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ARASTIRMA

Lamaze felsefesine dayali doguma hazirlik egitiminin dogum algisi ve
doguma uyum siirecine etkisi

The effect of childbirth education classes based on the philosophy of lamaze
on the perception and orientation to labour process

Fatma Cosar, Nurdan Demirci

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimdi, Istanbul

Ozet

Amac: Arastirma, Lamaze felsefesine dayali doguma
hazirlik egitiminin dogum algist1 ve doguma uyum
siirecine etkisini degerlendirmek amaci ile deneysel ve
prospektif olarak planlanmustir.

Gere¢ ve yontem: Istanbul’da bir hastanede Eyliil
2010-Haziran 2011 tarihleri arasinda yapilmustir. iki
agsamal1 olarak yiiriitiilen arastirmanin birinci asamasi
ciftlerin egitimi, ikinci asama ise dogum siirecinin
baglamasiyla birlikte dogum sonuna kadar gebeye bakim
ve destek verilmesini kapsamaktadir. Gebeler egitime
esleri veya dogumda kendilerine destek olacak kisi
ile katilmigtir. Siniflar en az dort en fazla yedi ciftten
olugmustur. Egitim siiresi dort hafta olup, toplam 14 saat
egitim verilmigtir. Toplam 105 ¢ifte egitim verilmistir.
Normal dogum yapip, dogumlarinda destek verilen 35
gebe calisma grubunu, orneklem kriterlerine uyan 35
gebe de kontrol grubunu olusturmustur. Normal dogum
yapmayan, dogumunda indiiksiyon uygulanan, dogumuna
katilinmayan ve il dig1t dogum yapan gebeler ¢aligma dis1
birakilmistir. Kontrol grubu standart bakim almustir.

Sonu¢: Lamaze felsefesine dayali doguma hazirlik
sinifina katilan ve dogumlarinda destek verilen deney
grubu gebelerin doguma uyum siireclerinin daha iyi,
olumlu dogum algisinin daha yiiksek oldugu (p<0.001)
belirlenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Dogum algisi, dogumda destek,
Lamaze doguma hazirlik sinifi.

Abstract

Objective: This experimental and prospective research
was planned to evaluate the effects of childbirth education
of pregnant women on perception and orientation with
labour process in classes based on the Lamaze philosophy

Material and Methods: This study was conducted in
an hospital in Istanbul between September 2010 and
June 2011. Research process includes two phases: First
phase covered the education of the couples and the
second phase focused on the care and support of pregnant
women from the beginning to the end of labour. Pregnant
women participated to the education classes with their
husbands or the person who would support them during
the labor process. Classes included 4-7 couples. Duration
of education was 4 weeks and participants were educated
14 hours in total. One hundred and five couples were
educated totally. Experimental group consisted of 35
pregnant women that were supported during their labour
and gave normal birth and another 35 pregnant women
that were consistent with the sampling criteria constituted
the control group. Pregnants who did not give vaginal
birth, who took induction on labour, who were supported
on labour or who gave birth in another city were excluded
from our study. Control group received standard care.

Conclusion: It was concluded that the pregnant women
who were supported in labour and who attended to the
Lamaze childbirth education classes had better adaptation
process to childbirth and they had higher positive birth
perception comparing with the control group members
(p<0.001).

Key Words: Birth perception, Lamaze childbirth
education class, support during birth.
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Lamaze felsefesine dayali doguma
hazirlik egitiminin dogum algis1 ve
doguma uyum siirecine etkisi

Giris

Dogum yapma ve anne-baba olma insan yasaminin en
onemli olaylarindan biridir. Ozellikle ilk defa anne ve baba
olacak ciftlerin gebelik, dogum ve dogum sonras1 doneme
iliskin endigeleri vardir. Gebelik kadin viicudundaki
karakteristik birtakim degisiklikleri kapsar. Dogum eylemi
tamamen kontrol edilebilen bir siire¢c degildir. Korku ve
bas edememe gibi bir takim engeller vardir. Kadinlar
bu durumlarla bas edebilmek i¢in arayis icindedirler.
Gebelikte fiziksel degisikliklerin yani sira psikolojik
degisiklikler de olmaktadir. En 6nemlisi ¢iftlerin hayatina
yeni bir birey katilmaktadir. Yagam tarzlar1 degisecektir
ve yeni duruma aligmaya ¢alisacaklardir. Bu durum daha
oncesinden bilinmesine ragmen, anne aday1 ve esi bu yeni
durumla nasil bag edecegini bilememektedir (1,2,3).

Gecmigste kadinlar gebelik ve doguma iliskin bilgileri
annesinden, kardesinden ya da komsusundan 6grenirlerdi.
1900’1 yillarin sonlarma kadar doguma hazirlik egitimleri
aile ve sosyal cevrenin destegiyle yapilmakta idi. Normal
dogumlarebeesliginde aile bireyleri veya arkadas destegiyle
evde gerceklesiyordu. Evde gerceklesen dogumlarda da
dogumun normal seyri diginda bazi istenmeyen durumlar
gelisebiliyordu. Endiistri Devrimi ile birlikte kalabalik
sehir hayati ve buna bagli saglik problemleri puerperal ates,
enfeksiyon, sepsis ve ishaller anne — bebek 6liim oraninin
artmasina neden olmustur. Kadin- Dogum alaninda erkek
dogum uzmanlariin artmasi, enfeksiyon ve agrinin
azaltilmasma yonelik kullanilan ilaglar ve endiistrilesme
sonrasi aile baglarmin zayiflamasi, dogal siiregte “kadinin
isi” olan dogum olaynin evlerden hastanelere tagimnmasina
neden olmustur. Dogum alaninda yasanan bu degisimlere
paralel kadm hareketlerinin artmasiyla birlikte anne
adaylarinin dogum hakkindaki goriisleri ve beklentileri
de degismeye baglamistir. Artik kadinlar dogumlarini
yonetmek ve dogumlarinin merkezinde olmak, dogum
agrilan ile ilaglar diginda kendi yontemleri ile bag etmek
ve bu deneyimi esleriyle paylasarak giizel bir dogum
deneyimi yasamak istemektedirler (4,5, 6,7.8).

Doguma hazirlik egitiminde amag; anne adaymi ve
ciftleri gebelik, dogum ve dogum sonras: doneme iligkin
dogru kararlar almalarma ve bu donemleri en giizel
sekilde gecirebilmelerine yardimci olmaktir. Bu egitimler
sayesinde ciftler bu donemde yasadiklart deneyimin anne
aday1, bebek ve diger aile bireylerinin tiim yagamini
etkileyecegini 6grenirler. Perinatal egitim, erken ve geg
donem egitimlerin tamamini kapsar ve ciftleri doguma ve
anne-babaliga hazirlar. Giiniimiizde ise perinatal egitim
sadece erken ve ge¢ donemleri degil prekonsepsiyonel
donemden anne-babaligin ilk aylarma iligkin bir dizi
egitim smiflarm kapsamaktadir. Ge¢ dénem dofuma
hazirlik siniflar ise ¢iftlerin fiziksel ve psikolojik olarak
doguma ve dogum sonrast doneme hazirlik ve egitimini
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kapsar. Ayrica dogum eylemi, dogum agrilartyla bas etme
ve dogum pozisyonlar1, dogumda destek, olas1 girigimler,
solunum, 1kinma ve gevseme egzersizleri, rahatlama
teknikleri gibi egitimler ile anne adayini ve esini doguma
hazirlamaktadir. Kadinin kendine ve bedenine giivenmesi
konusunda farkindaligini artirmay1 hedeflemektedir (5).

Dogumahazirlik siniflari diinyada 1930 yillarinda baglamig
ve etkinligi artarak giiniimiize kadar stirmiistiir. Degisik
donemlerde farkli felsefe ve akimlarin etkisi ile Dick-
Read, Bradley, Leboyer, Lamaze yontemi gibi doguma
hazirlik felsefeleri etkin ve popiiler olmustur. Ozellikle
Amerika ve Avrupa’da Lamaze yontemi etkin olmustur.
Lamaze yontemi, bir gebeyi duygusal ve bedensel yonden
bilingli bir sekilde doguma hazirlar. Lamaze yonteminin
esasi, Pavlow’un sartli refleksine dayanir. Bir kisinin
beyni, belli bir uyarty1 kabul edip, analiz etmek ve dogru
olan cevab1 vermeye gore egitilebilir. Bu yontemi Dr.
Lamaze’den 6nce uygulayan Rus psikologlar, bu yonteme
Psikoproflaksi adin1 vermiglerdir. Kabaca, bilincin kontrol
edilmesi anlamina gelmektedir. Kadin, dogum agrilar
sirasinda kendini kasma yerine gevsetir ve bilingli nefes
almayla kendini kontrol edebilirse, dogum siireci daha
kisa siirer ve agr1 diizeyi azalir (9).

Amerika’da Uluslararasi Lamaze Organizasyonu (Lamaze
International)’nun  kurulmasiyla birlikte Lamaze’in
sadece bir yontem degil bir felsefe oldugu belirtilmisgtir.
Buna gore Lamaze sadece bir solunum ve gevseme
metodu degil saglikli dogum uygulamalarint iceren bir
felsefe olarak benimsenmigstir. WHO, normal dogumun
desteklenmesi, korunmast ve iyilestirilmesinde bakima
iligkin dort uygulama tanimlamistir. Lamaze International
ise buna iki uygulama maddesi daha eklemistir. Alt1 ana
baglikta toplanan saglikli dogum uygulamasi (Healty
Birth Practices) Lamaze felsefesinin temelini olusturur.
Bu felsefe Cochrane ve dogum servislerini gelistirme
koalisyonu (Coalition for Improving Maternity Services)
(CIMS) tarafindan da desteklenmektedir. Cochrane ve
CIMS tarafindan onaylanan bu kanita dayali saglikli
dogum uygulamalari dogumda Lamaze felsefesini
olugturmaktadir. Bu felsefe ayrica Mother Friendly
Childbirth Initiative’in de (MCFI) (Anne dostu dogum
girisimi) normal dogum standartlari1 olusturmaktadir.
Bunlar;

1. Dogumun kendi kendine baglamasina izin verme
(Lamaze felsefesi tibbi olarak gerekmedikce

indiiksiyon  uygulamasinin  yapilmamasini,
annenin bedenine ve bebegine saygili olunmasini
savunur),

2. Dogum siiresince yiiriime, hareket etme ve
pozisyon degistirme* (Yiriime, hareket etme
ve pozisyon degistirme dogumun daha kolay ve
giivenli olmasint saglar. Lamaze International
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dogum eylemi siiresince hareket etme konusunda
bir plan yapilmasini ve anne adayini bu konuda
destekleyecek bir doktor ve hastane se¢ilmesini
onermektedir),

3. Dogumda anne adayina destek olacak sevdigi
birinin (arkadas, es, dogum kocu) yaninda
olmasini saglama (Lamaze International dogum
sirasinda anne adayinin sevdigi birinin yaninda
bulunmasinin doguma iligkin negatif duygulari
azaltmast ve giiven duygusunu artirarak siireci
kolaylagtirmast dolayisiyla dogumda destek
olmasini 6nermektedir),

4. Tibbi olarak gerekmedik¢e miidahale etmeme*
(Lamaze International, dogum sirasinda yeme/
icmenin kisitlanmasi, lavman, forseps, vakum,
epizyotomi, epidural anestezi ve siirekli EFM
gibi uygulamalarin tibbi olarak gerekli olmadik¢a
uygulanmamasini 6nermektedir),

5. Surt iistii dogum yapmaktan kacinma ve ikinmada
bedenini izleme (Annenin kendisi ve bebegi i¢in
en giivenli dogum bedenine giivenerek dogum
yapmasidir. Lamaze International dogumda
¢omelme, yari oturur, diz tizerinde durma, dort ayak
gibi pozisyonlart 6nermektedir. Ikinma hissinin
dogal olarak geldiginde asagi dogru itmenin her
anlamda daha faydali olduguna inanmaktadir),

6. Dogumdan sonra anne — bebek baglanmasini
saglamak ve emzirmenin desteklenmesi i¢in anne
ve bebegi bir arada tutma (rooming in) (9,10).

Ulkemizde doguma hazirlik simiflarinin tarihi diinyada
oldugu kadar eski degildir. Birka¢ 6zel ve resmi kurumda
bu egitimler sistematik olarak verilmektedir. Son
zamanlarda ciftlerin doguma hazirlik simiflara katilma
istegi de gittikce artmaktadir. Saglik Bakanligi’nin
normal dogumu desteklemesi, bunu medya ve diger
kanallarla halka duyurmasi, ayrica ebe ve hemsirelerin
de diizenlenen egitim programlariyla bu konudaki gorev,
yetki ve sorumluluklari hususunda farkindaliklarinin
artirtlmasi etkili olmusgtur. Artik anne adaylart dogumun
merkezinde olmay1, dogumu giizel bir deneyim olarak esi
ve sevdikleriyle birlikte yasamayr ve kendi bedenlerine
glivenerek girisimsiz dogumlar yapmay1 istemektedirler.
Iste anne adaylarinin bu istekleri; ciftlerin doguma hazirlik
siniflarina katilimlarint artirmig ve devletin de bu konuda
politikasini saglayarak doguma
hazirlik siniflarinin kurumsallagsmasini hizlandirmastir.

siirdiirmesine katki

Bu calisma Lamaze felsefesine dayali doguma hazirlik
egitimlerinin dogumu algilama ve uyum siirecine etkisini
degerlendirmek amaci ile deneysel ve prospektif olarak
planlanmigtir.
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Yontem

Aragtirma, Saglik Bakanligi Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
gebe egitim odasi olarak hazirlanan salonda, kurum
yetkilileri ile sozlii ve yazili gériigmeler yapilarak gerekli
izinler ve etik kurul onay1 alindiktan sonra Eyliil 2010-
Haziran 2011 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin evrenini hastanenin gebe polikliniginden
hizmet alan, goniilliiliik esas alinarak olasiliksiz 6rneklem
yontemi ile secilen, arastirmaya kabul edilme kosullarini
saglayan gebe kadinlar olusturmaktadir. Buna gore
28- 36. gebelik haftalar1 arasinda olan primipar, tek
fetiisii olan, normal spontan dogum yapmasi beklenen,
herhangi bir gebelik komplikasyonu ve sistemik hastaligi
olmayan gebeler calismaya dahil edilmistir. Aragtirma
Dis1 Birakma Kriterleri ise, egitim grubu i¢in; 4 haftalik
efitimi tamamlamayanlar, egitime tek basina gelecek
olanlar, egitimi tamamladig1 halde dogumu sezaryen
ile olanlar, dogumda agriy1 azaltmak i¢in analjezi
ve anestezi uygulananlar, dogumu baglatmak veya
hizlandirmak amaciyla indiiksiyon uygulananlar ve
arastirmaci tarafindan ¢esitli nedenlerle dogumuna destek
verilemeyen gebeler, kontrol grubu i¢in; dogumda agriy1
azaltmak icin analjezi ve anestezi uygulananlar, dogumu
baglatmak veya hizlandirmak amaciyla indiiksiyon
uygulananlar ¢calismaya dahil edilmemistir.

Arastirma asamalar:: Aragtirma deney grubu gebeler
icin iki agamali olarak yiirtitiilmiistir.

Birinci asama; ciftlerin egitimini kapsamaktadir.
Egitimler sadece deney grubu gebelere verilmistir. Egitim
asamasinda ¢iftler belirlenen giin ve saatte, gebelerin ve
eslerinin ¢caligma durumlar1 da g6z oniinde bulundurularak
mesai saatinden sonra saat 18.30- 21.30 saatleri arasinda
haftada bir giin, dort hafta siireyle derslere devam
etmiglerdir. Toplam egitim siiresi 14 saattir. Egitimler
aragtirmaci tarafindan verilmigtir. Egitime baglamadan
once ciftlere Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
ve Dogum Oncesi Donem Bilgi Formu uygulanmugtir.
Egitim materyali olarak gorsel arac-gerecler, video
gosterimi, demostrasyon, ve interaktif egitim yontemleri
kullanilmigtir. Eglerin de siirece katilimi saglanmustir.
Egzersizler birebir uygulama seklinde gosterilmistir.
Dort haftalik egitim programinin sonunda ciftlere katilim
belgesi verilmis ve gebelere doguma gelirken takmak
tizere egitim aldiklarini gosterir beyaz bileklik takilmistir.

Haftalara gore egitimde anlatilan konular asagidaki
gibidir.
1. hafta

e Ureme Sistemi Anatomisi

e Agri fizyolojisi
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e  Korkunun olugumu

e  Parasempatik- Sempatik sistem

e Dogum eylemi ve sonrasi etkili hormonlar
e Dogumda gevsemenin 6nemi

e Dogum eylemi ve evreleri

e Dogumda Lamaze Felsefesi
e Gergek ve yalanct dogum agrilari
e  Viicut mekanigi egzersizleri
e Dogum pozisyonlari
e  Gevseme teknikleri
e Dogum topu kullanimi
e Jkinma teknikleri
e Nefes teknikleri
e Masaj teknikleri
3. hafta
e Dogum odasinin diizeni, hastane prosediirleri
e Vajinal dogumdaki miidahaleler

e Dogumda konforun ve rahatligin saglanmasi igin
yapilacak uygulamalar

e  Epidural Anestezi

e  Sezaryen

e Dogum planinin yapilmasi
4. hafta

e Bebek bakimi ve emzirme

e  Hastane turu

ikinci asama; dogum siirecinin baglamasiyla birlikte
dogum sonuna kadar gebeye bakim verilmesi ve destek
olunmasi, dogum yardimciligi ya da son zamanlarda
iilkemizde popiiler olarak bilinen ismiyle dogum koclugu
(doula) siirecinden olugmaktadir. Bu asamada egitimini
tamamlayan gebeler dogum eylemi basladigi zaman
aragtirmaciyla  baglantiya Aragtirmaci
eger gebenin hastaneye yatig1 yapilmigsa hastanede ya
da doktorunun da izniyle siireci evde geciriyorsa evde,
gebenin dogum agrilariyla basg etmesinde, rahatlama
tekniklerinin ve konfor Ol¢iitlerinin uygulanmasinda tiim
siire¢ boyunca birebir destek olmus ve bakim vermistir.
Zaruri ihtiyaglar disinda gebenin yanindan ayrilmamistir.

gecmisglerdir.

Egitimler sirasinda dgretilen masaj, dus alma, sallanma,
dogum topu kullanimi, miizik, aromaterapi, yiiriime
ve hareket etme, odaklanma ve diger nonfarmakolojik
rahatlama teknikleri aragtirmaci tarafindan uygulanmstir.
Bu siirecte es ya da yakmint da rahatlama teknikleri
ve masajlar1 uygulamasinda cesaretlendirerek dogum
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siirecine katilmasini saglamistir.

Dogum icin hastaneye bagvuran ve drneklem kriterlerine
uyankontrol grubu gebelere calismahakkindabilgi verilmig
ve caligmaya katilmay: kabul edenlere Bilgilendirilmig
Goniilli Onam Formu ve Dogum Oncesi Doénem
Bilgi Formu uygulanmistir. Bu gebelere dogumlarinda
arastirmaci tarafindan herhangi bir destek verilmemistir.
Standart dogum odast bakimi uygulanmistir. Kontrol
grubunun dogum siirecinin tamami aragtirmaci tarafindan
gozlemlenmis ve Dogum Eyleminde Duygusal Davranig
Formu doldurulmusgtur. Annenin Dogumu Algilamas:
Olcegi (ADAO) dogum sonrast donemde arastirmact
tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri ii¢ asamali olarak toplanmigtir. I.
asamast doguma hazirlik smifinda 4 haftalik egitim
siirecinde (sadece deney grubu); II. asamasi gebelerin
dogum eyleminin baglamasiyla birlikte dogum odasinda
(deney ve kontrol); III. agsamasi ise lohusa odasinda
(deney ve kontrol) gerceklestirilmistir.

Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Arag ve Gerecler

Calismanin verilerini elde etmek i¢in kullanilan veri
toplama formlarmin aragtirmact tarafindan
ylizylize goriigme yontemi ve gozlem yontemi ile
toplanmugtir.

tamami

Calisma ve Kontrol Grubuna;
1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
2. Dogum Oncesi Dénem Bilgi Formu
3. Dogum Eyleminde Duygusal Davranig Formu

4. Annenin Dogumu Algilamasi Olcegi (ADAO)
uygulanmuisgtir.

Dogum Oncesi Dénem Bilgi Formu

Dogum oncesi donem degerlendirilmesi
aragtirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulan
sorular sosyo-demografik ozellikleri, simdiki gebeligi
hakkinda bilgileri, gebeligi isteme durumu, gebelik ve
doguma iligkin bilgileri, dogum yapan birilerini gorme
ve etkilenme durumu, doguma iligkin korku durumu,
gebeligine iliskin duygularini icermektedir.

amacityla

Dogum Eyleminde Duygusal Davramis Formu

Gebenin dogum eylemi siiresince gosterdigi duygusal
davraniglar dogumun aktif evresinde “Gosterdi”
“Gostermedi” seklinde arastirmaci tarafindan gozlem
yontemi ile degerlendirilmistir.

Annenin Dogumu Algilamasi1  Olcegi  (ADAQO)

(Perception Of Birth Scale: POBS)

ADAO, Fawcett’in 1996°da (11) gelistirdigi, annelerin
normal veya planlanmamis sezeryan dogumlarda
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yasadiklar1 deneyimleri nasil algiladiklarim degerlendiren bir 25 maddelik, 5 alt boyutlu likert tipi bir dlgektir. Olcegin
alt boyutlart; dogum anindaki deneyimler, dogumun agr1 donemindeki deneyimler, dogum sonu esin katilimi ve farkinda
olmadir. ADAO’de maddeler 1’den 5’e kadar puanlanmaktadir. 1- Hig, 2- Biraz, 3- Orta, 4- Cok, 5- Cok Fazla olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin toplam puaninin hesaplanmast icin her maddeden alinan puan toplanir. Ancak 15-16-17-18-
19 numarali sorular olumsuz ifadeler icerdigi icin bu sorularda puanlama ters yonlii olarak yapilir. Olgekten alian puanin
artmas1 annenin dogumda daha olumlu deneyimler yasadig1 anlamina gelir. Olcegin Tiirkge’ye uyarlamasi, gegerlik ve
giivenilirligi Ilkay Giingor (12) tarafindan yapilmistir.

Bu o6lgek dogum sonu ilk 2 saatlik siirecte aragtirmact tarafindan uygulanmistir. Calismamizda 6l¢egin Cronbach alpha
degeri 0.95 olarak saptanmustir.

Aragtirmada izlenen yol Sekil 1°de gosterilmistir.

Sekil 1: Akis Semast

Duyurularin Yapilmasi

l

Gebe Izlem Poliklinigi ne egitime katilmak icin bagvuran,
aragtirmanin orneklem kriterlerine uyan gebelerin belirlenmesi.

l

Gruplarin olusturulmasi ve egitime esi veya yakini ile
katilimin saglanmasi

l

Egitimin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi (4 hafta- toplam:14 saat)
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Ek-I)

Dogum Oncesi Dénem Bilgi Formu (Ek-II)

Egitimi tamamlayan ve kriterlere uyan ¢ift sayis1 :105

l

Dogum eyleminin baglamasi (Arastirmacinin aranmasi ve
dogumda birebir destek verilmesi)

l

Calisma Grubu (n=35) Kontrol Grubu (n=35)

Aragtirma kriterlerine uygun olarak Aragstirma kriterlerine uygun olarak
normal dogum yapan ve dogumda normal dogum yapan, birebir destek
birebir destek verilen gebeler verilmeyen gebeler

/

Dogum Eyleminde Duygusal Davranig Formu
Annenin Dogumu Algilamasi Olgegi (ADAO)
(n=70)
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Egitime katilan cift sayis1 108, egitimlerini tamamlayan
cift sayist 105°dir. Egitimlerini tamamladigi halde
calismaya dahil olmanin diger kriterlerine uymayan 73
gebe calisma digt kalmistir. Egitimlerini tamamlayip
dogumlarinda destek olunan 35 gebe calisma grubunu
olusturmustur. Calisma dis1 birakilan gebeler ve nedenleri
asagida belirtilmigtir (Tablo 1):

Tablo 1. Calisma Dis1 Kalan Olgular ve Nedenleri

Cahsmaya alinmama nedenleri Say1
Sezaryen olmasi 49
Il Diginda Dogum yapmasi 10
Arastirmacinin Dogumlara Katilamamast 6
Dogumda indiiksiyon Uygulanmast 3
Ulke Diginda Dogum yapmasi 1
Evde Dogum yapmasi 1
Egitimini tamamlamamasi 3
TOPLAM 73
Istatistiksel Analiz

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 17.0 istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin kargilagtirilmasinda  Ki-
kare Testi, Fisher Ki-kare Testi, Pearson Ki-kare Testi
kullanilmig, normal dagilim gostermeyen veriler ise
Mann Whitney U Testi ile degerlendirilmis ayrica
ortalama, standart sapma degerler ile say1 ve yiizdelikler
kullantlmustir (13). Sonuglar % 95°1ik giiven araliginda,
0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Sonuclar

Gebelerin bireysel 6zellikleri degerlendirildiginde, deney
(D) grubundaki gebelerin yas ortalamasi 28.63+3.73,
kontrol (K) grubunun ise 22.86+3.21 olarak bulunmustur.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede deney grubunun yas
ortalamasi kontrol grubundan daha yiiksek bulunmus ve
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001).

Deney grubu gebelerin ¢aligma oraninin (%54.3), kontrol
grubundan (%5.7) yiiksek oldugu, yine deney grubu
gebelerin egitim seviyesinin biiyiik oranda iiniversite
(%77.2) olup, kontrol grubundan (%514 oraninda
ilkokul) yiiksek bulunmustur.

Daha oOnce dogum yapan birini goriip gormedikleri
degerlendirilmis ve her iki grup da biiyiikk oranda
gormediklerini ifade etmislerdir (D: % 85.7, K: %
97.1). Deney grubunda dogum yapan birini gérenlerden
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bir kisi bundan etkilenmedigini, ikisi ¢ok korktugunu
diger iki kisi de bunun ¢ok harika ve mucizevi bir olay
oldugunu ifade etmistir. Kontrol grubundan bir kisi de
cok korktugunu belirtmistir. Istatistiksel degerlendirmede
daha 6nce dogum yapan birini gorme ve bundan etkilenme
durumlart yoniinden deney ve kontrol grubu arasinda fark
saptanmamuigtir (p>0.05).

Gebelerin bagka dogum yapan kadinlarin dogum
hikayelerini dinleyip dinlemedikleri degerlendirildiginde
her iki grupta da dinleme oraninin esit oldugu goriilmiistiir
(D: %829, K: %82.9). Gebelerin dinledikleri dogum
hikayelerinden  nasil  etkilendikleri  soruldugunda
deney grubunun %?20.6°s1, kontrol grubunun %48.2°si
olumsuz etkilendigini, her iki grubun % 41.2°si ise
iyi veya kot anlatilanlara gore degistigini ve ifade
etmiglerdir. Istatistiksel degerlendirmede gebelerin bagka
dogum yapan kadinlarin dogum hikayelerini dinleme
durumlarinda gruplar aras1 anlamli bir fark bulunmamaigtir
(p>0.05).

Dogum hakkinda kitap okuma oraninin deney grubunda
daha yiiksek oldugu (D: %94.3, K: %34.3) ve bunun
istatistiksel ~olarak diizeyde oldugu
saptanmistir (p<0.001).

ileri anlaml
Gebelerin dogumun baglangicindan hastaneye gelinceye
kadar aldiklar1 destek irdelendiginde;

deney grubu gebelerin tamami tiim siire¢ boyunca,
kontrol grubu gebelerin %71.4’li ise hastaneye yatig
yapilana kadar desteklendigi saptanmistir. Deney
grubunun tamami arastirmact tarafindan tiim siireg
boyunca desteklenmesinin yani sira hastaneye yatis
yapilana kadar ve dogum siirecinde yaninda olmaya izin
verilen bazi hastanelerde de esi (%60.0), annesi (%25.7)
ve arkadast (%14.3) tarafindan, kontrol grubu gebeler
ise sadece hastaneye gelinceye kadar esi (%36.0), annesi
(%28.0), kiz kardes (%8.0), kaymvalide (%16.0) ve
arkadast (%12.0) tarafindan desteklenmig, hastanede ise
standart bakim diginda hig biri 6zel bir destek almamustir.
Deney grubu gebelerin tamami hastanede de 6zel olarak
desteklenirken, kontrol grubu gebelere, standart bakim
disinda 6zel bir destek verilmemistir.

Travaym aktif fazinda gebelerin gosterdikleri duygusal
davraniglar degerlendirilmig, kontrol grubu gebelerde
deney grubu gebelere oranla “korku ifadesi” (p:0.000),
“huzursuzluk” (p<0.001), “mahremiyetin azalmas1”
(p:0.000), “sessizce aglama” (p:0.000) ve “dudak
1sirma” (p:0.000) davraniglar daha sik goriiliirken, deney
grubunda “siirekli gezinme” (p:0.000) davranisi daha
stk goriilmiistiir. Iki grup arasindaki bu fark istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.001).

Ayrica kontrol grubu gebelerde “heyecanli goriiniim”
(p:0.002), “herhangi bir seyi stkma” (p:0.025), “yakinma”
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(p:0.017) ve “cighik atma” (p:0.003) davraniglari deney
grubuna oranla daha fazla goriilmiis ve gruplar arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.05).

“kendisine zarar verecek davramislarda bulunma”
davranigt hicbir gebe tarafindan deneyimlenmemistir.
Degerlerin sabit olmasi1 dolayisiyla istatistik analizi
yapilamamigtir. “yalniz kalmaktan kaginma”, “davranig
kontroliinde gii¢liik™, “iletisimden kaginma”, “avuglarini
sitkma” ve “cevresindeki kisileri suglama” davraniglart
deney ve kontrol grubu gebelerde benzer oOzellik
gostermekte olup gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4).
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Annelerin dogumu algilama durumu degerlendirilmis,
deney ve kontrol gruplarinda “Annelerin Dogumu
Algilamasi Olgegi” (ADAO) ve alt gruplarindan alinan
puanlar karsilagtirildiginda deney grubu gebelerin
“dogum an1” (D:25.94 + 5.89, K: 1840 + 3.71), “agn
donemi” (D:27.45 £5.13,K: 18.94 £4.30), “esin katilim1”
(D:19.08 £ 1.06,K: 14.42 + 1.63), “farkindalik” (D:19.05
+ 0.96, K: 928 + 4.54), ve “dogum sonu” (D:12.88 +
1.90, K: 9.54 + 2.34) alt grup ortalama puanlari ve ADAO
toplam puan ortalamalar1 (D:104.42 + 12.54, K:70.60 +
11.62) kontrol grubu gebelerden daha yiiksek olup, bu
fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmugtur
(p<0.001) (Tablo 5).

Tablo 2: Gebelerin Dogum Oncesi Doneme liskin Bazi1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n: 35) (n: 35) X2 p

Say1 % Say1 %
Gebelerin Calisma Durumu Caligtyor X2
Caligmiyor 19 543457 2 57943 | 19.660 | <0.001

16 33
Gebelerin Egitim Durumu
Okur-yazar degil / Tlkokul Ortaokul Lise 002627 000057 3187 8.6514 | Z: 0.001
Universite 171772 70 20.0 -6.953

20.0
00

Dogum yapan birini gorme
Evet 5 143 1 29 " 0.198
Hayir 30 85.7 34 97.1
Dogum hikayesi dinleme
Evet 29 829 29 829 1.000
Hayir 6 17.1 6 17.1 0-000
Dogum hakkinda kitap okuma
Evet 33 943 12 343 <0.001
Hayir 2 5.7 23 64.7 27440
TOPLAM 35 100 35 100

X2: Pearson Ki-Kare

*Fisher Kesin Ki-Kare
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Tablo 3: Gebelerin Hastaneye Yatis Yapilana Kadar Destek Durumunun Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Destek Durumu (n: 35) (n: 35) < p
Say1 % Say1 %0
Dogum Siirecinde Destek Alma Durumu
Evet 35 100.0 25 714
Hayir 0 0.0 10 286 | 11667 | <0001
Dogumda Destek Veren Kisiler*
Es 21 60.0 9 36.0
Dogum destekgisi (Aragtirmacinin kendisi) 35 100.0 0 0.0
Anne 9 25.7 7 28.0
Kiz kardes 0 0.0 2 8.0
Kayinvalide 0 0.0 4 16.0
Arkadas 5 14.3 3 12.0

* Birden fazla secenek isaretlenmistir. Kontrol grubu i¢in n:25 olarak dogum siirecinde hastaneye yatis yapilana kadar
destek alan kisiler degerlendirmeye alinmuistir.

Tablo 4: Travayin Aktif Fazinda Gebelerin Gosterdikleri Duygusal Davraniglarin Gruplara Gore Kargilagtiriimasi

Duygusal Davramslar Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Xz p

Heyecanli goriiniim 8 229 21 60.0 29 414 9.950 0.002
Korku ifadesi 2 5.7 15 429 13.130 0.000
Yalniz kalmaktan kacinma 10 28.6 10 28.6 0.000 1.000
Huzursuzluk 11 314 27 77.1 14737 | <0.001
Davranis kontroliinde giicliik

2 5.7 6 171 * 0.259
Iletisimden kaginma 4 114 6 17.1 10 143 0.467 0.495
Mahremiyetin azalmasi 9 25.7 25 714 34 48.6 14.641 0.000
Yiiksek sesle aglama 2 5.7 2 5.7 4 5.7 * 1.000
Sessizce aglama 2 5.7 29 82.9 31 443 42.208 0.000
Avugclarint stkma 29 82.9 33 943 62 88.6 * 0.259
Herhangi bir seyi stkma 29 82.9 35 100.0 64 914 - 0.025
Dudak 1sirma 6 17.1 22 62.9 28 40.0 15.238 0.000
Yakinma 12 343 22 62.9 34 48.6 5.719 0.017
Ciglik atma 1 29 10 28.6 11 15.7 8.737 0.003
Kendisine zarar verecek
davraniglarda bulunma 0 0.0 0 0.0 0 0.0 o -
Siirekli gezinme 34 97.1 10 28.6 44 62.9 35.245 0.000
Cevresindeki kisileri su¢clama 0 0.0 2 5.7 2 29 * 0.493

X2: Pearson Ki-Kare
* Fisher Kesin Ki-Kare

** Degerler sabit oldugu icin istatistiksel test uygulanamamustir.
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Tablo 5: Gebelerin “Annelerin Dogumu Algilamas1 Olcegi” (ADAO) ve Alt Grup Puan Ortalamalarinin Gruplar Arasi

Fatma Cosar, Nurdan Demirci

Karsilagtirilmast
Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
ADAO Alt Gruplari (n:35) (n:35) (n:70)
ve Puan Ortalamalar:
Ort =SS Ort =SS Ort =SS Z P

Dogum Ani 2594 +5.89 1840 £3.71 2217 +£6.19 -5.178 <0.001
Agr1 Dénemi 2745 +5.13 18.94 +4.30 23.20+6.19 -5.727 <0.001
Esin Katilimi 19.08 £ 1.06 1442 £1.63 16.75+2.71 -7.059 <0.001
Farkindalik 19.05 +£0.96 928 +4.54 14.17 £5.90 -7.267 <0.001
Dogum Sonu 12.88 = 1.90 954234 11.21 £2.70 -5.321 <0.001
ADAO Toplam Puan 10442 £ 12.54 70.60 + 11.62 87.51 £20.84 -6.897 <0.001

Z: Mann Whitney U Testi
Tartisma

Gebelerin  bazi bireysel 6zellikleri incelendiginde,
deney grubundaki gebelerin yas ortalamasi 28.63+3.73,
kontrol grubunun ise 22.86+3.21 olarak bulunmustur.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede deney grubunun yas
ortalamasi kontrol grubundan daha yiiksek bulunmug ve

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p<0.001

Dogumahazirlik sinifinakatilankadinlarin yag ortalamalari
incelendiginde iilkemizde yapilan caligsmalarda Seker (14)
calismasinda yag ortalamasinin 27.47+3.62, Okumus ve
arkadaslar1 (15) gebelerin %54 .3 liniin 25-29 yas arasinda
oldugunu belirtirken, diger iilkelerde yapilan ¢aligmalarda
Bergstrom ve arkadaglari (16) yas ortalamasinin
28+8, Fabian ve arkadaslari (17) Isve¢’li gebelerin
%77 sinin 25-35 yag arasinda oldugunu ifade etmiglerdir.
Calismamizdaki egitime katilan gebelerin yag ortalamalari
ile diger calisma sonuclart benzerlik gostermektedir.
Ulkemizde doguma hazirlik smiflart son zamanlarda
onem kazanmig ve katilim zamanla artmaya baglamistir.
Deney grubu egitim durumunun yiiksek olmasi evlenme
yaginin ve cocuk sahibi olma yaginin da ileri olmasina
neden oldugu g6z oOniinde bulunduruldugunda, doguma
hazirlik egitimlerine katilan gebelerin katilmayanlara
gore yasca daha biiyiik olmalar1 beklenen bir sonugtur.

Deney grubu gebelerin calisma orani (%54.3), kontrol
grubundan (%5.7) yliksek olup bu durum istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 2). Doguma hazirlik smifina katilan gebelerin
calisma durumu tilkemizde yapilan ¢aligmalarda Okumusg
ve ark (15) %68.4, Seker (14) %69.8 oldugunu, diger
iilkelerde Fabian ve ark (17) %74, Malata ve ark (18)
ise bir Afrika iilkesi olan Malawi’de %8 oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda doguma hazirlik egitimine
katilan gebelerin calisma oranlart tilkemizde yapilan diger
calisma sonuclartyla benzerlik gostermektedir.
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Gebelerin egitim durumlari degerlendirildiginde, deney
grubu gebelerin egitim seviyesinin biiyiik oranda iiniversite
(%77 .2) olup kontrol grubundan (%51 .4 oraninda ilkokul)
yiiksek bulunmugtur (Tablo 2). Yapilan istatistiksel
degerlendirmede gebelerin egitim durumlarina iligkin
gruplar arasinda ileri diizeyde anlamli fark bulunmugtur
(p<0.001). Yapilan ¢aligmalarda doguma hazirlik sinifina
katilan gebelerin egitim seviyeleri ile deney grubumuzun
sonuclar1 da benzerlik gostermektedir (14,15,16).
Calismamizda deney grubunun egitim seviyesinin kontrol
grubundan yiiksek olmasi, hem dogum egitimine katilma
istegi hem de dogum hakkinda kitap vb. basili yayin takip
etme durumunun deney grubunda daha yiiksek olmast ile
baglantilidir. Deney grubu gebelerin egitim seviyesinin
yiiksek olmasinin, doguma hazirlik sinifina esleri ile
birlikte goniillii olarak katilmalarinda biiyiik oranda etkili
oldugu diisiiniilmektedir.

Dogum hakkinda bilgilenmeden ve hazirlanmadan
doguma sahit olma gebelerde farkli duygu ve diislincelerin
olugsmasima neden olabilir. Doguma iligkin Onyargi ve
bilingaltt diisiinceler duyulan ve goriilen bilgilerden
etkilenir. Calismamizdaki hem deney hem de kontrol
grubu gebelerin biiyiik bir cogunlugu daha once dogum
yapan birini gormediklerini ifade etmislerdir (D: % 85.7,
K: % 97.1) (Tablo 2). Deney grubunda dogum yapan
birini gorenlerden bir kigi bundan “etkilenmedigini”, ikisi
“cok korktugunu” diger iki kisi de bunun “cok harika
ve mucizevi bir olay” oldugunu ifade etmistir. Kontrol
grubundan bir kisi de “cok korktugunu” belirtmistir. Deney
ve kontrol grubu dogum olayindan etkilenme durumlari
acisindan benzer bulunmugstur (p>0.05). Yildirim’m (19)
dogum eyleminde uygulanan solunum ve tensel uyarilma
tekniklerinin dogum agrisi algisina etkisini degerlendirdigi
calismasinda daha once dogum yapan birini gérme ve
bundan etkilenme durumu degerlendirilmis ve benzer
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sonuglar bulunmustur (D: %75, K: %85). Calismamizdaki
deney ve kontrol grubundaki gebelerin daha 6nce dogum
deneyimlememis, ilk defa dogum yapacak olmalari,
doguma hazirlanmamis ve bu konuda bilgi sahibi
olmamalar1 da dogumdan korkmalarina neden olmaktadir.
Bunun dogum algisin1 ve dogumdaki duygusal davraniglari
etkileyecegi diistiniilmektedir. Gebelerin dogum anindaki
deneyimlerine iligkin dogum algis1 puan ortalamalari ve
dogumda gosterdikleri duygusal davranmiglarda dogum
korkular1 degerlendirilmis olup, deney grubunda ADAO
dogum an1 puani (25.94 + 5.89) kontrol grubundan (18.40
+ 3.71) yiiksek, dogumda gebelerin gosterdigi duygusal
davraniglardan “korku ifadesi” ise diisik bulunmugtur
(D:5.7, K: 429). Buna gore baglangicta her iki grupta
da belirlenen dogum korkusunun egitim sonrasi deney
grubunda azaldig1 gozlenmistir. Ersanli (20)’nin primipar
gebelerde travayda verilen egitim ile dinletilen miizigin
dogum siirecine etkisi inceledigi ¢aligmasinda, gebelerin
%85.0’inin dogumdan “korkuyor” oldugu, nedeninin
ise %33.3’iinlin bagiranlardan/anlatilanlardan oldugunu
belirtilmektedir.

Gebelerin ozellikle arkadag, anne ve yakin cevredeki
kisilerin dogum deneyimleri ve bunu ifade edis sekilleri
gebelerin dogum eylemi hakkindaki beklentilerini 6nemli
diizeyde etkilemektedir. Gebelerin bagka dogum yapan
kadmlarim dogum hikayelerini dinleyip dinlemedikleri
degerlendirildiginde her iki grupta da dinleme oraninin
yiiksek ve esit oldugu goriilmiistir (D: %829, K:
%82.9). Gebelerin dinledikleri dogum hikayelerinden
nasil etkilendikleri soruldugunda deney grubunun %?20
’si, kontrol grubunun %3.4’ etkilenmedigini, deney
grubunun %17.2’si, kontrol grubunun %6.8’inin ise
olumlu etkilendikleri, yine deney grubunun %?20.6’s1,
kontrol grubunun %48.2’si olumsuz etkilendigini,
her iki grubun % 41.2’si ise iyi veya kotii anlatilanlara
gore degistigini ve ifade etmislerdir (Tablo 2). Yapilan
istatistiksel degerlendirmede gruplar, gebelerin bagka
dogum yapan kadmlarin dogum hikayelerini dinleme
durumlar yoniinden benzer bulunmustur (p>0.05). Deney
ve kontrol grubun da egitimsiz oldugu Yildirim’in (19)
calismasinda olumsuz etkilenme orani deney grubunda
%76.5, kontrol grubu ise %82 olarak saptanmuistir.
Yukaridaki c¢aligmalarda 6zellikle egitim almayan
gebelerde yiiksek bulunan olumsuz etkilenme oranlari
calismamizla da uyumludur. Gebelerin doguma yonelik
hazirliklarmin  olmadigt ve dinlemis olduklari dogum
hikayelerinin olumsuz oldugu diisiiniiliirse bu beklenen
bir sonugtur.

Dogumda anne adayinin sevdigi biri, arkadas veya doula
desteginin anne ve bebek agisindan ¢ok 6nemli faydalar
vardir. Cochrane’da yapilan kanita dayali caligmalarda

dogum eylemi siiresince destegin siirdiiriilmesinin
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acikca faydali oldugu belirtilmistir. Dogumda destegin
stirdiirtildtigii kadinlarin  destek olunmayan kadinlara
oranla daha az sezaryen oldugu, dogumda vakum veya
forseps uygulamasinin azaldigi, epidural gibi bolgesel
anestezilerin daha az oranda uygulandigi, agr1 kesiciye
olan ihtiyacin azaldig1, doguma iligskin negatif duygularin
daha az oldugu, dogumda destege dogumun erken
evresinde baslanmasinin daha etkili ve faydali oldugu
belirtilmigtir (21). Deney grubunun tamami arastirmaci
tarafindan tiim siire¢ boyunca desteklenmesinin yani
sira hastaneye yatig yapilana kadar ve dogum siirecinde
yaninda olmaya izin verilen bazi hastanelerde de esi
(%60.0), annesi (%25.7) ve arkadast (%14.3) tarafindan,
kontrol grubu gebeler ise hastaneye gelinceye kadar esi
(%36.0), annesi (%28.0), kiz kardes (%8.0), kaymvalide
(%16.0) ve arkadast (%12.0) tarafindan desteklendigi
belirlenmisgtir.

Intrapartum iinitelerde dogum destegini saglayan
saglik personelinin bulunmast olduk¢a 6nemlidir.
Dahasti, bilgili bir saglik personelinin kadinin yaninda
bulunmasi hem temel bilgi destegi hem de gebeye ve
aileye giiven ve destek saglamasi agisindan gereklidir.
Destekleyici tekniklerinin kullanilmasi sezaryen, fetal
distres ve distosilerle baglantili diger riskleri azaltabilir.
Calismamizda deney grubu gebeler profesyonel bir saglik
personeli olan arastirmaci tarafindan desteklenmistir.
Dogumun baglangicindan itibaren masaj, dus, miizik
vb. fiziksel konfor ortami olusturarak gebede emosyonel
rahathk ve giliven duygusunun gelismesi saglanmistir.
Egitimlerde Ogretilen bas etme yontemlerinden masaj,
dus alma, miizik dinleme, log ve sessiz-sakin bir ortam,
dogum topunun kullanildig1 pozisyonlar, odaklanma,
aromaterapi uygulanmig ve uygulanmasi konusunda gebe
ve esi cesaretlendirilmistir. Dug alma ve sessiz-sakin
ortam devlet hastanelerinde saglanamazken, kulaklikla
miizik dinletilerek ses uyaranlarindan uzaklagmalari
saglanmigtir. Aragtirmact, 3-4 saat ara ile 15 dk’lik siirenin
disinda hep gebenin yaninda kalinmistir. Dogumlarin
yapildig1 hastanelerde birebir calisan kisi olmadigi icin
yasal sorumluluk geregi yapilacak girisimlere dogrudan
miidahale etmemis, gebe ve esi yapilacak girisimleri
sorgulama ve diger emosyonel ve fiziksel konforu saglama
konusunda cesaretlendirilmistir.

Her kadinin dogum agrisina gosterdigi tepki ve agri
ile bag etme yontemi farklidir. Agri sirasinda yiiz
burusturma, iniltili ses c¢ikarma ya da yiiksek sesle
bagirma en ¢ok goriilen bag etme yontemleridir (20,22).
Ozellikle primipar gebeler, dogum salonuna olumsuz
beklentilerle gelirler. Dogum deneyiminin olmamasi
nedeniyle ne yapacagi, agrilari ile nasil basa c¢ikacagi, ne
tiir islem ve uygulamalarla karsilasacagi konusunda hazir
olmadiklart icin, korku, endise gibi olumsuz duygular
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yasayabilmektedir. Gebelerin ajitasyondan, kendine zarar
vermeye kadar varan duygusal tepkiler gosterdigi ve bu
tepkilerin daha sonra utanma, sug¢luluk duyma ve benlik
duygusunda azalmaya neden oldugu bilinmektedir. Bu
durum annelerin dogum sonu dénemde duygusal sikinti
yasamasina, anne ve bebek sagliginin olumsuz yonde
etkilenmesine de yol agabilir (19).

Gengalp’in  (23) dogum eyleminde anneye verilen
destekleyici hemgirelik bakimmin dogum
etkisini inceledigi ¢aligmada, dogum eylemi sirasinda
destekleyici hemgirelik bakimi alan annelerde “yalniz
kalmaktan kagcinma”, “huzursuzluk”, yiiksek sesle
aglama”, “dudak 1sirma” ve “¢iglik atma” yoniindeki
davraniglarin, destek almayan annelere oranla daha az
goriildiigii bildirilmistir. Yildirrm(19) dogum eyleminde
uygulanan solunum ve tensel uyarilma tekniklerinin
gebenin agrisina etkisini inceledigi caligmasinda, aktif
fazda “yiiksek sesle aglama”, “yiiz ifadesinde degisiklik”,
“yakinma”, “ciglik atma”, “korku ifadesi”, “duyarlilik”,
“herhangi bir seyi sikma”, “huzursuzluk™” ve “avuglarini
stkma” yoniinde davraniglarin deney grubu annelerde
daha az goriildiigiinii belirtmistir. Yine Calik (24) SP6
noktasina uygulanan basinin dogum agrisina ve siiresine
etkisini degerlendirdigi ¢alismasinda aktif fazda, kontrol
grubunda deney grubuna oranla “korku ifadesi”, “yalniz
kalmaktan kacimmma”, “davranig kontroliinde giicliik”,
“mahremiyetin azalmas1”, “aglama”, “bagirma”, “ci1glik
atma”, “dudak 1sirma” davraniglar1 daha sik goriilmiis ve
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundugunu

ifade edilmistir.

siirecine

Calismamizdakontrol grubu gebelerde deney grubu gebelere
oranla “korku ifadesi”, “huzursuzluk”, ‘“mahremiyetin
azalmast”, “sessizce aglama” ve “dudak 1sirma” davraniglart
daha sik goriiliirken, deney grubunda “siirekli gezinme”
davranigt daha sik goriilmiistiir. ki grup arasindaki bu
fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmugtur
(p<0.001). Ayrica kontrol grubu gebelerde “heyecanli
goriinlim”, “herhangi bir seyi sikma”, “yakinma” ve
“c1glik atma” davraniglar1 deney grubuna oranla daha fazla
goriilmiis ve gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4). Sonuglarimiz
yukarida belirtilen c¢aligmalarin yani sira Ersanli (20) ve
Oztiirk (25)’iin sonuglar ile de benzerlik gostermektedir.
Elde edilen bu sonuclara dayanarak egitimde ogretilen
agr ile bag etme yontemlerinin uygulanmasi ve dogumda
birebir destek saglanmasi, gebelerin travayda gosterdikleri
duygusal tepkilerde azalmaya neden oldugu ve bu olumsuz
tepkilerle baga cikmada bagarili olduklar: goriilmektedir.

Hauck ve ark (26) Avustralya’da gebelerin dogum
deneyimi algisiin  degerlendirdikleri c¢alismasinda,
kadinlarin dogum algilarinin olumlu oldugunu ve dogum
oncesi donemdeki beklentilerini kargiladigini, dogumda
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destegin bu algilarint pozitif yonde etkiledigi ifade
etmislerdir. Waldenstrom ve ark (27) Italya’da doguma
hazirlik smifina katilip 68rendikleri teknikleri dogum
sirasinda uygulayan gebelerin dogum algilarinin olumlu
oldugunu belirtmiglerdir. Ingiltere’de doguma hazirlik
simifina katilan gebeler, katilmayanlara oranla dogumu
daha az stresli olarak tanimlamig ve zor olmadigini
ifade etmislerdir (28). Fabian, Radestad ve Waldenstrom
(17) Isve¢’te doguma hazirhik smifina katilan gebelerin
katilmayanlardan daha olumlu dogum deneyimi
yasadiklarini bildirmigtir. Hodnett (21) dogumda destek
verilen gebelerin dogum deneyiminden memnuniyetinin
cok fazla oldugunu, gebelerin olumlu dogum algist ve
memnuniyetinde dogumda destegin, nonfarmakolojik
yontemlerden daha etkili bulundugu ifade edilmistir
(Kanitdiizeyi: A). Simkin ve O’Hara (29) dogum agrilarini
hafifletmek icin banyo, masaj, dokunma, pozisyon
degistirme, hareket etme ve yiiriime ve intradermal su
blokaji uygulamalarin1 degerlendirdikleri caligmada,
uygulanan bu yontemlerin dogum agrilarini azalttigi
ve dogumdan memnuniyeti arttirdigini belirtmislerdir.
Dogumda agriy1 azaltmak i¢in masaj, akupresiir, TENS,
miizik, hipnoz, sicak ve soguk uygulamalarin kullanildig:
calismalarda, deney grubu gebelerin dogum ve dogum
sonrast memnuniyetlerinin kontrol grubundan daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (20,24,25,30,31,32).

Babalarin  doguma katilmasi, gebelerin dogumdaki
memnuniyetini olumlu yonde etkiler. Gebelerin dogum
deneyimlerini degerlendirmelerini saglayan en Onemli
faktor destek olunmasidir. Hem egin hem de saglik
personelinin destegi énemlidir (33). Babalarin yararliligi,
yaptiklart uygulamalardan ¢ok dogumda eslerinin
yaninda bulunmasi ile yani varliklart ile iligkilidir (34).
Babanin dogumda bulunmas: kiiltiirler arasi farklilik
gostermektedir. Berlin’de yagsayan Tiirk babalarin doguma
katilim1 ve dogum odasindaki aktif rollerinin son 10 yil
icindeki insidansinin degerlendirildigi calismada, son 10
yidir babalarin doguma katiliminda artis oldugu, fakat
Tiirk erkeklerinin dogumda esine destek icin genellikle
kadmn olan aile yakinlarindan birinin bulunmasim tercih
ettikleri, bunun kiiltiirle iligkili oldugu belirtilmistir (35).
Giingor’iin (11) babalarin doguma katilmasinin dogum
deneyimi lizerine etkisini degerlendirdigi ¢aligmasinda,
dogumda aktif rol alan babalarin eslerinin dogum anini
ve agr1 donemini daha olumlu degerlendirdigi, dogumda
yasananlarin daha ¢ok farkinda oldugu ve ADAO
Olceginden cok daha fazla puan aldigmi bildirmistir.
Caligmamizda deney ve kontrol gruplarinda “Annelerin
Dogumu Algilamasi Olgegi” (ADAO) ve alt gruplarindan
alman puan ortalamalart karsilastirildiginda, deney
grubu gebelerin “dogum an1” (D:25.94 + 5.89, K: 18.40
+ 3.71), “agr1 donemi” (D:27.45 + 5.13, K: 18.94 =
4.30), “esin katilim1” (D:19.08 + 1.06, K: 14.42 + 1.63),
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“farkindalik” (D:19.05 £0.96,K: 9.28 + 4.54), ve “dogum
sonu” (D:12.88 + 1.90, K: 9.54 + 2.34) alt grup puan
ortalamalar1 ve ADAO toplam puan ortalamasi (D:104.42
+ 12.54, K:) 70.60 + 11.62) kontrol grubu gebelerden
daha yiiksek olup, bu fark istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 5). Bu bulgulara
gore, Lamaze felsefesine dayali doguma hazirlik sinifinin,
Olcekte belirtilen ve annenin dofgum algisini etkileyen
tim alanlarda olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir.
Profesyonel dogum desteginin sadece deney grubuna
verildigi calismamizda, olumlu sonuglarin elde edilmesi
beklenen bir sonuctur. Bu durum gebenin dogum
aninda kendine giiven duymasini, rahat olmasini, aci ve
korkularinin giderilmesini; agri doneminde solunum ve
gevsemenin uygulanmasi, kendine giivenin saglanmasi,
dogum ekibine yararli olmasi, aci ve agrilarinin
nonfarmakolojik yontemlerle azaltilmasi; dogum aninin
farkinda olarak, dogumla ilgili olumlu diislincelerin
geligmesi; dogum sonunda ise dogum seklinden memnun,
bebegini dogumdan sonra hemen kucagmna almasi ve
hemen emzirmesinde verilen egitimlerin faydali ve etkili
oldugunun gostergesidir.

Sonug

Bu calisma, Lamaze felsefesine dayali dogum oncesi
egitimin dogumu algilama ve uyum siirecine etkisinin
degerlendirmesi konusunda daha genis tartigmalar ve
gelecekteki arastirmalar icin bir temel olusturmaktadir.
Dogum oncesi egitim ve doguma hazirlik smifina
katilan ve dogum destegi verilen gebelerin doguma
uyum siireclerinin daha iyi ve dogumu algilamalarinin
daha olumlu oldugu saptanmigtir. Lamaze felsefesine
dayali doguma hazirlhik smiflarinin yayginlastirilmasi,
uygulanmasi ve Lamaze felsefesinin 0grenci ebe ve
hemgirelere 6gretilebilmesi icin, ders miifredatina doguma
hazirlik egitimlerinin konulmasi 6nerilmektedir.
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