi. Caligmaya ortalama 25,03+082 haftasinda
dahil edilen kontrol grubu gebelerin 12 hafta sonra dogum tercileri degerlendirildiginde,
sezaryen oraninda anlamli bir artis oldugu goruldi. Gebelik haftasi ilerledik¢e dogum siireci
ile ilgili bilinmezlik kaygisi, dogum korkusu ve agrisi gebelerin tercihlerinin degismesinin
nedeni olabilecegi diigiiniildii. Doguma hazirlik egitim alan grupta ise anlamli olarak vajinal
doguma egilimin anlamli olarak arttig1 belirlendi. Dogum oncesi egitim, gebelik, dogum ve
yenidoganin bakimi hakkinda gebeleri bilgilendirmek ve bu konularda bilgi dizeylerini

arttirmak icin onemli bir firsat saglar. Ayrica egitim, gebelik sonuglarmi ve kadinlarin
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tercihlerini etkileyen 6nemli unsurlardandir. Nitekim, literaturde de doguma hazirlik egitiminin

normal dogum oranlarini arttirdigini géstermistir (59,81,83).

5.3. DENEY GRUBUNDAKI GEBELERIN DOGUMA HAZIRLIK EGITIMi
MEMNUNIYET DUZEYLERINE ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Gebelerin degerlendirme verilerine goére memnuniyet Ol¢limiinlin ortalamasinin
9,34+0,82 oldugu tespit edildi. Nitekim VAS’a gore en yliksek memnuniyet puani 10 oldugu

diistiniildiigiinde, 9,34+0,82 puan (min: 7, max: 10 puan) yiksek memnuniyeti ifade etmektedir.

Hallgren ve arkadaslari (1995) kalitatif ¢alismalarinsa, dogum oncesi verilen egitimin
kadinlarin bilgi seviyelerini arttirdigint ve sonucunda kadinlarin egitimden memnun
kaldiklarimi belirtmistir (85). Spinelli ve arkadaslar1 (2003) antenatal egitime katilan kadinlarla
gerceklestirdigi, arastirmada anne adaylarmin dogum siireci, bebek bakimi ve emzirme
konularinda bilgi sahibi olduklari, aldiklar1 bilgileri yasama gecirdikleri ve memnuniyet
durumlarmin artigini  belirtmislerdir (86). Calisma sonuglarimiz, literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Calismamiza katilan gebeler; egitim siirecinde 6grendikleri bilgilerin gebelik
yasantilarint olumlu yonde gelistirdigini ve bebekleri ile aralarinda bag olusumunu
giiclendirdigine dile getirdi. Yenidoganin emzirme ve bakim gereksinimleri konusunda korku

ve endiselerinin azaldigini s6zel olarak ifade ettiler (85,86).

5.4. DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKiI GEBELERIN DOGUM OZ-
YETERLILIK OLCEGi BULGULARININ TARTISILMASI

Oz-yeterlilik kavramu, bireyin yapabildikleri hakkinda sahip oldugu inanglar ile ilgilidir.
Gebelik doneminde gebelerin kendilerine olan giivenlerini ve bas etme diizeylerini belirlemek

icin Oz-yeterlilik inanglarinin degerlendirilmesi gerekmektedir (51).

Dogum eyleminde 6z-yeterlilik, kadinin dogumda sergileyecegi bas etme becerilerine
giiven duymasi olarak tanimlanir. Dogumda 6z-yeterlilik kavraminin sonu¢ beklentisi ve
yeterlilik beklentisi olmak tizere iki beklenti tipi vardir. Sonug beklentisi, dogumla basa ¢ikmak
icin yapilan davranislarin doguracagi sonuglara iliskin duyulan inanctir. Yeterlilik beklentisi
ise bir kadinin dogum sirasinda bireysel basa ¢ikma davraniglarini gerceklestirme yetenegini

ifade eder. (74, 87)
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Khorsandi ve arkadagslari (2012) dogum korkusu yiiksek olan ikinci trimesterdaki
gebelerle yarattukleri ¢alismada, 50 deney ve 50 kontrol olmak iizere 100 primipar kadin
arastirmaya randomize olarak dahil edilmistir. Deney grubunda bulunan gebeler egitim aldiktan
2 hafta sonra degerlendirmistir ve egitim sonrasi 6z yeterlilik 6l¢egi puanlar agisindan gruplar

arasinda anlamli fark oldugu ve doguma hazirlik egitimin birincil sezaryen oranini azaltmada

etkili oldugu bildirilmistir (88).

Benzer sekilde, Isbir ve arkadaslari dogum 6ncesi egitimin, dogum eylemindeki 6z-
yeterlilik iizerindeki etkilerini incelendigi aragtirmada, miidahale grubunda egitim Oncesi ve
sonrast puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark oldugu bildirilmistir.
Aragtirma sonuglaria gore dogum o6ncesi egitim ile dogum eyleminde 6z-yeterlilik diizeyinin

arttirilabilecegini bildirilmektedir (89).

Sunay (2018), 0n test ve son test kontrol gruplu deneme modeli olarak uyguladigi
caligmasinda, sadece dogum egitimi alan gebelerin dogum oz-yeterlilik duzeyinin, kontrol

grubu ve dogum egitimi ile birlikte dogum plan1 hazirlayan gebelere oranla daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (90).

Oz-yeterlilik algis1 ve inanci gelistirilebilen psikolojik bir siirectir. Yapilan
arastirmalarda  gorildiigii lizere dogum Oncesi egitim ile Oz-yeterlilik algisinin

gelistirilebilecegini sdylemek mumkundur (91).

Bu calismada da gruplarin 6lgek toplam puanlari incelendiginde; egitim Oncesi her iki
grubun on test verilerinde anlamli fark olmadigi (deney grubunda yer alan gebelerin 6lgek
toplam puan ortalamasmin 191,71+68,15; kontrol grubunda yer alan gebelerin dlgek toplam
puan ortalamasinin 186,06£70,50) belirlendi. Gruplarin dlgek toplam puanlarmin son test
verileri incelendiginde; deney grubunda yer alan gebelerin 6l¢ek toplam puan ortalamasinin
249,21+41,82’ye yiikseldigi ve kontrol grubunda yer alan gebelerin ise 6lgek toplam puan
ortalamasinin 202,62+86,02’ye yiikseldigi belirlendi. Her iki grupta 6lgek puanlarinin anlamh
olarak ytikseldigi belirlendigi, fakat deney grubundaki artisin anlamli olarak kontrol grubundan
daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica, yeterlilik ve sonug¢ alt boyutunun toplam puan
ortalamas1 son degerlendirmede deney grubunda anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi.

Calisma bulgular literatiirii destekler niteliktedir.
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Bu ¢alisma sonuglarindan farkli olarak, Mohamadirizi ve arkadaslar1 35 gebeden olusan
vaka grubu ve 35 gebeden olusan kontrol grubu iizerinde yaptiklari arastirmada, her iki grupta

miidahale Oncesi ve sonrasi dogum Oz-yeterlik puanlarinda anlamli bir fark bulunmadigi

bildirilmistir (92).

Rastegari ve ark. (2013) 30 kontrol ve 30 vaka olmak uzere 60 gebe (zerinde
yurdttikleri arastirmada ise, vaka grubu 6z yeterlilik 6lgek puan ortalamasinin kontrol grubu
puan ortalamasina gore daha yiiksek oldugu fakat ve aralarinda istatistiksel agcidan anlamli bir
fark bulunmadig: bildirilmistir (93). Literatiirdeki farkli sonuglarin, doguma hazirlik egitimin

uygulama yontemi veya ¢alisma popiilasyonundan kaynaklanabilecegini diisiindiirdii.

5.5. DENEY GRUBUNDAKI GEBELERIN DOGUMA HAZIRLIK EGITIiMi
MEMNUNIYETI iLE DOGUM EYLEMINDE OZ-YETERLILiK OLCEGi TOPLAM
PUANLARI ARASINDAKI ILISKIiYE AiT BULGULARIN TARTISILMASI

Calisma bulgularina gore doguma hazirlik egitiminden memnuniyet artikca, dogum 6z
yeterlilik 6l¢ek puan ortalamalarinin arttigi belirlendi. Bireylerin 6z-yeterlilik kapasitelerinin
iyilestirilmesi; davranislari, motivasyonu, diisiinme bigimini ve iyilik halini olumlu ydnde
etkiler. Nitekim, dogum Oncesi egitimden memnuniyet, dogum siireci ile ilgili motivasyonu da
desteklemektedir. Bu baglamda, dogum oncesi egitimler gebelerin memnuniyetini artiracak
nitelikte olusturulmalidir. Bdylece, gebelerin hem dogum oOncesi egitimlere devam etmeleri

hem de dogum eylemindeki 6z yeterlilik inancini artirilmasi saglanacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC
Nullipar gebelere verilen doguma hazirlik egitiminin dogum 6z-yeterliligine etkisini

belirlemek amaciyla yiiriitiilen bu calismada;

e (Calismanin deney grubunda yer alan kadinlarin yas ortalamasi 25,03+3,25 iken kontrol
grubu kadinlarin yas ortalamasinin23,4+3,09 oldugu belirlendi.

e Deney ve kontrol grubu gebelerin egitim durumu verileri incelendiginde, ¢ogunlukla
lisans ve lzeri (Deney grubu: %46,9; Kontrol Grubu: %37,5) oldugu saptandi.

e Deney grubu gebelerin %21,9°u, kontrol grubu gebelerin ise %34,4’li ¢aligsmaktadir.

e Deney ve kontrol grubu kadinlarin, gelir diizeylerini algilama diizeyi verilerinde
cogunlukla gelirlerinin giderlerine denk oldugu ifade edildi.

e Her iki grubun gebelik haftalarinin ortalamasinin 25,03+082 hafta oldugu (min:24,
max:29) oldugu tespit edildi.

e Gebeligin planlanmasina iliskin verilere bakildiginda kontrol grubunun %50 oraninda
planli gebelik yasadigi, deney grubunun ise planli gebelik yasama oraninin %59,4
oldugu belirlendi. Her iki grubun gebeligin planlanmasi verileri incelendiginde
aralarinda anlamli bir fark olmadig1 belirlendi (p: ,451), (p>0,05).

e Her iki grubun da es destegini yeterli buldugu verilerce desteklendi (Deney G: %81,3,
Kontrol G: %75).

e Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin doguma hazirlik egitimi hakkinda bilgi
alma durumlan sorgulandi. Verilere gore her iki grubun arasinda anlamli bir fark
olmadig1 saptandi (p: ,230), (p>0,05).

e (Calismada deney grubu gebelerin 6n test ve son test verileri dogum tercihleri yoniinden
anlamli farkin bulundugu saptandi (p: ,005), (p<0,05). Kontrol grubu gebelerin 6n test
ve son test verileri dogum tercihleri yoniinden anlamli farkin bulundugu saptand: (p:
,032), (p<0,05). Egitim sonras1 deney grubunda yer alan gebelerin sezaryen tercih etme
ylzdesi %59,4’ten %28,1’e gerilemistir. Kontrol grubunda ise, sezaryan dogum tercih
etme oran1 %34,6’dan %53.1°e anlaml1 olarak yiikselmistir.

e Deney grubunda yer alan gebelerin ¢aligma siiresinde almis olduklar1 doguma hazirlik

egitiminden memnuniyet VAS ile degerlendirildi. Verilerine goére memnuniyet
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Olclimiiniin ortalamast 9,34+0,82 oldugu tespit edildi. Degerlendirme sonuglarina gore
memnuniyetin yiiksek oldugu saptandi.

Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Formu toplam puanlar
degerlendirildiginde deney grubunun On test ve egitim sonrast uygulanan son test
verilerinde yiiksek diizeyde anlamlilik saptand: (p: ,000), (p<0,05). Kontrol grubu
verileri incelendiginde anlamli bir farklilik olmadig: belirlendi (p: ,109), (p>0,05).
Deney grubunda yer alan gebelerin ¢alisma siirecinde almis olduklari doguma hazirlik
egitim memnuniyeti ile dogum eyleminde 6z yeterlilik Olcegi son test toplam
puanlamasi arasindaki iligkinin analiz sonucunda iki veri grubunun pozitif yonde
iliskiye ve yiiksek korelasyon katsayisina sahip oldugu belirlendi (r: ,648). iki veri
grubunun arasinda anlamli iliski oldugu sonucuna ulasild: (p: ,000), (p<0,01).
Calismada elde edilen analiz sonuglarina gére, HO hipotezi reddedildi. H1 hipotezinde
kurulan ‘Nullipar gebelere verilen doguma hazirlik egitiminin kadinlarin dogum 6z

yeterliligi iizerine etkisi vardir.” 6nergesi kabul edildi.

6.2. ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda;

Gebelerin dogum eyleminde 6z-yeterlilik algisini gelistirmek i¢cin dogum 6ncesi hazirlik
siiflarina yonlendirilmesi,

Doguma hazirlik egitiminin dogum korkusu, anksiyetesini azalttig1 ve buna bagl olarak
dogum sekli tercihlerini degistirdigi icin doguma hazirlik kurslarinin yayginlastirilmasi
ve doguma yonelik olumlu tutum gelistirilmesinin desteklenmesi,

Gebelerin  doguma hazirhik siniflarina  katilimlarini ~ arttirilmast  i¢in ~ kurum
politakalarinin gelistirilmesi (sosyal medya duyuru, brosiir vb.),

Doguma hazirlik egitimlerinin kanita dayali uygulamalar1 ve gilincel gelismeleri
igermesi ve egitim standartlarinin olusturulmasi,

Gebelere bakim ve egitim veren ebe ve diger saglik profesyonellerinin antenatal
egitimlerde dogum eyleminde 0z yeterliligi gelistirecek girisimleri igeren bakim

modellerini kullanmasi1 Onerilebilir.
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EKLER

EK-1
KIiSISEL BILGi FORMU

Degerli katilimcilar, Bu form, sosyo-demografik o&zelliklerinizi belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Size uygun olan yaniti sorularin 6niinde bulunan kutuya (X) yazarak belirtiniz.
Liitfen eksik soru birakmaymiz. Isbirliginiz igin tesekkiir ederim.

Ebe Kiibra TITREK

titrekkubra@gmail.com

05426553906
1. Kag yasindasiniz? .............
2. Medeni durumunuz nedir?
oBekar o Evli
3. Egitim durumunuz nedir?
o Ilkokul o Ortaokul O Lise o Universite O Lisansiistii
4. Mesleginiz nedir?
0 Memur o Isci 0 Serbest Meslek o Ev Hanimi
5. Giinliik ¢alisma siireniz nedir?
0 Tam giin 0 Yarim giin ya da Belirli saatler o0 Vardiyali o Calismiyor
6.Esiniz kag yasindadir?..............
7. Esinizin egitim durumu nedir?
o Ilkokul o Ortaokul O Lise o Universite O Lisansiistii
8. Esinizin meslegi nedir?
0 Memur o Isci o Serbest Meslek oCaligmiyor
9. Esinizin giinliik ¢alisma siiresi nedir?
0 Tam giin 0 Yarim giin ya da Belirli saatler o0 Vardiyali o Calismiyor
10. Sosyal giivenceniz var m1?
o Var o Yok
11. Gelir duzeyiniz nedir?

o Gelirim giderimden az o Gelirim giderime denk 0 Gelirim giderimden fazla
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12. Aile tipiniz nedir?

o Cekirdek aile o Genis aile

13. Esiniz ve siz gebeligi istiyor musunuz?

o Her ikimizde gebeligi istiyoruz.

0 Ben istiyorum, esim istemiyor.

o Esim istiyor, ben istemiyorum.

o Her ikimizde gebeligi istemiyoruz.

14. Esiniz ve siz gebeliginizi planladiniz m1?

o Evet o Hayir

15.Gebeliginizin kacinct haftasindasiniz?..............

16. Gebeliginiz siirecinde kag kez izlem oldunuz?.................

17.Gebeliginiz siirecinde esiniz size verdigi destegi yeterli buluyor musunuz?

o Evet o Hayir

18. Doguma Hazirlik Egitimi ile ilgili bilgi aldiniz m1?

o Evet o Hayir

19.Cevabiniz evet ise; nereden bilgi aldiginiz1 belirtiniz

o Sosyal Medya o Tv Programlari o Saghk Kurumu o Yakin Cevre
o Gazete, Dergi oDiger.....c.oooviiiiiiiinn

20. Doguma Hazirlik Egitiminin size ve bebeginize fayda saglayacagin diigiiniiyor musunuz?

o Evet o Hayir

21.Dogum sekli tercihiniz nedir?...........ccoceeveevvencninennn.

EGITiM SONRASI (8 HAFTA SONRA)

22. Dogum sekli tercihiniz nedir?..........cccooevieneeiennnene
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GORSEL ANALOG SKALA

Asagidaki skala doguma hazirlik egitimi ile ilgili olup egitim alan grupta yer alan
gebelerin ¢alisma siiresinde almis olduklar1 doguma hazirlik egitiminin etkinligini incelemek

amaciyla memnuniyet diizeyleri 6lglilmek istenmektedir.

“0” puan: Hig yararlh degil

“10” puan: Cok yararl
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EK-2
DOGUM EYLEMINDE OZ-YETERLILiK OLCEGI KISA FORM
1- Sonug¢ Beklentisi Alt Skalasi

Dogumunuzun nasil olacagi hayalini diistiniin. Sik ve gii¢lii kasilmalara sahip oldugunuz
zamani hissedin ve bu zamanin bebeginizi dogurmak i¢in disart ittiginiz zaman oldugunu hayal
edin.

Asagidaki davraniglarin her biri i¢in, davranislarin; dogum esnasinda yapacaginiz her bir
hareketin nasil faydali olacagini diisiiniin. Olgekteki yanitlar 1°den 10°a kadar
puanlandirilmistir. Olgegin sonug beklentisi alt boyutunda; 1 "hi¢ yararli degil", 10 ise "gok
yararl1" da sonlanan 1°den 10’a kadar numaralardan size uygun olan numarayi isaretleyiniz.

Maddeler Hig yararh degil Cok yararh

1. Viicudunu gevsetmek 1 2 3456 7 8 9 10
2. Her kasilmaya hazir olmak 1 2 3456 7 8 9 10
3. Kasilma sirasinda nefesini kullanmak 1 2 3456 7 8 9 10
4. Kendine hakim olmak (Kontroliinii saglamak) 1 2 3456 7 8 9 10
5. Rahatlamaya calismak/Gevsemeye odaklanmak 1 2 3 456 7 8 9 10
6. Dikkatini dagitma i¢in odadaki bir cisme yogunlagsma 1 2 3456 7 8 9 10
7. Sakin olmak 12 3 45 6 7 8 9 10
8. Bebegine yogunlagsmak 1 2 3 456 7 8 9 10
9. Her kasilmaya katlanmak 1 2 3456 7 8 9 10
10. Olumlu diistinmek 1 2 3 456 7 8 9 10
11. Agriy1 diisiinmemek 1 2 3 456 7 8 9 10
12. Kendi kendimize dogumumuzu yapabilecegimizi 1 2 3456 7 8 9 10
soylemek

13. Ailedeki diger bireyleri diiglinmek 1 2 3456 7 8 9 10
14. Her defasinda kasilmalarin gececegine yogunlagmak 1 2 3456 7 8 9 10
15. Dogumda sana yardim eden kisilere yogunlagmak 1 2 3456 7 8 9 10
16. Sana yardimc1 olan kisinin cesaretlendirici sdzlerini 1 2 3456 7 8 9 10
dinlemek
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2-Yeterlilik Beklentisi Alt Skalasi

Dogumunuzun nasil olacagi hayalini diisiiniin. Sik ve giicli kasilmalara sahip
oldugunuz zamani hissedin ve bu zamanin bebeginizi dogurmak i¢in disar1 ittiginiz zaman

oldugunu hayal edin.

Yeterlilik beklentisi alt boyutunda; ilk 13 soru 1 "tamamen eminim", 10 "hi¢ emin
degilim", 14-16 arasindaki sorular 1 "hi¢ emin degilim", 10 ise "tamamen eminim" seklinde
ifade edilmektedir. Her bir davranis i¢in, davranislarin; “1” ve “10” arasinda bir rakami
isaretleyerek, tim dogum siireciyle bas etmenizde size yardimci olacak bazi yeteneklerinizi

nasil kullanacaginiz1 gosterin.

Maddeler Tamamen eminim  Hi¢ emin
degilim

1.Vicudumu rahatlatabilirim 1 2 3 456 7 8 9 10
2. Her kasilmaya hazirim 2 3 456 7 8 9 10
3. Kasilma sirasinda nefesimi kullanabilirim 1 2 3 45 6 7 8 9 10
4. Kendime hakim olabilirim/Kontrolimu 1 2 3 56 7 8 9 10
saglayabilirim

5. Rahatlamayi diislinebilirim/Gevseyebilirim 1 2 3 45 6 7 8 9 10
6. Dikkatimi odadaki bir cisme yogunlastirabilirim 1 2 3 456 7 8 9 10
7. Kendimi sakin tutabilirim 1 2 3 456 7 8 9 10
8. Bebegimi diislinerek ona yogunlasabilirim 1 2 3 456 7 8 9 10
9. Her kasilmaya dayanabilirim 1 2 3 456 7 8 9 10
10. Olumlu diisiinebilirim 1 2 3 456 7 8 9 10
11. Agniy1 diistinmeyebilirim 1 2 3 45 6 7 8 9 10
12. Dogumumu yapabilecegimi kendime soyleyebilirim {1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. Ailemdeki diger bireyleri diisiinebilirim

1 2 3 45 6 7 8 9 10

Hi¢ emin degilim Tamamen eminim

14. Her defasinda kasilmalarin gececegine
yogunlasabilirim

1 2 3 45 6 7 8 9 10

15. Dogumda sana yardim eden kisilere
Y ogunlagmak

1 2 3 45 6 7 8 9 10

16. Sana yardimeci olan kisinin cesaretlendirici
sOzlerini dinlemek

1 2 3 45 6 7 8 9 10
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EK-3

1.01.2020 Gmail - Dogum Oz-Yeterlilik Olcedi izin Yazisi

| i I Gmaill Kiibra Titrek <titrekkubra@gmail.com>

Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi izin Yazisi

1 mesaj

Kiibra Titrek <titrekkubra@gmail.com=

6 Ocak 2020 14:32
Alicr kkamile@akdeniz edu tr

Degerli Kamile Hocam Merhabalar,
Saglik Bilimleri Universitesi Ebelik Tezli Yiiksek Lisans programinda &grenim gérmekteyim. Bir kamu
hastanesinde nullipar gebeler ile yiiriitiilmesini planladigimiz tezim i¢in Tiirkge gegerlilik ve

giivenilirlilik calismasini uyguladigmz "Dogum Oz-Yeterlilik Olcegi Kisa Form" kullanmak
istiyoruz.

Envanterin kullanilabilmesi i¢in gerekli izni rica ediyoruz. Desteginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

10.01.2020 Gmail - Dogum Oz-Yeterlilik Olcedi izin Yazisi

l . I G ma II Kiibra Titrek <titrekkubra@gmail.com>

Dogum Oz-Yeterlilik Olcegi izin Yazisi

1 mesaj

Kamile KUKULU <kkamile@akdeniz_edu.tr=

9 Ocak 2020 10:08
Alici: Kibra Titrek <titrekkubra@gmail.com=

Sayin Kibra Titrek,
"Dogum Oz-Yeterlilik Olcegi Kisa Form” unu tez calismanda kullanmanda sakinca bulunmamaktadir. Calismalaninda
basarilar dilerim.
Prof.Dr.Kamile Kabukcuoglu
Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiltesi Antalya
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EK-4

LVIaK 1arn ve dayist: UNUI/ZVIY-E.2U

T.C.
SAGLIK BILIMLERI ONIVERSITES| e
Hamidiye Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr :46418926-050.03.04
Konu : Aragtirma Projesi Degerlendirme
Raporu (18/97)

Sayin Dr. Ogr. Uy. Yasemin AYDIN KARTAL

Kurulumuzda degerlendirmek Gizere sundugunuz 1897 kaynt numaral, "Nullipar
Gebelere Verilen Doguma Hazurltk Egitiminin Dogum Oz Yeterliligine Etkisi™ baghkh proje
onerisi Kurulumuzun 28.12.2018 tarihli toplantisinda degierlendirilmis ve etik agidan uygun
bulunmugtur. [1gi kurul karan Ek'te sunulmugtur,

Bilgilerinize rica ederim.
e-imzahdir
Prof. Dr. Fatih GULTEKIN
Bagkan
Ek:Kurul Karan
“AGrex Mekieh-] Tbblye-| §ahane Kampis, TIbiye Cod Noid Sebmiye T iiigh km D ROPMAZ
Usvani Selaerer

Telefon:0216 346 36 3K Faks02 1 336 )6 40
Flekiranik A g detp: b e tr
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T.C.
ﬁ SAGLIK BILIMLERI ONIVERSITESI
Hamidiye Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Sayt  : 46418926

Konu :
ARASTIRMA PROJES| DEGERLENDIRME RAPORU
TOPLANTI TARIHI : 28 ARALIK 2018 CUMA
TOPLANTI NO : 2018/8
PROJE/ KARAR NO : 18/97 (Degerlendiriime Tarihi: 28.12.2018)

Universitemiz Saghk Bilimieri Fakiltesi Ebelik Anabiimdalinda gorevh
Dr. Ogr. Oyesi Yasemin AYDIN KARTAL 'in sorumiu aragtwmaci, Yiksek Lisans ogrencisi
Kibra TITREK' in yardime: aragtirmac: oldufu 18/97 kayit numarah, “Nullipar Gebelere
Verilen Doguma Hazirhk Egitiminin Dogum Oz Yeterliligine Etkisi™ baghkh proje onerisi,
aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, etik
agidan uygun bulunmustur.

e

Prof. Dr.Kadriye ONES
Oye

EATILMAD)

Prof. Dr Mahfuz ELMASTAS & Dr. Maihebureti ABUDILI
CATILMAD) LATALMAD)
oo;or.mpj’s Dr. OYr. Oyesi F MAW
Or. Ogr. Uyesi Banu BAYRAM Dr. O3r. Oyesi EWf GOLTEKIN

Oye ER" Oye /

Avukat Ahmet KAYNAR //x/{

Uye

EATILMAD)

Saghk Bilimleri Oniversitesi Mamidiye Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu
UskOdar/ISTANBUL
Telefon: 0 (216) 542 32 32 / 2014
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e i 05 Radasd aln LT TasiL] DINVAET
MATTANTE T Gl W B A e S T LS
CEWVLET MANTANE K

[ el i h e I 7 i TN 1
W
. . i e ] O
IST{\NBUI_ "v'ﬂL]l.IGIv
IL SAGLIE MUDURLUGT
Sultanbeyli Devlet Hastanes:

Sayt : 30160612-604.01.01
Konu : Kibra TITREK(Anket Caligmasi)

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU
(Saghigin Gelistirlmesi Birimi)

Tlgi: 04.02.2019 tarih ve 16867222-604.01.01-E.444 sayil yazi.

_ Saglik Bilimleri Universitesi Ebelik Anabilim Dali Ebelik Yiksek Lisans Bélimu
Ogrencisi Kiibra TITREK'in "Nullipar gebelere verilen doguma hazirlik egitiminin dogum oz
veterliligine etkisi" anket caliymasini, Hastanemizde vapma talebi Idaremizce
degerlendirilmig olup; uygun goriilmighir.

Bilgilernizi ve geregini arz ederim.

e-imzaladir.
Uzm. Dr. Mustafa BULUT
Baghekim.
Sen Cad. Mo:30 Sultanbeyli - Istanbul Bilgi igin: Emel OZEL 50YDAS
Telefon: 0216 564 24 00 - 1304 Faks No: 02163088870 BIRIM SORUMLUST
Porta: amslosalsoydas@raglik. gov.ur ntemat Adverd: Telefon No: 216 564 2400/1674

emel ozelsoydas @ gmail com
Evrakiin elektronik imzah suretine hetp:/'e-belge saglik gov.ir adresinden 13 Ted32-bofb-dcel-floc-aeltd T1d5ech kodu ile errebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elaktronik imiza kamina pore giventi elektronik imza ile imzalanmastir.
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ISTANBUL L SAGLIK MCDCRLOGO - [STANBUL
SAGLIGIN GELISTIRIL MES! BIRIMI
07022015 09:32 . 16867222 - 604.01 01 - E 307
|NAIRRARTIRR
ISTANBUL VALILiGi s
il Saglik Mudirlagi

Say1 . 16867222-604.01.01
Konu : Kiibra TITREK(Anket Caligmasi)

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisit Madirlagi)
(Mekteb-i Tibbiyye-i Sahane Kiilliyesi Selimiye Mah Tibbiye Cad No:38 Uskiidar, Istanbul )

flgt  :a)22/01/2019 tarihli ve 71211201-640 sayili yaz1.
b) 06/02/2019 tarihli ve 30160612-604.01.01-1546 sayil1 yaz:.

Ilgi a) sayili yazida yer alan Universiteniz Ebelik Anabilim Dah Ebelik Yiksek Lisans
Bolimii Ogrencisi Kiibra TITREK'in "Nullipar gebelere verilen doguma hazirhk egitiminin
dogum 6z yeterliligine etkisi" anket ¢calismasim, Sultanbeyh Devlet Hastanesinde yapma talebi
Midarlagumize iletilmigtir,

Soz konusu aragtirma hastanenin ilgi b) sayih yazis: ile uygun gorilmis olup, konunun
¢aligmada adi gegen kisiye tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim,

e-imzahdir,
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Midiir a.
Bagkan
Ek: Sultanbeyli Devlet Hastanesi

3 — x Tevinh Twebol S T
;’yiu,:‘mm Mah. Meviana Cad No'8S Zey Saghgin 3 Bilg ici:Sinan KAVZAN
Telefon: Faks No: SUREKLLISCI
e-Posta sinan kavzan@saglik. gov tr Int Adresi: www istanbulsaglik gov tr Telefon No:0212 638 33 99-3039

Eveakim elektronik mzal surctine htp://e-belgesaghk gov. ir adresinden bat 7700640 (46899179 19%ddi6 31 4a kodu ile enyebilasiniz
Bu belge 5070 sayrh elektronik imza kanuna gore glvenh elek k bmza e
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EK-6

DOGUMA HAZIRLIK EGITIMI

Gebelik sireci, dogum vedofum sonrasi yasanan
kaygilarla bas etmek, bilingli ve saglikh bir gebelik geirmek
istiyorsaniz sizleri Gebe Bilgilendirme Sinfimza davet
ediyoruz.

Egitimlerimiz grup egitimleri olarak verilmekte olup 4
oturumdan olusmaktadir. Eitimler haftada bir gin bir
oturum olacak sekilde ve 4 hafta sirmektedir.

1.0TURUMGEBELIGIN OLUSUMU VE GEBELIK SURECI

Oreme Organian ve Gebeligin Olugumu

Gebelikte Annede Meydana Gelen Degigiklikler
Gebelikte Beslenme ve Egzersiz

Gebelikte Stk Kargilagilan Sorunlar ve Tehlike Belirtileri

2.0TURUMDOGUM SURECH- DOGUM AGRISI ILE BAS ETME

Doguma Hanrlk

Dogum Sireci ve Baglangig Belirtileri
Dogum Agnstyla Bag Etme

Dogum Pozisyonlan

3.0TURUMYENIDOGAN BAKIMI

¢ Yenidogamin Bakimu ve Kazalardan Koruma
o Yenidogan Saghk Taramalan
o Anne Satindn Faydalan ve Emzirme Egitimi

4. OTURUMDOGUM SONU DONEM

Dogum Sonu Ddnem (lohusakik)
Dogum Sonras: Gebelikten Korunma
Sertifika tdreni

Tam oturumlan tamamlayan gebelere Katihm Belgesi ve
Bilgili Anne Bilekligi verilmektedir. Egitime kathm
taleplerinizi Gebe lzlem Poliklinigine bireysel ve telefon ile
bagvuru yaparak saglayabilirsiniz.
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EK-7

- FORM SE
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
HAMIDIYE GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Ads: Nullipar Gebelere Verilen Doguma Hazirlik Egitiminin Dogum Oz
Yeterliligine Etkisi
Sorumlu Aragtincimin Adi: Dr.Ogr. Uyesi Yasemin AYDIN KARTAL

Diger Aragtincilann Adi: Kibra TITREK
Destekleyici (varsa): Yok

“Daha Once Dogum Yapmamis Kadinlara Verilen Doguma Hazichk Egitiminin Dogum Oz
Yeterliligine Etkisi"' isimli caligmada yer almak (zere davet edilmis bulunmaktasimz. Bu
gahgmaya davet edilmenizin nedeni gebeliginiz stiresinde verilen dofuma hazirhk egitiminin
dogum 6z yeterliligine etkisini incelemektir. Bu caligma, aragtirma amach olarak yapiimaktadsr
ve katithm gonallalik esasina dayahdir, Caligmaya katilma konusunda karar vermeden Once
aragirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulannizi cevaplandiktan sonra efer katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamanz istenccektir. Bu aragrma, Saghk Bilimleri Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakilltesi Ebelik Bolim@'nden, Dr. Ogr.Oyesi Yasemin AYDIN KARTAL' in sorumlulugu
alundadr.

Caliymamn amaci nedir; benden bagka kag kigi bu ¢aliymaya katilacak?

o Araghrmamn amact,
Bu galisma daha dnce dofium yapmamug kadinlara verilen douma hazirhk egitiminin dogum
6z yeterliligine etkisini aragtirmaktir,

o (Caligmaya kag kiginin alinmasimn planlandigt (tek ya da ok merkezli ise belirtilmesi)
Caligma T.C. Saghk Bakanhg Istanbul Sultanbeyli Deviet Hastanesi Gebe Izlem Poliklinigine

bagvuran daha Once dogum yapmamig gebeler ile olugturacaktir, Aragtwmay: ise segim
kriterlerine uyan ve galigmaya katilmaya gintillil olan 60 gebe olugturacaktir, Caligma egitim
uygulanan midahale grubu ve kontrol grubu olmak fizere iki grup geklinde yOriitOlecektir.
Mudahale grubuna haftada 2 ssat olmak {izere 4 hafla sirecek olan dofiuma hazirlik egitimi
uygulanmas: planlanirken, kontrol grubu gebelere herhangi bir uygulama yapilmayacaktur,
Caligmaya dahil edilen tim gebelere (mOdahale grubundaki gebelere ogitim Sncesi ) “Kigisel
Bilgi Formu” ve “Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgei” uygulanacakur. Egitim sonras:
mdahale grubuna ve kontrol grubuna Dogum Eyleminde Oz-yeterlilik Olgefi tekrar
uygulanacaktir. Olgek efitim Oncesi ve sonras: toplam iki kez uygulanacaktir. Caligma tek
merkezli yliritillecektir.
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SAGLIK BILIMLERI ONIVERSITESI
HAMIDIYE GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Bu galiymaya katilmali miyim? (Bu biliim aynen korunacaktir)

Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baghdir. $u anda bu formu imzalasamz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin galismay birakmakia Ozglrstindz.
Ewmmmhmizvmwnmdmmlmdohmuwmmkhw
uygun tedavi plani uygulanacaktir. Aymi gekilde galigmay! ylrilten doktor ¢aligmaya devam
ctmenizin sizin igin yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi aligma digt birakabilir, bu
durumda da sizin igin en uygun tedavi secilccektir.

Bu ¢caliymaya katilirsam beni ne bekliyor?
e Caligmanin cfitim konulan srasinda; gebelifiin olusumu, gebelikie sik gorillen

rahatsizliklar ve bas etme ydntemleri, Dogum nedir, Dogumun bagladifini gdsteren
belirtiler nelerdir, Dogum eyleminde rol oynayan faktorler nelerdir, Yalanci ve gergek
kasilmalar nasil ayirt edilir, Normal dogum nasil gerceklesir, Sezaryen ameliyat
gerektiren tubbi durumlar nelerdir, Normal dogumun anne ve bebek saghg igin etkileri
nelerdir, Dogum korkusu nedir, Dofium agnlan ile ilagsiz bag etme yontemleri nelerdir,
Dotumnrmndlmfuduuw&mmtchdklcﬁnelerdir.mwkdammi.ﬂkh
emzirme teknikleri, Yenidogan bakimi yer almaktadir. Egitimler, konulara iligkin aym
maketler, efiitim CD'leri ve slaytlar kullamlarak gergeklegtirilecektir. Egitimler igin,
Sultanbeyli Devlet Hastanesi'nin dofuma hazirlik eitimleri igin aynlan 6zel bir oda
kullanlacaktir,  Egitim ortami aydinhik, renkli perdeler, yastklar ve egzersiz
minderlerinin oldugu, kathmcilann kendilerini rahat hissedebilecekleri sicak bir
ortamdur.

e Egitim program haftada 2 saat olmak @izere 4 hafla siirecek gekilde olugturuldu. Her
egitim grubu en az § gebe veya en fazla 10 gebe katihim ile gergeklestirilecek gekilde
planland,

o Hastaya ait biyolojik bir materyal ya da griintll materyali (izerinde galigilacaksa tam
olarak ne bakilacag;
Hastaya ait biyolojik bir materyal ya da gdriint(l materyali (zerinde alipiimayacaktir,

Caliymanin riskleri ve rahatsizhiklar var mdir?
1. Caligmanin bir riski bulunmamaktadir,
2. Angtirmadan dolayr gbreceginiz olast bir zararda gerekli her thrld tbbi girigim
tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki ttim harcamalar da tarafimizdan kargtlanacaktir

Caliymada yer almamin yararlan nelerdir?

Bu galigmaya katilmay: kabul ederek Doguma Hazilik Egitiminin, Dogum Oz Yeterliligine
Eikisi OngOrilmektedir. Egitimin Dofum Oz Yeterliligine Etkisini arttrdigina katkss
oldugunun belirlenmesi halinde toplumdaki diger kadinlar igin de yararh olacaktir,
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LN FORM 8
GLIK BiLIMLER] ONIVERSITESI
g mcm&mmvmwmmm

Bu ¢aligmaya katlmamm maliyeti nedir? o
Calismaya katilmakla parasal yOk altna girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir Sdeme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Caligma doktorunuz kigise! bilgilerinizi, arastrmay: ve istatiksel analizleri ylrtmek igin
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleycbilir. Caligmamn sonunda, kendi
sonuglannizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardsr. Caligma sonuglan galisma bitiminde tibbi
literatlirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktsr.

Daha fazla bilgi igin kime bagvurabilirim?
Caligma ile ilgili ck bilgiye gereksiniminiz oldufunuzda asafrdaki kisi ile lotfen iletigime
geginiz.

ADI : Yasemin AYDIN KARTAL, Kibra TITREK
GOREVI  : Dr.Ogr.Oyesi,
TELEFON  : 05432870029 05426553906

(Katulimcimin/Hastanin Beyani)

SBUO, Saghk Bilimleri Faktltesi, Ebelik Anabilim Dali'ndan, Dr. Yasemin AYDIN KARTAL
tarafindan tibbi bir aragtima yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukandaki bilgiler
bana aktanld: ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katlimes™
olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayic bir davramgla kargilagmug degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyeceini de biliyorum. Projenin yliritilmesi sirasinda herhangi bir neden gstermeden
aragtirmadan gekilebiliim. Ancak aragtirmacilan zor durumda birakmamak igin aragtirmadan
¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacagiun bilincindeyim. Aynca tubbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi koguluyla aragtirmac: tarafindan aragtirma dig da tutulabilirim,

Angtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 0deme yapimayacaktir,

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagans biliyorum.
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FORM 6E
SAGLIK BILIMLERI ONIVERSITESI
HAMIDIVE GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saghk
sorunumun ortaya qikmasi halinde, her tiirldl tibbi mOdahalenin saglanacag konusunda gerekli
mvﬁmmwmmmamwﬂmmmﬁm)

Aragtirma sirasinda bir saghk sorunu ile kargilagtifimda; herhangi bir saatte, , Dr.Yasemin
AYDIN KARTAL's 05432870029 numarals telefondan, Valide Atik mah. Valide Kahyas: sok.,
No:29 D:6 Uskdar Istanbul, , Kabra TITREK'i 05426553906 numarah telefondan, lstikial

mah. Mihrac sok., No:55 D:11 Omraniye Istanbul *dan arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalan aynntilanyla anlamg bulunmaktayim. Bu kogullarla s6z konusu
Mkmnwmw&mwmmmmm
katilmay: kabul ediyorum.

lmullbufamklcldnmbhkwymbnmieahis.

Katilimer -

i Ady, soyads:
Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:

Katilimei ile goriigen hekim

Adi soyady, unvanu:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Not: Aydmnlatma ve kathmemnmn beyam birbirlerinin devams seklinde olmab ve gym
sayfada yer almahdir,
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EK-8

Egitim Alani
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Uygulama ve Egzersiz Alant
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OZ GECMIS VE ILETiSIM BILGILERI

A. KiSISEL BIiLGILER
A.1. Ad1 ve Soyadi Kibra Titrek
A.2. Dogum Tarihi ve Yeri ~ 11.03.1995 Edirne-Kesan

A.3. Medeni Durumu Evli
A.4. Iletisim Adresi ve titrekkubra@gmail.com - kubratitrek@icloud.com
Telefonu 5426553906

B. EGITIM ve MESLEKI BILGILERI
I.??.l.Mezun oldugu Selguk Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi
Universite- Yl Ebelik Bolimil- 2016/2017 Dénemi
B.2. Gorev Aldig1 Kurum-  T.C. Saglhk Bakanlig1 Istanbul Sultanbeyli Devlet

Stresi Hastanesi/Dogumhane (2017-Halen)
B.3.Katilim Sagladig: -Evlilik Oncesi Damigmanhig1 Sertifikasyon Programi (2017)
Programlar

-Acil Obstetrik Bakim Egitim Programi (2018)
-NRP Uygulayici Egitimi Sertifikasyon Programi (2018)
-Cinsel Saglik- Ureme Sagligi Egitim Programi (2019)
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