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DOGUMA HAZIRLIK SINIFI VE BiREYSEL EGIiTiMiN GEBELIK VE
POSTPARTUM UYUMA ETKIiSINiN iNCELENMESI

OZET

Giris: Antenatal egitimin prenatal, postpartum uyuma etkisi ve bireysel ile grup egitiminin
birbirine iistiinliigline yonelik kanitlar yetersizdir.

Amac: Antenatal egitimin prenetal ve postpartum uyuma etkisinin saptanmasi, kadinlarin
egitimin gebelik, dogum, postpartum etkilerine ve egitim sekline yonelik diisiincelerinin
belirlenmesidir.

Metod: Arastirma iki asamada gergeklesmistir. Ik asama, Roy’un uyum modeline dayal iki
deney (bireysel ve doguma hazirlik smnifi) ve bir kontrol grubu olmak tizere 120 nullipar kadin
iizerinde yapilan, ii¢ grubun karsilastirildigi yar1 deneysel bir calismadir. Verilerin
toplanmasinda tamimlayic1 veri formu, Lederman’m prenatal ve postpartum kendini
degerlendirme 6lgegi kullanilmustir. Ikinci asama, egitime katilan 15 kadin iizerinde yapilan
kalitatif ¢alismadir. Veriler yari-yapilandirilmig goriisme yontemiyle toplanmis ve icerik
analizi metoduyla analiz edilmistir.

Bulgular: Gruplar arasinda prenatal uyumda anlamli fark varken, postpartum uyumda fark
olmadig1 saptanmistir. Post hoc analiz sonucunda deney grubundaki kadinlarin (bireysel-
doguma hazirlik smifi) kontrol grubundaki kadinlara gore prenatal uyumlarinin daha iyi
oldugu bulunmustur. Kalitatif sonuglar egitimin gebelik, dogum, postpartum konularda bilgi
kaynagi oldugunu gdostermistir. Egitimin gebelik, dogum, emzirme, annelik ve bebek
bakimina pozitif etkileri oldugu saptanmistir. Ancak egitim, doguma yonelik korkuyu olumlu
veya olumsuz etkileyebilmektedir. Katilimcilarin bireysel egitime gore grup egitiminden
(doguma hazirlik sinifi) daha memnun olduklar1 bulunmustur.

Sonug¢: Arastirmanin prenatal uyuma iligkin bulgular1 Roy’un uyum modelini desteklerken,
postpartum uyuma iligkin bulgular modeli desteklememistir. Model, prenatal uyuma yonelik
programlarin olusturulmasinda rehber olarak kullanilabilir. Antenatal egitimde maliyetinin
daha diisiik ve memnuniyetin daha yiiksek olmasi nedeniyle doguma hazirlik smnifi tercih
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Antenatal Egitim, Uyum, Gebelik, Dogum, Annelik, Roy’un Uyum
Modeli.



INVESTIGATION THAT EFFECT OF CHILDBIRTH EDUCATION CLASSES AND
INDIVIDUAL EDUCATION ON PREGNANCY AND POSTPARTUM ADAPTATION

ABSTRACT
Background: There is insufficient evidence regarding the effects of antenatal education on

prenatal and postpartum adaptation and whether individual or group education is more
beneficial.

Aim: To determine the effects of antenatal education on prenatal and postpartum adaptation
and to describe women’s perceptions of the effectiveness of antenatal education in the
preparation for pregnancy, childbirth and the postpartum period and their impressions of the
type of education received.

Method: In phase one, A Roy Adaptation Model-based quasi-experimental study of 120
nulliparous women was conducted. Two experimental groups received either group education
(childbirth education classes) or individual education; the control group. Data were collected
using a demographic data form and Lederman’s prenatal and postpartum self-evaluation
questionnaires. In phase two, a qualitative study was conducted. Participants were fifteen
women who had attended antenatal education. Data was gathered through semi-structured
interviews and analyzed using the content analysis method.

Findings: It was found that while there were significant differences between the groups in
terms of prenatal adaptation, no difference could be seen in postpartum adaptation. A post hoc
analysis showed that the women in the experimental groups were better adapted in their
prenatal periods compared to the women in the control group. The qualitative results showed
that education provides a basis of knowledge about pregnancy, childbirth and the postpartum
period. It was established that education could have positive effects on pregnancy, childbirth,
breastfeeding, motherhood and infant care and that it could at the same time have a positive or
negative effect on fear of childbirth. It was discovered that study participants were much more
satisfied attending group education.

Conclusion: The education based on Roy’s adaptation model could improve prenatal
adaptation in nulliparous women but may have no effect on postpartum adaptation. Roy’s
adaptation model may be useful as a guide in for prenatal adaptation programmes. When the
low cost and the higher satisfaction level attained are considered, childbirth education classes
should be preferred.

Key Words: Antenatal Education, Adaptation, Pregnancy, Childbirth, Motherhood, Roy’s
Adaptation Model.



1. BOLUM: GIRiS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Antenatal egitim ¢iftlerin gebelik, dogum ve ebeveynlige hazirliginda énemli bir yere
sahiptir. Egitim bireysel ve grup egitimi seklinde verilebilmektedir. Bireysel egitim, bireyin
saglik problemlerini anlama ve uyum yapmasinit saglamada hemsireler tarafindan sik¢a
kullanilmaktadir. Grup egitimi, yani doguma hazirlik siniflari tiyeler arasinda bilgi, deneyim
paylagimini ve daha kisa siirede daha fazla sayida kadinin egitilmesine olanak saglamasi
acisindan antenatal egitimde 6nem tasimaktadir (Reeder, Martin ve Koniak-Griffin Reeder,
1997).

Antenatal egitimin gebelik, dogum ve postpartum etkilerine yonelik yapilmis ¢cok sayida
calisma vardir. Egitimin gebelige etkilerine yonelik yapilan ¢alismalarda egitime katilan
kadinlarda katilmayanlara gore sigara i¢cme, alkol alma davramglarinin daha az oldugu
(Lumney ve Brown, 1993), egzersiz yapma, dengeli beslenme ve sagliga olan ilginin daha
fazla oldugu (Koehn, 2002) saptanmustir.

Egitimin doguma etkilerine yonelik yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar bulunmustur.
Calismalarda egitimin doguma yonelik bilgiyi arttirdigi (Lee ve Holroyd, 2009; Malata,
Hauck, Monterosso ve McCaul, 2007), dogum deneyiminden memnuniyeti pozitif etkiledigi
(Hallgren, Kihlgren, Norberg ve Forslin, 1995; Spinelli, Baglio, Donati, Grandolfo ve Osborn,
2003), dogum sirasinda yasanan anksiyeteyi azalttigi (Lee ve Holroyd, 2009; Okumus, Mete,
Aytur, Yenal ve Demir, 2002) ve egitim alan kadinlarm egitimin doguma hazirlikta yararh
oldugunu diistindiikleri saptanmustir (Stamler, 1998; Tighe, 2009). Farkli olarak bazi
calismalarda ise egitimin annenin dogum deneyimi {izerine etkisi olmadig1 (Fabian, Radestad
ve Waldestrom, 2005) ve egitim alan kadmlarin egitimin doguma hazirlikta yetersiz oldugunu
diisiindiikleri saptanmistir (Schneider, 2001).

Egitimin postpartum etkilerine yonelik c¢alismalarda antenatal egitimin, ebeveynlige
hazirlikta yetersiz oldugu (Barclay, Everitt, Rogan, Schmied ve Wyllie 1997; Deave, Johnson
ve Ingram, 2008; Ho ve Holroyd, 2002; Nichols, 1995), kadmnlarin annelik becerilerini
etkilemedigi goriilmiistiir (Fabian ve ark., 2005; Lumney ve Brown, 1993; Willford, 1998).
Egitimin emzirmeye etkisinin incelendigi caligmalarda bazi caligmalar egitimin emzirme
oranini yiikseltigini (Lu, Prentice, Yu ve Inkelas, 2003; Mete, Yenal ve Okumus, 2007; Turan
ve Say, 2003) gosterirken, bazi caligmalarda ise emzirmeye iliskin kararlarda minimal etki

yarattig1 (Handfield ve Bell, 1995) ve emzirme siiresini etkilemedigini bulmustur (Fabian ve
ark., 2005).



Ozet olarak antenatal egitimin gebelik, dogum ve postpartum etkilerine yonelik ok
sayida caligma olmasina ragmen bu ¢alismalarin ¢ok azi1 kanit degeri tasimakta olup, bireysel
ya da grup egitiminin birbirine Ustiinliigii bilinmemektedir (Gagnon ve Sandall, 2007). Bu
anlamda, egitimin yararlari1 tam olarak bilinmemekle birlikte egitimin olumsuz etkilerinin tarif
edilmesi de glictiir (Enkin ve ark., 2000).

Ayni zamanda antenatal egitimin prenatal ve postpartum uyuma etkisine yonelik
yapilan ¢alismalarin sayisi azdir. Arcamone (2005) antenatal egitim alan ve almayan
kadinlarin postpartum altinc1 haftada uyumlarinda farklilik olmadigini saptamistir. Hamilton-
Dodd, Kawamoto, Clark, Burke ve Fanchiang (1989), bireysel egitimin, prenatal ve
postpartum uyuma etkisi olmadigmi, ancak egitime katilan kadinlarin egitimi annelik roliine
hazirlamada yararli bulduklarmi saptamistir. Bu calismalardan sadece biri Roy’un uyum
modeline dayal1 verilen egitimin etkisine bakmistir (Arcamone, 2005). Modele dayali verilen
egitimin hem prenatal hem de postpartum uyuma etkisine yonelik kapsamli bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Bu nedenle Roy’un modeline dayali verilen egitimin prenatal ve
postpartum uyuma etkisinin arastirilmasinin énem tasidigi diisiiniilmektedir.

Antenatal egitimin etkilerine yonelik ¢cok sayida kalitatif ¢alisma bulunmaktadir (Deave
ve ark., 2008; Hallgren ve ark., 1995; Ho ve Holroyd, 2002; Schneider, 2001; Stamler, 1998;
Tigle, 2009). Ancak bu ¢alismalarin ¢gogu egitim igerigi, siiresine, egiticiden memnuniyete ve
egitimin doguma ya da annelige etkilerine odakhidir. Egitimin gebelik, dogum ve annelige
etkilerini iceren kapsamli bir caligma yoktur. Ayni zamanda konuya iliskin yapilmig 6nceki

calismalarda kadinlarmn her iki egitim sekline yonelik diisiinceleri arastirilmamastir.

1.2. Arastirmanin Amagclari

1- Roy’un uyum modeline dayali verilen antenatal egitimin prenatal ve postpartum

uyuma etkisinin saptanmasidir.
Asagidaki hipotezler test edilmistir.

Hi= Doguma hazirlik smifina katilan kadinlarin kontrol grubuna gore prenatal kendini
degerlendirme 6lgegi puan ortalamalar1 daha diisiiktiir.

H,=Doguma hazirlik smifina katilan kadmlarmn, bireysel egitime gore prenatal kendini
degerlendirme 6l¢egi puan ortalamalar1 daha diisiiktiir.

Hs= Doguma hazirlik sinifina katilan kadmnlarin, egitim sonrasit prenatal kendini

degerlendirme 6lgegi puan ortalamalar1 egitim 6ncesine gore daha diistiktiir.



Hs- Doguma hazirlik smifina katilan kadinlarin, kontrol grubuna gdre postpartum
kendini degerlendirme 6l¢egi puan ortalamalar1 daha diistiktiir.

Hs= Doguma hazirlik sinifina katilan kadinlarin, bireysel egitime gore postpartum
kendini degerlendirme 6lgegi puan ortalamalar1 daha diisiiktiir.

Hs= Bireysel egitim alan kadinlarin kontrol grubuna gore prenatal kendini
degerlendirme 6lgegi puan ortalamalar1 daha digiiktiir.

H;= Bireysel egitim alan kadinlarin egitim sonrasi prenatal kendini degerlendirme
Olcegi puan ortalamalar1 egitim Oncesine gore daha diisiiktiir.

Hs= Bireysel egitim alan kadinlarin kontrol grubuna gore postpartum kendini

degerlendirme 6l¢egi puan ortalamalar1 daha diisiiktiir.

2- Egitime katilan kadinlarin egitimin gebelik, dogum, postpartum donem {iizerine
etkilerine ve egitim sekline (bireysel ve grup) yonelik duygu ve diislincelerinin

belirlenmesidir.



2. BOLUM: GENEL BiLGIiLER

2.1. Prenatal ve Postpartum Uyum
Uyum bireyin kendi i¢inde ve g¢evresinde siirekli karsilastigr degisiklikleri kargilama

ve diinyasi ile doyumlu bir denge siirdiirebilme ¢abasinda kullandig1 yontemler veya siirecler
dizisi olarak tanimlanir (Freedman, 1994). Anne adaymin gebelikte olusan psikolojik ve
fizyolojik degisimlere uyum saglamasinin gebelik ve postpartum doénemi olumlu ydnde
etkiledigi bilinmektedir. Ayn1 zamanda kadmin postpartum dénemde anne olma ve yasam
degisikliklerine uyumu da anne ve bebegin sagligi etkilemektedir (London, Ladewig, Ball
ve Bindler, 2003).

Gebelik, ailenin yasaminda bir doniim noktasi, anne baba olmaya atilmis 6nemli bir
adim, bir krizdir. Gebelikte anne adayi, gebeligin trimesterlerine gore farkliliklar gdsteren
bir¢ok fizyolojik ve psikolojik degisimler yasar (London ve ark., 2003).

Gebeligin ilk trimesterinde bulanti, kusma gibi fizyolojik degisimler ile birlikte
gebelige iligkin ambivalan duygular yasanir. Gebelik istekli ve planli olsa bile ¢ogu kadin
gebelik zamanmim dogru olup olmadigini diisiiniir. Bu donemde kadin bebeginden ¢ok
kendine, gebeligine odaklanir (London ve ark., 2003; Littleton ve Engebretson, 2002).

Ikinci trimesterde fetal hareketler hissedilmeye baslanir. Fetal hareketlerin
hissedilmesiyle kadm, bebegini ayr1 bir birey olarak kabul etmeye baslar. Bu trimesterde
fizyolojik rahatsizliklarin azalmasina bagli olarak gebe kadin genellikle kendisini daha iyi
hisseder ancak bebeginin sagligma yonelik endiseler yasamaya baglar (London ve ark., 2003;
Murray, McKinney ve Gorrie, 2002).

Uciincii trimesterde kadinin gebelige iliskin fizyolojik rahatsizliklar1 artar, ilgisi
bebege ve dogum eylemine odaklanmaya baslar. Dogumun nasil olacagimmi merak eder,
dogumla bas edemeyecegine yonelik artan anksiyete yasar (London ve ark., 2003; May ve
Mahlmeister, 1994; Novak ve Brom, 1999). Ozellikle bu tremesterde bir¢ok kadinda dogum
sirasinda Olebilecegi veya dogum sirasinda zarar gorebilecegi korkulari gelisir (May ve
Mahlmeister, 1994; Sercekus ve Okumus, 2009). Bu trimesterde ayni zamanda kadin, dogum
sonu donemin nasil olacagi, bebek bakiminda yeterli olup olamayacagina yonelik korkular da
yasar. Bu donem kadmin gerek esi gerekse saglik personeli tarafindan desteklenmeye daha
cok ihtiya¢ duydugu bir donemdir (Murray ve ark., 2002).

Postpartum donem ise, dogum sonras1 bir¢cok fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin
bir arada yasandigi bir donemdir. Postpartum donemde kadin, postpartum rahatsizliklar ve
beden imajinda degisikliklerle bas etmeye ve gebeligin sonland1g1 ger¢egine aligmaya caligir.

Bu donem ayni1 zamanda ¢ocuklu bir aileye gecis ve anne olmaya uyum saglama donemidir



(London ve ark., 2003). Postpartum donemde kadin, gelisimsel ve etkilesimsel bir siire¢ olan
annelik roliine baglanma siirecini yasar (Tomey ve Alligood, 1998). Bu siirecte yeni anne,
annelik davranislarini 6grenir ve annelik kimligini kabul eder (Mercer, 2006).

Smith (1999) yaptig1 kalitatif calismada gebeligin, annelige psikolojik bir hazirlik
oldugunu saptamistir. Lederman ve Lederman (1987), kadmnin role hazirliginm, postpartum
uyumu ve annelik roliinden memnuniyeti etkiledigini saptamistir. Farkli bir c¢alismada
prenatal uyumlar1 yliksek olan kadinlarin postpartum uyumlarinin da yiliksek oldugunu
bulunmustur. Uyumlar1 yiiksek olan kadinlar, doguma daha hazirdir, dogum deneyimlerinde
daha kontrolliidiir, es iliskileri daha iyidir ve eslerinin bebek bakimma katilimlar1 daha
yiiksektir. Calismada ayn1 zamanda gebelikte annelik roliinii daha iyi alan kadinlarda,
postpartum donemde annelik gorevleriyle bas etmede kendine olan giivenin daha yiiksek,
yasamdan memnuniyetin daha fazla, annelik roliinden memnuniyetin daha ytiksek oldugunu
saptanmustir (Kiehl ve White, 2003). Benzer olarak Shin, Park ve Kim (2006), gebelik
boyunca bebekleri ile baglari daha giiclii olan annelerin, postpartum donemde annelik
kimligini kabul etmelerinin daha kolay oldugunu saptamistir.

Lederman, Weingarten ve Lederman (1981) yaptig1 ¢calismada prenatal uyumda sorun
yasayan kadinlarin, dogumda yasadiklar1 anksiyetenin daha fazla oldugunu, dogumlarinin
daha uzun siirdiigiinii saptamistir. Lederman ve Lederman (1987) kadinlarmn dogum sonrasi
liclincli giin ve altinc1 haftada postpartum uyumunu degerlendirmistir. Postpartum altinci
haftada maternal rolde kendine giiven artarken, bebek bakimindan memnuniyetin, yasamdan
memnuniyetin, es ile iliskiler ve esin bebek bakimma katilimi ile aile-arkadaslardan alinan
destekte memnuniyetin azaldig1 saptamistir. Tulman ve Fawcett (2003), Roy’un uyum
modelini kullanarak maternal uyumu gebelikten postpartum altinci aya kadar izlemistir. Bu
calismada kadinlarin gebeligi kabuliiniin ilk trimesterden ikinci trimestere artis gosterdigi,
ikinci ile tglincii trimesterler arasinda fark olmadigi, doguma hazir oluslarinin ise son
trimesterde ikinci trimestere gore daha iyi oldugu, annelik roliinii almada ve doguma yonelik
korkularda trimesterler arasinda fark olmadigi saptanmistir. Ayni ¢alismada kadinlarin dogum
deneyiminden memnuniyetinin ve annelik gorevleriyle bas etmede kendine olan giivenin
postpartum iiclincli haftadan altinci haftaya kadar arttig1 bulunmustur. Benzer olarak Hudson,
Elek ve Fleck (2001), dogumdan sonraki ilk ii¢ ay boyunca annenin 6zgiiveninde diizenli artis
oldugunu saptamigstir.

Maternal prenatal ve postpartum uyumu etkileyen faktorleri inceleyen caligmalar
bulunmaktadir (Emmanuel, Creedy, StJohn, Gamble ve Brown, 2008; Kiehl ve White, 2003,
Kiehl, Carson ve Dykes, 2007; Lederman ve Lederman, 1987; Smith, 1999; Stark, 1997;



Tulman ve Fawcett, 2003). Bu ¢aligmalarda maternal uyumun sosyodemografik 6zelliklerden
maternal yas (Emmanuel ve ark., 2008; Kiehl ve White, 2003; Stark, 1997), sosyal statii,
hastanede kalma siiresinin uzunlugu (Kiehl ve White, 2003), maternal ¢alisma durumunun
(Kiehl ve White, 2003, Kiehl ve ark., 2007), medeni durumun (Emmanuel ve ark., 2008)
etkiledigi saptanmistir. Kiehl ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismada annenin basarili uyum
saglamasinda, kendi saglig1 ve aile iiyelerinin saghigi kadar bebegin saglikli olmasmin da
onemliligini ortaya koymustur. Lederman ve Lederman (1987), annenin sagliginin maternal
uyumu etkiledigini, Tarkka (2003) ise annenin sagligmin maternal yeterliligi etkiledigini
saptamistir. Sosyal destegin maternal uyumu etkiledigi ise ¢ok sayida ¢alismada bulunmustur
(Emmanuel ve ark., 2008; Deave ve ark. 2008; Kiehl ve ark. 2007, Kusgu ve ark., 2008;
Lederman ve Lederman, 1987; Shin ve ark., 2006). Sosyal destek ile iliskili konular 6zellikle;
ciftler arasindaki iligkinin kalitesi, kisinin kendisini yalniz hissetmesi, yardim i¢in aile
iiyelerinin ¢ok mesgul olmasi, esin olmamasi, es ve aile iligkilerinin yetersiz olmas1 olarak
saptanmustir (Kiehl ve ark., 2007). Ebeveynlige gegis siirecine yonelik yapilan kalitatif bir
calismada bu siirecte es, aile (6zellikle anne), arkadaslar, saglik profesyonelleri ve antenatal/
postnatal smiflardaki diger katilimcilarin yeni anneler i¢in dnemli sosyal destek kaynaklari
oldugu saptanmistir (Deave ve ark., 2008).

Antenal egitimin prenatal ve postpartum uyuma etkisine yonelik yapilmis calismalar
bulunmaktadir. Hamilton-Dodd ve ark. (1989), bireysel egitimin, prenatal ve postpartum
uyuma etkisinin olmadigini, ancak katilimcilarin egitimi annelik roliine hazirlikta yararh
bulduklarii saptamistir. Arcamone (2005) postpartum uyuma yonelik yaptig1 caligmada iig
grubu karsilastirilmistir. Bir grup li¢ haftalik (toplam sekiz saat) dogum sinifina katilmais, bir
grup dogum sinifina ek olarak iki saatlik bebek bakimma da katilmis, bir grup ise herhangi bir
prenatal smnifa katilmamistir. Ug gruptaki kadmlarin postpartum altinc1 haftadaki uyumlarinda
farklilik olmadig1 saptamistir. Schachman, Lee ve Lederman (2004) ise yaptiklari ¢alismada
iki farkli antenatal e§itim programinin prenatal uyuma etkisini karsilastirmistir. Bu ¢alismada
stresoOrler ile bas etme becerilerinin gelismesine yonelik kiigiik grup tartigmalarinin oldugu,
sosyal destek aglarmin arttirilmasi ve annelik kimliginin kazanilmasina yardimci olacak
tartigmalarin yapildigi, postpartum donemde bas etmeye yonelik canlandirmalarm (rol play)
yapildig1 egitim siniflarma katilan kadinlarin, standart egitim smiflarina katilan kadinlara gore

prenatal ve postpartum uyumlarinin daha iyi oldugu bulunmustur.



2.2. Antenatal Egitim

2.2.1. Antenatal Egitimin Tarihg¢esi ve Amact

Ik formal egitim smiflar1 1913 yilinda acilmis olup giiniimiize kadar smiflarin
amaglari, icerikleri zamanla degisiklik gostermistir. 1950-1960’larda Avrupa ve Kuzey
Amerika’da operatif dogumlar ve analjezi kullanilarak yapilan dogumlara alternatif olarak
“dogal dogum” ve “psikoprofilaksi” akimi baglamigtir. Ayni tarihlerde dogumda agrinin
azaltilmasi i¢in nonfarmokolojik yontemlerin kullanimi amacint benimseyen pek ¢ok farkli
programlar olusturulmustur. 1950-1960°l1 yillardaki prenatal siniflarda temelde iki yaklasim
(Read dogal dogum ve Lamaze profilaksi) hakim iken gliniimiizde antenatal egitimde belirli
bir metottan daha cok, farkli metotlar bir arada kullanilmaktadir (Olds, London, Ladewig ve
Davidson, 1980).

Antenatal egitimin amaci1 sadece dogum agrisiyla bas etmeyi kolaylastirmak degil,
istendik saglik aligkanliklar1 kazandirma, stres yonetimi, anksiyetenin azaltilmasi, aile ile
iliskilerin arttirilmasi, kisinin kendisini giiclii hissetmesi, 6z giliveninin ve memnuniyetinin
arttirllmasi, bebegini basarili bir sekilde emzirmesi, postpartum donemde iyilesmenin
arttirilmasi, aile planlamasi hakkinda bilgi vermek gibi ¢ok cesitlidir. En temel ve degismeyen
ama¢ ise kadinin normal dogum yapacagma olan gilivenini arttirmaktir (Dick-Read, 2004;
Enkin ve ark., 2000; Reeder ve ark., 1997).

Antenatal egitimin icerigi amaclarma baglh olarak zamanla degisiklik gostermistir.
Giliniimiizde egitim veren smniflar gebelikte olusan fizyolojik degisiklikleri, altinda yatan
mekanizmalar1 agiklayarak gebelik semptomlariyla bas etmeyi de igermektedir. Ayrica
gebelikteki meydana gelen duygusal degisimlerin agiklanmasi, cinsellik, es ile iligkiler ve
diger ¢ocugun yeni gelen kardese hazirligi da igerikte yer almaktadir. Bunlara ek olarak
smiflarda dogumun mekanizmasi, tibbi terminoloji ve yapilacak testler de anlatilmaktadir

(Enkin ve ark., 2000).

2.2.2. Antenatal Egitim Tiirkiye Icin Neden Onemlidir?
Ulkemizde kentsel alanda yasayan kadmlarin %930, kirsal alanda ise kadinlarin

%79’u pratisyen hekim veya dogum hekiminden prenatal bakim almaktadir (TNSA, 2008).
Ancak prenatal bakimda verilen egitiminde standart bir yaklagim yoktur. Egitimin niteligi ve
kalitesi egitim veren kisiye gore degismektedir. Giirel, Giirel ve Balcan (2006) yaptiklari
arastirmada kadinlarin %65.5 nin gebeliginde gebelik, dogum ve postpartum donemle ilgili

saglik personelinden baska kaynaklardan bilgi edinme ihtiyacit duydugu ve %82.1’inin farkli
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kaynaklardan bilgi edindigi saptanmistir. Ayni ¢alismada kadinlarin gogu bilgileri kitap ve
dergilerden (%54), televizyondan (%40), arkadaslar1 veya tanidiklari1 bir kisiden alirken
(%22.4), dogum 6ncesi hazirlik sinifina katilip bilgi alan olmadigi da saptanmugtir. Ozbasaran
ve Yanikkerem (2004) calismalarinda, gebe kadmlarin dogum oncesi bakimda en ¢ok
beslenme ve tetanoz asist konusunda bilgi aldiklarmi bulmuslardir. Bu sonuglar iilkemizde
antenatal bakimin anneyi bilgilendirmede yeterli olmadigimi ve dogrulugu siipheli olan bilgi
kaynaklarmin da kullanildigini géstermektedir.

Diger bir sorun ise lilkemizde sezaryen oraninin giderek yiikselmesidir. Diinya Saglik
Orgiitii sezaryen oraninin %15°i asmamas1 gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 1985). Oysa
ilkemizdeki sezaryen orani, Onerilenin oldukca iizerinde olup, giinden giine artmaktadir.
Sezaryen orani 1998’de %26,1 iken (Kog, 2003), 2008’de %37 oldugu saptanmistir (TNSA,
2008). Sezaryen oranlarinin bu kadar yiiksek olmasinin nedeni kadmlarm istegi iizerine
yapilan sezaryenlerin artmasidir. Bu 6nemli bir sorundur. “Elektif sezaryen™ terimi dnceleri,
onceki dogumun sezaryen olmasi nedeniyle yapilan sezaryen olarak kullanilirken, glinlimiizde
ise tibbi bir neden olmaksizin annenin istegi lizerine yapilan sezaryen olarak kullanilmaktadir
(Leslie, 2004). Yapilan bir ¢alismada, hekimlerin % 65’inin 6zellikle de korku nedeniyle
kadinlarin istegi lizerine sezaryen yapilmasina onay verdikleri saptanmistir (Kwee, Cohlen,
Kanhai, Bruinse ve Visser, 2004). Ulkemizde dogum korkusuna yonelik yapilan bir kalitatif
calismada da doguma yonelik bilgi eksikligi ve yanlis edinilen bilgilerin korkuya neden
oldugu ve bunun sezaryen istegine yol actig1 goriilmiistiir (Ser¢ekus ve Okumus, 2009). Oysa
elektif sezaryanmn anne ve bebegin sagligi agisindan normal dogumdan daha giivenilir
olduguna yonelik heniiz giiclii kanitlar bulunmamaktadir (Bewley ve Cockburn, 2002; Penna
ve Arulkumaran, 2003). Ayrica vajinal doguma gore sezeryan dogumda, maternal mortalite
orani, postpartum hemoroji, riiptiir, uterin enfeksiyon, iiriner bolgede yaralanma ve sonraki
gebelikte plasenta previa, 6lii dogum, spontan abortus ve ektopik gebelik riski daha yiiksektir
(D1etz ve Peek, 2004).

Sonug olarak tilkemizde antenatal egitimde standart bir yaklasim olmamasi, antenatal
bakimda verilen egitimin annenin bilgilendirilmesinde yetersiz kalmasi, dogrulugu siipheli
olan bilgi kaynaklarmin kullanilmas1 ve sezeryan dogum oranindaki artis 6nemli sorunlardir.
Bu sorunlarin ¢oziimiinde antenatal egitim programlarmin olusturulmasi ve yayginlastirilmasi

bir segenek olabilir.
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2.3. Antenatal Egitimin Etkilerine Yonelik Yapilan Calismalar
Antenatal egitimin gebelik, dogum ve postpartum etkilerine yonelik yapilmis ¢ok

sayida kalitatif ve kantitatif caligmalar bulunmaktadir (Arcamone, 2005; Barclay ve ark.,
1997; Fabian ve ark., 2005; Hallgren ve ark., 1995; Hamilton-Dodd ve ark., 1989; Handfield
ve Bell, 1995; Ho ve Holroyd, 2002; Koehn, 2002; Lumney ve Brown, 1993; Malata ve ark.,
2007, Nichols, 1995; Okumus ve ark., 2002; Schneider, 2001; Spiby, Henderson, Slade,
Escott ve Fraser, 1999; Spinelli ve ark., 2003; Stamler, 1998; Tighe, 2009; Willford, 1998).
Bu calismalar asagida gebelik, dogum ve postpartum donem olarak ayri basliklarda ele

alimustir.

2.3.1. Antenatal Egitimin Gebelige Etkileri
Malata ve ark. (2007) egitim alan kadinlarin gebelige yonelik bilgilerinin arttigini

bulmustur. Lumney ve Brown, (1993) yaptiklar1 ¢alismada egitim alan kadinlarda sigara i¢cme
ve alkol alma davranislarinin daha az oldugunu saptamistir. Koehn (2002) ise ¢alismasinda
egitim alan kadinlarda almayanlar goére egzersiz yapma, dengeli beslenme ve sagliga olan
ilginin daha fazla oldugunu saptamistir. Benzer olarak Yenal (2006), web ortaminda verilen
antenatal egitimin kadmlarin giinliik yasam aktivitelerini (giivenligin saglanmasi, yeterli ve
dengeli beslenme, egzersiz yapma, hijyen aliskanhigi vb) olumlu yonde -etkiledigini
gostermistir.

Hamilton-Dodd ve ark. (1989), dogumdan bir ay once baslayan, prenatal donemde
yaklagik alt1 saatlik verilen bireysel egitimin, prenatal uyuma etkisinin olmadigini, ancak
katilimcilarin egitimi annelik roliine hazirlikta yararli bulduklarini saptamistir. Farkli bir
calismada ise annelik roliine uyuma yonelik gelistirilen yeni bir egitim programinin (stresorler
ile bas etme becerilerinin gelistirilmesine yonelik kiiciik grup tartismalari, sosyal destek
aglarinin arttirilmas1 ve annelik kimliginin kazanilmasma yardimci olacak tartismalar ve
postpartum donemde bas etmeye yOnelik canlandirmalart igermektedir), standart egitim
programia gore prenatal uyumu olumlu yonde etkiledigini bulunmustur (Schachman ve ark.,
2004).

Antenatal smiflara katilmanin, esler arasindaki iligki tizerine olumlu etkisi oldugunu
vurgulayan bazi ¢caligmalar bulunmaktadir. (Koehn, 2002; Westney, Cole ve Munford, 1988).
Siifa katilan babalarin bilgisinin arttig1 ve bdylece eslerine yaklasimlarinin daha destekleyici
oldugu (Westney ve ark., 1988), smifa katilan kadinlarda kisiler arasi destegin ve es ile

iletisimin daha fazla oldugu saptanmistir (Koehn, 2002).
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2.3.2. Antenatal Egitimin Doguma Etkileri
Calismalarda antenatal egitimin kadinlarin doguma yonelik bilgilerini arttirdigi

saptanmistir (Gagnon ve Sandall, 2007; Lee ve Holroyd, 2009; Malata ve ark., 2007). Tighe
(2009) egitim alan kadinlarin egitimin doguma hazirlikta yararli oldugunu diisiindiiklerini
saptarken, farkli iki ¢aligma ise kadmlarin egitimin doguma hazirlikta yetersiz oldugunu
diistindiiklerini gdstermistir (Renkert ve Nutbeam, 2001; Schneider, 2001).

Antenatal egitimin dogum agrisina ve analjezi-anestezi kullanimina etkisini inceleyen
calismalarin sonuclarinda farkliliklar bulunmaktadwr. Okumus ve ark. (2002) yaptiklari
calismada, sekiz haftalik egitim sinifina katilan kadmlarda dogumun ikinci evresinde agriin
daha az hissedildigini saptamislardir. Benzer olarak farkli bir ¢alismada da egitim alan
kadinlarin dogumlarinda daha az agri hissettikleri bulunmustur (Ip, Tang ve Goggins, 2009).
Hetherington (1990) c¢aligmasinda, egitim alan kadinlarda dogumda tibbi girisimlerin ve
analjezi-anestezi kullanimmin daha az oldugunu géstermistir. Bu sonug¢lardan farkli olarak iki
calismada ise egitimin dogumda analjezi kullanimmi etkilemedigi saptanmistir (Koehn,
2002; Sturrock ve Johnson, 1990). Fabian ve ark. (2005) egitim alan ve almayan kadmlar
arasinda dogumda yasanan agrida farkliik olmadigini, egitim alan kadmlarin epidural
anestezi kullaniminin daha fazla oldugunu saptamistir. Bu ¢aligmada bu sonug, egitim alan
kadinlarm, agr1 ile bas etmede farmakolojik yontemlere yonelik daha fazla bilgi sahibi olup,
bu teknikleri kullanma y6niinde egilim g6stermis olabilecegi ile agiklanmustir.

Antenatal egitimin dogumda kendine gliven ve bas etmeye etkisini arastiran
calismalarin sonuglarinda da farkliliklar bulunmaktadir. Fabian ve ark. (2005) kadmlarin
cogunun (%74), egitimin doguma yardimei oldugunu diisiindiiklerini belirtmistir. 1p ve ark.
(2009), egitim alan kadinlarin doguma yonelik 6zyeterliliklerinin arttig1 ve dogum ile daha iyi
bas ettiklerini saptamistir. Stamler (1998) egitim alan kadinlar ile yaptigi kalitatif ¢alismada,
cogu katilimcmim egitimde aldiklar1 bilgilerin, 6grendikleri gevseme tekniklerinin dogumda
kendileri i¢in yararli oldugunu ifade ettikleri saptanmistir. Lee ve Holroyd (2009), egitime
katilan kadinlarm solunum ve gevseme egzersizlerini 6grenmekten memnun olduklarini ve
ogrendikleri bilgilerin dogum deneyimlerine katki sagladigini diislindiiklerini saptamistir.
Farkli bir ¢alismada da, standart egitim smnifina ve dogumda bas etme stratejilerinin daha
yogun verildigi smifa katilan kadnlar karsilagtirilmistir. Standart egitim smniflar;; doguma
iliskin duygularin farkina vardirma, dogumda kullanilan bas etme becerilerinin uygulanmasini
icermekte, bas etme stratejilerinin daha yogun verildigi simniflar ise; standart siifin igerigine
ek olarak ge¢mis bas etme stratejilerinin farkina varma, kisisel bas etme becerilerinin

gelistirilmesini icermektedir. Calismanin sonucunda bas etme stratejilerinin daha yogun
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verildigi sinifa katilan kadmlarin, dogumda bas etmelerinin daha iyi oldugu saptanmigtir
(Escott, Slade, Spiby ve Fraser, 2005). Bu ¢aligmalardan farkli olarak Spiby ve ark. (1999) ise
egitim alan kadmnlarin biliylik ¢ogunlugunun, dogumda bas etme becerilerini kullanmaya
devam etmede (nefes alma vb.) diisiindiiklerinden daha fazla cesaretlendirilmeye gerek
duyduklarimi saptamislardir.

Egitimin dogum stiresine etkisine yonelik ¢aligmalarin sonuglar1 benzerdir. Okumus ve
ark. (2002) ve Sturrock ve Johson’un (1990) yaptiklar1 calismalarda, egitimin dogum siiresine
etkisinin olmadig1 saptanmistir. Ancak Okumus ve ark. (2002) calismalarmda doguma
hazirlik sinifina katilan kadmlarin katilmayanlara gére dogumlarmin ikinci evresinin yaklasik
alt1 dakika daha kisa oldugunu saptamislar ve bu silirenin istatistiksel olarak ©Onemli
olmamasma ragmen anne ve Ozellikle yeni dogan sagligi acisindan klinik olarak onem
tasidigini vurgulamislardir.

Egitimin dogum sirasindaki anksiyete iizerine etkisine bakilan ¢alismalarin
bulgularinda farkliliklar bulunmaktadir. Yapilan iki calismada, egitim alan kadinlarda dogum
sirasinda yasanan anksiyetenin daha az oldugu saptanmustir (Ip ve ark., 2009; Okumus ve
ark., 2002). Benzer olarak mix metod ile yapilan farkli bir ¢alismanin hem kalitatif hemde
kantitatif bulgular1 egitimin dogum anksiyetesini azalttigin1 gdstermistir. Ancak ayni
calismanin kalitatif bulgularinda bazi katilimcilarin anksiyetesinin arttig1 da saptanmistir (Lee
ve Holroyd, 2009).

Antenatal egitimin dogum deneyiminden memnuniyete etkisine yonelik yapilan
calismalarin sonuglarinda farkliliklar bulunmaktadir. Hallgren ve ark. (1995) Kalitatif
calismasinda egitimin kadmlarin dogum bilgilerini arttirdigini ve beklediklerinden daha iyi bir
dogum deneyimi yasattigin1 bulmustur. Okumus ve ark. (2001), egitim alan kadinlarin
almayanlara gére dogumdan memnuniyet ifadelerinin daha olumlu oldugunu vurgulamistir.
Benzer olarak Spinelli ve ark. (2003), egitim alan kadmnlarin dogum deneyiminden daha ¢ok
memnun olduklarimi not etmistir. Bu ¢alismalardan farkli olarak Nichols (1995) egitim alan

ve almayan primipar kadinlarin dogumdan memnuniyetlerinde fark olmadigini saptamistir.

2.3.3. Antenatal Egitimin Postpartum Doneme Etkileri
Antenatal egitimin ebeveynlige etkisine yonelik ¢alismalarm bulgular1 benzerdir.

Nichols (1995) smifa katilmanin ebeveynlik igin yeterlilik duygusunu etkilemedigi,
ebeveynlige gecisi kolaylastrmadigini bulmustur. Willford (1998) ilk kez anne olan

kadinlarda antenatal egitimin postpartum sekizinci haftada ebeveynlik becerileri iizerine
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etkisine bakmistir. Egitim alan ve almayan kadinlarin ebeveynlik becerileri arasinda anlamli
bir iligki bulmamistir. Benzer olarak iki calismada da egitime katimanm, kadimnlarin
ebeveynlik becerileri {lizerine etkisi olmadig1 goriilmiistiir (Fabian ve ark., 2005; Lumney ve
Brown, 1993). Farkli caligmalarin kalitatif bulgular1 da kadinlarin egitimin annelige
hazirlamada yetersiz oldugunu diisiindiiklerini gdstermistir (Barclay ve ark., 1997; Ho ve
Holroyd, 2002). Ek olarak Deave ve ark. (2008) egitimin ebeveynlige hazirlikta yetersiz
oldugunu rapor etmistir.

Egitimin emzirmeye etkisine bakilan ¢alismalarin  bulgularinda farkliliklar
bulunmaktadir. Spinelli ve ark. (2003) calismasinda egitimin emzirme hakkinda bilgi
sagladigini bulmustur. Lumney ve Brown (1993), egitim ile dogum sonrasi emzirme arasinda
anlaml iligki oldugunu saptarken, farkli bir calismada da egitim alan kadinlarin emzirme
oranlarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Lu ve ark., 2003). Turan ve Say (2003) egitim
alan kadinlarin dogumdan sonraki ilk iki saat i¢cinde emzirme oranlarinin egitim almayanlara
gore yaklasik iki kat daha fazla oldugunu saptamistir. Benzer olarak Ho ve Holdroy (2002)
egitimde emzirmeye yoOnelik aldiklar1 bilgilerin kadinlar1 emzirmeye cesaretlendirdigini
bulmustur. Mete ve ark. (2007) egitim alan kadinlarm uygun teknikle emzirme oranlarinin,
emzirme bagar1 alg1 puanlarinin ve emzirme sirasinda es destegi alan annelerin oraninin daha
yiiksek oldugunu saptamislardir. Bu ¢alismalarin aksine Handfield ve Bell (1995), egitimin
kadinlarin ilk 24 sattte emzirmeye iligkin kararlarda minimal etki yarattigi, Fabian ve ark.
(2005) ise egitimin emzirme siiresini etkilemedigini bulmustur. Farkli iki calismada da
kadinlarin egitim siniflarinda aldiklar1 emzirme bilgilerinin yetersiz oldugunu diistindiikleri
saptanmustir (Ho ve Holyroyd, 2002; Schneider, 2001). Mete ve ark. (2007) egitim almanin
emzirme sikligi, emzirme sonrasi ek gida verme, emzirmeye iliskin sorun yasamayi
etkilemedigini saptamustir.

Antenatal egitimin sosyal destek {iizerine etkisine yonelik yapilan c¢aligmalarin
sonuclar1 benzerlik gdstermektedir. Fabian ve ark. (2005), egitim siniflarinin sosyal destegi
arttirdigin1 saptamistir. Bu calismada smifa katilan kadinlarin, dogum sonrast donemde
birbirleri ile iletisimi slirdiirdiigii, yeni anne babalarin birbirlerine destek oldugu goriilmiistiir.
Benzer olarak bir kalitatif ¢alismada da smifa katilan kadmlarin postpartum donemde
iletisimlerini devam ettirdikleri ve arkadaslarinin kendilerine destek sagladigi saptanmistir
(Deave ve ark., 2008). Petersson, Petersson ve Hakansson (2004), Stamler (1998),
caligmalarinda antenatal smiflarda grup iginde bilgi ve deneyimlerin paylasiimasinin

katilimcilar tarafindan olumlu degerlendirildigini belirtmistir.
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Egitimin postpartum uyuma etkisine ydnelik yapilan ¢aligma sonuglari birbirine
benzerdir. Arcamone (2005) postpartum uyuma yoOnelik yaptigi calismada ii¢ grubu
karsilastirilmistir. Bir grup li¢ haftalik (toplam sekiz saat) dogum simifina katilmis, bir grup
dogum smifina ek olarak iki saatlik bebek bakimina da katilmis, bir grup ise herhangi bir
prenatal smifa katilmamistir. Ug gruptaki kadinlarin postpartum altinci haftada uyumlarinda
farklilik olmadigi saptanmistir. Hamilton-Dodd ve ark. (1989), egitimin, postpartum uyuma
etkisi olmadigmi, ancak katilimcilarin egitimi maternal role hazirlikta yararli bulduklarini
saptamistir. Schachman ve ark. (2004) ise ¢alismalarinda annelik roliine uyuma ydnelik
gelistirilen yeni egitim programmin (kiicik grup calismalari, stresorler ile bas etme
becerilerine agirlik verilen, sosyal destek aglarmin arttirilmasi ve annelik kimliginin
kazanilmasima yardimci olacak tartismalarm oldugu bir program) standart egitim programina

gore postpartum uyumu olumlu yonde etkiledigini bulmuslardir.

2.4. Antenatal Egitimde Ilke ve Yontemler
Antenatal egitim bireysel ve grup egitimi (dogum hazirhk sinifi) olarak

verilebilmektedir. Bireysel egitim, bireyin saglik problemlerini anlama ve uyum yapmasini
saglamada hemsireler tarafindan sik¢a kullanilmasma ragmen grup egitimi, iiyeler arasinda
bilgi ve deneyim paylasimini ve daha kisa silirede daha fazla sayida kadinin egitilmesine

olanak saglamasi agisindan antenatal egitimde onem tasimaktadir (Reeder ve ark., 1997).

2.4.1. Bireysel (Bire-Bir) Egitim
Bire bir egitim, hemsirenin yatak basinda, poliklinikte veya hastanin evinde bakim

verirken en sik kullandig1 6gretim uygulamalarindan birisidir. Formal veya informal yapida
olabilir. Hemsire hastanin soru sormasimi destekleyip, se¢mis oldugu yontem, teknik, arag-
gere¢ ve kaynaklar yoluyla 6gretimi dogrudan uygulayip, bilgi verir, bilgiyi paylasir
(Tasocak, 2003).

Bireyler arasinda kisisel farklar vardir. Bu durum bireylerin ilgi, yetenek ve 6grenme
hizlarindaki farkliligi1 da ortaya koymaktadwr. Birebir egitim, bireyler arasindaki bireysel
farkliliklarin giderilmesini, her bireyin 6grenme hizina uygun bir Ogretimin yapilmasini

saglar. Bireysel egitimde 6gretim birey merkezlidir (Demirel, 2007; Erciyes, 2008).
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2.4.2. Doguma Hazirllk Sinifi (Grup Egitimi)
Ortak ilgileri olan iki veya daha fazla kiginin bir araya gelmesine grup denir. Grup 10

kisilik kiigiik gruplar olabilecegi gibi, 20 kisinin iizerinde biiyiik gruplar da olabilir. Gruplar,
bilingli bir araya getirilmis, formal (resmi) gruplar veya kendiliginden bir araya gelmis
informal (resmi olmayan) gruplar da olabilir (S6zen, 2003).

Doguma hazirlik smifi, bireysel egitime gore hem daha ekonomiktir hem de grup
icinde bilgi paylasimi ve katilimin daha kolay olmasi nedeniyle 6nemlidir. Doguma hazirlik
smiflarinda kisisel deneyimler, bilgiler paylasilir, bireyler birbirlerinin deneyimlerinden
ogrenirler, genel korkular, endiseler i¢in birbirlerinden destek ve cesaret alirlar, ¢alisma genel
bir amaca yonelir (Reeder ve ark., 1997; Robertson, 1994). Smiflarda egitici hemsire (lider),
kisinin degil, grubun ihtiyaglarmi degerlendirir, 6grenim siirecini kolaylastirir. Siiflarda;
kisilerin bilgileri, sorulari, endiselerini paylasabilecekleri resmi olmayan, dost¢a bir ortam

saglanmasindan egitici hemsire sorumludur (Olds ve ark., 1980).

Grup Calismast

Grup egitimi grup lyelerinin birlikte diistinmeleri ve karsilikli fikir alisveriginde
bulunmalarmma olanak saglar (Demirel, 2007). Grup c¢alismalari, kisiyi bilgilendirir,
bilinglendirir ve benzer konumdaki insanlara gii¢ verir. Grup calismasinda grup ici destek
giidiilenir. Uyeler gruptaki tiim faaliyet ve egitime aktif olarak katilirlar. Isbirligi ve grup
iiyeleri aras1 paylasim 6nemlidir (Narrow, 1979; S6zen, 2003).

Grup caligmasinda lider; grup iiyelerinin ilgi ve gereksinimlerini belirleyebilmelerine
yardimci olur. Giivenli, samimi, dzgiir bir ortam yaratir ve ¢esitli egitim yontemleriyle gruba
rehberlik eder. Grup iiyeleri; egitim konularmm seg¢imine katilirlar, kendi ilgi alanlar1 ve
ihtiyag¢larini tanimlarlar. Egitimin yontem ve siiresini belirlerler. Egitim siiresine beraber karar
verilir, siire bir buguk saati gegmemelidir. Kisa aralarla ve degisik etkinliklerle egitime devam
edilir. Egitim, grup iyelerinin goriisleri alinarak haftanin en uygun zamanina planlanir
(So6zen, 2003).

Egitim ortami hazirlanirken, ortamin 1s1s1, 15181, havalandirilmasi, oturus diizeni ve
ortamin ruhu iyi diizenlenmelidir. Yiiz yiize iletisimi saglayacak sekilde oval, U veya daire
seklinde oturma diizeni tercih edilmelidir. Egiticinin de dairenin {iyesi olmasi esitlik
duygusunu pekistirir. Ortamin ¢ok karanlik, ¢ok aydinlik olmasi, ¢ok los, ¢ok parlak olmasi
veya ¢ok soguk, cok sicak olmasi da egitimi olumsuz etkiler. Ayrica odada gereginden fazla

katilimc1 olmasi kadar, ¢ok az katilimc1 olmasi da rahatsiz edicidir (Sozen, 2003).
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Grup egitiminin basarisinda egitici onemli bir roldedir. Egitici, egitecegi konu
hakkinda ve egitim yontemi konusunda yeterli bilgiye sahip olmali ve anlatacagi konuyu
katilimeilardan daha iyi bilmelidir. Iyi planlama yapip, etkili sunum yapmalidir (Narrow
1979; Sozen, 2003).

Grup lyelerinin birbirini tanimamasi tedirginlik olusturacagindan, tanismaya oncelik
verilmesi 6nemlidir. Grup iyelerinin adlarinin ve bazi 6zelliklerinin bilinmesi yapici grup
calismasmin ilk adimidwr. Tamigmadan sonra herkes duygu ve beklentilerini soyleyerek
isindirilmaya ¢alisilir. Egitim baslamadan farkli beklenti ve amaglar1 olan katilimcilar: bir
amag¢ etrafinda toplayabilmelidir. Giliven ortami olusturularak herkesin katilimi saglanir.
Uyelerin korkular1 giderilir, destek saglanir. Katilimeilarmn 6zelliklerini grenmek ve fiziksel
ortamin uygun hale getirilmesinden egitici sorumludur. Ayrica egiticinin diisiiniilmeyen olas1
sorunlarla bas edebilme yetenegi gelismis olmalidir. Bu da egitim ve tecriibeyle kazanilir.
Olumlu grup ortaminin olusturulmasi, egitimin basarisi a¢isindan ¢ok dnemlidir. Olumlu grup
ortami, katilimcilarin kendini giiclii hissetmesini saglar. Daha sonraki egitim i¢in motive
olurlar. Grup atmosferinin saglanmasi da egiticiye aittir (S6zen, 2003).

Egitici, iletisim tekniklerini ¢ok iyi kullanabilmelidir. Kullandig1 dil, katilimcilara
uygun olmalidir. Interaktif egitim tekniklerini kullanmali, demokratik bir ortam olusturarak

katilimi saglamalidir. Konuyu dagitmadan agabilmeli, sonunda 6zetleme yapmalidir (S6zen,

2003).

2.5. Yetiskin Egitimi

Yetiskin, fiziksel ve zihinsel olgunluga ulagsmis kisi demektir. Farkli bir tanima gore
yetigkin egitimi; zorunlu 6grenim ¢aginin disina ¢ikmis, hayatlarinin herhangi bir boliimiinde
duyacaklar1 6grenme ihtiyacin1 veya ilgiyi tatmin etmek iizere Ozellikle diizenlenen

faaliyetleri ya da programlar1 kapsar (Kurt, 2000).

Yetigkin egitim ilkelerinin kullanimi antenatal egitim verdigimiz c¢iftler i¢in ¢ok
onemlidir. Ciinkli yetiskin bireye kararlarin egitici tarafindan verildigi, kisilerin segilen
bilgilerin pasif alicisi, uygulayicisi oldugu pedagojik yaklasimda bulunmak onu rahatsiz

edecektir (Kurt, 2000; S6zen, 2003).

Yetiskinlerin Ogrenme Ozellikleri:
» Yetiskinlerin temel 6zellikleri (egitim, statii, ekonomi vb.) egitimi etkiler. Bu nedenle

egitimde yetigkinlerin temel 6zellikleri g6z oniine alinmalidir.
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Sosyal ve fiziksel ortam uygun olmalidir.

Yetigkin hemen ya da kisa siirede uygulayabilecegi bilgi ve becerileri 6grenmek ister.
Egitici, katilimcilarin beklenti ve isteklerini, katilimcilar orada bulunus gerekgelerini
tam olarak anlamig olmalidir.

Ogrenme yetiskin ilgi ve gereksinimlerine uygun olmalidir. Kiiltiirel 6zellikleri goz
oniine alinmaldir.

Yetigkinlerin gegmis deneyimlerinden yararlanilmalidir.

Yetigkinlerin 6grenme hizi farkli olabilir. Yeterli zaman verilmeli, zorlanmamalidir.
Ogrenme siirecinde yetiskin etkin olmali, konuya katilmalidir. Kendi tecriibelerine
dayanarak goriislerini agiklamali, tartigmalidir.

Beceri konusunda yeterince tekrar yaptirilarak davranis pekistirilmelidir.

Ogrenme basitten karmasiga, somuttan soyuta dogru gitmelidir.

Ezbere degil, kavrayarak 6grenmeye 6nem verilmelidir.

Yargilayicit olmadan, uygun geribildirimler verilerek, yetiskin yonlendirilmelidir.
Degisik egitim yontemleri kullanilmalidir. Yetiskinler degisiklik isterler (Knowles,

1975; Knowles, 1990; Kurt, 2000; S6zen, 2003).

Yetiskinlerde Ogrenme Engelleri:

Bedensel engeller (korliik, gérme sorunlar1 vb.),

Zeka ve kapasitenin smirli olmasi,

Yetiskinin bu egitimin gerekliligine inanmamasi,

O andaki psikolojik durumunun 6grenmeye uygun olmamasi,
Fiziksel ortamin (oda, 1s1, 151k vb.) uygun olmamasi,
Yetiskinin 6tke ve korku i¢inde olmasi,

Yetiskinin kendini baski altinda hissetmesi 6grenmesini engeller (S6zen, 2003).

Yetiskin Egitiminde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar:

Ihtiyaglar1 dogrultusunda dgrenir.

Hemen ya da kisa siirede uygulayabilecegi bilgi ve becerileri 6grenmek ister.

Ogrenme siirecine etkin bir sekilde katilmak, kendi tecriibesine dayali olarak
goriislerini agiklamak, tartigmak ister.

Bilgi, beceri, aligkanlik ve hareketlerini gelistirecek, problemlerini kendi basina
cozebilecek duruma getirecek yontemleri kazanmak ister.

Grup etkilesiminden hoslanir.
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= Zamanlar1 degerlidir.
»  Onceki deneyimleri §grenme i¢in zengin bir kaynak saglar.
= Egitimde rahat bir ¢evre ve dinamik bir atmosferden hoslanir (Knowles, 1975;

Knowles, 1990; Kurt, 2000).

2.6. Arastirmanin Kavramsal Cercevesi
2.6.1. Arastirmada Hemsirelik Modeli Kullaniminin Onemi

Kavram; bir fikri, deneyimi, gozlemi 6zetleyen, anlatan bir ciimle veya kelimedir.
Kavramlar, bir fenomenin anlasilmasmi kolaylastiran, beynimizde bir sekil olusmasimi
saglayan araglardir. Kavramsal model; bir disiplinle asil ilgili olan fenomene yonelik genel
kavramlar, bu kavramlarin tanim1 ve kavramlar arasindaki iliskiyi agiklar (Fawcett, 2005).

Hemsirelikte kavramsal modeller, meslek ile ilgili temel kavramlar: belirler ve bu
kavramlar arasindaki iliskiyi agiklar. Giiniimiizde kavramsal modellere olan ilgi giderek
artmasina ragmen hemsirelik uygulamalar1 ve arastirmalarinda kullanimi istendik diizeyde
degildir. Oysa uygulamada model kullanilmasi, uygulamadaki sorunlarin arastirilmasma yon
vererek ¢coziim Onerileri saglar (Fawcett, 2005). Ayrica hemsirenin tibbi uygulamalara degil
hemsirelik roliine ve uygulamalarina odaklanmasina yardimci olur (Gigliotti, 2008).

Arastirmada model kullanimi ise hemsirelik disiplininin temeline yonelik sorularin
arastirilmasina  yon verir (Fawcett, 2005). “Roy, uyum modelinin arastirilmada
kullanilmasinin arastiricilarin sorularini kavramsallagtirmasi ve verilerini organize etmesine
yardimc1 oldugunu belirtmistir. Roy, ayni zamanda arastiricinin arastirmasinda model
kullanimiyla kullandig1 modele katki sagladigini da vurgulamistir” (The nurse theorists: 21 st-
century uptades- Calista Roy. Nursing Science Quarterly 2002; 308-310). Modelden ¢ikarilan
onermeler ile modelin kavramlar1 arasindaki iligkilerin dogrulanmasi, modele katki saglandigi
gibi hemsirelik bilimine de katki saglanacaktir (Frederickson, 2000).

Bu arastirma Roy’un uyum modeli temel alinarak yapilmistir. Bu nedenle Roy’un

uyum modeli ayrintili olarak agiklanacaktir.

2.6.2. Roy’un Uyum Modeline Genel Bakig
Aragtrmada Roy’un uyum modeli rehber olarak kullanilmigtir. Model, hemgire

kuramcilarindan Callista Roy tarafindan gelistirilmis olup, insanin uyum (adaptasyon)
kavrami iizerine odaklanmistir. Roy’a gore insan, siirekli degisen ¢evresel uyaranlarla

etkilesimde bulunan adaptif bir sistemdir (Fawcett, 2005; Roy, 2009).
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Roy, insani etkileyen c¢evresel uyaranlar1 odak (fokal), etkileyen (kontekstual) ve
olas1 (rezidiiel) uyaranlar olarak smiflandirmaktadir (Sekil 1). Odak uyaranlar, bireyin ilk
karsilastig1 ve en ¢ok dikkatini ¢eken uyaranlardir. Etkileyen uyaranlar, odak uyaran {lizerinde
olumlu ya da olumsuz etkiler yapan diger tiim uyaranlardir. Olas1 uyaranlar ise birey {lizerinde
stirekli etkiye sahip ancak etkisi tam olarak agiklanamayan i¢ ya da dig faktorlerdir. Olas1
uyaranlar bilindiginde bunlar etkileyen uyaranlar olarak degerlendirilir. Birey, bu uyaranlara
uyum saglayabilmek i¢in bas etme mekanizmalarmi kullanir (Alligood ve Tomey, 2006;

Fawcett, 2005; Roy, 2009).

INSAN SISTEMIi

\

UYARAN
FIZYOLOJIK -

BENLIK
KAVRAMI

!
BASETME
SURECLERI

UYUMLU/ UYUMSUZ
DAVRANIS

UYUM

Sekil 1. Roy’un Uyum Modeli (Roy, 2009)

Modelde bireyin bas etme mekanizmalar1 diizenleyici alt sistem (regiilator) ve bilissel-
duygusal alt sistem (kognator) olarak siiflandirilir. Diizenleyici alt sistem bireyin noral,
kimyasal, endokrin bas etmesini igerirken, biligssel-duygusal alt sistem bireyin bilgi siireci,
O0grenme, yonetim (karar verme) ve duygusal bas etmesini icerir (Roy, 2009; Tomey ve
Alligood, 1998).

Roy’a gore birey, bas etme mekanizmalarmi kullanarak uyaranlara yanit verir. Uyum
bireyin uyaranlara pozitif yanit vermesiyle olur. Roy, bireyin uyaranlara verdigi yanitlarin
degerlendirilmesi i¢in dort uyum alani tanimlamistir. Bunlar; fizyolojik alan, benlik kavrama,
karsilikli baglilik ve rol fonksiyon alanidir. Fizyolojik alan, sistemin fiziksel olarak
biitiinliiglinli slirdiirmesini amaglar. Bu alan, oksijenlenme, beslenme, bosaltim, aktivite,

dinlenme ve korunma, duyular, sivi-elektrolit, norolojik ve endokrin fonksiyonlar1 igerir.
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Benlik kavrami alani, beden imaji, benlik kavrami gibi ruhsal biitiinlik ile ilgili temel
gereksinimler ile iligkilidir. Rol fonksiyon alani, anne, baba olma gibi sosyal biitiinliikle
iligkili rolleri igerir. Karsilikli baglilik alani, bireyler ile iliski gelistirilme, siirdiirme
davranislarini ve sosyal destegi icerir (Alligood ve Tomey, 2006; Fawcett, 2005; Roy, 2009).

Roy, dort uyum alanindaki davranigsal yanitlar1 uyumlu (adaptif) veya uyumsuz
(adaptif olmayan) olarak smiflandirr. Uyumlu yanitlar bireyin biitiinliigiinii gelistirmeye
yonelik iken, uyumsuz yanitlar bu biitiinliigii olumsuz yonde etkilemektedir (Fawcett, 2005;
Roy, 2009).

Roy hemsireligin amacini, dort uyum alaninda uyumlu yanitlarin gelistirilmesi olarak
tanimlamistir. Hemsirelik girisimleri ¢evresel uyaranlara miidahale ederek odak ve/veya
etkileyen uyaranlarm degistirilmesi veya kaldirilmasmi igerir. Hemsirelik girisimlerinde
oncelikli olarak odak uyarana miidahale edilir. Cilinkii odak uyaran davranissal yanita en ¢ok
etkide bulunan wuyarandir. Hemsirelik girisiminin etkisi, girisimden sonra gdzlenen
davranislarm degerlendirilmesiyle miimkiindiir. Birey uyumlu davranis gelistirir ise
hemsirelik girisimi etkili, uyumsuz davranis gelistirir ise girisim etkisiz olarak kabul edilir

(Alligood ve Tomey, 2006; Fawcett, 2005; Roy, 2009; Tomey ve Alligood, 1998).

2.6.3. Uyum Saglayan Sistem Olarak Insan
Roy, insan1 biitlinciil, uyum saglayan bir sistem olarak tanimlar. Uyum saglayan bir

sistem olarak insanin anlagilabilmesi i¢in sistem kavraminin anlasilmasi 6nemlidir. Bir sistem,
bagimsiz olabildigi gibi gerektiginde bir biitiin olarak fonksiyon gorebilen birbiriyle iligkili
bolimler demektir. Sistem; girdi, ¢ikti, kontrol ve geribildirim siireclerinin bir deneyimi
olarak gorilir. Bu dinamik ve birbiriyle ¢ok yonlii etkilesim Sekil 2° de goriilmektedir (Roy,
2009).

Girdi
ﬂ Kontrol
Geribildirim

Sekil 2. Bir Sistemin Sematik Sunumu (Roy, 2009) \\ N Cik
t1
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Roy, insanm taniminda genel sistem teorisini kullanir. Sekil 3 de goriildiigii gibi insan
icin girdi uyaranlar olarak adlandirilir. Burada insan ile ¢evre arasinda bir etkilesim vardir.
Uyaranlar odak, etkileyen ve olas1 olarak smniflandirilmistir. Modelde kontrol siiregleri bireyin
diizenleyici ve bilissel-duygusal alt sistemi olarak adlandirilmistir. Davraniglar insan
sisteminin ¢iktilar1 olarak goriiliir. Bu davranislar sistemi daha sonra bir girdi veya
geribildirim olarak etkiler. Yani davraniglar bireyin bu uyaran karsisinda bas etmeye yonelik

cabasini arttirip veya azaltip azaltmayacaginin kararinda ona yardime1 olur (Roy, 2009).

f
Uyum seviyesi
Uyaranlar
Bas etme
mekanizmalar1 |
Geribildirim f

N

Sekil 3. Adaptif Sistem Olarak Insan (Roy, 2009)

Uyaran

Roy, ii¢ uyaran tanimlamistir. Odak uyaran, bireyin dogrudan karsilastigi, en cok
dikkatini ¢eken i¢ veya dis uyaranlardir. Birey bu uyarana odaklanir ve onunla bas etmek igin
enerji harcar. Cevredeki pozitif ve negatif degisiklikler odak uyaran olabilir.

Etkileyen uyaranlar, odak uyaranin etkisine katkida bulunan var olan diger tiim
uyaranlardir. Yani etkileyen uyaranlar, bireyin enerjisinin merkezinde olmayan insan
sistemini etkileyen i¢ veya dis ¢cevresel uyaranlardir. Bu uyaranlar bireyin odak uyaranla nasil
bas edecegini etkilemektedir. Bir hasta icin pek cok degisiklik odak uyaran olabilir, bu
durumu etkileyen fazla sayida etkileyen uyaranlar bulunabilir. Ornegin; cerrahiden ¢ikan bir
hasta i¢in agr1 odak uyaran olabilir. Birey, agrinin nedenini bilmediginde daha ¢ok stres
yasarken agrinin nedenini bilen bir birey ise agriy1 daha iyi tolere edebilir.

Olas1 uyaranlar ise mevcut durum iizerinde belirsiz etki yaratan insanin i¢inde ve

digindaki cevresel faktorlerdir. Bu faktdrlerin etkisi bilinmez. Ornegin; firtmadan korkan bir
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birey, kiiciikken bu konuda kotlii bir deneyim yasadigini unutabilir. Bireyin korktugunu
gozlemleyen farkli bir kisi onun gegmiste kotii bir deneyim yasadigini tahmin edebilir.

Birey ve ¢evre siirekli olarak etkilesim halindedir ve herhangi bir uyaranin onun i¢in
onemi degisebilir. Ornegin odak uyaran, etkileyen uyaran olabilir veya durum iizerinde etkisi

tanimlanirsa olasi uyaran, etkileyen uyaran olarak adlandirilabilir (Fawcett, 2005; Roy, 2009).

Davranis

Sisteme olan girdi kontrol siireclerinin sonucunda davraniglara doniisiir. Roy’un
modeli insan deneyimlerinin, yanitlarmin gézlenmesinde belirli bir yol 6nerir. Model yanitlar,
problemler, ihtiyaglar ve yetersizliklerle sinirli degildir. Bunlardan ziyade model; kapasite,
bilgi, beceri, yetenek gibi insan adaptif sisteminin tiim yanitlarin1 yansitir. Bu yanitlar
davranislar olarak adlandirilir. Davranislar gozlenebilir, bazen oOlciilebilir veya subjektif
olarak degerlendirilebilir. Davraniglar sistemin ¢evre ile etkilesimine uyum saglayip
saglamadigini gosterir (Roy, 2009).

Davraniglar uyumlu ve uyumsuz olarak smiflandirilmaktadir. Uyumlu davranislar,
hayatta kalma, biliylime, cogalma, hakimiyet kurma gibi insan sisteminin biitiinliigiini
korumaya yoneliktir. Uyumsuz davranislar ise insan sisteminin amaclarina katkida bulunmaz,
ne sistemin biitiinliiglinii korumaya dairdir ne de uyuma katki saglamaktadir (Fawcett, 2005;

Roy, 2009).

Uyum Seviyesi
Adaptif sistem olan insanin, miimkiin olan {i¢ uyum seviyesi bulunmaktadir. Bunlar;
denge durumu, denge arama durumu, dengesizlik olarak adlandirilmaktadir.
e Denge durumu (integrated): Bu ilk uyum seviyesidir. Yasam siirecinin gorevleri ve
fonksiyonlarmin insanin ihtiyag¢larini karsilamada bir biitiin olarak ¢alistig1 seviyedir.
e Denge arama durumu (compensatory): Bir sorun karsisinda aktive olan ve sorunla
miicadele etmek i¢in bas etme siireclerinin devreye girdigi seviyedir.
e Dengesizlik (compromised): Bu seviyede denge ve denge arama siiregleri yetersizdir,
bir uyum problemi vardir.
Uyum seviyeleri bir ornek ile agiklanacak olursa, biitiinliigli bozulmamis bir cilt
enfeksiyonlara karsi bir koruma saglar. Bu birinci seviye uyumdur. Bakterilerin ¢ogalmasini
engellemek i¢in artan viicut 1sis1 ikinci seviye uyuma Ornek verilebilir. Bozulmus deri

biitiinliigii ve enfeksiyon ise tiglincii seviyeye 0rnek olabilir (Roy, 2009).
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2.6.4. Bag Etme Siirecleri/ Bas Etme Kapasitesi
Modelde bireyin bas etme siirecleri kalitimsal ve edinilmis olarak siniflanmaktadir.

Kalitimsal bas etme siireci genetik olarak belirlenir, diisinmeden yapilan otomatik bir
stirectir. Kalitimsal bag etme siirecine hemoglobin konsantrasyonu 6rnegi verilebilir. Yiiksege
c¢ikan bir kisinin havadaki oksijen satlirasyonunun azalmasi nedeniyle kanindaki hemoglobin
konsantrasyonu artar (Fawcett, 2005; Roy, 2009).

Edinilmis bas etme siireci ise 6grenme gibi bir takim stratejiler ile gelisir. Ornegin; bir
cocuk okula gitmek i¢in annesi ¢agirdiginda verecegi uygun yanit1 6grenir. Annenin sesi bas
etme siireclerini aktive eder, yatagindan kalkip, hazirlanmaya baslar. Bu yanit planl,

bilinglidir (Roy, 2009).

Diizenleyici ve Bilissel-Duygusal Alt Sistem

Modelde bireyin kalitimsal ve edinilmis bas etme mekanizmalar1 diizenleyici alt
sistem (regiilator) ve bilissel-duygusal alt sistem (kognator) olarak siniflandirilir. Diizenleyici
alt sistem bireyin noral, kimyasal, endokrin bas etmesini igerir. Bu yanitlar bilingsiz ve
otomatiktir (Roy, 2009; Tomey ve Alligood, 1998).

Dogum yapan bir anne diizenleyici alt sisteme iyi bir 6rnek olabilir. Dogum boyunca
hem kimyasal hem noral i¢ uyaranlar, uterin kontraksiyonlar1 ve serviksin acilmasini
saglamak icin endokrin ve merkezi sinir sistemini aktive eder. Dogum siirecinde verilen
ilaglar gibi dis uyaranlarda diizenleyici sistemin aktivasyonunu bdylece viicudun yanitini
etkiler (Roy, 2009).

Biligsel-duygusal alt sistem bireyin bilgi siireci, 6grenme, yonetim ve duygusal bas
etmesini igerir. DOrt boyutu bulunmaktadir: algilama ve bilgi siireci, 6grenme, yonetim,
duygular. Algilama ve bilgi siireci, segici dikkat, kodlama ve hafizaya alma eylemlerini igerir.
Ogrenme ise taklit etme, pekistirme ve kavramayi igerir. Yonetim ise problem ¢ozme ve karar
verme gibi kavramlar1 i¢cine almaktadir. Duygular, anksiyete ile bas etmek icin savunmay1
kullanma, baglanma kavramlarini igerir (Fawcett, 2005; Roy, 2009).

Biligsel-duygusal alt sistemin dort boyutuna araba siiren bir birey 6rnek verilebilir.
Ogrenme (taklit etme, pekistirme ve kavrama), araci calistrma becerisine sahip olmay1
kapsar. Vites degistirmek gerektiginde, hangi vitese aliacagini segmek kavramay1 gerektirir.

Yol kurallar1 ve bunlarin uygulanmasi algilama ve bilgi siireci ile iligkilidir. Y6netim siireci
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bazen digerlerinden daha fazla etkili olmasina ragmen siirekli olarak aktiftir. Bir siiriiciiniin

aniden trafigin aksini bozmasi gibi ani eylemlerde ise duygular aktive olur (Roy, 2009).

2.6.5. Uyum Alanlar
Bas etme siireclerinin sonucunda ortaya c¢ikan davraniglar ile dort uyum alani

tanimlanmistir. Bunlar; fizyolojik alan, benlik kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli baglilik

alanidir (Roy, 2009).

Fizyolojik alan: Fizyolojik alanda goriilen davraniglar, hiicre, doku, organ ve insan
viicudunu olusturan sistemlerin fizyolojik aktiviteleri olarak goriiliir. Birey igin fizyolojik alan
dokuz komponenti igerir. Oksijenasyon, beslenme, eliminasyon, aktivite-dinlenme, korunma,
duyular, s1v1 elektrolit ve asit baz dengesi, norolojik fonksiyonlar ve endokrin fonksiyonlardir

(Fawcett, 2005; Roy, 2009).

Benlik kavramu alant: Benlik kavrami alani bireyin ruhsal ve spiritiiel biitiinligtidiir.
Benlik kavrami bireyin kendisi hakkindaki duygu ve inanglarin karigimi olarak tanimlanabilir.
Benlik kavrami bireyin kendi algis1 ile digerlerinin algilarmin biitiiniidiir ve bireyin
davranislarma yon verir. Benlik kavrami alaninin altinda yatan temel ihtiyag ruhsal ve
spiritiiel biitlinliiktiir. Bu alanda uyum problemleri, bireyin saghigini siirdiirebilme ya da
hastalik durumu ile bas etmede gerekli olan seyleri yapabilme kapasitesi ile iligkilidir
(Fawcett, 2005; Roy, 2009).

Benlik kavrammin iki boyutu vardir:

a. Fiziksel benlik: Bireyin sahip oldugu fiziksel 6zelliklerine dikkat etmesi; fiziksel
cekiciligi, fonksiyonlari, cinselligi, saglik -hastalik durumu, goriintiisinii ve beden imajin1
icerir. Fiziksel benlik; bedene yonelik duyumlar ve beden imaj1 olmak {izere iki boliimii igerir.
Bedene yonelik duyumlar, kisinin fiziksel olarak kendine yonelik duygularidir. Bedene
yonelik duyum davraniglarina 6rnek olarak “Kendimi hasta hissediyorum” ve “Yorgunum”
ifadeleri verilebilir. Beden imaji ise, bireyin kendi goriiniimiine yonelik diistinceleri ile
iligkilidir. Beden imaj1 ile iliskili davraniglara Ornek olarak “Bugiin gercekten 1iyi
goriiniiyorum” ve “Kilo vermeye ihtiyacim var” ifadeleri verilebilir (Roy, 2009).

b. Kisisel Benlik: Kisisel benligin ii¢ komponenti vardir. Bunlar; 6z tutarlilik (self-
consistency), 6z amag (self-ideal) ve ahlak-etik-spiriitiiel benliktir. Bireyin 6z tutarliligi

(bireyin kendine olan sadakati, istikrarli olma durumu), bireyin kendi hakkindaki tim
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fikirleriyle ilgilidir. Bireyin 6z tutarlilig: ile iliskili davranislari, sozel ifadeleri ya da bir
durum karsisinda verdigi tepkiler ile gozlenebilir. “Her zaman ¢ok aktif bir insanim. Bu
nedenle gebeligimde yataga bagli kalmak konusunda endiseliyim” ifadesi Ornek olarak
verilebilir. Oz amag; bireyin yetenekleri dogrultusunda bir seyleri yapabilmesi veya ne
istedigini bilmesi ile iliskilidir. “Hemsire olmak istiyorum” ve “ Ispanyolca smifinda daha iyi
olmayr istiyorum” buna Ornek verilebilir. Ahlak-etik-spiriitiiel benlik, bireyin inang
sistemlerini ve evrenle olan iliskisini degerlendirmesini igerir. Buna “Herkesin esit saglik

bakimini hak ettigine inaniyorum” ifadesi 6rnek verilebilir. (Roy, 2009).

Rol fonksiyon alani: Rol fonksiyon alani, toplumda bireyin aldigi rollere odaklanir.
Rol, bireyin davraniglariin toplum tarafindan tanimlanmasi demektir. Rol fonksiyon alaninin
altinda yatan basit ihtiya¢ sosyal biitiinliik olarak tanimlanmastir.
a. Birincil Rol: Yas, cinsiyet ya da gelisimsel doneme dayali rollerdir.
b. Ikincil Rol: Birincil rol ve gelisimsel siirecle ilgili gdrevleri ierir (8rnegin; anne
olma).
c. Ugiinciil rol: Birey tarafindan secilen, gelisimsel siiregte ¢ok az yeri olan rollerdir

(6rnegin; bir dernege iiye olma) (Roy, 2009).

Karsiikli baghlik alani: Karsilikli baghlik alani, insanlar arasinda sevgi, saygi ve
degerlerin almip verildigi etkilesime odaklanir. Bu alanin basit ihtiyaci iligkisel biitlinliigiin
saglanmasidir (Fawcett, 2005; Roy, 2009).

Karsilikli baghlik iliskilerinin merkezinde digerlerine vermek ve onlardan almak
vardrr. Karsilikli baghlik iligkileri; sevgi, saygi, deger, terbiye, bilgi, beceriler, baglanma,
sahip olunan materyaller, zaman ve yetenekleri digerlerinden alma ve digerlerine vermede
yapabilirligi ve goniilliiliigii kapsar. Karsilikli baglilik ihtiyaglari, bir¢ok seviyede sosyal
etkilesim ile karsilanir. Karsilikli baghlik iligkilerinde iki kategori vardir. Bunlar;

e Birey icin anlaml kisiler ve
o Destek sistemleridir.

Birey igin anlamli kisiler, bireyin en ¢ok deger verdigi kisilerdir. Bu kisi; anne-baba,
es, diger aile liyelerinden biri, arkadaslar, tanr1 ya da bir hayvan olabilir. Birey i¢in anlamli
kisiler, bireyin “Yasaminda en deger verdigin insanlar kimlerdir?” sorusuna verdigi cevapla
saptanabilir. Destek sistemleri ise birey, grup ve bir birlik gibi organizasyonlari igerir. Bireyin
destek sistemleriyle olan iliskileri, kendisi i¢in anlamli olan kisilerle olan iliskileriyle ayni

yogunlugu tagimayabilir. Ornegin; yetiskin bir kadini ele alirsak esi ve ¢ocugu onun igin
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anlamli olan kisiler, bir i arkadasi ise sosyal destek sistemi olarak degerlendirilebilir.
Calisma yeri bir kisinin destek sisteminin bir pargasi olabilir. Hastalik durumunda hemsire,
bakim veren bir kisi olarak destek sistemi pozisyonunda olabilir. Bireyin kisiler arasi
iligkilerinin, birey i¢in anlamli olan kisilerin ve destek sistemlerinin var olup olmamasmnin

degerlendirilmesi hemsirelik bakimida 6nem tagimaktadir (Roy, 2009).

2.6.6. Cevre
Cevre, bir hemsirelik modelinde 6nemli ikinci kavramdir. Adaptif bir sistem olan

insanin ¢evresi diinyadir. Roy’un modeline gore insan ¢evre ile siirekli etkilesim halindedir
ve bunlara yanit verir. Insan igin yasam asla ayn1 olmaz, siirekli olarak degisir. insan sistemi
olusan degisikliklere yeni yanitlar olusturabilme yetenegine sahiptir. Cevredeki
degisikliklerde oldugu gibi insan da siirekli gelisir (Roy, 2009). Roy, ii¢ tip uyaran
tanimlamigtir:

e Odak uyaran, bireyin ilk karsilastig1 ve en ¢ok dikkatini ¢eken uyarandir.

e Etkileyen uyaran, odak uyaran iizerinde olumlu ya da olumsuz etkiler yapan diger
tiim uyarandir.

e Olas1 uyaran ise birey iizerinde siirekli etkiye sahip ancak etkisi tam olarak
aciklanamayan i¢ ya da dis faktorlerdir. Olas1 uyaran bilindiginde bunlar etkileyen
uyaran olarak degerlendirilir.

Bu ii¢ uyaran bireyin uyum seviyesini ve adaptif sistem olan insanin davranislarini

etkiler (Fawcett, 2005; Roy, 2009).

2.6.7. Saglk
Roy’un modeline gore insan, ¢evre ile siirekli etkilesim halinde bulunan ve degisen

cevre ile birlikte degisip, gelisen adaptif bir sistemdir. Adaptif sistem i¢in saglik, bu
etkilesime bir yanit, uyum olarak tanimlanabilir. Uyum, hayatta kalma, biiylime, ¢ogalma,
hakimiyet kurma gibi insan sisteminin biitiinliigline yonelik pozitif yanitlardir. Uyumlu
yanitlar bireyin biitlinliigiinii gelistirmeye yoneliktir. Saglik, insan varliginmn amacidir. Roy
saghgi, bir siireg, bir durum, bitlinliigiin saglanmasi olarak tanimlar. Biitiinliigiin

saglanmasinda sorun ise sagligin bozulmasi, hastalik olarak tanimlanir (Roy, 2009).
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2.6.8. Hemgsirelik
Roy’un uyum modeline gore, hemsirelik eylemleri uyumu etkileyen davranislarin ve

uyaranlarin degerlendirilmesini kapsar. Hemsireligin amacit uyumu saglamaktir. Hemsirelik
girigimleri arttirma, azaltma, ortadan kaldirma gibi ¢evresel uyaranlara miidahaleyi, diger bir
deyisle odak ve/veya etkileyen uyaranlarin degistirilmesi veya kaldirilmasini igerir. (Fawcett,
2005; Roy, 2009). Ornegin; bebeginin dogumundan sonra ilk kez anne olan bir kadini
degerlendirelim. Dogumu izleyen giinlerde annenin hemsirelik bakimi, yeni roliine uyum
saglamasma yardimci olur. Beslenme, eliminasyon, enfeksiyondan korunma gibi fizyolojik
ihtiyaglarinin karsilanmasina ek olarak bakimm amaci, annenin bebek bakimindaki
yeterliliginin saglanmasi, benlik kavraminda biitiinliigiiniin saglanmas1 ve gerekli oldugunda
ona yardim edebilecek destek sistemlerinin saptanmasidir. Bu vakada hemsirelik bakiminin
amaci tiim yonleriyle yeni annenin i¢inde bulundugu duruma uyumunu saglamaktir. Hemsire,
annenin uyum seviyesini, bag etme becerilerini, giigliklerini tanimlar ve annenin uyumunu
saglamak i¢in gerekli girisimlerde bulunur (Roy, 2009).

Roy, hemsireligin amacmi dort uyum alaninin her birinde uyumu saglamak olarak
tanimlamistir, boylece hemsire saglhiga, yasam kalitesine ve saygin bir sekilde 6lmeye katki
saglamis olur. Bireyin fiziksel, mental ve sosyal yonden iyilik hali saglanmas1 6nemlidir, bu
her insan sistemi i¢in miimkiin degildir. Hemsirenin rolii saghik ve hastalik durumlarina
uyumu saglamak, ¢evre ile insan sistemi arasindaki etkilesimi arttrmak bdylece sagligi

korumaktir (Roy, 2009).
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3. BOLUM: GEREC VE YONTEM

Arastirma iki agamada gergeklestirilmistir. Birinci asama bireysel egitim, doguma
hazirlik sinift (DHS) ve kontrol grubunun karsilastirildigr kantitatif, ikinci asama ise kalitatif

arastirma olarak yuritilmistiir.

3.1. Arastirmanin Birinci Asamasi (Kantitatif Boliimii)
3.1.1. Arastirmanin Tipi
Arastirmanm ilk asamasi yar1 deneysel calismadir. Bireysel egitim, grup egitimi

(DHS) alan ve kontrol grubu olmak iizere toplam 3 grup karsilastirilmistir.

3.1.2. Arastirmanin Yapuldig1 Yer
Arastirmada doguma hazirlik smifi ve bireysel egitim icin Dokuz Eyliil Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu Dogum Oncesi Hazirlik Sinifi, kontrol grubu i¢in Dokuz Eyliil

Universitesi Hastanesi Dogum ve Kadm Hastaliklar1 Poliklinigi kullanilmistir.

3.1.3. Arastirmanin Orneklemi
Arastirmanin O0rneklemi baslangigta Narlidere Saglik Grup Baskanligi ve Balcova 1

No’lu Saglik Ocagi Bolgelerinde oturan, calismaya katilmayir kabul eden, orneklem
Ozelliklerine sahip kadinlarm olusturmasi planlanmistir. Narlidere Saglik Grup Baskanligi
bolgesinde bulunan kadinlarin doguma hazirlik sinifina katilmasi, Balgova 1 No’lu Saglik
Ocag1 bolgesinde bulunan kadinlarin ise bireysel egitim almasma karar verilmistir.
Arastirmaya baglanmadan Once bu bolgelerde oturan, 6rneklem ozelliklerine uygun tiim
kadmnlar (140 gebe) telefon ile aranmis ve egitime davet edilmistir. Egitime davet edilen
kadmlarm %73.6’s1 (103 gebe) egitime katilmay1 kabul etmemis, %26.4°li (37 gebe) egitime
katilmay1 kabul etmistir. Egitime katilmay1 kabul etmeyen kadmlar gelmeme nedenlerini;
calisma (%35), egitime gerek duymama (%18.5), esinin izin vermemesi (%13.6), zamanimnin
olmamas1 (%7.8), ulasim sorunu (%5.8), sehir disina ¢ikma (%4.9), saglik sorunu yasama
(%3.9), havanin sicak olmasi (%3.9), gelmeme nedenini belirtmek istememe (%1.9) ve diger
nedenler (%4.7) olarak ifade etmislerdir. Egitimi kabul eden kadmlarin biiylik bir cogunlugu

da egitimlere gelmemistir.
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Istenen siirede yeterli Ornekleme ulasilamayacagi ongoriilerek, tez izleme jiiri
iiyelerinin de Onerisiyle arastirmanin drneklemi degistirilmistir. Arastirmanin 6rneklemi i¢in
tiim Izmir ilinin almmasma ve egitim almak istegiyle basvuran kadmnlarm egitimlere
devamlarinin saglanmasi i¢in kendi istekleri dogrultusunda bireysel ya da doguma hazirlik
smifina katilmasina karar verilmistir. Bunun iizerine sehrin cesitli bolgelerine afisler asilmig
ve internet yoluyla {icretsiz egitim verildigi duyurulmustur. Egitim almak istegiyle basvuran
kadmlar, kendi tercihlerine gore bireysel egitime ya da doguma hazirlik sinifina
katilmislardir. Kontrol grubu i¢in egitim almak istegiyle bagvurmayan, arastirmaya katilmaya
goniillii olan, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinin Dogum ve Kadm Hastaliklari

Poliklinigi’nde rutin prenatal bakim alan kadinlar alinmistir.

Orneklem izellikleri

Prenatal donemde;

e Gebeliginin 24-28. haftalar1 arasinda olan (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 28. gebelik
haftasindan sonra olan gebeler alinmamustir),

e Nullipar,

e En az ilkdgretim mezunu,

e Gebeliginde yiiksek risk tagimayan,

e Annesi hayatta olan (kullanilan iki 6l¢ekte de anne ile iliski durumunu 6lgen bir alt skala
bulunmaktadir),

e Esiyle birlikte yasayan (kullanilan iki 6l¢ekte de es ile iliski durumunu 6lgen bir alt skala
bulunmaktadir),

e Baska bir antenatal egitime katilmayan kadinlar 6rnekleme alimustir.

Postpartum déonemde;
e Termde dogum yapmis olan,
e Saglkli yeni dogana sahip (38-42. gebelik haftalarinda dogan, diisiik dogum agirlig1
olmayan, herhangi bir hastalig1 olmayan),
e Postpartum komplikasyonu olmayan (postpartum kanama, puerperal enfeksiyon,
mastit, tromboembolik hastalik, postpartum psikiyatrik hastaligi olmayan) kadinlar

ornekleme alinmistir.
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Orneklem biiyiikliigii

Aragtirmanm basinda daha 6nce yapilmis bir ¢alisgmanin (Hamilton-Dodd ve ark.
1989) verileri kullanilarak Minitab 14 programinda orneklem biyiikliigii hesaplanmistir (o
=0.05, ortalama fark =12.0 and standart hata=16.7). %80’ lik gii¢ i¢in her bir grupta 32 kisinin
ornekleme almmasi gerektigi bulunmustur. Ancak katilimc1 kayiplarinin olacagi ongoriilerek
calismada Ornekleme alinan kisi sayisi daha yiiksek tutulmustur.

Arastirmanim sonunda Ege Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Do¢. Dr. Mehmet N. Orman’dan gii¢ analizi ve etki biiyiikliigli konularinda danigmanlik
alinarak ¢aligmanim verileri ile G-power programinda gii¢ analizi yapilmstir. Prenatal kendini
degerlendirme 6lgegi i¢in her bir grupta 40 kisilik orneklem i¢in etki biiyiikliigliniin 0.37,
calismanimn giiciiniin 0.96 oldugu bulunmustur. Postpartum kendini degerlendirme 6lcegi igin
her bir grupta 38 kisilik 6rneklem i¢in etki biiylikliigiiniin 0.34, calismanin giiciiniin 0.91
oldugu bulunmustur.

Sekil 4° de gosterildigi gibi arastirmaya doguma hazirlik sinifina 52, bireysel egitime
41 kisi, kontrol grubuna 54 kisi alinmistir. Prenatal donemde bireysel egitimde 1, doguma
hazirlik smifinda 12, kontrol grubunda ise 14 katilimci kayb1 olmustur. Bireysel egitim alan
grupta diger gruplara gore katilimci kaybinin ¢ok az olmasmin nedeni egitim saatlerinin
calisan katilimcilarin ¢alisma saatlerine uygun olarak diizenlenmesidir. Doguma hazirlik
smifinda ise egitim saatleri grup iyelerinin ¢ogunlugunun karar1 dogrultusunda
diizenlenmistir. Bu nedenle 8 katilimci egitim i¢in is yerinden izin alamadiklarindan egitime
devam edememislerdir. Doguma hazirlik smifinda diger kayip nedenleri tibbi rahatsizliklar
(tiriner sistem enfeksiyonu, lombel disk hernisi), tasmma ve egitim yerinin uzak gelmesi
nedeniyle egitimi birakmadir. Bireysel egitimde kayip nedeni egitim yerinin uzak gelmesi
nedeniyle egitimi birakmadir. Kontrol grubunda kayip nedenleri ise tasinma veya ¢alismadan
cekilmek istemedir. Postpartum donemde ise sadece kontrol grubunda oli dogum ve
prematiire dogum nedeniyle 2 kisilik kayip olmustur. Calismayr tamamlayan kisi sayisi;

doguma hazirlik sinifinda 40, bireysel egitimde 40, kontrol grubunda 38 kisidir.
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Doguma Hazirhk Simifi Bireysel Egitim Kontrol

Deney 1 Deney 2 n:54
n:52 n:41l
Egitime l l l
baslamadan 6nce Tanitict bilgi formu
(Gebeligin 24- 28. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
haftas)

v v v

Rutin prenatal bakim+ Rutin prenatal bakim+  Rutin prenatal bakim
DHS 7 hafta Bireysel egitim 5 hafta

l l l

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi

Egitim sonu

(Gebeligin 30-
34, haftasi) l l l
Deney 1 Deney 2 Kontrol
n:40 n:40 n:40
Ev ziyareti
Postpartum 6. Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi
hafta
Deney 1 Deney 2 Kontrol
n:40 n:40 n:38

Sekil 4. Arastirma Plani

3.1.4. Veri Toplama Araclar
Arastirmanin ilk adiminda dort adet form kullanilmistir Bunlar;

1- Tamtiax Bilgi Formu (EK 1): Kadmlarin yas, gebelik haftasi, egitim durumu, ¢caligma

durumu ve ekonomik durumu igeren sorulardan olugsmaktadir.

2- Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (PKDO) (EK 2): Olgek, 1979°da Lederman

ve arkadaslar1 tarafindan kadinin prenatal donemde gebelik ve doguma iliskin uyumunu
degerlendirmek icin gelistirilmistir. 79 maddeden olusan dortlii likert tipi bir dlcektir (1=
cok fazla tanimhyor, 2= kismen tanimliyor, 3= biraz tanimliyor, 4= hi¢ tanimlamyor).

Olgekteki maddelerden 47°si ters yonliidiir. Bunlar; 1, 2, 3,4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 18,
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19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 31, 32, 33, 35, 37, 38, 40, 47, 48, 49, 50, 53, 55, 56, 59,
60, 61, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 78, 79 numarali maddelerdir. Ters maddelerde puanlama tam
tersi olacak sekilde yapilmaktadir. Olgegin kesme noktasi bulunmamaktadir. Kendi ve
bebeginin iyi olmasi, gebeligin kabulii, annelik roliiniin tanimlanmasi, doguma hazirlik,
yardim/kontrol (dogumda yardim almama ve kontrol kaybi1 korkusu), es ile iliskiler ve anne
ile iliskiler olmak iizere yedi alt dlgekten olusmaktadir. Olgekten almabilecek en yiiksek
puan 316, en diisik puan 79’dur. Alt dlgeklerden alinabilecek minimum ve maksimum
puanlar sirastyla 6lgek 1: 10-40, dlgek 2: 14-56, 6lgek 3: 15-60, dlgek 4: 10-40, dlgek 5: 10-
40, olgek 6: 10-40, 6lgek 7: 10-40° dir. Diisiik puan annenin uyumunun daha 1yi oldugunu
gosterir. (Lederman, Lederman, Work ve McCann, 1979). Olgegin toplam uygulanma siiresi
ortalama 15-20 dakikadir. Yapilan ¢aligmalarda 6¢egin i¢ tutarlik katsayismin (cronbach
alpha) 0.72-0.91 arasinda degistigi bulunmustur (Beck, 1999; Kiehl ve White, 2003; Stark,
1997). Ulkemizde 6lgegin gegerlik ve giivenirlilik ¢alismasi yapilmis olup i¢ tutarlik
katsayis1 0.81 olarak bulunmustur. Olgegin test tekrar test giivenirlik katsayis1 0.84 tiir

(Beydag ve Mete, 2008). Bu arastirmada bulunan i¢ tutarlik katsayis1 0.83 tiir.

3- Postpartum Kendini Degerlendirme Olg¢egi (PPKDO) (EK 3): Lederman ve ark.
tarafindan 1981 yilinda postpartum donemdeki kadinlarin annelige, bebek bakimima ve esi
ile iliskilerine yonelik uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6lgek toplam 82
maddeli, dortli likert tipi bir 6lgektir (1= ¢ok fazla tanimliyor, 2= kismen tanimhiyor, 3=
biraz tanimliyor, 4= hi¢ tanimlamiyor). Olgekteki maddelerden 39°u ters yonliidiir. Bunlar;
1,2,4,6,9, 10, 14, 15, 16, 22, 29, 30, 32, 33, 36, 38, 40, 41, 42, 43, 44, 46, 47, 49, 51, 53,
54, 59, 61, 62, 67, 69, 71, 73, 77, 78, 79, 81, 82 numarali maddelerdir. Ters maddelerde
puanlama tam tersi olacak sekilde yapilmaktadir. Olgegin kesme noktas1 bulunmamaktadir.
Olgegin annelerin dogum sonu uyumlarini degerlendiren yedi alt 6lcegi bulunmaktadir. Alt
Olgekler; esler arasindaki iligkinin kalitesi, eslerin bebek bakimina katilima bakislari, dogum
deneyiminden memnuniyet, hayatin devamindan hosnut olma, annelik gorevleriyle basa
cikmada giice giivenmek, annelik ve yeni dogan bakimindan memnuniyet, aile ve
arkadaglarin annelik igin destegi olarak gruplanmistir. Her bir alt 6lgek 10-13 madde
icermektedir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 328, en diisiik puan 82°dir. Alt
Olgeklerden almabilecek minimum ve maksimum puanlar sirasiyla dlcek 1: 12-48, dlgek 2:
11-44, olcek 3: 10-40, olgek 4: 10-40, dlgek 5: 14-56, olgek 6: 13-52, olgek 7: 12-48°dur.
Diisiik puan annenin uyumunun daha iyi oldugunu gosterir. Olgegin toplam uygulanma

siiresi 15-20 dakikadir. Olgegin postpartum iigiincii giin ile altinci haftada yapilan ¢alismada

34



ic tutarlik katsayis1 0.92 olarak bulunmustur (Lederman ve ark., 1981). Olcek yurtdisinda
cesitli galigmalarda kullanilmistir. Bu ¢alismalarda 6l¢egin i¢ tutarlik katsayisi 0.59 ile 0.95
arasinda degismektedir (Hamilton- Dodd ve ark., 1989; Kiehl ve White, 2003; Lederman ve
Lederman, 1987; Reece, 1995). Olcegin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi iilkemizde
yapilmis olup i¢ tutarhk katsayis1 0.87 olarak bulunmustur (Tas¢1 ve Mete, 2007). Olgegin
test tekrar test giivenirlik katsayisi 0.87” dir. Bu arastirmada bulunan i¢ tutarlik katsayisi
0.88 dir.

3.1.5. Verilerin Toplanmast
Veriler May1s 2006-Haziran 2008 tarihleri arasinda toplanmustir. Ug gruptaki kadimlara

egitime baslamadan dnce tanitici bilgi formu, prenatal kendini degerlendirme 6lcegi, egitimin
sonunda tekrar prenatal kendini degerlendirme Ol¢egi uygulanmistir. Postpartum altinci
haftada ise ev ziyareti yapilarak postpartum kendini degerlendirme 6lgegi uygulanmistir.

Olgeklerin tiimii kadnlar tarafindan doldurulmustur.

3.1.6. Deney Gruplarina Verilen Egitimin Uygulanmast
Bireysel egitim ile doguma hazirlik smifinin egitim igerigi aynidir. Egitim konularz,

gebeligin olusumu, gebelik ve logusalikta beslenme, gebelikte goriilen rahatsizliklar ve
rahatsizliklarin azaltilmasina iligkin bilgiler, yapilmas1 gereken tetkikler, gebelik ve
postpartum egzersizler, dogum eylemi, dogum sirasinda kullanilacak solunum ve gevseme
egzersizleri, logusalik donemi, emzirme, yeni dogan bakimidir. Roy’un uyum modeli egitim
icerigi hazirlanirken rehber olarak kullanilmistir. Egitim igerigi ve modelde igerigin hangi
uyum alanina karsilik geldigi Tablo 1°de verilmektedir.

Egitimler, konulara iligkin ayn1 maketler, egitim CD’leri ve slaytlar kullanilarak
gerceklestirilmistir. Egitimler (bireysel egitim ve doguma hazirlik smifi) i¢in, Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'nda dogum &6ncesi egitim igin ayrilan 6zel bir oda
kullanilmustir. Egitim ortamu aydinlik, renkli perdeler, yastiklar ve egzersiz minderlerinin
oldugu, cicekler ve bebek resimleriyle siislenmis, katilimcilarin kendilerini rahat

hissedebilecekleri sicak bir ortamdir.
Egiticinin Hazrhigr: Egitimler arastirmaci tarafindan yapilmistir. Arastirmact egitimlere

baslamadan 6nce “Dogum Oncesi Hazirlik Smifi Egitici Egitimi Kursuna” iki kez katilmugtir.

Ayn1 zamanda Dokuz Eyliil Universitesinde yiiriitiilen “Dogum Oncesi Hazirlik Sinifinda”
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dort yil aktif olarak egiticilik yapmis olup, Dogum Oncesi Hazirlik Simifi Egitici Egitimi

Kursun’da iki kez egitici olarak da gorev almstir.

Doguma Hazirlik Sinifi (Grup Egitimi): Doguma hazirlik smifi, haftada bir giin 120 dak (90
dak. egitim, 30 dak. egzersiz) toplam 14 saat olarak yiirlitilmiistiir. Egitim yedi hafta devam
etmistir. Gruplarin sayis1 yaklagik alti-on kisiden olusmustur. Egitim igerigi bireysel egitimle
ayni olmasma ragmen grup ile tanisma, 1simnma egzersizleri, geribildirim alma vb. nedenlerle
doguma hazirlik smifina ayrilan siire daha fazladir. Gruptaki her bir katilimcinin sorularmin
yanitlanmasi ve grup paylasimlariin zaman almasi nedeniyle doguma hazirlik sinifina ayrilan

stire bireysel egitime gore daha fazla tutulmustur.

Bireysel Egitim: Bireysel egitim, haftada bir giin 120 dak (90 dak. egitim, 30 dak. egzersiz)

toplam 10 saat olarak yiiriitiilmiistiir. Toplam bes hafta devam etmistir.
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Tablo 1. Egitim Icerigi ve Roy’un Uyum Alanlari

Grup )
Egitim igerigi Egitimi Blre.y.sel Roy’un Uyum
(DHS) Egitim Alanlar1
Kadin, erkek anatomi, fizyolojisi ve gebeligin nasil olustugunu anlatma; gebelige yonelik duygularini 1. hafta 1. hafta Benlik kavrami
paylasmasi i¢in firsat verme; esinin ve ailesinin gebelik hakkindaki duygularini paylagmasi i¢in Karsilikli baglilik
cesaretlendirme.
Gebelikte ve postpartum dénemde iyi beslenmeyi tartisma; kilo alma, beden imajina yonelik 2. hafta 1. hafta Benlik kavrami
duygularmi ifade etmesine firsat verme; iyi beslenmesi i¢in cesaretlendirme
Gebelikte fizyolojik, psikolojik degisiklikler ve bu degisiklikler ile bas etmeyi tartisma; prenatal bakim 3. hafta 2. hafta Benlik kavrami
ve testleri agiklama; kendi ve bebeginin sagligina yonelik endiseleri tartisma; es ve ailesi ile olan Karsilikli baglilik
iligkileri ve kisileraras1 problemler ile bas etme stratejilerini tartigma.
Dogumun mekanizmasini anlatma; dogum hakkinda duygulari ifade etmesini saglama; dogum korkusu 4.5, 2. 3. Benlik kavrami
ile bag etme stratejilerini tartisma; stres ve dogum agrisi ile bas etme stratejilerini gelistirme; agrinin hafta hafta Karsilikl baghlik
azaltilmasina yonelik metotlar1 tartisma; kadinin dogum hakkinda kendine giivenini arttirma; esi ve
ailesi ile dogum plan1 yapmasina cesaretlendirme.
Postpartum donemdeki fiziksel ve psikolojik degisiklikler, bunlarla bas etme ve kendi bakimini 5. hafta 4. hafta Benlik kavrami
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yiirlitmeyi tartigma; gebelik, dogum ve postpartum degisiklikler hakkindaki duygular1 tartigmak icin

firsat verme.

Emzirmeye yonelik duygularini paylagmasi i¢in firsat verme; anne siitiiniin yararlarini, bebegin
pozisyonu, dogru emzirme teknigi, problemlerin 6nlenmesi ve ¢alisma yasantisina geri donmeyi

tartigma; es ve aileden aldig1 sosyal destegi tartigma.

Bebek bakimini anlatma; bebek bakimi ve annelik hakkinda duygularini tartismasi i¢in cesaret verme;

es ve aile liyelerinin glinliilk yagami siirdiirme ve bebek bakiminda alacaklar1 sorumluluklar: tartigma.

Fiziksel ve mental relaksasyon teknikleri, ¢esitli odaklanma, dikkati bagka yone ¢ekme sekilleri,
kontrollii solunum sekilleri ve fiziksel egzersizleri gosterme; tiim bu egzersizleri uygulamasi i¢in

cesaretlendirme.

6. hafta

7. hafta

Tim

haftalar

4. hafta

5. hafta

Tim

haftalar

Benlik kavrami

Karsilikli baghlik

Benlik kavrami

Karsilikl baghlik

Benlik kavrami
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3.1.7. Roy’un Uyum Modeli ve Arastirmanin Degiskenleri Arasindaki Tliski
Bu caligmada adaptif sistem dogum yapacak olan kadindir. Odak uyaranlar gebelik,

postpartum donem ve antenatal egitimdir. Etkileyen uyaranlar ise maternal demografik
ozellikler olan annenin yasi, egitim durumu, gelir ve ¢alisma durumudur. Tiim &zellikler
tanimlayict veri formu ile degerlendirilmistir (Sekil 5).

Sekil 5°de gosterildigi gibi bu arastirma Roy’un benlik kavrami ve karsilikli baglilik
alanlarma iliskin ¢calisma degiskenlerini igermektedir.

Prenatal donemde benlik kavrami alanma iliskin ¢alisma degiskenleri; kendi ve
bebeginin iy1 olmasina yonelik endise, gebeligin kabulii, annelik roliinii kabullenme, doguma
hazir olus, yardimsizlik ve kontrol kayb1 korkusudur. Bunlar prenatal kendini degerlendirme
Olceginin sirayla birinci, ikinci, Ttiglincii, dordiincii ve besinci alt Olgekleriyle
degerlendirilmistir.

Postpartum dénemde benlik kavrami alanina iliskin calisma degiskenleri; dogum
deneyiminden memnuniyet, hayatin devamimdan hosnut olma, annelik gorevleriyle bas
etmede kendine giiven ve annelikten memnuniyettir. Bu degiskenler postpartum kendini
degerlendirme Olgeginin sirayla {iciincli, dordiincli, besinci ve altinci alt Slgekleri ile
degerlendirilmistir.

Prenatal donemde karsilikli baglilik alanina iliskin calisma degiskenleri; anne ve es ile
iligkilerdir. Bu degiskenler prenatal kendini degerlendirme 6l¢eginin sirayla altinci ve yedinci
alt 6lgekleri ile degerlendirilmistir.

Postpartum donemde karsilikli baglilik alanina iliskin ¢alisma degiskenleri; es ile
iligkinin kalitesi, annenin babanin bebek bakimina katilimindan memnuniyeti, annelik roliine
iligkin aliman sosyal destektir. Bu degiskenler postpartum kendini degerlendirme Olgeginin
sirayla birinci, ikinci, yedinci alt olgekleri ile degerlendirilmistir. Tablo 2’ de arastirmanin
kavramlari, tanimlari, degiskenleri ve veri toplama araglari arasindaki iliski daha ayrintili

olarak verilmistir.
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ADAPTIF CEVRESEL
SISTEM UYARANLAR
Roy’un
Uyum -
L Odak Etkileyen
Modelinin y
kavramlan
Cocuk sahibi ~ Gebelik Maternal
olacak kadin ~ Postpartum  demografik
Cahismanin ' donem degiskenler
Degiskenleri | Antenatal *maternal yas
! egitim *egitim durumu
I I *aylik gelir
i : *calisma durumu
| | |
| | |
' | |
' | |
| | |
' | |
| i |
| | |
' | |
| | |
' | |
' | |
i | |
| | |
Deneysel Deney ve Tanitic bilgi
Gostergeler | 120 kadin kontrol formu
grubu
protokolleri

UYUM ALANLARI

Benlik Kavrami Alani

Karsilikli Baglilik Alani

Gebeligi
Dogumdan kabullenme,
memnuniyet, Annelik o
Hayatin Doguma  roliinii Annelik rolii
devammdan hazir olug, kabullenme i¢i alinan
hosnut olma Yardim/ : Annenin (sjosyall(
| kontrol | babanin bebek deste
| Annelik | | bakimina | Anneile
Kendi ve | gorevleriyle | | katihmndan : iligki
bebegin iyi | bas etmede | | memnuniyeti | |
! i ! ! | .
olma|51 I k(.a.ndlne I : : : | Esiile
| | guven | | | | L liski
| i Annelikten | | : L |
' i ' . | | PPKDO || |
i : memnulnlyet ol | | |
| | | } : ! Altdlg. 7 | | |
I | I Alt 01(;. 4-5 | I I "|
| | | | | | [ PKDO
|
% 5C T 2 L — | Alt 8l¢. 7
PKDO PPKDO PPKDO PKDO PPKDO PKDO :
Altdle. 1 || Alt 6lc. 3-4 || Alt 61c.5-6 | | Alt 61, 2-3| | Altsle. 2| | Alt 6lc. 6 | | PPKPO
Alt 6lc. 1

Sekil 5. Prenatal ve Postpartum Uyumun Teorik, Kavramsal ve Deneysel Yapisi
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Tablo 2. Kavramlar, Calisma Degiskenleri, Tanimlar ve Veri Toplama Araglart

MODELIN KAVRAMLARI
Orta Diizey Teori Kavramlar1

Calisma degiskenleri

TANIMLAR

DENEYSEL GOSTERGELER

ADAPTIF SISTEM
Cocuk Sahibi Olacak Kadin

ODAK UYARANLAR

Gebelik ve Postpartum Dénem

Antenatal Egitim

ETKILEYEN UYARANLAR
Maternal Demografik Degiskenler

Cocuk sahibi olma siirecinde olan kadin

Veriler gebelik ve postpartum donemde

toplanmustir.

Bireysel egitim ve doguma hazirlik smifi

Maternal yas
Gebelik haftasi
Egitim durumu
Calisma durumu

Ekonomik durumu

Gebeliginin 24-28. haftalar1 arasinda olan,
nullipar, en az ilkdgretim mezunu, gebeliginde
yiiksek risk tasimayan, annesi hayatta olan,
esiyle birlikte yasayan, baska bir antenatal
egitime katilmayan, termde dogum yapmais olan,
saglkli yeni dogana sahip, postpartum

komplikasyonu olmayan 120 kadin.

Veriler gebeligin 24-28. haftalar1 ve postpartum
6. haftada toplanmustir.

Deney ve kontrol grubunun protokolleri

Tantic1 bilgi formu
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MODELIN KAVRAMLARI
Orta Diizey Teori Kavramlari

Calisma degiskenleri

TANIMLAR

DENEYSEL GOSTERGELER

BENLIK KAVRAMI ALANI
Psikososyal Saglik

Kendi ve bebeginin iyi olmasina yonelik

endise

Gebeligi kabullenme

Annelik roliiniin tanimlanmasi

Doguma hazir olug

Yardim/ kontrol (dogumda agr,

yardimsizlik ve kontrol kaybi korkusu)

Dogum deneyiminden memnuniyet

Gebelikte ve dogumda komplikasyon gelisebilecegi, kendi ve

bebeginin zarar gorebilecegine yonelik korkular

Kadinin gebe olmaya, gebelikteki fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere verdigi yanitlar

Annenin annelik roliine bakisi, bir bebegin bakimini iistlenecek

olmaktan, yakinda anne olacak olmaktan memnuniyeti

Doguma, dogum ile bas etmeye hazir olma

Kadinin dogum ile bas etme ve kontroliine yonelik kendi

yetenegi hakkindaki algisi

Kadinin yasadigi dogum deneyimine yonelik diislincesi, memnun
olma durumu

Prenatal kendini degerlendirme 6lgegi

alt 6lcek 1

Prenatal kendini degerlendirme 6lgegi

alt 6lgek 2

Prenatal kendini degerlendirme oOlgegi

alt 6lgek 3

Prenatal kendini degerlendirme Olgegi
alt 6l¢cek 4

Prenatal kendini degerlendirme oOlgegi
alt 6lcek 5
Postpartum kendini  degerlendirme

Olcegi alt dlgek 3
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MODELIN KAVRAMLARI
Orta Diizey Teori Kavramlari

Calisma degiskenleri

TANIMLAR

DENEYSEL GOSTERGELER

BENLIK KAVRAMI ALANI

Psikososyal Saglik

Hayatin devamindan memnun olma

Annelik gorevieriyle bas etmede kendine

gliven

Annelikten memnuniyet

KARSILIKLI BAGLILIK ALANI
Aile Iliskileri

Anne ile iliski durumu

Es ile iliski durumu

Kadinm ailesinin maddi durumuna, imkanlarina ve evinin
biiytikliigline iliskin memnuniyeti

Kadmin bebegin ihtiyaglarini karsilama, bebegin davranislarimi

yorumlama ve ebeveyn olma yetenegine yonelik siipheleri

Kadmin diger rollerine karsilik annelik roliine yonelik ilgisi ve
memnuniyeti

Kadmin annesi ile arasindaki yakinlik, destek durumu

Evlilikte es ile karsilikl1 destek ve iletisim durumu

Postpartum kendini  degerlendirme

Olcegi alt dlgek 4
Postpartum kendini degerlendirme

Olcegi alt dlgek 5

Postpartum kendini degerlendirme
Olcegi alt dlgek 6

Prenatal kendini degerlendirme Olgegi

alt 6lgek 6

Prenatal kendini degerlendirme 6lgegi

alt olgek 7

43



MODELIN KAVRAMLARI
Orta Diizey Teori Kavramlari

Calisma degiskenleri

TANIMLAR

DENEYSEL GOSTERGELER

KARSILIKLI BAGLILIK ALANI
Aile lliskileri

Esler arasindaki iliskinin kalitesi

Annenin esinin bebek bakimina katilimina

algisi

Sosyal destek

Kadmin dogum sonrasi esi ile iligkilerinin kalitesine yonelik
degerlendirmesi

Kadmin esinin bebek bakimina yonelik ilgisi ve bebek
bakimmdan memnuniyetine etkisi

Kadmin es, arkadaslar ve diger aile iiyelerinden annelik rolii i¢in
aldig1 destek

Postpartum kendini  degerlendirme

Olcegi alt dlgek 1

Postpartum  kendini  degerlendirme

Olcegi alt dlgek 2

Postpartum kendini  degerlendirme

Olcegi alt dlgek 7
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3.1.8. Arastirmamnin Etik Yonii- Etik Kurul Onay
Arastirmaya baslamadan dnce T.C. Izmir Valiligi I1 Saglik Miidiirliigii ve Dokuz Eyliil

Universitesi Hastanesi Bashekimligi ve Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Etik Kurul’'undan (etik kurul onay tarihi ve numarast: 28.12.2005/ B.30.2.DEU.0.82.00.00)
yazili izinler alimmustir (EK 4). Katilimcilara aragtirmaci tarafindan ¢alisma hakkinda yazili ve
sOzlii olarak bilgi verilmistir. Calismaya katilmanin goniilliiliige bagh oldugu, ¢alismadan
istekleri zaman gekilebilecekleri, isimlerinin sakli tutulacagina yonelik giivence verilmistir.

Yazili onamlar1 alinmistir (EK 5) .

3.1.9. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizinde SPSS 11.5 versiyonu kullanilmistir. Anlamlilik i¢in alpha 0.05

kabul edilmistir. Demografik degiskenler acisindan gruplar arasinda fark olup olmadiginin
saptanmasinda Tek yonlii varyans analizi ve ki kare testi kullanilmagtir.

Hipotezler PKDO ve PPKDO olgeklerinin toplam puanlar1 esas almarak test
edilmistir. Bireysel egitim alan ve doguma hazirlik smifina katilan kadinlarda toplam dlcek
puanlar1 arasinda fark oldugu saptandiginda farkin nereden kaynaklandiginin daha iyi
anlagilabilmesi i¢in alt Olgek analizleri de yapilmustir. Hai, H2 ve Hg hipotezlerinin test
edilmesinde tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Testin anlamli ¢iktigi durumda farki
yaratan grubun tespit edilmesinde Tukey HSD kullanilmistir. Hs ve Hy hipotezlerinin test
edilmesinde iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi yapilmustir.

Ha, Hs ve Hg hipotezlerinin test edilmesinde kruskal-wallis varyans analizi yapilmistir.
Ciinkii PPKDO 6l¢eginin “Dogum deneyiminden memnuniyet” alt dlceginde bulunan
maddeler normal dogum agrisima yonelik sorular1 icermektedir. Bu nedenle PPKDO toplam
puani ve ilgili alt 6l¢cek puani i¢in sadece normal dogum yapan kadmlar analize alinmistir.
Dolayisiyla &rneklem sayis1 30°un altindadir. PPKDO 6lgeginin diger alt 8lgekleri normal ve
sezaryen dogum yapan tiim kadinlara uygulanabildiginden 6rneklem sayis1 30°dan biiytiktiir,
bu nedenle tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.

Arastirmada verilerin analizinde Dokuz Eyliil Universitesi Istatistik Boliimii Ogretim

Uyesi Yard. Dog. Dr. Firat Ozdemir’den danmigsmanlik alinmustir.
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3.2. Arastirmanin Ikinci Asamasi (Kalitatif Boliimii)
3.2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmanin ikinci asamasinda kisilerin duygulari, davranislari, etkilesimlerini
saptamada daha uygun bir yaklasim olmasi nedeniyle (Holloway ve Wheeler, 1996;
Nieswiadomy, 2002) egitim sekli ve egitimin etkilerine yonelik duygu ve diisiincelerin

belirlenmesi i¢in kalitatif yontem secilmistir.

3.2.2. Arastirmanin Yapuldig1 Yer
Arastirmada veriler, postpartum altinci haftada 6rnekleme alinan katilimcilara yapilan

ev ziyaretleri srrasinda toplanmistir. Goriismeye baglanmadan Once, ortamin goériismeye
uygun sekilde (odada sadece gorlismeci ile gorlisme yapilan kisinin olmasi, sessizligin

saglanmasi1) ayarlanmasi saglanmistir.

3.2.3. Arastirmanin Orneklemi
Amaca uygun Orneklem ydntemi kullanilmustir. Ornekleme, antenatal egitim

programina katilan (bireysel ve doguma hazirlik smifi), goniilli 15 primipar kadin alinmistir.
Gorilisme yapilacak kisi sayisi, goriismelerde eski bilgilerin tekrarlanip, yeni bir bilgi ortaya
c¢ikmayicaya kadar arttirilmistir (Morse ve Field, 1996; Speziale ve Carpenter, 2003).
Gorlisme yapilan katilimcilarin 8’1 bireysel egitim almis, 7’si doguma hazirlik simnifina

katilmistir.

3.2.4. Veri Toplama Araclar
Arastirmacinin goriismelerini yonlendirebilecek yar1 yapilandirilmis “Rehber Gorlisme

Formu” kullanilmistir (EK 6). Ug temel sorudan olusan bu form goriismenin akisina uygun
sekilde ve gerekli oldugunda goriismeyi tetikleyici olarak kullanilmistir. Gériigme formundaki
sorularin anlagilirligini saptamak ve arastiricinin goriisme tekniklerini gelistirmesi amaciyla

icin iki pilot gériisme yapilmistir.

3.2.5. Verilerin Toplanmast
Veriler postpartum altinct haftada ev ziyareti sirasinda yapilan goriisme yontemiyle

toplanmistir. Gorlismeler yar1 yapilandirilmig goriisgme formu kullanilarak arastirmaci
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tarafindan yapilmistir. Her katilimct ile bir goriisme yapilmis olup, goriismeler yaklagik 40

dakika stirmiistiir. Gorligmeler ses kayit cihazina kaydedilmistir.

3.2.6. Arastirmamin Etik Yonii- Etik Kurul Onay
Arastirmaya baslamadan dnce T.C. Izmir Valiligi i1 Saghk Miidiirliigii ve Dokuz Eyliil

Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurul’undan (etik kurul onay tarihi ve numaras:
28.12.2005/ B.30.2.DEU.0.82.00.00) yazili izinler alinmistir (EK 4). Katilimcilara arastirmaci
tarafindan calisma hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgi verilmistir. Calismaya katilmanin
gontlliiliige bagl oldugu, ¢alismadan istekleri zaman c¢ekilebilecekleri, isimlerinin sakli

tutulacagina yonelik giivence verilmistir. Yazili onamlar1 alimmistir (EK 5) .

3.2.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin degerlendirilmesinde icerik analizi (content analysis) kullanilmistir.

Goriismeler bittikten sonra verilerin ham dokiimii aragtirmaci tarafindan yapilmis olup, veriler
arastirmact ile birlikte ayr1 ayr1 iki kisi tarafindan kodlanmigs ve ortak kategoriler

olusturulmustur.
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4. BOLUM: BULGULAR

Arastirmanin bulgulari, arastirmanin birinci (kantitatif) ve ikinci agsamasi (kalitatif) olarak

ayr1 bagliklar halinde verilmistir.

4.1. Arastirmanin Birinci Asamasi (Kantitatif Boliimii)

4.1.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Tablo 3. DHS, Bireysel Egitim Alan ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Demografik
Ozellikleri

DHS Bireysel egitim Kontrol grubu
Degisken p degeri

(n:40) (n:40) (n: 40)
Yas* 27.6+44 26.2 £3.5 26.5+43 0.289
Gebelik haftas1* 26.0+ 1.5 26.2+ 1.5 26.3+1.6 0.702
Ayhk ekonomik gelir

1651 + 689.4 1578 +894.5 1420 +750.2 0.404
(TL olarak) *
Egitim durumu **
[kogretim 4 (10.0) 5 (12.5) 12 (30.0) 0.076
Lise 13 (32.5) 18 (45.0) 13 (32.5) «2=8.45
Universite 23 (57.5) 17 (42.5) 15 (37.5)
alisma durumu **

Gals 0.099
Calistyor 20 (50.0) 11 (27.5) 18 (45.0) 22 462
Calismiyor 20 (50.0) 29 (72.5) 22 (55.0) o

* Ortalamalar + standart sapmalar verilmistir.

** Frekanslar verilmistir. Parentez i¢indeki degerler yiizdelerdir.

Tablo 3’de DHS katilan, bireysel egitim alan ve kontrol grubundaki kadmnlarin
ozellikleri verilmistir. Ug gruptaki kadinlarm demografik dzellikleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. DHS katilan kadmnlarin yas ortalamasi 27.6 (SD=4.4), gebelik haftasi
ortalamasi ise 26 (SD=1.5) dir. Ortalama aylik gelirleri 1651 TL (SD=689.4) dir. Kadinlarin
¢ogu liniversite mezunu olup (57.5%), yarist galismamaktadir (50%). Bireysel egitime katilan

kadinlarin yas ortalamas1 26.2 (SD=3.5), gebelik haftasi ortalamasi ise 26.2 (SD=1.5).
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Ortalama aylik gelirleri 1578 TL (SD=894.5) dir. Kadinlarin ¢ogu lise mezunu olup (45%),

caligmamaktadir (72.5%). Kontrol grubundaki kadmnlarin yas ortalamasi 26.5 (SD=4.3),
gebelik haftas1 ortalamasi ise 26.3 (SD=1.6) diir. Ortalama aylik gelirleri 1420 TL

(SD=750.2) dir. Kadmnlarin ¢ogu iiniversite mezunu olup (37.5%), ¢alismamaktadir (55%).

Aragtirmanin verilerinin toplandig tarihlerde 4 kisilik hanenin aylik yoksulluk smirmin 549

TL (TurkStat, 2006) oldugu g6z oniine alindiginda {i¢ gruptaki kadinlarin da maddi durumlar1

orta olarak degerlendirilebilir.

4.1.2. Prenatal Uyum

Tablo 4. DHS, Bireysel Egitim Alan ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Egitim Oncesi
Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi Toplam Puan ve Alt Olgek Puan Ortalamalart

Prenatal Kendini Degerlendirme DHS (n:40) Bireysel (n:40)  Kontrol (n: 40) p
Olgegi Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) degeri
Olgek 1. Kendi ve bebeginin iyi 20.8 (4.3) 22.7 (5.9) 21.0 (4.9) 0.190
olmasi

Olgek 2. Gebeligin kabulii 19.0 (4.0) 19.8 (4.6) 18.5 (3.8) 0.410
Oloek 3. Annelic roliniin 22.2 (3.0) 22.0 (5.3) 2071 021
Olgek 4. Doguma hazir olus 20.7 (4.2) 21.3 (4.1) 19.3 (3.5) 0.069
Olgek 5. Yardmvkontrol

(yardimsizlik ve kontrol kaybi1 20.0 (3.9) 20.4 (4.1) 19.5 (3.6) 0.603
korkusu)

Olgek 6. Anne ile iliski durumu 13.4 (3.9) 12.2 (3.2) 12.7 (3.0) 0.286
Olcek 7. Es ile iliski durumu 15.6 (5.9) 13.4 (3.7) 13.3 (4.3) 0.061
Toplam &lgek puant 132.0 (13.7) 132.1 (19.3) 125.3(15.5)  0.109

DHS, bireysel egitim alan ve kontrol grubundaki kadinlarin egitim 6ncesi prenatal kendini

degerlendirme 6lgegi toplam puani ve alt 6lcek puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4°

de verilmistir. Gruplar arasinda egitim Oncesi prenatal kendini degerlendirme 6lgegi toplam

puani1 ve alt 6lgek puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 5. DHS, Bireysel Egitim Alan ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Egitim Sonrast
Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi Toplam Puan ve Alt Ol¢ek Puan Ortalamalar

Prenatal Kendini DHS (n:40) Bireysel (n:40)  Kontrol (n: 40) doder
. cger1

Degerlendirme Olgegi Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) pees

Olgek 1. Kendi ve bebeginin 17.8 (4.9) 19.9 (5.7) 225(50)  **0.001

iyi olmasi

Olcek 2. Gebeligin kabulii 18.0 (3.5) 18.2 (3.6) 18.4 (4.2) 0.884

Olgek 3. Annelik roliiniin 21.4 (3.1) 19.9 (4.1) 21.2 (4.1) 0.209

tanimlanmasi

Olgek 4. Doguma hazir olus 14.8 (3.4) 14.5 (3.5) 19.7 (3.5) ***0.000

Olgek 5. Yardmm/kontrol

(yardimsizlik ve kontrol kaybi 16.8 (3.8) 18.5 (4.7) 20.5 (3.8) **0.001

korkusu)

Olgek 6. Anne ile iliski durumu 13.7 (4.0) 11.8 (2.3) 13.1 (3.5) *0.036

Olgek 7. Es ile iliski durumu 15.7 (7.0) 12.8 (3.4) 13.6 (4.5) *0.044

Toplam dlgek puam 118.3 (13.1) 115.8 (18.4) 129.4 (16.8)  **0.001

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.

DHS katilan, bireysel egitim alan ve kontrol grubundaki kadinlarin egitim sonrasi

prenatal kendini degerlendirme oOlgegi toplam puani ve alt dlcek puan ortalamalarinin

karsilagtirilmast Tablo 5’ de verilmistir. Gruplar arasinda egitim sonrasi prenatal kendini

degerlendirme 6lgegi toplam puan ortalamasi ile (p<0.01), “kendi ve bebeginin iyi olmas1”

(p<0.01), “doguma hazir olus” (p<0.001), “yardimsizlik ve kontrol kayb1 korkusu” (p<0.01),

“anne ile iliski durumu” (p<0.05), “es ile iliski durumu” (p<0.05) alt 6lgek puan ortalamalari

arasmda anlamli bir fark bulunmaktadir.

50



Tablo 6. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi Icin Post Hoc Test: Tukey HSD

(1) Grup (J) Grup Ortalama Fark (I-J) p degeri
Egitim sonrast PKDO toplam puam
Bireysel DHS -2.5250 0.769
Kontrol -13.5500 **0.001
DHS Bireysel 2.5250 0.769
Kontrol -11.0250 **0.009
Kontrol Bireysel 13.5500 **0.001
DHS 11.0250 **0.009
Kendi ve bebeginin iyi olmasi
Bireysel DHS 2.1750 0.158
Kontrol -2.5500 0.081
DHS Bireysel -2.1750 0.158
Kontrol -4.7250 ***0.000
Kontrol Bireysel 2.5500 0.081
DHS 4.7250 ***(.000
Doguma hazr olus
Bireysel DHS -.3250 0.911
Kontrol -5.2750 ***0.000
DHS Bireysel 3250 0.911
Kontrol -4.9500 ***0.000
Kontrol Bireysel 5.2750 ***0.000
DHS 4.9500 ***(,000
Yardim/kontrol
Bireysel DHS 1.6750 0.174
Kontrol -2.0500 0.075
DHS Bireysel -1.6750 0.174
Kontrol -3.7250 ***0.000
Kontrol Bireysel 2.0500 0.075
DHS 3.7250 ***(,000
Anne ile iliski durumu
Bireysel DHS -1.9250 *0.033
Kontrol -1.3500 0.179
DHS Bireysel 1.9250 *0.033
Kontrol 5750 0.728
Kontrol Bireysel 1.3500 0.179
DHS -.5750 0.728
Es ile iliski durumu
Bireysel DHS -2.8750 *0.041
Kontrol -.8000 0.774
DHS Bireysel 2.8750 *0.041
Kontrol 2.0750 0.183
Kontrol Bireysel .8000 0.774
DHS -2.0750 0.183

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.
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Tablo 6’da post hoc analiz sonuglar1 verilmistir. Yapilan post hoc analiz sonucunda,
bireysel egitim alan ve DHS katilan kadimnlarin, kontrol grubundaki kadinlara gore prenatal
kendini degerlendirme Olgcegi toplam puan ortalamalarinin daha diisiik, yani prenatal
uyumlarinin daha iyi oldugu saptamustir (p<0.01, p<0.01). Bu bulgu H; ve Hg hipotezlerini
dogrulamaktadir. Bireysel egitim alan ve DHS katilan kadinlar arasinda prenatal kendini
degerlendirme 0Olgegi toplam puanlarinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Bu bulgu
dogrultusunda H; hipotezi red edilmistir.

Alt dlgekler i¢in yapilan post hoc analizde DHS katilan kadinlarm kontrol grubundaki
kadinlara gore “kendi ve bebeginin iyi olmas1” ve “yardimsizlik ve kontrol kayb1 korkusu” alt
Olcek puan ortalamalarmnin daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.001, p<0.001). DHS katilan
ve bireysel egitim alan kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gore “doguma hazir olus” alt
Olcek puan ortalamasi daha diisiiktiir (p<0.001, p<0.001). Bireysel egitim alan kadmlarin,
DHS katilan kadinlara gore “anne ile iliski durumu ” ve “es ile iliski durumu” alt 6l¢ek puan

ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (p<<0.05, p<0.05).
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Tablo 7. U¢ Gruptaki Kadinlarin Kendi Icinde Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

DHS Bireysel Egitim Kontrol

Prenatal Kendini EO ES pvet EO ES pvet 1. Olgiim 2.0im  pvet
Degerlendirme Olgegi ~ Mean (SD) Mean (SD)  degeri Mean (SD) Mean (SD)  degeri  Mean (SD) Mean (SD)  degeri
Olg:ek 1. Kendi ve p:0.00 p:0.00 p:0.03
bebeginin ivi olmast 208543 17.8449 ., 227459 199457 . 210449 225450 .,
Olgek 2. Gebeligin p:0.02 p:0.01 p:0.8
kabulii 19.0+4.0 18.0£3.5 24 19.8+4.6 18.2+£3.6 25 18.5£3.8 18.4+42 0.2
Olgek 3. Annelik p:0.07 p:0.01 p:0.3
roliiniin tanmmlanmasi 22.243.0 21.4+3.1 18 22.0+£5.3 19.944.1 t 925 20.7+4.1 21.244.1 t-0.9
Olgek 4. Doguma p:0.00 p:0.00 p:0.4
hazir olus 20.7+4.2 14.843.4 t 8.4 21.3+4.1 14.5+£3.5 t 104 19.3+£3.5 19.7£3.5 t-0.7
Olgek 5. p:0.00 p:0.00 p:0.1
Yardim/kontrol 20.0+3.9 16.843.8 .o, 20441 18.5+4.7 g 19.5+3.6 20.543.8 . .
Olgek 6. Anne ile p:0.8 p:0.09 p:0.2
iliski durumu 15.6+5.9 15.7£7.0 £ 0.2 13.4+3.7 12.8£3.4 t17 13.3+4.3 13.6+4.5 t-11
2 PRI p:0.4 p:0.2 p:0.4
dol}fjlrzz Es ile iliski 13.443.9 137240 . 122832 118423 ., 12.743.0 131435

1320+137 1183+131 "% P00 0531155 1204k168 PO
Toplam 6l¢ek puani : : : = t100 132.1+£193  1158+18.4 (g : . : . t 212
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DHS katilan, bireysel egitimi alan ve kontrol grubundaki kadinlarin kendi i¢inde
egitim Oncesi ve egitim sonrasi prenatal kendini degerlerlendirme 6lgegi puan ortalamalarimin
karsilastirilmas1 Tablo 7' de verilmistir. DHS katilan kadmlarin egitim 6ncesi ve egitim
sonrast prenatal kendini degerlendirme 6lgegi toplam puani (p<0.01) ve 1, 2, 4, 5 no’lu alt
Olcek puan ortalamalar: arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bu bulgu dogrultusunda Hj
hipotezi kabul edilmistir. Bireysel egitim alan kadmlarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi
prenatal kendini degerlendirme 6lgegi toplam puani (p<0.01) ve 1, 2, 3, 4, 5 no’lu alt 6lgek
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bu bulgu dogrultusunda H7 hipotezi
kabul edilmistir. Kontrol grubuna katilan kadmlarin her iki 6l¢tim arasinda prenatal kendini
degerlendirme 6lcegi toplam puani ve 1. alt dlgekte anlamli bir fark bulunmakta olup, diger
alt Olgekler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p<0.05). Kontrol grubuna katilan
kadinlarin ikinci 6l¢imde (gebeligin 30-34. haftalarinda) birinci 6lglime gore (gebeligin 24-
28. haftalarinda) prenatal kendini degerlendirme Ol¢egi toplam puani ve 1. alt dlgek puan

ortalamalarinin artig gosterdigi, yani uyumlarmin azaldig1 saptanmaistir.
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4.1.3. Postpartum Uyum

Tablo 8. DHS, Bireysel Egitim Alan ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Postpartum
Kendini Degerlendirme Olcegi Toplam Puan ve Alt Olcek Puan Ortalamalar:

Postpartum kendini DHS (n:40) Bireysel (n:40)  Kontrol (n: 40) p
degerlendirme Slgegi Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) degeri
Esler arasindaki iligkinin kalitesi 17.5 (6.5) 16.8 (4.1) 16.9 (6.2) 0.847
Annenin esinin bebek bakimina

15.4 (4.9) 13.7 (4.4) 14.4 (4.2) 0.239
katilimina algis1
Dogum deneyiminden

) 15.7 (5.1) 14.6 (4.0) 14.3 (4.1) 0.740

memnuniyet *
Hayatin devamindan hosnut

17.7 (5.4) 18.8 (5.7) 18.0 (6.3) 0.713
olma
Annelik gorevleriyle bas etmede

24.4 (4.8) 25.4 (6.0) 22.7 (5.3) 0.098
kendine giiven
Annelikten ve bebek bakimmdan

) 18.9 (4.0) 17.7 (5.0) 17.3 (4.3) 0.245

memnuniyet
Annelik rolii i¢in alinan sosyal

18.2 (4.2) 16.8 (4.6) 15.9 (4.9) 0.086
destek
Toplam 6l¢ek puani * 126.3 (10.3) 117.5 (18.5) 116.1 (11.6) 0.077

* Dogum deneyiminden memnuniyet” alt dlceginde bulunan maddeler normal dogum agrisina yonelik sorular
icermektedir. Bu nedenle toplam dl¢ek puani ve ilgili alt 6lgek puani i¢in sadece normal dogum yapan kadinlar

analize alinmistir. N< 30 oldugundan Kruskal-Wallis testi yapilmistir (Bireysel 12, DHS 14, Kontrol 16).

DHS katilan, bireysel egitim alan ve kontrol grubundaki kadinlarin postpartum kendini
degerlendirme 6lgegi toplam puan ve alt 6lgek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 8’
de verilmistir. Ug grupta toplam &lgek puan ortalamasi ile alt dlgeklerin puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu bulgular dogrultusunda H4 Hs ve Hg

hipotezleri red edilmistir.
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4.2. Arastirmanin Ikinci Asamasi (Kalitatif Boliimii)

4.2.1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Tablo 9. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Say1 %

Yas

20-24 3 20

25-29 10 66.7
30-34 2 13.3
Ekonomik Durum

Diisiik 1 6.7

Orta 13 86.7
Iyi 1 6.7

Egitim Durumu

[Ikogretim 2 13.3
Lise 4 26.7
Yiiksekokul 9 60

Meslegi

Ev hanim 5) 33.3
Miihendis 2 13.3
Isci 2 13.3
Esnaf 2 13.3
Isletmeci 2 13.3
Diger* 2 13.3
Cahsma Durumu

Calisiyor 3 20

Calismiyor 12 80

Toplam 15 100

* Diger: 6gretmen, muhasabeci

Katilimcilarin  demografik ozelliklerine iliskin bulgular1 Tablo 9’da verilmistir.
Katilimeilarin ¢ogu 25-29 yas aralifinda olup, yas ortalamasi 26.7 dir. Katilimcilarm ¢ogu
iiniversite mezunu olup (%60), ekonomik durumlarini orta olarak degerlenmistir (%86.7) ve

calismamaktadir (%80).
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Tablo 10. Katilimcilarin Obstetrik Ozellikleri

Obstetrik Ozellikler Say1 %

Dogum sekli

Normal 3 20

Sezaryen 12 80

Sezaryen nedenleri*

Endikasyon nedeniyle 10 66.7
Kendi istegiyle 2 13.3
Toplam 15 100

* Sezaryen dogum yapan kadinlar analize alinmustir.

Katilimcilarin obstetrik 6zellikleri Tablo 10°da verilmistir. Katilimcilarin %66.7 si

endikasyon nedeniyle, %13.3 kendi istegiyle olmak iizere katilimcilarin % 80 1 sezaryen

dogum yapmustir.

4.2.2. Egitimin Gebelik, Dogum ve Postpartum Etkileri

Katilimcilarla yapilan goriismeler sonucunda elde edilen veriler dort tema (gebelik,

dogum, postpartum, egitim sekli) altinda toplanmistir. Temalar ve kategoriler asagidaki

sekilde gruplandirilmistir.

1. Gebelik

e Bilgi saglama

e Uygun beslenme

e Egzersiz yapma

e Gebelik rahatsizliklari ile bas etme
2. Dogum

e Bilgi saglama

e Anksiyete

e Korku

e Keyifli dogum deneyimi yasama

e Dogum belirtilerini tanima

e Dogum agrisiyla bas etme
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¢ Dogumda 1kinma
3. Postpartum
e Emzirme
¢ Bebek bakiminda beceri kazanma
¢ Annelik konusunda kendine giiven
¢ Dogum sonrasi bag etme
¢ Dogum sonras1 beslenme-6z bakim
4. Egitim sekli
¢ Bireysel egitim

e Doguma hazirlik sinifi (grup egitimi)

4.2.2.1. Gebelik

Katilimcilarin gebelige yonelik diisiinceleri dort kategori altinda toplanmistir. Bunlar:

bilgi saglama, uygun beslenme, egzersiz yapma, gebelik rahatsizliklari ile bas etmedir.

Bilgi Saglama
Katilimcilarin ¢ogu egitimin gebelik hakkinda bilgi sagladigini ifade etmislerdir.
“Viicudumdaki degisikliklerin sebeplerini ve bu degisikliklere karsi neler yapmam

gerektigini ogrendim. Buda benim daha bilingli bir hamilelik gegcirmemi saglad.” (3. Kisi,
Doguma Hazirlik Sinifindan)

“Bu egitim sayesinde gebeligim boyunca yasadigim iyi-kotii her konuda bilgi sahibi
oldum.” (8. Kisi, Bireysel Egitimden)
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Uygun Beslenme

Bazi katilimcilar egitimin gebelikte uygun beslenmede yararli oldugunu asagidaki

sekilde ifade etmislerdir:

“Gebelik stirecinde dikkat edilmesi gereken seyler var hareketin kisitlanmamasi gibi.
Hani bunlart o6grenmek agisindan ve saglikli beslenmeyi ogrenmek agisindan tabi ki ¢ok

faydast oldu.” (2, B)

“Egitimle hamileligimde ¢ok dengeli beslendim.” (11, DHS)

“Egitime katilmadan once yiyordum, her dakika yiyordum. Ama gelince anladim neyin
ne oldugunu. Daha dikkatli yemeye basladim. Ekmegi bir kere ¢ok azalttim. Cok rahathigini
gordiim beslenmenin. Ne zaman derse basladik ondan sonra biinyemde hafiflik hissettim,

rahatladim.” (4, DHS )

Egzersiz Yapma

Katilimcilarin  bazilar1 egitimin gebelikte egzersiz yapmada yararli oldugunu

belirtmistir.

“Ozellikle egzersizlerle sirt agrilarim azaldi, ¢ok iyi oldu, beslenmemi diizeltmeye

calistim, sindirim problemlerim azaldi.” (3, DHS )

“Egzersiz konusunda yardimi oldu. Evde de kendimiz yapryorduk. Esimle beraber
vapiyorduk. Dersten eve geldikten sonra ona her seyi anlatiyordum, o bana ¢ok yardimci

oluyordu.” (4, DHS )
Gebelik Rahatsizliklari ile Bas Etme
Bazi katilimcilar egitimin gebelik rahatsizliklarinin azalmasinda ve rahatsizliklar ile

bas etmede yararli oldugunu asagidaki sekilde ifade etmislerdir:

“Gebelikte fazla kilo almadim, siitii bol ictim. Ogrendiklerimin hepsini uyguladim.

Ozellikle surt agrilart olsun hamilelikte, hareketler baya ise yaradi.” (8, B)
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“Egzersizlerin yararint gérdiim. Omuz agrilarim, kas kramplarim gegti.” (12, DHS)

“Gebeligimde yasadigim sorunlara karsi panik olmamayt sagladi.” (13, B)

“Gebelikte yasadigim rahatsizliklarda daha sogukkanli davranabildim.” (5, DHS )

4.2.2.2. Dogum

Katilimcilarin doguma yonelik diisiinceleri yedi kategori altinda toplanmistir. Bunlar:
bilgi saglama, anksiyete, korku, keyifli dogum deneyimi yasama, dogum belirtilerini tanima,

dogum agrisiyla bas etme, dogumda ikinmadir.

Bilgi Saglama
Cogu katilimer egitimin normal ya da sezaryen dogum hakkinda onemli bilgiler

sagladigini ifade etmistir.

“Sezaryende siz zaten yasayabilecegim her seyi anlatmigtiniz. Her evrede

anlattiklarinizi hatirladim...beni doguma hazirladi.” (6, B)

Anksiyete
Bazi katilimcilar egitimin normal ya da sezaryen doguma yonelik anksiyetenin
azalmasinda etkili oldugunu sdylemislerdir. Katilimcilar egitimin etkisini asagidaki sekilde

ifade etmislerdir:

“Cok sogukkanliyydim suan ne olacak, ne bitecek diye diistinmedim. Ciinkii
swralamasini biliyordum. Ne olacak, basimdan neler gececek. Hazirlikliydim her seyden once

yani basima ne gelecegini biliyordum. Hastaneye girdigimden ¢iktigim ana kadar ¢ok rahat

gecirdim.” (1, DHS)

“Kursun dogumda heyecanimi yatistirmamda yardimci oldugunu diisiiniiyorum.” (3,

DHS)
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“Egitimle kendime daha ¢ok giivenim geldi. Daha da rahatladim. Dogum sirasinda ne
oldu diye birine soramiyorduk. Bunlar: éSrenmemiz acisindan daha iyi oldu. Ozellikle bu

konuda ¢ok iyi oldu.” (5, DHS)

Korku
Katilimcilardan bazilar1 egitimde aldiklar1 bilgilerin normal doguma yonelik

korkularin azalmasini ve normal doguma pozitif bakmay1 sagladigini ifade etmislerdir.

“Zaten normal dogum istiyordum. Sizinle konustuktan sonra normal dogumun o
kadarda korkulacak bir sey olmadigini anladim. Bilgi aldiktan sonra, evde egzersizleri

’

yaptiktan sonra ¢ok kolay olacagini diisiindiim diistintiyordum ama kismet sezaryen oldum.’

(6, B)

“Egitimle ben inanilmaz derecede olumlu etkiler aldim. Dogumla ilgili yani ¢ok fazla
korkuyordum. O bagirmalar ¢cagirmalar o televizyonda izledigimiz yalan yanlis seylerden ¢ok
etkilenmistim ve inanilmaz olumlu benim igin. Ben normal dogum mu sezaryen mi diye
diistintirken normal dogum yapmak konusunda karar verdiren sizin anlattiklariniz oldu™ (12,

DHS)

“En ¢ok sancilarim basladigi zaman nasil yetisecegim hastaneye o korku vardi
icimde. Sonra dediniz ya yaklasik 12 saatiniz var, bir dus bile alabilirsiniz. Bunu duyduktan
sonra zaten ¢ok, ¢ok daha rahatladim, ben kendim bile giderim diye diigiindiim. Aldigim
bilgiler rahatlatt1.” (13, B)

“Korkuyordum daha énceleri ama egitimde gérdiikten sonra korkmamaya basladim.

Ashinda korkulacak bir seyin olmadigini diisiindiim.” (15, DHS)

Bir katilime1 sezaryene yonelik korkusunun azalmasinda da egitimin etkili oldugunu

vurgulamigtir.

“Normal dogum istiyordum ama. Nasil yapacagim, nelerle karsilasacagimi bilmiyordum.
Tiim sorularima cevap aldim egitim sayesinde. Cok iyi oldu, ¢ok bilgilendirici oldu.

Sezaryende da ¢ok rahattim, ben elimi kolumu sallayarak c¢iktim ameliyathaneye hig
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korkmadan. Beklide bu egitimin bir etkisi oldu. Hi¢ korkmadim. Bilerek bir seylere girismek
¢ok daha insani rahatlatiyor, ¢ok daha kolay geliyor insana. Ciinkii biliyorsunuz neyle
karsilasacaginizi. Ben bunu halledebilirim diyorsunuz. Bastan kendinizi motive ederek

giriyorsunuz ¢iinkii. O bakimdan ¢ok rahatlatmisti. ” (13, B)

Bazi katilimcilar ise egitimin normal doguma yonelik korkularini etkilemedigini,

bazilar1 aksine aldiklar1 bilgilerin korku yarattigini ifade etmistir.

“Normal dogumu oneriyordunuz. Ama ben korkumu atamadim. Yinede en son normal

doguma karar verdim. Ama evde suyum falan gelince beni telas aldi, korktum yani.” (4, DHS)

“Korkumdan normal dogum sahnelerinde falan hemen kanal degistirtirdim.
Izleyemezdim hi¢ bakamazdim o kadinlarin ¢ighklar, iste terlemeleri, iste ne bileyim onlari
gordiik¢e falan acayip tirkiiyordum. Etrafimdaki konusmalar beni ¢ok etkiledi diye
diistintiyorum. Sezaryeni arkadaslarim olsun, sezaryen yapan biiyiiklerim olsun “aaa
sezaryen bir sey degil, 5 dakikada ¢ikiyorsun” diye konusulunca o sekilde yerlesti herhalde

’

beynime. Normal dogum kesinlikle diigsiinmedim. O konuda maalesef etkisi olmadi, olamadi.’

(10, B)

“Bende dogumla ilgili hi¢ bir yorum yoktu. lyidir, kétiidiir veya aci ¢ekersin. O zamanda
size soylemistim hani hatta anlattiklariniz biraz beni korkuttu da. Ciinkii ben o kadar detayint

hi¢ diigiinmemigtim.” (11, DHS)
Keyifli Dogum Deneyimi Yasama
Az sayida katilimei1 egitimin keyifli dogum deneyimi yasamaya pozitif etkisi oldugunu

ifade etmistir.

“Dogum ani inanilmaz keyifli, aci falan yok. Hani insanin dayanamayacagi bir act degil,

aswrt keyif veren bir sey. Sonunda aldigim keyif ¢ok giizledi. O an ¢ok giizeldi.” (2, B)

“Doguma giderken inanamadim zaten. Ben doguma mi gidiyorum diye diisiindiim. Yani

giizeldi.” (15, DHS)
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Dogum Belirtilerini Tanima
Katilimcilardan bazilar1 egitimin dogumun basladigin1 anlama ve hastaneye ulasmada

olumlu etkisi oldugunu ifade etmislerdir.

“Mesela nisan gelmesi tiim aldigim bu bilgiler bize ¢ok yardimci oldu ki nisan geldi ben

sabah esime haber verdim. Kastmalarimin basladigini o zaman anladim.” (2, B)

“Mesela iste nisanin gelmesi. Bilmeseydim panik aminda 0 an hastaneye gidebilirdim.

Ama tabii ben niganin iki giin oncesinden bile gelebilecegini 6grenmistim.” (7, B)

“Suyun gelmesi, agrilarin siklasmasi falan epey tecriibelenmistim. Zaten hemen

anladigim dogumum yaklast: diye. Siz zaten bahsetmistiniz. (8, B)

Dogum Agrisiyla Bas Etme
Katilimcilardan bazilar1 6grendikleri solunum egzersizlerine yonelik bilgilerin dogum

agristyla bas etmede yararli oldugunu ifade ederken, bazilar1 yararinin olmadigini séylemistir.

“Nefes alip verme egzersizlerini kullandim. Gayet giizeldi. Agrilar 5 dak. bir geliyordu.
Cok fazla degildi belki de ben nefes alip vermekten pek hissetmedim. Pek fazla bir sey

2

hissetmedim yani. Bilmeseydim dogru nefes alip vermeyecektim ve daha ¢ok agrim olacakt.

(15, DHS)

“Tabii ben sezaryene kadar 5-6 dakikada bir sancilart yasadigimdan hep onlar aklima
geliyordu su sekilde nefes almalyyim falan diye. Sancilarin geldigi anda yiiriiyiis yapma ¢ok

rahatlatict oluyormus mesela. Onlarin baya faydasini gérdiim.” (7, B)

“Sonunda sezaryen olsam da 4-5 saat normal dogum sancisi ¢ektim. O konuda hani nefes

alip verirken iste kendimi kontrol etmede baya bir etki yapti. Biraz daha sakinlestirdi, sancim

sanki hafiflemis gibi oldu” (8, B)

“Uykusuz ve yorgun olmam edindigim bilgileri uygulamamda biraz engel oldu. O anki
heyecan buna engel oluyor. Insan bildigini uygulayamiyor. Son bir ka¢ ay her zaman bu nefes
egzersizlerini uygulayamadim. Uygulamadiginiz icin, biliyorsunuz ama bildiginiz bir seyi

pratige dokmek zaman isteyen bir sey, o sorunu yasadim.” (2, B)
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“Bekli sadece orda yaptigim igin egzersizlerin pek etkisi oldugunu diisiinmiiyorum. (3,
DHYS)

Dogumda Ikinma
Bazi katilimecilar ise egitimin dogum swasinda dogru ikinmayr sagladigmi

vurgulamiglardir.

“llainmanin nasil yapilacaginin ¢ok faydasint gordiim. Ciinkii nasil yapacagim gibi bir

seyim olmadi. Kursta gordiigiimiiz itkinma aklima geldiginden daha rahat oldu.” (3, DHS)

“llanmayr dogru nasil yapacagimi bilmem benim icin ¢ok faydali oldu. Ciinkii bilingli
olarak yaklagtim. Ben 6 tkinmada dogurdum bebegimi. Yoksa bilmesem, kassam kendimi o
zaman ne olacak bebek icin de problem olacak, sikinti yasayacak, onun gelmesini

engelleyecegim belki yanlis ikinmayla. Bunlar ¢ok 6nemli seyler. (2, B)

“Egitimsiz olsaydim tkinmayr da bilmeyecektim. lkin diyeceklerdi ama tkinmanin ne ise

yarayacagint da bilmeyecektim.” (15, DHS)

4.2.2.3. Postpartum

Katilimcilarin postpartum doneme yonelik diisiinceleri bes kategori altinda toplanmustir.
Bunlar: emzirme, bebek bakiminda beceri kazanma, annelik konusunda kendine giiven,

dogum sonras1 bas etme, dogum sonras1 beslenme-6zbakim.

Emzirme
Katilimcilarn biiyiik cogunlugu egitimin emzirmede etkili oldugunu ifade etmislerdir.

“Emzirme tekniklerini kullandim. Cok da faydasimi gérdiim. Emzirmede hi¢ problem
yasamadim. Her ne kadar kendim de arastirmis alsam da iste gazetedir, internettir, dergidir
ama tabii ki birinci agizdan canli olarak bir seyleri gérmek, duymak ¢ok daha farkh. Yani o

anlamda kursun ¢ok faydasini gérdiim.” (12, DHS)
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“Pratik agisindan etkiledi. Yani bol bol kitap okumustum. Ama pratikleri ogrenmem
agisindan, emzirmeyi bile siz oyuncak bebekte tutturmustunuz ya hep o aklima geliyor, o

sekilde tutuyorum, hep aklimda yani.” (5, DHS)

Bebek Bakiminda Beceri Kazanma

Cok sayida katilimer egitimin bebek bakiminda beceri kazanmada etkili oldugunu ifade

etmistir.

“Ben yalniz oldugum igin, kimsem olmadigi i¢in bebegin banyosu en onemli stresti bende.
Egitim konuda beni ¢ok rahatti mesela. Tamam okuyorsunuz kitaptan ama sizinle biz onu

oyuncak bebek iizerinde uyguladik. O bile rahatlik, goziimiin oniinde o vardi yani.” (6, B)

“Gaz ¢ikarirken nasil yapacagim, ilk giyinip soyundurmada falan, iste bebegi yikarken
tutma sekli, gaz ¢tkarma gibi. Hepsi tabii ki ¢ok yardimci oldu. (7, B)”

“Benim hi¢ kiigiik ¢ocuk tecriibem olmamistir. Hatta tutamazdim ben. O yiizden egitim
benim icin ¢ok iyi oldu. Gayet rahat, bilin¢li olarak hareket edebildim. Ilk cocugu kucagima
aldigimda nasul tutacagimi mesela iyi biliyordum. Daha once yapmisim gibiydi.” ( 10, B)

“Bebegin bakimi da ¢ok daha rahat oldu iste. Gerek altint almasi, gazimi ¢ikarmasi. Bu

donemler ¢ok rahat gegti yani bildigimiz i¢in.” (13, B)

Annelik Konusunda Kendine Giiven
Katilimcilardan bazilar1 egitimin annelik konusunda kendine olan giivenlerini
gelistirdigini ifade etmistir.

“Kendimi bir anne gibi hissediyorum...dogumdan sonra nerde ne yapacagimi iyi
biliyorum. Siirekli verdiginiz egitime bagliyim ve onun giiveni de var zaten iizerimde ve

dedigim gibi bir daha dogurabilirim, bir daha ¢ocuk bakabilirim.” (12, DHS)

“Bu egitimi almasaydim, ben bugiin bu kadar rahat bir anne olmayacaktim. Yani
korkmuyorum. Yani cocugumun her an aglamasi veya atiyorum ne olur, baktim karni agriyor,

olabilir bebektir, olacaktir. Veya iste bebegin bakimindan korkmuyorum. Suanda ayni anda
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iki bebege bakabilecek giice sahibim. Oyle hissediyorum kendimi her seyden énce. Kendime

gtiveniyorum. Benim bebegimle olan iletisimime, goz iletisimime inaniyorum.” (1, DHS)

Dogum Sonrast Bas Etme

Baz1 katilimcilar egitimin kendilerini dogum sonrasi yeni durumlariyla bas etmeye

hazirladigini ifade etmistir.

“Dogumdan sonra Tepetaklak olmadim. Basima ne gelecegini biliyordum. Biliyorum ki
artik bir ¢ocuk var hayatimda. Ona yonelik iste en kétiisiine hazirlamistim kendimi ki
cocugumda hi¢ zorluk getirmedi. Bir gaz sorunumuz var Ki oda normal bir sorun. Bebektir

yani sonugta, bu kadari olacak, onunla da bas edebiliyorum.” (1, DHS)

“Lohusaligim gayet rahat gecti.” (4, DHS)

“Yani basiniza ne geleceginizi bildiginiz i¢in ve nasil onlem alacagimizi bildiginiz,

ogrendiginiz i¢in daha farklr oluyor, daha rahat oluyorsunuz” (11, DHS)

“Mesela ben hi¢ dogum sonrasi annelik hiiznii yasamadim. Bekli de nelerle
karsilasacagimi bildigim i¢in. Bilingli olmak ¢ok daha farkli oluyor. Atlatiyorsun her seyi, hig¢
ne stres yasadim, ne sikinti yasadim, ¢ok rahat oldu.” (13, B)

Dogum Sonrast Beslenme-0z Bakim

Katilimcilarin yaklasik yarisi egitimin dogum sonrasi beslenmelerini olumlu etkiledigini
ifade ederken, az sayida katilimci egitimin 6z bakimlarinda olumlu etkisi oldugunu

sOylemistir.

“Ben her seyi uyguladim. Siz diyordunuz ya iste su igin siit yapimi i¢in. Mesela her giin

aklima geldi yani.” (4, DHS)

“Mesela kayist suyu falan. Kabizligi onlemek icin o tiir seylerde egitimin etkisi oldu.” (9,
B)
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“Mesela akintiniz soyle olacak boyle olacak, onlart bildigim igin ¢ok daha rahat oldu.”

(13, B)

4.2.3. Egitim Sekli

Katilimcilarin egitim sekline yonelik diisiinceleri bireysel egitim ve doguma hazirlik

smif1 (grup egitimi) olmak tizere iki kategori altinda toplanmustir.

Bireysel Egitim

Bireysel egitim alan kadmlarin dordii bireysel egitimden memnun kaldiklarini, daha
tercth edilir oldugunu sdylerken, iki katilimci bazi derslerin grup egitimi seklinde
yapilabilecegini, iki katilimci ise grup egitiminin daha iyi olabilecegini soylemistir. Bireysel
egitim alan kadinlar bireysel egitimin avantajlarini; bagkasinin yaninda g¢ekinebilecek 6zel
konular hakkinda rahatca soru sorabilme ve paylasabilme ortami saglamasi, soru sormada
yeterince zaman olmasi ve baskalarinin olumsuz yasantilarii duymama bdylece bunlardan

negatif etkilenmeme olarak ifade etmislerdir:

“Bireysel olmasi ¢ok iyiydi. Diger annelerle olsaydik belki bende olmayan bir sey, onda
asirt olan bir sey beni etkileyebilirdi. Zaten ¢ok hassas bir dénem oluyor psikolojik acidan.
Mesela onun o halini goriip kendimde de ayni seyleri goriiyormusum gibi olabilirdi. Zaten
listiiniizde biiyiik bir yiik var. Ustiine iistliik birde kalk onu da dinle, eve gelince viicudunu
dinle falan. Sonra ikinci bir sey, belki kendi derdini anlatamayacaksin, belki ¢ekineceksin iste.
Biz iki bayan ¢ok giizel her seyi konustuk. Acaba diyorum bir baska anne adaylarinin yaninda

ayni rahatligi bulabilecek miydim, belki bulamayacaktim (6, B)

“Kalabalik i¢inde bir ya da iki soru sorabilirsiniz. Gelen bir iigiincii soru akliniza
geldiginde soramayinca unutabiliyorsunuz. Ama birebir egitimde o yok. Aklima gelen her
seyi size sorabiliyorum. Veya o anda birka¢ kisi oldugunda soru unutulabiliyor. O agidan

birebir egitim daha giizel.” (7, B)

“Ben bir grubun i¢inde ¢ekinirim. Sorsam mi sormasam mi nasil karsilarlar...6nemli

olmasa da ¢ekinirim yani birebir daha iyi.” (9, B)
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Bireysel egitim alan katilimcilardan ikisi bazi derslerin grup olarak yapilmasi

gerektigini soyle ifade etmistir:

“Birebir tercih ederdim c¢iinkii siz direkt bana bakarak konusuyorsunuz. Ben sizin
anlattiklarinizdan yola ¢ikarak direkt soru sorabiliyorum. Ama tecriibelerimizi paylasmatk,
aklima gelmeyen veya bilmem gereken, unuttugum, sizi soylemeyi ya da benim sormayi

unuttugumuz geyleri bir baskasinin hatirlatmasi adina son iki hafta grup olabilir.” (10, B)

Bireysel egitim alan iki katilimci ise grup egitiminin daha 1y1 olabilecegini asagidaki

sekilde ifade etmistir:

“Sadece kendi durumumla ilgili degil, baska durumlar ile ilgili neler olabilecegi, ya
da aklima gelmeyen sorular baskasinin aklina gelebilir ya da yasanan olaylar paylasilir, bilgi

aligverisi olacaktir. O nedenle grup egitimi tercihimdir.” (2, B)

Doguma Hazirlik Sinifi (Grup Egitimi)

Doguma hazirlik sinifina katilan kadinlar grup egitiminin faydalarini; bilgi/fikir
alisveriginde bulunma, grup etkilesimden 6grenme, benzer sorunlar1 yasayan kisilerin bir
arada olmasi, sosyal destek alma, yalnizlik yasamama, e§lenceli 6§renme ortami olarak ifade

etmiglerdir. Kadinlar doguma hazirlik siifinin faydalari asagidaki sekilde ifade etmislerdir:

“Herkes farkli seyler soyledigi zaman farkli seyler 6greniyorsun. Bu agidan grup
calismast daha iyi.” (1, DHS)

“....benim gibi hamile olan birinin sorunlarini dinlemek hos, mesela kendinde olan
degisikliklerin baskasinda da oldugunu gormek, kendine yakin hissediyorsun, ayni seyleri

paylasiyorsun, sen yalniz degilsin, karsilastigin problemlerle basa ¢ikma daha kolay oluyor.”
(3, DHS)
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“Grup egitimini tercih ederdim. Ciinkii herkes ayni seyi yasiyor, hepimiz hamileyiz ve
herkesten baska bir sey duyuyorsun. Farkli seyler dgreniyorsun, ayni sorunu herkesin

vasadigim fark ediyorsun. Bunlar giizel.” (5, DHS)

“Cok giizel bir arkadashk ortami oldu...bu kurs sayesinde sorunlarimizi
paylasacagimiz, telefon agip birbirimize ne oldu ne bitti diye sorabilecegimiz insan ortami

oldu...kesinlikle cok memnunum.” (12, DHS)

Doguma hazirlik smifina katilan bir katilimci bazi derslerde babalarin  egitime

katilmasinin yararli olabilecegini soyle ifade etmistir:

“Bana kalirsa bu kursun belli doneminde babalar olmali. Babalarinda basina neler
gelecegini, ¢cocugu nasil eline alacagini, nasil gazimi ¢ikaracagini bilmesi lazim. Ama belli
doneminde bayan bayana olmanmin ¢ok avantajlari var. Daha o6zel seyleri konusuyorsunuz.
Iste korunmayr falan onlart bayan bayana konusmak daha iyi. Ben zannetmiyorum erkekler

varken insanlarin boyle sorular yoneltebilecegini.” (11, DHS)
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5. BOLUM: TARTISMA

5.1. Arastirmanin Birinci Asamasi (Kantitatif Boliimii)
5.1.1. Arasttrmamin Stnwrliliklar

Aragtrmanm smirliligl, egitime katilmak istemeyen kadinlarda egitime devamin
saglanmasinda sorunlar yasanip, kayiplarin ¢ok olacagi diisiiniildiigiinden gruplarin
randomize se¢ilmemesidir. Onun yerine gruplar katilimcilarn kendi isteklerine gore
belirlenmistir. Egitime katilmak icin bagvurmayan, {lniversite hastanesinde rutin prenatal

bakim alan kadinlar kontrol grubu olarak alinmistir.

5.1.2. Prenatal ve Postpartum Uyum

Arastirmada antenatal egitim alan kadinlarin (DHS ve bireysel egitim) egitim sonrasi
prenatal kendini degerlendirme 6lgegi toplam puan ortalamalari ile “kendi ve bebeginin iyi
olmasina yonelik endise”, “gebeligin kabuli”, “doguma hazir olus”, “dogumda yardimsizlik
ve kontrol kaybi korkusu™ alt 6l¢ek puan ortalamalarinin egitim 6ncesine gore daha diisiik
oldugu, yani uyumlarmin daha iyi oldugu saptanmistir (Tablo 7). Bu bulgular dogrultusunda
“Doguma hazirlik sinifina katilan kadinlarin, egitim sonrasi prenatal kendini degerlendirme
Olgegi puan ortalamalar1 egitim 6ncesine gore daha diistiktiir” olan Hj hipotezi ile “Bireysel
egitim alan kadinlarin egitim sonrasi prenatal kendini degerlendirme 6lgegi puan ortalamalari
egitim dncesine gore daha diistiktiir” olan H7 hipotezi kabul edilmistir. Egitim alan gruplara
karsilik kontrol grubundaki kadinlarin 30-34. gebelik haftalarinda (ikinci 6lglimde) prenatal
kendini degerlendirme Olgegi toplam puani ile “kendi ve bebeginin iyi olmasma yonelik
endige” alt 6lcek puan ortalamalarinin artig gosterdigi, yani uyumlarinin azaldigi bulunmustur
(Tablo 7).

Aragtirmada, DHS katilan ve bireysel egitim alan kadmlarin kontrol grubundaki
kadinlara gore prenatal kendini degerlendirme 6lcegi toplam puan ortalamalarinin daha diisiik,
yani uyumlarmin daha iyi oldugu bulunmustur (Tablo 6). “Doguma hazirlik sinifina katilan
kadinlarin kontrol grubuna goére prenatal kendini degerlendirme dlcegi puan ortalamalar1 daha
diistiktiir” olan Hj hipotezi ile “Bireysel egitim alan kadinlarin kontrol grubuna gdre prenatal
kendini degerlendirme Olgegi puan ortalamalar1 daha disiiktir” olan Hg hipotezleri
dogrulanmistir. Hamilton-Dodd ve ark. (1989) yaptig1 pilot caligmada, dogumdan bir ay dnce

baslayan, prenatal donemde yaklagik alt1 saatlik verilen bireysel egitimin, prenatal uyuma
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etkisinin olmadigmi bulmustur. Bu arastirmadaki farkin nedeni, egitime gebeligin 24-28.
haftalarinda baglanmis, kadinin tiim ilgisinin doguma odaklandig1 zaman olan dogumdan bir
ay Once bitmis olmasi ve egitim siiresinin daha uzun olmasi ile agiklanabilir. Arastirmada
Roy’un modeline dayali verilen antenatal egitimin (bireysel ve DHS), kadinlarin prenatal
uyumlarint arttirdigi saptanmistir. Arastirmanin prenatal uyuma iliskin bulgular1 modeli
desteklemistir. Clinkii modele gore ¢evresel uyaranlar bireyin davranislarini etkilemektedir
(Roy, 2009). Bu arastirmada benlik kavrami ve karsiliklt baglilik uyum alanlarinda uyumlu
davranislarm gelistirilmesine yonelik verilen antenatal egitim odak uyarandir. Modele dayali
verilen her iki egitim seklinin de prenatal donemde kadinlarm bu iki uyum alaninda
uyumlarini arttirdig1 saptanmstir.

Arastirmada DHS katilan ve bireysel egitim alan kadmnlarin prenatal kendini
degerlendirme 6lgegi toplam puan ortalamalar: arasinda fark olmadig: yani prenatal uyumda
bireysel ve grup egitiminin birbirine iistiinliigiiniin olmadig1 saptanmistir (Tablo 6). “Doguma
hazirhik smifina katilan kadinlarin, bireysel egitime gore prenatal kendini degerlendirme
Olcegi puan ortalamalar1 daha diisiiktiir” olan Hy hipotezi red edilmistir. Antenatal egitimde
her iki egitim seklinin karsilastirildigi farkli bir calisma bulunmamaktadir. Gagnon ve Sandall
(2007), antenatal egitimde bireysel ya da grup egitiminin birbirine iistiinliigiine yonelik kanit
olmadigmi vurgulamistir. Bu anlamda bu aragtirmanin sonuglar1 dnem tagimaktadir.

Arastirmada, doguma hazirlik sinifina katilan kadinlarin, kontrol grubundaki kadinlara
gore prenatal kendini degerlendirme dlgeginin “kendi ve bebegin iyi olmasina yonelik endise”
ve “dogumda yardimsizlik ve kontrol kaybi korkusu” alt 6lgek puan ortalamalarinin daha
diisiik, yani uyumlarmin daha iyi oldugu saptanmistir (Tablo 6). Buna karsilik ayni alt
Olcekler i¢cin bireysel egitim alan kadinlar ile kontrol grubundaki kadimnlar arasinda fark
olmadig1 saptanmistir. Doguma hazirlik sinifinin iistiinliigiiniin nedeni grup iiyeleri arasindaki
paylasim olabilir. Bireysel egitimde miimkiin olmayan grup tartigmalari, yetigkinler i¢in
uygun ve etkili bir 6grenme yontemidir. Gruptaki yetiskin bireyler, kisisel deneyimlerini,
bilgilerini paylasarak, birbirlerinin deneyimlerinden &grenirler, korkulari, endiseleri i¢in
birbirlerinden destek ve cesaret alirlar (Reeder ve ark., 1997; S6zen, 2003). Bu nedenle
antenatal egitimde gebelige psikososyal uyum ve dogum korkusu ile bas etme konularinda
grup egitimi (DHS), yetiskinler i¢in uygun bir yontem olabilir.

Bireysel egitim alan kadmlarin, doguma hazirlik smifina katilan kadinlara gore
prenatal kendini degerlendirme 6lgeginin “es ile iliski” ve “anne ile iligski” alt 6lgek puan
ortalamalar1 daha diisiik, yani uyumlar1 daha iyidir (Tablo 6). Bu farkin, bireysel egitiminde

kadinin esi ya da annesiyle yasadigi sorunlar1 egitimci ile daha rahat paylasabilmesinden
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kaynaklandig: diistiniilmektedir. Kadin, esi ya da annesiyle yasadig1 sorunlar1 grup iiyeleriyle
paylasmakta zorlanabilir. Buna karsilik bireysel egitim alan kadin, zamanla egitimciye
giivenir, yasadig1 sorunlari paylasip, rahatlayabilir ve sorunlarina ¢6ziim gelistirebilir.
Arastirmada, DHS katilan, bireysel egitim alan ve kontrol grubundaki kadinlarin
postpartum kendini degerlendirme 6lg¢egi toplam puani ile alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda
fark olmadig1 saptanmistir (Tablo 8). “Doguma hazirlik sinifina katilan kadmnlarin, kontrol
grubuna gore postpartum kendini degerlendirme 6lgegi puan ortalamalar1 daha diistiktiir” olan
H, hipotezi, “Doguma hazirlik sinifina katilan kadinlarin, bireysel egitime gore postpartum
kendini degerlendirme 6l¢egi puan ortalamalar1 daha diistiktiir” olan Hs hipotezi ile “Bireysel
egitim alan kadinlarin kontrol grubuna gore postpartum kendini degerlendirme 6lcegi puan
ortalamalar1 daha disiiktiir” olan Hg hipotezleri red edilmistir. Benzer olarak Arcamone
(2005) ve Hamilton-Dodd ve ark. (1989) yaptiklar1 ¢alismalarda egitim alan ve almayan
kadimnlarin postpartum uyumunda farklilik olmadigini bulmuslardir. Nichols (1995), egitimin
annelik i¢in yeterlilik duygusunu etkilemedigini ve annelige ge¢isi kolaylastirmadigini
saptamigtir. Farkli ¢calismalarda da egitimin, kadmlarin ebeveynlik becerileri iizerine etkisi
olmadig1 bulunmustur (Fabian ve ark., 2005; Lumney ve Brown, 1993; Willford, 1998).
Barclay ve ark. (1997), kalitatif ¢alismasinda egitim alan kadinlarin bazilarmnin, egitimin
doguma hazirlikta yararli fakat ebeveynlige hazirlikta yararsiz oldugunu distindiiklerini
vurgulamistir. Deave ve ark. (2008), Ho ve Holroyd (2002), kadinlarin aldiklar1 egitimin
kendilerini annelige hazirlamada yetersiz oldugunu diisiindiiklerini saptamislardir.
Arastirmada Roy’un uyum modeline gore odak uyaran olan antenatal egitimin, benlik
kavrami ve karsilikli baghlik alanlarinda, kadinlarin postpartum altinc1 haftadaki uyumlarinda
fark yaratmadigi saptanmistir. Arastirmanin postpartum uyuma iligkin bulgular1 modeli
desteklememistir. Bunun asagidaki nedenlerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Antenatal donemde verilen egitimin igeriginde her ne kadar postpartum uyuma yonelik
konular olsa da, kadinin ilgisinin yaklasan dogumuna yonelmesi nedeniyle, kadin postpartum
konulara yeterince yogunlasamayabilir. Diger bir neden ise ¢alismada postpartum kendini
degerlendirme 6l¢eginin postpartum altinct haftada uygulanmasi olabilir. Cilinkii postpartum
donemde yasanan rahatsizlik, yorgunluk, emzirme sorunlari siklikla ilk haftalarda daha
yogundur (London ve ark., 2003). Tulman ve Fawcett (2003), postpartum donemde kadinlarin
fiziksel enerjilerinin tiglincli haftadan altinci aya kadar giderek arttigini, fiziksel semptomlarin
ise azaldigini bulmustur. Kontrol grubunun aksine egitim alan gruplardaki yeni anneler bu
sorunlar ile bas etme konusunda bilgiye sahiptir. Ancak bu sorunlarin ¢ogunun altinc1 haftaya

kadar ¢oziimlenmesi egitim alan gruplar ile kontrol grubu arasindaki farkin kapanmasini
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saglamig olabilir. Ayn1 zamanda Hudson ve ark. (2001) yaptigi caligmada ilk kez anne
olanlarm dogumdan sonraki ilk {i¢ ay boyunca bebek bakimina iligkin 6zyeterlilikleri ve
ebeveynlikten memnuniyetlerinde diizenli artis oldugunu saptamistir. Benzer olarak Tulman
ve Fawcett (2003), kadmin annelik gorevleriyle bas etmede kendisine olan giiveninin
postpartum tiglinci haftadan, altinci haftaya ve iclincli aya kadar arttigini saptamistir.
Arastirmada kontrol grubundaki kadinlarda da dogumdan sonraki altinci haftaya kadar
ebeveynlik becerilerinin deneyimlenmesi ile becerilerde kendine giiven ve annelikten
memnuniyet artmis olabilir. Bu nedenlerle postpartum kendini degerlendirme 6l¢eginin

postpartum ilk haftalarda uygulanmasi sonuglarin daha dogru yorumlanmasini saglayabilir.
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5.2. Arastirmanin Ikinci Asamasi (Kalitatif Boliimii)
5.2.1. Arastirmanin Stmirliliklart

Aragtirmanimn smirliligi gériismeleri yapan kisi ile egitim veren kiginin ayni olmasidir.
Bu durum kadmlarin egitimin etkilerine yonelik gergek goriislerini yansitmada smirlilik

yaratmis olabilir.

5.2.2. Katlimcilarin Egitimin Gebelik, Dogum ve Postpartum Etkilerine Yonelik Duygu ve

Diisiinceleri

Arastirmada ¢ogu katilimci, egitimin gebelik, normal/ sezaryen dogum ve postpartum
konular hakkinda bilgi sagladigmi ifade etmistir. Benzer olarak Malata ve ark. (2007)
egitimin kadimnlarin antenatal, dogum ve postpartum konularda bilgilerini arttirdigini
bulmustur. Yapilan sistematik inceleme ¢alismasinda da egitimin bilgi sagladig1 saptanmistir
(Gagnon ve Sandall, 2007). Lee ve Holroyd (2009) yaptiklar1 kalitatif ¢calismada da egitim
alan kadmlarin aldiklar1 egitimin doguma yonelik onemli bilgiler sagladigini ifade ettiklerini
bulmustur.

Calismada katilimcilardan bazilari, egitimin gebelikte uygun beslenme, egzersizleri
Ogrenip uygulama ve gebelik sikayetlerinin azalmasinda yararli oldugunu belirtmistir. Benzer
olarak Koehn (2002) egitim alan kadinlarda egzersiz yapma, dengeli beslenme ve sagliga olan
ilginin daha fazla oldugunu bulmustur. Yenal (2006), egitimin kadinlarin yeterli ve dengeli
beslenme, egzersiz yapma, hijyen aligkanligi gibi giinliik yasam aktivitelerini olumlu yonde
etkiledigini saptamustir.

Bu calismada, bazi katilimcilar aldiklar1 egitimin normal ve sezaryen doguma yonelik
anksiyetelerini azalttigim1 vurgulamistir. Farkli iki calismada da smifa katilan kadmlarda
dogum sirasinda yasanan anksiyetenin daha az oldugu saptanmistir (Ip ve ark., 2009, Okumus
ve ark., 2002). Mix metod ile yapilan farkli bir calismanin hem kalitatif hem de kantitatif
bulgular1 da egitimin doguma ydnelik anksiyeteyi azalttigini1 gostermistir (Lee ve Holroyd,
2009). Antenatal egitim dogum hakkinda sagladigi bilgiler ile kadinin doguma yonelik
yasadigi belirsizligi ortadan kaldirip, anksiyetesini azaltabilir.

Calismada katilimcilardan bazilar1 egitimin normal ya da sezaryen doguma yonelik
korkularmin azalmasmi sagladigini ifade ederken, bazilar1 ise korkularmm arttigmi ifade
etmistir. Farkli bir calismada da benzer olarak egitimin bazi katilimcilarin anksiyetesini
azaltirken, bazilarmin ise anksiyetesini arttirdigi saptanmistir (Lee ve Holroyd, 2009).

Korkuya yonelik yapilan iki kalitatif ¢aligmada da doguma yonelik bilgi eksikligi kadar fazla
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bilginin de korku yarattigmi bulunmustur (Melender, 2002; Sercekus ve Okumus, 2009).
Alman dogum bilgisi edinilen yanlis bilgilerin degigsmesi nedeniyle korkunun azalmasini
saglarken, gereginden fazla bilgiye sahip olma dogumda gelisebilecek komplikasyonlari
bilme nedeniyle bazi kisilerde korku yaratabilir. Egitimin kadinlar tizerindeki bu farkli etkisi
kadmnlarin kigisel 6zellikleriyle iliskili olabilir. Diger bir faktor ise egitim igeriginin dogum
hakkinda fazla detay igermesi olabilir. Bu anlamda egitim igeriginin gézden gegirilmesi ve
bireyin / grubun gereksinimlerinin gz Oniine alinarak olugturulmasi gerekmektedir.

Calismada baz1 katilimcilar aldiklar1 egitimin vaginal doguma olumlu bakmay1
sagladigini vurgulamistir. Bu sonu¢ kadinlarm istegi lizerine yapilan sezeryan dogumlarin
azaltilmasi agisindan 6nemli olabilir. Ciinkii diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de sezeryan dogum
oran1 (37%) artmaktadir (TNSA, 2008). Ancak bu calismada katilimcilarinin ¢ogunun
sezeryan dogum yapmasi dikkat ¢ekicidir. Bunun nedeni katilimcilarin ¢cogunun dogumlarmi
0zel hastanelerde yapmalar1 olabilir. Ciinkii iilkemizde 6zel hastanelerde sezeryan oranlari
yiiksektir (%85.7) (Avci ve Pala, 2005).

Calismada bazi katilimcilar aldiklar1 egitimin, dogum belirtilerini tanima, dogumda
ikinma, keyifli dogum deneyimi yasamada etkili oldugunu, dogum deneyimlerini olumlu
yonde etkiledigini ifade etmistir. Bu sonuglar onceki iki ¢alisma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir (Hallgren ve ark., 1995; Spinelli ve ark., 2003). Bu ¢alismalarda da egitimin
dogum deneyiminden memnuniyeti arttirdigi (Spinelli ve ark., 2003) ve kadinlara
beklediklerinden daha iyi bir dogum deneyimi yasattig1 saptanmustir (Hallgren ve ark., 1995).
Ayni zamanda Okumus ve ark. (2002), calismasinda egitim alan kadinlarin almayanlara gore
dogumdan memnuniyet ifadelerinin daha olumlu oldugunu belirtmistir.

Yapilan caligmalar kadmlarm aldiklar1 egitimin doguma yardimci1 oldugunu
disiindiiklerini gostermistir (Fabian ve ark., 2005; Lee ve Holroyd, 2009). Ip ve ark. (2009)
egitim alan kadinlarin doguma yonelik 6zyeterliliklerinin arttigini, do§um boyunca bas etme
davranislarmin daha ¢ok oldugunu saptamistir. Benzer olarak Stamler (1998), egitim alan
kadmlarin, egitimde oOgrendikleri gevseme tekniklerinin dogumda yararli oldugunu
diisiindiiklerini bulmustur. Buna karsilik Spiby ve ark. (1999) egitim alan kadmnlarin
ogrendikleri bas etme stratejilerini dogumda uygulamada zorluk yasadiklarini saptamistir. Bu
calisgmada da bazi katilimcilar dogum agrisiyla bas etmede Ogrenilen egzersizlerin yararl
oldugunu, aksine bazilar1 yararim olmadigini ifade etmistir. Egzersizlerin yararli olmadigini
ileten katilimcilar, bunun nedeninin egzersizleri evde tekrarlamamalar1 olabilecegini

sOylemislerdir. Egitimde egzersizlerin evde tekrarlanmasi konusunda motivasyon arttirici
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yontemlerin kullanilmasi katilimcilarin egzersizlerden daha ¢ok faydalanmasinda etkili
olabilir.

Bu c¢alismada 6nceki ¢aligma bulgularindan farkli olarak ¢ok sayida katilimei1 egitimin
bebek bakiminda beceri kazanma, ebeveynlige hazirlikta etkisi oldugunu vurgulamistir. Ayni
zamanda bazi katilimcilar egitimin, annelik konusunda kendilerine olan gilivenlerini
gelistirdigini ifade etmislerdir. Aksine Onceki c¢alismalarda antenatal egitimin ebeveynlige
hazirlikta yetersiz oldugu rapor edilmistir (Barclay ve ark., 1997; Deave ve ark., 2008; Ho ve
Holroyd, 2002; Nichols, 1995; Willford, 1998). Ayni1 zamanda bazi1 ¢aligsmalarda kadmlarin
smiflarda postpartum konulara verilen zamanin yetersiz oldugunu diisiindiikleri saptanmistir
(Handfield ve Bell, 1995; Ho ve Holyroyd, 2002; Schneider, 2001). Bu ¢alismadaki farkin
nedeni kiiltiirden kaynaklanabilir. Tiirk kiiltiiriinde postpartum dénemde yeni annelerin sosyal
destek aglar1 giigliidiir. Yeni anneler bebek bakiminda g¢ogunlukla anneanne gibi aile
biiyiikleri tarafindan desteklenmektedir. Bu destek nedeniyle annelerin bebek bakimini yalniz

basina deneyimlemesi genellikle ¢cok azdir.

Bu calismada, ¢ok sayida katilimci egitimin basarili emzirmeye etkisi oldugunu
vurgulamistr.  Ho ve Holdroy (2002), egitim smiflarinin  kadmlar1 emzirmeye
cesaretlendirdigini bulmustur. Benzer olarak Lumney ve Brown (1993), egitim ile dogum
sonrasi emzirme arasinda anlaml iligki oldugunu saptarken, farkli iki caligmada egitim alan
kadinlarin emzirme oranlarinin daha yiiksek oldugunu géstermistir (Lu ve ark., 2003; Mete ve

ark., 2007; Turan ve Say, 2003).

Ho ve Holyroyd (2002) egitimin, kadin1 postpartum dénemde duygusal problemlere ve
anne olmaya yeterince hazirlamadigmi saptamistir. Bu ¢alismada farkli olarak bazi
katilimcilar egitimin kendilerini postpartum donemde yeni durumlariyla bas etmeye
hazirladigini, beslenmeleri ve 6z bakimlarmi olumlu yonde etkiledigini ifade etmistir. Bu
farklilik egitim icerigi veya postpartum konulara ayrilan siire ve katilimcilarin egitimden

beklentileri ile iliskili olabilir.

5.2.3. Katsilimcilarin Bireysel Egitim ve DHS (Egitim Sekline) Yonelik Diisiinceleri

Antenatal egitim, siklikla bireysel ve doguma hazirhik smift (grup egitimi) seklinde
yuriitiilmektedir (Reeder ve ark., 1997). Antenatal egitimde bireysel ya da grup egitiminin
birbirine istiinligine yonelik kanit yoktur (Gagnon ve Sandall, 2007). Konuya iligkin

yapilmig Onceki ¢aligmalarda kadmnlarin  her iki egitim sekline yonelik algilar
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karsilastirilmamistir. Bu anlamda bu ¢alisma kadinlarin hem bireysel egitime hem de doguma
hazirlik smifina yani grup egitimine yonelik diisiincelerini igermesi bakimmdan onemlidir.
Calismada kadinlar bireysel egitimin avantajlarini; baskasimin yaninda ¢ekinilebilecek 6zel
konular hakkinda rahat¢a soru sorabilme ve paylagabilme ortami saglamasi, soru sormada
yeterince zamanmn olmasi ve bagkalarinin olumsuz yasantilarini duymama olarak ifade
etmislerdir. Kadinlar doguma hazirlik siifinin (grup egitiminin) avantajlarini ise; bilgi/fikir
aligverisinde bulunma, grup etkilesimden 6grenme, benzer sorunlar1 yasayan Kkisilerin bir
arada olmasi, sosyal destek alma, yalnizlik yasamama ve eglenceli 6grenme ortami oldugunu
vurgulamiglardir. Petersson ve ark. (2004), Stamler (1998), antenatal siniflarda bilgi ve
deneyimlerin  paylasilmasinin  katilmcilar  tarafindan  olumlu  degerlendirildigini
saptamiglardir. Benzer olarak farkli ¢alismalarda egitim smiflarinda yeni annelerin sosyal
destek aglarinin arttigi, postpartum donemde birbirleri ile iletisimlerini devam ettirdikleri ve

birbirlerine destek olduklar1 bulunmustur (Deave ve ark., 2008; Fabian ve ark., 2005).

Calismada doguma hazirlik sinifina katilan katilimcilarin hepsi grup egitiminden
memnun olduklarimi sdylerken, bireysel egitime katilan kadmlarin yaris1 bazi derslerin grup
egitimi seklinde yapilabilecegini ya da grup egitiminin daha iyi olabilecegini sdylemislerdir.
Bu sonuglar ve maliyetin daha diisiik olmas1 gz oniine alindiginda doguma hazirlik smnifi
tercih edilebilir. Bir katilimc1 bazi derslerde bebek dogduktan sonra kendisini nelerin
bekleyecegini ve bebek bakimini 6grenme agisindan eslerin de egitime katilmasmin yararl
olacagini ifade etmistir. Ancak ayni katilimci cinsellik hakkindaki konularin eslerin yaninda
paylasilmasinin zor olacagini, bu nedenle egitimin tiimiine babalarin katilmamalar1 gerektigini
de vurgulamistir. Bu bulgu kiiltiirimiizde cinsellige bakis agisini yansitmaktadir. Genellikle
kiiltiirimiizde kadinlar cinsellik hakkindaki diistincelerini erkeklerin Oniinde rahatca
paylasamazlar. Bu nedenle egiticilerin, egitimi egitim alan kisilerin kiiltiiriine gore

sekillendirmesi yararh olabilir.
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6. BOLUM: SONUC VE ONERILER

6.1. Arastirmanin Birinci Asamasi (Kantitatif Boliimii)

Sonuclar ve Uygulama I¢in Oneriler

>

Aragtirmada Roy’un uyum modeli kullanilmistir. Arastrmanm sonucunda Roy’un
uyum modeline dayali verilen antenatal egitimin prenatal uyumu arttirdig1 saptanirken,
postpartum altinc1 haftada uyumu etkilemedigi bulunmustur. Caligmanin prenatal
uyuma iligkin bulgular1 Roy’un uyum modelini desteklerken, postpartum uyuma
iliskin bulgular modeli desteklememistir. Model, prenatal uyuma ydnelik programlarin
olusturulmasinda rehber olarak kullanilabilir.

DHS ve bireysel egitimin prenatal ve postpartum uyuma yonelik birbirine tistiinligi
saptanmamistir. Ancak maliyet ve iggiicii goz Oniine alindiginda, antenatal egitim i¢in

doguma hazirlik smaifi tercih edilebilir.

Sonuclar ve Arastirma I¢cin Oneriler

Arastrmada antenatal egitimin postpartum altinct haftada uyumu etkilemedigi

saptanmustir. Yapilacak ¢caligmalarda;

>
>
>

postpartum uyumun postpartum ilk haftalarda degerlendirilmesi,
gruplarin randomize olarak sec¢ilmesi ve
postpartum donemde egitim programlar1 yapilarak uyuma etkisinin degerlendirilmesi

Onerilmektedir.

6.2. Arastirmanin Ikinci Asamas: (Kalitatif Béliimii)

Sonuclar ve Uygulama Icin Oneriler

Arastirmada egitim alan kadmlar egitimin;

>

gebelik, dogum ve postpartum konular hakkinda bilgi sagladigi, gebelikte uygun
beslenme, egzersiz yapma ve gebelik sikayetlerinin azalmasinda yararli oldugunu,

doguma yonelik anksiyeteyi azaltip, normal doguma pozitif bakma, dogum belirtilerini
tanima, olumlu dogum deneyimi yasama, basarili emzirme, bebek bakiminda beceri
kazanma, annelikte kendine gliven duygusunun gelismesinde etkili oldugu, postpartum
donemde kendilerini yeni durumlariyla bas etmeye hazirladigi, beslenmeleri ve 6z

bakimlarmi olumlu yonde etkiledigini ifade etmislerdir.
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» Bazi katilimcilar egitimin dogum korkusunun azalmasini saglarken, bazi katilimeilar
korkularmi etkilemedigi, bazilar1 ise korkulariin artmasina yol agtigini ifade etmistir.
Katilimcilardan bazilar1 egitim iceriginin ¢ok detayli olmasmin korkuya neden
oldugunu belirtmistir. Verilen egitimin dogum korkusunu azaltmada bazi1 kadmlar i¢in
etkili olurken, bazi kadmlar i¢in etkili olmadig1 anlagilmaktadir. Bu nedenle egitim
iceriginin yeniden degerlendirilmesi, korkuyu azaltmaya yonelik 6zel egitim
yontemlerinin ilave edilmesi,

» Arastirmada bazi1 katilimcilar dogum agrisiyla bas etmede Ogrenilen egzersizlerin
yararli oldugunu, bazilar1 ise yararinin olmadigimi ifade etmistir. Egzersizlerin yararl
olmadigini ileten katilimecilar, bunun nedeninin egzersizleri evde tekrarlamamalari
olabilecegini vurgulamistir. Bu anlamda egitim sirasinda egzersizlerin sik sik
tekrarlanmas1 ve evde tekrarlanmasi1 konusunda motivasyon arttirici yontemlerin
(6diillendirme vb.) kullanilmasi,

» DHS ve bireysel egitimin kendine 0zgii avantajlar1 bulunmaktadir. Ancak doguma
hazirhik sinfina katilan katilimeilarin hepsi egitim seklinden memnun olduklarini
sOylerken, bireysel egitime katilan katilimcilarin yarist memnun olduklarini iletmistir.
Bu sonuglara dayanarak ve maliyetinin daha diisiik olmasi g6z Oniine alindiginda

antenatal egitimde doguma hazirlik smiflarinin tercih edilmesi 6nerilmektedir.

Sonuclar ve Arastirma I¢in Oneriler
» Bu arastirmada goriismeler egitimi yapan kisi tarafindan gergeklestirilmistir. Bu
durum katilimcilarin ifadelerini etkilemis olabilir. Yapilacak caligmalarda goriismeleri

yapan kisi ile egitim veren kisinin farkli olmas1 onerilmektedir.
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EK1

TANITICI BiLGi FORMU

Ad Soyadt:

Adres:

Telefon:

E-mail:

hesaplanacaktir.)

Tahmini dogum tarihiniz nedir?...........

hesaplanacaktir.)

Egitim durumunuz nedir?
a) Ilkogretim
b) Lise

c) Yiksekogretim

Calistyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Gelir giderden az (alt)
b) Gelir gidere denk (orta)
c) Gelir giderden ¢ok (iist)

(Arastirmaci

(Arastirmaci

tarafindan

tarafindan

tekrar

tekrar
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EK 2

PRENATAL KENDINi DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagidaki ifadeler gebeler tarafindan olusturulmustur. Asagidaki her ifadeyi okuyarak

hangi yanitin sizin duygularinizi en iyi sekilde tanimladigina karar verin. Daha sonra her

ifadeye uygun gelen secenegi isaretleyin.

Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi

Cok fazla

tanimhiyor

Kismen

tanimhyor

Biraz

tanimhiyor

tanimlanmyor

Hic¢

1. Gebe olmak i¢in 1yi bir zaman.

2. Anne-babalari, ¢cocuklari ile birlikteyken izlemek hosuma
gidiyor.

3.Gebeligim siiresince ortaya ¢ikabilecek rahatsizliklarin
iistesinden gelebilirim.

4. Esimle dogacak bebegimiz hakkinda konusuyoruz.

5. Esim gebeligim siiresince beni elestirdi.

6. Igimde bir ¢ocuk biiyiitmenin bir 6diil oldugunu diisiiniiyorum.

7. Dogum konusunda ¢ok sey bilmem gerektigini diisiiniiyorum.

8. Agriile bag edebilirim

9. Gebeligim nedeniyle meydana gelen degisiklilere aligmakta
zorlantyorum.

10. Uzgiin oldugumda esim bana anlay1s gosterir.

11. Stresli oldugum zaman bu durumun iistesinden gelebilirim.

12. Dogumumun saglikli bir sekilde ilerleyecegini diistiniiyorum.

13. Doguma hazirlanmak i¢in yapabilecegim ¢ok az sey var.

14. Annem dogacak olan bebegimle ilgileniyor.

15. Birgok durumda sakinligimi koruyabilecegime inaniyorum.

16. Bebegimin saglikli olmayacagi konusunda endiselerim var.

17. Ne zaman agr1 yasasam bunun en kotii sey oldugunu
diistiniirim.

18. Dogumun, sonu oldugunu bilmek benim kendimi kontrol
etmeme yardim edecektir.

19. Bebegime bakmay1 dort gézle bekliyorum.

20. Annem gebe olmamdan mutlu.

21. Annem yararli 6nerilerde bulunur.

22. Gebeligimden zevk aliyorum.

23. Esim benimle gebeligim hakkinda konugmay: seviyor.

24. Dogum sirasinda yasayacaklarim konusunda iyi seyler
diisiiniiyorum.

25. Dogum sirasinda agrilarim oldugunda ne yapmam gerektigini
biliyorum.

26. Bir an 6nce dogum yapmayi istiyorum.

27. Doktor ve hemgirelerin dogum sirasindaki sorunlarimla




ilgilenmemesinden korkuyorum.

28. Annemle problemlerim hakkinda rahatlikla konusabiliyorum.

29. lyi bir anne olup olamayacagim konusunda kuskularim var.

30. Sik sik bebekte olabilecek sorunlar1 diigiiniiyorum.

31. Annem torununu sabirsizlikla bekliyor.

32. Hamile olmaktan memnunum.

33. Etrafimda ¢ocuklarm olmasi hosuma gidiyor.

34. Cocuk bakimui ile diger sorumluluklarimi ve iglerimi
dengelemem zor olacak.

35. Esim, ihtiya¢ duydugumda ev islerinde yardim eder.

36. Gebelik siiresince cinsel hayatimizdaki degisiklik konusunda,
esimle konusmakta zorlanirim.

37. Annem yanimda oldugunda kendimi iyi hissediyorum.

38. Dogumda iy1 olmak i¢in kendi kendimi hazirliyorum.

39. Dogum sirasinda kontroliimii kaybedecegimden eminim.

40. Dogumum sirasinda esimin bana destek olacagina inantyorum.

41. Dogumda bana koétii seyler olabilece§inden korkuyorum.

42. Bebek bakiminin o kadar da eglenceli olmadigini
diigiiniiyorum.

43. Esim duygularim ve sorunlarimla onu siktigimi diisiiniiyor.

44. Annem Ve ben ne zaman bir araya gelsek tartisiriz.

45. Bebege yeterli dikkati / 6zeni gdstermek benim i¢in zor olacak.

46. Bebegin, bana bir yiik olacagini diisiinliyorum.

47. Dogumda olacaklara kendimi hazir hissediyorum.

48. Dogumda kendi kendime yardimc1 olabilmek i¢in
yapabilecegim bazi seyler biliyorum.

49. Dogum zaman geldiginde, agrili olsa bile tiim giiclimle
ikinabilirim.

50. Nasil bir anne olmak istedigim konusunu diisiiniiyorum.

51. Dogumda olusabilecek sorunlar hakkinda endiselerim var.

52. Dogum stresinin benim bagedebilecegimden ¢ok daha fazla
olacagini diistinliyorum.

53. Dogum sirasindaki rahatsizliklara dayanabilirim

54. Bebek bakimi i¢in ayirdigim zaman nedeniyle kendime ¢ok az
zaman kalacagindan endiseliyim.

55. Kendimle ilgili stiphelerim oldugunda annem beni rahatlatir.

56. Dogum hakkinda yeterli bilgim oldugumu diisliniiyorum.

57. Dogum sirasinda bazi seylerin kotii gitmesinden korkuyorum.

58. Bu hamileligi kabul etmek benim i¢in zor.

59.Annem bildigim sekilde davranmam konusunda beni
destekliyor.

60. Esim gebeligim siiresince cinsel hayatimizla ilgili benimle
konusabilecegini diisliniiyorum.

61. Simdiye kadar bu gebelikle ilgili her sey iyiydi

62. Bebege suan sahip olmay1 istemezdim.
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63. Dogumda bebegimi kaybetmekten korkuyorum.

64. Dogumda kontroliimii kaybedersem, yeniden kontroliimii
saglamakta zorlanirim.

65. Annem kararlarimi elestirir.

66. Bu gebelige uyum saglamak konusunda sorun yasiyorum.

67.Bebegimin bana benzememesinden korkuyorum.

68. Dogumda olabilecek biitiin kotii olaylar1 aklimdan gegiyor.

69. Bu hamilelik benim i¢in bir hayal kiriklig1 oldu.

70. Bebegin bakimini paylasmak konusunda esime giivenebilirim.

71. Normal dogum yapacagim konusunda kendime giiveniyorum

72. Dogumun dogal ve heyecan verici bir olay oldugunu
diistiniiyorum.

73. Bebegimi simdiden sevmeye basladigim.

74. Bu hamilelik benim i¢in doyum verici.

75. Iyi bir anne olacagima inantyorum.

76. Suan hamile olmaktan iizlintii duyuyorum.

77. Hamileligin hos olmayan bir¢ok yonii var.

78. Bebegimle olmaktan hoslanacagimi hissediyorum.

79. Hamile oldugum i¢in mutluyum.
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EK 3

POSTPARTUM KENDiINi DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagidaki ifadeler yeni dogan bebeklerin anneleri tarafindan olusturulmustur. Her

ifadeyi okuyarak hangi yanitin sizin duygulariizi en iyi sekilde tanimladigina karar verin.

Daha sonra her ifadeye uygun gelen secenegi isaretleyin.

Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi

Cok fazla

tamimhiyor

Kismen

tanimhyor

Biraz
tanimhiyor

Hic

tanimlanmyor

1.Bebegimin neden hoslanip neden hoslanmadigini bilirim.

2.Esim bebegin bakimina katilir.

3.Geceleri bebek icin kalkmak beni rahatsiz ediyor.

4. Uziildiigiimde esim beni anlar, sakinlestirir.

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

6.Bebek dogurmak bana bir tiir basar1 hissi verdi.

7.Esim ¢ocuk bakimmin kendi sorumlulugu olmadigini
diigiiniiyor.

8.Satin alabildiklerimizden daha fazla seye ihtiyacimiz var.

9.Bu dogum kendimle gurur duymami sagladi.

10. Simdi kendimi esime daha yakin hissediyorum.

11.Bebege bakmak ve ayni seyleri tekrar tekrar yapmak bana
sikici geliyor.

12.Bebegim icin dogru kararlar1 verebilecegimden emin
degilim.

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

14.Bebegim agladiginda ne istedigini anlayabilirim.

15.Arkadas ve akrabalarim benim anneligime giivenirler.

16.Esim bebege zaman ayiriyor.

17.Bebege karsi her zaman sabirli degilim.

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

19.Annem ve babam, anneligim konusunda beni
elestiriyorlar.

20.Cocuk bakimi nedeniyle diger islerime ayirdigim zamanin
azlig1 beni mutsuz ediyor.

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

22.Bebekle ilgilenirken mutlu oluyorum.

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

24 Esimle sorunlarim hakkinda konusmakta zorlanirim.

25.Bebegimin altini temizlemekten hoglanmiyorum.
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Cok fazla

tamimhiyor

Kismen

tanimhiyor

Biraz
tanimhiyor

Hic

tanimlanyor

26.1yi bir anne olup olmadigim konusunda siiphelerim var.

27.Simdi oldugumdan daha iyi bir anne olmak isterim.

28.Dogum agrilarmi kotii ve korkutucu olarak hatirltyorum.

29.Annelikle ilgili sorularim hakkinda konusabilecegim
arkadas ya da akrabalarim var.

30.Biitcemiz ev giderleri ve diger masraflar1 karsilamamiza
yetiyor.

31.Esim beni bir es olarak elestirir.

32.Esim bebek bakimini paylagmayi istiyor.

33.Bu bebege sahip olmaktan memnunum.

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

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

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

37.Esim, isiyle ya da hobileriyle/ hoslandig1 seylerle
ugrasmay1 benimle olmaya tercih eder.

38.Esim hislerime 6nem verir.

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

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

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

42.Anne olmaktan hoslantyorum.

43 Kendimi lizgiin ya da kotii hissettigimde esim beni
rahatlatir.

44.Bebegi beslemek bana bir tatmin/ haz duygusu veriyor.

45.Esim ve benim evliligimizle ilgili sorunlarimiz var.

46.Annem ve babam bebekle ilgileniyorlar.

47 Bebegin dogumunu hatrrladigimda kendimi mutlu
hissediyorum.

48.Dogum agrisina kotii tepki verdigimi diisiiniiyorum.

49 Duygu ve diisiinlerimi esimle paylasabilirim.

50.Bebegimin ihtiyaclarmni yeterince
kargilayamadigim konusunda endiselerim var.

karsilayip

51.Ailemin tiim temel ihtiyaglarin1 karsilamak icin yeterli
paramiz var.

52.Bebege suan baktigimdan daha iyi nasil bakabilecegimi
bilmiyorum.
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Cok fazla
tamumliyor

Kismen

tammmliyor

Biraz
tammmhiyor

Hic

tammmlamiyor

53.Emzirme aralarinda, bebegim uyanik ve sakinken onunla
oynarim.

54.Esim bebege ilgi gdsteriyor.

55.Esimle olan tartigmalarimiz kavgayla sonuglanir.

56.Esim ihtiya¢ duydugumda beni yiiziistii birakir.

57.Bebek agladiginda esim aldirmaz.

58.Dogum sirasinda yaptiklarimdan pismanlik duyuyorum.

59.Bebek bakimi konusundaki kararlarima giiveniyorum.

60.Evimiz bizim i¢in ¢ok kii¢iik.

61.Bebegimin ne istedigini cogu zaman bilirim.

62.1htiya¢ oldugu anlarda bebegin bakimi igin arkadas ya da
akrabalarima giivenebilirim.

63.Bebege yeterince 6zen gosterdigimden emin degilim.

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

65.Esim bebege bakmaktan hoslanmaz.

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

67.Her seye ragmen dogum giizel bir tecriibeydi.

68.Yaptigim dogumda hayal kiriklig1 yasadim.

69.Bebekle ilgilenen arkadas ve akrabalarim var.

70.Mevcut gelirimizle nasil geginecegimiz konusunda
endigeliyim.

71.Esim bebegi kucagima almaktan hoslaniyor.

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

73.Dogum yapmak benim i¢in memnuniyet vericiydi.

74 .Esimi, bebek bakiminda bana yardim etmekten kaginiyor.

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

76.Bebek agladiginda ne yapacagimi bilemiyorum.

77.Allem bebek bakiminda izledigim yolu begeniyor gibi
goruniyor.

78.Benim iyi bir anne oldugumu diisiinen arkadas ya da
akrabalarim var.

79.Dogumla nasil basa ciktigimi diisiindiikce kendimi 1yi
hissediyorum.

80.Ailem bebege az ilgi gosteriyor.

81.Gelecekteki mali durumum hakkinda kendimi gilivende
hissediyorum.

82.Bebek bakimi konusundaki yetenegime giiveniyorum.
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EK 4

ETiK KURUL VE iZiN BELGELERI
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SAYI :B.30.2.DEU.0.70.10.00- 224,
KONU '

T
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI BASKANLIGINA

iLGI : 29.12.2006 tarih ve 1650 sayili yaziniz.

Yiiksekokulunuz Dopgum ve Kadin Hastaliklarn Hemsireligi Doktora Programi
ogrencilerinden Pinar SERCEKUS un “Doguma Hazirlik Simfi ve Bireysel Egitimin Gebelik ve
Postpartum Uyuma Etkisinin Incelenmesi” isimli doktora tezi g¢aligmasini Kadin Hastaliklar
Anabilim Dali Poliklinigine bagvuran hasta kadinlara uygulamasi uygundur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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Etik Kurul Uyeleri

Prof.Dr.Giilseren KOCAMAN(Bagkan)
Prof.Dr.Zithal BAHAR(Bagkan Yrd.)
Prof.Dr.Hiilya OKUMUS$(iiye) :
Dog.Dr.Besti USTUN (iiye)

Etik Kurul Sekreteri .
Yard.Dog¢.Dr.M.Candan OZTURK

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HEMSIRELIK
YUKSEKOKULU MUDURLUGU’NE

Etik Kurulumuzun 28 Aralik 2005 tarih ve 4/6/05
sayili toplantisinda, 1282 kayit numaralh evrak ile
bagvuran  Hemsirelik  Yiiksekokulu — Ogretim
Uyelerinden Yard.Dog.Dr.Samiye METE’nin proje
ylriitiictisti  oldugu “Doguma hazirhik simmiflarinin
gebelik, dogum ve postpartum uyuma etkisinin
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yoktur.
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Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof.Dr.Giilseren KOCAMAN
Etik Kurul Bagkani

Mukaddes AKKECELL
Yilksekokul Sekreteri
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EK5

GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Degerli anne aday,

Gebelik ve dogum sonrast donem bir kadin i¢in bircok fizyolojik ve psikolojik
degisimin ayni anda yasandigi bir doniim noktasidir. Kadmin bu degisikliklere uyum
saglanmamasinin gebelik, dogum ve dogum sonu donemi olumsuz yonde etkiledigi
bilinmektedir. Bu arastirma dogum oncesi donemde verilen egitimin kadmin gebelige ve
postpartum déneme uyumuna etkisini incelemek ve kadinlarin aldiklar1 egitimin etkisine yonelik
diisiincelerini saptamak amaciyla planlanmigtir. Arastirma i¢in kurumlardan izin alinmistir.
Arastirmada size ait bilgileri ve gebelige uyumunuzu belirlemeye yonelik sorular igeren anketler
uygulanacaktir. Aranizdan kabul edenler dogum oOncesi donemde verilen egitim programina
(bireysel veya grup egitimi) katilacaktrr. Dogumdan sonraki 6. haftada size ev ziyareti
yapilarak postpartum doneme uyumunuzu belirlemeye yonelik sorular igeren bir anket daha
uygulanacaktir. Egitim programina katilan anneler ile egitimin etkilerine yonelik bir goriisme
yapilacaktir. Goriigmenin tamamu ses kayit cihaziyla kaydedilecektir.

Arastirma hakkinda istediginiz her seyi sorabilirsiniz. Calismaya katilip katilmama
konusunda tiimii ile Ozglirsiiniiz. Bu ¢alismaya katilmaniz goniillii olmaniza baghdir. Bu
konuda higbir zorunluluk bulunmamaktadir. Caligmadan istediginiz zaman ¢ekilebilirsiniz. Bu
durumdan higbir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz. Bu calismada hicbir sekilde adimiz
anilmayacak, belirtilmeyecektir. Biitiin verileri arastirmaci toplayacak ve giivenli bigimde

saklayacaktir. Sizin izniniz olmaksizin kimse ile paylasilmayacaktir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik

arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Bireyin;
Adr:
Soyadu:
Tarih:
1mza:
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Olur Alma Islemine Basimndan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin

Adr:
Soyadu:
Tarih:
Imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin
Adr:

Soyadi:

Tel:

Tarih:

Imza:
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EK 6
REHBER GORUSME FORMU

1. Aldigmiz egitim gebeliginizi nasil etkiledi (beslenme, kilo alma, egzersiz yapma,

gebelik rahatsizliklari ile bas etme vb.)?

2. Egitim doguma bakis aginizi, dogum deneyiminizi nasil etkiledi (dogumun baslama

belirtilerini anlama, hastaneye ulasma, dogum agrisiyla bas etme, dogumda ikinma
vb.)?

3. Egitim dogum sonrast doneminizi nasil etkiledi (6zbakim, anne olma deneyimi,

annelik hiiznili, emzirme, bebek bakimi) ?
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Introduction

In many parts of the world antenatal education is considered
essential for pregnant women. While structured antenatal
education programmes exist, particularly in developed coun-

SERCEKUS P. & METE S. (2009) Effects of antenatal education on maternal pre-
natal and postpartum adaptation. Journal of Advanced Nursing.

doi: 10.1111/.1365-2648.2009.05253.x L 4

Abstract &
Title. Effects of antenatal éﬁiueg%%?n on maternal prenatal and postpartum adap-

A

tation.

Aim. This paper is a%o of astudy of the effects of antenatal education on
prenatal and postpartum éptaﬁ%n in a Turkish context.

Background. Althiﬁzsh there have been a number of studies on the effects of
antenaral education on pregnancy, childbirth and parenthood, the evidence of its
effectiveness isTimited and equivocal. There is insufficient evidence regarding the
effects of antenatal education on prenatal and postpartum adaptation and whether
individual or group education is more beneficial.

Methods. A, Roy Adaptation Model-based quasi-experimental study with 120
nullipar women was conducted between 2006 and 2008. Two experimental
groupé received either group education or individual education; the control group
deceived standard care. Data were collected using a demographical data form and

Ledérman’s prenatal and postpartum self-evaluation questionnaires.

Fmdlsgs While there were statistically significant differences between the groups

in terms of prenatal adaptation, no difference was found in postpartum adaptation.

* Post hoc analysis showed that women in the experimental groups (individual and
M P P!
« group education) were better adapted in the prenatal period compared with those in

the control group.

Conclusion. Roy’s adaptation model may be useful as a guide in prenatal adap-
tation programmes. Group antenatal education might be preferred over individual
education because it is less costly.

Keywords: maternal adaptation, nursing, postnatal, prenatal, quasi-experimental,
Roy’s adaptation model, self-evaluation, Turkey

tries, antenatal education programmes in developing coun-
tries are usually of a less formal nature. Women in such
countries generally receive information about childbirth and
parenting from informal sources such as family elders or via
medical staff in antenatal clinics.
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