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DOĞUMA HAZIRLIK SINIFI VE BĠREYSEL EĞĠTĠMĠN GEBELĠK VE 

POSTPARTUM UYUMA ETKĠSĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

ÖZET 

GiriĢ: Antenatal eğitimin prenatal, postpartum uyuma etkisi ve bireysel ile grup eğitiminin 

birbirine üstünlüğüne yönelik kanıtlar yetersizdir.  

Amaç: Antenatal eğitimin prenetal ve postpartum uyuma etkisinin saptanması, kadınların 

eğitimin gebelik, doğum, postpartum etkilerine ve eğitim Ģekline yönelik düĢüncelerinin 

belirlenmesidir.     

Metod: AraĢtırma iki aĢamada gerçekleĢmiĢtir. Ġlk aĢama, Roy’un uyum modeline dayalı iki 

deney (bireysel ve doğuma hazırlık sınıfı) ve bir kontrol grubu olmak üzere 120 nullipar kadın 

üzerinde yapılan, üç grubun karĢılaĢtırıldığı yarı deneysel bir çalıĢmadır. Verilerin 

toplanmasında tanımlayıcı veri formu, Lederman’ın prenatal ve postpartum kendini 

değerlendirme ölçeği kullanılmıĢtır. Ġkinci aĢama, eğitime katılan 15 kadın üzerinde yapılan 

kalitatif çalıĢmadır. Veriler yarı-yapılandırılmıĢ görüĢme yöntemiyle toplanmıĢ ve içerik 

analizi metoduyla analiz edilmiĢtir. 

Bulgular: Gruplar arasında prenatal uyumda anlamlı fark varken, postpartum uyumda fark 

olmadığı saptanmıĢtır. Post hoc analiz sonucunda deney grubundaki kadınların (bireysel-

doğuma hazırlık sınıfı) kontrol grubundaki kadınlara göre prenatal uyumlarının daha iyi 

olduğu bulunmuĢtur.  Kalitatif sonuçlar eğitimin gebelik, doğum, postpartum konularda bilgi 

kaynağı olduğunu göstermiĢtir. Eğitimin gebelik, doğum, emzirme, annelik ve bebek 

bakımına pozitif etkileri olduğu saptanmıĢtır. Ancak eğitim, doğuma yönelik korkuyu olumlu 

veya olumsuz etkileyebilmektedir. Katılımcıların bireysel eğitime göre grup eğitiminden 

(doğuma hazırlık sınıfı) daha memnun oldukları bulunmuĢtur. 

Sonuç: AraĢtırmanın prenatal uyuma iliĢkin bulguları Roy’un uyum modelini desteklerken, 

postpartum uyuma iliĢkin bulgular modeli desteklememiĢtir. Model, prenatal uyuma yönelik 

programların oluĢturulmasında rehber olarak kullanılabilir. Antenatal eğitimde maliyetinin 

daha düĢük ve memnuniyetin daha yüksek olması nedeniyle doğuma hazırlık sınıfı tercih 

edilebilir.  

Anahtar Kelimeler: Antenatal Eğitim, Uyum, Gebelik, Doğum, Annelik, Roy’un Uyum 

Modeli.  
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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. 
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1. BÖLÜM: GĠRĠġ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Antenatal eğitim çiftlerin gebelik, doğum ve ebeveynliğe hazırlığında önemli bir yere 

sahiptir. Eğitim bireysel ve grup eğitimi Ģeklinde verilebilmektedir. Bireysel eğitim, bireyin 

sağlık problemlerini anlama ve uyum yapmasını sağlamada hemĢireler tarafından sıkça 

kullanılmaktadır. Grup eğitimi, yani doğuma hazırlık sınıfları üyeler arasında bilgi, deneyim 

paylaĢımını ve daha kısa sürede daha fazla sayıda kadının eğitilmesine olanak sağlaması 

açısından antenatal eğitimde önem taĢımaktadır (Reeder, Martin ve Koniak-Griffin Reeder, 

1997). 

Antenatal eğitimin gebelik, doğum ve postpartum etkilerine yönelik yapılmıĢ çok sayıda 

çalıĢma vardır. Eğitimin gebeliğe etkilerine yönelik yapılan çalıĢmalarda eğitime katılan 

kadınlarda katılmayanlara göre sigara içme, alkol alma davranıĢlarının daha az olduğu 

(Lumney ve Brown, 1993), egzersiz yapma, dengeli beslenme ve sağlığa olan ilginin daha 

fazla olduğu (Koehn, 2002) saptanmıĢtır. 

Eğitimin doğuma etkilerine yönelik yapılan çalıĢmalarda farklı sonuçlar bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmalarda eğitimin doğuma yönelik bilgiyi arttırdığı (Lee ve Holroyd, 2009; Malata, 

Hauck, Monterosso ve McCaul, 2007), doğum deneyiminden memnuniyeti pozitif etkilediği 

(Hallgren, Kihlgren, Norberg ve Forslin, 1995; Spinelli, Baglio, Donati, Grandolfo ve Osborn, 

2003), doğum sırasında yaĢanan anksiyeteyi azalttığı (Lee ve Holroyd, 2009; OkumuĢ, Mete, 

Aytur, Yenal ve Demir, 2002) ve eğitim alan kadınların eğitimin doğuma hazırlıkta yararlı 

olduğunu düĢündükleri saptanmıĢtır (Stamler, 1998; Tighe, 2009). Farklı olarak bazı 

çalıĢmalarda ise eğitimin annenin doğum deneyimi üzerine etkisi olmadığı (Fabian, Radestad 

ve Waldeström, 2005) ve eğitim alan kadınların eğitimin doğuma hazırlıkta yetersiz olduğunu 

düĢündükleri saptanmıĢtır (Schneider, 2001).  

Eğitimin postpartum etkilerine yönelik çalıĢmalarda antenatal eğitimin, ebeveynliğe 

hazırlıkta yetersiz olduğu (Barclay, Everitt, Rogan, Schmied ve Wyllie 1997; Deave, Johnson 

ve Ingram, 2008; Ho ve Holroyd, 2002; Nichols, 1995), kadınların annelik becerilerini 

etkilemediği görülmüĢtür (Fabian ve ark., 2005; Lumney ve Brown, 1993; Willford, 1998). 

Eğitimin emzirmeye etkisinin incelendiği çalıĢmalarda bazı çalıĢmalar eğitimin emzirme 

oranını yükseltiğini (Lu, Prentice, Yu ve Inkelas, 2003; Mete, Yenal ve OkumuĢ, 2007; Turan 

ve Say, 2003) gösterirken, bazı çalıĢmalarda ise emzirmeye iliĢkin kararlarda minimal etki 

yarattığı (Handfield ve Bell, 1995) ve emzirme süresini etkilemediğini bulmuĢtur (Fabian ve 

ark., 2005).  
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Özet olarak antenatal eğitimin gebelik, doğum ve postpartum etkilerine yönelik çok 

sayıda çalıĢma olmasına rağmen bu çalıĢmaların çok azı kanıt değeri taĢımakta olup, bireysel 

ya da grup eğitiminin birbirine üstünlüğü bilinmemektedir (Gagnon ve Sandall, 2007). Bu 

anlamda, eğitimin yararları tam olarak bilinmemekle birlikte eğitimin olumsuz etkilerinin tarif 

edilmesi de güçtür (Enkin ve ark., 2000).  

Aynı zamanda antenatal eğitimin prenatal ve postpartum uyuma etkisine yönelik 

yapılan çalıĢmaların sayısı azdır. Arcamone (2005) antenatal eğitim alan ve almayan 

kadınların postpartum altıncı haftada uyumlarında farklılık olmadığını saptamıĢtır. Hamilton-

Dodd, Kawamoto, Clark, Burke ve Fanchiang (1989), bireysel eğitimin, prenatal ve 

postpartum uyuma etkisi olmadığını, ancak eğitime katılan kadınların eğitimi annelik rolüne 

hazırlamada yararlı bulduklarını saptamıĢtır.  Bu çalıĢmalardan sadece biri Roy’un uyum 

modeline dayalı verilen eğitimin etkisine bakmıĢtır (Arcamone, 2005). Modele dayalı verilen 

eğitimin hem prenatal hem de postpartum uyuma etkisine yönelik kapsamlı bir çalıĢma 

bulunmamaktadır. Bu nedenle Roy’un modeline dayalı verilen eğitimin prenatal ve 

postpartum uyuma etkisinin araĢtırılmasının önem taĢıdığı düĢünülmektedir.  

Antenatal eğitimin etkilerine yönelik çok sayıda kalitatif çalıĢma bulunmaktadır (Deave 

ve ark., 2008; Hallgren ve ark., 1995; Ho ve Holroyd,  2002; Schneider, 2001; Stamler, 1998; 

Tigle, 2009). Ancak bu çalıĢmaların çoğu eğitim içeriği, süresine, eğiticiden memnuniyete ve 

eğitimin doğuma ya da anneliğe etkilerine odaklıdır. Eğitimin gebelik, doğum ve anneliğe 

etkilerini içeren kapsamlı bir çalıĢma yoktur. Aynı zamanda konuya iliĢkin yapılmıĢ önceki 

çalıĢmalarda kadınların her iki eğitim Ģekline yönelik düĢünceleri araĢtırılmamıĢtır. 

 

1.2. AraĢtırmanın Amaçları  

1- Roy’un uyum modeline dayalı verilen antenatal eğitimin prenatal ve postpartum 

uyuma etkisinin saptanmasıdır.   

AĢağıdaki hipotezler test edilmiĢtir. 

H1= Doğuma hazırlık sınıfına katılan kadınların kontrol grubuna göre prenatal kendini 

değerlendirme ölçeği puan ortalamaları daha düĢüktür.   

H2=Doğuma hazırlık sınıfına katılan kadınların, bireysel eğitime göre prenatal kendini 

değerlendirme ölçeği puan ortalamaları daha düĢüktür. 

H3= Doğuma hazırlık sınıfına katılan kadınların, eğitim sonrası prenatal kendini 

değerlendirme ölçeği puan ortalamaları eğitim öncesine göre daha düĢüktür. 
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H4= Doğuma hazırlık sınıfına katılan kadınların, kontrol grubuna göre postpartum 

kendini değerlendirme ölçeği puan ortalamaları daha düĢüktür. 

H5= Doğuma hazırlık sınıfına katılan kadınların, bireysel eğitime göre postpartum 

kendini değerlendirme ölçeği puan ortalamaları daha düĢüktür. 

H6= Bireysel eğitim alan kadınların kontrol grubuna göre prenatal kendini 

değerlendirme ölçeği puan ortalamaları daha düĢüktür. 

H7= Bireysel eğitim alan kadınların eğitim sonrası prenatal kendini değerlendirme 

ölçeği puan ortalamaları eğitim öncesine göre daha düĢüktür. 

H8= Bireysel eğitim alan kadınların kontrol grubuna göre postpartum kendini 

değerlendirme ölçeği puan ortalamaları daha düĢüktür. 

 

2- Eğitime katılan kadınların eğitimin gebelik, doğum, postpartum dönem üzerine 

etkilerine ve eğitim Ģekline (bireysel ve grup) yönelik duygu ve düĢüncelerinin 

belirlenmesidir.   
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2. BÖLÜM: GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Prenatal ve Postpartum Uyum 

Uyum bireyin kendi içinde ve çevresinde sürekli karĢılaĢtığı değiĢiklikleri karĢılama 

ve dünyası ile doyumlu bir denge sürdürebilme çabasında kullandığı yöntemler veya süreçler 

dizisi olarak tanımlanır (Freedman, 1994). Anne adayının gebelikte oluĢan psikolojik ve 

fizyolojik değiĢimlere uyum sağlamasının gebelik ve postpartum dönemi olumlu yönde 

etkilediği bilinmektedir. Aynı zamanda kadının postpartum dönemde anne olma ve yaĢam 

değiĢikliklerine uyumu da anne ve bebeğin sağlığını etkilemektedir (London, Ladewig, Ball 

ve Bindler, 2003).  

Gebelik, ailenin yaĢamında bir dönüm noktası, anne baba olmaya atılmıĢ önemli bir 

adım, bir krizdir. Gebelikte anne adayı, gebeliğin trimesterlerine göre farklılıklar gösteren 

birçok fizyolojik ve psikolojik değiĢimler yaĢar (London ve ark., 2003).  

 Gebeliğin ilk trimesterinde bulantı, kusma gibi fizyolojik değiĢimler ile birlikte 

gebeliğe iliĢkin ambivalan duygular yaĢanır. Gebelik istekli ve planlı olsa bile çoğu kadın 

gebelik zamanının doğru olup olmadığını düĢünür. Bu dönemde kadın bebeğinden çok 

kendine, gebeliğine odaklanır (London ve ark., 2003; Littleton ve Engebretson, 2002).  

Ġkinci trimesterde fetal hareketler hissedilmeye baĢlanır. Fetal hareketlerin 

hissedilmesiyle kadın, bebeğini ayrı bir birey olarak kabul etmeye baĢlar. Bu trimesterde 

fizyolojik rahatsızlıkların azalmasına bağlı olarak gebe kadın genellikle kendisini daha iyi 

hisseder ancak bebeğinin sağlığına yönelik endiĢeler yaĢamaya baĢlar (London ve ark., 2003; 

Murray, McKinney ve Gorrie, 2002).  

Üçüncü trimesterde kadının gebeliğe iliĢkin fizyolojik rahatsızlıkları artar, ilgisi 

bebeğe ve doğum eylemine odaklanmaya baĢlar. Doğumun nasıl olacağını merak eder, 

doğumla baĢ edemeyeceğine yönelik artan anksiyete yaĢar (London ve ark., 2003; May ve 

Mahlmeister, 1994; Novak ve Brom, 1999). Özellikle bu tremesterde birçok kadında doğum 

sırasında ölebileceği veya doğum sırasında zarar görebileceği korkuları geliĢir (May ve 

Mahlmeister, 1994; SerçekuĢ ve OkumuĢ, 2009). Bu trimesterde aynı zamanda kadın, doğum 

sonu dönemin nasıl olacağı, bebek bakımında yeterli olup olamayacağına yönelik korkular da 

yaĢar. Bu dönem kadının gerek eĢi gerekse sağlık personeli tarafından desteklenmeye daha 

çok ihtiyaç duyduğu bir dönemdir (Murray ve ark., 2002).  

Postpartum dönem ise, doğum sonrası birçok fizyolojik ve psikolojik değiĢikliklerin 

bir arada yaĢandığı bir dönemdir. Postpartum dönemde kadın, postpartum rahatsızlıklar ve 

beden imajında değiĢikliklerle baĢ etmeye ve gebeliğin sonlandığı gerçeğine alıĢmaya çalıĢır. 

Bu dönem aynı zamanda çocuklu bir aileye geçiĢ ve anne olmaya uyum sağlama dönemidir 
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(London ve ark., 2003). Postpartum dönemde kadın, geliĢimsel ve etkileĢimsel bir süreç olan 

annelik rolüne bağlanma sürecini yaĢar (Tomey ve Alligood, 1998). Bu süreçte yeni anne, 

annelik davranıĢlarını öğrenir ve annelik kimliğini kabul eder (Mercer, 2006).  

Smith (1999) yaptığı kalitatif çalıĢmada gebeliğin, anneliğe psikolojik bir hazırlık 

olduğunu saptamıĢtır. Lederman ve Lederman (1987), kadının role hazırlığının, postpartum 

uyumu ve annelik rolünden memnuniyeti etkilediğini saptamıĢtır. Farklı bir çalıĢmada 

prenatal uyumları yüksek olan kadınların postpartum uyumlarının da yüksek olduğunu 

bulunmuĢtur. Uyumları yüksek olan kadınlar, doğuma daha hazırdır, doğum deneyimlerinde 

daha kontrollüdür, eĢ iliĢkileri daha iyidir ve eĢlerinin bebek bakımına katılımları daha 

yüksektir. ÇalıĢmada aynı zamanda gebelikte annelik rolünü daha iyi alan kadınlarda, 

postpartum dönemde annelik görevleriyle baĢ etmede kendine olan güvenin daha yüksek, 

yaĢamdan memnuniyetin daha fazla, annelik rolünden memnuniyetin daha yüksek olduğunu 

saptanmıĢtır (Kiehl ve White, 2003). Benzer olarak Shin, Park ve Kim (2006), gebelik 

boyunca bebekleri ile bağları daha güçlü olan annelerin, postpartum dönemde annelik 

kimliğini kabul etmelerinin daha kolay olduğunu saptamıĢtır. 

Lederman, Weingarten ve Lederman (1981) yaptığı çalıĢmada prenatal uyumda sorun 

yaĢayan kadınların, doğumda yaĢadıkları anksiyetenin daha fazla olduğunu, doğumlarının 

daha uzun sürdüğünü saptamıĢtır. Lederman ve Lederman (1987) kadınların doğum sonrası 

üçüncü gün ve altıncı haftada postpartum uyumunu değerlendirmiĢtir. Postpartum altıncı 

haftada maternal rolde kendine güven artarken, bebek bakımından memnuniyetin, yaĢamdan 

memnuniyetin, eĢ ile iliĢkiler ve eĢin bebek bakımına katılımı ile aile-arkadaĢlardan alınan 

destekte memnuniyetin azaldığı saptamıĢtır. Tulman ve Fawcett (2003), Roy’un uyum 

modelini kullanarak maternal uyumu gebelikten postpartum altıncı aya kadar izlemiĢtir. Bu 

çalıĢmada kadınların gebeliği kabulünün ilk trimesterden ikinci trimestere artıĢ gösterdiği, 

ikinci ile üçüncü trimesterler arasında fark olmadığı, doğuma hazır oluĢlarının ise son 

trimesterde ikinci trimestere göre daha iyi olduğu, annelik rolünü almada ve doğuma yönelik 

korkularda trimesterler arasında fark olmadığı saptanmıĢtır. Aynı çalıĢmada kadınların doğum 

deneyiminden memnuniyetinin ve annelik görevleriyle baĢ etmede kendine olan güvenin 

postpartum üçüncü haftadan altıncı haftaya kadar arttığı bulunmuĢtur. Benzer olarak Hudson, 

Elek ve Fleck (2001), doğumdan sonraki ilk üç ay boyunca annenin özgüveninde düzenli artıĢ 

olduğunu saptamıĢtır.  

Maternal prenatal ve postpartum uyumu etkileyen faktörleri inceleyen çalıĢmalar 

bulunmaktadır (Emmanuel, Creedy, StJohn, Gamble ve Brown, 2008; Kiehl ve White, 2003, 

Kiehl, Carson ve Dykes, 2007; Lederman ve Lederman, 1987; Smith, 1999; Stark, 1997; 
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Tulman ve Fawcett, 2003). Bu çalıĢmalarda maternal uyumun sosyodemografik özelliklerden 

maternal yaĢ (Emmanuel ve ark., 2008; Kiehl ve White, 2003; Stark, 1997), sosyal statü, 

hastanede kalma süresinin uzunluğu (Kiehl ve White, 2003), maternal çalıĢma durumunun 

(Kiehl ve White, 2003, Kiehl ve ark., 2007), medeni durumun (Emmanuel ve ark., 2008) 

etkilediği saptanmıĢtır. Kiehl ve ark. (2007) yaptıkları çalıĢmada annenin baĢarılı uyum 

sağlamasında, kendi sağlığı ve aile üyelerinin sağlığı kadar bebeğin sağlıklı olmasının da 

önemliliğini ortaya koymuĢtur. Lederman ve Lederman (1987), annenin sağlığının maternal 

uyumu etkilediğini, Tarkka (2003) ise annenin sağlığının maternal yeterliliği etkilediğini 

saptamıĢtır. Sosyal desteğin maternal uyumu etkilediği ise çok sayıda çalıĢmada bulunmuĢtur 

(Emmanuel ve ark., 2008; Deave ve ark. 2008;  Kiehl ve ark. 2007, Kusçu ve ark., 2008; 

Lederman ve Lederman, 1987; Shin ve ark., 2006). Sosyal destek ile iliĢkili konular özellikle; 

çiftler arasındaki iliĢkinin kalitesi, kiĢinin kendisini yalnız hissetmesi, yardım için aile 

üyelerinin çok meĢgul olması, eĢin olmaması, eĢ ve aile iliĢkilerinin yetersiz olması olarak 

saptanmıĢtır (Kiehl ve ark., 2007). Ebeveynliğe geçiĢ sürecine yönelik yapılan kalitatif bir 

çalıĢmada bu süreçte eĢ, aile (özellikle anne), arkadaĢlar, sağlık profesyonelleri ve antenatal/ 

postnatal sınıflardaki diğer katılımcıların yeni anneler için önemli sosyal destek kaynakları 

olduğu saptanmıĢtır (Deave ve ark., 2008).  

Antenal eğitimin prenatal ve postpartum uyuma etkisine yönelik yapılmıĢ çalıĢmalar 

bulunmaktadır. Hamilton-Dodd ve ark. (1989), bireysel eğitimin, prenatal ve postpartum 

uyuma etkisinin olmadığını, ancak katılımcıların eğitimi annelik rolüne hazırlıkta yararlı 

bulduklarını saptamıĢtır. Arcamone (2005) postpartum uyuma yönelik yaptığı çalıĢmada üç 

grubu karĢılaĢtırılmıĢtır. Bir grup üç haftalık (toplam sekiz saat) doğum sınıfına katılmıĢ, bir 

grup doğum sınıfına ek olarak iki saatlik bebek bakımına da katılmıĢ, bir grup ise herhangi bir 

prenatal sınıfa katılmamıĢtır. Üç gruptaki kadınların postpartum altıncı haftadaki uyumlarında 

farklılık olmadığı saptamıĢtır. Schachman, Lee ve Lederman (2004) ise yaptıkları çalıĢmada 

iki farklı antenatal eğitim programının prenatal uyuma etkisini karĢılaĢtırmıĢtır. Bu çalıĢmada 

stresörler ile baĢ etme becerilerinin geliĢmesine yönelik küçük grup tartıĢmalarının olduğu, 

sosyal destek ağlarının arttırılması ve annelik kimliğinin kazanılmasına yardımcı olacak 

tartıĢmaların yapıldığı, postpartum dönemde baĢ etmeye yönelik canlandırmaların (rol play) 

yapıldığı eğitim sınıflarına katılan kadınların, standart eğitim sınıflarına katılan kadınlara göre 

prenatal ve postpartum uyumlarının daha iyi olduğu bulunmuĢtur. 
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2.2. Antenatal Eğitim 

2.2.1. Antenatal Eğitimin Tarihçesi ve Amacı 

Ġlk formal eğitim sınıfları 1913 yılında açılmıĢ olup günümüze kadar sınıfların 

amaçları, içerikleri zamanla değiĢiklik göstermiĢtir. 1950-1960’larda Avrupa ve Kuzey 

Amerika’da operatif doğumlar ve analjezi kullanılarak yapılan doğumlara alternatif olarak 

“doğal doğum” ve “psikoprofilaksi” akımı baĢlamıĢtır. Aynı tarihlerde doğumda ağrının 

azaltılması için nonfarmokolojik yöntemlerin kullanımı amacını benimseyen pek çok farklı 

programlar oluĢturulmuĢtur. 1950-1960’lı yıllardaki prenatal sınıflarda temelde iki yaklaĢım 

(Read doğal doğum ve Lamaze profilaksi) hakim iken günümüzde antenatal eğitimde belirli 

bir metottan daha çok, farklı metotlar bir arada kullanılmaktadır (Olds, London, Ladewig ve 

Davidson, 1980).  

Antenatal eğitimin amacı sadece doğum ağrısıyla baĢ etmeyi kolaylaĢtırmak değil,  

istendik sağlık alıĢkanlıkları kazandırma, stres yönetimi, anksiyetenin azaltılması, aile ile 

iliĢkilerin arttırılması, kiĢinin kendisini güçlü hissetmesi, öz güveninin ve memnuniyetinin 

arttırılması, bebeğini baĢarılı bir Ģekilde emzirmesi, postpartum dönemde iyileĢmenin 

arttırılması, aile planlaması hakkında bilgi vermek gibi çok çeĢitlidir. En temel ve değiĢmeyen 

amaç ise kadının normal doğum yapacağına olan güvenini arttırmaktır (Dick-Read, 2004; 

Enkin ve ark., 2000; Reeder ve ark., 1997).  

Antenatal eğitimin içeriği amaçlarına bağlı olarak zamanla değiĢiklik göstermiĢtir. 

Günümüzde eğitim veren sınıflar gebelikte oluĢan fizyolojik değiĢiklikleri, altında yatan 

mekanizmaları açıklayarak gebelik semptomlarıyla baĢ etmeyi de içermektedir. Ayrıca 

gebelikteki meydana gelen duygusal değiĢimlerin açıklanması, cinsellik, eĢ ile iliĢkiler ve 

diğer çocuğun yeni gelen kardeĢe hazırlığı da içerikte yer almaktadır. Bunlara ek olarak 

sınıflarda doğumun mekanizması, tıbbi terminoloji ve yapılacak testler de anlatılmaktadır 

(Enkin  ve ark., 2000).  

 

2.2.2. Antenatal Eğitim Türkiye İçin Neden Önemlidir? 

Ülkemizde kentsel alanda yaĢayan kadınların %93’ü, kırsal alanda ise kadınların 

%79’u pratisyen hekim veya doğum hekiminden prenatal bakım almaktadır (TNSA, 2008). 

Ancak prenatal bakımda verilen eğitiminde standart bir yaklaĢım yoktur. Eğitimin niteliği ve 

kalitesi eğitim veren kiĢiye göre değiĢmektedir. Gürel, Gürel ve Balcan (2006) yaptıkları 

araĢtırmada kadınların %65.5’nin gebeliğinde gebelik, doğum ve postpartum dönemle ilgili 

sağlık personelinden baĢka kaynaklardan bilgi edinme ihtiyacı duyduğu ve %82.1’inin farklı 
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kaynaklardan bilgi edindiği saptanmıĢtır. Aynı çalıĢmada kadınların çoğu bilgileri kitap ve 

dergilerden (%54), televizyondan (%40), arkadaĢları veya tanıdıkları bir kiĢiden alırken 

(%22.4), doğum öncesi hazırlık sınıfına katılıp bilgi alan olmadığı da saptanmıĢtır. ÖzbaĢaran 

ve Yanıkkerem (2004) çalıĢmalarında, gebe kadınların doğum öncesi bakımda en çok 

beslenme ve tetanoz aĢısı konusunda bilgi aldıklarını bulmuĢlardır. Bu sonuçlar ülkemizde 

antenatal bakımın anneyi bilgilendirmede yeterli olmadığını ve doğruluğu Ģüpheli olan bilgi 

kaynaklarının da kullanıldığını göstermektedir.  

Diğer bir sorun ise ülkemizde sezaryen oranının giderek yükselmesidir. Dünya Sağlık 

Örgütü sezaryen oranının %15’i aĢmaması gerektiğini vurgulamaktadır (WHO, 1985). Oysa 

ülkemizdeki sezaryen oranı, önerilenin oldukça üzerinde olup, günden güne artmaktadır. 

Sezaryen oranı 1998’de %26,1 iken (Koç, 2003), 2008’de %37 olduğu saptanmıĢtır (TNSA, 

2008). Sezaryen oranlarının bu kadar yüksek olmasının nedeni kadınların isteği üzerine 

yapılan sezaryenlerin artmasıdır. Bu önemli bir sorundur. “Elektif sezaryen” terimi önceleri, 

önceki doğumun sezaryen olması nedeniyle yapılan sezaryen olarak kullanılırken, günümüzde 

ise tıbbi bir neden olmaksızın annenin isteği üzerine yapılan sezaryen olarak kullanılmaktadır 

(Leslie, 2004). Yapılan bir çalıĢmada, hekimlerin % 65’inin özellikle de korku nedeniyle 

kadınların isteği üzerine sezaryen yapılmasına onay verdikleri saptanmıĢtır (Kwee, Cohlen, 

Kanhai, Bruinse ve Visser, 2004). Ülkemizde doğum korkusuna yönelik yapılan bir kalitatif 

çalıĢmada da doğuma yönelik bilgi eksikliği ve yanlıĢ edinilen bilgilerin korkuya neden 

olduğu ve bunun sezaryen isteğine yol açtığı görülmüĢtür (SerçekuĢ ve OkumuĢ, 2009). Oysa 

elektif sezaryanın anne ve bebeğin sağlığı açısından normal doğumdan daha güvenilir 

olduğuna yönelik henüz güçlü kanıtlar bulunmamaktadır (Bewley ve Cockburn, 2002; Penna 

ve Arulkumaran, 2003). Ayrıca vajinal doğuma göre sezeryan doğumda, maternal mortalite 

oranı, postpartum hemoroji, rüptür, uterin enfeksiyon, üriner bölgede yaralanma ve sonraki 

gebelikte plasenta previa, ölü doğum, spontan abortus ve ektopik gebelik riski daha yüksektir 

(Dıetz ve Peek, 2004).    

Sonuç olarak ülkemizde antenatal eğitimde standart bir yaklaĢım olmaması, antenatal 

bakımda verilen eğitimin annenin bilgilendirilmesinde yetersiz kalması, doğruluğu süpheli 

olan bilgi kaynaklarının kullanılması ve sezeryan doğum oranındaki artıĢ önemli sorunlardır. 

Bu sorunların çözümünde antenatal eğitim programlarının oluĢturulması ve yaygınlaĢtırılması 

bir seçenek olabilir.   
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2.3. Antenatal Eğitimin Etkilerine Yönelik Yapılan ÇalıĢmalar 

Antenatal eğitimin gebelik, doğum ve postpartum etkilerine yönelik yapılmıĢ çok 

sayıda kalitatif ve kantitatif çalıĢmalar bulunmaktadır (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; OkumuĢ ve ark., 2002; Schneider, 2001; Spiby, Henderson, Slade,  

Escott ve Fraser, 1999; Spinelli ve ark., 2003; Stamler, 1998; Tighe, 2009; Willford, 1998). 

Bu çalıĢmalar aĢağıda gebelik, doğum ve postpartum dönem olarak ayrı baĢlıklarda ele 

alınmıĢtır.  

2.3.1. Antenatal Eğitimin Gebeliğe Etkileri  

Malata ve ark. (2007) eğitim alan kadınların gebeliğe yönelik bilgilerinin arttığını 

bulmuĢtur. Lumney ve Brown, (1993) yaptıkları çalıĢmada eğitim alan kadınlarda sigara içme 

ve alkol alma davranıĢlarının daha az olduğunu saptamıĢtır. Koehn (2002) ise çalıĢmasında 

eğitim alan kadınlarda almayanlar göre egzersiz yapma, dengeli beslenme ve sağlığa olan 

ilginin daha fazla olduğunu saptamıĢtır. Benzer olarak Yenal (2006), web ortamında verilen 

antenatal eğitimin kadınların günlük yaĢam aktivitelerini (güvenliğin sağlanması, yeterli ve 

dengeli beslenme, egzersiz yapma, hijyen alıĢkanlığı vb) olumlu yönde etkilediğini 

göstermiĢtir.  

Hamilton-Dodd ve ark. (1989), doğumdan bir ay önce baĢlayan, prenatal dönemde 

yaklaĢık altı saatlik verilen bireysel eğitimin, prenatal uyuma etkisinin olmadığını, ancak 

katılımcıların eğitimi annelik rolüne hazırlıkta yararlı bulduklarını saptamıĢtır. Farklı bir 

çalıĢmada ise annelik rolüne uyuma yönelik geliĢtirilen yeni bir eğitim programının (stresörler 

ile baĢ etme becerilerinin geliĢtirilmesine yönelik küçük grup tartıĢmaları, sosyal destek 

ağlarının arttırılması ve annelik kimliğinin kazanılmasına yardımcı olacak tartıĢmalar ve 

postpartum dönemde baĢ etmeye yönelik canlandırmaları içermektedir), standart eğitim 

programına göre prenatal uyumu olumlu yönde etkilediğini bulunmuĢtur (Schachman ve ark., 

2004).  

Antenatal sınıflara katılmanın, eĢler arasındaki iliĢki üzerine olumlu etkisi olduğunu 

vurgulayan bazı çalıĢmalar bulunmaktadır. (Koehn, 2002; Westney, Cole ve Munford, 1988). 

Sınıfa katılan babaların bilgisinin arttığı ve böylece eĢlerine yaklaĢımlarının daha destekleyici 

olduğu (Westney ve ark., 1988), sınıfa katılan kadınlarda kiĢiler arası desteğin ve eĢ ile 

iletiĢimin daha fazla olduğu saptanmıĢtır (Koehn, 2002).  
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2.3.2. Antenatal Eğitimin Doğuma Etkileri  

ÇalıĢmalarda antenatal eğitimin kadınların doğuma yönelik bilgilerini arttırdığı 

saptanmıĢtır (Gagnon ve Sandall, 2007; Lee ve Holroyd, 2009; Malata ve ark., 2007). Tighe 

(2009) eğitim alan kadınların eğitimin doğuma hazırlıkta yararlı olduğunu düĢündüklerini 

saptarken, farklı iki çalıĢma ise kadınların eğitimin doğuma hazırlıkta yetersiz olduğunu 

düĢündüklerini göstermiĢtir (Renkert ve Nutbeam, 2001; Schneider, 2001). 

Antenatal eğitimin doğum ağrısına ve analjezi-anestezi kullanımına etkisini inceleyen 

çalıĢmaların sonuçlarında farklılıklar bulunmaktadır. OkumuĢ ve ark. (2002) yaptıkları 

çalıĢmada, sekiz haftalık eğitim sınıfına katılan kadınlarda doğumun ikinci evresinde ağrının 

daha az hissedildiğini saptamıĢlardır. Benzer olarak farklı bir çalıĢmada da eğitim alan 

kadınların doğumlarında daha az ağrı hissettikleri bulunmuĢtur (Ip, Tang ve Goggins, 2009). 

Hetherington (1990) çalıĢmasında, eğitim alan kadınlarda doğumda tıbbi giriĢimlerin ve 

analjezi-anestezi kullanımının daha az olduğunu göstermiĢtir. Bu sonuçlardan farklı olarak iki 

çalıĢmada ise eğitimin doğumda analjezi kullanımını etkilemediği saptanmıĢtır (Koehn,  

2002; Sturrock ve Johnson, 1990). Fabian ve ark. (2005) eğitim alan ve almayan kadınlar 

arasında doğumda yaĢanan ağrıda farklılık olmadığını, eğitim alan kadınların epidural 

anestezi kullanımının daha fazla olduğunu saptamıĢtır. Bu çalıĢmada bu sonuç, eğitim alan 

kadınların, ağrı ile baĢ etmede farmakolojik yöntemlere yönelik daha fazla bilgi sahibi olup, 

bu teknikleri kullanma yönünde eğilim göstermiĢ olabileceği ile açıklanmıĢtır.  

Antenatal eğitimin doğumda kendine güven ve baĢ etmeye etkisini araĢtıran 

çalıĢmaların sonuçlarında da farklılıklar bulunmaktadır. Fabian ve ark. (2005) kadınların 

çoğunun (%74), eğitimin doğuma yardımcı olduğunu düĢündüklerini belirtmiĢtir. Ip ve ark. 

(2009), eğitim alan kadınların doğuma yönelik özyeterliliklerinin arttığı ve doğum ile daha iyi 

baĢ ettiklerini saptamıĢtır. Stamler (1998) eğitim alan kadınlar ile yaptığı kalitatif çalıĢmada, 

çoğu katılımcının eğitimde aldıkları bilgilerin, öğrendikleri gevĢeme tekniklerinin doğumda 

kendileri için yararlı olduğunu ifade ettikleri saptanmıĢtır. Lee ve Holroyd (2009), eğitime 

katılan kadınların solunum ve gevĢeme egzersizlerini öğrenmekten memnun olduklarını ve 

öğrendikleri bilgilerin doğum deneyimlerine katkı sağladığını düĢündüklerini saptamıĢtır. 

Farklı bir çalıĢmada da, standart eğitim sınıfına ve doğumda baĢ etme stratejilerinin daha 

yoğun verildiği sınıfa katılan kadınlar karĢılaĢtırılmıĢtır. Standart eğitim sınıfları; doğuma 

iliĢkin duyguların farkına vardırma, doğumda kullanılan baĢ etme becerilerinin uygulanmasını 

içermekte, baĢ etme stratejilerinin daha yoğun verildiği sınıflar ise; standart sınıfın içeriğine 

ek olarak geçmiĢ baĢ etme stratejilerinin farkına varma, kiĢisel baĢ etme becerilerinin 

geliĢtirilmesini içermektedir. ÇalıĢmanın sonucunda baĢ etme stratejilerinin daha yoğun 
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verildiği sınıfa katılan kadınların, doğumda baĢ etmelerinin daha iyi olduğu saptanmıĢtır 

(Escott, Slade, Spiby ve Fraser, 2005). Bu çalıĢmalardan farklı olarak Spiby ve ark. (1999) ise 

eğitim alan kadınların büyük çoğunluğunun, doğumda baĢ etme becerilerini kullanmaya 

devam etmede (nefes alma vb.) düĢündüklerinden daha fazla cesaretlendirilmeye gerek 

duyduklarını saptamıĢlardır.  

Eğitimin doğum süresine etkisine yönelik çalıĢmaların sonuçları benzerdir. OkumuĢ ve 

ark. (2002) ve Sturrock ve Johson’un (1990) yaptıkları çalıĢmalarda, eğitimin doğum süresine 

etkisinin olmadığı saptanmıĢtır. Ancak OkumuĢ ve ark. (2002) çalıĢmalarında doğuma 

hazırlık sınıfına katılan kadınların katılmayanlara göre doğumlarının ikinci evresinin yaklaĢık 

altı dakika daha kısa olduğunu saptamıĢlar ve bu sürenin istatistiksel olarak önemli 

olmamasına rağmen anne ve özellikle yeni doğan sağlığı açısından klinik olarak önem 

taĢıdığını vurgulamıĢlardır.  

Eğitimin doğum sırasındaki anksiyete üzerine etkisine bakılan çalıĢmaların 

bulgularında farklılıklar bulunmaktadır. Yapılan iki çalıĢmada, eğitim alan kadınlarda doğum 

sırasında yaĢanan anksiyetenin daha az olduğu saptanmıĢtır (Ip ve ark., 2009; OkumuĢ ve 

ark., 2002). Benzer olarak mix metod ile yapılan farklı bir çalıĢmanın hem kalitatif hemde 

kantitatif bulguları eğitimin doğum anksiyetesini azalttığını göstermiĢtir. Ancak aynı 

çalıĢmanın kalitatif bulgularında bazı katılımcıların anksiyetesinin arttığı da saptanmıĢtır (Lee 

ve Holroyd, 2009).  

Antenatal eğitimin doğum deneyiminden memnuniyete etkisine yönelik yapılan 

çalıĢmaların sonuçlarında farklılıklar bulunmaktadır. Hallgren ve ark. (1995) kalitatif 

çalıĢmasında eğitimin kadınların doğum bilgilerini arttırdığını ve beklediklerinden daha iyi bir 

doğum deneyimi yaĢattığını bulmuĢtur. OkumuĢ ve ark. (2001), eğitim alan kadınların 

almayanlara göre doğumdan memnuniyet ifadelerinin daha olumlu olduğunu vurgulamıĢtır. 

Benzer olarak Spinelli ve ark. (2003), eğitim alan kadınların doğum deneyiminden daha çok 

memnun olduklarını not etmiĢtir. Bu çalıĢmalardan farklı olarak Nichols (1995) eğitim alan 

ve almayan primipar kadınların doğumdan memnuniyetlerinde fark olmadığını saptamıĢtır.  

 

2.3.3. Antenatal Eğitimin Postpartum Döneme Etkileri  

Antenatal eğitimin ebeveynliğe etkisine yönelik çalıĢmaların bulguları benzerdir. 

Nichols (1995) sınıfa katılmanın ebeveynlik için yeterlilik duygusunu etkilemediği, 

ebeveynliğe geçiĢi kolaylaĢtırmadığını bulmuĢtur. Willford (1998) ilk kez anne olan 

kadınlarda antenatal eğitimin postpartum sekizinci haftada ebeveynlik becerileri üzerine 
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etkisine bakmıĢtır. Eğitim alan ve almayan kadınların ebeveynlik becerileri arasında anlamlı 

bir iliĢki bulmamıĢtır. Benzer olarak iki çalıĢmada da eğitime katılmanın, kadınların 

ebeveynlik becerileri üzerine etkisi olmadığı görülmüĢtür (Fabian ve ark., 2005; Lumney ve 

Brown, 1993). Farklı çalıĢmaların kalitatif bulguları da kadınların eğitimin anneliğe 

hazırlamada yetersiz olduğunu düĢündüklerini göstermiĢtir (Barclay ve ark., 1997; Ho ve 

Holroyd, 2002). Ek olarak Deave ve ark. (2008) eğitimin ebeveynliğe hazırlıkta yetersiz 

olduğunu rapor etmiĢtir.  

Eğitimin emzirmeye etkisine bakılan çalıĢmaların bulgularında farklılıklar 

bulunmaktadır. Spinelli ve ark. (2003) çalıĢmasında eğitimin emzirme hakkında bilgi 

sağladığını bulmuĢtur. Lumney ve Brown (1993), eğitim ile doğum sonrası emzirme arasında 

anlamlı iliĢki olduğunu saptarken, farklı bir çalıĢmada da eğitim alan kadınların emzirme 

oranlarının daha yüksek olduğunu göstermiĢtir (Lu ve ark., 2003). Turan ve Say (2003) eğitim 

alan kadınların doğumdan sonraki ilk iki saat içinde emzirme oranlarının eğitim almayanlara 

gore yaklaĢık iki kat daha fazla olduğunu saptamıĢtır. Benzer olarak Ho ve Holdroy (2002) 

eğitimde emzirmeye yönelik aldıkları bilgilerin kadınları emzirmeye cesaretlendirdiğini 

bulmuĢtur. Mete ve ark. (2007) eğitim alan kadınların uygun teknikle emzirme oranlarının, 

emzirme baĢarı algı puanlarının ve emzirme sırasında eĢ desteği alan annelerin oranının daha 

yüksek olduğunu saptamıĢlardır. Bu çalıĢmaların aksine Handfield ve Bell (1995), eğitimin 

kadınların ilk 24 sattte emzirmeye iliĢkin kararlarda minimal etki yarattığını, Fabian ve ark. 

(2005) ise eğitimin emzirme süresini etkilemediğini bulmuĢtur. Farklı iki çalıĢmada da 

kadınların eğitim sınıflarında aldıkları emzirme bilgilerinin yetersiz olduğunu düĢündükleri 

saptanmıĢtır (Ho ve Holyroyd, 2002; Schneider, 2001). Mete ve ark. (2007) eğitim almanın 

emzirme sıklığı, emzirme sonrası ek gıda verme, emzirmeye iliĢkin sorun yaĢamayı 

etkilemediğini saptamıĢtır.  

Antenatal eğitimin sosyal destek üzerine etkisine yönelik yapılan çalıĢmaların 

sonuçları benzerlik göstermektedir. Fabian ve ark. (2005), eğitim sınıflarının sosyal desteği 

arttırdığını saptamıĢtır. Bu çalıĢmada sınıfa katılan kadınların, doğum sonrası dönemde 

birbirleri ile iletiĢimi sürdürdüğü, yeni anne babaların birbirlerine destek olduğu görülmüĢtür. 

Benzer olarak bir kalitatif çalıĢmada da sınıfa katılan kadınların postpartum dönemde 

iletiĢimlerini devam ettirdikleri ve arkadaĢlarının kendilerine destek sağladığı saptanmıĢtır 

(Deave ve ark., 2008). Petersson, Petersson ve Hakansson (2004), Stamler (1998), 

çalıĢmalarında antenatal sınıflarda grup içinde bilgi ve deneyimlerin paylaĢılmasının 

katılımcılar tarafından olumlu değerlendirildiğini belirtmiĢtir.  
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Eğitimin postpartum uyuma etkisine yönelik yapılan çalıĢma sonuçları birbirine 

benzerdir. Arcamone (2005) postpartum uyuma yönelik yaptığı çalıĢmada üç grubu 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Bir grup üç haftalık (toplam sekiz saat) doğum sınıfına katılmıĢ, bir grup 

doğum sınıfına ek olarak iki saatlik bebek bakımına da katılmıĢ, bir grup ise herhangi bir 

prenatal sınıfa katılmamıĢtır. Üç gruptaki kadınların postpartum altıncı haftada uyumlarında 

farklılık olmadığı saptanmıĢtır. Hamilton-Dodd ve ark. (1989), eğitimin, postpartum uyuma 

etkisi olmadığını, ancak katılımcıların eğitimi maternal role hazırlıkta yararlı bulduklarını 

saptamıĢtır. Schachman ve ark. (2004) ise çalıĢmalarında annelik rolüne uyuma yönelik 

geliĢtirilen yeni eğitim programının (küçük grup çalıĢmaları, stresörler ile baĢ etme 

becerilerine ağırlık verilen, sosyal destek ağlarının arttırılması ve annelik kimliğinin 

kazanılmasına yardımcı olacak tartıĢmaların olduğu bir program) standart eğitim programına 

göre postpartum uyumu olumlu yönde etkilediğini bulmuĢlardır.   

 

2.4. Antenatal Eğitimde Ġlke ve Yöntemler 

Antenatal eğitim bireysel ve grup eğitimi (doğum hazırlık sınıfı) olarak 

verilebilmektedir. Bireysel eğitim, bireyin sağlık problemlerini anlama ve uyum yapmasını 

sağlamada hemĢireler tarafından sıkça kullanılmasına rağmen grup eğitimi, üyeler arasında 

bilgi ve deneyim paylaĢımını ve daha kısa sürede daha fazla sayıda kadının eğitilmesine 

olanak sağlaması açısından antenatal eğitimde önem taĢımaktadır (Reeder ve ark., 1997).  

 

2.4.1. Bireysel (Bire-Bir) Eğitim 

Bire bir eğitim, hemĢirenin yatak baĢında, poliklinikte veya hastanın evinde bakım 

verirken en sık kullandığı öğretim uygulamalarından birisidir. Formal veya informal yapıda 

olabilir. HemĢire hastanın soru sormasını destekleyip, seçmiĢ olduğu yöntem, teknik, araç-

gereç ve kaynaklar yoluyla öğretimi doğrudan uygulayıp, bilgi verir, bilgiyi paylaĢır 

(TaĢocak, 2003).  

Bireyler arasında kiĢisel farklar vardır. Bu durum bireylerin ilgi, yetenek ve öğrenme 

hızlarındaki farklılığı da ortaya koymaktadır. Birebir eğitim, bireyler arasındaki bireysel 

farklılıkların giderilmesini, her bireyin öğrenme hızına uygun bir öğretimin yapılmasını 

sağlar. Bireysel eğitimde öğretim birey merkezlidir (Demirel, 2007; ErciyeĢ, 2008).  
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2.4.2. Doğuma Hazırlık Sınıfı (Grup Eğitimi) 

Ortak ilgileri olan iki veya daha fazla kiĢinin bir araya gelmesine grup denir. Grup 10 

kiĢilik küçük gruplar olabileceği gibi, 20 kiĢinin üzerinde büyük gruplar da olabilir. Gruplar, 

bilinçli bir araya getirilmiĢ, formal (resmi) gruplar veya kendiliğinden bir araya gelmiĢ 

informal (resmi olmayan) gruplar da olabilir (Sözen, 2003).  

Doğuma hazırlık sınıfı, bireysel eğitime göre hem daha ekonomiktir hem de grup 

içinde bilgi paylaĢımı ve katılımın daha kolay olması nedeniyle önemlidir. Doğuma hazırlık 

sınıflarında kiĢisel deneyimler, bilgiler paylaĢılır, bireyler birbirlerinin deneyimlerinden 

öğrenirler, genel korkular, endiĢeler için birbirlerinden destek ve cesaret alırlar,  çalıĢma genel 

bir amaca yönelir (Reeder ve ark., 1997; Robertson, 1994). Sınıflarda eğitici hemĢire (lider), 

kiĢinin değil, grubun ihtiyaçlarını değerlendirir, öğrenim sürecini kolaylaĢtırır. Sınıflarda; 

kiĢilerin bilgileri, soruları, endiĢelerini paylaĢabilecekleri resmi olmayan, dostça bir ortam 

sağlanmasından eğitici hemĢire sorumludur (Olds ve ark., 1980).  

 

Grup Çalışması 

Grup eğitimi grup üyelerinin birlikte düĢünmeleri ve karĢılıklı fikir alıĢveriĢinde 

bulunmalarına olanak sağlar (Demirel, 2007). Grup çalıĢmaları, kiĢiyi bilgilendirir, 

bilinçlendirir ve benzer konumdaki insanlara güç verir. Grup çalıĢmasında grup içi destek 

güdülenir. Üyeler gruptaki tüm faaliyet ve eğitime aktif olarak katılırlar. ĠĢbirliği ve grup 

üyeleri arası paylaĢım önemlidir (Narrow, 1979; Sözen, 2003).  

Grup çalıĢmasında lider; grup üyelerinin ilgi ve gereksinimlerini belirleyebilmelerine 

yardımcı olur. Güvenli, samimi, özgür bir ortam yaratır ve çeĢitli eğitim yöntemleriyle gruba 

rehberlik eder. Grup üyeleri; eğitim konularının seçimine katılırlar, kendi ilgi alanları ve 

ihtiyaçlarını tanımlarlar. Eğitimin yöntem ve süresini belirlerler. Eğitim süresine beraber karar 

verilir, süre bir buçuk saati geçmemelidir. Kısa aralarla ve değiĢik etkinliklerle eğitime devam 

edilir. Eğitim, grup üyelerinin görüĢleri alınarak haftanın en uygun zamanına planlanır 

(Sözen, 2003).  

Eğitim ortamı hazırlanırken, ortamın ısısı, ıĢığı, havalandırılması, oturuĢ düzeni ve 

ortamın ruhu iyi düzenlenmelidir. Yüz yüze iletiĢimi sağlayacak Ģekilde oval, U veya daire 

Ģeklinde oturma düzeni tercih edilmelidir. Eğiticinin de dairenin üyesi olması eĢitlik 

duygusunu pekiĢtirir. Ortamın çok karanlık, çok aydınlık olması, çok loĢ, çok parlak olması 

veya çok soğuk, çok sıcak olması da eğitimi olumsuz etkiler. Ayrıca odada gereğinden fazla 

katılımcı olması kadar, çok az katılımcı olması da rahatsız edicidir (Sözen, 2003). 
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Grup eğitiminin baĢarısında eğitici önemli bir roldedir. Eğitici, eğiteceği konu 

hakkında ve eğitim yöntemi konusunda yeterli bilgiye sahip olmalı ve anlatacağı konuyu 

katılımcılardan daha iyi bilmelidir. Ġyi planlama yapıp, etkili sunum yapmalıdır (Narrow 

1979; Sözen, 2003).  

Grup üyelerinin birbirini tanımaması tedirginlik oluĢturacağından, tanıĢmaya öncelik 

verilmesi önemlidir. Grup üyelerinin adlarının ve bazı özelliklerinin bilinmesi yapıcı grup 

çalıĢmasının ilk adımıdır. TanıĢmadan sonra herkes duygu ve beklentilerini söyleyerek 

ısındırılmaya çalıĢılır. Eğitim baĢlamadan farklı beklenti ve amaçları olan katılımcıları bir 

amaç etrafında toplayabilmelidir. Güven ortamı oluĢturularak herkesin katılımı sağlanır. 

Üyelerin korkuları giderilir, destek sağlanır. Katılımcıların özelliklerini öğrenmek ve fiziksel 

ortamın uygun hale getirilmesinden eğitici sorumludur. Ayrıca eğiticinin düĢünülmeyen olası 

sorunlarla baĢ edebilme yeteneği geliĢmiĢ olmalıdır. Bu da eğitim ve tecrübeyle kazanılır. 

Olumlu grup ortamının oluĢturulması, eğitimin baĢarısı açısından çok önemlidir. Olumlu grup 

ortamı, katılımcıların kendini güçlü hissetmesini sağlar. Daha sonraki eğitim için motive 

olurlar. Grup atmosferinin sağlanması da eğiticiye aittir (Sözen, 2003).  

Eğitici, iletiĢim tekniklerini çok iyi kullanabilmelidir. Kullandığı dil, katılımcılara 

uygun olmalıdır. Ġnteraktif eğitim tekniklerini kullanmalı, demokratik bir ortam oluĢturarak 

katılımı sağlamalıdır. Konuyu dağıtmadan açabilmeli, sonunda özetleme yapmalıdır (Sözen, 

2003). 

2.5. YetiĢkin Eğitimi 

YetiĢkin, fiziksel ve zihinsel olgunluğa ulaĢmıĢ kiĢi demektir. Farklı bir tanıma göre 

yetiĢkin eğitimi;  zorunlu öğrenim çağının dıĢına çıkmıĢ, hayatlarının herhangi bir bölümünde 

duyacakları öğrenme ihtiyacını veya ilgiyi tatmin etmek üzere özellikle düzenlenen 

faaliyetleri ya da programları kapsar (Kurt, 2000). 

YetiĢkin eğitim ilkelerinin kullanımı antenatal eğitim verdiğimiz çiftler için çok 

önemlidir. Çünkü yetiĢkin bireye kararların eğitici tarafından verildiği, kiĢilerin seçilen 

bilgilerin pasif alıcısı, uygulayıcısı olduğu pedagojik yaklaĢımda bulunmak onu rahatsız 

edecektir (Kurt, 2000; Sözen, 2003). 

 

Yetişkinlerin Öğrenme Özellikleri: 

 YetiĢkinlerin temel özellikleri (eğitim, statü, ekonomi vb.) eğitimi etkiler. Bu nedenle 

eğitimde yetiĢkinlerin temel özellikleri göz önüne alınmalıdır.  
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 Sosyal ve fiziksel ortam uygun olmalıdır.  

 YetiĢkin hemen ya da kısa sürede uygulayabileceği bilgi ve becerileri öğrenmek ister.  

 Eğitici, katılımcıların beklenti ve isteklerini, katılımcılar orada bulunuĢ gerekçelerini 

tam olarak anlamıĢ olmalıdır.  

 Öğrenme yetiĢkin ilgi ve gereksinimlerine uygun olmalıdır. Kültürel özellikleri göz 

önüne alınmalıdır. 

 YetiĢkinlerin geçmiĢ deneyimlerinden yararlanılmalıdır.  

 YetiĢkinlerin öğrenme hızı farklı olabilir. Yeterli zaman verilmeli, zorlanmamalıdır.  

 Öğrenme sürecinde yetiĢkin etkin olmalı, konuya katılmalıdır. Kendi tecrübelerine 

dayanarak görüĢlerini açıklamalı, tartıĢmalıdır.  

 Beceri konusunda yeterince tekrar yaptırılarak davranıĢ pekiĢtirilmelidir.  

 Öğrenme basitten karmaĢığa, somuttan soyuta doğru gitmelidir. 

 Ezbere değil, kavrayarak öğrenmeye önem verilmelidir. 

 Yargılayıcı olmadan, uygun geribildirimler verilerek, yetiĢkin yönlendirilmelidir.  

 DeğiĢik eğitim yöntemleri kullanılmalıdır. YetiĢkinler değiĢiklik isterler (Knowles, 

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

 

Yetişkinlerde Öğrenme Engelleri: 

 Bedensel engeller (körlük, görme sorunları vb.), 

 Zeka ve kapasitenin sınırlı olması, 

 YetiĢkinin bu eğitimin gerekliliğine inanmaması, 

 O andaki psikolojik durumunun öğrenmeye uygun olmaması, 

 Fiziksel ortamın (oda, ısı, ıĢık vb.) uygun olmaması, 

 YetiĢkinin öfke ve korku içinde olması, 

 YetiĢkinin kendini baskı altında hissetmesi öğrenmesini engeller (Sözen, 2003). 

  

Yetişkin Eğitiminde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar:  

 Ġhtiyaçları doğrultusunda öğrenir. 

 Hemen ya da kısa sürede uygulayabileceği bilgi ve becerileri öğrenmek ister. 

 Öğrenme sürecine etkin bir Ģekilde katılmak, kendi tecrübesine dayalı olarak 

görüĢlerini açıklamak, tartıĢmak ister.  

 Bilgi, beceri, alıĢkanlık ve hareketlerini geliĢtirecek, problemlerini kendi baĢına 

çözebilecek duruma getirecek yöntemleri kazanmak ister. 

 Grup etkileĢiminden hoĢlanır. 
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 Zamanları değerlidir. 

 Önceki deneyimleri öğrenme için zengin bir kaynak sağlar.  

 Eğitimde rahat bir çevre ve dinamik bir atmosferden hoĢlanır (Knowles, 1975; 

Knowles, 1990; Kurt, 2000). 

 

2.6. AraĢtırmanın Kavramsal Çerçevesi 

2.6.1. Araştırmada Hemşirelik Modeli Kullanımının Önemi 

Kavram; bir fikri, deneyimi, gözlemi özetleyen, anlatan bir cümle veya kelimedir. 

Kavramlar, bir fenomenin anlaĢılmasını kolaylaĢtıran, beynimizde bir Ģekil oluĢmasını 

sağlayan araçlardır. Kavramsal model; bir disiplinle asıl ilgili olan fenomene yönelik genel 

kavramlar, bu kavramların tanımı ve kavramlar arasındaki iliĢkiyi açıklar (Fawcett, 2005).  

HemĢirelikte kavramsal modeller, meslek ile ilgili temel kavramları belirler ve bu 

kavramlar arasındaki iliĢkiyi açıklar. Günümüzde kavramsal modellere olan ilgi giderek 

artmasına rağmen hemĢirelik uygulamaları ve araĢtırmalarında kullanımı istendik düzeyde 

değildir. Oysa uygulamada model kullanılması, uygulamadaki sorunların araĢtırılmasına yön 

vererek çözüm önerileri sağlar (Fawcett, 2005). Ayrıca hemĢirenin tıbbi uygulamalara değil 

hemĢirelik rolüne ve uygulamalarına odaklanmasına yardımcı olur (Gigliotti, 2008). 

AraĢtırmada model kullanımı ise hemĢirelik disiplininin temeline yönelik soruların 

araĢtırılmasına yön verir (Fawcett, 2005). “Roy, uyum modelinin araĢtırılmada 

kullanılmasının araĢtırıcıların sorularını kavramsallaĢtırması ve verilerini organize etmesine 

yardımcı olduğunu belirtmiĢtir. Roy, aynı zamanda araĢtırıcının araĢtırmasında model 

kullanımıyla kullandığı modele katkı sağladığını da vurgulamıĢtır” (The nurse theorists: 21 st-

century uptades- Calista Roy. Nursing Science Quarterly 2002; 308-310). Modelden çıkarılan 

önermeler ile modelin kavramları arasındaki iliĢkilerin doğrulanması, modele katkı sağlandığı 

gibi hemĢirelik bilimine de katkı sağlanacaktır (Frederickson, 2000).  

Bu araĢtırma Roy’un uyum modeli temel alınarak yapılmıĢtır. Bu nedenle Roy’un 

uyum modeli ayrıntılı olarak açıklanacaktır.   

 

2.6.2. Roy’un Uyum Modeline Genel Bakış 

 AraĢtırmada Roy’un uyum modeli rehber olarak kullanılmıĢtır. Model, hemĢire 

kuramcılarından Callista Roy tarafından geliĢtirilmiĢ olup, insanın uyum (adaptasyon) 

kavramı üzerine odaklanmıĢtır. Roy’a göre insan, sürekli değiĢen çevresel uyaranlarla 

etkileĢimde bulunan adaptif bir sistemdir (Fawcett, 2005; Roy, 2009).  
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 Roy, insanı etkileyen çevresel uyaranları odak (fokal), etkileyen (kontekstual) ve 

olası (rezidüel) uyaranlar olarak sınıflandırmaktadır (ġekil 1). Odak uyaranlar, bireyin ilk 

karĢılaĢtığı ve en çok dikkatini çeken uyaranlardır. Etkileyen uyaranlar, odak uyaran üzerinde 

olumlu ya da olumsuz etkiler yapan diğer tüm uyaranlardır. Olası uyaranlar ise birey üzerinde 

sürekli etkiye sahip ancak etkisi tam olarak açıklanamayan iç ya da dıĢ faktörlerdir. Olası 

uyaranlar bilindiğinde bunlar etkileyen uyaranlar olarak değerlendirilir. Birey, bu uyaranlara 

uyum sağlayabilmek için baĢ etme mekanizmalarını kullanır (Alligood ve Tomey, 2006; 

Fawcett, 2005; Roy, 2009).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

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

 

 Modelde bireyin baĢ etme mekanizmaları düzenleyici alt sistem (regülatör) ve biliĢsel-

duygusal alt sistem (kognator) olarak sınıflandırılır. Düzenleyici alt sistem bireyin nöral, 

kimyasal, endokrin baĢ etmesini içerirken, biliĢsel-duygusal alt sistem bireyin bilgi süreci, 

öğrenme, yönetim (karar verme) ve duygusal baĢ etmesini içerir (Roy, 2009; Tomey ve 

Alligood, 1998). 

Roy’a göre birey, baĢ etme mekanizmalarını kullanarak uyaranlara yanıt verir. Uyum 

bireyin uyaranlara pozitif yanıt vermesiyle olur. Roy, bireyin uyaranlara verdiği yanıtların 

değerlendirilmesi için dört uyum alanı tanımlamıĢtır. Bunlar; fizyolojik alan, benlik kavramı, 

karĢılıklı bağlılık ve rol fonksiyon alanıdır. Fizyolojik alan, sistemin fiziksel olarak 

bütünlüğünü sürdürmesini amaçlar. Bu alan, oksijenlenme, beslenme, boĢaltım, aktivite, 

dinlenme ve korunma, duyular, sıvı-elektrolit, nörolojik ve endokrin fonksiyonları içerir. 
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Benlik kavramı alanı, beden imajı, benlik kavramı gibi ruhsal bütünlük ile ilgili temel 

gereksinimler ile iliĢkilidir. Rol fonksiyon alanı, anne, baba olma gibi sosyal bütünlükle 

iliĢkili rolleri içerir. KarĢılıklı bağlılık alanı, bireyler ile iliĢki geliĢtirilme, sürdürme 

davranıĢlarını ve sosyal desteği içerir (Alligood ve Tomey, 2006; Fawcett, 2005; Roy, 2009). 

Roy, dört uyum alanındaki davranıĢsal yanıtları uyumlu (adaptif) veya uyumsuz 

(adaptif olmayan) olarak sınıflandırır. Uyumlu yanıtlar bireyin bütünlüğünü geliĢtirmeye 

yönelik iken, uyumsuz yanıtlar bu bütünlüğü olumsuz yönde etkilemektedir (Fawcett, 2005; 

Roy, 2009).   

Roy hemĢireliğin amacını, dört uyum alanında uyumlu yanıtların geliĢtirilmesi olarak 

tanımlamıĢtır. HemĢirelik giriĢimleri çevresel uyaranlara müdahale ederek odak ve/veya 

etkileyen uyaranların değiĢtirilmesi veya kaldırılmasını içerir. HemĢirelik giriĢimlerinde 

öncelikli olarak odak uyarana müdahale edilir. Çünkü odak uyaran davranıĢsal yanıta en çok 

etkide bulunan uyarandır. HemĢirelik giriĢiminin etkisi, giriĢimden sonra gözlenen 

davranıĢların değerlendirilmesiyle mümkündür. Birey uyumlu davranıĢ geliĢtirir ise 

hemĢirelik giriĢimi etkili, uyumsuz davranıĢ geliĢtirir ise giriĢim etkisiz olarak kabul edilir 

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

 

2.6.3. Uyum Sağlayan Sistem Olarak İnsan 

 Roy, insanı bütüncül, uyum sağlayan bir sistem olarak tanımlar. Uyum sağlayan bir 

sistem olarak insanın anlaĢılabilmesi için sistem kavramının anlaĢılması önemlidir. Bir sistem, 

bağımsız olabildiği gibi gerektiğinde bir bütün olarak fonksiyon görebilen birbiriyle iliĢkili 

bölümler demektir. Sistem; girdi, çıktı, kontrol ve geribildirim süreçlerinin bir deneyimi 

olarak görülür. Bu dinamik ve birbiriyle çok yönlü etkileĢim ġekil 2’ de görülmektedir (Roy, 

2009).    

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2. Bir Sistemin Şematik Sunumu (Roy, 2009) 
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 Roy, insanın tanımında genel sistem teorisini kullanır. ġekil 3 de görüldüğü gibi insan 

için girdi uyaranlar olarak adlandırılır. Burada insan ile çevre arasında bir etkileĢim vardır. 

Uyaranlar odak, etkileyen ve olası olarak sınıflandırılmıĢtır. Modelde kontrol süreçleri bireyin 

düzenleyici ve biliĢsel-duygusal alt sistemi olarak adlandırılmıĢtır. DavranıĢlar insan 

sisteminin çıktıları olarak görülür. Bu davranıĢlar sistemi daha sonra bir girdi veya 

geribildirim olarak etkiler. Yani davranıĢlar bireyin bu uyaran karĢısında baĢ etmeye yönelik 

çabasını arttırıp veya azaltıp azaltmayacağının kararında ona yardımcı olur (Roy, 2009).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3. Adaptif Sistem Olarak İnsan (Roy, 2009) 

 

Uyaran 

Roy, üç uyaran tanımlamıĢtır. Odak uyaran, bireyin doğrudan karĢılaĢtığı, en çok 

dikkatini çeken iç veya dıĢ uyaranlardır. Birey bu uyarana odaklanır ve onunla baĢ etmek için 

enerji harcar. Çevredeki pozitif ve negatif değiĢiklikler odak uyaran olabilir.  

Etkileyen uyaranlar, odak uyaranın etkisine katkıda bulunan var olan diğer tüm 

uyaranlardır. Yani etkileyen uyaranlar, bireyin enerjisinin merkezinde olmayan insan 

sistemini etkileyen iç veya dıĢ çevresel uyaranlardır. Bu uyaranlar bireyin odak uyaranla nasıl 

baĢ edeceğini etkilemektedir. Bir hasta için pek çok değiĢiklik odak uyaran olabilir, bu 

durumu etkileyen fazla sayıda etkileyen uyaranlar bulunabilir. Örneğin; cerrahiden çıkan bir 

hasta için ağrı odak uyaran olabilir. Birey, ağrının nedenini bilmediğinde daha çok stres 

yaĢarken ağrının nedenini bilen bir birey ise ağrıyı daha iyi tolere edebilir.  

Olası uyaranlar ise mevcut durum üzerinde belirsiz etki yaratan insanın içinde ve 

dıĢındaki çevresel faktörlerdir. Bu faktörlerin etkisi bilinmez. Örneğin; fırtınadan korkan bir 

Uyum seviyesi 

Uyaranlar 

BaĢ etme 

mekanizmaları 
Geribildirim 

DavranıĢlar 
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birey, küçükken bu konuda kötü bir deneyim yaĢadığını unutabilir. Bireyin korktuğunu 

gözlemleyen farklı bir kiĢi onun geçmiĢte kötü bir deneyim yaĢadığını tahmin edebilir.  

Birey ve çevre sürekli olarak etkileĢim halindedir ve herhangi bir uyaranın onun için 

önemi değiĢebilir. Örneğin odak uyaran, etkileyen uyaran olabilir veya durum üzerinde etkisi 

tanımlanırsa olası uyaran, etkileyen uyaran olarak adlandırılabilir (Fawcett, 2005; Roy, 2009).  

 

Davranış  

Sisteme olan girdi kontrol süreçlerinin sonucunda davranıĢlara dönüĢür. Roy’un 

modeli insan deneyimlerinin, yanıtlarının gözlenmesinde belirli bir yol önerir. Model yanıtlar, 

problemler, ihtiyaçlar ve yetersizliklerle sınırlı değildir. Bunlardan ziyade model; kapasite, 

bilgi, beceri, yetenek gibi insan adaptif sisteminin tüm yanıtlarını yansıtır. Bu yanıtlar 

davranıĢlar olarak adlandırılır. DavranıĢlar gözlenebilir, bazen ölçülebilir veya subjektif 

olarak değerlendirilebilir. DavranıĢlar sistemin çevre ile etkileĢimine uyum sağlayıp 

sağlamadığını gösterir (Roy, 2009).  

DavranıĢlar uyumlu ve uyumsuz olarak sınıflandırılmaktadır. Uyumlu davranıĢlar, 

hayatta kalma, büyüme, çoğalma, hakimiyet kurma gibi insan sisteminin bütünlüğünü 

korumaya yöneliktir. Uyumsuz davranıĢlar ise insan sisteminin amaçlarına katkıda bulunmaz, 

ne sistemin bütünlüğünü korumaya dairdir ne de uyuma katkı sağlamaktadır (Fawcett, 2005; 

Roy, 2009).   

 

 

Uyum Seviyesi 

Adaptif sistem olan insanın, mümkün olan üç uyum seviyesi bulunmaktadır. Bunlar;  

denge durumu, denge arama durumu, dengesizlik olarak adlandırılmaktadır.  

 Denge durumu (integrated): Bu ilk uyum seviyesidir. YaĢam sürecinin görevleri ve 

fonksiyonlarının insanın ihtiyaçlarını karĢılamada bir bütün olarak çalıĢtığı seviyedir.   

 Denge arama durumu (compensatory): Bir sorun karĢısında aktive olan ve sorunla 

mücadele etmek için baĢ etme süreçlerinin devreye girdiği seviyedir.  

 Dengesizlik (compromised): Bu seviyede denge ve denge arama süreçleri yetersizdir, 

bir uyum problemi vardır.  

Uyum seviyeleri bir örnek ile açıklanacak olursa, bütünlüğü bozulmamıĢ bir cilt 

enfeksiyonlara karĢı bir koruma sağlar. Bu birinci seviye uyumdur. Bakterilerin çoğalmasını 

engellemek için artan vücut ısısı ikinci seviye uyuma örnek verilebilir. BozulmuĢ deri 

bütünlüğü ve enfeksiyon ise üçüncü seviyeye örnek olabilir (Roy, 2009).   
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2.6.4. Baş Etme Süreçleri/ Baş Etme Kapasitesi 

Modelde bireyin baĢ etme süreçleri kalıtımsal ve edinilmiĢ olarak sınıflanmaktadır. 

Kalıtımsal baĢ etme süreci genetik olarak belirlenir, düĢünmeden yapılan otomatik bir 

süreçtir. Kalıtımsal baĢ etme sürecine hemoglobin konsantrasyonu örneği verilebilir. Yükseğe 

çıkan bir kiĢinin havadaki oksijen satürasyonunun azalması nedeniyle kanındaki hemoglobin 

konsantrasyonu artar (Fawcett, 2005; Roy, 2009).    

EdinilmiĢ baĢ etme süreci ise öğrenme gibi bir takım stratejiler ile geliĢir. Örneğin; bir 

çocuk okula gitmek için annesi çağırdığında vereceği uygun yanıtı öğrenir. Annenin sesi baĢ 

etme süreçlerini aktive eder, yatağından kalkıp, hazırlanmaya baĢlar. Bu yanıt planlı, 

bilinçlidir (Roy, 2009).    

 

Düzenleyici ve Bilişsel-Duygusal Alt Sistem  

Modelde bireyin kalıtımsal ve edinilmiĢ baĢ etme mekanizmaları düzenleyici alt 

sistem (regülatör) ve biliĢsel-duygusal alt sistem (kognator) olarak sınıflandırılır. Düzenleyici 

alt sistem bireyin nöral, kimyasal, endokrin baĢ etmesini içerir. Bu yanıtlar bilinçsiz ve 

otomatiktir (Roy, 2009; Tomey ve Alligood, 1998). 

Doğum yapan bir anne düzenleyici alt sisteme iyi bir örnek olabilir. Doğum boyunca 

hem kimyasal hem nöral iç uyaranlar, uterin kontraksiyonları ve serviksin açılmasını 

sağlamak için endokrin ve merkezi sinir sistemini aktive eder. Doğum sürecinde verilen 

ilaçlar gibi dıĢ uyaranlarda düzenleyici sistemin aktivasyonunu böylece vücudun yanıtını 

etkiler (Roy, 2009).    

BiliĢsel-duygusal alt sistem bireyin bilgi süreci, öğrenme, yönetim ve duygusal baĢ 

etmesini içerir. Dört boyutu bulunmaktadır: algılama ve bilgi süreci, öğrenme, yönetim, 

duygular. Algılama ve bilgi süreci, seçici dikkat, kodlama ve hafızaya alma eylemlerini içerir. 

Öğrenme ise taklit etme, pekiĢtirme ve kavramayı içerir. Yönetim ise problem çözme ve karar 

verme gibi kavramları içine almaktadır. Duygular, anksiyete ile baĢ etmek için savunmayı 

kullanma, bağlanma kavramlarını içerir  (Fawcett, 2005; Roy, 2009).    

BiliĢsel-duygusal alt sistemin dört boyutuna araba süren bir birey örnek verilebilir. 

Öğrenme (taklit etme, pekiĢtirme ve kavrama), aracı çalıĢtırma becerisine sahip olmayı 

kapsar. Vites değiĢtirmek gerektiğinde, hangi vitese alınacağını seçmek kavramayı gerektirir. 

Yol kuralları ve bunların uygulanması algılama ve bilgi süreci ile iliĢkilidir. Yönetim süreci 
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bazen diğerlerinden daha fazla etkili olmasına rağmen sürekli olarak aktiftir. Bir sürücünün 

aniden trafiğin akĢını bozması gibi ani eylemlerde ise duygular aktive olur (Roy, 2009).   

 

2.6.5. Uyum Alanları 

BaĢ etme süreçlerinin sonucunda ortaya çıkan davranıĢlar ile dört uyum alanı 

tanımlanmıĢtır. Bunlar; fizyolojik alan, benlik kavramı, rol fonksiyon ve karĢılıklı bağlılık 

alanıdır (Roy, 2009).  

 

Fizyolojik alan: Fizyolojik alanda görülen davranıĢlar, hücre, doku, organ ve insan 

vücudunu oluĢturan sistemlerin fizyolojik aktiviteleri olarak görülür. Birey için fizyolojik alan 

dokuz komponenti içerir. Oksijenasyon, beslenme, eliminasyon, aktivite-dinlenme, korunma, 

duyular, sıvı elektrolit ve asit baz dengesi, nörolojik fonksiyonlar ve endokrin fonksiyonlardır 

(Fawcett, 2005; Roy, 2009).    

 

Benlik kavramı alanı: Benlik kavramı alanı bireyin ruhsal ve spiritüel bütünlüğüdür. 

Benlik kavramı bireyin kendisi hakkındaki duygu ve inançların karıĢımı olarak tanımlanabilir. 

Benlik kavramı bireyin kendi algısı ile diğerlerinin algılarının bütünüdür ve bireyin 

davranıĢlarına yön verir. Benlik kavramı alanının altında yatan temel ihtiyaç ruhsal ve 

spiritüel bütünlüktür. Bu alanda uyum problemleri, bireyin sağlığını sürdürebilme ya da 

hastalık durumu ile baĢ etmede gerekli olan Ģeyleri yapabilme kapasitesi ile iliĢkilidir 

(Fawcett, 2005; Roy, 2009).  

Benlik kavramının iki boyutu vardır:  

a. Fiziksel benlik: Bireyin sahip olduğu fiziksel özelliklerine dikkat etmesi; fiziksel 

çekiciliği, fonksiyonları, cinselliği, sağlık -hastalık durumu, görüntüsünü ve  beden imajını 

içerir. Fiziksel benlik; bedene yönelik duyumlar ve beden imajı olmak üzere iki bölümü içerir. 

Bedene yönelik duyumlar, kiĢinin fiziksel olarak kendine yönelik duygularıdır. Bedene 

yönelik duyum davranıĢlarına örnek olarak “Kendimi hasta hissediyorum” ve “Yorgunum”  

ifadeleri verilebilir. Beden imajı ise, bireyin kendi görünümüne yönelik düĢünceleri ile 

iliĢkilidir. Beden imajı ile iliĢkili davranıĢlara örnek olarak “Bugün gerçekten iyi 

görünüyorum” ve “Kilo vermeye ihtiyacım var”  ifadeleri verilebilir (Roy, 2009).  

b. KiĢisel Benlik: KiĢisel benliğin üç komponenti vardır. Bunlar; öz tutarlılık (self-

consistency), öz amaç (self-ideal) ve ahlak-etik-spirütüel benliktir. Bireyin öz tutarlılığı 

(bireyin kendine olan sadakati, istikrarlı olma durumu), bireyin kendi hakkındaki tüm 
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fikirleriyle ilgilidir. Bireyin öz tutarlılığı ile iliĢkili davranıĢları, sözel ifadeleri ya da bir 

durum karĢısında verdiği tepkiler ile gözlenebilir. “Her zaman çok aktif bir insanım. Bu 

nedenle gebeliğimde yatağa bağlı kalmak konusunda endiĢeliyim” ifadesi örnek olarak 

verilebilir. Öz amaç; bireyin yetenekleri doğrultusunda bir Ģeyleri yapabilmesi veya ne 

istediğini bilmesi ile iliĢkilidir. “HemĢire olmak istiyorum” ve “ Ġspanyolca sınıfında daha iyi 

olmayı istiyorum” buna örnek verilebilir. Ahlak-etik-spirütüel benlik, bireyin inanç 

sistemlerini ve evrenle olan iliĢkisini değerlendirmesini içerir. Buna “Herkesin eĢit sağlık 

bakımını hak ettiğine inanıyorum”  ifadesi örnek verilebilir. (Roy, 2009).    

 

Rol fonksiyon alanı: Rol fonksiyon alanı, toplumda bireyin aldığı rollere odaklanır. 

Rol, bireyin davranıĢlarının toplum tarafından tanımlanması demektir. Rol fonksiyon alanının 

altında yatan basit ihtiyaç sosyal bütünlük olarak tanımlanmıĢtır.  

 a. Birincil Rol: YaĢ, cinsiyet ya da geliĢimsel döneme dayalı rollerdir.  

 b. Ġkincil Rol: Birincil rol ve geliĢimsel süreçle ilgili görevleri içerir (örneğin; anne 

olma).  

 c. Üçüncül rol: Birey tarafından seçilen, geliĢimsel süreçte çok az yeri olan rollerdir 

(örneğin; bir derneğe üye olma) (Roy, 2009).  

 

Karşılıklı bağlılık alanı: KarĢılıklı bağlılık alanı, insanlar arasında sevgi, saygı ve 

değerlerin alınıp verildiği etkileĢime odaklanır. Bu alanın basit ihtiyacı iliĢkisel bütünlüğün 

sağlanmasıdır (Fawcett, 2005; Roy, 2009).  

KarĢılıklı bağlılık iliĢkilerinin merkezinde diğerlerine vermek ve onlardan almak 

vardır. KarĢılıklı bağlılık iliĢkileri; sevgi, saygı, değer, terbiye, bilgi, beceriler, bağlanma, 

sahip olunan materyaller, zaman ve yetenekleri diğerlerinden alma ve diğerlerine vermede 

yapabilirliği ve gönüllülüğü kapsar. KarĢılıklı bağlılık ihtiyaçları, birçok seviyede sosyal 

etkileĢim ile karĢılanır. KarĢılıklı bağlılık iliĢkilerinde iki kategori vardır. Bunlar;   

 Birey için anlamlı kiĢiler ve 

 Destek sistemleridir.  

Birey için anlamlı kiĢiler, bireyin en çok değer verdiği kiĢilerdir. Bu kiĢi; anne-baba, 

eĢ, diğer aile üyelerinden biri, arkadaĢlar, tanrı ya da bir hayvan olabilir. Birey için anlamlı 

kiĢiler, bireyin “YaĢamında en değer verdiğin insanlar kimlerdir?” sorusuna verdiği cevapla 

saptanabilir. Destek sistemleri ise birey, grup ve bir birlik gibi organizasyonları içerir. Bireyin 

destek sistemleriyle olan iliĢkileri, kendisi için anlamlı olan kiĢilerle olan iliĢkileriyle aynı 

yoğunluğu taĢımayabilir. Örneğin; yetiĢkin bir kadını ele alırsak eĢi ve çocuğu onun için 
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anlamlı olan kiĢiler, bir iĢ arkadaĢı ise sosyal destek sistemi olarak değerlendirilebilir. 

ÇalıĢma yeri bir kiĢinin destek sisteminin bir parçası olabilir. Hastalık durumunda hemĢire, 

bakım veren bir kiĢi olarak destek sistemi pozisyonunda olabilir. Bireyin kiĢiler arası 

iliĢkilerinin, birey için anlamlı olan kiĢilerin ve destek sistemlerinin var olup olmamasının 

değerlendirilmesi hemĢirelik bakımında önem taĢımaktadır  (Roy, 2009).  

 

2.6.6. Çevre 

Çevre, bir hemĢirelik modelinde önemli ikinci kavramdır. Adaptif bir sistem olan 

insanın çevresi dünyadır.  Roy’un modeline göre insan çevre ile sürekli etkileĢim halindedir 

ve bunlara yanıt verir. Ġnsan için yaĢam asla aynı olmaz, sürekli olarak değiĢir. Ġnsan sistemi 

oluĢan değiĢikliklere yeni yanıtlar oluĢturabilme yeteneğine sahiptir. Çevredeki 

değiĢikliklerde olduğu gibi insan da sürekli geliĢir (Roy, 2009). Roy, üç tip uyaran 

tanımlamıĢtır: 

 Odak uyaran, bireyin ilk karĢılaĢtığı ve en çok dikkatini çeken uyarandır. 

 Etkileyen uyaran, odak uyaran üzerinde olumlu ya da olumsuz etkiler yapan diğer 

tüm uyarandır.  

 Olası uyaran ise birey üzerinde sürekli etkiye sahip ancak etkisi tam olarak 

açıklanamayan iç ya da dıĢ faktörlerdir. Olası uyaran bilindiğinde bunlar etkileyen 

uyaran olarak değerlendirilir. 

Bu üç uyaran bireyin uyum seviyesini ve adaptif sistem olan insanın davranıĢlarını 

etkiler (Fawcett, 2005; Roy, 2009).    

 

2.6.7. Sağlık 

Roy’un modeline göre insan, çevre ile sürekli etkileĢim halinde bulunan ve değiĢen 

çevre ile birlikte değiĢip, geliĢen adaptif bir sistemdir. Adaptif sistem için sağlık, bu 

etkileĢime bir yanıt, uyum olarak tanımlanabilir. Uyum, hayatta kalma, büyüme, çoğalma, 

hakimiyet kurma gibi insan sisteminin bütünlüğüne yönelik pozitif yanıtlardır. Uyumlu 

yanıtlar bireyin bütünlüğünü geliĢtirmeye yöneliktir. Sağlık, insan varlığının amacıdır. Roy 

sağlığı, bir süreç, bir durum, bütünlüğün sağlanması olarak tanımlar. Bütünlüğün 

sağlanmasında sorun ise sağlığın bozulması, hastalık olarak tanımlanır (Roy, 2009).    
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2.6.8. Hemşirelik 

Roy’un uyum modeline göre, hemĢirelik eylemleri uyumu etkileyen davranıĢların ve 

uyaranların değerlendirilmesini kapsar. HemĢireliğin amacı uyumu sağlamaktır. HemĢirelik 

giriĢimleri arttırma, azaltma, ortadan kaldırma gibi çevresel uyaranlara müdahaleyi, diğer bir 

deyiĢle odak ve/veya etkileyen uyaranların değiĢtirilmesi veya kaldırılmasını içerir. (Fawcett, 

2005; Roy, 2009). Örneğin; bebeğinin doğumundan sonra ilk kez anne olan bir kadını 

değerlendirelim. Doğumu izleyen günlerde annenin hemĢirelik bakımı, yeni rolüne uyum 

sağlamasına yardımcı olur. Beslenme, eliminasyon, enfeksiyondan korunma gibi fizyolojik 

ihtiyaçlarının karĢılanmasına ek olarak bakımın amacı, annenin bebek bakımındaki 

yeterliliğinin sağlanması, benlik kavramında bütünlüğünün sağlanması ve gerekli olduğunda 

ona yardım edebilecek destek sistemlerinin saptanmasıdır. Bu vakada hemĢirelik bakımının 

amacı tüm yönleriyle yeni annenin içinde bulunduğu duruma uyumunu sağlamaktır. HemĢire, 

annenin uyum seviyesini, baĢ etme becerilerini, güçlüklerini tanımlar ve annenin uyumunu 

sağlamak için gerekli giriĢimlerde bulunur (Roy, 2009).   

 Roy, hemĢireliğin amacını dört uyum alanının her birinde uyumu sağlamak olarak 

tanımlamıĢtır, böylece hemĢire sağlığa, yaĢam kalitesine ve saygın bir Ģekilde ölmeye katkı 

sağlamıĢ olur. Bireyin fiziksel, mental ve sosyal yönden iyilik hali sağlanması önemlidir, bu 

her insan sistemi için mümkün değildir. HemĢirenin rolü sağlık ve hastalık durumlarına 

uyumu sağlamak, çevre ile insan sistemi arasındaki etkileĢimi arttırmak böylece sağlığı 

korumaktır (Roy, 2009).  
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3. BÖLÜM: GEREÇ VE YÖNTEM 

 

AraĢtırma iki aĢamada gerçekleĢtirilmiĢtir. Birinci aĢama bireysel eğitim, doğuma 

hazırlık sınıfı (DHS)  ve kontrol grubunun karĢılaĢtırıldığı kantitatif, ikinci aĢama ise kalitatif 

araĢtırma olarak yürütülmüĢtür.  

 

3.1. AraĢtırmanın Birinci AĢaması (Kantitatif Bölümü) 

3.1.1.  Araştırmanın Tipi 

AraĢtırmanın ilk aĢaması yarı deneysel çalıĢmadır. Bireysel eğitim, grup eğitimi 

(DHS) alan ve kontrol grubu olmak üzere toplam 3 grup karĢılaĢtırılmıĢtır. 

 

3.1.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer 

AraĢtırmada doğuma hazırlık sınıfı ve bireysel eğitim için Dokuz Eylül Üniversitesi 

HemĢirelik Yüksekokulu Doğum Öncesi Hazırlık Sınıfı, kontrol grubu için Dokuz Eylül 

Üniversitesi Hastanesi Doğum ve Kadın Hastalıkları Polikliniği kullanılmıĢtır.  

 

3.1.3. Araştırmanın Örneklemi 

AraĢtırmanın örneklemi baĢlangıçta Narlıdere Sağlık Grup BaĢkanlığı ve Balçova 1 

No’lu Sağlık Ocağı Bölgelerinde oturan, çalıĢmaya katılmayı kabul eden, örneklem 

özelliklerine sahip kadınların oluĢturması planlanmıĢtır. Narlıdere Sağlık Grup BaĢkanlığı 

bölgesinde bulunan kadınların doğuma hazırlık sınıfına katılması, Balçova 1 No’lu Sağlık 

Ocağı bölgesinde bulunan kadınların ise bireysel eğitim almasına karar verilmiĢtir. 

AraĢtırmaya baĢlanmadan önce bu bölgelerde oturan, örneklem özelliklerine uygun tüm 

kadınlar (140 gebe) telefon ile aranmıĢ ve eğitime davet edilmiĢtir. Eğitime davet edilen 

kadınların %73.6’sı (103 gebe) eğitime katılmayı kabul etmemiĢ, %26.4’ü (37 gebe) eğitime 

katılmayı kabul etmiĢtir. Eğitime katılmayı kabul etmeyen kadınlar gelmeme nedenlerini; 

çalıĢma (%35), eğitime gerek duymama (%18.5), eĢinin izin vermemesi (%13.6), zamanının 

olmaması (%7.8), ulaĢım sorunu (%5.8), Ģehir dıĢına çıkma (%4.9), sağlık sorunu yaĢama 

(%3.9), havanın sıcak olması (%3.9), gelmeme nedenini belirtmek istememe (%1.9) ve diğer 

nedenler (%4.7) olarak ifade etmiĢlerdir. Eğitimi kabul eden kadınların büyük bir çoğunluğu 

da eğitimlere gelmemiĢtir.  
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Ġstenen sürede yeterli örnekleme ulaĢılamayacağı öngörülerek, tez izleme jüri 

üyelerinin de önerisiyle araĢtırmanın örneklemi değiĢtirilmiĢtir. AraĢtırmanın örneklemi için 

tüm Ġzmir ilinin alınmasına ve eğitim almak isteğiyle baĢvuran kadınların eğitimlere 

devamlarının sağlanması için kendi istekleri doğrultusunda bireysel ya da doğuma hazırlık 

sınıfına katılmasına karar verilmiĢtir. Bunun üzerine Ģehrin çeĢitli bölgelerine afiĢler asılmıĢ 

ve internet yoluyla ücretsiz eğitim verildiği duyurulmuĢtur. Eğitim almak isteğiyle baĢvuran 

kadınlar, kendi tercihlerine göre bireysel eğitime ya da doğuma hazırlık sınıfına 

katılmıĢlardır. Kontrol grubu için eğitim almak isteğiyle baĢvurmayan, araĢtırmaya katılmaya 

gönüllü olan, Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesinin Doğum ve Kadın Hastalıkları 

Polikliniği’nde rutin prenatal bakım alan kadınlar alınmıĢtır.   

 

Örneklem özellikleri 

Prenatal dönemde;  

 Gebeliğinin 24-28. haftaları arasında olan (doğum ve postpartum konularda edinilen 

bilgilerin unutulmaması için 24. gebelik haftası öncesinde olan ve prematüre doğum gibi 

durumlarla karĢılaĢılma ve eğitimin tamamlanamaması riskini azaltmak için 28. gebelik 

haftasından sonra olan gebeler alınmamıĢtır), 

 Nullipar, 

 En az ilköğretim mezunu, 

 Gebeliğinde yüksek risk taĢımayan,  

 Annesi hayatta olan (kullanılan iki ölçekte de anne ile iliĢki durumunu ölçen bir alt skala 

bulunmaktadır),  

 EĢiyle birlikte yaĢayan (kullanılan iki ölçekte de eĢ ile iliĢki durumunu ölçen bir alt skala 

bulunmaktadır), 

 BaĢka bir antenatal eğitime katılmayan kadınlar örnekleme alınmıĢtır.   

 

Postpartum dönemde;  

 Termde doğum yapmıĢ olan,   

 Sağlıklı yeni doğana sahip (38-42. gebelik haftalarında doğan, düĢük doğum ağırlığı 

olmayan, herhangi bir hastalığı olmayan),  

 Postpartum komplikasyonu olmayan (postpartum kanama, puerperal enfeksiyon, 

mastit, tromboembolik hastalık, postpartum psikiyatrik hastalığı olmayan) kadınlar 

örnekleme alınmıĢtır.  
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Örneklem büyüklüğü 

AraĢtırmanın baĢında daha önce yapılmıĢ bir çalıĢmanın (Hamilton-Dodd ve ark. 

1989) verileri kullanılarak Minitab 14 programında örneklem büyüklüğü hesaplanmıĢtır (α 

=0.05, ortalama fark =12.0 and standart hata=16.7). %80’ lik güç için her bir grupta 32 kiĢinin 

örnekleme alınması gerektiği bulunmuĢtur. Ancak katılımcı kayıplarının olacağı öngörülerek 

çalıĢmada örnekleme alınan kiĢi sayısı daha yüksek tutulmuĢtur.   

AraĢtırmanın sonunda Ege Üniversitesi Biyoistatistik Anabilim Dalı Öğretim Üyesi 

Doç. Dr. Mehmet N. Orman’dan güç analizi ve etki büyüklüğü konularında danıĢmanlık 

alınarak çalıĢmanın verileri ile G-power programında güç analizi yapılmıĢtır. Prenatal kendini 

değerlendirme ölçeği için her bir grupta 40 kiĢilik örneklem için etki büyüklüğünün 0.37, 

çalıĢmanın gücünün 0.96 olduğu bulunmuĢtur. Postpartum kendini değerlendirme ölçeği için 

her bir grupta 38 kiĢilik örneklem için etki büyüklüğünün 0.34, çalıĢmanın gücünün 0.91 

olduğu bulunmuĢtur. 

ġekil 4’ de gösterildiği gibi araĢtırmaya doğuma hazırlık sınıfına 52, bireysel eğitime 

41 kiĢi, kontrol grubuna 54 kiĢi alınmıĢtır. Prenatal dönemde bireysel eğitimde 1, doğuma 

hazırlık sınıfında 12, kontrol grubunda ise 14 katılımcı kaybı olmuĢtur. Bireysel eğitim alan 

grupta diğer gruplara göre katılımcı kaybının çok az olmasının nedeni eğitim saatlerinin 

çalıĢan katılımcıların çalıĢma saatlerine uygun olarak düzenlenmesidir. Doğuma hazırlık 

sınıfında ise eğitim saatleri grup üyelerinin çoğunluğunun kararı doğrultusunda 

düzenlenmiĢtir. Bu nedenle 8 katılımcı eğitim için iĢ yerinden izin alamadıklarından eğitime 

devam edememiĢlerdir. Doğuma hazırlık sınıfında diğer kayıp nedenleri tıbbi rahatsızlıklar 

(üriner sistem enfeksiyonu, lombel disk hernisi), taĢınma ve eğitim yerinin uzak gelmesi 

nedeniyle eğitimi bırakmadır. Bireysel eğitimde kayıp nedeni eğitim yerinin uzak gelmesi 

nedeniyle eğitimi bırakmadır. Kontrol grubunda kayıp nedenleri ise taĢınma veya çalıĢmadan 

çekilmek istemedir. Postpartum dönemde ise sadece kontrol grubunda ölü doğum ve 

prematüre doğum nedeniyle 2 kiĢilik kayıp olmuĢtur. ÇalıĢmayı tamamlayan kiĢi sayısı; 

doğuma hazırlık sınıfında 40, bireysel eğitimde 40, kontrol grubunda 38 kiĢidir.  
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Şekil 4. Araştırma Planı 

 

3.1.4. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmanın ilk adımında dört adet form kullanılmıĢtır Bunlar;  

1- Tanıtıcı Bilgi Formu (EK 1): Kadınların yaĢ, gebelik haftası, eğitim durumu, çalıĢma 

durumu ve ekonomik durumu içeren sorulardan oluĢmaktadır. 

 

2- Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği (PKDÖ) (EK 2): Ölçek, 1979’da Lederman 

ve arkadaĢları tarafından kadının prenatal dönemde gebelik ve doğuma iliĢkin uyumunu 

değerlendirmek için geliĢtirilmiĢtir. 79 maddeden oluĢan dörtlü likert tipi bir ölçektir (1= 

çok fazla tanımlıyor, 2= kısmen tanımlıyor, 3= biraz tanımlıyor, 4= hiç tanımlamıyor). 

Ölçekteki maddelerden 47’si ters yönlüdür. Bunlar; 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 18, 

Tanıtıcı bilgi formu 

Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği 

 

 

Rutin prenatal bakım 

 

Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği 

 

Ev ziyareti  

Postpartum Kendini Değerlendirme Ölçeği 

Rutin prenatal bakım+ 

DHS 7 hafta 

Rutin prenatal bakım+ 

Bireysel eğitim 5 hafta 

Postpartum 6. 

hafta 

 

Eğitim sonu 

(Gebeliğin 30-

34. haftası) 

 

Eğitime 

baĢlamadan önce 

(Gebeliğin 24- 28. 

haftası) 

 

 

 

Deney 1 

n:40 

Deney 2 

n:40 

Kontrol 

n:40 

Deney 1 

n:40 

Deney 2 

n:40 

Kontrol 

n:38 

Doğuma Hazırlık Sınıfı 

Deney 1 

n:52 

Bireysel Eğitim 

Deney 2 

n:41 

Kontrol 

 n:54 
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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 numaralı maddelerdir. Ters maddelerde puanlama tam 

tersi olacak Ģekilde yapılmaktadır. Ölçeğin kesme noktası bulunmamaktadır. Kendi ve 

bebeğinin iyi olması, gebeliğin kabulü, annelik rolünün tanımlanması, doğuma hazırlık, 

yardım/kontrol (doğumda yardım almama ve kontrol kaybı korkusu), eĢ ile iliĢkiler ve anne 

ile iliĢkiler olmak üzere yedi alt ölçekten oluĢmaktadır. Ölçekten alınabilecek en yüksek 

puan 316, en düĢük puan 79’dur. Alt ölçeklerden alınabilecek minimum ve maksimum 

puanlar sırasıyla ölçek 1: 10-40, ölçek 2: 14-56, ölçek 3: 15-60, ölçek 4: 10-40, ölçek 5: 10-

40, ölçek 6: 10-40, ölçek 7: 10-40’ dır.  DüĢük puan annenin uyumunun daha iyi olduğunu 

gösterir. (Lederman, Lederman, Work ve McCann, 1979). Ölçeğin toplam uygulanma süresi 

ortalama 15-20 dakikadır. Yapılan çalıĢmalarda öçeğin iç tutarlık katsayısının (cronbach 

alpha) 0.72-0.91 arasında değiĢtiği bulunmuĢtur (Beck, 1999; Kiehl ve White, 2003; Stark, 

1997). Ülkemizde ölçeğin geçerlik ve güvenirlilik çalıĢması yapılmıĢ olup iç tutarlık 

katsayısı 0.81 olarak bulunmuĢtur. Ölçeğin test tekrar test güvenirlik katsayısı 0.84’ tür 

(Beydağ ve Mete, 2008). Bu araĢtırmada bulunan iç tutarlık katsayısı 0.83 tür. 

 

3- Postpartum Kendini Değerlendirme Ölçeği (PPKDÖ) (EK 3): Lederman ve ark. 

tarafından 1981 yılında postpartum dönemdeki kadınların anneliğe, bebek bakımına ve eĢi 

ile iliĢkilerine yönelik uyumunu değerlendirmek amacıyla geliĢtirilen ölçek toplam 82 

maddeli, dörtlü likert tipi bir ölçektir (1= çok fazla tanımlıyor, 2= kısmen tanımlıyor, 3= 

biraz tanımlıyor, 4= hiç tanımlamıyor).  Ölçekteki maddelerden 39’u ters yönlüdür. 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 numaralı maddelerdir. Ters maddelerde 

puanlama tam tersi olacak Ģekilde yapılmaktadır. Ölçeğin kesme noktası bulunmamaktadır. 

Ölçeğin annelerin doğum sonu uyumlarını değerlendiren yedi alt ölçeği bulunmaktadır. Alt 

ölçekler; eĢler arasındaki iliĢkinin kalitesi, eĢlerin bebek bakımına katılıma bakıĢları, doğum 

deneyiminden memnuniyet, hayatın devamından hoĢnut olma, annelik görevleriyle baĢa 

çıkmada güce güvenmek, annelik ve yeni doğan bakımından memnuniyet, aile ve 

arkadaĢların annelik için desteği olarak gruplanmıĢtır. Her bir alt ölçek 10-13 madde 

içermektedir. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 328, en düĢük puan 82’dir. Alt 

ölçeklerden alınabilecek minimum ve maksimum puanlar sırasıyla ölçek 1: 12-48, ölçek 2: 

11-44, ölçek 3: 10-40, ölçek 4: 10-40, ölçek 5: 14-56, ölçek 6: 13-52, ölçek 7: 12-48’dır. 

DüĢük puan annenin uyumunun daha iyi olduğunu gösterir. Ölçeğin toplam uygulanma 

süresi 15-20 dakikadır. Ölçeğin postpartum üçüncü gün ile altıncı haftada yapılan çalıĢmada 
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iç tutarlık katsayısı 0.92 olarak bulunmuĢtur (Lederman ve ark., 1981). Ölçek yurtdıĢında 

çeĢitli çalıĢmalarda kullanılmıĢtır. Bu çalıĢmalarda ölçeğin iç tutarlık katsayısı 0.59 ile 0.95 

arasında değiĢmektedir (Hamilton- Dodd ve ark., 1989; Kiehl ve White, 2003; Lederman ve 

Lederman, 1987; Reece, 1995). Ölçeğin geçerlilik ve güvenirlik çalıĢması ülkemizde 

yapılmıĢ olup iç tutarlık katsayısı 0.87 olarak bulunmuĢtur (TaĢçı ve Mete, 2007). Ölçeğin 

test tekrar test güvenirlik katsayısı 0.87’ dir. Bu araĢtırmada bulunan iç tutarlık katsayısı 

0.88 dir. 

 

3.1.5. Verilerin Toplanması 

Veriler Mayıs 2006-Haziran 2008 tarihleri arasında toplanmıĢtır. Üç gruptaki kadınlara 

eğitime baĢlamadan önce tanıtıcı bilgi formu, prenatal kendini değerlendirme ölçeği, eğitimin 

sonunda tekrar prenatal kendini değerlendirme ölçeği uygulanmıĢtır. Postpartum altıncı 

haftada ise ev ziyareti yapılarak postpartum kendini değerlendirme ölçeği uygulanmıĢtır. 

Ölçeklerin tümü kadınlar tarafından doldurulmuĢtur.  

 

3.1.6. Deney Gruplarına Verilen Eğitimin Uygulanması  

Bireysel eğitim ile doğuma hazırlık sınıfının eğitim içeriği aynıdır. Eğitim konuları; 

gebeliğin oluĢumu, gebelik ve loğusalıkta beslenme, gebelikte görülen rahatsızlıklar ve 

rahatsızlıkların azaltılmasına iliĢkin bilgiler, yapılması gereken tetkikler, gebelik ve 

postpartum egzersizler, doğum eylemi, doğum sırasında kullanılacak solunum ve gevĢeme 

egzersizleri, loğusalık dönemi, emzirme, yeni doğan bakımıdır. Roy’un uyum modeli eğitim 

içeriği hazırlanırken rehber olarak kullanılmıĢtır. Eğitim içeriği ve modelde içeriğin hangi 

uyum alanına karĢılık geldiği Tablo 1’de verilmektedir.   

Eğitimler, konulara iliĢkin aynı maketler, eğitim CD’leri ve slaytlar kullanılarak 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Eğitimler (bireysel eğitim ve doğuma hazırlık sınıfı) için, Dokuz Eylül 

Üniversitesi HemĢirelik Yüksekokulu’nda doğum öncesi eğitim için ayrılan özel bir oda 

kullanılmıĢtır. Eğitim ortamı aydınlık, renkli perdeler, yastıklar ve egzersiz minderlerinin 

olduğu, çiçekler ve bebek resimleriyle süslenmiĢ, katılımcıların kendilerini rahat 

hissedebilecekleri sıcak bir ortamdır.  

 

Eğiticinin Hazırlığı: Eğitimler araĢtırmacı tarafından yapılmıĢtır. AraĢtırmacı eğitimlere 

baĢlamadan önce “Doğum Öncesi Hazırlık Sınıfı Eğitici Eğitimi Kursuna” iki kez katılmıĢtır. 

Aynı zamanda Dokuz Eylül Üniversitesinde yürütülen “Doğum Öncesi Hazırlık Sınıfında” 
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dört yıl aktif olarak eğiticilik yapmıĢ olup, Doğum Öncesi Hazırlık Sınıfı Eğitici Eğitimi 

Kursun’da iki kez eğitici olarak da görev almıĢtır.  

 

Doğuma Hazırlık Sınıfı (Grup Eğitimi): Doğuma hazırlık sınıfı, haftada bir gün 120 dak (90 

dak. eğitim, 30 dak. egzersiz) toplam 14 saat olarak yürütülmüĢtür. Eğitim yedi hafta devam 

etmiĢtir. Grupların sayısı yaklaĢık altı-on kiĢiden oluĢmuĢtur. Eğitim içeriği bireysel eğitimle 

aynı olmasına rağmen grup ile tanıĢma, ısınma egzersizleri, geribildirim alma vb. nedenlerle 

doğuma hazırlık sınıfına ayrılan süre daha fazladır. Gruptaki her bir katılımcının sorularının 

yanıtlanması ve grup paylaĢımlarının zaman alması nedeniyle doğuma hazırlık sınıfına ayrılan 

süre bireysel eğitime göre daha fazla tutulmuĢtur. 

 

Bireysel Eğitim: Bireysel eğitim, haftada bir gün 120 dak (90 dak. eğitim, 30 dak. egzersiz) 

toplam 10 saat olarak yürütülmüĢtür. Toplam beĢ hafta devam etmiĢtir.  
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 Tablo 1. Eğitim İçeriği ve Roy’un Uyum Alanları 
 

Eğitim içeriği 

Grup 

Eğitimi 

(DHS) 

Bireysel 

Eğitim 

Roy’un Uyum 

Alanları 

Kadın, erkek anatomi, fizyolojisi ve gebeliğin nasıl oluĢtuğunu anlatma; gebeliğe yönelik duygularını 

paylaĢması için fırsat verme; eĢinin ve ailesinin gebelik hakkındaki duygularını paylaĢması için 

cesaretlendirme. 

 

1. hafta 

 

1. hafta 

 

Benlik kavramı  

KarĢılıklı bağlılık  

 Gebelikte ve postpartum dönemde iyi beslenmeyi tartıĢma; kilo alma, beden imajına yönelik 

duygularını ifade etmesine fırsat verme; iyi beslenmesi için cesaretlendirme 

 

2. hafta 

 

1. hafta 

 

Benlik kavramı 

Gebelikte fizyolojik, psikolojik değiĢiklikler ve bu değiĢiklikler ile baĢ etmeyi tartıĢma; prenatal bakım 

ve testleri açıklama; kendi ve bebeğinin sağlığına yönelik endiĢeleri tartıĢma; eĢ ve ailesi ile olan 

iliĢkileri ve kiĢilerarası problemler ile baĢ etme stratejilerini tartıĢma. 

 

3. hafta 

 

2. hafta 

 

Benlik kavramı 

KarĢılıklı bağlılık 

Doğumun mekanizmasını anlatma; doğum hakkında duyguları ifade etmesini sağlama; doğum korkusu 

ile baĢ etme stratejilerini tartıĢma; stres ve doğum ağrısı ile baĢ etme stratejilerini geliĢtirme; ağrının 

azaltılmasına yönelik metotları tartıĢma; kadının doğum hakkında kendine güvenini arttırma; eĢi ve 

ailesi ile doğum planı yapmasına cesaretlendirme. 

 

4.5. 

hafta 

 

2. 3. 

hafta 

 

Benlik kavramı 

KarĢılıklı bağlılık 

Postpartum dönemdeki fiziksel ve psikolojik değiĢiklikler, bunlarla baĢ etme ve kendi bakımını 5. hafta 4. hafta Benlik kavramı 
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yürütmeyi tartıĢma; gebelik, doğum ve postpartum değiĢiklikler hakkındaki duyguları tartıĢmak için 

fırsat verme. 

 

  

Emzirmeye yönelik duygularını paylaĢması için fırsat verme; anne sütünün yararlarını, bebeğin 

pozisyonu, doğru emzirme tekniği, problemlerin önlenmesi ve çalıĢma yaĢantısına geri dönmeyi 

tartıĢma; eĢ ve aileden aldığı sosyal desteği tartıĢma.  

 

6. hafta 

 

4. hafta 

 

Benlik kavramı 

KarĢılıklı bağlılık 

Bebek bakımını anlatma; bebek bakımı ve annelik hakkında duygularını tartıĢması için cesaret verme; 

eĢ ve aile üyelerinin günlük yaĢamı sürdürme ve bebek bakımında alacakları sorumlulukları tartıĢma.  

 

7. hafta 

 

5. hafta 

 

Benlik kavramı 

KarĢılıklı bağlılık 

Fiziksel ve mental relaksasyon teknikleri, çeĢitli odaklanma, dikkati baĢka yöne çekme Ģekilleri, 

kontrollü solunum Ģekilleri ve fiziksel egzersizleri gösterme; tüm bu egzersizleri uygulaması için 

cesaretlendirme. 

Tüm 

haftalar 

Tüm 

haftalar 

Benlik kavramı 
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3.1.7. Roy’un Uyum Modeli ve Araştırmanın Değişkenleri Arasındaki İlişki 

Bu çalıĢmada adaptif sistem doğum yapacak olan kadındır. Odak uyaranlar gebelik, 

postpartum dönem ve antenatal eğitimdir. Etkileyen uyaranlar ise maternal demografik 

özellikler olan annenin yaĢı, eğitim durumu, gelir ve çalıĢma durumudur. Tüm özellikler 

tanımlayıcı veri formu ile değerlendirilmiĢtir (ġekil 5).   

ġekil 5’de gösterildiği gibi bu araĢtırma Roy’un benlik kavramı ve karĢılıklı bağlılık 

alanlarına iliĢkin çalıĢma değiĢkenlerini içermektedir.  

Prenatal dönemde benlik kavramı alanına iliĢkin çalıĢma değiĢkenleri; kendi ve 

bebeğinin iyi olmasına yönelik endiĢe, gebeliğin kabulü, annelik rolünü kabullenme, doğuma 

hazır oluĢ, yardımsızlık ve kontrol kaybı korkusudur. Bunlar prenatal kendini değerlendirme 

ölçeğinin sırayla birinci, ikinci, üçüncü, dördüncü ve beĢinci alt ölçekleriyle 

değerlendirilmiĢtir.  

Postpartum dönemde benlik kavramı alanına iliĢkin çalıĢma değiĢkenleri; doğum 

deneyiminden memnuniyet, hayatın devamından hoĢnut olma, annelik görevleriyle baĢ 

etmede kendine güven ve annelikten memnuniyettir. Bu değiĢkenler postpartum kendini 

değerlendirme ölçeğinin sırayla üçüncü, dördüncü, beĢinci ve altıncı alt ölçekleri ile 

değerlendirilmiĢtir.  

Prenatal dönemde karĢılıklı bağlılık alanına iliĢkin çalıĢma değiĢkenleri; anne ve eĢ ile 

iliĢkilerdir. Bu değiĢkenler prenatal kendini değerlendirme ölçeğinin sırayla altıncı ve yedinci 

alt ölçekleri ile değerlendirilmiĢtir. 

Postpartum dönemde karĢılıklı bağlılık alanına iliĢkin çalıĢma değiĢkenleri; eĢ ile 

iliĢkinin kalitesi, annenin babanın bebek bakımına katılımından memnuniyeti, annelik rolüne 

iliĢkin alınan sosyal destektir. Bu değiĢkenler postpartum kendini değerlendirme ölçeğinin 

sırayla birinci, ikinci, yedinci alt ölçekleri ile değerlendirilmiĢtir. Tablo 2’ de araĢtırmanın 

kavramları, tanımları, değiĢkenleri ve veri toplama araçları arasındaki iliĢki daha ayrıntılı 

olarak verilmiĢtir.  
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Şekil 5. Prenatal ve Postpartum Uyumun Teorik, Kavramsal ve Deneysel Yapısı 

Gebelik 

Postpartum 

dönem  

Antenatal 

eğitim 

Benlik Kavramı Alanı 

 

Annelik 

görevleriyle 

baĢ etmede  

kendine 

güven, 

Annelikten 

memnuniyet 

 

 

Anne ile 

iliĢki 

 

EĢi ile  

iliĢki 

Tanıtıcı bilgi 

formu 

 

Maternal 

demografik 

değiĢkenler       

*maternal yaĢ 

*eğitim durumu 

*aylık gelir 

*çalıĢma durumu 

PPKDÖ  

Alt ölç.5-6 

 

PKDÖ  

Alt ölç. 2-3 

 

Gebeliği 

kabullenme, 

Annelik 

rolünü 

kabullenme 

 

Kendi ve 

bebeğin iyi 

olması 

 

PKDÖ  

Alt ölç. 1 

 

Doğuma 

hazır oluĢ, 

Yardım/ 

kontrol 

PKDÖ  

Alt ölç. 4-5 

 

Doğumdan 

memnuniyet,

Hayatın 

devamından 

hoĢnut olma 

 

PPKDÖ  

Alt ölç. 3-4 

 

KarĢılıklı Bağlılık Alanı Etkileyen 

   
Odak  

   

Çocuk sahibi 

olacak kadın 

 

120 kadın 

 

PKDÖ  

Alt ölç. 7 

PPKDÖ 

Alt ölç. 1 

 

 

PKDÖ  

Alt ölç. 6 

 

Annelik rolü 

içi alınan 

sosyal 

destek 

PPKDÖ  

Alt ölç. 7 

 

PPKDÖ 

Alt ölç. 2 

 

Annenin 

babanın bebek 

bakımına 

katılımından 

memnuniyeti 

Roy’un 

Uyum 

Modelinin 

kavramları 

ÇalıĢmanın 

DeğiĢkenleri 

Deneysel 

Göstergeler 

ÇEVRESEL 

UYARANLAR 

 

ADAPTĠF  

SĠSTEM 

 

UYUM ALANLARI 

 

Deney ve 

kontrol 

grubu 

protokolleri 



 41 

Tablo 2. Kavramlar, Çalışma Değişkenleri, Tanımlar ve Veri Toplama Araçları 
 

MODELĠN KAVRAMLARI 

Orta Düzey Teori Kavramları 

Çalışma değişkenleri 

TANIMLAR  DENEYSEL GÖSTERGELER 

 

ADAPTĠF SĠSTEM 

Çocuk Sahibi Olacak Kadın  

Çocuk sahibi olma sürecinde olan kadın  Gebeliğinin 24-28. haftaları arasında olan, 

nullipar, en az ilköğretim mezunu, gebeliğinde 

yüksek risk taĢımayan, annesi hayatta olan, 

eĢiyle birlikte yaĢayan, baĢka bir antenatal 

eğitime katılmayan, termde doğum yapmıĢ olan, 

sağlıklı yeni doğana sahip, postpartum 

komplikasyonu olmayan 120 kadın.  

ODAK UYARANLAR 

Gebelik ve Postpartum Dönem  

 

 

Antenatal Eğitim  

 

Veriler gebelik ve postpartum dönemde 

toplanmıĢtır.  

 

Bireysel eğitim ve doğuma hazırlık sınıfı 

 

 

Veriler gebeliğin 24-28. haftaları ve postpartum 

6. haftada toplanmıĢtır.  

 

Deney ve kontrol grubunun protokolleri 

 

ETKĠLEYEN UYARANLAR 

Maternal Demografik DeğiĢkenler 

Maternal yaĢ 

Gebelik haftası 

Eğitim durumu 

ÇalıĢma durumu 

Ekonomik durumu 

Tanıtıcı bilgi formu 
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MODELĠN KAVRAMLARI 

Orta Düzey Teori Kavramları 

Çalışma değişkenleri 

TANIMLAR  DENEYSEL GÖSTERGELER 

 

BENLĠK KAVRAMI ALANI 

Psikososyal Sağlık 

Kendi ve bebeğinin iyi olmasına yönelik 

endişe 

 

Gebeliği kabullenme  

 

 

Annelik rolünün tanımlanması  

 

 

Doğuma hazır oluş 

 

Yardım/ kontrol (doğumda ağrı, 

yardımsızlık ve kontrol kaybı korkusu)  

 

Doğum deneyiminden memnuniyet  

 

 

Gebelikte ve doğumda komplikasyon geliĢebileceği, kendi ve 

bebeğinin zarar görebileceğine yönelik korkular 

 

Kadının gebe olmaya, gebelikteki fizyolojik ve psikolojik 

değiĢikliklere verdiği yanıtlar 

 

Annenin annelik rolüne bakıĢı, bir bebeğin bakımını üstlenecek 

olmaktan, yakında anne olacak olmaktan memnuniyeti 

 

 Doğuma, doğum ile baĢ etmeye hazır olma  

 

Kadının doğum ile baĢ etme ve kontrolüne yönelik kendi 

yeteneği hakkındaki algısı             

 

Kadının yaĢadığı doğum deneyimine yönelik düĢüncesi, memnun 

olma durumu 

 

 

Prenatal kendini değerlendirme ölçeği 

alt ölçek 1 

 

Prenatal kendini değerlendirme ölçeği 

alt ölçek 2 

 

Prenatal kendini değerlendirme ölçeği 

alt ölçek 3 

 

Prenatal kendini değerlendirme ölçeği 

alt ölçek 4 

Prenatal kendini değerlendirme ölçeği 

alt ölçek 5 

Postpartum kendini değerlendirme 

ölçeği alt ölçek 3 
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MODELĠN KAVRAMLARI 

Orta Düzey Teori Kavramları 

Çalışma değişkenleri 

TANIMLAR  DENEYSEL GÖSTERGELER 

 

 

BENLĠK KAVRAMI ALANI 

Psikososyal Sağlık 

 Hayatın devamından memnun olma 

 

 

Kadının ailesinin maddi durumuna, imkanlarına ve evinin 

büyüklüğüne iliĢkin memnuniyeti 

 

 

Postpartum kendini değerlendirme 

ölçeği alt ölçek 4 

 

Annelik görevleriyle baş etmede kendine 

güven  

 

Annelikten memnuniyet  

 

 

Kadının bebeğin ihtiyaçlarını karĢılama, bebeğin davranıĢlarını 

yorumlama ve ebeveyn olma yeteneğine yönelik Ģüpheleri 

 

 

Kadının diğer rollerine karĢılık annelik rolüne yönelik ilgisi ve 

memnuniyeti 

 

Postpartum kendini değerlendirme 

ölçeği alt ölçek 5 

 

 

 

Postpartum kendini değerlendirme 

ölçeği alt ölçek 6 

 

KARġILIKLI BAĞLILIK ALANI 

Aile ĠliĢkileri 

Anne ile ilişki durumu 

 

 

Eş ile ilişki durumu 

 

 

 

 

Kadının annesi ile arasındaki yakınlık, destek durumu 

 

 

 

 

Evlilikte eĢ ile karĢılıklı destek ve iletiĢim durumu 

 

 

 

 

Prenatal kendini değerlendirme ölçeği 

alt ölçek 6 

 

Prenatal kendini değerlendirme ölçeği 

alt ölçek 7 
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MODELĠN KAVRAMLARI 

Orta Düzey Teori Kavramları 

Çalışma değişkenleri 

TANIMLAR  DENEYSEL GÖSTERGELER 

 

KARġILIKLI BAĞLILIK ALANI 

Aile ĠliĢkileri 

Eşler arasındaki ilişkinin kalitesi 

 

Annenin eşinin bebek bakımına katılımına 

algısı 

 

 

Sosyal destek 

 

 

Kadının doğum sonrası eĢi ile iliĢkilerinin kalitesine yönelik 

değerlendirmesi 

 

 

Kadının eĢinin bebek bakımına yönelik ilgisi ve bebek 

bakımından memnuniyetine etkisi 

 

 

 

Kadının eĢ, arkadaĢlar ve diğer aile üyelerinden annelik rolü için 

aldığı destek 

 

 

Postpartum kendini değerlendirme 

ölçeği alt ölçek 1 

 

Postpartum kendini değerlendirme 

ölçeği alt ölçek 2 

 

Postpartum kendini değerlendirme 

ölçeği alt ölçek 7 
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3.1.8. Araştırmanın Etik Yönü- Etik Kurul Onayı 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce T.C. Ġzmir Valiliği Ġl Sağlık Müdürlüğü ve Dokuz Eylül 

Üniversitesi Hastanesi BaĢhekimliği ve Dokuz Eylül Üniversitesi HemĢirelik Yüksekokulu 

Etik Kurul’undan (etik kurul onay tarihi ve numarası: 28.12.2005/ B.30.2.DEÜ.0.82.00.00) 

yazılı izinler alınmıĢtır (EK 4). Katılımcılara araĢtırmacı tarafından çalıĢma hakkında yazılı ve 

sözlü olarak bilgi verilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılmanın gönüllülüğe bağlı olduğu, çalıĢmadan 

istekleri zaman çekilebilecekleri, isimlerinin saklı tutulacağına yönelik güvence verilmiĢtir. 

Yazılı onamları alınmıĢtır (EK 5) .  

3.1.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin analizinde SPSS 11.5 versiyonu kullanılmıĢtır. Anlamlılık için alpha 0.05 

kabul edilmiĢtir. Demografik değiĢkenler açısından gruplar arasında fark olup olmadığının 

saptanmasında Tek yönlü varyans analizi ve ki kare testi kullanılmıĢtır.  

Hipotezler PKDÖ ve PPKDÖ ölçeklerinin toplam puanları esas alınarak test 

edilmiĢtir. Bireysel eğitim alan ve doğuma hazırlık sınıfına katılan kadınlarda toplam ölçek 

puanları arasında fark olduğu saptandığında farkın nereden kaynaklandığının daha iyi 

anlaĢılabilmesi için alt ölçek analizleri de yapılmıĢtır.  H1, H2 ve H6 hipotezlerinin test 

edilmesinde tek yönlü varyans analizi kullanılmıĢtır. Testin anlamlı çıktığı durumda farkı 

yaratan grubun tespit edilmesinde Tukey HSD kullanılmıĢtır. H3 ve H7 hipotezlerinin test 

edilmesinde iki eĢ arasındaki farkın önemlilik testi yapılmıĢtır.  

H4, H5 ve H8 hipotezlerinin test edilmesinde kruskal-wallis varyans analizi yapılmıĢtır. 

Çünkü PPKDÖ ölçeğinin “Doğum deneyiminden memnuniyet” alt ölçeğinde bulunan 

maddeler normal doğum ağrısına yönelik soruları içermektedir. Bu nedenle PPKDO toplam 

puanı ve ilgili alt ölçek puanı için sadece normal doğum yapan kadınlar analize alınmıĢtır. 

Dolayısıyla örneklem sayısı 30’un altındadır. PPKDÖ ölçeğinin diğer alt ölçekleri normal ve 

sezaryen doğum yapan tüm kadınlara uygulanabildiğinden örneklem sayısı 30’dan büyüktür, 

bu nedenle tek yönlü varyans analizi kullanılmıĢtır. 

AraĢtırmada verilerin analizinde Dokuz Eylül Üniversitesi Ġstatistik Bölümü Öğretim 

Üyesi Yard. Doç. Dr. Fırat Özdemir’den danıĢmanlık alınmıĢtır.   

.   

 

 



 46 

3.2. AraĢtırmanın Ġkinci AĢaması (Kalitatif Bölümü) 

3.2.1. Araştırmanın Tipi 

AraĢtırmanın ikinci aĢamasında kiĢilerin duyguları, davranıĢları, etkileĢimlerini 

saptamada daha uygun bir yaklaĢım olması nedeniyle (Holloway ve Wheeler, 1996; 

Nieswiadomy, 2002) eğitim Ģekli ve eğitimin etkilerine yönelik duygu ve düĢüncelerin 

belirlenmesi için kalitatif yöntem seçilmiĢtir.   

 

3.2.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer 

AraĢtırmada veriler, postpartum altıncı haftada örnekleme alınan katılımcılara yapılan 

ev ziyaretleri sırasında toplanmıĢtır. GörüĢmeye baĢlanmadan önce, ortamın görüĢmeye 

uygun Ģekilde (odada sadece görüĢmeci ile görüĢme yapılan kiĢinin olması, sessizliğin 

sağlanması) ayarlanması sağlanmıĢtır.  

 

3.2.3. Araştırmanın Örneklemi 

Amaca uygun örneklem yöntemi kullanılmıĢtır. Örnekleme, antenatal eğitim 

programına katılan (bireysel ve doğuma hazırlık sınıfı), gönüllü 15 primipar kadın alınmıĢtır. 

GörüĢme yapılacak kiĢi sayısı, görüĢmelerde eski bilgilerin tekrarlanıp, yeni bir bilgi ortaya 

çıkmayıncaya kadar arttırılmıĢtır (Morse ve Field, 1996; Speziale ve Carpenter, 2003). 

GörüĢme yapılan katılımcıların 8’i bireysel eğitim almıĢ, 7’si doğuma hazırlık sınıfına 

katılmıĢtır.  

 

3.2.4. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmacının görüĢmelerini yönlendirebilecek yarı yapılandırılmıĢ “Rehber GörüĢme 

Formu” kullanılmıĢtır (EK 6). Üç temel sorudan oluĢan bu form görüĢmenin akıĢına uygun 

Ģekilde ve gerekli olduğunda görüĢmeyi tetikleyici olarak kullanılmıĢtır. GörüĢme formundaki 

soruların anlaĢılırlığını saptamak ve araĢtırıcının görüĢme tekniklerini geliĢtirmesi amacıyla 

için iki pilot görüĢme yapılmıĢtır.   

 

3.2.5. Verilerin Toplanması 

Veriler postpartum altıncı haftada ev ziyareti sırasında yapılan görüĢme yöntemiyle 

toplanmıĢtır. GörüĢmeler yarı yapılandırılmıĢ görüĢme formu kullanılarak araĢtırmacı 
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tarafından yapılmıĢtır. Her katılımcı ile bir görüĢme yapılmıĢ olup, görüĢmeler yaklaĢık 40 

dakika sürmüĢtür. GörüĢmeler ses kayıt cihazına kaydedilmiĢtir.  

3.2.6. Araştırmanın Etik Yönü- Etik Kurul Onayı  

AraĢtırmaya baĢlamadan önce T.C. Ġzmir Valiliği Ġl Sağlık Müdürlüğü ve Dokuz Eylül 

Üniversitesi HemĢirelik Yüksekokulu Etik Kurul’undan (etik kurul onay tarihi ve numarası: 

28.12.2005/ B.30.2.DEÜ.0.82.00.00) yazılı izinler alınmıĢtır (EK 4). Katılımcılara araĢtırmacı 

tarafından çalıĢma hakkında yazılı ve sözlü olarak bilgi verilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılmanın 

gönüllülüğe bağlı olduğu, çalıĢmadan istekleri zaman çekilebilecekleri, isimlerinin saklı 

tutulacağına yönelik güvence verilmiĢtir. Yazılı onamları alınmıĢtır (EK 5) .  

 

3.2.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin değerlendirilmesinde içerik analizi (content analysis) kullanılmıĢtır. 

GörüĢmeler bittikten sonra verilerin ham dökümü araĢtırmacı tarafından yapılmıĢ olup, veriler 

araĢtırmacı ile birlikte ayrı ayrı iki kiĢi tarafından kodlanmıĢ ve ortak kategoriler 

oluĢturulmuĢtur.  
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4. BÖLÜM: BULGULAR 

 

AraĢtırmanın bulguları, araĢtırmanın birinci (kantitatif) ve ikinci aĢaması (kalitatif) olarak 

ayrı baĢlıklar halinde verilmiĢtir.  

 

4.1. AraĢtırmanın Birinci AĢaması (Kantitatif Bölümü) 

4.1.1. Katılımcıların Demografik Özellikleri 

 

Tablo 3. DHS, Bireysel Eğitim Alan ve Kontrol Grubundaki Kadınların Demografik 

Özellikleri 
 

DeğiĢken  
DHS 

 (n:40) 

Bireysel eğitim 

(n:40) 

Kontrol grubu  

(n: 40) 
p değeri 

YaĢ* 27.6 ± 4.4 26.2 ±3.5 26.5 ± 4.3 0.289 

Gebelik haftası* 26.0 ± 1.5 26.2 ± 1.5 26.3 ± 1.6 0.702 

Aylık ekonomik gelir 

(TL olarak) * 
1651 ± 689.4 1578   ± 894.5 1420 ± 750.2 0.404 

Eğitim durumu ** 

Ġlköğretim 

Lise 

Üniversite 

 

4  (10.0) 

13  (32.5) 

23  (57.5) 

 

5  (12.5) 

18  (45.0) 

17 (42.5) 

 

12 (30.0) 

13 (32.5) 

15 (37.5) 

0.076 

x 
2

 = 8.45 

ÇalıĢma durumu ** 

ÇalıĢıyor 

ÇalıĢmıyor 

 

20 (50.0) 

20 (50.0) 

 

11 (27.5) 

29 (72.5) 

 

18 (45.0) 

22 (55.0) 

0.099 

x 
2

 = 4.62 

* Ortalamalar ±  standart sapmalar verilmiĢtir.   

** Frekanslar verilmiĢtir. Parentez içindeki değerler yüzdelerdir. 

 

Tablo 3’de DHS katılan, bireysel eğitim alan ve kontrol grubundaki kadınların 

özellikleri verilmiĢtir. Üç gruptaki kadınların demografik özellikleri arasında anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. DHS katılan kadınların yaĢ ortalaması 27.6 (SD=4.4), gebelik haftası 

ortalaması ise 26 (SD=1.5) dır. Ortalama aylık gelirleri 1651 TL (SD=689.4) dir. Kadınların 

çoğu üniversite mezunu olup (57.5%), yarısı çalıĢmamaktadır (50%). Bireysel eğitime katılan 

kadınların yaĢ ortalaması 26.2 (SD=3.5),  gebelik haftası ortalaması ise 26.2 (SD=1.5). 
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Ortalama aylık gelirleri 1578 TL (SD=894.5) dir. Kadınların çoğu lise mezunu olup (45%), 

çalıĢmamaktadır (72.5%). Kontrol grubundaki kadınların yaĢ ortalaması 26.5 (SD=4.3), 

gebelik haftası ortalaması ise 26.3 (SD=1.6) dür. Ortalama aylık gelirleri 1420 TL 

(SD=750.2) dir. Kadınların çoğu üniversite mezunu olup (37.5%), çalıĢmamaktadır (55%). 

AraĢtırmanın verilerinin toplandığı tarihlerde 4 kiĢilik hanenin aylık yoksulluk sınırının 549 

TL (TurkStat, 2006) olduğu göz önüne alındığında üç gruptaki kadınların da maddi durumları 

orta olarak değerlendirilebilir.  

 

4.1.2. Prenatal Uyum 

 

Tablo 4. DHS, Bireysel Egitim Alan ve Kontrol Grubundaki Kadınların Eğitim Öncesi 

Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği Toplam Puan ve Alt Ölçek Puan Ortalamaları
  

Prenatal Kendini Değerlendirme 

Ölçeği 

DHS (n:40)  

Mean (SD) 

Bireysel (n:40) 

Mean (SD) 

Kontrol (n: 40) 

Mean (SD) 

p 

değeri 

Ölçek 1. Kendi ve bebeğinin iyi 

olması 
20.8 (4.3) 22.7 (5.9) 21.0 (4.9) 

0.190 

 

Ölçek 2. Gebeliğin kabulü  19.0 (4.0) 19.8 (4.6) 18.5 (3.8) 0.410 

Ölçek 3.  Annelik rolünün 

tanımlanması 
22.2 (3.0) 22.0 (5.3) 20.7 (4.1) 

0.231 

 

Ölçek 4. Doğuma hazır oluĢ  20.7 (4.2) 21.3 (4.1) 19.3 (3.5) 0.069 

Ölçek 5. Yardım/kontrol 

(yardımsızlık ve kontrol kaybı 

korkusu) 

20.0 (3.9) 20.4 (4.1) 19.5 (3.6) 0.603 

Ölçek 6. Anne ile iliĢki durumu 13.4 (3.9) 12.2 (3.2) 12.7 (3.0) 0.286 

 Ölçek 7. EĢ ile iliĢki durumu 15.6 (5.9) 13.4 (3.7) 13.3 (4.3) 0.061 

Toplam ölçek puanı 

 
132.0 (13.7) 132.1 (19.3) 125.3 (15.5) 0.109 

 

 DHS, bireysel eğitim alan ve kontrol grubundaki kadınların eğitim öncesi prenatal kendini 

değerlendirme ölçeği toplam puanı ve alt ölçek puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması Tablo 4’ 

de verilmiĢtir. Gruplar arasında eğitim öncesi prenatal kendini değerlendirme ölçeği toplam 

puanı ve alt ölçek puanları arasında anlamlı bir fark yoktur. 
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 Tablo 5. DHS, Bireysel Eğitim Alan ve Kontrol Grubundaki Kadınların Eğitim Sonrası 

Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği Toplam Puan ve Alt Ölçek Puan Ortalamaları 
 

Prenatal Kendini 

Değerlendirme Ölçeği 

DHS (n:40)  

Mean (SD) 

Bireysel (n:40) 

Mean (SD) 

Kontrol (n: 40) 

Mean (SD) 
p değeri 

Ölçek 1. Kendi ve bebeğinin 

iyi olması 
17.8 (4.9) 19.9 (5.7) 22.5 (5.0) **0.001 

Ölçek 2. Gebeliğin kabulü  18.0 (3.5) 18.2 (3.6) 18.4 (4.2)   0.884 

Ölçek 3.  Annelik rolünün 

tanımlanması 
21.4 (3.1) 19.9 (4.1) 21.2 (4.1)   0.209 

Ölçek 4. Doğuma hazır oluĢ  14.8 (3.4) 14.5 (3.5) 19.7 (3.5) ***0.000 

Ölçek 5. Yardım/kontrol 

(yardımsızlık ve kontrol kaybı 

korkusu) 

16.8 (3.8) 18.5 (4.7) 20.5 (3.8)  **0.001 

Ölçek 6. Anne ile iliĢki durumu 13.7 (4.0) 11.8 (2.3) 13.1 (3.5)   *0.036 

 Ölçek 7. EĢ ile iliĢki durumu 15.7 (7.0) 12.8 (3.4) 13.6 (4.5)   *0.044 

Toplam ölçek puanı 

 
118.3 (13.1) 115.8 (18.4) 129.4 (16.8) **0.001 

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

 

  DHS katılan, bireysel eğitim alan ve kontrol grubundaki kadınların eğitim sonrası 

prenatal kendini değerlendirme ölçeği toplam puanı ve alt ölçek puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması Tablo 5’ de verilmiĢtir. Gruplar arasında eğitim sonrası prenatal kendini 

değerlendirme ölçeği toplam puan ortalaması ile (p<0.01), “kendi ve bebeğinin iyi olması” 

(p<0.01), “doğuma hazır oluĢ” (p<0.001), “yardımsızlık ve kontrol kaybı korkusu” (p<0.01), 

“anne ile iliĢki durumu” (p<0.05), “eĢ ile iliĢki durumu” (p<0.05) alt ölçek puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark bulunmaktadır. 
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Tablo 6. Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği İçin Post Hoc Test: Tukey HSD 
 

 

(I) Grup (J) Grup Ortalama Fark (I-J) p değeri 

Eğitim sonrası PKDÖ toplam puanı 

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 bebeğinin iyi olması 

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 ***0.000 

Doğuma hazır oluĢ 

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 ***0.000 

Yardım/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 ***0.000 

Anne ile iliĢki 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 

EĢ ile iliĢki 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 sonuçları verilmiĢtir. Yapılan post hoc analiz sonucunda, 

bireysel eğitim alan ve DHS katılan kadınların, kontrol grubundaki kadınlara göre prenatal 

kendini değerlendirme ölçeği toplam puan ortalamalarının daha düĢük, yani prenatal 

uyumlarının daha iyi olduğu saptamıĢtır (p<0.01, p<0.01). Bu bulgu H1 ve H6 hipotezlerini 

doğrulamaktadır. Bireysel eğitim alan ve DHS katılan kadınlar arasında prenatal kendini 

değerlendirme ölçeği toplam puanlarında anlamlı bir fark yoktur (p>0.05). Bu bulgu 

doğrultusunda H2 hipotezi red edilmiĢtir.  

Alt ölçekler için yapılan post hoc analizde DHS katılan kadınların kontrol grubundaki 

kadınlara göre “kendi ve bebeğinin iyi olması” ve “yardımsızlık ve kontrol kaybı korkusu” alt 

ölçek puan ortalamalarının daha düĢük olduğu saptanmıĢtır (p<0.001, p<0.001). DHS katılan 

ve bireysel eğitim alan kadınların kontrol grubundaki kadınlara göre “doğuma hazır oluĢ” alt  

ölçek puan ortalaması daha düĢüktür (p<0.001, p<0.001). Bireysel eğitim alan kadınların, 

DHS katılan kadınlara göre “anne ile iliĢki durumu ” ve “eĢ ile iliĢki durumu” alt ölçek puan 

ortalamalarının daha düĢük olduğu saptanmıĢtır (p<0.05, p<0.05).  
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 Tablo 7. Üç Gruptaki Kadınların Kendi İçinde Eğitim Öncesi ve Eğitim Sonrası Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 
 

 DHS Bireysel Eğitim Kontrol 

Prenatal Kendini 

Değerlendirme Ölçeği 

EÖ 

Mean (SD) 

ES 

Mean (SD) 

p ve t 

değeri 

EÖ 

Mean (SD) 

ES 

Mean (SD) 

p ve t 

değeri 

1. Ölçüm 

Mean (SD) 

2. Ölçüm 

Mean (SD) 

p ve t 

değeri 

Ölçek 1. Kendi ve 

bebeğinin iyi olması 
20.8±4.3 17.8±4.9 

p:0.00 

t: 5.7 
22.7±5.9 19.9±5.7 

p:0.00 

t: 3.8 
21.0±4.9 22.5±5.0 

p:0.03 

t:- 2.2 

Ölçek 2. Gebeliğin 

kabulü 19.0±4.0 18.0±3.5 
p:0.02 

t: 2.4 
19.8±4.6 18.2±3.6 

p:0.01 

t: 2.5 
18.5±3.8 18.4 ± 4.2 

p:0.8 

t:- 0.2 

Ölçek 3.  Annelik 

rolünün tanımlanması 22.2±3.0 21.4±3.1 
p:0.07 

t: 1.8 
22.0±5.3 19.9±4.1 

p:0.01 

t: 2.5 
20.7±4.1 21.2±4.1 

p:0.3 

t:- 0.9 

Ölçek 4. Doğuma 

hazır oluĢ 20.7±4.2 14.8±3.4 
p:0.00 

t: 8.4 
21.3±4.1 14.5±3.5 

p:0.00 

t: 10.4 
19.3±3.5 19.7±3.5 

p:0.4 

t:- 0.7 

Ölçek 5. 

Yardım/kontrol 20.0±3.9 16.8±3.8 
p:0.00 

t: 5.4 
20.4±4.1 18.5±4.7 

p:0.00 

t: 3.8 
19.5±3.6 20.5±3.8 

p:0.1 

t:- 1.5 

Ölçek 6. Anne ile 

iliĢki durumu 15.6±5.9 15.7±7.0 
p:0.8 

t: 0.2 
13.4±3.7 12.8±3.4 

p:0.09 

t: 1.7 
13.3±4.3 13.6±4.5 

p:0.2 

t:- 1.1 

Ölçek 7. EĢ ile iliĢki 

durumu 
13.4±3.9 13.7 ±4.0 

p:0.4 

t:- 0.7 
12.2±3.2 11.8 ±2.3 

p:0.2 

t: 1.2 
12.7±3.0 13.1±3.5 

p:0.4 

t:-0.8 

Toplam ölçek puanı 132.0 ± 13.7 118.3 ± 13.1 
p: 0.00 

t: 10.0 
132.1 ± 19.3 115.8± 18.4 

p: 0.00 

t: 6.8 
125.3 ±15.5 129.4±16.8 

p:0.04 

t: -2.12 
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DHS katılan, bireysel eğitimi alan ve kontrol grubundaki kadınların kendi içinde 

eğitim öncesi ve eğitim sonrası prenatal kendini değerlerlendirme ölçeği puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması Tablo 7' de verilmiĢtir. DHS katılan kadınların eğitim öncesi ve eğitim 

sonrası prenatal kendini değerlendirme ölçeği toplam puanı (p<0.01) ve 1, 2, 4, 5 no’lu alt 

ölçek puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Bu bulgu doğrultusunda H3 

hipotezi kabul edilmiĢtir. Bireysel eğitim alan kadınların eğitim öncesi ve eğitim sonrası 

prenatal kendini değerlendirme ölçeği toplam puanı (p<0.01) ve 1, 2, 3, 4, 5 no’lu alt ölçek 

puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Bu bulgu doğrultusunda H7 hipotezi 

kabul edilmiĢtir. Kontrol grubuna katılan kadınların her iki ölçüm arasında prenatal kendini 

değerlendirme ölçeği toplam puanı ve 1. alt ölçekte anlamlı bir fark bulunmakta olup, diğer 

alt ölçekler arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p<0.05). Kontrol grubuna katılan 

kadınların ikinci ölçümde (gebeliğin 30-34. haftalarında) birinci ölçüme göre (gebeliğin 24-

28. haftalarında) prenatal kendini değerlendirme ölçeği toplam puanı ve 1. alt ölçek puan 

ortalamalarının artıĢ gösterdiği, yani uyumlarının azaldığı saptanmıĢtır.  
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4.1.3. Postpartum Uyum 

 

Tablo 8. DHS, Bireysel Eğitim Alan ve Kontrol Grubundaki Kadınların Postpartum 

Kendini Değerlendirme Ölçeği Toplam Puan ve Alt Ölçek Puan Ortalamaları 
 

Postpartum  kendini 

değerlendirme ölçeği 

DHS (n:40)  

Mean (SD) 

Bireysel (n:40) 

Mean (SD) 

Kontrol (n: 40) 

Mean (SD) 

p 

değeri 

EĢler arasındaki iliĢkinin kalitesi 17.5 (6.5) 16.8 (4.1) 16.9 (6.2) 0.847 

Annenin eĢinin bebek bakımına 

katılımına algısı 
15.4 (4.9) 13.7 (4.4) 14.4 (4.2) 0.239 

Doğum deneyiminden 

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

Hayatın devamından hoĢnut 

olma                      
17.7 (5.4) 18.8 (5.7) 18.0 (6.3) 0.713 

Annelik görevleriyle baĢ etmede 

kendine güven 
24.4 (4.8) 25.4 (6.0) 22.7 (5.3) 0.098 

Annelikten ve bebek bakımından 

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

Annelik rolü için alınan sosyal 

destek  
18.2 (4.2) 16.8 (4.6) 15.9 (4.9) 0.086 

Toplam ölçek puanı * 126.3 (10.3) 117.5 (18.5) 116.1 (11.6) 0.077 

* Doğum deneyiminden memnuniyet” alt ölçeğinde bulunan maddeler normal doğum ağrısına yönelik soruları 

içermektedir. Bu nedenle toplam ölçek puanı ve ilgili alt ölçek puanı için sadece normal doğum yapan kadınlar 

analize alınmıĢtır. N< 30 olduğundan Kruskal-Wallis testi yapılmıĢtır (Bireysel 12, DHS 14, Kontrol 16).  

 

 DHS katılan, bireysel eğitim alan ve kontrol grubundaki kadınların postpartum kendini 

değerlendirme ölçeği toplam puan ve alt ölçek puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması Tablo 8’ 

de verilmiĢtir. Üç grupta toplam ölçek puan ortalaması ile alt ölçeklerin puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). Bu bulgular doğrultusunda H4, H5 ve H8 

hipotezleri red edilmiĢtir.  
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4.2. AraĢtırmanın Ġkinci AĢaması (Kalitatif Bölümü) 

4.2.1. Katılımcıların Demografik Özellikleri 

 

Tablo 9. Katılımcıların Demografik Özellikleri 
 

Demografik Özellikler  Sayı % 

YaĢ   

20-24 

25-29 

30-34 

3 

10 

2 

20 

66.7 

13.3 

Ekonomik Durum   

DüĢük 

Orta 

Ġyi 

1 

13 

1 

6.7 

86.7 

6.7 

Eğitim Durumu   

Ġlköğretim 

Lise 

Yüksekokul 

2 

4 

9 

13.3 

26.7 

60 

Mesleği    

Ev hanımı 

Mühendis  

ĠĢçi  

Esnaf  

ĠĢletmeci 

Diğer*   

5 

2 

2 

2 

2 

2 

33.3 

13.3 

13.3 

13.3 

13.3 

13.3 

ÇalıĢma Durumu   

ÇalıĢıyor 

ÇalıĢmıyor  

3 

12 

20 

80 

Toplam 15 100 

* Diğer: öğretmen, muhasabeci 

Katılımcıların demografik özelliklerine iliĢkin bulguları Tablo 9’da verilmiĢtir. 

Katılımcıların çoğu 25-29 yaĢ aralığında olup, yaĢ ortalaması 26.7 dir. Katılımcıların çoğu 

üniversite mezunu olup (%60), ekonomik durumlarını orta olarak değerlenmiĢtir (%86.7) ve 

çalıĢmamaktadır (%80).  
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Tablo 10. Katılımcıların Obstetrik Özellikleri 
 

Obstetrik Özellikler  Sayı % 

Doğum Ģekli    

Normal  

Sezaryen  

3 

12 

20 

80 

Sezaryen nedenleri*   

Endikasyon nedeniyle 10 66.7 

Kendi isteğiyle  2 13.3 

Toplam 15 100 

* Sezaryen doğum yapan kadınlar analize alınmıĢtır.  

 

Katılımcıların obstetrik özellikleri Tablo 10’da verilmiĢtir. Katılımcıların %66.7 si 

endikasyon nedeniyle, %13.3 kendi isteğiyle olmak üzere katılımcıların % 80 i sezaryen 

doğum yapmıĢtır. 

 

4.2.2. Eğitimin Gebelik, Doğum ve Postpartum Etkileri  

Katılımcılarla yapılan görüĢmeler sonucunda elde edilen veriler dört tema (gebelik, 

doğum, postpartum, eğitim Ģekli) altında toplanmıĢtır. Temalar ve kategoriler aĢağıdaki 

Ģekilde gruplandırılmıĢtır.  

 

1. Gebelik 

 Bilgi sağlama 

 Uygun beslenme 

 Egzersiz yapma 

 Gebelik rahatsızlıkları ile baĢ etme  

2. Doğum 

 Bilgi sağlama 

 Anksiyete 

 Korku 

 Keyifli doğum deneyimi yaĢama 

 Doğum belirtilerini tanıma 

 Doğum ağrısıyla baĢ etme 
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 Doğumda ıkınma  

3. Postpartum 

 Emzirme 

 Bebek bakımında beceri kazanma    

 Annelik konusunda kendine güven 

 Doğum sonrası baĢ etme  

 Doğum sonrası beslenme-öz bakım 

4. Eğitim Ģekli  

 Bireysel eğitim 

 Doğuma hazırlık sınıfı (grup eğitimi) 

 

4.2.2.1. Gebelik 

Katılımcıların gebeliğe yönelik düĢünceleri dört kategori altında toplanmıĢtır. Bunlar: 

bilgi sağlama, uygun beslenme, egzersiz yapma, gebelik rahatsızlıkları ile baĢ etmedir.   

 

Bilgi Sağlama 

Katılımcıların çoğu eğitimin gebelik hakkında bilgi sağladığını ifade etmiĢlerdir. 

 

“Vücudumdaki değişikliklerin sebeplerini ve bu değişikliklere karşı neler yapmam 

gerektiğini öğrendim. Buda benim daha bilinçli bir hamilelik geçirmemi sağladı.” (3. Kişi, 

Doğuma Hazırlık Sınıfından) 

 

“Bu eğitim sayesinde gebeliğim boyunca yaşadığım iyi-kötü her konuda bilgi sahibi 

oldum.” (8. Kişi, Bireysel Eğitimden) 
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Uygun Beslenme 

Bazı katılımcılar eğitimin gebelikte uygun beslenmede yararlı olduğunu aĢağıdaki 

Ģekilde ifade etmiĢlerdir: 

 

“Gebelik sürecinde dikkat edilmesi gereken şeyler var hareketin kısıtlanmaması gibi. 

Hani bunları öğrenmek açısından ve sağlıklı beslenmeyi öğrenmek açısından tabi ki çok 

faydası oldu.” (2, B) 

 

 “Eğitimle hamileliğimde çok dengeli beslendim.” (11, DHS) 

 

“Eğitime katılmadan önce yiyordum, her dakika yiyordum. Ama gelince anladım neyin 

ne olduğunu. Daha dikkatli yemeye başladım. Ekmeği bir kere çok azalttım. Çok rahatlığını 

gördüm beslenmenin. Ne zaman derse başladık ondan sonra bünyemde hafiflik hissettim, 

rahatladım.” (4, DHS )  

 

Egzersiz Yapma 

Katılımcıların bazıları eğitimin gebelikte egzersiz yapmada yararlı olduğunu 

belirtmiĢtir. 

   

“Özellikle egzersizlerle sırt ağrılarım azaldı, çok iyi oldu, beslenmemi düzeltmeye 

çalıştım, sindirim problemlerim azaldı.” (3, DHS ) 

 

“Egzersiz konusunda yardımı oldu. Evde de kendimiz yapıyorduk. Eşimle beraber 

yapıyorduk. Dersten eve geldikten sonra ona her şeyi anlatıyordum, o bana çok yardımcı 

oluyordu.” (4, DHS )  

 

Gebelik Rahatsızlıkları İle Baş Etme  

Bazı katılımcılar eğitimin gebelik rahatsızlıklarının azalmasında ve rahatsızlıklar ile 

baĢ etmede yararlı olduğunu aĢağıdaki Ģekilde ifade etmiĢlerdir: 

  

“Gebelikte fazla kilo almadım, sütü bol içtim. Öğrendiklerimin hepsini uyguladım. 

Özellikle sırt ağrıları olsun hamilelikte, hareketler baya işe yaradı.” (8, B) 
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“Egzersizlerin yararını gördüm. Omuz ağrılarım, kas kramplarım geçti.” (12, DHS) 

 

“Gebeliğimde yaşadığım sorunlara karşı panik olmamayı sağladı.” (13, B) 

“Gebelikte yaşadığım rahatsızlıklarda daha soğukkanlı davranabildim.” (5, DHS )  

 

4.2.2.2. Doğum 

 

 Katılımcıların doğuma yönelik düĢünceleri yedi kategori altında toplanmıĢtır. Bunlar: 

bilgi sağlama, anksiyete, korku, keyifli doğum deneyimi yaĢama, doğum belirtilerini tanıma, 

doğum ağrısıyla baĢ etme, doğumda ıkınmadır.  

 

Bilgi Sağlama 

Çoğu katılımcı eğitimin normal ya da sezaryen doğum hakkında önemli bilgiler 

sağladığını ifade etmiĢtir.  

 

“Sezaryende siz zaten yaşayabileceğim her şeyi anlatmıştınız. Her evrede 

anlattıklarınızı hatırladım…beni doğuma hazırladı.” (6, B) 

 

Anksiyete  

Bazı katılımcılar eğitimin normal ya da sezaryen doğuma yönelik anksiyetenin 

azalmasında etkili olduğunu söylemiĢlerdir. Katılımcılar eğitimin etkisini aĢağıdaki Ģekilde 

ifade etmiĢlerdir: 

 

 “Çok soğukkanlıydım şuan ne olacak, ne bitecek diye düşünmedim. Çünkü 

sıralamasını biliyordum. Ne olacak, başımdan neler geçecek. Hazırlıklıydım her şeyden önce 

yani başıma ne geleceğini biliyordum. Hastaneye girdiğimden çıktığım ana kadar çok rahat 

geçirdim.” (1, DHS) 

 

“Kursun doğumda heyecanımı yatıştırmamda yardımcı olduğunu düşünüyorum.” (3, 

DHS) 
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“Eğitimle kendime daha çok güvenim geldi.  Daha da rahatladım. Doğum sırasında ne 

oldu diye birine soramıyorduk. Bunları öğrenmemiz açısından daha iyi oldu. Özellikle bu 

konuda çok iyi oldu.” (5, DHS) 

 

 

Korku  

Katılımcılardan bazıları eğitimde aldıkları bilgilerin normal doğuma yönelik 

korkuların azalmasını ve normal doğuma pozitif bakmayı sağladığını ifade etmiĢlerdir.  

 

“Zaten normal doğum istiyordum. Sizinle konuştuktan sonra normal doğumun o 

kadarda korkulacak bir şey olmadığını anladım. Bilgi aldıktan sonra, evde egzersizleri 

yaptıktan sonra çok kolay olacağını düşündüm düşünüyordum ama kısmet sezaryen oldum.” 

(6, B) 

 

“Eğitimle ben inanılmaz derecede olumlu etkiler aldım. Doğumla ilgili yani çok fazla 

korkuyordum. O bağırmalar çağırmalar o televizyonda izlediğimiz yalan yanlış şeylerden çok 

etkilenmiştim ve inanılmaz olumlu benim için. Ben normal doğum mu sezaryen mi diye 

düşünürken normal doğum yapmak konusunda karar verdiren sizin anlattıklarınız oldu” (12, 

DHS)  

 

 “En çok sancılarım başladığı zaman nasıl yetişeceğim hastaneye o korku vardı 

içimde. Sonra dediniz ya yaklaşık 12 saatiniz var, bir duş bile alabilirsiniz. Bunu duyduktan 

sonra zaten çok,  çok daha rahatladım, ben kendim bile giderim diye düşündüm. Aldığım 

bilgiler rahatlattı.” (13, B) 

 

“Korkuyordum daha önceleri ama eğitimde gördükten sonra korkmamaya başladım. 

Aslında korkulacak bir şeyin olmadığını düşündüm.” (15, DHS) 

 

Bir katılımcı sezaryene yönelik korkusunun azalmasında da eğitimin etkili olduğunu 

vurgulamıĢtır.  

 

“Normal doğum istiyordum ama. Nasıl yapacağım, nelerle karşılaşacağımı bilmiyordum. 

Tüm sorularıma cevap aldım eğitim sayesinde. Çok iyi oldu, çok bilgilendirici oldu. 

Sezaryende da çok rahattım, ben elimi kolumu sallayarak çıktım ameliyathaneye hiç 
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korkmadan. Beklide bu eğitimin bir etkisi oldu. Hiç korkmadım. Bilerek bir şeylere girişmek 

çok daha insanı rahatlatıyor, çok daha kolay geliyor insana. Çünkü biliyorsunuz neyle 

karşılaşacağınızı. Ben bunu halledebilirim diyorsunuz. Baştan kendinizi motive ederek 

giriyorsunuz çünkü. O bakımdan çok rahatlatmıştı. ” (13, B) 

 

Bazı katılımcılar ise eğitimin normal doğuma yönelik korkularını etkilemediğini, 

bazıları aksine aldıkları bilgilerin korku yarattığını ifade etmiĢtir.  

 

“Normal doğumu öneriyordunuz. Ama ben korkumu atamadım. Yinede en son normal 

doğuma karar verdim. Ama evde suyum falan gelince beni telaş aldı, korktum yani.” (4, DHS) 

 

“Korkumdan normal doğum sahnelerinde falan hemen kanal değiştirtirdim. 

İzleyemezdim hiç bakamazdım o kadınların çığlıkları, işte terlemeleri, işte ne bileyim onları 

gördükçe falan acayip ürküyordum. Etrafımdaki konuşmalar beni çok etkiledi diye 

düşünüyorum. Sezaryeni arkadaşlarım olsun, sezaryen yapan büyüklerim olsun “aaa 

sezaryen bir şey değil, 5 dakikada çıkıyorsun” diye konuşulunca o şekilde yerleşti herhalde 

beynime. Normal doğum kesinlikle düşünmedim. O konuda maalesef etkisi olmadı, olamadı.” 

(10, B)  

 

 “Bende doğumla ilgili hiç bir yorum yoktu. İyidir, kötüdür veya acı çekersin. O zamanda 

size söylemiştim hani hatta anlattıklarınız biraz beni korkuttu da. Çünkü ben o kadar detayını 

hiç düşünmemiştim.” (11, DHS) 

 

Keyifli Doğum Deneyimi Yaşama  

Az sayıda katılımcı eğitimin keyifli doğum deneyimi yaĢamaya pozitif etkisi olduğunu 

ifade etmiĢtir.  

 

“Doğum anı inanılmaz keyifli, acı falan yok. Hani insanın dayanamayacağı bir acı değil, 

aşırı keyif veren bir şey. Sonunda aldığım keyif çok güzledi. O an çok güzeldi.”  (2, B) 

 

“Doğuma giderken inanamadım zaten. Ben doğuma mı gidiyorum diye düşündüm. Yani 

güzeldi.” (15, DHS) 
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Doğum Belirtilerini Tanıma 

Katılımcılardan bazıları eğitimin doğumun baĢladığını anlama ve hastaneye ulaĢmada 

olumlu etkisi olduğunu ifade etmiĢlerdir.  

“Mesela nişan gelmesi tüm aldığım bu bilgiler bize çok yardımcı oldu ki nişan geldi ben 

sabah eşime haber verdim. Kasılmalarımın başladığını o zaman anladım.” (2, B)  

 

 “Mesela işte nişanın gelmesi. Bilmeseydim panik anında o an hastaneye gidebilirdim. 

Ama tabii ben nişanın iki gün öncesinden bile gelebileceğini öğrenmiştim.” (7, B) 

 

“Suyun gelmesi, ağrıların sıklaşması falan epey tecrübelenmiştim. Zaten hemen 

anladığım doğumum yaklaştı diye. Siz zaten bahsetmiştiniz. (8, B) 

 

Doğum Ağrısıyla Baş Etme 

Katılımcılardan bazıları öğrendikleri solunum egzersizlerine yönelik bilgilerin doğum 

ağrısıyla baĢ etmede yararlı olduğunu ifade ederken, bazıları yararının olmadığını söylemiĢtir.  

 

“Nefes alıp verme egzersizlerini kullandım. Gayet güzeldi. Ağrılar 5 dak. bir geliyordu. 

Çok fazla değildi belki de ben nefes alıp vermekten pek hissetmedim. Pek fazla bir şey 

hissetmedim yani. Bilmeseydim doğru nefes alıp vermeyecektim ve daha çok ağrım olacaktı.” 

(15, DHS) 

 

“Tabii ben sezaryene kadar 5-6 dakikada bir sancıları yaşadığımdan hep onlar aklıma 

geliyordu şu şekilde nefes almalıyım falan diye. Sancıların geldiği anda yürüyüş yapma çok 

rahatlatıcı oluyormuş mesela. Onların baya faydasını gördüm.” (7, B) 

 

“Sonunda sezaryen olsam da 4-5 saat normal doğum sancısı çektim. O konuda hani nefes 

alıp verirken işte kendimi kontrol etmede baya bir etki yaptı. Biraz daha sakinleştirdi, sancım 

sanki hafiflemiş gibi oldu”  (8, B) 

 

 “Uykusuz ve yorgun olmam edindiğim bilgileri uygulamamda biraz engel oldu. O anki 

heyecan buna engel oluyor. İnsan bildiğini uygulayamıyor. Son bir kaç ay her zaman bu nefes 

egzersizlerini uygulayamadım. Uygulamadığınız için, biliyorsunuz ama bildiğiniz bir şeyi 

pratiğe dökmek zaman isteyen bir şey, o sorunu yaşadım.” (2, B) 
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“Bekli sadece orda yaptığım için egzersizlerin pek etkisi olduğunu düşünmüyorum. (3, 

DHS) 

 

Doğumda Ikınma 

Bazı katılımcılar ise eğitimin doğum sırasında doğru ıkınmayı sağladığını 

vurgulamıĢlardır. 

 

“Ikınmanın nasıl yapılacağının çok faydasını gördüm. Çünkü nasıl yapacağım gibi bir 

şeyim olmadı. Kursta gördüğümüz ıkınma aklıma geldiğinden daha rahat oldu.”  (3, DHS) 

 

 “Ikınmayı doğru nasıl yapacağımı bilmem benim için çok faydalı oldu. Çünkü bilinçli 

olarak yaklaştım. Ben 6 ıkınmada doğurdum bebeğimi. Yoksa bilmesem, kassam kendimi o 

zaman ne olacak bebek için de problem olacak, sıkıntı yaşayacak, onun gelmesini 

engelleyeceğim belki yanlış ıkınmayla. Bunlar çok önemli şeyler. (2, B) 

 

“Eğitimsiz olsaydım ıkınmayı da bilmeyecektim. Ikın diyeceklerdi ama ıkınmanın ne işe 

yarayacağını da bilmeyecektim.” (15, DHS) 

 

4.2.2.3. Postpartum 

Katılımcıların postpartum döneme yönelik düĢünceleri beĢ kategori altında toplanmıĢtır. 

Bunlar: emzirme, bebek bakımında beceri kazanma, annelik konusunda kendine güven, 

doğum sonrası baĢ etme, doğum sonrası beslenme-özbakım.  

 

Emzirme  

Katılımcıların büyük çoğunluğu eğitimin emzirmede etkili olduğunu ifade etmiĢlerdir.  

 “Emzirme tekniklerini kullandım. Çok da faydasını gördüm. Emzirmede hiç problem 

yaşamadım. Her ne kadar kendim de araştırmış alsam da işte gazetedir, internettir, dergidir 

ama tabii ki birinci ağızdan canlı olarak bir şeyleri görmek, duymak çok daha farklı. Yani o 

anlamda kursun çok faydasını gördüm.” (12, DHS) 
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“Pratik açısından etkiledi. Yani bol bol kitap okumuştum. Ama pratikleri öğrenmem 

açısından, emzirmeyi bile siz oyuncak bebekte tutturmuştunuz ya hep o aklıma geliyor, o 

şekilde tutuyorum, hep aklımda yani.” (5, DHS) 

 

Bebek Bakımında Beceri Kazanma     

Çok sayıda katılımcı eğitimin bebek bakımında beceri kazanmada etkili olduğunu ifade 

etmiĢtir.  

“Ben yalnız olduğum için, kimsem olmadığı için bebeğin banyosu en önemli stresti bende. 

Eğitim konuda beni çok rahattı mesela. Tamam okuyorsunuz kitaptan ama sizinle biz onu 

oyuncak bebek üzerinde uyguladık. O bile rahatlık, gözümün önünde o vardı yani.” (6, B) 

 

“Gaz çıkarırken nasıl yapacağımı, ilk giyinip soyundurmada falan, işte bebeği yıkarken 

tutma şekli, gaz çıkarma gibi. Hepsi tabii ki çok yardımcı oldu. (7, B)”  

 

 “Benim hiç küçük çocuk tecrübem olmamıştır. Hatta tutamazdım ben. O yüzden eğitim 

benim için çok iyi oldu. Gayet rahat, bilinçli olarak hareket edebildim. İlk çocuğu kucağıma 

aldığımda nasıl tutacağımı mesela iyi biliyordum. Daha önce yapmışım gibiydi.”  ( 10, B) 

 

“Bebeğin bakımı da çok daha rahat oldu işte. Gerek altını alması, gazını çıkarması. Bu 

dönemler çok rahat geçti yani bildiğimiz için.” (13, B) 

 

Annelik Konusunda Kendine Güven      

Katılımcılardan bazıları eğitimin annelik konusunda kendine olan güvenlerini 

geliĢtirdiğini ifade etmiĢtir.   

 “Kendimi bir anne gibi hissediyorum…doğumdan sonra nerde ne yapacağımı iyi 

biliyorum. Sürekli verdiğiniz eğitime bağlıyım ve onun güveni de var zaten üzerimde ve 

dediğim gibi bir daha doğurabilirim, bir daha çocuk bakabilirim.” (12, DHS) 

 

“Bu eğitimi almasaydım, ben bugün bu kadar rahat bir anne olmayacaktım. Yani 

korkmuyorum. Yani çocuğumun her an ağlaması veya atıyorum ne olur, baktım karnı ağrıyor, 

olabilir bebektir, olacaktır. Veya işte bebeğin bakımından korkmuyorum. Şuanda aynı anda 
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iki bebeğe bakabilecek güce sahibim. Öyle hissediyorum kendimi her şeyden önce. Kendime 

güveniyorum. Benim bebeğimle olan iletişimime, göz iletişimime inanıyorum.” (1, DHS) 

 

 

Doğum Sonrası Baş Etme       

Bazı katılımcılar eğitimin kendilerini doğum sonrası yeni durumlarıyla baĢ etmeye 

hazırladığını ifade etmiĢtir.  

“Doğumdan sonra Tepetaklak olmadım. Başıma ne geleceğini biliyordum. Biliyorum ki 

artık bir çocuk var hayatımda. Ona yönelik işte en kötüsüne hazırlamıştım kendimi ki 

çocuğumda hiç zorluk getirmedi. Bir gaz sorunumuz var ki oda normal bir sorun. Bebektir 

yani sonuçta, bu kadarı olacak, onunla da baş edebiliyorum.” (1, DHS) 

 

“Lohusalığım gayet rahat geçti.” (4, DHS) 

 

“Yani başınıza ne geleceğinizi bildiğiniz için ve nasıl önlem alacağınızı bildiğiniz, 

öğrendiğiniz için daha farklı oluyor, daha rahat oluyorsunuz” (11, DHS) 

 

 “Mesela ben hiç doğum sonrası annelik hüznü yaşamadım. Bekli de nelerle 

karşılaşacağımı bildiğim için. Bilinçli olmak çok daha farklı oluyor. Atlatıyorsun her şeyi, hiç 

ne stres yaşadım, ne sıkıntı yaşadım, çok rahat oldu.” (13, B) 

 

Doğum Sonrası Beslenme-Öz Bakım       

Katılımcıların yaklaĢık yarısı eğitimin doğum sonrası beslenmelerini olumlu etkilediğini 

ifade ederken, az sayıda katılımcı eğitimin öz bakımlarında olumlu etkisi olduğunu 

söylemiĢtir.  

 

 “Ben her şeyi uyguladım. Siz diyordunuz ya işte su için süt yapımı için. Mesela her gün 

aklıma geldi yani.” (4, DHS)  

 

 “Mesela kayısı suyu falan. Kabızlığı önlemek için o tür şeylerde eğitimin etkisi oldu.” (9, 

B)  
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 “Mesela akıntınız şöyle olacak böyle olacak, onları bildiğim için çok daha rahat oldu.” 

(13, B) 

 

4.2.3. Eğitim Şekli 

Katılımcıların eğitim Ģekline yönelik düĢünceleri bireysel eğitim ve doğuma hazırlık 

sınıfı (grup eğitimi) olmak üzere iki kategori altında toplanmıĢtır.  

 

Bireysel Eğitim 

Bireysel eğitim alan kadınların dördü bireysel eğitimden memnun kaldıklarını, daha 

tercih edilir olduğunu söylerken, iki katılımcı bazı derslerin grup eğitimi Ģeklinde 

yapılabileceğini, iki katılımcı ise grup eğitiminin daha iyi olabileceğini söylemiĢtir. Bireysel 

eğitim alan kadınlar bireysel eğitimin avantajlarını; baĢkasının yanında çekinebilecek özel 

konular hakkında rahatça soru sorabilme ve paylaĢabilme ortamı sağlaması, soru sormada 

yeterince zaman olması ve baĢkalarının olumsuz yaĢantılarını duymama böylece bunlardan 

negatif etkilenmeme olarak ifade etmiĢlerdir: 

 “Bireysel olması çok iyiydi. Diğer annelerle olsaydık belki bende olmayan bir şey, onda 

aşırı olan bir şey beni etkileyebilirdi. Zaten çok hassas bir dönem oluyor psikolojik açıdan. 

Mesela onun o halini görüp kendimde de aynı şeyleri görüyormuşum gibi olabilirdi. Zaten 

üstünüzde büyük bir yük var. Üstüne üstlük birde kalk onu da dinle, eve gelince vücudunu 

dinle falan. Sonra ikinci bir şey, belki kendi derdini anlatamayacaksın, belki çekineceksin işte.  

Biz iki bayan çok güzel her şeyi konuştuk. Acaba diyorum bir başka anne adaylarının yanında 

aynı rahatlığı bulabilecek miydim, belki bulamayacaktım (6, B) 

 

“Kalabalık içinde bir ya da iki soru sorabilirsiniz. Gelen bir üçüncü soru aklınıza 

geldiğinde soramayınca unutabiliyorsunuz. Ama birebir eğitimde o yok.  Aklıma gelen her 

şeyi size sorabiliyorum. Veya o anda birkaç kişi olduğunda soru unutulabiliyor. O açıdan 

birebir eğitim daha güzel.” (7, B) 

 

 “Ben bir grubun içinde çekinirim. Sorsam mı sormasam mı nasıl karşılarlar…önemli 

olmasa da çekinirim yani birebir daha iyi.” (9, B) 
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Bireysel eğitim alan katılımcılardan ikisi bazı derslerin grup olarak yapılması 

gerektiğini Ģöyle ifade etmiĢtir:  

 

“Birebir tercih ederdim çünkü siz direkt bana bakarak konuşuyorsunuz. Ben sizin 

anlattıklarınızdan yola çıkarak direkt soru sorabiliyorum. Ama tecrübelerimizi paylaşmak, 

aklıma gelmeyen veya bilmem gereken, unuttuğum, sizi söylemeyi ya da benim sormayı 

unuttuğumuz şeyleri bir başkasının hatırlatması adına son iki hafta grup olabilir.” (10, B) 

 

Bireysel eğitim alan iki katılımcı ise grup eğitiminin daha iyi olabileceğini aĢağıdaki 

Ģekilde ifade etmiĢtir:  

 

“Sadece kendi durumumla ilgili değil, başka durumlar ile ilgili neler olabileceği, ya 

da aklıma gelmeyen sorular başkasının aklına gelebilir ya da yaşanan olaylar paylaşılır, bilgi 

alışverişi olacaktır. O nedenle grup eğitimi tercihimdir.” (2, B) 

 

Doğuma Hazırlık Sınıfı (Grup Eğitimi) 

Doğuma hazırlık sınıfına katılan kadınlar grup eğitiminin faydalarını; bilgi/fikir 

alıĢveriĢinde bulunma, grup etkileĢimden öğrenme, benzer sorunları yaĢayan kiĢilerin bir 

arada olması, sosyal destek alma, yalnızlık yaĢamama, eğlenceli öğrenme ortamı olarak ifade 

etmiĢlerdir. Kadınlar doğuma hazırlık sınıfının faydalarını aĢağıdaki Ģekilde ifade etmiĢlerdir:   

 

“Herkes farklı şeyler söylediği zaman farklı şeyler öğreniyorsun. Bu açıdan grup 

çalışması daha iyi.” (1, DHS) 

 

“….benim gibi hamile olan birinin sorunlarını dinlemek hoş, mesela kendinde olan 

değişikliklerin başkasında da olduğunu görmek, kendine yakın hissediyorsun, aynı şeyleri 

paylaşıyorsun, sen yalnız değilsin, karşılaştığın problemlerle başa çıkma daha kolay oluyor.” 

(3, DHS) 
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“Grup eğitimini tercih ederdim. Çünkü herkes aynı şeyi yaşıyor, hepimiz hamileyiz ve 

herkesten başka bir şey duyuyorsun. Farklı şeyler öğreniyorsun, aynı sorunu herkesin 

yaşadığını fark ediyorsun. Bunlar güzel.” (5, DHS) 

 

“Çok güzel bir arkadaşlık ortamı oldu….bu kurs sayesinde sorunlarımızı 

paylaşacağımız, telefon açıp birbirimize ne oldu ne bitti diye sorabileceğimiz insan ortamı 

oldu…kesinlikle çok memnunum.” (12, DHS) 

 

Doğuma hazırlık sınıfına katılan bir katılımcı bazı derslerde babaların eğitime 

katılmasının yararlı olabileceğini Ģöyle ifade etmiĢtir:  

 

“Bana kalırsa bu kursun belli döneminde babalar olmalı. Babalarında başına neler 

geleceğini, çocuğu nasıl eline alacağını, nasıl gazını çıkaracağını bilmesi lazım. Ama belli 

döneminde bayan bayana olmanın çok avantajları var. Daha özel şeyleri konuşuyorsunuz. 

İşte korunmayı falan onları bayan bayana konuşmak daha iyi. Ben zannetmiyorum erkekler 

varken insanların böyle sorular yöneltebileceğini.”  (11, DHS)  
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5. BÖLÜM: TARTIġMA 

 

5.1. AraĢtırmanın Birinci AĢaması (Kantitatif Bölümü) 

5.1.1. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 AraĢtırmanın sınırlılığı, eğitime katılmak istemeyen kadınlarda eğitime devamın 

sağlanmasında sorunlar yaĢanıp, kayıpların çok olacağı düĢünüldüğünden grupların 

randomize seçilmemesidir. Onun yerine gruplar katılımcıların kendi isteklerine göre 

belirlenmiĢtir. Eğitime katılmak için baĢvurmayan, üniversite hastanesinde rutin prenatal 

bakım alan kadınlar kontrol grubu olarak alınmıĢtır.  

 

5.1.2. Prenatal ve Postpartum Uyum  

AraĢtırmada antenatal eğitim alan kadınların (DHS ve bireysel eğitim) eğitim sonrası 

prenatal kendini değerlendirme ölçeği toplam puan ortalamaları ile “kendi ve bebeğinin iyi 

olmasına yönelik endiĢe”, “gebeliğin kabulü”, “doğuma hazır oluĢ”, “doğumda yardımsızlık 

ve kontrol kaybı korkusu” alt ölçek puan ortalamalarının eğitim öncesine göre daha düĢük 

olduğu, yani uyumlarının daha iyi olduğu saptanmıĢtır (Tablo 7). Bu bulgular doğrultusunda  

“Doğuma hazırlık sınıfına katılan kadınların, eğitim sonrası prenatal kendini değerlendirme 

ölçeği puan ortalamaları eğitim öncesine göre daha düĢüktür” olan H3 hipotezi ile “Bireysel 

eğitim alan kadınların eğitim sonrası prenatal kendini değerlendirme ölçeği puan ortalamaları 

eğitim öncesine göre daha düĢüktür” olan H7 hipotezi kabul edilmiĢtir. Eğitim alan gruplara 

karĢılık kontrol grubundaki kadınların 30-34. gebelik haftalarında (ikinci ölçümde) prenatal 

kendini değerlendirme ölçeği toplam puanı ile “kendi ve bebeğinin iyi olmasına yönelik 

endiĢe” alt ölçek puan ortalamalarının artıĢ gösterdiği, yani uyumlarının azaldığı bulunmuĢtur 

(Tablo 7).   

AraĢtırmada, DHS katılan ve bireysel eğitim alan kadınların kontrol grubundaki 

kadınlara göre prenatal kendini değerlendirme ölçeği toplam puan ortalamalarının daha düĢük, 

yani uyumlarının daha iyi olduğu bulunmuĢtur (Tablo 6). “Doğuma hazırlık sınıfına katılan 

kadınların kontrol grubuna göre prenatal kendini değerlendirme ölçeği puan ortalamaları daha 

düĢüktür” olan H1 hipotezi ile “Bireysel eğitim alan kadınların kontrol grubuna göre prenatal 

kendini değerlendirme ölçeği puan ortalamaları daha düĢüktür” olan H6 hipotezleri 

doğrulanmıĢtır. Hamilton-Dodd ve ark. (1989) yaptığı pilot çalıĢmada, doğumdan bir ay önce 

baĢlayan, prenatal dönemde yaklaĢık altı saatlik verilen bireysel eğitimin, prenatal uyuma 
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etkisinin olmadığını bulmuĢtur. Bu araĢtırmadaki farkın nedeni, eğitime gebeliğin 24-28. 

haftalarında baĢlanmıĢ, kadının tüm ilgisinin doğuma odaklandığı zaman olan doğumdan bir 

ay önce bitmiĢ olması ve eğitim süresinin daha uzun olması ile açıklanabilir. AraĢtırmada 

Roy’un modeline dayalı verilen antenatal eğitimin (bireysel ve DHS), kadınların prenatal 

uyumlarını arttırdığı saptanmıĢtır. AraĢtırmanın prenatal uyuma iliĢkin bulguları modeli 

desteklemiĢtir. Çünkü modele göre çevresel uyaranlar bireyin davranıĢlarını etkilemektedir 

(Roy, 2009). Bu araĢtırmada benlik kavramı ve karĢılıklı bağlılık uyum alanlarında uyumlu 

davranıĢların geliĢtirilmesine yönelik verilen antenatal eğitim odak uyarandır. Modele dayalı 

verilen her iki eğitim Ģeklinin de prenatal dönemde kadınların bu iki uyum alanında 

uyumlarını arttırdığı saptanmıĢtır.  

 AraĢtırmada DHS katılan ve bireysel eğitim alan kadınların prenatal kendini 

değerlendirme ölçeği toplam puan ortalamaları arasında fark olmadığı yani prenatal uyumda 

bireysel ve grup eğitiminin birbirine üstünlüğünün olmadığı saptanmıĢtır (Tablo 6). “Doğuma 

hazırlık sınıfına katılan kadınların, bireysel eğitime göre prenatal kendini değerlendirme 

ölçeği puan ortalamaları daha düĢüktür” olan H2 hipotezi red edilmiĢtir. Antenatal eğitimde 

her iki eğitim Ģeklinin karĢılaĢtırıldığı farklı bir çalıĢma bulunmamaktadır. Gagnon ve Sandall 

(2007), antenatal eğitimde bireysel ya da grup eğitiminin birbirine üstünlüğüne yönelik kanıt 

olmadığını vurgulamıĢtır. Bu anlamda bu araĢtırmanın sonuçları önem taĢımaktadır.  

AraĢtırmada, doğuma hazırlık sınıfına katılan kadınların, kontrol grubundaki kadınlara 

göre prenatal kendini değerlendirme ölçeğinin “kendi ve bebeğin iyi olmasına yönelik endiĢe” 

ve “doğumda yardımsızlık ve kontrol kaybı korkusu” alt ölçek puan ortalamalarının daha 

düĢük, yani uyumlarının daha iyi olduğu saptanmıĢtır (Tablo 6). Buna karĢılık aynı alt 

ölçekler için bireysel eğitim alan kadınlar ile kontrol grubundaki kadınlar arasında fark 

olmadığı saptanmıĢtır. Doğuma hazırlık sınıfının üstünlüğünün nedeni grup üyeleri arasındaki 

paylaĢım olabilir. Bireysel eğitimde mümkün olmayan grup tartıĢmaları, yetiĢkinler için 

uygun ve etkili bir öğrenme yöntemidir. Gruptaki yetiĢkin bireyler, kiĢisel deneyimlerini, 

bilgilerini paylaĢarak, birbirlerinin deneyimlerinden öğrenirler, korkuları, endiĢeleri için 

birbirlerinden destek ve cesaret alırlar (Reeder ve ark., 1997; Sözen, 2003). Bu nedenle 

antenatal eğitimde gebeliğe psikososyal uyum ve doğum korkusu ile baĢ etme konularında 

grup eğitimi (DHS), yetiĢkinler için uygun bir yöntem olabilir.  

Bireysel eğitim alan kadınların, doğuma hazırlık sınıfına katılan kadınlara göre 

prenatal kendini değerlendirme ölçeğinin “eĢ ile iliĢki” ve “anne ile iliĢki” alt ölçek puan 

ortalamaları daha düĢük, yani uyumları daha iyidir (Tablo 6). Bu farkın, bireysel eğitiminde 

kadının eĢi ya da annesiyle yaĢadığı sorunları eğitimci ile daha rahat paylaĢabilmesinden 
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kaynaklandığı düĢünülmektedir. Kadın, eĢi ya da annesiyle yaĢadığı sorunları grup üyeleriyle 

paylaĢmakta zorlanabilir. Buna karĢılık bireysel eğitim alan kadın, zamanla eğitimciye 

güvenir, yaĢadığı sorunları paylaĢıp, rahatlayabilir ve sorunlarına çözüm geliĢtirebilir.  

AraĢtırmada, DHS katılan, bireysel eğitim alan ve kontrol grubundaki kadınların 

postpartum kendini değerlendirme ölçeği toplam puanı ile alt ölçek puan ortalamaları arasında 

fark olmadığı saptanmıĢtır (Tablo 8). “Doğuma hazırlık sınıfına katılan kadınların, kontrol 

grubuna göre postpartum kendini değerlendirme ölçeği puan ortalamaları daha düĢüktür” olan 

H4 hipotezi, “Doğuma hazırlık sınıfına katılan kadınların, bireysel eğitime göre postpartum 

kendini değerlendirme ölçeği puan ortalamaları daha düĢüktür” olan H5 hipotezi ile “Bireysel 

eğitim alan kadınların kontrol grubuna göre postpartum kendini değerlendirme ölçeği puan 

ortalamaları daha düĢüktür” olan H8 hipotezleri red edilmiĢtir. Benzer olarak Arcamone 

(2005) ve Hamilton-Dodd ve ark. (1989) yaptıkları çalıĢmalarda eğitim alan ve almayan 

kadınların postpartum uyumunda farklılık olmadığını bulmuĢlardır. Nichols (1995), eğitimin 

annelik için yeterlilik duygusunu etkilemediğini ve anneliğe geçiĢi kolaylaĢtırmadığını 

saptamıĢtır. Farklı çalıĢmalarda da eğitimin, kadınların ebeveynlik becerileri üzerine etkisi 

olmadığı bulunmuĢtur (Fabian ve ark., 2005; Lumney ve Brown, 1993; Willford, 1998). 

Barclay ve ark. (1997), kalitatif çalıĢmasında eğitim alan kadınların bazılarının, eğitimin 

doğuma hazırlıkta yararlı fakat ebeveynliğe hazırlıkta yararsız olduğunu düĢündüklerini 

vurgulamıĢtır. Deave ve ark. (2008), Ho ve Holroyd (2002), kadınların aldıkları eğitimin 

kendilerini anneliğe hazırlamada yetersiz olduğunu düĢündüklerini saptamıĢlardır.  

AraĢtırmada Roy’un uyum modeline göre odak uyaran olan antenatal eğitimin, benlik 

kavramı ve karĢılıklı bağlılık alanlarında, kadınların postpartum altıncı haftadaki uyumlarında 

fark yaratmadığı saptanmıĢtır. AraĢtırmanın postpartum uyuma iliĢkin bulguları modeli 

desteklememiĢtir. Bunun aĢağıdaki nedenlerden kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. 

Antenatal dönemde verilen eğitimin içeriğinde her ne kadar postpartum uyuma yönelik 

konular olsa da, kadının ilgisinin yaklaĢan doğumuna yönelmesi nedeniyle, kadın postpartum 

konulara yeterince yoğunlaĢamayabilir. Diğer bir neden ise çalıĢmada postpartum kendini 

değerlendirme ölçeğinin postpartum altıncı haftada uygulanması olabilir. Çünkü postpartum 

dönemde yaĢanan rahatsızlık, yorgunluk, emzirme sorunları sıklıkla ilk haftalarda daha 

yoğundur (London ve ark., 2003). Tulman ve Fawcett (2003), postpartum dönemde kadınların 

fiziksel enerjilerinin üçüncü haftadan altıncı aya kadar giderek arttığını, fiziksel semptomların 

ise azaldığını bulmuĢtur. Kontrol grubunun aksine eğitim alan gruplardaki yeni anneler bu 

sorunlar ile baĢ etme konusunda bilgiye sahiptir. Ancak bu sorunların çoğunun altıncı haftaya 

kadar çözümlenmesi eğitim alan gruplar ile kontrol grubu arasındaki farkın kapanmasını 
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sağlamıĢ olabilir. Aynı zamanda Hudson ve ark. (2001) yaptığı çalıĢmada ilk kez anne 

olanların doğumdan sonraki ilk üç ay boyunca bebek bakımına iliĢkin özyeterlilikleri ve 

ebeveynlikten memnuniyetlerinde düzenli artıĢ olduğunu saptamıĢtır. Benzer olarak Tulman 

ve Fawcett (2003), kadının annelik görevleriyle baĢ etmede kendisine olan güveninin 

postpartum üçüncü haftadan, altıncı haftaya ve üçüncü aya kadar arttığını saptamıĢtır. 

AraĢtırmada kontrol grubundaki kadınlarda da doğumdan sonraki altıncı haftaya kadar 

ebeveynlik becerilerinin deneyimlenmesi ile becerilerde kendine güven ve annelikten 

memnuniyet artmıĢ olabilir. Bu nedenlerle postpartum kendini değerlendirme ölçeğinin 

postpartum ilk haftalarda uygulanması sonuçların daha doğru yorumlanmasını sağlayabilir.  
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5.2. AraĢtırmanın Ġkinci AĢaması (Kalitatif Bölümü) 

5.2.1. Araştırmanın Sınırlılıkları  

AraĢtırmanın sınırlılığı görüĢmeleri yapan kiĢi ile eğitim veren kiĢinin aynı olmasıdır. 

Bu durum kadınların eğitimin etkilerine yönelik gerçek görüĢlerini yansıtmada sınırlılık 

yaratmıĢ olabilir.  

 

5.2.2. Katılımcıların Eğitimin Gebelik, Doğum ve Postpartum Etkilerine Yönelik Duygu ve 

Düşünceleri 

AraĢtırmada çoğu katılımcı, eğitimin gebelik, normal/ sezaryen doğum ve postpartum 

konular hakkında bilgi sağladığını ifade etmiĢtir. Benzer olarak Malata ve ark. (2007) 

eğitimin kadınların antenatal, doğum ve postpartum konularda bilgilerini arttırdığını 

bulmuĢtur. Yapılan sistematik inceleme çalıĢmasında da eğitimin bilgi sağladığı saptanmıĢtır 

(Gagnon ve Sandall, 2007). Lee ve Holroyd (2009) yaptıkları kalitatif çalıĢmada da eğitim 

alan kadınların aldıkları eğitimin doğuma yönelik önemli bilgiler sağladığını ifade ettiklerini 

bulmuĢtur.  

ÇalıĢmada katılımcılardan bazıları, eğitimin gebelikte uygun beslenme, egzersizleri 

öğrenip uygulama ve gebelik Ģikayetlerinin azalmasında yararlı olduğunu belirtmiĢtir. Benzer 

olarak Koehn (2002) eğitim alan kadınlarda egzersiz yapma, dengeli beslenme ve sağlığa olan 

ilginin daha fazla olduğunu bulmuĢtur. Yenal (2006), eğitimin kadınların yeterli ve dengeli 

beslenme, egzersiz yapma, hijyen alıĢkanlığı gibi günlük yaĢam aktivitelerini olumlu yönde 

etkilediğini saptamıĢtır.  

Bu çalıĢmada, bazı katılımcılar aldıkları eğitimin normal ve sezaryen doğuma yönelik 

anksiyetelerini azalttığını vurgulamıĢtır. Farklı iki çalıĢmada da sınıfa katılan kadınlarda 

doğum sırasında yaĢanan anksiyetenin daha az olduğu saptanmıĢtır (Ip ve ark., 2009, OkumuĢ 

ve ark., 2002). Mix metod ile yapılan farklı bir çalıĢmanın hem kalitatif hem de kantitatif 

bulguları da eğitimin doğuma yönelik anksiyeteyi azalttığını göstermiĢtir (Lee ve Holroyd, 

2009). Antenatal eğitim doğum hakkında sağladığı bilgiler ile kadının doğuma yönelik 

yaĢadığı belirsizliği ortadan kaldırıp, anksiyetesini azaltabilir.  

ÇalıĢmada katılımcılardan bazıları eğitimin normal ya da sezaryen doğuma yönelik 

korkularının azalmasını sağladığını ifade ederken,  bazıları ise korkularının arttığını ifade 

etmiĢtir. Farklı bir çalıĢmada da benzer olarak eğitimin bazı katılımcıların anksiyetesini 

azaltırken, bazılarının ise anksiyetesini arttırdığı saptanmıĢtır (Lee ve Holroyd, 2009). 

Korkuya yönelik yapılan iki kalitatif çalıĢmada da doğuma yönelik bilgi eksikliği kadar fazla 
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bilginin de korku yarattığını bulunmuĢtur (Melender, 2002; SerçekuĢ ve OkumuĢ, 2009). 

Alınan doğum bilgisi edinilen yanlıĢ bilgilerin değiĢmesi nedeniyle korkunun azalmasını 

sağlarken, gereğinden fazla bilgiye sahip olma doğumda geliĢebilecek komplikasyonları 

bilme nedeniyle bazı kiĢilerde korku yaratabilir. Eğitimin kadınlar üzerindeki bu farklı etkisi 

kadınların kiĢisel özellikleriyle iliĢkili olabilir. Diğer bir faktör ise eğitim içeriğinin doğum 

hakkında fazla detay içermesi olabilir. Bu anlamda eğitim içeriğinin gözden geçirilmesi ve 

bireyin / grubun gereksinimlerinin göz önüne alınarak oluĢturulması gerekmektedir.  

ÇalıĢmada bazı katılımcılar aldıkları eğitimin vaginal doğuma olumlu bakmayı 

sağladığını vurgulamıĢtır. Bu sonuç kadınların isteği üzerine yapılan sezeryan doğumların 

azaltılması açısından önemli olabilir. Çünkü dünyada olduğu gibi Türkiye’de sezeryan doğum 

oranı (37%) artmaktadır (TNSA, 2008). Ancak bu çalıĢmada katılımcılarının çoğunun 

sezeryan doğum yapması dikkat çekicidir. Bunun nedeni katılımcıların çoğunun doğumlarını 

özel hastanelerde yapmaları olabilir. Çünkü ülkemizde özel hastanelerde sezeryan oranları 

yüksektir (%85.7) (Avcı ve Pala, 2005).  

ÇalıĢmada bazı katılımcılar aldıkları eğitimin, doğum belirtilerini tanıma, doğumda 

ıkınma, keyifli doğum deneyimi yaĢamada etkili olduğunu, doğum deneyimlerini olumlu 

yönde etkilediğini ifade etmiĢtir. Bu sonuçlar önceki iki çalıĢma sonuçları ile benzerlik 

göstermektedir (Hallgren ve ark., 1995; Spinelli ve ark., 2003). Bu çalıĢmalarda da eğitimin 

doğum deneyiminden memnuniyeti arttırdığı (Spinelli ve ark., 2003) ve kadınlara 

beklediklerinden daha iyi bir doğum deneyimi yaĢattığı saptanmıĢtır (Hallgren ve ark., 1995). 

Aynı zamanda OkumuĢ ve ark. (2002), çalıĢmasında eğitim alan kadınların almayanlara göre 

doğumdan memnuniyet ifadelerinin daha olumlu olduğunu belirtmiĢtir. 

Yapılan çalıĢmalar kadınların aldıkları eğitimin doğuma yardımcı olduğunu 

düĢündüklerini göstermiĢtir (Fabian ve ark., 2005; Lee ve Holroyd, 2009). Ip ve ark. (2009) 

eğitim alan kadınların doğuma yönelik özyeterliliklerinin arttığını, doğum boyunca baĢ etme 

davranıĢlarının daha çok olduğunu saptamıĢtır. Benzer olarak Stamler (1998), eğitim alan 

kadınların, eğitimde öğrendikleri gevĢeme tekniklerinin doğumda yararlı olduğunu 

düĢündüklerini bulmuĢtur. Buna karĢılık Spiby ve ark. (1999) eğitim alan kadınların 

öğrendikleri baĢ etme stratejilerini doğumda uygulamada zorluk yaĢadıklarını saptamıĢtır. Bu 

çalıĢmada da bazı katılımcılar doğum ağrısıyla baĢ etmede öğrenilen egzersizlerin yararlı 

olduğunu, aksine bazıları yararının olmadığını ifade etmiĢtir. Egzersizlerin yararlı olmadığını 

ileten katılımcılar, bunun nedeninin egzersizleri evde tekrarlamamaları olabileceğini 

söylemiĢlerdir. Eğitimde egzersizlerin evde tekrarlanması konusunda motivasyon arttırıcı 
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yöntemlerin kullanılması katılımcıların egzersizlerden daha çok faydalanmasında etkili 

olabilir.  

Bu çalıĢmada önceki çalıĢma bulgularından farklı olarak çok sayıda katılımcı eğitimin 

bebek bakımında beceri kazanma, ebeveynliğe hazırlıkta etkisi olduğunu vurgulamıĢtır. Aynı 

zamanda bazı katılımcılar eğitimin, annelik konusunda kendilerine olan güvenlerini 

geliĢtirdiğini ifade etmiĢlerdir. Aksine önceki çalıĢmalarda antenatal eğitimin ebeveynliğe 

hazırlıkta yetersiz olduğu rapor edilmiĢtir (Barclay ve ark., 1997; Deave ve ark., 2008; Ho ve 

Holroyd, 2002; Nichols, 1995; Willford, 1998). Aynı zamanda bazı çalıĢmalarda kadınların 

sınıflarda postpartum konulara verilen zamanın yetersiz olduğunu düĢündükleri saptanmıĢtır 

(Handfield ve Bell, 1995; Ho ve Holyroyd, 2002; Schneider, 2001). Bu çalıĢmadaki farkın 

nedeni kültürden kaynaklanabilir. Türk kültüründe postpartum dönemde yeni annelerin sosyal 

destek ağları güçlüdür. Yeni anneler bebek bakımında çoğunlukla anneanne gibi aile 

büyükleri tarafından desteklenmektedir. Bu destek nedeniyle annelerin bebek bakımını yalnız 

baĢına deneyimlemesi genellikle çok azdır. 

Bu çalıĢmada, çok sayıda katılımcı eğitimin baĢarılı emzirmeye etkisi olduğunu 

vurgulamıĢtır. Ho ve Holdroy (2002), eğitim sınıflarının kadınları emzirmeye 

cesaretlendirdiğini bulmuĢtur. Benzer olarak Lumney ve Brown (1993), eğitim ile doğum 

sonrası emzirme arasında anlamlı iliĢki olduğunu saptarken, farklı iki çalıĢmada eğitim alan 

kadınların emzirme oranlarının daha yüksek olduğunu göstermiĢtir (Lu ve ark., 2003; Mete ve 

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

Ho ve Holyroyd (2002) eğitimin, kadını postpartum dönemde duygusal problemlere ve 

anne olmaya yeterince hazırlamadığını saptamıĢtır. Bu çalıĢmada farklı olarak bazı 

katılımcılar eğitimin kendilerini postpartum dönemde yeni durumlarıyla baĢ etmeye 

hazırladığını, beslenmeleri ve öz bakımlarını olumlu yönde etkilediğini ifade etmiĢtir. Bu 

farklılık eğitim içeriği veya postpartum konulara ayrılan süre ve katılımcıların eğitimden 

beklentileri ile iliĢkili olabilir.  

 

5.2.3. Katılımcıların Bireysel Eğitim ve DHS  (Eğitim Şekline) Yönelik Düşünceleri 

 

Antenatal eğitim, sıklıkla bireysel ve doğuma hazırlık sınıfı (grup eğitimi) Ģeklinde 

yürütülmektedir (Reeder ve ark., 1997). Antenatal eğitimde bireysel ya da grup eğitiminin 

birbirine üstünlüğüne yönelik kanıt yoktur (Gagnon ve Sandall, 2007). Konuya iliĢkin 

yapılmıĢ önceki çalıĢmalarda kadınların her iki eğitim Ģekline yönelik algıları 
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karĢılaĢtırılmamıĢtır. Bu anlamda bu çalıĢma kadınların hem bireysel eğitime hem de doğuma 

hazırlık sınıfına yani grup eğitimine yönelik düĢüncelerini içermesi bakımından önemlidir. 

ÇalıĢmada kadınlar bireysel eğitimin avantajlarını; baĢkasının yanında çekinilebilecek özel 

konular hakkında rahatça soru sorabilme ve paylaĢabilme ortamı sağlaması, soru sormada 

yeterince zamanın olması ve baĢkalarının olumsuz yaĢantılarını duymama olarak ifade 

etmiĢlerdir. Kadınlar doğuma hazırlık sınıfının (grup eğitiminin) avantajlarını ise; bilgi/fikir 

alıĢveriĢinde bulunma, grup etkileĢimden öğrenme, benzer sorunları yaĢayan kiĢilerin bir 

arada olması, sosyal destek alma, yalnızlık yaĢamama ve eğlenceli öğrenme ortamı olduğunu 

vurgulamıĢlardır. Petersson ve ark. (2004), Stamler (1998), antenatal sınıflarda bilgi ve 

deneyimlerin paylaĢılmasının katılımcılar tarafından olumlu değerlendirildiğini 

saptamıĢlardır. Benzer olarak farklı çalıĢmalarda eğitim sınıflarında yeni annelerin sosyal 

destek ağlarının arttığı, postpartum dönemde birbirleri ile iletiĢimlerini devam ettirdikleri ve 

birbirlerine destek oldukları bulunmuĢtur (Deave ve ark., 2008; Fabian ve ark.,  2005).  

ÇalıĢmada doğuma hazırlık sınıfına katılan katılımcıların hepsi grup eğitiminden 

memnun olduklarını söylerken, bireysel eğitime katılan kadınların yarısı bazı derslerin grup 

eğitimi Ģeklinde yapılabileceğini ya da grup eğitiminin daha iyi olabileceğini söylemiĢlerdir. 

Bu sonuçlar ve maliyetin daha düĢük olması göz önüne alındığında doğuma hazırlık sınıfı 

tercih edilebilir. Bir katılımcı bazı derslerde bebek doğduktan sonra kendisini nelerin 

bekleyeceğini ve bebek bakımını öğrenme açısından eĢlerin de eğitime katılmasının yararlı 

olacağını ifade etmiĢtir. Ancak aynı katılımcı cinsellik hakkındaki konuların eĢlerin yanında 

paylaĢılmasının zor olacağını, bu nedenle eğitimin tümüne babaların katılmamaları gerektiğini 

de vurgulamıĢtır. Bu bulgu kültürümüzde cinselliğe bakıĢ açısını yansıtmaktadır. Genellikle 

kültürümüzde kadınlar cinsellik hakkındaki düĢüncelerini erkeklerin önünde rahatça 

paylaĢamazlar. Bu nedenle eğiticilerin, eğitimi eğitim alan kiĢilerin kültürüne göre 

Ģekillendirmesi yararlı olabilir. 
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6. BÖLÜM: SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. AraĢtırmanın Birinci AĢaması (Kantitatif Bölümü) 

Sonuçlar ve Uygulama İçin Öneriler 

 AraĢtırmada Roy’un uyum modeli kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın sonucunda Roy’un 

uyum modeline dayalı verilen antenatal eğitimin prenatal uyumu arttırdığı saptanırken, 

postpartum altıncı haftada uyumu etkilemediği bulunmuĢtur. ÇalıĢmanın prenatal 

uyuma iliĢkin bulguları Roy’un uyum modelini desteklerken, postpartum uyuma 

iliĢkin bulgular modeli desteklememiĢtir. Model, prenatal uyuma yönelik programların 

oluĢturulmasında rehber olarak kullanılabilir.  

 DHS ve bireysel eğitimin prenatal ve postpartum uyuma yönelik birbirine üstünlüğü 

saptanmamıĢtır. Ancak maliyet ve iĢgücü göz önüne alındığında, antenatal eğitim için 

doğuma hazırlık sınıfı tercih edilebilir.  

 

Sonuçlar ve Araştırma İçin Öneriler 

AraĢtırmada antenatal eğitimin postpartum altıncı haftada uyumu etkilemediği 

saptanmıĢtır. Yapılacak çalıĢmalarda;  

 postpartum uyumun postpartum ilk haftalarda değerlendirilmesi,  

 grupların randomize olarak seçilmesi ve   

 postpartum dönemde eğitim programları yapılarak uyuma etkisinin değerlendirilmesi 

önerilmektedir.  

 

6.2. AraĢtırmanın Ġkinci AĢaması (Kalitatif Bölümü) 

Sonuçlar ve Uygulama İçin Öneriler 

AraĢtırmada eğitim alan kadınlar eğitimin;  

 gebelik, doğum ve postpartum konular hakkında bilgi sağladığı, gebelikte uygun 

beslenme, egzersiz yapma ve gebelik Ģikayetlerinin azalmasında yararlı olduğunu,  

 doğuma yönelik anksiyeteyi azaltıp, normal doğuma pozitif bakma, doğum belirtilerini 

tanıma, olumlu doğum deneyimi yaĢama, baĢarılı emzirme, bebek bakımında beceri 

kazanma, annelikte kendine güven duygusunun geliĢmesinde etkili olduğu, postpartum 

dönemde kendilerini yeni durumlarıyla baĢ etmeye hazırladığı, beslenmeleri ve öz 

bakımlarını olumlu yönde etkilediğini ifade etmiĢlerdir.  
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 Bazı katılımcılar eğitimin doğum korkusunun azalmasını sağlarken, bazı katılımcılar 

korkularını etkilemediği, bazıları ise korkularının artmasına yol açtığını ifade etmiĢtir. 

Katılımcılardan bazıları eğitim içeriğinin çok detaylı olmasının korkuya neden 

olduğunu belirtmiĢtir. Verilen eğitimin doğum korkusunu azaltmada bazı kadınlar için 

etkili olurken, bazı kadınlar için etkili olmadığı anlaĢılmaktadır. Bu nedenle eğitim 

içeriğinin yeniden değerlendirilmesi, korkuyu azaltmaya yönelik özel eğitim 

yöntemlerinin ilave edilmesi,  

 AraĢtırmada bazı katılımcılar doğum ağrısıyla baĢ etmede öğrenilen egzersizlerin 

yararlı olduğunu, bazıları ise yararının olmadığını ifade etmiĢtir. Egzersizlerin yararlı 

olmadığını ileten katılımcılar, bunun nedeninin egzersizleri evde tekrarlamamaları 

olabileceğini vurgulamıĢtır. Bu anlamda eğitim sırasında egzersizlerin sık sık 

tekrarlanması ve evde tekrarlanması konusunda motivasyon arttırıcı yöntemlerin 

(ödüllendirme vb.) kullanılması,  

 DHS ve bireysel eğitimin kendine özgü avantajları bulunmaktadır. Ancak doğuma 

hazırlık sınfına katılan katılımcıların hepsi eğitim Ģeklinden memnun olduklarını 

söylerken, bireysel eğitime katılan katılımcıların yarısı memnun olduklarını iletmiĢtir. 

Bu sonuçlara dayanarak ve maliyetinin daha düĢük olması göz önüne alındığında 

antenatal eğitimde doğuma hazırlık sınıflarının tercih edilmesi önerilmektedir.  

 

Sonuçlar ve Araştırma İçin Öneriler 

 Bu araĢtırmada görüĢmeler eğitimi yapan kiĢi tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu 

durum katılımcıların ifadelerini etkilemiĢ olabilir. Yapılacak çalıĢmalarda görüĢmeleri 

yapan kiĢi ile eğitim veren kiĢinin farklı olması önerilmektedir. 
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EK 1 

TANITICI BĠLGĠ FORMU 

 

Ad Soyadı: 

Adres:  

Telefon:  

E-mail:  

 

1. Kaç yaĢındasınız?......................................... 

2. Son adet tarihiniz nedir?................................ 

3. Gebelik haftanız nedir?................................. (AraĢtırmacı tarafından tekrar 

hesaplanacaktır.) 

4. Tahmini doğum tarihiniz nedir?.................... (AraĢtırmacı tarafından tekrar 

hesaplanacaktır.) 

5. Eğitim durumunuz nedir? 

a) Ġlköğretim 

b) Lise 

c) Yükseköğretim 

6. Mesleğiniz  nedir ?............................................................ 

7. ÇalıĢıyor musunuz? 

a) Evet 

b) Hayır 

8. Ekonomik durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz?  

a) Gelir giderden az (alt) 

b) Gelir gidere denk (orta) 

c) Gelir giderden çok (üst) 

9. Ailenizin aylık gelir durumu:……………………TL.



EK 2 

PRENATAL KENDĠNĠ DEĞERLENDĠRME ÖLÇEĞĠ 

AĢağıdaki ifadeler gebeler tarafından oluĢturulmuĢtur. AĢağıdaki her ifadeyi okuyarak 

hangi yanıtın sizin duygularınızı en iyi Ģekilde tanımladığına karar verin. Daha sonra her 

ifadeye uygun gelen seçeneği iĢaretleyin.  

Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği 
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1. Gebe olmak için iyi bir zaman.     

2. Anne-babaları, çocukları ile birlikteyken izlemek hoĢuma 

gidiyor. 

    

3.Gebeliğim süresince ortaya çıkabilecek rahatsızlıkların  

üstesinden gelebilirim. 

    

4. EĢimle doğacak bebeğimiz hakkında konuĢuyoruz.     

5. EĢim gebeliğim süresince beni eleĢtirdi.     

6. Ġçimde bir çocuk büyütmenin bir ödül olduğunu düĢünüyorum.     

7. Doğum konusunda çok Ģey bilmem gerektiğini düĢünüyorum.     

8. Ağrı ile baĢ edebilirim     

9. Gebeliğim nedeniyle meydana gelen değiĢiklilere alıĢmakta 

zorlanıyorum. 

    

10. Üzgün olduğumda eĢim bana anlayıĢ gösterir.     

11. Stresli olduğum zaman bu durumun üstesinden gelebilirim.     

12. Doğumumun sağlıklı bir Ģekilde ilerleyeceğini düĢünüyorum.     

13. Doğuma hazırlanmak için yapabileceğim çok az Ģey var.     

14. Annem doğacak olan bebeğimle ilgileniyor.     

15. Birçok durumda sakinliğimi koruyabileceğime inanıyorum.     

16. Bebeğimin sağlıklı olmayacağı konusunda endiĢelerim var.     

17. Ne zaman ağrı yaĢasam bunun en kötü Ģey olduğunu 

düĢünürüm. 

    

18. Doğumun, sonu olduğunu bilmek benim kendimi kontrol 

etmeme yardım edecektir. 

    

19. Bebeğime bakmayı dört gözle bekliyorum.     

20. Annem gebe olmamdan mutlu.     

21. Annem yararlı önerilerde bulunur.     

22. Gebeliğimden zevk alıyorum.     

23. EĢim benimle gebeliğim hakkında konuĢmayı seviyor.     

24. Doğum sırasında yaĢayacaklarım konusunda iyi Ģeyler 

düĢünüyorum. 

    

25. Doğum sırasında ağrılarım olduğunda ne yapmam gerektiğini 

biliyorum. 

    

26. Bir an önce doğum yapmayı istiyorum.     

27. Doktor ve hemĢirelerin doğum sırasındaki sorunlarımla     
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ilgilenmemesinden korkuyorum. 

28. Annemle problemlerim hakkında rahatlıkla konuĢabiliyorum.     

29. Ġyi bir anne olup olamayacağım konusunda kuĢkularım var.     

30. Sık sık bebekte olabilecek sorunları düĢünüyorum.     

31. Annem torununu sabırsızlıkla bekliyor.     

32. Hamile olmaktan memnunum.     

33. Etrafımda çocukların olması hoĢuma gidiyor.     

34. Çocuk bakımı ile diğer sorumluluklarımı ve iĢlerimi 

dengelemem zor olacak. 

    

35. EĢim, ihtiyaç duyduğumda ev iĢlerinde yardım eder.     

36. Gebelik süresince cinsel hayatımızdaki değiĢiklik konusunda, 

eĢimle konuĢmakta zorlanırım. 

    

37. Annem yanımda olduğunda kendimi iyi hissediyorum.     

38. Doğumda iyi olmak için kendi kendimi hazırlıyorum.     

39. Doğum sırasında kontrolümü kaybedeceğimden eminim.     

40. Doğumum sırasında eĢimin bana destek olacağına inanıyorum.     

41. Doğumda bana kötü Ģeyler olabileceğinden korkuyorum.     

42. Bebek bakımının o kadar da  eğlenceli olmadığını 

düĢünüyorum. 

    

43. EĢim duygularım ve sorunlarımla onu sıktığımı düĢünüyor.     

44. Annem ve ben ne zaman bir araya gelsek tartıĢırız.     

45. Bebeğe yeterli dikkati / özeni göstermek benim için zor olacak.     

46. Bebeğin, bana bir yük olacağını düĢünüyorum.     

47. Doğumda olacaklara kendimi hazır hissediyorum.     

48. Doğumda kendi kendime yardımcı olabilmek için 

yapabileceğim bazı Ģeyler biliyorum. 

    

49. Doğum zamanı geldiğinde, ağrılı olsa bile tüm gücümle 

ıkınabilirim. 

    

50. Nasıl bir anne olmak istediğim konusunu düĢünüyorum.     

51. Doğumda oluĢabilecek sorunlar hakkında endiĢelerim var.      

52. Doğum stresinin benim baĢedebileceğimden çok daha fazla 

olacağını düĢünüyorum. 

    

53. Doğum sırasındaki rahatsızlıklara dayanabilirim     

54. Bebek bakımı için ayırdığım zaman nedeniyle kendime çok az 

zaman kalacağından endiĢeliyim. 

    

55. Kendimle ilgili Ģüphelerim olduğunda annem beni rahatlatır.     

56. Doğum hakkında yeterli bilgim olduğumu düĢünüyorum.     

57. Doğum sırasında bazı Ģeylerin kötü gitmesinden korkuyorum.     

58. Bu hamileliği kabul etmek benim için zor.     

59.Annem bildiğim Ģekilde davranmam konusunda beni 

destekliyor. 

    

60. EĢim gebeliğim süresince cinsel hayatımızla ilgili benimle 

konuĢabileceğini düĢünüyorum. 

    

61. ġimdiye kadar bu gebelikle ilgili her Ģey iyiydi     

62. Bebeğe Ģuan sahip olmayı istemezdim.     
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63. Doğumda bebeğimi kaybetmekten korkuyorum.     

64. Doğumda kontrolümü kaybedersem, yeniden kontrolümü 

sağlamakta zorlanırım. 

    

65. Annem kararlarımı eleĢtirir.     

66. Bu gebeliğe uyum sağlamak konusunda sorun yaĢıyorum.     

67.Bebeğimin bana benzememesinden korkuyorum.     

68. Doğumda olabilecek bütün kötü olayları aklımdan geçiyor.     

69. Bu hamilelik benim için bir hayal kırıklığı oldu.     

70. Bebeğin bakımını paylaĢmak konusunda eĢime güvenebilirim.     

71. Normal doğum yapacağım konusunda kendime güveniyorum     

72. Doğumun doğal ve heyecan verici bir olay olduğunu 

düĢünüyorum. 

    

73. Bebeğimi Ģimdiden sevmeye baĢladığım.     

74. Bu hamilelik benim için doyum verici.     

75. Ġyi bir anne olacağıma inanıyorum.     

76. ġuan hamile olmaktan üzüntü duyuyorum.     

77. Hamileliğin hoĢ olmayan birçok yönü var.     

78. Bebeğimle olmaktan hoĢlanacağımı hissediyorum.     

79. Hamile olduğum için mutluyum.     
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EK 3 

 

POSTPARTUM KENDĠNĠ DEĞERLENDĠRME ÖLÇEĞĠ 

AĢağıdaki ifadeler yeni doğan bebeklerin anneleri tarafından oluĢturulmuĢtur. Her 

ifadeyi okuyarak hangi yanıtın sizin duygularınızı en iyi Ģekilde tanımladığına karar verin. 

Daha sonra her ifadeye uygun gelen seçeneği iĢaretleyin. 

Postpartum Kendini Değerlendirme Ölçeği 
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1.Bebeğimin neden hoĢlanıp neden hoĢlanmadığını bilirim.     

2.EĢim bebeğin bakımına katılır.     

3.Geceleri bebek için kalkmak beni rahatsız ediyor.     

4. Üzüldüğümde eĢim beni anlar, sakinleĢtirir.     

5.Bu bebek bizim için Ģu anda ekonomik bir yük.     

6.Bebek doğurmak bana bir tür baĢarı hissi verdi.     

7.EĢim çocuk bakımının kendi sorumluluğu olmadığını 

düĢünüyor. 

    

8.Satın alabildiklerimizden daha fazla Ģeye ihtiyacımız var.     

9.Bu doğum kendimle gurur duymamı sağladı.     

10. ġimdi kendimi eĢime daha yakın hissediyorum.     

11.Bebeğe bakmak ve aynı Ģeyleri tekrar tekrar yapmak bana 

sıkıcı geliyor. 

    

12.Bebeğim için doğru kararları verebileceğimden emin 

değilim. 

    

13.EĢim çocuğun bakımına çok az yardım eder.     

14.Bebeğim ağladığında ne istediğini anlayabilirim.     

15.ArkadaĢ ve akrabalarım benim anneliğime güvenirler.     

16.EĢim bebeğe zaman ayırıyor.     

17.Bebeğe karĢı her zaman sabırlı değilim.     

18.YaĢadığımız bölgenin çocuk yetiĢtirmeye uygun olup 

olmadığı konusunda endiĢelerim var. 

    

19.Annem ve babam, anneliğim konusunda beni 

eleĢtiriyorlar. 

    

20.Çocuk bakımı nedeniyle diğer iĢlerime ayırdığım zamanın 

azlığı beni mutsuz ediyor. 

    

21.Çocuğun bakımı için yardım istediğimde eĢim rahatsız 

oluyor. 

    

22.Bebekle ilgilenirken mutlu oluyorum.     

23.Bir anne olarak çok fazla sorumluluğa sahip olmak beni 

mutsuz ediyor. 

    

24.EĢimle sorunlarım hakkında konuĢmakta zorlanırım.     

25.Bebeğimin altını temizlemekten hoĢlanmıyorum.     

 



 93 

 

Ç
o
k

 f
a
zl

a
 

ta
n

ım
lı

y
o
r 

K
ıs

m
en

 

ta
n

ım
lı

y
o
r 

B
ir

a
z
 

ta
n

ım
lı

y
o
r 

H
iç

 

ta
n

ım
la

m
ıy

o
r
 

26.Ġyi bir anne olup olmadığım konusunda Ģüphelerim var.     

27.ġimdi olduğumdan daha iyi bir anne olmak isterim.     

28.Doğum ağrılarını kötü ve korkutucu olarak hatırlıyorum.     

29.Annelikle ilgili sorularım hakkında konuĢabileceğim 

arkadaĢ ya da akrabalarım var. 

    

30.Bütçemiz ev giderleri ve diğer masrafları karĢılamamıza 

yetiyor. 

    

31.EĢim beni bir eĢ olarak eleĢtirir.     

32.EĢim bebek bakımını paylaĢmayı istiyor.     

33.Bu bebeğe sahip olmaktan memnunum.     

34.Eğer bebek iĢlerimi sık sık kesintiye uğratırsa rahatsız 

olurum. 

    

35.Ailemin belirli/sabit bir gelirinin olması beni 

kaygılandırıyor. 

    

36.Bebeğimi tanıdığımı ve onun için ne yapmam gerektiğini 

bildiğimi düĢünüyorum.  

    

37.EĢim, iĢiyle ya da hobileriyle/ hoĢlandığı Ģeylerle 

uğraĢmayı benimle olmaya tercih eder. 

    

38.EĢim hislerime önem verir.     

39.EĢim onun için bir yük olduğumu hissettiriyor.     

40.Bebeğe kendi bildiğim Ģekilde bakmam konusunda beni 

cesaretlendiren arkadaĢ ya da akrabalarım var. 

    

41.Ġhtiyaç duyduğumda bir bebek bakıcısına ücret 

ödeyebilecek gücüm var. 

    

42.Anne olmaktan hoĢlanıyorum.     

43 Kendimi üzgün ya da kötü hissettiğimde eĢim beni 

rahatlatır. 

    

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

45.EĢim ve benim evliliğimizle ilgili sorunlarımız var.     

46.Annem ve babam bebekle ilgileniyorlar.     

47.Bebeğin doğumunu hatırladığımda kendimi mutlu 

hissediyorum. 

    

48.Doğum ağrısına kötü tepki verdiğimi düĢünüyorum.     

49.Duygu ve düĢünlerimi eĢimle paylaĢabilirim.     

50.Bebeğimin ihtiyaçlarını yeterince karĢılayıp 

karĢılayamadığım konusunda endiĢelerim var. 

    

51.Ailemin tüm temel ihtiyaçlarını karĢılamak için yeterli 

paramız var. 

    

52.Bebeğe Ģuan baktığımdan daha iyi nasıl bakabileceğimi 

bilmiyorum. 
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53.Emzirme aralarında, bebeğim uyanık ve sakinken onunla 

oynarım. 

    

54.EĢim bebeğe ilgi gösteriyor.     

55.EĢimle olan tartıĢmalarımız kavgayla sonuçlanır.     

56.EĢim ihtiyaç duyduğumda beni yüzüstü bırakır.     

57.Bebek ağladığında eĢim aldırmaz.     

58.Doğum sırasında yaptıklarımdan piĢmanlık duyuyorum.      

59.Bebek bakımı konusundaki kararlarıma güveniyorum.     

60.Evimiz bizim için çok küçük.     

61.Bebeğimin ne istediğini çoğu zaman bilirim.     

62.Ġhtiyaç olduğu anlarda bebeğin bakımı için arkadaĢ ya da 

akrabalarıma güvenebilirim. 

    

63.Bebeğe yeterince özen gösterdiğimden emin değilim.     

64.Bir anne olarak yapmam gerekenler ve benden beklenenler 

bana büyük  yük geliyor. 

    

65.EĢim bebeğe bakmaktan hoĢlanmaz.     

66.Ailem çok az Ģeyi doğru yapabildiğimi hissetmeme neden 

oluyor. 

    

67.Her Ģeye rağmen doğum güzel bir tecrübeydi.     

68.Yaptığım doğumda hayal kırıklığı yaĢadım.     

69.Bebekle ilgilenen arkadaĢ ve akrabalarım var.     

70.Mevcut gelirimizle nasıl geçineceğimiz konusunda 

endiĢeliyim. 

    

71.EĢim bebeği kucağına almaktan hoĢlanıyor.     

72.Annem ve babam, bebeğe daha iyi bakmam gerektiğini 

düĢünüyorlar. 

    

73.Doğum yapmak benim için memnuniyet vericiydi.     

74.EĢimi, bebek bakımında bana yardım etmekten kaçınıyor.     

75.Bebeğe bakmaktansa okula ya da iĢe gitmeyi tercih ederim.     

76.Bebek ağladığında ne yapacağımı bilemiyorum.     

77.Ailem bebek bakımında izlediğim yolu beğeniyor gibi 

görünüyor. 

    

78.Benim iyi bir anne olduğumu düĢünen arkadaĢ ya da 

akrabalarım var. 

    

79.Doğumla nasıl baĢa çıktığımı düĢündükçe kendimi iyi 

hissediyorum. 

    

80.Ailem bebeğe az ilgi gösteriyor.     

81.Gelecekteki mali durumum hakkında kendimi güvende 

hissediyorum. 

    

82.Bebek bakımı konusundaki yeteneğime güveniyorum.      
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EK 4 

ETĠK KURUL VE ĠZĠN BELGELERĠ 
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EK 5 

 

GÖNÜLLÜ BĠLGĠLENDĠRME FORMU 

 

Değerli anne adayı,  

Gebelik ve doğum sonrası dönem bir kadın için birçok fizyolojik ve psikolojik 

değiĢimin aynı anda yaĢandığı bir dönüm noktasıdır. Kadının bu değiĢikliklere uyum 

sağlanmamasının gebelik, doğum ve doğum sonu dönemi olumsuz yönde etkilediği 

bilinmektedir. Bu araĢtırma doğum öncesi dönemde verilen eğitimin kadının gebeliğe ve 

postpartum döneme uyumuna etkisini incelemek ve kadınların aldıkları eğitimin etkisine yönelik 

düĢüncelerini saptamak amacıyla planlanmıĢtır. AraĢtırma için kurumlardan izin alınmıĢtır. 

AraĢtırmada size ait bilgileri ve gebeliğe uyumunuzu belirlemeye yönelik sorular içeren anketler 

uygulanacaktır. Aranızdan kabul edenler doğum öncesi dönemde verilen eğitim programına 

(bireysel veya grup eğitimi) katılacaktır. Doğumdan sonraki 6. haftada size ev ziyareti 

yapılarak postpartum döneme uyumunuzu belirlemeye yönelik sorular içeren bir anket daha 

uygulanacaktır. Eğitim programına katılan anneler ile eğitimin etkilerine yönelik bir görüĢme 

yapılacaktır. GörüĢmenin tamamı ses kayıt cihazıyla kaydedilecektir. 

AraĢtırma hakkında istediğiniz her Ģeyi sorabilirsiniz. ÇalıĢmaya katılıp katılmama 

konusunda tümü ile özgürsünüz. Bu çalıĢmaya katılmanız gönüllü olmanıza bağlıdır. Bu 

konuda hiçbir zorunluluk bulunmamaktadır. ÇalıĢmadan istediğiniz zaman çekilebilirsiniz. Bu 

durumdan hiçbir Ģekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz. Bu çalıĢmada hiçbir Ģekilde adınız 

anılmayacak, belirtilmeyecektir. Bütün verileri araĢtırmacı toplayacak ve güvenli biçimde 

saklayacaktır. Sizin izniniz olmaksızın kimse ile paylaĢılmayacaktır.  

 

Yukarıda gönüllüye araĢtırmadan önce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar 

hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koĢullarla söz konusu klinik 

araĢtırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 

  

Bireyin; 

Adı: 

Soyadı: 

Tarih: 

Ġmza: 
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Olur Alma ĠĢlemine BaĢından Sonuna Kadar Tanıklık Eden KuruluĢ Görevlisinin 

 Adı: 

Soyadı: 

Tarih: 

Ġmza: 

 

AraĢtırma Yapan AraĢtırmacının 

Adı: 

Soyadı: 

Tel: 

Tarih: 

Ġmza: 
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EK 6 

REHBER GÖRÜġME FORMU 

 

1. Aldığınız eğitim gebeliğinizi nasıl etkiledi (beslenme, kilo alma, egzersiz yapma, 

gebelik rahatsızlıkları ile baĢ etme vb.)? 

 

2. Eğitim doğuma bakıĢ açınızı, doğum deneyiminizi nasıl etkiledi (doğumun baĢlama 

belirtilerini anlama, hastaneye ulaĢma, doğum ağrısıyla baĢ etme, doğumda ıkınma 

vb.)? 

 

3. Eğitim doğum sonrası döneminizi nasıl etkiledi (özbakım, anne olma deneyimi, 

annelik hüznü, emzirme, bebek bakımı) ? 
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EK 7 

TEZDEN YAPILAN YAYINLAR 

 

 

Makale Yayınları  

1. Prenatal Eğitim Sınıflarının Gebelik, Doğum ve Postpartum Dönemdeki Etkileri. 

Jinekoloji ve Obstetrik Dergisi 2007; 21 (3):154-159.  

2. Uyum Modeli ve Sosyal BiliĢsel Öğrenme Kuramının Doğum Öncesi Eğitimde 

Kullanımı. Dokuz Eylül Üniversitesi HemĢirelik Yüksekokulu Elektronik Dergisi  

2009; 1 (1): 57-68. 

3.  Effects of Antenatal Education on Maternal Prenatal and Postpartum Adaptation.  

Journal of Advanced Nursing 2009 SSCI (Kabul edildi) 

4. Turkish Women’s Perceptions on Antenatal Education. International Nursing 

Review 2009 SSCI (Kabul edildi) 

 

 

Bildiriler 

1. Kanıt Dayalı BakıĢ Açısıyla Antenatal Eğitim, 5. Uluslararası Üreme Sağlığı ve Aile 

Planlaması Kongresi, 19-22 Nisan 2007, Ankara. (Sözel Bildiri)  

2. Nullipar Gebelerin Antenatal Eğitime Katılmama Nedenleri, 9. Uludağ Jinekoloji ve 

Obstetri KıĢ Kongresi, Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, 15-18 Ocak 2009, Bursa. 

(Poster Bildiri) 

3. Primipar Kadınların Antenatal Eğitiminin Etkilerine ve Eğitim ġekline Yönelik 

DüĢünceleri, 1 Ulusal Kadın Sağlığı HemĢireliği Kongresi, Harbiye Askeri Müze ve 

Kültür Merkezi, 2-4 Kasım 2009, Ġstanbul. (Poster Bildiri) 
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EK 8 

TEZĠN SCI KAPSAMINDA YAYINA KABUL EDĠLEN MAKALESĠ 
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EK 9 

ÖZGEÇMĠġ

AraĢtırma 

Görevlisi PINAR SERÇEKUġ 

EĞĠTĠM BĠLGĠLERĠ 

Ülke Üniversite Fakülte/Enstitü Öğrenim Alanı Derece 
Mezuniyet 

Yılı 

Türkiye 
Dokuz Eylül 

Üniversitesi 
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Üniversitesi  
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2005 
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DOĞUM VE KADIN 

HASTALIKLARI 
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Doktora 2010 

AKADEMĠK/MESLEKTE DENEYĠM 

Kurum/KuruluĢ Ülke ġehir Bölüm/Birim Görev Türü 
Görev 

Dönemi 

Dokuz Eylül 

Üniversitesi Hastanesi 
Türkiye Ġzmir 

TIP 

BĠLĠMLERĠ 
HemĢire 2001 

Pamukkale Üniversitesi Denizli 

Sağlık Yüksekokulu 
Türkiye Denizli 

TIP 

BĠLĠMLERĠ 

AraĢtırma 
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2001-2002 

Dokuz Eylül 

Üniversitesi HemĢirelik 
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UZMANLIK ALANLARI 

Uzmanlık Alanları 

Doğum ve Kadın Hastalıkları HemĢireliği 

Gebelik, doğum, postpartum 

ÖDÜLLER 

Ödülün Adı Alındığı KuruluĢ Yılı 

Okul Birinciliği 
Dokuz Eylül Üniversitesi HemĢirelik 

Yüksekokulu 
2001 

Bilimsel ÇalıĢmalar Nedeniyle TeĢekkür 

Belgesi 

Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü 
2006 

Bilimsel ÇalıĢmalar Nedeniyle TeĢekkür 

Belgesi 

Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü 
2009 
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