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ÖZET ABSTRACT

There is a gap in current and accurate information related to self-
care in pre-peri and postpartum stages of childbirth. In recent
years, parents and the media have increasingly shown interest in
prenatal education and antenatal education, also called childbirth
education. Formal childbirth education consists of basic information
regarding the preparation for childbirth. It focuses on newborn
care, parenthood and the childbirth event as a “natural” process.
Childbirth education has existed for over 50 years and many
education models have been developed since then. The most well
known of these are the Lamaze and Bradley models. Some newer
models have also emerged: “HypnoBirthing”, “Mindfulness-Based
Childbirth Education” and “Birthing from Within”. In this article
the scope of childbirth education models are discussed. New
approaches are presented in order for the participant to enjoy
childbirth education class. Studies related to the effectiveness of
antenatal education programs are examined. The benefits of prenatal
education programs are listed according to the findings of these
studies. Today these education programs are underdeveloped in
Turkey and they are not applied within the scope of any model.
Midwives and nurses should fill the gap by creating, diversifying
and universalizing training programs based on scientific principles.
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Kapak Konusu

Günümüzde gerek bilinçli ailelerin gerekse medyan›n gebelik süreci,
do¤um, do¤um sonu dönem deneyimi ve yenido¤an›n bak›m›na iliflkin
do¤ru ve güncel bilgi aray›fl›, do¤um öncesi haz›rl›k s›n›flar›na olan
ilgiyi art›rm›flt›r. Formal do¤um e¤itimi, do¤umun “do¤al” bir süreç
olmas›, yenido¤an bak›m› ve ebeveynlik konular› üzerine odaklanm›fl
ve do¤um konusunda temel haz›rl›k oluflturmak üzere yap›lanm›flt›r.
Elli y›l› aflk›n bir süredir devaml›l›¤›n› koruyan formal do¤um e¤itiminde,
zaman içinde çeflitli e¤itim modelleri geliflmifltir. En çok bilinenler
“Lamaze” ve “Bradlay Metodu” olup son y›llarda “HynoBirthing-Mongan
Metodu”, “Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um Haz›rl›¤› (Mindfulness-Based)”
ve “England (Birthing from Within)” olarak isimlendirilen yöntemlerdir.
Bu derlemede, do¤uma haz›rl›k e¤itiminde yukar›da ad› geçen
modellerin kapsam ve içerikleri tart›fl›lm›fl, antenatal e¤itim
programlar›n›n etkinli¤inin de¤erlendirildi¤i çal›flmalar incelenmifl ve
do¤um öncesi e¤itim programlar›n›n faydalar› s›ralanm›flt›r. Özellikle
ülkemizde henüz geliflim aflamas›nda olan ve yukar›da bahsedilen
herhangi bir model kapsam›nda uygulanmayan do¤uma haz›rl›k e¤itim
programlar›n›n bilimsel temellere dayanarak oluflturulmas›,
çeflitlendirilmesi ve yayg›nlaflt›r›lmas› konusunda ebe ve hemflirelerin
dolduraca¤› pek çok boflluk bulunmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Antenatal e¤itim; do¤um öncesi e¤itim; do¤uma haz›rl›k
e¤itim modelleri.

Frans›z obstetrisyen Fernand Lamaze taraf›ndan uygulanmaya
bafllanm›flt›r. Lamaze flartl› ö¤renme kuram› ile davran›flsal
psikolojinin öncüsü olan Ivan Pavlov’dan etkilenmifltir. Lamaze’ye
göre a¤r› flartlanm›fl bir tepkidir. Bu ba¤lamda, kad›nlar da
do¤um öncesi dönemde a¤r› çekmemeye flartland›r›labilirler.
Lamaze, bunu gerçeklefltirmek için kad›nlar› ba¤›rmak ya da
kontrolü kaybetmek yerine, kontrollü kas gevfletme ve solunum
modelleriyle uterus kas›lmalar›n› taklit etmeye flartland›r›r.
Lamaze Metodu, do¤um e¤itimi, gevfleme ve solunum
tekniklerinden oluflur. Lamaze, baba aday›n›n do¤uma kat›l›m›n›
da içeren, yo¤un emosyonel deste¤in olmas› gereklili¤ini
savunur.[1,2,12,13]

1950’lerin sonunda Marjorie Karmel adl› kifli Dick-Read’in
kitab›n› okur ve bu kitaptan çok etkilenir. Kendi do¤umuna
yard›mc› olan Lamaze’ye ithafen “Teflekkürler Dr. Lamaze” adl›
kitab›n› ç›kar›r. Bu kitap sayesinde, Amerika’da baba adaylar›n›n
çocuklar›n›n do¤umuna kat›lmas›n›n kap›lar› aralanm›fl olur.[1]

Lamaze Metodu ilk ç›kt›¤› y›llarda, do¤um a¤r›s› ile bafl etmede
solunum teknikleri üzerine yo¤unlaflm›flt›r. Ancak, günümüzde
Lamaze yöntemi sadece solunum teknikleri ve progresif gevfleme
tekniklerinden ibaret de¤ildir. Günümüzde Lamaze bir metot
de¤il, “kad›n› do¤uma ve anneli¤e haz›rlamay› sa¤layan” bir
felsefe olarak kabul edilmektedir. Amerika Obstetride
Psikoprofilaksi Derne¤i taraf›ndan “Lamaze International” olarak
ismi de¤ifltirilmifltir. Lamaze International, Lamaze’nin yukar›da
belirtilen felsefesini ve uluslararas› boyuttaki kapsam›n› temsil
eder. Normal do¤uma teflvik etme, destekleme ve koruma
misyonunu üstlenmifltir. Lamaze International “her kad›n›n
güvenli flekilde do¤um yapmas›n›; rahat›n› sa¤layacak yöntemleri
seçme konusunda özgür olmas›n›; hem ailesi hem de kendisine
ve do¤umu yapabilme yetene¤ine güvenen sa¤l›k ekibi üyeleri
taraf›ndan desteklenmesi” gereklili¤ine inan›r. Lamaze
International, normal do¤umu desteklemek amac›yla bak›ma
iliflkin 6 adet prensip tan›mlam›flt›r (Tablo 1). [1,13]

Lamaze do¤uma haz›rl›k s›n›flar› kad›n› ve onu destekleyen
kifli(ler)yi normal do¤um için haz›rlamay› amaç edinmifltir. [1,2]

Gebe bu s›n›flara 3. tremester bafl›nda kat›l›r. Program›n en az
12 saatlik oturumlardan oluflmas› ve her s›n›f›n 12 gebe ve onu
destekleyen kifli ile s›n›rland›r›lmas› önerilir. S›n›flarda tüm
ö¤renme yöntemleri ve uygulayarak ö¤renme metodunun
kullan›ld›¤› aktiviteler uygulan›r; kat›l›mc›lar›n kültürel de¤erleri
ve inançlar› dikkate al›narak ö¤renme gerçeklefltirilir. Lamaze
s›n›flar›n›n ücreti bölgeden bölgeye ve mevcut kaynaklara göre
de¤ifliklik gösterir.[1,13]

Bradley Metodu (Eflin Koçlu¤u)

Bradley metodu, “do¤um koçlu¤u” modelini temel alan, çifti
do¤uma gereksiz müdahalelerden kaç›narak normal ve do¤al
yollardan haz›rlamay› hedefleyen bir modeldir. Nebreska’daki
bir çiftlikte yetiflen obstetrisyen/jinekolog Robert A. Bradley
taraf›ndan gelifltirilmifltir. Bu model Bradley’in hayvanlar›n
do¤um deneyimi ile kad›nlar›n hastane flartlar›ndaki do¤um
deneyimini ve yan etkilerini k›yaslamas› sonucu elde etti¤i
gözlemlerden sonra ortaya ç›km›flt›r.[1,2] Bradley, Do¤um Koçlu¤u
(Husband-Coached Childbirth) kavram›n› tan›mlam›flt›r. Bradley,

kitab›nda do¤umu destekleyen kifli için koç kelimesini
kullanmas›na ra¤men, günümüzde kitab›n güncel bas›mlar›nda
bu kelimenin yerine husband/partner kelimesi kullan›lmaktad›r.
Di¤er yöntemlerin aksine bu metotta çiftler e¤itimlere birlikte
kat›l›rlar. Bradley Metodu, do¤um yapan kad›n›n 6 gereksinimini
tan›mlam›flt›r (Tablo 1).[1]

Eflin bir koç olarak görev almas›, bu metodun temelini oluflturur.
S›n›flarda, eflin do¤um yapan kar›s›na nas›l destek verece¤i ve
koçluk yapaca¤›, ihtiyaçlar›n› nas›l karfl›layaca¤› ö¤retilir. Do¤um
deneyimindeki sorumluluklar efller aras›nda aç›k ve eflit olarak
paylaflt›r›l›r. Böylelikle efller aras›nda mükemmel bir ba¤ kurulur.
S›n›flar, Bradley’in baba aday›n›n do¤um eylemi s›ras›nda eflinin
yan›nda olmas›na izin verildi¤i takdirde onda baz› de¤ifliklikler
oldu¤u gözlemi üzerine kurulmufltur. Kad›n, eflini pasif bir
gözlemci olmaktan ç›kar›p, destekleyici ve koruyuculuk rollerini
içeren aktif bir role do¤ru iter. On iki haftal›k bir e¤itimin
ard›ndan çiftler, onlar› do¤umla ilgili beklentilerine ulaflt›racak
olan duygusal, fiziksel ve kiflileraras› iliflkiler konusunda beceri
kazan›rlar. Ayr›ca, bu s›n›flarda gevfleme teknikleri, do¤um
sürecine iliflkin bilgi, do¤umu destekleme ve koçluk yapma,
bilinçli hizmet alan olma ve kan›ta dayal› uygulamalar›n
savunuculu¤u ö¤retilir. Bradley, 14000 do¤umun ard›ndan
kad›nlar›n %96’s›n›n müdahalesiz do¤um yapt›¤›n› bildirmifltir.
Güncel istatstiklere göre ise, çiftlerin %88’i müdahalesiz normal
vajinal do¤um yapm›flt›r.[1]

Bradley Metodu, sadece eflin koçlu¤u üzerine odaklanmaz, ayn›
zamanda do¤umun efller aras›nda paylafl›lan bir deneyim olmas›
üzerinde de durur. A¤r›y› tolere etmeye yönlendirir ve gevflemede

beyin-beden aras›ndaki iliflkiyi vurgular. Bebe¤e zarar verebilece¤i
düflüncesinden yola ç›karak t›bbi müdahalelerden kaç›n›lmas›
gereklili¤ini savunur. A¤r›yla bafl etmede müdahale ve ilaç
kullan›m›na izin veren Lamaze Yöntemi ile bu yönden farkl›l›k
tafl›r.[1]

HypnoBirthing- Mongan Metodu

HypnoBirthing Metodu “her kad›n kendisi ve bebe¤i için
do¤umun en iyi flekilde gerçekleflmesini sa¤layacak içgüdü ve
enerjiye sahiptir” önermesinden yola ç›kar. 1990 y›l›nda Marie
Mongan taraf›ndan bafllat›lan HypnoBirthing bir metot oldu¤u
kadar ayn› zamanda bir felsefedir. Mongan kendi do¤umuna
haz›rl›k için Dick-Read’in Korkusuz Do¤um kitab›n› okur.
Hipnoterapi sertifikas› ald›ktan sonra, yapt›¤› dört do¤umda
“a¤r›s›z do¤um yapmas›n› sa¤layacak derecede gevfledi¤ini”,
asl›nda kendisini hipnotize etti¤ini fark eder. Mongan 1987
y›l›nda hipnoterapi sertifikas›n› ald›ktan sonra hipnoz tekni¤ini
kendi k›z› olan ve ilk kez HypnoBirthing metoduyla do¤um
yapm›fl bir anne olarak literatüre geçen Maura üzerinde uygular.
1990 y›l›nda k›z› Maura do¤um boyunca sadece kendine ve
bebe¤ine odaklanarak, a¤r› çekmeden sa¤l›k personelinin flaflk›n
bak›fllar› alt›nda o¤lu Kyle’yi dünyaya getirir.[1,2] 

Marie Morgan bu konuda çal›flmalar›na a¤›rl›k vererek Hypno-
Birthing Enstitüsü’nü kurar ve Morgan Metodu’nu gelifltirir.
Halen Amerika’da merkezi olan Hypno-Birthing Enstitüsü düzenli
aral›klarla kurslar organize ederek, hamile e¤itimi yapmak
isteyenleri yetifltirmektedir.[1,2]

HypnoBirthing bir teknikten çok do¤umun normal, do¤al ve
sa¤l›kl› oldu¤una inanan bir felsefedir. Do¤adaki tüm varl›klar
gibi asl›nda kad›n bedeni de nas›l do¤um yapaca¤›n› içgüdüsel
olarak bilir.[2] Bu metot anneye ve ailesine do¤um beklentileri
ve deneyimi üzerinde olumlu tutum kazand›rmay› hedefler.
Gebelik ve do¤um eylemiyle iliflkili bilindik t›bbi kelimelerin
yerine daha olumlu kelimeleri kullanmay› önerir. Örne¤in,
“uterus kontraksiyonlar›” yerine dalgalanma/artma/çalkalanma
anlamlar›na gelen surges kelimesini; “koç” kelimesi yerine do¤um
arkadafl› kelimesini, membranlar›n “rüptürü” yerine aç›lmas›
terimini kullanmay› önerir. HypnoBirthing a¤r›yla bafl etmeyi
ö¤reten bir metot de¤ildir. Asl›nda, HypnoBirthing derin
gevflemeyi, hayalinde canland›rmay›, kendi kendini hipnotize
etmeyi ö¤retir ve “do¤umun mutlaka a¤r›l› oldu¤u” yarg›s›n›n
gerçek d›fl›l›¤›n› vurgular.[1]

Gebe kad›n ve do¤um arkadafl› bu s›n›flara gebeli¤inin hareket
yetene¤ini s›n›rland›rmad›¤›, do¤umdan birkaç hafta önceki
dönemde kat›labilir. On iki saatlik bir program olup, 4-6
oturumdan yap›labilir. Anatomi, fizyoloji, kendi kendine hipnoz,
derin gevfleme, hayal etme ve solunum tekniklerine iliflkin bilgiler
verilir. Bedeni do¤uma haz›rlama, do¤um deneyimiyle ilgili
tercihler, olumsuz duygular›n ve korkular›n aç›¤a ç›kar›lmas›
gibi konular yer al›r. Kat›l›mc›lara ö¤renim materyali olarak
kitap ve CD verilir.[1]

Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um ve Ebeveynlik
(Mindfulness-Based Childbirth and Parenting)

Do¤um e¤itim modellerinden bir baflkas› da 1970’te Kabat-Zinn
ve ark. taraf›ndan Mindfulness-Based Stres Reduction (MBSR)
program›ndan türemifl ve Nancy Bardacke taraf›ndan do¤uma
haz›rl›k alan›nda uygulanmaya bafllanm›fl olan Fark›ndal›¤a
Dayal› Do¤um ve Ebeveynlik modelidir. Fark›ndal›k uygulamas›
gevflemeyi bafllat›r, fakat bir gevfleme tekni¤i olarak
tasarlanmam›flt›r. Gözlem yapma yetene¤ini gelifltirme, bedendeki
mental, fizyolojik de¤ifliklerin fark›na varma ve istendik duruma
ulaflmay› hedefler. Son y›llarda yap›lan çal›flmalar MBSR
yönteminin anksiyete ve depresyonu azaltt›¤›, kronik a¤r›, yaflam
kalitesi ve uyku düzenini iyilefltirdi¤ini göstermifltir.[1]

Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um ve Ebeveynlik kurs program›, haftada
3 saat olmak üzere toplam 9 haftal›k toplant›lar ve postpartum
ziyaretten oluflur. Bu program›n en önemli bilefleni bütün
toplant›lara düzenli kat›l›m›n yan› s›ra kad›n ve eflinin haftan›n
6 günü, günlük 30 dakikal›k yoga ve meditasyon yapmas› ve
fark›ndal›k uygulamas›n› günlük yaflam›nda kullanmas› esas›na
dayan›r. Evdeki uygulamalarda kullan›lmak üzere kat›l›mc›lara
bir al›flt›rma kitab› ve 2 CD’den oluflan e¤itim seti verilir.
Kat›l›mc›lardan ayn› zaman Kabat-Zinn’in yazm›fl oldu¤u Full
Catastrophe Living adl› kitab› okumas› istenir.[1] 

England Modeli (Birthing from Within)

Pam England taraf›ndan gelifltirilen, do¤um e¤itimi ve postpartum
haz›rl›k konusunda bütüncü yaklafl›m›n benimsendi¤i bir
modeldir.[1] Hemflire/ebe kökenli bir do¤um e¤itimcisi olan Pam,
do¤umu bir sanat olarak görmüfl ve ailelere geçmifl do¤um
eylemleri hakk›nda bilgilerini, korkular›n›, istek ve ihtiyaçlar›n›
resim yaparak, çizerek, rol-play ve maket yaparak anlatmalar›n›
sa¤lam›flt›r.[12] Pam, kendi do¤umundan etkilenerek, do¤um
yapan bir kad›n›n ihtiyaçlar› üzerine derinlemesine çal›flmalar
yaparak bu modeli gelifltirmifltir. Pam, ayn› zamanda Birthing
from Within: An Extra-Ordinary Guide to Childbirth Preparation
adl› kitab›n iki yazar›ndan biridir.[1]

England modelinde yarat›c›l›k ve özgürce seçim yapmaya dayal›
bir ö¤renme yöntemi benimsenmifltir. ‹ç gözlem yapma ve
deneme-yan›lma yöntemleri s›kl›kla kullan›l›r. Ebeveynler do¤um
hakk›ndaki bilgilerini kendi annelerinden, babalar›ndan,
bebeklerinden ve kültürel bak›fl aç›s›ndan ö¤renirler. Örne¤in,
bir anne aday› do¤uma iliflkin bilgisini bir sa¤l›k çal›flan›n›n
bak›fl aç›s›ndan (karmafl›k fizyolojik olaylar, komplikasyonlar,
hastane presedürleri) ö¤rendi¤inde, bu kendi do¤umuna iliflkin
d›flar›dan bir bak›fl aç›s› sa¤lar. Bunun tersine, e¤er ö¤rendi¤i
kifli do¤um deneyimini deneyimlemifl olan kendi annesi olursa
do¤uma içerden bakm›fl olur; bebe¤ini ve kendisini korumak
için sorumluluk alacak güce sahip olur; savunmac› ve koruyucu
olur. Birthing from Within web sitesinde dünyan›n pek çok
yerinde do¤um e¤itmenleri, hemflireler, ebeler, anneler ve
terapistlerin 1999 y›l›ndan bu yana bu modeli kulland›¤›

belirtilmektedir. Do¤uma haz›rl›k e¤itim modellerine iliflkin
özellikler Tablo 2’de özetlenmifltir.[1]

Uygulamaya Yönelik Yeni Yaklafl›mlar

Geliflmifl ülkelerde birçok ebeveynin bu e¤itim programlar›na

kat›lma amaçlar› göz önüne al›narak, do¤um öncesi e¤itim
s›n›flar›yla ilgili yeni yaklafl›mlar gelifltirilmifltir. Bu yaklafl›mlar
flöyle s›ralanmaktad›r:[10]

• Anne adaylar› için do¤umda do¤ru sa¤l›k ekibi ve uygun yerin

seçimi konusu oldukça önemli bir karard›r. Bu kararlar genellikle
gebeli¤in erken dönemlerinde verilir. Do¤um öncesi e¤itim ile

daha iyi sonuçlar elde etmek amaçlan›yorsa, anne adaylar›n›n
bu endifleleri üzerine yo¤unlaflmak ve iliflkili konular› da e¤itim
program›na dahil etmek gerekebilir. Do¤um için do¤ru ekip ve
uygun yerin seçimi, beslenme, gebeli¤e uyum, gebelikte öz-
bak›m, fetal geliflim hakk›nda bilgi, erken do¤um eyleminin
belirtileri gibi konular› kapsayan ve gebeli¤in ilk 14 haftas›nda
verilen bir e¤itim, anne aday›n›n ihtiyaçlar›n› karfl›layacakt›r.
Gebeli¤in 26.-28. haftalar›nda bebek için haz›rl›k konusu üzerinde
durulabilir. Bu oturum içinde, annelik rolüne uyum, aile içi
iliflkilerin yap›land›r›lmas›, bebek bak›m› ve ev ifllerinin paylafl›m›,
çocuk bak›m›, bebek için gerekli al›fl-verifl, toplum kaynaklar›
ve aile içi iletiflimi gelifltirme gibi konulara yer verilebilir.

• Do¤um öncesi e¤itim s›n›flar›na kat›lanlar›n di¤er bir endiflesi
de onlar için uygun zamanda oturumlar›n olmamas›d›r. Baba
adaylar› hafta içi çal›flt›klar› için baz› oturumlara kat›lamayabilirler.
Bu sorunun çözümü için hafta sonu programlar› konabilir ya
da isteyenlerin istedi¤i zaman kat›labilece¤i esnek bir e¤itim
program› yürütülebilir. Böylelikle çiftler kendilerinin ihtiyac›
olan oturumlar› seçebilir ve ayn› oturuma birkaç kez kat›lma
flans›n› bulabilirler. Bu flekilde yürütülen uzun dönem e¤itim
programlar› sayesinde sa¤l›k ekibi kat›l›mc›lar› tan›r ve onlar
için gerekli deste¤i verebilir.

• Ekip yaklafl›m› yerine bütün oturumlar›n tek bir e¤itimci
taraf›ndan verildi¤i programlar tercih edilmelidir. Bu yöntemin
avantaj›, e¤itimin devaml›l›¤› ve takibinin sa¤lanmas›,
kat›l›mc›lar›n bireysel ihtiyaçlar›n›n daha iyi anlafl›lmas› ve kiflisel
deste¤in sa¤lanabilmesidir.

• Sosyal destek sa¤lamas› aç›s›ndan grup e¤itiminin büyük
avantaj› olmas›na ra¤men grup e¤itimi flart de¤ildir, bireysel
dan›flmanl›k kimi zaman bireylerin ihtiyaçlar›na daha iyi cevap
verebilir.

• ‹lgiyi art›rmak için programda baz› de¤ifliklikler yap›labilir.
Hastane d›fl›ndaki yerlerde e¤itimin yürütülmesi, hem programa
renk katar, hem de birçok anne-baba adaylar› için daha az endifle
verici olur. Buluflma yerleri için uygun bahçeler, flehir
merkezindeki restoranlar uygun yerlerdir. Hem e¤lenceli vakit
geçirmek, hem de e¤itim yapmak için hafta sonu otel
rezervasyonlar› iyi bir seçim olabilir.

Do¤uma Haz›rl›k E¤itim Program›n›n Etkinli¤i

Do¤uma haz›rl›k e¤itim modellerinin amaçlar›, içerikleri ve
uygulad›klar› e¤itim yöntemlerine göre çeflitlilik göstermesi
nedeniyle e¤itimin etkinli¤ini de¤erlendirmek ve k›yaslama
yapmak oldukça güçtür. Ayr›ca, bu konuda yap›lan araflt›rma
say›s› da oldukça s›n›rl›d›r.[3]

Antenatal e¤itimin etkinli¤inin de¤erlendirildi¤i ilk çal›flmalar,
bu s›n›flara kat›lman›n do¤um a¤r›s› üzerine etkilerine, t›bbi
müdahale kullan›m›na ve do¤umun di¤er özellikleri üzerine
yo¤unlaflm›flt›r.[11] Antenatal e¤itim s›n›flar›n›n a¤r›y› hafifletmede
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lu y›llardan önce do¤umlar›n ço¤u evde
gerçeklefliyordu. Do¤um, kad›n›n
yaflam›nda normal bir olay olarak
görülüyordu. Kad›n gebelikte ve

do¤umda ço¤unlukla kendi annesi, büyükannesi, kardeflleri ya
da çevresindeki di¤er kad›nlar taraf›ndan destekleniyordu.
Günümüzde do¤umun evlerden çok hastanelerde yap›l›yor oluflu
kad›nlar›n do¤um sürecine iliflkin endifle ve korkular›n›n da
artmas›na neden olmufltur.[1]

1960’ta Amerika Birleflik Devletleri’nde do¤um e¤itimi formal
biçimde bafllam›flt›r. Formal do¤um e¤itimi do¤umun “do¤al”
bir süreç olmas›, yenido¤an bak›m› ve ebeveynlik konular›
üzerine odaklanm›fl ve do¤um konusunda temel haz›rl›k
oluflturmak üzere yap›lanm›flt›r. Elli y›l› aflk›n bir süredir
devaml›l›¤›n› koruyan formal do¤um e¤itiminde, zaman içinde
çeflitli e¤itim modelleri geliflmifltir. Günümüzde gebelerin en
çok tercih ettikleri ve kat›ld›klar› antenatal s›n›flardaki
e¤itmenlerin sertifikalar› “Lamaze” organizasyonu, “Bradlay
Metodu” organizasyonu ve “Uluslararas› Do¤um E¤itmenleri
Derne¤i” (International Childbirth Educators Association=ICEA)
taraf›ndan verilmifltir. Son y›llarda ise, “HynoBirthing-Mongan
Metodu”, “Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um Haz›rl›¤›” (Mindfulness-
Based) ve “England (Birthing from Within)” olarak isimlendirilen
metotlar ortaya ç›km›flt›r.[1,2] Bunlar›n d›fl›nda Odent Metodu,
Kitzinger Metodu ve Leboyer Metodu’ndan bahsetmek
mümkündür. Odent Metodu’na göre do¤um özel bir deneyimdir
ve çiftler bu deneyimi en iyi fiziksel ortamda sevgi ile yaflamal›d›r.
Sa¤l›k çal›flanlar› müdaheleci de¤il, izleyici olmal›d›r. Kitzinger
Metodu temelinde kad›na do¤al davran›lmas› gerekti¤ini
benimser.[2] Psikoseksüel Metot olarak da adland›r›lan bu metotta
kad›nlar›n do¤um s›ras›nda gevfleme ve progresif solunum ile
do¤um a¤r›lar›n›n kontrol alt›na al›nmas› hedeflenir.[3] Frans›z
Frederick Leboyer taraf›ndan gelifltirilen Leboyer Metodu ise
do¤um odas›ndaki kuvvetli ›fl›klardan, gürültüden, bebe¤in ilk
solunumunun bafllamas› için poposuna vurulmas›, bebe¤in
solunuma bafllamadan umbilikal kordun kesilmesi gibi
uygulamalar›n olumsuz etkilerine de¤inir ve bebe¤in a¤r› ve
travmas›n›n azalt›lmas› gerekti¤ini savunur.[2]

Günümüzde do¤um öncesi s›n›flar, anne ve baba adaylar›n›
do¤uma bilinçli bir flekilde haz›rlamak, bebe¤in sa¤l›kl› geliflimi
konusunda bilgilendirmek amac›yla geliflmifl ülkelerde rutinde
varolan, geliflmekte olan ülkelerde ise yeni yeni rutine konulmaya
bafllanan bir hizmettir. Ülkemizde baz› üniversite hastanelerinde,
üniversitelerin hemflirelik okullar›nda, özel hastanelerde ve
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› do¤umevlerinde bu hizmet ebeveynlere
ücretsiz olarak verilmektedir.[3,4] Ayr›ca ebe/hemflire/doktor
kökenli kiflilerin yürütücülü¤ünü yapt›¤› özel do¤um öncesi
e¤itim s›n›flar› da bulunmaktad›r.[5-7] Ayr›ca, ülkemizde gebe
e¤itimi yapan ve yapmay› planlayan sa¤l›k personeline (ebe,
hemflire, doktor), do¤al do¤um felsefesi, eriflkin e¤itimi ve
do¤uma haz›rl›k s›n›f› yürütme becerisi kazand›rmay› hedefleyen

e¤itici e¤itimi kurslar› da bulunmaktad›r.[8]

 Geliflmifl ülkelerde ise erken dönem gebelik, sezaryenla do¤um,
temel bebek bak›m›, su içinde (aquanatal) egzersiz s›n›flar›,
çal›flan anne adaylar› için emzirme ve ebeveynli¤e haz›rl›k s›n›flar›
gibi özel ihtiyaçlar› içeren çeflitli e¤itim programlar›
bulunmaktad›r.[3] Ebelik Uygulama Kodlar›’na (1999) (Midwife’s
Code of Practice-UKCC) göre antenatal e¤itim, ebenin
aktivitelerinden biri olarak tan›mlanmaktad›r.[9] 

Do¤um öncesi e¤itimde amaç; do¤um s›ras›nda olacaklar, sa¤l›k
ekibinin yapaca¤› ifllemler hakk›nda anne adaylar›n› e¤itmek ve
ekibin bir parças› olan gebeyi kendine düflenler konusunda
bi lgi lendi r ip ,  bunlar ›  uygulayabi lecek becer i le r i
kazand›rmakt›r.[2,9-11] Özellikle anneyi, bilgilendirerek ve gevfleme
egzersizlerini ö¤reterek normal do¤um eylemi için ruhsal ve
fiziksel olarak haz›rlamakt›r.

Do¤uma Haz›rl›k E¤itim Modelleri

Do¤uma haz›rl›k e¤itim modelleri teorik felsefeleri, amac›, hedefi,
e¤itmen nitelikleri, ders saati, uzunlu¤u ve ö¤renci say›s›na göre
de¤ifliklik gösterir. Bu e¤itim s›n›flar›nda rahatlama, solunum
teknikleri, dikkat odaklama, kad›n›n ve yard›mc›lar›n›n do¤um
a¤r›s› dönem ve do¤umda baflvurabilecekleri di¤er farmakolojik
olmayan yöntemler ö¤retilir.[2]

20. yüzy›l›n bafl›nda bir obstetrisyen olan Dick-Read baz›
kad›nlar›n do¤um s›ras›nda a¤r› deneyimlemedi¤ini
gözlemlemifltir. 1933 y›l›nda “Do¤al Do¤um” olarak isimlendirdi¤i
ilk kitab›nda a¤r›s›z do¤um teorisinden bahsetmifltir. Bu teoriye
göre bat›l inanç, uygarl›k seviyesi ve kültür kad›n üzerinde a¤r›y›
etkileyen faktörlerdendir. Bu faktörler do¤umdaki anksiyete ve
korkular›n oluflmas›na neden olur. Kad›n daha en bafltan a¤r›
duyaca¤›n› beklemekte ve bundan son derece korkmaktad›r ve
do¤al olarak bedende gerginlik yaratmaktad›r. Korku gerginli¤e,
gerginlik de a¤r›ya yol açmaktad›r. Dick Read, uzmanlar›
kad›nlar›n do¤um hakk›ndaki fikirlerini tan›mlamaya ça¤›rm›fl
ve a¤r›y› özellikle kültürle iliflkilendirmifltir. Kitab›n›n ismi
1950’deki ikinci bask›s›nda “Korkusuz Do¤um” olarak
de¤ifltirilmifltir.[1,2,12] Dick-Read, do¤um e¤itimine iliflkin
savundu¤u teoriler ve günümüzdeki bafll›ca üç tip do¤uma
haz›rl›k e¤itim modellerinin oluflumuna yapt›¤› katk›lar nedeniyle
bir ç›¤›r açm›flt›r. Bu modeller; “Lamaze, Bradley Metodu ve
HypnoBirthing Metodu”dur.[1] Afla¤›da günümüzde s›kl›kla
kullan›lan bu metotlara[1,12] ve ilgi uyand›ran yeni metotlardan
“Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um ve Ebeveynlik Metodu ile England
Metodu”na iliflkin ayr›nt›l› bilgi verilmifltir.

Lamaze Metodu

Psikoprofilaksi olarak da bilinen bu metot en yayg›n bilinen
do¤uma haz›rl›k metodudur.[1,3] Lamaze Metodu, 1951 y›l›nda
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daha az farmakolojik yöntem kullanma, kad›n›n bilgisini art›rma,
psikolojik stresi azaltma ve do¤um eylemine iliflkin deneyimden
memnuniyeti art›rma gibi faydalar› bu s›n›flara kat›lm›fl kifliler
taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.[9] Sonraki y›llarda yap›lan çal›flmalarda
ebeveyn davran›fllar›, spesifik ö¤renimin etkinli¤i, dan›flmanl›k
ve do¤um a¤r›s›yla bafl etme teknikleri gibi psikolojik etkilerin
ortaya ç›kar›lmas› amaçlanm›flt›r.[11] Fabian ve Radestad’›n[14]

do¤um öncesi e¤itim alm›fl 1197 ‹sveç’li kad›nla yapt›¤› çal›flmada,
ilk kez anne olan kad›nlar›n %74’lük bir oran›, do¤umlar›
s›ras›nda do¤um öncesi e¤itimin yararl› oldu¤unu bildirmifltir.
Ayn› çal›flmada, kad›nlar›n %58’i ise do¤umdan bir y›l sonra,
bu s›n›flarda tan›flm›fl olduklar› di¤er anne adaylar› ile
görüfltüklerini belirtmifltir. Fawcett ve Henklein’in[15] do¤um
öncesi e¤itim s›n›flar›na kat›lm›fl 44 kad›n ve 42 erkekle yapm›fl
oldu¤u çal›flmada, do¤um öncesi e¤itim s›n›flar›n›n, çiftlerin
gereksinimi olan teorik bilgiyi karfl›lad›klar› ortaya konmufltur.
Spinelli’nin[16] antenatal e¤itim programlar›na kat›lan kad›nlar
aras›nda yapt›¤› çal›flmada, kad›nlar›n bebek bak›m›, emzirme
ve kontrasepsiyon konular›nda daha fazla bilgi sahibi olduklar›
ve bu s›n›flarda ö¤rendi¤i baz› teknikleri uygulayarak, do¤um
deneyiminden memnun kald›klar› belirtilmektedir. Okano ve
ark.’n›n[17] yapt›klar› çal›flmada, do¤umdan sonraki üç ay içinde
postnatal depresyon geliflme oran› %13 olarak bildirilmektedir.
Antenatal e¤itimin postnatal depresyon geliflimine etkisinin
Edinburgh Do¤umsonu Depresyon Ölçe¤i (Edinburgh Postnatal
Depression Scale) kullan›larak de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada,
do¤umdan hemen sonra ve 6 hafta sonraki görüflmelerde antenatal
e¤itime kat›lm›fl kad›nlar›n bu e¤itimi almam›fl kad›nlara k›yasla
ölçek puanlar›n›n istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük
oldu¤u ve depresyonun bafllang›ç evresinde kontrol grubuna
k›yasla daha erken dönemde psikiyatriste baflvurduklar›
bildirilmektedir.[17]

Kan›t temelli uygulamalar›n yer ald›¤› Cochrane Collaboration’da
ise, do¤um öncesi e¤itim ve ebeveynlik s›n›flar›n›n etkileriyle
ilgili kesin sonuçlar bulunmamaktad›r.[18]

Konu ile ilgili çal›flmalardan elde edilmifl veriler do¤rultusunda,
do¤um öncesi e¤itim  programlar›n›n faydalar›n› flöyle s›ralamak
mümkündür:

• Bebek bekleyen di¤er çiftlerle tan›flma, çiftlerin karfl›l›kl›
deneyim ve endiflelerini paylaflmalar›na imkan sa¤lar.[9,11]

• Çiftlere, akl›na gelen, fakat doktora dan›flmaktan çekindi¤i
sorulara cevap bulma flans› verir. Emosyonel aç›dan duygularla
ilgili de¤iflikliklerin ve kayg›lar›n tecrübeli insanlarla paylafl›lmas›n›
sa¤lar.[9,11]

• Anne aday›n›n bilgilerini art›rma ve çeflitli beceriler kazand›rma
yoluyla, kontrolün onda oldu¤unu hissettirerek, korkular›yla
bafla ç›kma becerisini gelifltirir. Çifler için mutlu bir do¤um
deneyimi yaflama flans› sunar.[9,11]

• Annede postpartum depresyon geliflim riskini azalt›r, bafl etme
becerilerini art›r›r.[9,11]

• Baban›n gebelik sürecine kat›lmas›n› sa¤lar. Böylelikle baba
do¤um esnas›nda etkin bir koç olabilir.[9,11]

• Do¤uma haz›rl›k e¤itim s›n›flar›nda görev alan ebe/hemflirelerin
imaj›n›n toplumsal statü kazanmas›na da katk› sa¤lar.[2]

Do¤um öncesi e¤itim programlar›n›n faydalar›n›n yan› s›ra zaman
ve masraf gerektirmesi gibi baz› zorluklar› da bulunmaktad›r.
Günümüzde yukar›da bahsedilen e¤itim modellerinin çeflitlili¤inin
artmas›yla birlikte ebeveynler kendi amaçlar›na uygun e¤itim
modellerini seçme konusunda karmafla yaflayabilirler.[1,2] Bu
noktada ebeveynleri do¤ru programlara yönlendirme konusunda
ebe/hemflirelere önemli sorumluluklar düflmektedir. 

E¤itimin Etkinli¤inin De¤erlendirilmesi

• Böylesine faydalar sunan bir e¤itim program›n›n
de¤erlendirilmesi oldukça önemli bir konudur. Çünkü
de¤erlendirme herhangi bir e¤itim program›n›n önemli bir
bölümünü oluflturur. Çaba ve eme¤in zaman harcamaya de¤ip
de¤medi¤ini, amaçlara ulafl›p ulaflmad›¤›n› bilmek ve bir
e¤itimcinin becerilerini ölçmek de¤erlendirme ile mümkündür.
Üzerinde fikir birli¤ine var›lm›fl bir de¤erlendirme arac›n›n
olmamas› ve do¤um deneyimine ait sonuçlar›n tan›mlanmas›ndaki
güçlükler nedeniyle do¤um öncesi s›n›flarda e¤itimin etkinli¤ini
de¤erlendirmek oldukça zordur.[9-11] Ayn› zamanda sonuçlar›
ölçmenin, de¤erlendirme yapman›n çeflitli yollar› vard›r. Her
bir alternatif yol özel bilgiler ve f›rsatlar sunar. Öncelikle, baflar›ya
ulaflmak için tan›mlanm›fl bir amac›n ortaya koymas› gerekir.
E¤itim program›na her bir oturum ve her bir bafll›k için ayr› ayr›
belirlenmifl amaç ve hedefleri dahil etmek gerekir. Hem
e¤itimcinin amaçlar› hem de kat›l›mc›lar›n ihtiyaç ve beklentileri
aç›kça ortaya konulmal›d›r. E¤itimcinin sorumlulu¤u
kat›l›mc›lar›n kifliye özgü ihtiyaç ve beklentilerini karfl›lamakt›r.
Kat›l›mc›lar›n beklentilerini belirlemenin ise çeflitli yollar› vard›r;
program›n bafl›nda, kat›l›mc›lar›n e¤itim program›ndan
beklentileri de¤erlendirilmelidir. Bunlar› büyük bir ka¤›da
yazmak, final oturumunda de¤erlendirme yapmak için imkan
verecektir. Karfl›lanmam›fl bir konu varsa, bu konunun çözümü
için grupla karfl›l›kl› fikir al›fl-verifli yap›labilir. Bu konu için ek
bir oturum yap›labilir ya da kat›l›mc›lar baflka kaynaklara
yönlendirebilir. Program boyunca kat›l›mc›lar›n beklentilerinin
de¤iflebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Bunun için kat›l›mc›lara,
beklentilerin yaz›l› oldu¤u ka¤›tta de¤ifliklik yapabilecekleri
söylenmelidir.[10]

• Her bir oturum sonunda, kat›l›mc›lar›n program hakk›ndaki
duygular›n›, tepkilerini ve program›n içeri¤ini konu alan h›zl›
bir de¤erlendirme yap›labilir. Bunun için “mutlu” dan
“mutsuz”lu¤a do¤ru giden de¤erlendirme çizgileri ya da bofl
b›rak›lm›fl cümlelerden yararlan›labilir. Örne¤in; “fiu anda
…………. hissediyorum” ; “Gelecek hafta ……….. umuyorum”
gibi.[10]

Anket ya da de¤erlendirme formlar›, tepkileri daha fazla
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detayland›rma f›rsat› sunar. “Bu e¤itim program›nda e¤lendin mi?”
gibi kapal› uçlu sorular yerine, “Benim için bu program›n en yararl›
bölümü…..” ; “……….. konusuna daha fazla zaman ayr›lmas›n›
isterdim” gibi aç›k uçlu sorular tercih edilmelidir. Bu tip
de¤erlendirme formlar›n› kat›l›mc›lar›n doldurma zaman›, elde
edilen sonuçlar› etkileyecektir. E¤er bu anketler, en son oturumda
doldurulursa, yeni tamamlanm›fl bu program hakk›nda en do¤ru
bilgiler edinilmifl olur. E¤er anketler kat›l›mc›lara do¤umdan
sonra verilirse, sonuçlara do¤umun zorlay›c› taraf›n›n yans›mas›
sonucu farkl› sonuçlar›n elde edilmesi söz konusudur.
Kat›l›mc›lara pulu yap›flt›r›lm›fl, postaya verilmek üzere
haz›rlanm›fl zarf vermek, do¤umdan sonra geri dönüflleri art›rmak
için ak›lc› bir çözümdür.[10]

• Çok s›k kullan›lmayan fakat oldukça yararl› olan di¤er bir
de¤erlendirme flekli ise, kat›l›mc›lar›n bu e¤itim program›n›
nereden ö¤rendi¤ini ve ne zaman bu e¤itim program›na kat›lmaya
karar verdi¤ini sormakt›r. Arkadafl tavsiyeleri ve program
hakk›ndaki görüflleri toplumun bu programlara bak›fl aç›s›n›
tan›mlayan en do¤ru kaynakt›r.[10]

Sonuç

Son y›llarda sezaryen oranlar›n›n düflürülmesine yönelik
politikalar do¤rultusunda do¤umun normal bir fizyolojik
olay olarak görülmesi ve gebe kad›nlar›n “do¤al do¤um”
yöntemlerine yönlendiri lmesi yayg›nlaflmaktad›r.
Günümüzde bu amaçlar› yerine getirmek için oluflturulmufl
farkl› e¤itim modelleri bulunmaktad›r. Her çift kendine
uygun, beklenti ve ihtiyaçlar›n› karfl›layacak e¤itim modelini
seçerek, do¤uma haz›rlanmal›d›r. Do¤ru seçim yapma
konusunda zorluk yaflayan çiftler ebe/hemflireler taraf›ndan
yönlendirilmelidir. Sa¤l›¤›n korunmas› ve gelifltirilmesinde
önemli roller üstlenen hemflire ve ebeler do¤um öncesi
e¤itim programlar›n›n planlanmas›nda ve bu s›n›flarda
e¤itimin yürütülmesinde aktif rol almal›d›rlar. Özellikle
ülkemizde henüz geliflim aflamas›nda olan ve yukar›da
bahsedilen herhangi bir model kapsam›nda uygulanmayan
do¤uma haz›rl›k e¤itim programlar›n›n bilimsel temellere
dayanarak oluflturulmas›,  çeflit lendi ri lmesi  ve
yayg›nlaflt›r›lmas› konusunda ebe ve hemflirelerin dolduraca¤›
pek çok alan bulunmaktad›r.
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ÖZET ABSTRACT

There is a ga p in curr ent and ac curate i nformati on rel ated t o se lf-
care in pre-peri and postpartum stages of  child birth . In recent
years , pare nts and the media have incre asingly show n inte rest in
prenatal education and antena tal education , also called chil dbirth
education. Formal childbirth education consists of basic information
regardin g the  prepara tion for childb irth . It focuses on newborn
care, pa renthood a nd t he c hildbirth e vent a s a “na tural” proc ess.
Childbir th education has existed for over 50 years and many
educa tion m odels hav e been dev eloped since then. The mo st well
know n of  thes e a re the  Lamaze and Bradley  models. Some newer
models hav e a lso emerge d: “Hy pnoBir thing ”, “Mindf ulness-Base d
Childb irth Education” and “Birthi ng from W ithin”. I n this a rticle
the scope of chi ldbir th education models are discussed.  New
approa ches are presented in  orde r for the partic ipant to enjoy
childb irth educ ation cla ss. S tudies  relate d to th e effectiveness of
antenatal education programs are examined. The benefits of prenatal
educa tion prog rams  are  liste d accord ing to the finding s of  the se
studies . Today thes e educ ation  progra ms are underde velope d in
Turkey and they are not applied within the  scope of any model.
Midw ives  and nurs es should f ill th e gap by cre ating, d ivers ifying
and universalizing training programs based on scientific principles.

Key words: Prenatal education; antenatal education; childbirth education models.
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Kapak Konusu

Günümüzde gerek bilinçli ailelerin gerekse medyan›n gebelik süreci,
do¤um, do¤um sonu dönem deneyimi ve yenido¤an›n bak›m›na iliflkin
do¤ru ve güncel bilgi aray›fl›, do¤um öncesi haz›rl›k s›n›flar›na olan
ilgiyi art›rm›flt›r. Formal do¤um e¤itimi, do¤umun “do¤al” bir süreç
olmas›, yenido¤an bak›m› ve ebeveynlik konular› üzerine odaklanm›fl
ve do¤um konusunda temel haz›rl›k oluflturmak üzere yap›lanm›flt›r.
Elli y›l› aflk›n bir süredir devaml›l›¤›n› koruyan formal do¤um e¤itiminde,
zaman içinde çeflitli e¤itim modelleri geliflmifltir. En çok bi linenler
“Lamaze” ve “Bradlay Metodu” olup son y›llarda “HynoBirthing-Mongan
Metodu”, “Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um Haz›rl›¤› (Mindfulness-Based)”
ve “England (Birthing from Within)” olarak isimlendirilen yöntemlerdir.
Bu derle med e, do¤uma haz›rl›k  e¤it iminde yukar›da  ad› geçen
modell erin kapsam ve içerikleri  tart ›fl›lm›fl , antenatal e¤it im
programlar›n›n etkinli¤inin de¤erlendirildi¤i çal›flmalar incelenmifl ve
do¤um öncesi e¤itim programlar›n›n faydalar› s›ralanm›flt›r. Özellikle
ülkemizde henüz geliflim aflamas›nda olan ve yukar ›da bahsedil en
herhangi bir model kapsam›nda uygulanmayan do¤uma haz›rl›k e¤itim
programla r›n›n bil imsel temelle re  dayanarak oluflturulmas›,
çeflitlendirilmesi ve yayg›nlaflt›r›lmas› konusunda ebe ve hemflirelerin
dolduraca¤› pek çok boflluk bulunmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Antenatal e¤itim; do¤um öncesi e¤itim; do¤uma haz›rl›k
e¤itim modelleri.

Frans›z obstetrisyen Fernand Lamaze taraf›ndan uygulanmaya
bafllanm›flt›r. Lamaze flartl› ö¤renme kuram› ile davran›flsal
psikolojinin öncüsü olan Ivan Pavlov’dan etkilenmifltir. Lamaze’ye
göre a¤r› flartlanm›fl bir tepkidir. Bu ba¤lamda, kad›nlar da
do¤um öncesi dönemde a¤r› çekmemeye flartland›r›labilirler.
Lamaze, bunu gerçeklefltirmek için kad›nlar› ba¤›rmak ya da
kontrolü kaybetmek yerine, kontrollü kas gevfletme ve solunum
modelleriyle uterus kas›lmalar›n› taklit etmeye flartland›r›r.
Lamaze Metodu, do¤um e¤itimi, gevfleme ve solunum
tekniklerinden oluflur. Lamaze, baba aday›n›n do¤uma kat›l›m›n›
da içeren, yo¤un emosyonel deste¤in olmas› gereklili¤ini
savunur.[1,2,12,13]

1950’lerin sonunda Marjorie Karmel adl› kifli Dick-Read’in
kitab›n› okur ve bu kitaptan çok etkilenir. Kendi do¤umuna
yard›mc› olan Lamaze’ye ithafen “Teflekkürler Dr. Lamaze” adl›
kitab›n› ç›kar›r. Bu kitap sayesinde, Amerika’da baba adaylar›n›n
çocuklar›n›n do¤umuna kat›lmas›n›n kap›lar› aralanm›fl olur.[1]

Lamaze Metodu ilk ç›kt›¤› y›llarda, do¤um a¤r›s› ile bafl etmede
solunum teknikleri üzerine yo¤unlaflm›flt›r. Ancak, günümüzde
Lamaze yöntemi sadece solunum teknikleri ve progresif gevfleme
tekniklerinden ibaret de¤ildir. Günümüzde Lamaze bir metot
de¤il, “kad›n› do¤uma ve anneli¤e haz›rlamay› sa¤layan” bir
felsefe olarak kabul edilmektedir. Amerika Obstetride
Psikoprofilaksi Derne¤i taraf›ndan “Lamaze International” olarak
ismi de¤ifltirilmifltir. Lamaze International, Lamaze’nin yukar›da
belirtilen felsefesini ve uluslararas› boyuttaki kapsam›n› temsil
eder. Normal do¤uma teflvik etme, destekleme ve koruma
misyonunu üstlenmifltir. Lamaze International “her kad›n›n
güvenli flekilde do¤um yapmas›n›; rahat›n› sa¤layacak yöntemleri
seçme konusunda özgür olmas›n›; hem ailesi hem de kendisine
ve do¤umu yapabilme yetene¤ine güvenen sa¤l›k ekibi üyeleri
taraf›ndan desteklenmesi” gereklili¤ine inan›r. Lamaze
International, normal do¤umu desteklemek amac›yla bak›ma
iliflkin 6 adet prensip tan›mlam›flt›r (Tablo 1). [1,13]

Lamaze do¤uma haz›rl›k s›n›flar› kad›n› ve onu destekleyen
kifli(ler)yi normal do¤um için haz›rlamay› amaç edinmifltir. [1,2]

Gebe bu s›n›flara 3. tremester bafl›nda kat›l›r. Program›n en az
12 saatlik oturumlardan oluflmas› ve her s›n›f›n 12 gebe ve onu
destekleyen kifli ile s›n›rland›r›lmas› önerilir. S›n›flarda tüm
ö¤renme yöntemleri ve uygulayarak ö¤renme metodunun
kullan›ld›¤› aktiviteler uygulan›r; kat›l›mc›lar›n kültürel de¤erleri
ve inançlar› dikkate al›narak ö¤renme gerçeklefltirilir. Lamaze
s›n›flar›n›n ücreti bölgeden bölgeye ve mevcut kaynaklara göre
de¤ifliklik gösterir.[1,13]

Bradley Metodu (Eflin Koçlu¤u)

Bradley metodu, “do¤um koçlu¤u” modelini temel alan, çifti
do¤uma gereksiz müdahalelerden kaç›narak normal ve do¤al
yollardan haz›rlamay› hedefleyen bir modeldir. Nebreska’daki
bir çiftlikte yetiflen obstetrisyen/jinekolog Robert A. Bradley
taraf›ndan gelifltirilmifltir. Bu model Bradley’in hayvanlar›n
do¤um deneyimi ile kad›nlar›n hastane flartlar›ndaki do¤um
deneyimini ve yan etkilerini k›yaslamas› sonucu elde etti¤i
gözlemlerden sonra ortaya ç›km›flt›r.[1,2] Bradley, Do¤um Koçlu¤u
(Husband-Coached Childbirth) kavram›n› tan›mlam›flt›r. Bradley,

kitab›nda do¤umu destekleyen kifli için koç kelimesini
kullanmas›na ra¤men, günümüzde kitab›n güncel bas›mlar›nda
bu kelimenin yerine husband/partner kelimesi kullan›lmaktad›r.
Di¤er yöntemlerin aksine bu metotta çiftler e¤itimlere birlikte
kat›l›rlar. Bradley Metodu, do¤um yapan kad›n›n 6 gereksinimini
tan›mlam›flt›r (Tablo 1).[1]

Eflin bir koç olarak görev almas›, bu metodun temelini oluflturur.
S›n›flarda, eflin do¤um yapan kar›s›na nas›l destek verece¤i ve
koçluk yapaca¤›, ihtiyaçlar›n› nas›l karfl›layaca¤› ö¤retilir. Do¤um
deneyimindeki sorumluluklar efller aras›nda aç›k ve eflit olarak
paylaflt›r›l›r. Böylelikle efller aras›nda mükemmel bir ba¤ kurulur.
S›n›flar, Bradley’in baba aday›n›n do¤um eylemi s›ras›nda eflinin
yan›nda olmas›na izin verildi¤i takdirde onda baz› de¤ifliklikler
oldu¤u gözlemi üzerine kurulmufltur. Kad›n, eflini pasif bir
gözlemci olmaktan ç›kar›p, destekleyici ve koruyuculuk rollerini
içeren aktif bir role do¤ru iter. On iki haftal›k bir e¤itimin
ard›ndan çiftler, onlar› do¤umla ilgili beklentilerine ulaflt›racak
olan duygusal, fiziksel ve kiflileraras› iliflkiler konusunda beceri
kazan›rlar. Ayr›ca, bu s›n›flarda gevfleme teknikleri, do¤um
sürecine iliflkin bilgi, do¤umu destekleme ve koçluk yapma,
bilinçli hizmet alan olma ve kan›ta dayal› uygulamalar›n
savunuculu¤u ö¤retilir. Bradley, 14000 do¤umun ard›ndan
kad›nlar›n %96’s›n›n müdahalesiz do¤um yapt›¤›n› bildirmifltir.
Güncel istatstiklere göre ise, çiftlerin %88’i müdahalesiz normal
vajinal do¤um yapm›flt›r.[1]

Bradley Metodu, sadece eflin koçlu¤u üzerine odaklanmaz, ayn›
zamanda do¤umun efller aras›nda paylafl›lan bir deneyim olmas›
üzerinde de durur. A¤r›y› tolere etmeye yönlendirir ve gevflemede

beyin-beden aras›ndaki iliflkiyi vurgular. Bebe¤e zarar verebilece¤i
düflüncesinden yola ç›karak t›bbi müdahalelerden kaç›n›lmas›
gereklili¤ini savunur. A¤r›yla bafl etmede müdahale ve ilaç
kullan›m›na izin veren Lamaze Yöntemi ile bu yönden farkl›l›k
tafl›r.[1]

HypnoBirthing- Mongan Metodu

HypnoBirthing Metodu “her kad›n kendisi ve bebe¤i için
do¤umun en iyi flekilde gerçekleflmesini sa¤layacak içgüdü ve
enerjiye sahiptir” önermesinden yola ç›kar. 1990 y›l›nda Marie
Mongan taraf›ndan bafllat›lan HypnoBirthing bir metot oldu¤u
kadar ayn› zamanda bir felsefedir. Mongan kendi do¤umuna
haz›rl›k için Dick-Read’in Korkusuz Do¤um kitab›n› okur.
Hipnoterapi sertifikas› ald›ktan sonra, yapt›¤› dört do¤umda
“a¤r›s›z do¤um yapmas›n› sa¤layacak derecede gevfledi¤ini”,
asl›nda kendisini hipnotize etti¤ini fark eder. Mongan 1987
y›l›nda hipnoterapi sertifikas›n› ald›ktan sonra hipnoz tekni¤ini
kendi k›z› olan ve ilk kez HypnoBirthing metoduyla do¤um
yapm›fl bir anne olarak literatüre geçen Maura üzerinde uygular.
1990 y›l›nda k›z› Maura do¤um boyunca sadece kendine ve
bebe¤ine odaklanarak, a¤r› çekmeden sa¤l›k personelinin flaflk›n
bak›fllar› alt›nda o¤lu Kyle’yi dünyaya getirir.[1,2] 

Marie Morgan bu konuda çal›flmalar›na a¤›rl›k vererek Hypno-
Birthing Enstitüsü’nü kurar ve Morgan Metodu’nu gelifltirir.
Halen Amerika’da merkezi olan Hypno-Birthing Enstitüsü düzenli
aral›klarla kurslar organize ederek, hamile e¤itimi yapmak
isteyenleri yetifltirmektedir.[1,2]

HypnoBirthing bir teknikten çok do¤umun normal, do¤al ve
sa¤l›kl› oldu¤una inanan bir felsefedir. Do¤adaki tüm varl›klar
gibi asl›nda kad›n bedeni de nas›l do¤um yapaca¤›n› içgüdüsel
olarak bilir.[2] Bu metot anneye ve ailesine do¤um beklentileri
ve deneyimi üzerinde olumlu tutum kazand›rmay› hedefler.
Gebelik ve do¤um eylemiyle iliflkili bilindik t›bbi kelimelerin
yerine daha olumlu kelimeleri kullanmay› önerir. Örne¤in,
“uterus kontraksiyonlar›” yerine dalgalanma/artma/çalkalanma
anlamlar›na gelen surges kelimesini; “koç” kelimesi yerine do¤um
arkadafl› kelimesini, membranlar›n “rüptürü” yerine aç›lmas›
terimini kullanmay› önerir. HypnoBirthing a¤r›yla bafl etmeyi
ö¤reten bir metot de¤ildir. Asl›nda, HypnoBirthing derin
gevflemeyi, hayalinde canland›rmay›, kendi kendini hipnotize
etmeyi ö¤retir ve “do¤umun mutlaka a¤r›l› oldu¤u” yarg›s›n›n
gerçek d›fl›l›¤›n› vurgular.[1]

Gebe kad›n ve do¤um arkadafl› bu s›n›flara gebeli¤inin hareket
yetene¤ini s›n›rland›rmad›¤›, do¤umdan birkaç hafta önceki
dönemde kat›labilir. On iki saatlik bir program olup, 4-6
oturumdan yap›labilir. Anatomi, fizyoloji, kendi kendine hipnoz,
derin gevfleme, hayal etme ve solunum tekniklerine iliflkin bilgiler
verilir. Bedeni do¤uma haz›rlama, do¤um deneyimiyle ilgili
tercihler, olumsuz duygular›n ve korkular›n aç›¤a ç›kar›lmas›
gibi konular yer al›r. Kat›l›mc›lara ö¤renim materyali olarak
kitap ve CD verilir.[1]

Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um ve Ebeveynlik
(Mindfulness-Based Childbirth and Parenting)

Do¤um e¤itim modellerinden bir baflkas› da 1970’te Kabat-Zinn
ve ark. taraf›ndan Mindfulness-Based Stres Reduction (MBSR)
program›ndan türemifl ve Nancy Bardacke taraf›ndan do¤uma
haz›rl›k alan›nda uygulanmaya bafllanm›fl olan Fark›ndal›¤a
Dayal› Do¤um ve Ebeveynlik modelidir. Fark›ndal›k uygulamas›
gevflemeyi bafllat›r, fakat bir gevfleme tekni¤i olarak
tasarlanmam›flt›r. Gözlem yapma yetene¤ini gelifltirme, bedendeki
mental, fizyolojik de¤ifliklerin fark›na varma ve istendik duruma
ulaflmay› hedefler. Son y›llarda yap›lan çal›flmalar MBSR
yönteminin anksiyete ve depresyonu azaltt›¤›, kronik a¤r›, yaflam
kalitesi ve uyku düzenini iyilefltirdi¤ini göstermifltir.[1]

Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um ve Ebeveynlik kurs program›, haftada
3 saat olmak üzere toplam 9 haftal›k toplant›lar ve postpartum
ziyaretten oluflur. Bu program›n en önemli bilefleni bütün
toplant›lara düzenli kat›l›m›n yan› s›ra kad›n ve eflinin haftan›n
6 günü, günlük 30 dakikal›k yoga ve meditasyon yapmas› ve
fark›ndal›k uygulamas›n› günlük yaflam›nda kullanmas› esas›na
dayan›r. Evdeki uygulamalarda kullan›lmak üzere kat›l›mc›lara
bir al›flt›rma kitab› ve 2 CD’den oluflan e¤itim seti verilir.
Kat›l›mc›lardan ayn› zaman Kabat-Zinn’in yazm›fl oldu¤u Full
Catastrophe Living adl› kitab› okumas› istenir.[1] 

England Modeli (Birthing from Within)

Pam England taraf›ndan gelifltirilen, do¤um e¤itimi ve postpartum
haz›rl›k konusunda bütüncü yaklafl›m›n benimsendi¤i bir
modeldir.[1] Hemflire/ebe kökenli bir do¤um e¤itimcisi olan Pam,
do¤umu bir sanat olarak görmüfl ve ailelere geçmifl do¤um
eylemleri hakk›nda bilgilerini, korkular›n›, istek ve ihtiyaçlar›n›
resim yaparak, çizerek, rol-play ve maket yaparak anlatmalar›n›
sa¤lam›flt›r.[12] Pam, kendi do¤umundan etkilenerek, do¤um
yapan bir kad›n›n ihtiyaçlar› üzerine derinlemesine çal›flmalar
yaparak bu modeli gelifltirmifltir. Pam, ayn› zamanda Birthing
from Within: An Extra-Ordinary Guide to Childbirth Preparation
adl› kitab›n iki yazar›ndan biridir.[1]

England modelinde yarat›c›l›k ve özgürce seçim yapmaya dayal›
bir ö¤renme yöntemi benimsenmifltir. ‹ç gözlem yapma ve
deneme-yan›lma yöntemleri s›kl›kla kullan›l›r. Ebeveynler do¤um
hakk›ndaki bilgilerini kendi annelerinden, babalar›ndan,
bebeklerinden ve kültürel bak›fl aç›s›ndan ö¤renirler. Örne¤in,
bir anne aday› do¤uma iliflkin bilgisini bir sa¤l›k çal›flan›n›n
bak›fl aç›s›ndan (karmafl›k fizyolojik olaylar, komplikasyonlar,
hastane presedürleri) ö¤rendi¤inde, bu kendi do¤umuna iliflkin
d›flar›dan bir bak›fl aç›s› sa¤lar. Bunun tersine, e¤er ö¤rendi¤i
kifli do¤um deneyimini deneyimlemifl olan kendi annesi olursa
do¤uma içerden bakm›fl olur; bebe¤ini ve kendisini korumak
için sorumluluk alacak güce sahip olur; savunmac› ve koruyucu
olur. Birthing from Within web sitesinde dünyan›n pek çok
yerinde do¤um e¤itmenleri, hemflireler, ebeler, anneler ve
terapistlerin 1999 y›l›ndan bu yana bu modeli kulland›¤›

belirtilmektedir. Do¤uma haz›rl›k e¤itim modellerine iliflkin
özellikler Tablo 2’de özetlenmifltir.[1]

Uygulamaya Yönelik Yeni Yaklafl›mlar

Geliflmifl ülkelerde birçok ebeveynin bu e¤itim programlar›na

kat›lma amaçlar› göz önüne al›narak, do¤um öncesi e¤itim
s›n›flar›yla ilgili yeni yaklafl›mlar gelifltirilmifltir. Bu yaklafl›mlar
flöyle s›ralanmaktad›r:[10]

• Anne adaylar› için do¤umda do¤ru sa¤l›k ekibi ve uygun yerin
seçimi konusu oldukça önemli bir karard›r. Bu kararlar genellikle

gebeli¤in erken dönemlerinde verilir. Do¤um öncesi e¤itim ile

daha iyi sonuçlar elde etmek amaçlan›yorsa, anne adaylar›n›n
bu endifleleri üzerine yo¤unlaflmak ve iliflkili konular› da e¤itim
program›na dahil etmek gerekebilir. Do¤um için do¤ru ekip ve
uygun yerin seçimi, beslenme, gebeli¤e uyum, gebelikte öz-
bak›m, fetal geliflim hakk›nda bilgi, erken do¤um eyleminin
belirtileri gibi konular› kapsayan ve gebeli¤in ilk 14 haftas›nda
verilen bir e¤itim, anne aday›n›n ihtiyaçlar›n› karfl›layacakt›r.
Gebeli¤in 26.-28. haftalar›nda bebek için haz›rl›k konusu üzerinde
durulabilir. Bu oturum içinde, annelik rolüne uyum, aile içi
iliflkilerin yap›land›r›lmas›, bebek bak›m› ve ev ifllerinin paylafl›m›,
çocuk bak›m›, bebek için gerekli al›fl-verifl, toplum kaynaklar›
ve aile içi iletiflimi gelifltirme gibi konulara yer verilebilir.

• Do¤um öncesi e¤itim s›n›flar›na kat›lanlar›n di¤er bir endiflesi
de onlar için uygun zamanda oturumlar›n olmamas›d›r. Baba
adaylar› hafta içi çal›flt›klar› için baz› oturumlara kat›lamayabilirler.
Bu sorunun çözümü için hafta sonu programlar› konabilir ya
da isteyenlerin istedi¤i zaman kat›labilece¤i esnek bir e¤itim
program› yürütülebilir. Böylelikle çiftler kendilerinin ihtiyac›
olan oturumlar› seçebilir ve ayn› oturuma birkaç kez kat›lma
flans›n› bulabilirler. Bu flekilde yürütülen uzun dönem e¤itim
programlar› sayesinde sa¤l›k ekibi kat›l›mc›lar› tan›r ve onlar
için gerekli deste¤i verebilir.

• Ekip yaklafl›m› yerine bütün oturumlar›n tek bir e¤itimci
taraf›ndan verildi¤i programlar tercih edilmelidir. Bu yöntemin
avantaj›, e¤itimin devaml›l›¤› ve takibinin sa¤lanmas›,
kat›l›mc›lar›n bireysel ihtiyaçlar›n›n daha iyi anlafl›lmas› ve kiflisel
deste¤in sa¤lanabilmesidir.

• Sosyal destek sa¤lamas› aç›s›ndan grup e¤itiminin büyük
avantaj› olmas›na ra¤men grup e¤itimi flart de¤ildir, bireysel
dan›flmanl›k kimi zaman bireylerin ihtiyaçlar›na daha iyi cevap
verebilir.

• ‹lgiyi art›rmak için programda baz› de¤ifliklikler yap›labilir.
Hastane d›fl›ndaki yerlerde e¤itimin yürütülmesi, hem programa
renk katar, hem de birçok anne-baba adaylar› için daha az endifle
verici olur. Buluflma yerleri için uygun bahçeler, flehir
merkezindeki restoranlar uygun yerlerdir. Hem e¤lenceli vakit
geçirmek, hem de e¤itim yapmak için hafta sonu otel
rezervasyonlar› iyi bir seçim olabilir.

Do¤uma Haz›rl›k E¤itim Program›n›n Etkinli¤i

Do¤uma haz›rl›k e¤itim modellerinin amaçlar›, içerikleri ve
uygulad›klar› e¤itim yöntemlerine göre çeflitlilik göstermesi
nedeniyle e¤itimin etkinli¤ini de¤erlendirmek ve k›yaslama
yapmak oldukça güçtür. Ayr›ca, bu konuda yap›lan araflt›rma
say›s› da oldukça s›n›rl›d›r.[3]

Antenatal e¤itimin etkinli¤inin de¤erlendirildi¤i ilk çal›flmalar,
bu s›n›flara kat›lman›n do¤um a¤r›s› üzerine etkilerine, t›bbi
müdahale kullan›m›na ve do¤umun di¤er özellikleri üzerine
yo¤unlaflm›flt›r.[11] Antenatal e¤itim s›n›flar›n›n a¤r›y› hafifletmede
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lu y›llardan önce do¤umlar›n ço¤u evde
gerçeklefliyordu. Do¤um, kad›n›n
yaflam›nda normal bir olay olarak
görülüyordu. Kad›n gebelikte ve

do¤umda ço¤unlukla kendi annesi, büyükannesi, kardeflleri ya
da çevresindeki di¤er kad›nlar taraf›ndan destekleniyordu.
Günümüzde do¤umun evlerden çok hastanelerde yap›l›yor oluflu
kad›nlar›n do¤um sürecine iliflkin endifle ve korkular›n›n da
artmas›na neden olmufltur.[1]

1960’ta Amerika Birleflik Devletleri’nde do¤um e¤itimi formal
biçimde bafllam›flt›r. Formal do¤um e¤itimi do¤umun “do¤al”
bir süreç olmas›, yenido¤an bak›m› ve ebeveynlik konular›
üzerine odaklanm›fl ve do¤um konusunda temel haz›rl›k
oluflturmak üzere yap›lanm›flt›r. Elli y›l› aflk›n bir süredir
devaml›l›¤›n› koruyan formal do¤um e¤itiminde, zaman içinde
çeflitli e¤itim modelleri geliflmifltir. Günümüzde gebelerin en
çok tercih ettikleri ve kat›ld›klar› antenatal s›n›flardaki
e¤itmenlerin sertifikalar› “Lamaze” organizasyonu, “Bradlay
Metodu” organizasyonu ve “Uluslararas› Do¤um E¤itmenleri
Derne¤i” (International Childbirth Educators Association=ICEA)
taraf›ndan verilmifltir. Son y›llarda ise, “HynoBirthing-Mongan
Metodu”, “Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um Haz›rl›¤›” (Mindfulness-
Based) ve “England (Birthing from Within)” olarak isimlendirilen
metotlar ortaya ç›km›flt›r.[1,2] Bunlar›n d›fl›nda Odent Metodu,
Kitzinger Metodu ve Leboyer Metodu’ndan bahsetmek
mümkündür. Odent Metodu’na göre do¤um özel bir deneyimdir
ve çiftler bu deneyimi en iyi fiziksel ortamda sevgi ile yaflamal›d›r.
Sa¤l›k çal›flanlar› müdaheleci de¤il, izleyici olmal›d›r. Kitzinger
Metodu temelinde kad›na do¤al davran›lmas› gerekti¤ini
benimser.[2] Psikoseksüel Metot olarak da adland›r›lan bu metotta
kad›nlar›n do¤um s›ras›nda gevfleme ve progresif solunum ile
do¤um a¤r›lar›n›n kontrol alt›na al›nmas› hedeflenir.[3] Frans›z
Frederick Leboyer taraf›ndan gelifltirilen Leboyer Metodu ise
do¤um odas›ndaki kuvvetli ›fl›klardan, gürültüden, bebe¤in ilk
solunumunun bafllamas› için poposuna vurulmas›, bebe¤in
solunuma bafllamadan umbilikal kordun kesilmesi gibi
uygulamalar›n olumsuz etkilerine de¤inir ve bebe¤in a¤r› ve
travmas›n›n azalt›lmas› gerekti¤ini savunur.[2]

Günümüzde do¤um öncesi s›n›flar, anne ve baba adaylar›n›
do¤uma bilinçli bir flekilde haz›rlamak, bebe¤in sa¤l›kl› geliflimi
konusunda bilgilendirmek amac›yla geliflmifl ülkelerde rutinde
varolan, geliflmekte olan ülkelerde ise yeni yeni rutine konulmaya
bafllanan bir hizmettir. Ülkemizde baz› üniversite hastanelerinde,
üniversitelerin hemflirelik okullar›nda, özel hastanelerde ve
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› do¤umevlerinde bu hizmet ebeveynlere
ücretsiz olarak verilmektedir.[3,4] Ayr›ca ebe/hemflire/doktor
kökenli kiflilerin yürütücülü¤ünü yapt›¤› özel do¤um öncesi
e¤itim s›n›flar› da bulunmaktad›r.[5-7] Ayr›ca, ülkemizde gebe
e¤itimi yapan ve yapmay› planlayan sa¤l›k personeline (ebe,
hemflire, doktor), do¤al do¤um felsefesi, eriflkin e¤itimi ve
do¤uma haz›rl›k s›n›f› yürütme becerisi kazand›rmay› hedefleyen

e¤itici e¤itimi kurslar› da bulunmaktad›r.[8]

 Geliflmifl ülkelerde ise erken dönem gebelik, sezaryenla do¤um,
temel bebek bak›m›, su içinde (aquanatal) egzersiz s›n›flar›,
çal›flan anne adaylar› için emzirme ve ebeveynli¤e haz›rl›k s›n›flar›
gibi özel ihtiyaçlar› içeren çeflitli e¤itim programlar›
bulunmaktad›r.[3] Ebelik Uygulama Kodlar›’na (1999) (Midwife’s
Code of Practice-UKCC) göre antenatal e¤itim, ebenin
aktivitelerinden biri olarak tan›mlanmaktad›r.[9] 

Do¤um öncesi e¤itimde amaç; do¤um s›ras›nda olacaklar, sa¤l›k
ekibinin yapaca¤› ifllemler hakk›nda anne adaylar›n› e¤itmek ve
ekibin bir parças› olan gebeyi kendine düflenler konusunda
bi lgi lendi r ip ,  bunlar ›  uygulayabi lecek becer i le r i
kazand›rmakt›r.[2,9-11] Özellikle anneyi, bilgilendirerek ve gevfleme
egzersizlerini ö¤reterek normal do¤um eylemi için ruhsal ve
fiziksel olarak haz›rlamakt›r.

Do¤uma Haz›rl›k E¤itim Modelleri

Do¤uma haz›rl›k e¤itim modelleri teorik felsefeleri, amac›, hedefi,
e¤itmen nitelikleri, ders saati, uzunlu¤u ve ö¤renci say›s›na göre
de¤ifliklik gösterir. Bu e¤itim s›n›flar›nda rahatlama, solunum
teknikleri, dikkat odaklama, kad›n›n ve yard›mc›lar›n›n do¤um
a¤r›s› dönem ve do¤umda baflvurabilecekleri di¤er farmakolojik
olmayan yöntemler ö¤retilir.[2]

20. yüzy›l›n bafl›nda bir obstetrisyen olan Dick-Read baz›
kad›nlar›n do¤um s›ras›nda a¤r› deneyimlemedi¤ini
gözlemlemifltir. 1933 y›l›nda “Do¤al Do¤um” olarak isimlendirdi¤i
ilk kitab›nda a¤r›s›z do¤um teorisinden bahsetmifltir. Bu teoriye
göre bat›l inanç, uygarl›k seviyesi ve kültür kad›n üzerinde a¤r›y›
etkileyen faktörlerdendir. Bu faktörler do¤umdaki anksiyete ve
korkular›n oluflmas›na neden olur. Kad›n daha en bafltan a¤r›
duyaca¤›n› beklemekte ve bundan son derece korkmaktad›r ve
do¤al olarak bedende gerginlik yaratmaktad›r. Korku gerginli¤e,
gerginlik de a¤r›ya yol açmaktad›r. Dick Read, uzmanlar›
kad›nlar›n do¤um hakk›ndaki fikirlerini tan›mlamaya ça¤›rm›fl
ve a¤r›y› özellikle kültürle iliflkilendirmifltir. Kitab›n›n ismi
1950’deki ikinci bask›s›nda “Korkusuz Do¤um” olarak
de¤ifltirilmifltir.[1,2,12] Dick-Read, do¤um e¤itimine iliflkin
savundu¤u teoriler ve günümüzdeki bafll›ca üç tip do¤uma
haz›rl›k e¤itim modellerinin oluflumuna yapt›¤› katk›lar nedeniyle
bir ç›¤›r açm›flt›r. Bu modeller; “Lamaze, Bradley Metodu ve
HypnoBirthing Metodu”dur.[1] Afla¤›da günümüzde s›kl›kla
kullan›lan bu metotlara[1,12] ve ilgi uyand›ran yeni metotlardan
“Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um ve Ebeveynlik Metodu ile England
Metodu”na iliflkin ayr›nt›l› bilgi verilmifltir.

Lamaze Metodu

Psikoprofilaksi olarak da bilinen bu metot en yayg›n bilinen
do¤uma haz›rl›k metodudur.[1,3] Lamaze Metodu, 1951 y›l›nda
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1930’

daha az farmakolojik yöntem kullanma, kad›n›n bilgisini art›rma,
psikolojik stresi azaltma ve do¤um eylemine iliflkin deneyimden
memnuniyeti art›rma gibi faydalar› bu s›n›flara kat›lm›fl kifliler
taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.[9] Sonraki y›llarda yap›lan çal›flmalarda
ebeveyn davran›fllar›, spesifik ö¤renimin etkinli¤i, dan›flmanl›k
ve do¤um a¤r›s›yla bafl etme teknikleri gibi psikolojik etkilerin
ortaya ç›kar›lmas› amaçlanm›flt›r.[11] Fabian ve Radestad’›n[14]

do¤um öncesi e¤itim alm›fl 1197 ‹sveç’li kad›nla yapt›¤› çal›flmada,
ilk kez anne olan kad›nlar›n %74’lük bir oran›, do¤umlar›
s›ras›nda do¤um öncesi e¤itimin yararl› oldu¤unu bildirmifltir.
Ayn› çal›flmada, kad›nlar›n %58’i ise do¤umdan bir y›l sonra,
bu s›n›flarda tan›flm›fl olduklar› di¤er anne adaylar› ile
görüfltüklerini belirtmifltir. Fawcett ve Henklein’in[15] do¤um
öncesi e¤itim s›n›flar›na kat›lm›fl 44 kad›n ve 42 erkekle yapm›fl
oldu¤u çal›flmada, do¤um öncesi e¤itim s›n›flar›n›n, çiftlerin
gereksinimi olan teorik bilgiyi karfl›lad›klar› ortaya konmufltur.
Spinelli’nin[16] antenatal e¤itim programlar›na kat›lan kad›nlar
aras›nda yapt›¤› çal›flmada, kad›nlar›n bebek bak›m›, emzirme
ve kontrasepsiyon konular›nda daha fazla bilgi sahibi olduklar›
ve bu s›n›flarda ö¤rendi¤i baz› teknikleri uygulayarak, do¤um
deneyiminden memnun kald›klar› belirtilmektedir. Okano ve
ark.’n›n[17] yapt›klar› çal›flmada, do¤umdan sonraki üç ay içinde
postnatal depresyon geliflme oran› %13 olarak bildirilmektedir.
Antenatal e¤itimin postnatal depresyon geliflimine etkisinin
Edinburgh Do¤umsonu Depresyon Ölçe¤i (Edinburgh Postnatal
Depression Scale) kullan›larak de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada,
do¤umdan hemen sonra ve 6 hafta sonraki görüflmelerde antenatal
e¤itime kat›lm›fl kad›nlar›n bu e¤itimi almam›fl kad›nlara k›yasla
ölçek puanlar›n›n istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük
oldu¤u ve depresyonun bafllang›ç evresinde kontrol grubuna
k›yasla daha erken dönemde psikiyatriste baflvurduklar›
bildirilmektedir.[17]

Kan›t temelli uygulamalar›n yer ald›¤› Cochrane Collaboration’da
ise, do¤um öncesi e¤itim ve ebeveynlik s›n›flar›n›n etkileriyle
ilgili kesin sonuçlar bulunmamaktad›r.[18]

Konu ile ilgili çal›flmalardan elde edilmifl veriler do¤rultusunda,
do¤um öncesi e¤itim  programlar›n›n faydalar›n› flöyle s›ralamak
mümkündür:

• Bebek bekleyen di¤er çiftlerle tan›flma, çiftlerin karfl›l›kl›
deneyim ve endiflelerini paylaflmalar›na imkan sa¤lar.[9,11]

• Çiftlere, akl›na gelen, fakat doktora dan›flmaktan çekindi¤i
sorulara cevap bulma flans› verir. Emosyonel aç›dan duygularla
ilgili de¤iflikliklerin ve kayg›lar›n tecrübeli insanlarla paylafl›lmas›n›
sa¤lar.[9,11]

• Anne aday›n›n bilgilerini art›rma ve çeflitli beceriler kazand›rma
yoluyla, kontrolün onda oldu¤unu hissettirerek, korkular›yla
bafla ç›kma becerisini gelifltirir. Çifler için mutlu bir do¤um
deneyimi yaflama flans› sunar.[9,11]

• Annede postpartum depresyon geliflim riskini azalt›r, bafl etme
becerilerini art›r›r.[9,11]

• Baban›n gebelik sürecine kat›lmas›n› sa¤lar. Böylelikle baba
do¤um esnas›nda etkin bir koç olabilir.[9,11]

• Do¤uma haz›rl›k e¤itim s›n›flar›nda görev alan ebe/hemflirelerin
imaj›n›n toplumsal statü kazanmas›na da katk› sa¤lar.[2]

Do¤um öncesi e¤itim programlar›n›n faydalar›n›n yan› s›ra zaman
ve masraf gerektirmesi gibi baz› zorluklar› da bulunmaktad›r.
Günümüzde yukar›da bahsedilen e¤itim modellerinin çeflitlili¤inin
artmas›yla birlikte ebeveynler kendi amaçlar›na uygun e¤itim
modellerini seçme konusunda karmafla yaflayabilirler.[1,2] Bu
noktada ebeveynleri do¤ru programlara yönlendirme konusunda
ebe/hemflirelere önemli sorumluluklar düflmektedir. 

E¤itimin Etkinli¤inin De¤erlendirilmesi

• Böylesine faydalar sunan bir e¤itim program›n›n
de¤erlendirilmesi oldukça önemli bir konudur. Çünkü
de¤erlendirme herhangi bir e¤itim program›n›n önemli bir
bölümünü oluflturur. Çaba ve eme¤in zaman harcamaya de¤ip
de¤medi¤ini, amaçlara ulafl›p ulaflmad›¤›n› bilmek ve bir
e¤itimcinin becerilerini ölçmek de¤erlendirme ile mümkündür.
Üzerinde fikir birli¤ine var›lm›fl bir de¤erlendirme arac›n›n
olmamas› ve do¤um deneyimine ait sonuçlar›n tan›mlanmas›ndaki
güçlükler nedeniyle do¤um öncesi s›n›flarda e¤itimin etkinli¤ini
de¤erlendirmek oldukça zordur.[9-11] Ayn› zamanda sonuçlar›
ölçmenin, de¤erlendirme yapman›n çeflitli yollar› vard›r. Her
bir alternatif yol özel bilgiler ve f›rsatlar sunar. Öncelikle, baflar›ya
ulaflmak için tan›mlanm›fl bir amac›n ortaya koymas› gerekir.
E¤itim program›na her bir oturum ve her bir bafll›k için ayr› ayr›
belirlenmifl amaç ve hedefleri dahil etmek gerekir. Hem
e¤itimcinin amaçlar› hem de kat›l›mc›lar›n ihtiyaç ve beklentileri
aç›kça ortaya konulmal›d›r. E¤itimcinin sorumlulu¤u
kat›l›mc›lar›n kifliye özgü ihtiyaç ve beklentilerini karfl›lamakt›r.
Kat›l›mc›lar›n beklentilerini belirlemenin ise çeflitli yollar› vard›r;
program›n bafl›nda, kat›l›mc›lar›n e¤itim program›ndan
beklentileri de¤erlendirilmelidir. Bunlar› büyük bir ka¤›da
yazmak, final oturumunda de¤erlendirme yapmak için imkan
verecektir. Karfl›lanmam›fl bir konu varsa, bu konunun çözümü
için grupla karfl›l›kl› fikir al›fl-verifli yap›labilir. Bu konu için ek
bir oturum yap›labilir ya da kat›l›mc›lar baflka kaynaklara
yönlendirebilir. Program boyunca kat›l›mc›lar›n beklentilerinin
de¤iflebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Bunun için kat›l›mc›lara,
beklentilerin yaz›l› oldu¤u ka¤›tta de¤ifliklik yapabilecekleri
söylenmelidir.[10]

• Her bir oturum sonunda, kat›l›mc›lar›n program hakk›ndaki
duygular›n›, tepkilerini ve program›n içeri¤ini konu alan h›zl›
bir de¤erlendirme yap›labilir. Bunun için “mutlu” dan
“mutsuz”lu¤a do¤ru giden de¤erlendirme çizgileri ya da bofl
b›rak›lm›fl cümlelerden yararlan›labilir. Örne¤in; “fiu anda
…………. hissediyorum” ; “Gelecek hafta ……….. umuyorum”
gibi.[10]

Anket ya da de¤erlendirme formlar›, tepkileri daha fazla
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detayland›rma f›rsat› sunar. “Bu e¤itim program›nda e¤lendin mi?”
gibi kapal› uçlu sorular yerine, “Benim için bu program›n en yararl›
bölümü…..” ; “……….. konusuna daha fazla zaman ayr›lmas›n›
isterdim” gibi aç›k uçlu sorular tercih edilmelidir. Bu tip
de¤erlendirme formlar›n› kat›l›mc›lar›n doldurma zaman›, elde
edilen sonuçlar› etkileyecektir. E¤er bu anketler, en son oturumda
doldurulursa, yeni tamamlanm›fl bu program hakk›nda en do¤ru
bilgiler edinilmifl olur. E¤er anketler kat›l›mc›lara do¤umdan
sonra verilirse, sonuçlara do¤umun zorlay›c› taraf›n›n yans›mas›
sonucu farkl› sonuçlar›n elde edilmesi söz konusudur.
Kat›l›mc›lara pulu yap›flt›r›lm›fl, postaya verilmek üzere
haz›rlanm›fl zarf vermek, do¤umdan sonra geri dönüflleri art›rmak
için ak›lc› bir çözümdür.[10]

• Çok s›k kullan›lmayan fakat oldukça yararl› olan di¤er bir
de¤erlendirme flekli ise, kat›l›mc›lar›n bu e¤itim program›n›
nereden ö¤rendi¤ini ve ne zaman bu e¤itim program›na kat›lmaya
karar verdi¤ini sormakt›r. Arkadafl tavsiyeleri ve program
hakk›ndaki görüflleri toplumun bu programlara bak›fl aç›s›n›
tan›mlayan en do¤ru kaynakt›r.[10]

Sonuç

Son y›llarda sezaryen oranlar›n›n düflürülmesine yönelik
politikalar do¤rultusunda do¤umun normal bir fizyolojik
olay olarak görülmesi ve gebe kad›nlar›n “do¤al do¤um”
yöntemlerine yönlendiri lmesi yayg›nlaflmaktad›r.
Günümüzde bu amaçlar› yerine getirmek için oluflturulmufl
farkl› e¤itim modelleri bulunmaktad›r. Her çift kendine
uygun, beklenti ve ihtiyaçlar›n› karfl›layacak e¤itim modelini
seçerek, do¤uma haz›rlanmal›d›r. Do¤ru seçim yapma
konusunda zorluk yaflayan çiftler ebe/hemflireler taraf›ndan
yönlendirilmelidir. Sa¤l›¤›n korunmas› ve gelifltirilmesinde
önemli roller üstlenen hemflire ve ebeler do¤um öncesi
e¤itim programlar›n›n planlanmas›nda ve bu s›n›flarda
e¤itimin yürütülmesinde aktif rol almal›d›rlar. Özellikle
ülkemizde henüz geliflim aflamas›nda olan ve yukar›da
bahsedilen herhangi bir model kapsam›nda uygulanmayan
do¤uma haz›rl›k e¤itim programlar›n›n bilimsel temellere
dayanarak oluflturulmas›,  çeflit lendi ri lmesi  ve
yayg›nlaflt›r›lmas› konusunda ebe ve hemflirelerin dolduraca¤›
pek çok alan bulunmaktad›r.
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ÖZET ABSTRACT

There is a ga p in curr ent and ac curate i nformati on rel ated t o se lf-
care in pre-peri and postpartum stages of  child birth . In recent
years , pare nts and the media have incre asingly show n inte rest in
prenatal education and antena tal education , also called chil dbirth
education. Formal childbirth education consists of basic information
regardin g the  prepara tion for childb irth . It focuses on newborn
care, pa renthood a nd t he c hildbirth e vent a s a “na tural” proc ess.
Childbir th education has existed for over 50 years and many
educa tion m odels hav e been dev eloped since then. The mo st well
know n of  thes e a re the  Lamaze and Bradley  models. Some newer
models hav e a lso emerge d: “Hy pnoBir thing ”, “Mindf ulness-Base d
Childb irth Education” and “Birthi ng from W ithin”. I n this a rticle
the scope of chi ldbir th education models are discussed.  New
approa ches are presented in  orde r for the partic ipant to enjoy
childb irth educ ation cla ss. S tudies  relate d to th e effectiveness of
antenatal education programs are examined. The benefits of prenatal
educa tion prog rams  are  liste d accord ing to the finding s of  the se
studies . Today thes e educ ation  progra ms are underde velope d in
Turkey and they are not applied within the  scope of any model.
Midw ives  and nurs es should f ill th e gap by cre ating, d ivers ifying
and universalizing training programs based on scientific principles.

Key words: Prenatal education; antenatal education; childbirth education models.
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Günümüzde gerek bilinçli ailelerin gerekse medyan›n gebelik süreci,
do¤um, do¤um sonu dönem deneyimi ve yenido¤an›n bak›m›na iliflkin
do¤ru ve güncel bilgi aray›fl›, do¤um öncesi haz›rl›k s›n›flar›na olan
ilgiyi art›rm›flt›r. Formal do¤um e¤itimi, do¤umun “do¤al” bir süreç
olmas›, yenido¤an bak›m› ve ebeveynlik konular› üzerine odaklanm›fl
ve do¤um konusunda temel haz›rl›k oluflturmak üzere yap›lanm›flt›r.
Elli y›l› aflk›n bir süredir devaml›l›¤›n› koruyan formal do¤um e¤itiminde,
zaman içinde çeflitli e¤itim modelleri geliflmifltir. En çok bi linenler
“Lamaze” ve “Bradlay Metodu” olup son y›llarda “HynoBirthing-Mongan
Metodu”, “Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um Haz›rl›¤› (Mindfulness-Based)”
ve “England (Birthing from Within)” olarak isimlendirilen yöntemlerdir.
Bu derle med e, do¤uma haz›rl›k  e¤it iminde yukar›da  ad› geçen
modell erin kapsam ve içerikleri  tart ›fl›lm›fl , antenatal e¤it im
programlar›n›n etkinli¤inin de¤erlendirildi¤i çal›flmalar incelenmifl ve
do¤um öncesi e¤itim programlar›n›n faydalar› s›ralanm›flt›r. Özellikle
ülkemizde henüz geliflim aflamas›nda olan ve yukar ›da bahsedil en
herhangi bir model kapsam›nda uygulanmayan do¤uma haz›rl›k e¤itim
programla r›n›n bil imsel temelle re  dayanarak oluflturulmas›,
çeflitlendirilmesi ve yayg›nlaflt›r›lmas› konusunda ebe ve hemflirelerin
dolduraca¤› pek çok boflluk bulunmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Antenatal e¤itim; do¤um öncesi e¤itim; do¤uma haz›rl›k
e¤itim modelleri.

Frans›z obstetrisyen Fernand Lamaze taraf›ndan uygulanmaya
bafllanm›flt›r. Lamaze flartl› ö¤renme kuram› ile davran›flsal
psikolojinin öncüsü olan Ivan Pavlov’dan etkilenmifltir. Lamaze’ye
göre a¤r› flartlanm›fl bir tepkidir. Bu ba¤lamda, kad›nlar da
do¤um öncesi dönemde a¤r› çekmemeye flartland›r›labilirler.
Lamaze, bunu gerçeklefltirmek için kad›nlar› ba¤›rmak ya da
kontrolü kaybetmek yerine, kontrollü kas gevfletme ve solunum
modelleriyle uterus kas›lmalar›n› taklit etmeye flartland›r›r.
Lamaze Metodu, do¤um e¤itimi, gevfleme ve solunum
tekniklerinden oluflur. Lamaze, baba aday›n›n do¤uma kat›l›m›n›
da içeren, yo¤un emosyonel deste¤in olmas› gereklili¤ini
savunur.[1,2,12,13]

1950’lerin sonunda Marjorie Karmel adl› kifli Dick-Read’in
kitab›n› okur ve bu kitaptan çok etkilenir. Kendi do¤umuna
yard›mc› olan Lamaze’ye ithafen “Teflekkürler Dr. Lamaze” adl›
kitab›n› ç›kar›r. Bu kitap sayesinde, Amerika’da baba adaylar›n›n
çocuklar›n›n do¤umuna kat›lmas›n›n kap›lar› aralanm›fl olur.[1]

Lamaze Metodu ilk ç›kt›¤› y›llarda, do¤um a¤r›s› ile bafl etmede
solunum teknikleri üzerine yo¤unlaflm›flt›r. Ancak, günümüzde
Lamaze yöntemi sadece solunum teknikleri ve progresif gevfleme
tekniklerinden ibaret de¤ildir. Günümüzde Lamaze bir metot
de¤il, “kad›n› do¤uma ve anneli¤e haz›rlamay› sa¤layan” bir
felsefe olarak kabul edilmektedir. Amerika Obstetride
Psikoprofilaksi Derne¤i taraf›ndan “Lamaze International” olarak
ismi de¤ifltirilmifltir. Lamaze International, Lamaze’nin yukar›da
belirtilen felsefesini ve uluslararas› boyuttaki kapsam›n› temsil
eder. Normal do¤uma teflvik etme, destekleme ve koruma
misyonunu üstlenmifltir. Lamaze International “her kad›n›n
güvenli flekilde do¤um yapmas›n›; rahat›n› sa¤layacak yöntemleri
seçme konusunda özgür olmas›n›; hem ailesi hem de kendisine
ve do¤umu yapabilme yetene¤ine güvenen sa¤l›k ekibi üyeleri
taraf›ndan desteklenmesi” gereklili¤ine inan›r. Lamaze
International, normal do¤umu desteklemek amac›yla bak›ma
iliflkin 6 adet prensip tan›mlam›flt›r (Tablo 1). [1,13]

Lamaze do¤uma haz›rl›k s›n›flar› kad›n› ve onu destekleyen
kifli(ler)yi normal do¤um için haz›rlamay› amaç edinmifltir.[1,2]

Gebe bu s›n›flara 3. tremester bafl›nda kat›l›r. Program›n en az
12 saatlik oturumlardan oluflmas› ve her s›n›f›n 12 gebe ve onu
destekleyen kifli ile s›n›rland›r›lmas› önerilir. S›n›flarda tüm
ö¤renme yöntemleri ve uygulayarak ö¤renme metodunun
kullan›ld›¤› aktiviteler uygulan›r; kat›l›mc›lar›n kültürel de¤erleri
ve inançlar› dikkate al›narak ö¤renme gerçeklefltirilir. Lamaze
s›n›flar›n›n ücreti bölgeden bölgeye ve mevcut kaynaklara göre
de¤ifliklik gösterir.[1,13]

Bradley Metodu (Eflin Koçlu¤u)

Bradley metodu, “do¤um koçlu¤u” modelini temel alan, çifti
do¤uma gereksiz müdahalelerden kaç›narak normal ve do¤al
yollardan haz›rlamay› hedefleyen bir modeldir. Nebreska’daki
bir çiftlikte yetiflen obstetrisyen/jinekolog Robert A. Bradley
taraf›ndan gelifltirilmifltir. Bu model Bradley’in hayvanlar›n
do¤um deneyimi ile kad›nlar›n hastane flartlar›ndaki do¤um
deneyimini ve yan etkilerini k›yaslamas› sonucu elde etti¤i
gözlemlerden sonra ortaya ç›km›flt›r.[1,2] Bradley, Do¤um Koçlu¤u
(Husband-Coached Childbirth) kavram›n› tan›mlam›flt›r. Bradley,

kitab›nda do¤umu destekleyen kifli için koç kelimesini
kullanmas›na ra¤men, günümüzde kitab›n güncel bas›mlar›nda
bu kelimenin yerine husband/partner kelimesi kullan›lmaktad›r.
Di¤er yöntemlerin aksine bu metotta çiftler e¤itimlere birlikte
kat›l›rlar. Bradley Metodu, do¤um yapan kad›n›n 6 gereksinimini
tan›mlam›flt›r (Tablo 1).[1]

Eflin bir koç olarak görev almas›, bu metodun temelini oluflturur.
S›n›flarda, eflin do¤um yapan kar›s›na nas›l destek verece¤i ve
koçluk yapaca¤›, ihtiyaçlar›n› nas›l karfl›layaca¤› ö¤retilir. Do¤um
deneyimindeki sorumluluklar efller aras›nda aç›k ve eflit olarak
paylaflt›r›l›r. Böylelikle efller aras›nda mükemmel bir ba¤ kurulur.
S›n›flar, Bradley’in baba aday›n›n do¤um eylemi s›ras›nda eflinin
yan›nda olmas›na izin verildi¤i takdirde onda baz› de¤ifliklikler
oldu¤u gözlemi üzerine kurulmufltur. Kad›n, eflini pasif bir
gözlemci olmaktan ç›kar›p, destekleyici ve koruyuculuk rollerini
içeren aktif bir role do¤ru iter. On iki haftal›k bir e¤itimin
ard›ndan çiftler, onlar› do¤umla ilgili beklentilerine ulaflt›racak
olan duygusal, fiziksel ve kiflileraras› iliflkiler konusunda beceri
kazan›rlar. Ayr›ca, bu s›n›flarda gevfleme teknikleri, do¤um
sürecine iliflkin bilgi, do¤umu destekleme ve koçluk yapma,
bilinçli hizmet alan olma ve kan›ta dayal› uygulamalar›n
savunuculu¤u ö¤retilir. Bradley, 14000 do¤umun ard›ndan
kad›nlar›n %96’s›n›n müdahalesiz do¤um yapt›¤›n› bildirmifltir.
Güncel istatstiklere göre ise, çiftlerin %88’i müdahalesiz normal
vajinal do¤um yapm›flt›r.[1]

Bradley Metodu, sadece eflin koçlu¤u üzerine odaklanmaz, ayn›
zamanda do¤umun efller aras›nda paylafl›lan bir deneyim olmas›
üzerinde de durur. A¤r›y› tolere etmeye yönlendirir ve gevflemede

beyin-beden aras›ndaki iliflkiyi vurgular. Bebe¤e zarar verebilece¤i
düflüncesinden yola ç›karak t›bbi müdahalelerden kaç›n›lmas›
gereklili¤ini savunur. A¤r›yla bafl etmede müdahale ve ilaç
kullan›m›na izin veren Lamaze Yöntemi ile bu yönden farkl›l›k
tafl›r.[1]

HypnoBirthing- Mongan Metodu

HypnoBirthing Metodu “her kad›n kendisi ve bebe¤i için
do¤umun en iyi flekilde gerçekleflmesini sa¤layacak içgüdü ve
enerjiye sahiptir” önermesinden yola ç›kar. 1990 y›l›nda Marie
Mongan taraf›ndan bafllat›lan HypnoBirthing bir metot oldu¤u
kadar ayn› zamanda bir felsefedir. Mongan kendi do¤umuna
haz›rl›k için Dick-Read’in Korkusuz Do¤um kitab›n› okur.
Hipnoterapi sertifikas› ald›ktan sonra, yapt›¤› dört do¤umda
“a¤r›s›z do¤um yapmas›n› sa¤layacak derecede gevfledi¤ini”,
asl›nda kendisini hipnotize etti¤ini fark eder. Mongan 1987
y›l›nda hipnoterapi sertifikas›n› ald›ktan sonra hipnoz tekni¤ini
kendi k›z› olan ve ilk kez HypnoBirthing metoduyla do¤um
yapm›fl bir anne olarak literatüre geçen Maura üzerinde uygular.
1990 y›l›nda k›z› Maura do¤um boyunca sadece kendine ve
bebe¤ine odaklanarak, a¤r› çekmeden sa¤l›k personelinin flaflk›n
bak›fllar› alt›nda o¤lu Kyle’yi dünyaya getirir.[1,2] 

Marie Morgan bu konuda çal›flmalar›na a¤›rl›k vererek Hypno-
Birthing Enstitüsü’nü kurar ve Morgan Metodu’nu gelifltirir.
Halen Amerika’da merkezi olan Hypno-Birthing Enstitüsü düzenli
aral›klarla kurslar organize ederek, hamile e¤itimi yapmak
isteyenleri yetifltirmektedir.[1,2]

HypnoBirthing bir teknikten çok do¤umun normal, do¤al ve
sa¤l›kl› oldu¤una inanan bir felsefedir. Do¤adaki tüm varl›klar
gibi asl›nda kad›n bedeni de nas›l do¤um yapaca¤›n› içgüdüsel
olarak bilir.[2] Bu metot anneye ve ailesine do¤um beklentileri
ve deneyimi üzerinde olumlu tutum kazand›rmay› hedefler.
Gebelik ve do¤um eylemiyle iliflkili bilindik t›bbi kelimelerin
yerine daha olumlu kelimeleri kullanmay› önerir. Örne¤in,
“uterus kontraksiyonlar›” yerine dalgalanma/artma/çalkalanma
anlamlar›na gelen surges kelimesini; “koç” kelimesi yerine do¤um
arkadafl› kelimesini, membranlar›n “rüptürü” yerine aç›lmas›
terimini kullanmay› önerir. HypnoBirthing a¤r›yla bafl etmeyi
ö¤reten bir metot de¤ildir. Asl›nda, HypnoBirthing derin
gevflemeyi, hayalinde canland›rmay›, kendi kendini hipnotize
etmeyi ö¤retir ve “do¤umun mutlaka a¤r›l› oldu¤u” yarg›s›n›n
gerçek d›fl›l›¤›n› vurgular.[1]

Gebe kad›n ve do¤um arkadafl› bu s›n›flara gebeli¤inin hareket
yetene¤ini s›n›rland›rmad›¤›, do¤umdan birkaç hafta önceki
dönemde kat›labilir. On iki saatlik bir program olup, 4-6
oturumdan yap›labilir. Anatomi, fizyoloji, kendi kendine hipnoz,
derin gevfleme, hayal etme ve solunum tekniklerine iliflkin bilgiler
verilir. Bedeni do¤uma haz›rlama, do¤um deneyimiyle ilgili
tercihler, olumsuz duygular›n ve korkular›n aç›¤a ç›kar›lmas›
gibi konular yer al›r. Kat›l›mc›lara ö¤renim materyali olarak
kitap ve CD verilir.[1]

Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um ve Ebeveynlik
(Mindfulness-Based Childbirth and Parenting)

Do¤um e¤itim modellerinden bir baflkas› da 1970’te Kabat-Zinn
ve ark. taraf›ndan Mindfulness-Based Stres Reduction (MBSR)
program›ndan türemifl ve Nancy Bardacke taraf›ndan do¤uma
haz›rl›k alan›nda uygulanmaya bafllanm›fl olan Fark›ndal›¤a
Dayal› Do¤um ve Ebeveynlik modelidir. Fark›ndal›k uygulamas›
gevflemeyi bafllat›r, fakat bir gevfleme tekni¤i olarak
tasarlanmam›flt›r. Gözlem yapma yetene¤ini gelifltirme, bedendeki
mental, fizyolojik de¤ifliklerin fark›na varma ve istendik duruma
ulaflmay› hedefler. Son y›llarda yap›lan çal›flmalar MBSR
yönteminin anksiyete ve depresyonu azaltt›¤›, kronik a¤r›, yaflam
kalitesi ve uyku düzenini iyilefltirdi¤ini göstermifltir.[1]

Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um ve Ebeveynlik kurs program›, haftada
3 saat olmak üzere toplam 9 haftal›k toplant›lar ve postpartum
ziyaretten oluflur. Bu program›n en önemli bilefleni bütün
toplant›lara düzenli kat›l›m›n yan› s›ra kad›n ve eflinin haftan›n
6 günü, günlük 30 dakikal›k yoga ve meditasyon yapmas› ve
fark›ndal›k uygulamas›n› günlük yaflam›nda kullanmas› esas›na
dayan›r. Evdeki uygulamalarda kullan›lmak üzere kat›l›mc›lara
bir al›flt›rma kitab› ve 2 CD’den oluflan e¤itim seti verilir.
Kat›l›mc›lardan ayn› zaman Kabat-Zinn’in yazm›fl oldu¤u Full
Catastrophe Living adl› kitab› okumas› istenir.[1] 

England Modeli (Birthing from Within)

Pam England taraf›ndan gelifltirilen, do¤um e¤itimi ve postpartum
haz›rl›k konusunda bütüncü yaklafl›m›n benimsendi¤i bir
modeldir.[1] Hemflire/ebe kökenli bir do¤um e¤itimcisi olan Pam,
do¤umu bir sanat olarak görmüfl ve ailelere geçmifl do¤um
eylemleri hakk›nda bilgilerini, korkular›n›, istek ve ihtiyaçlar›n›
resim yaparak, çizerek, rol-play ve maket yaparak anlatmalar›n›
sa¤lam›flt›r.[12] Pam, kendi do¤umundan etkilenerek, do¤um
yapan bir kad›n›n ihtiyaçlar› üzerine derinlemesine çal›flmalar
yaparak bu modeli gelifltirmifltir. Pam, ayn› zamanda Birthing
from Within: An Extra-Ordinary Guide to Childbirth Preparation
adl› kitab›n iki yazar›ndan biridir.[1]

England modelinde yarat›c›l›k ve özgürce seçim yapmaya dayal›
bir ö¤renme yöntemi benimsenmifltir. ‹ç gözlem yapma ve
deneme-yan›lma yöntemleri s›kl›kla kullan›l›r. Ebeveynler do¤um
hakk›ndaki bilgilerini kendi annelerinden, babalar›ndan,
bebeklerinden ve kültürel bak›fl aç›s›ndan ö¤renirler. Örne¤in,
bir anne aday› do¤uma iliflkin bilgisini bir sa¤l›k çal›flan›n›n
bak›fl aç›s›ndan (karmafl›k fizyolojik olaylar, komplikasyonlar,
hastane presedürleri) ö¤rendi¤inde, bu kendi do¤umuna iliflkin
d›flar›dan bir bak›fl aç›s› sa¤lar. Bunun tersine, e¤er ö¤rendi¤i
kifli do¤um deneyimini deneyimlemifl olan kendi annesi olursa
do¤uma içerden bakm›fl olur; bebe¤ini ve kendisini korumak
için sorumluluk alacak güce sahip olur; savunmac› ve koruyucu
olur. Birthing from Within web sitesinde dünyan›n pek çok
yerinde do¤um e¤itmenleri, hemflireler, ebeler, anneler ve
terapistlerin 1999 y›l›ndan bu yana bu modeli kulland›¤›

belirtilmektedir. Do¤uma haz›rl›k e¤itim modellerine iliflkin
özellikler Tablo 2’de özetlenmifltir.[1]

Uygulamaya Yönelik Yeni Yaklafl›mlar

Geliflmifl ülkelerde birçok ebeveynin bu e¤itim programlar›na
kat›lma amaçlar› göz önüne al›narak, do¤um öncesi e¤itim

s›n›flar›yla ilgili yeni yaklafl›mlar gelifltirilmifltir. Bu yaklafl›mlar
flöyle s›ralanmaktad›r:[10]

• Anne adaylar› için do¤umda do¤ru sa¤l›k ekibi ve uygun yerin
seçimi konusu oldukça önemli bir karard›r. Bu kararlar genellikle

gebeli¤in erken dönemlerinde verilir. Do¤um öncesi e¤itim ile

daha iyi sonuçlar elde etmek amaçlan›yorsa, anne adaylar›n›n
bu endifleleri üzerine yo¤unlaflmak ve iliflkili konular› da e¤itim
program›na dahil etmek gerekebilir. Do¤um için do¤ru ekip ve
uygun yerin seçimi, beslenme, gebeli¤e uyum, gebelikte öz-
bak›m, fetal geliflim hakk›nda bilgi, erken do¤um eyleminin
belirtileri gibi konular› kapsayan ve gebeli¤in ilk 14 haftas›nda
verilen bir e¤itim, anne aday›n›n ihtiyaçlar›n› karfl›layacakt›r.
Gebeli¤in 26.-28. haftalar›nda bebek için haz›rl›k konusu üzerinde
durulabilir. Bu oturum içinde, annelik rolüne uyum, aile içi
iliflkilerin yap›land›r›lmas›, bebek bak›m› ve ev ifllerinin paylafl›m›,
çocuk bak›m›, bebek için gerekli al›fl-verifl, toplum kaynaklar›
ve aile içi iletiflimi gelifltirme gibi konulara yer verilebilir.

• Do¤um öncesi e¤itim s›n›flar›na kat›lanlar›n di¤er bir endiflesi
de onlar için uygun zamanda oturumlar›n olmamas›d›r. Baba
adaylar› hafta içi çal›flt›klar› için baz› oturumlara kat›lamayabilirler.
Bu sorunun çözümü için hafta sonu programlar› konabilir ya
da isteyenlerin istedi¤i zaman kat›labilece¤i esnek bir e¤itim
program› yürütülebilir. Böylelikle çiftler kendilerinin ihtiyac›
olan oturumlar› seçebilir ve ayn› oturuma birkaç kez kat›lma
flans›n› bulabilirler. Bu flekilde yürütülen uzun dönem e¤itim
programlar› sayesinde sa¤l›k ekibi kat›l›mc›lar› tan›r ve onlar
için gerekli deste¤i verebilir.

• Ekip yaklafl›m› yerine bütün oturumlar›n tek bir e¤itimci
taraf›ndan verildi¤i programlar tercih edilmelidir. Bu yöntemin
avantaj›, e¤itimin devaml›l›¤› ve takibinin sa¤lanmas›,
kat›l›mc›lar›n bireysel ihtiyaçlar›n›n daha iyi anlafl›lmas› ve kiflisel
deste¤in sa¤lanabilmesidir.

• Sosyal destek sa¤lamas› aç›s›ndan grup e¤itiminin büyük
avantaj› olmas›na ra¤men grup e¤itimi flart de¤ildir, bireysel
dan›flmanl›k kimi zaman bireylerin ihtiyaçlar›na daha iyi cevap
verebilir.

• ‹lgiyi art›rmak için programda baz› de¤ifliklikler yap›labilir.
Hastane d›fl›ndaki yerlerde e¤itimin yürütülmesi, hem programa
renk katar, hem de birçok anne-baba adaylar› için daha az endifle
verici olur. Buluflma yerleri için uygun bahçeler, flehir
merkezindeki restoranlar uygun yerlerdir. Hem e¤lenceli vakit
geçirmek, hem de e¤itim yapmak için hafta sonu otel
rezervasyonlar› iyi bir seçim olabilir.

Do¤uma Haz›rl›k E¤itim Program›n›n Etkinli¤i

Do¤uma haz›rl›k e¤itim modellerinin amaçlar›, içerikleri ve
uygulad›klar› e¤itim yöntemlerine göre çeflitlilik göstermesi
nedeniyle e¤itimin etkinli¤ini de¤erlendirmek ve k›yaslama
yapmak oldukça güçtür. Ayr›ca, bu konuda yap›lan araflt›rma
say›s› da oldukça s›n›rl›d›r.[3]

Antenatal e¤itimin etkinli¤inin de¤erlendirildi¤i ilk çal›flmalar,
bu s›n›flara kat›lman›n do¤um a¤r›s› üzerine etkilerine, t›bbi
müdahale kullan›m›na ve do¤umun di¤er özellikleri üzerine
yo¤unlaflm›flt›r.[11] Antenatal e¤itim s›n›flar›n›n a¤r›y› hafifletmede
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lu y›llardan önce do¤umlar›n ço¤u evde
gerçeklefliyordu. Do¤um, kad›n›n
yaflam›nda normal bir olay olarak
görülüyordu. Kad›n gebelikte ve

do¤umda ço¤unlukla kendi annesi, büyükannesi, kardeflleri ya
da çevresi ndeki  di¤er kad›nlar taraf›ndan  destekleni yordu.
Günümüzde do¤umun evlerden çok hastanelerde yap›l›yor oluflu
kad›nlar›n do¤um sürecine iliflkin endifle ve korkular›n›n da
artmas›na neden olmufltur.[1]

1960’ta Amerika Birleflik Devletleri’nde do¤um e¤itimi formal
biçimde bafllam›flt›r. Formal do¤um e¤itimi do¤umun “do¤al”
bir süreç olmas›, yenido¤an bak›m› ve ebeveynlik konular›
üzerine  odaklanm›fl ve do¤um konusunda temel haz›rl›k
oluflturmak üzere yap›lanm›flt› r. Elli y›l›  aflk›n bir süred ir
devaml›l›¤›n› koruyan formal do¤um e¤itiminde, zaman içinde
çeflitli e¤itim modelleri geliflmifltir. Günümüzde gebelerin en
çok tercih  ettikleri ve kat›ld›klar › antenatal s›n›f lardaki
e¤itmenlerin sertifikalar› “Lamaze” organizasyonu,  “Bradlay
Metodu” organizasyonu ve “Uluslararas› Do¤um E¤itmenleri
Derne¤i” (International Childbirth Educators Association=ICEA)
taraf›ndan verilmifltir. Son y›llarda ise, “HynoBirthing-Mongan
Metodu”, “Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um Haz›rl›¤›” (Mindfulness-
Based) ve “England (Birthing from Within)” olarak isimlendirilen
metotlar ortaya ç›km›flt›r.[1,2] Bunlar›n d›fl›nda Odent Metodu,
Kitzinger Metodu ve Leboyer Metodu’ndan bahsetmek
mümkündür. Odent Metodu’na göre do¤um özel bir deneyimdir
ve çiftler bu deneyimi en iyi fiziksel ortamda sevgi ile yaflamal›d›r.
Sa¤l›k çal›flanlar› müdaheleci de¤il, izleyici olmal›d›r. Kitzinger
Metod u temelinde  kad›na do¤al davran›lma s› gerekti¤in i
benimser.[2] Psikoseksüel Metot olarak da adland›r›lan bu metotta
kad›nlar›n do¤um s›ras›nda gevfleme ve progresif solunum ile
do¤um a¤r›lar›n›n kontrol alt›na al›nmas› hedeflenir.[3] Frans›z
Frederick Leboyer taraf›ndan gelifltirilen Leboyer Metodu ise
do¤um odas›ndaki kuvvetli ›fl›klardan, gürültüden, bebe¤in ilk
solunumunun bafllamas› için poposuna vurulmas›, bebe¤in
solunuma bafllamadan umbil ikal kordun kesilmesi gibi
uygulamalar›n olumsuz etkilerine de¤inir ve bebe¤in a¤r› ve
travmas›n›n azalt›lmas› gerekti¤ini savunur.[2]

Günümüzde do¤um öncesi s›n›flar, anne ve baba adaylar›n›
do¤uma bilinçli bir flekilde haz›rlamak, bebe¤in sa¤l›kl› geliflimi
konusunda bilgilendirmek amac›yla geliflmifl ülkelerde rutinde
varolan, geliflmekte olan ülkelerde ise yeni yeni rutine konulmaya
bafllanan bir hizmettir. Ülkemizde baz› üniversite hastanelerinde,
üniversitelerin hemflirelik okullar›nda, özel hastanelerde ve
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› do¤umevlerinde bu hizmet ebeveynlere
ücretsiz olarak verilmektedir.[3,4] Ayr›ca ebe/hemflire/doktor
kökenli kiflilerin yürütücülü¤ünü yapt›¤› özel do¤um öncesi
e¤itim s›n›flar› da bulunmaktad›r.[5-7] Ayr›ca, ülkemizde gebe
e¤itimi yapan ve yapmay› planlayan sa¤l›k personeline (ebe,
hemflire, doktor), do¤al  do¤um felsefesi , eriflkin e¤itimi ve
do¤uma haz›rl›k s›n›f› yürütme becerisi kazand›rmay› hedefleyen

e¤itici e¤itimi kurslar› da bulunmaktad›r.[8]

 Geliflmifl ülkelerde ise erken dönem gebelik, sezaryenla do¤um,
temel bebek bak›m›, su içinde (aquanatal) egzersiz s›n›flar›,
çal›flan anne adaylar› için emzirme ve ebeveynli¤e haz›rl›k s›n›flar›
gibi özel ihtiyaçlar› içeren çeflitli e¤it im programlar›
bulunmaktad›r.[3] Ebelik Uygulama Kodlar›’na (1999) (Midwife’s
Code of Practice-UKCC) göre antenatal e¤itim, ebenin
aktivitelerinden biri olarak tan›mlanmaktad›r.[9] 

Do¤um öncesi e¤itimde amaç; do¤um s›ras›nda olacaklar, sa¤l›k
ekibinin yapaca¤› ifllemler hakk›nda anne adaylar›n› e¤itmek ve
ekibin bir parças› olan gebeyi kendine düflenler konusunda
bi lgi lendi r ip ,  bunlar ›  uygulayabi lecek becer i le r i
kazand›rmakt›r.[2,9-11] Özellikle anneyi, bilgilendirerek ve gevfleme
egzersizlerini ö¤reterek normal do¤um eylemi için ruhsal ve
fiziksel olarak haz›rlamakt›r.

Do¤uma Haz›rl›k E¤itim Modelleri

Do¤uma haz›rl›k e¤itim modelleri teorik felsefeleri, amac›, hedefi,
e¤itmen nitelikleri, ders saati, uzunlu¤u ve ö¤renci say›s›na göre
de¤ifliklik gösterir. Bu e¤itim s›n›flar›nda rahatlama, solunum
teknikleri, dikkat odaklama, kad›n›n ve yard›mc›lar›n›n do¤um
a¤r›s› dönem ve do¤umda baflvurabilecekleri di¤er farmakolojik
olmayan yöntemler ö¤retilir.[2]

20. yüzy ›l›n bafl›nda bir obstetrisyen olan Dick- Read baz›
kad›nlar›n do¤um s›ras›nda a¤r› deneyimlemedi¤ini
gözlemlemifltir. 1933 y›l›nda “Do¤al Do¤um” olarak isimlendirdi¤i
ilk kitab›nda a¤r›s›z do¤um teorisinden bahsetmifltir. Bu teoriye
göre bat›l inanç, uygarl›k seviyesi ve kültür kad›n üzerinde a¤r›y›
etkileyen faktörlerdendir. Bu faktörler do¤umdaki anksiyete ve
korkular›n oluflmas›na neden olur. Kad›n daha en bafltan a¤r›
duyaca¤›n› beklemekte ve bundan son derece korkmaktad›r ve
do¤al olarak bedende gerginlik yaratmaktad›r. Korku gerginli¤e,
gerginlik de a¤r›ya yol açmaktad›r. Dick Read, uzmanlar›
kad›nlar›n do¤um hakk›ndaki fikirlerini tan›mlamaya ça¤›rm›fl
ve a¤r›y›  özellikle kültürle iliflkilendirmifltir. Kitab›n›n ismi
1950’deki ikinci bask›s›nda “Korkusuz Do¤um” olarak
de¤ifltirilmifltir. [1 ,2,12] Dick -Read , do¤um e¤itimine iliflk in
savundu¤u teoriler ve günümüzdeki bafll›ca üç tip do¤uma
haz›rl›k e¤itim modellerinin oluflumuna yapt›¤› katk›lar nedeniyle
bir ç›¤›r açm›flt›r. Bu modeller; “Lamaze, Bradley Metodu ve
HypnoBirthing Metodu”dur. [1] Afla¤›da günümüzde s›kl›kla
kullan›lan bu metotlara[1,12] ve ilgi uyand›ran yeni metotlardan
“Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um ve Ebeveynlik Metodu ile England
Metodu”na iliflkin ayr›nt›l› bilgi verilmifltir.

Lamaze Metodu

Psikoprofilaksi olarak da bilinen bu metot en yayg›n bilinen
do¤uma haz›rl›k metodudur.[1,3] Lamaze Metodu, 1951 y›l›nda
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1930’

daha az farmakolojik yöntem kullanma, kad›n›n bilgisini art›rma,
psikolojik stresi azaltma ve do¤um eylemine iliflkin deneyimden
memnuniyeti art›rma gibi faydalar› bu s›n›flara kat›lm›fl kifliler
taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.[9] Sonraki y›llarda yap›lan çal›flmalarda
ebeveyn davran›fllar›, spesifik ö¤renimin etkinli¤i, dan›flmanl›k
ve do¤um a¤r›s›yla bafl etme teknikleri gibi psikolojik etkilerin
ortaya ç›kar›lmas› amaçlanm›flt›r.[11] Fabian ve Radestad’›n[14]

do¤um öncesi e¤itim alm›fl 1197 ‹sveç’li kad›nla yapt›¤› çal›flmada,
ilk kez anne olan kad›nlar›n %74’lük bir oran›, do¤umlar›
s›ras›nda do¤um öncesi e¤itimin yararl› oldu¤unu bildirmifltir.
Ayn› çal›flmada, kad›nlar›n %58’i ise do¤umdan bir y›l sonra,
bu s›n›flarda tan›flm›fl olduklar› di¤er anne adaylar› ile
görüfltüklerini belirtmifltir. Fawcett ve Henklein’in[15] do¤um
öncesi e¤itim s›n›flar›na kat›lm›fl 44 kad›n ve 42 erkekle yapm›fl
oldu¤u çal›flmada, do¤um öncesi e¤itim s›n›flar›n›n, çiftlerin
gereksinimi olan teorik bilgiyi karfl›lad›klar› ortaya konmufltur.
Spinelli’nin[16] antenatal e¤itim programlar›na kat›lan kad›nlar
aras›nda yapt›¤› çal›flmada, kad›nlar›n bebek bak›m›, emzirme
ve kontrasepsiyon konular›nda daha fazla bilgi sahibi olduklar›
ve bu s›n›flarda ö¤rendi¤i baz› teknikleri uygulayarak, do¤um
deneyiminden memnun kald›klar› belirtilmektedir. Okano ve
ark.’n›n[17] yapt›klar› çal›flmada, do¤umdan sonraki üç ay içinde
postnatal depresyon geliflme oran› %13 olarak bildirilmektedir.
Antenatal e¤itimin postnatal depresyon geliflimine etkisinin
Edinburgh Do¤umsonu Depresyon Ölçe¤i (Edinburgh Postnatal
Depression Scale) kullan›larak de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada,
do¤umdan hemen sonra ve 6 hafta sonraki görüflmelerde antenatal
e¤itime kat›lm›fl kad›nlar›n bu e¤itimi almam›fl kad›nlara k›yasla
ölçek puanlar›n›n istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük
oldu¤u ve depresyonun bafllang›ç evresinde kontrol grubuna
k›yasla daha erken dönemde psikiyatriste baflvurduklar›
bildirilmektedir.[17]

Kan›t temelli uygulamalar›n yer ald›¤› Cochrane Collaboration’da
ise, do¤um öncesi e¤itim ve ebeveynlik s›n›flar›n›n etkileriyle
ilgili kesin sonuçlar bulunmamaktad›r.[18]

Konu ile ilgili çal›flmalardan elde edilmifl veriler do¤rultusunda,
do¤um öncesi e¤itim  programlar›n›n faydalar›n› flöyle s›ralamak
mümkündür:

• Bebek bekleyen di¤er çiftlerle tan›flma, çiftlerin karfl›l›kl›
deneyim ve endiflelerini paylaflmalar›na imkan sa¤lar.[9,11]

• Çiftlere, akl›na gelen, fakat doktora dan›flmaktan çekindi¤i
sorulara cevap bulma flans› verir. Emosyonel aç›dan duygularla
ilgili de¤iflikliklerin ve kayg›lar›n tecrübeli insanlarla paylafl›lmas›n›
sa¤lar.[9,11]

• Anne aday›n›n bilgilerini art›rma ve çeflitli beceriler kazand›rma
yoluyla, kontrolün onda oldu¤unu hissettirerek, korkular›yla
bafla ç›kma becerisini gelifltirir. Çifler için mutlu bir do¤um
deneyimi yaflama flans› sunar.[9,11]

• Annede postpartum depresyon geliflim riskini azalt›r, bafl etme
becerilerini art›r›r.[9,11]

• Baban›n gebelik sürecine kat›lmas›n› sa¤lar. Böylelikle baba
do¤um esnas›nda etkin bir koç olabilir.[9,11]

• Do¤uma haz›rl›k e¤itim s›n›flar›nda görev alan ebe/hemflirelerin
imaj›n›n toplumsal statü kazanmas›na da katk› sa¤lar.[2]

Do¤um öncesi e¤itim programlar›n›n faydalar›n›n yan› s›ra zaman
ve masraf gerektirmesi gibi baz› zorluklar› da bulunmaktad›r.
Günümüzde yukar›da bahsedilen e¤itim modellerinin çeflitlili¤inin
artmas›yla birlikte ebeveynler kendi amaçlar›na uygun e¤itim
modellerini seçme konusunda karmafla yaflayabilirler.[1,2] Bu
noktada ebeveynleri do¤ru programlara yönlendirme konusunda
ebe/hemflirelere önemli sorumluluklar düflmektedir. 

E¤itimin Etkinli¤inin De¤erlendirilmesi

• Böylesine faydalar sunan bir e¤itim program›n›n
de¤erlendirilmesi oldukça önemli bir konudur. Çünkü
de¤erlendirme herhangi bir e¤itim program›n›n önemli bir
bölümünü oluflturur. Çaba ve eme¤in zaman harcamaya de¤ip
de¤medi¤ini, amaçlara ulafl›p ulaflmad›¤›n› bilmek ve bir
e¤itimcinin becerilerini ölçmek de¤erlendirme ile mümkündür.
Üzerinde fikir birli¤ine var›lm›fl bir de¤erlendirme arac›n›n
olmamas› ve do¤um deneyimine ait sonuçlar›n tan›mlanmas›ndaki
güçlükler nedeniyle do¤um öncesi s›n›flarda e¤itimin etkinli¤ini
de¤erlendirmek oldukça zordur.[9-11] Ayn› zamanda sonuçlar›
ölçmenin, de¤erlendirme yapman›n çeflitli yollar› vard›r. Her
bir alternatif yol özel bilgiler ve f›rsatlar sunar. Öncelikle, baflar›ya
ulaflmak için tan›mlanm›fl bir amac›n ortaya koymas› gerekir.
E¤itim program›na her bir oturum ve her bir bafll›k için ayr› ayr›
belirlenmifl amaç ve hedefleri dahil etmek gerekir. Hem
e¤itimcinin amaçlar› hem de kat›l›mc›lar›n ihtiyaç ve beklentileri
aç›kça ortaya konulmal›d›r. E¤itimcinin sorumlulu¤u
kat›l›mc›lar›n kifliye özgü ihtiyaç ve beklentilerini karfl›lamakt›r.
Kat›l›mc›lar›n beklentilerini belirlemenin ise çeflitli yollar› vard›r;
program›n bafl›nda, kat›l›mc›lar›n e¤itim program›ndan
beklentileri de¤erlendirilmelidir. Bunlar› büyük bir ka¤›da
yazmak, final oturumunda de¤erlendirme yapmak için imkan
verecektir. Karfl›lanmam›fl bir konu varsa, bu konunun çözümü
için grupla karfl›l›kl› fikir al›fl-verifli yap›labilir. Bu konu için ek
bir oturum yap›labilir ya da kat›l›mc›lar baflka kaynaklara
yönlendirebilir. Program boyunca kat›l›mc›lar›n beklentilerinin
de¤iflebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Bunun için kat›l›mc›lara,
beklentilerin yaz›l› oldu¤u ka¤›tta de¤ifliklik yapabilecekleri
söylenmelidir.[10]

• Her bir oturum sonunda, kat›l›mc›lar›n program hakk›ndaki
duygular›n›, tepkilerini ve program›n içeri¤ini konu alan h›zl›
bir de¤erlendirme yap›labilir. Bunun için “mutlu” dan
“mutsuz”lu¤a do¤ru giden de¤erlendirme çizgileri ya da bofl
b›rak›lm›fl cümlelerden yararlan›labilir. Örne¤in; “fiu anda
…………. hissediyorum” ; “Gelecek hafta ……….. umuyorum”
gibi.[10]

Anket ya da de¤erlendirme formlar›, tepkileri daha fazla

Do¤uma Haz›rl›k E¤itimi Modelleri ve Güncel Yaklafl›mlar

Lamaze’nin
bak›m prensipleri

Do¤um kendili¤inden
bafllamal›

Do¤um yapan kad›n›n, eylem
boyunca hareket etmesine
izin verilmeli

Do¤um yapan kad›n, eylem
boyunca aral›ks›z flekilde
desteklenmeli

Do¤um eylemi sürecinde
rutin uygulamalardan
kaç›n›lmal›

Kad›na s›rt üstü pozisyon
verilmemeli

Anne ve bebek do¤umdan
sonra ayr› yerlerde
kalmamal›, emzirme için
zaman s›n›r› konulmamal›

Bradley’e göre
do¤um yapan kad›n›n

gereksinimleri

Karanl›k ve yaln›zl›k

Sessizlik/sakinlik

Do¤umun birinci evresi
boyunca fiziksel rahatl›k

Fiziksel gevfleme

Kontrollü solunum

Gözlerin kapal› tutulmas› ve
uyku görünümünde olma

Tablo 1: Lamaze’nin Bak›ma ‹liflkin Prensipleri ve Bradley’in
Tan›mlad›¤› Do¤um Yapan Kad›n›n Gereksinimleri [1]
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detayland›rma f›rsat› sunar. “Bu e¤itim program›nda e¤lendin mi?”
gibi kapal› uçlu sorular yerine, “Benim için bu program›n en yararl›
bölümü…..” ; “……….. konusuna daha fazla zaman ayr›lmas›n›
isterdim” gibi aç›k uçlu sorular tercih edilmelidir. Bu tip
de¤erlendirme formlar›n› kat›l›mc›lar›n doldurma zaman›, elde
edilen sonuçlar› etkileyecektir. E¤er bu anketler, en son oturumda
doldurulursa, yeni tamamlanm›fl bu program hakk›nda en do¤ru
bilgiler edinilmifl olur. E¤er anketler kat›l›mc›lara do¤umdan
sonra verilirse, sonuçlara do¤umun zorlay›c› taraf›n›n yans›mas›
sonucu farkl› sonuçlar›n elde edilmesi söz konusudur.
Kat›l›mc›lara pulu yap›flt›r›lm›fl, postaya verilmek üzere
haz›rlanm›fl zarf vermek, do¤umdan sonra geri dönüflleri art›rmak
için ak›lc› bir çözümdür.[10]

• Çok s›k kullan›lmayan fakat oldukça yararl› olan di¤er bir
de¤erlendirme flekli ise, kat›l›mc›lar›n bu e¤itim program›n›
nereden ö¤rendi¤ini ve ne zaman bu e¤itim program›na kat›lmaya
karar verdi¤ini sormakt›r. Arkadafl tavsiyeleri ve program
hakk›ndaki görüflleri toplumun bu programlara bak›fl aç›s›n›
tan›mlayan en do¤ru kaynakt›r.[10]

Sonuç

Son y›llarda sezaryen oranlar›n›n düflürülmesine yönelik
politikalar do¤rultusunda do¤umun normal bir fizyolojik
olay olarak görülmesi ve gebe kad›nlar›n “do¤al do¤um”
yöntemlerine yönlendiri lmesi yayg›nlaflmaktad›r.
Günümüzde bu amaçlar› yerine getirmek için oluflturulmufl
farkl› e¤itim modelleri bulunmaktad›r. Her çift kendine
uygun, beklenti ve ihtiyaçlar›n› karfl›layacak e¤itim modelini
seçerek, do¤uma haz›rlanmal›d›r. Do¤ru seçim yapma
konusunda zorluk yaflayan çiftler ebe/hemflireler taraf›ndan
yönlendirilmelidir. Sa¤l›¤›n korunmas› ve gelifltirilmesinde
önemli roller üstlenen hemflire ve ebeler do¤um öncesi
e¤itim programlar›n›n planlanmas›nda ve bu s›n›flarda
e¤itimin yürütülmesinde aktif rol almal›d›rlar. Özellikle
ülkemizde henüz geliflim aflamas›nda olan ve yukar›da
bahsedilen herhangi bir model kapsam›nda uygulanmayan
do¤uma haz›rl›k e¤itim programlar›n›n bilimsel temellere
dayanarak oluflturulmas›,  çeflit lendi ri lmesi  ve
yayg›nlaflt›r›lmas› konusunda ebe ve hemflirelerin dolduraca¤›
pek çok alan bulunmaktad›r.
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ÖZET ABSTRACT

There is a ga p in curr ent and ac curate i nformati on rel ated t o se lf-
care in pre-peri and postpartum stages of  child birth . In recent
years , pare nts and the media have incre asingly show n inte rest in
prenatal education and antena tal education , also called chil dbirth
education. Formal childbirth education consists of basic information
regardin g the  prepara tion for childb irth . It focuses on newborn
care, pa renthood a nd t he c hildbirth e vent a s a “na tural” proc ess.
Childbir th education has existed for over 50 years and many
educa tion m odels hav e been dev eloped since then. The mo st well
know n of  thes e a re the  Lamaze and Bradley  models. Some newer
models hav e a lso emerge d: “Hy pnoBir thing ”, “Mindf ulness-Base d
Childb irth Education” and “Birthi ng from W ithin”. I n this a rticle
the scope of chi ldbir th education models are discussed.  New
approa ches are presented in  orde r for the partic ipant to enjoy
childb irth educ ation cla ss. S tudies  relate d to th e effectiveness of
antenatal education programs are examined. The benefits of prenatal
educa tion prog rams  are  liste d accord ing to the finding s of  the se
studies . Today thes e educ ation  progra ms are underde velope d in
Turkey and they are not applied within the  scope of any model.
Midw ives  and nurs es should f ill th e gap by cre ating, d ivers ifying
and universalizing training programs based on scientific principles.

Key words: Prenatal education; antenatal education; childbirth education models.
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Günümüzde gerek bilinçli ailelerin gerekse medyan›n gebelik süreci,
do¤um, do¤um sonu dönem deneyimi ve yenido¤an›n bak›m›na iliflkin
do¤ru ve güncel bilgi aray›fl›, do¤um öncesi haz›rl›k s›n›flar›na olan
ilgiyi art›rm›flt›r. Formal do¤um e¤itimi, do¤umun “do¤al” bir süreç
olmas›, yenido¤an bak›m› ve ebeveynlik konular› üzerine odaklanm›fl
ve do¤um konusunda temel haz›rl›k oluflturmak üzere yap›lanm›flt›r.
Elli y›l› aflk›n bir süredir devaml›l›¤›n› koruyan formal do¤um e¤itiminde,
zaman içinde çeflitli e¤itim modelleri geliflmifltir. En çok bi linenler
“Lamaze” ve “Bradlay Metodu” olup son y›llarda “HynoBirthing-Mongan
Metodu”, “Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um Haz›rl›¤› (Mindfulness-Based)”
ve “England (Birthing from Within)” olarak isimlendirilen yöntemlerdir.
Bu derle med e, do¤uma haz›rl›k  e¤it iminde yukar›da  ad› geçen
modell erin kapsam ve içerikleri  tart ›fl›lm›fl , antenatal e¤it im
programlar›n›n etkinli¤inin de¤erlendirildi¤i çal›flmalar incelenmifl ve
do¤um öncesi e¤itim programlar›n›n faydalar› s›ralanm›flt›r. Özellikle
ülkemizde henüz geliflim aflamas›nda olan ve yukar ›da bahsedil en
herhangi bir model kapsam›nda uygulanmayan do¤uma haz›rl›k e¤itim
programla r›n›n bil imsel temelle re  dayanarak oluflturulmas›,
çeflitlendirilmesi ve yayg›nlaflt›r›lmas› konusunda ebe ve hemflirelerin
dolduraca¤› pek çok boflluk bulunmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Antenatal e¤itim; do¤um öncesi e¤itim; do¤uma haz›rl›k
e¤itim modelleri.

Frans›z obstetrisyen Fernand Lamaze taraf›ndan uygulanmaya
bafllanm›flt›r.  Lamaze flartl› ö¤renme kuram› ile davran› flsal
psikolojinin öncüsü olan Ivan Pavlov’dan etkilenmifltir. Lamaze’ye
göre a¤r› flartlanm›fl bir tepkidir. Bu ba¤lamda, kad›nlar da
do¤um öncesi dönemde a¤r› çekmemeye flartland›r›labilirler.
Lamaze, bunu gerçeklefltirmek için kad›nlar› ba¤›rmak ya da
kontrolü kaybetmek yerine, kontrollü kas gevfletme ve solunum
modelleriyle uterus kas›lmalar›n› taklit etmeye flartland›r›r.
Lamaze Metodu, do¤um e¤itimi,  gevfleme ve solunum
tekniklerinden oluflur. Lamaze, baba aday›n›n do¤uma kat›l›m›n›
da içeren , yo¤un emosyonel deste¤ in olmas› gereklili¤ini
savunur.[1,2,12,13]

1950’lerin sonunda Marjorie Karmel adl› kifli Dick-Read’in
kitab›n› okur ve bu kitaptan çok etkilenir. Kendi do¤umuna
yard›mc› olan Lamaze’ye ithafen “Teflekkürler Dr. Lamaze” adl›
kitab›n› ç›kar›r. Bu kitap sayesinde, Amerika’da baba adaylar›n›n
çocuklar›n›n do¤umuna kat›lmas›n›n kap›lar› aralanm›fl olur.[1]

Lamaze Metodu ilk ç›kt›¤› y›llarda, do¤um a¤r›s› ile bafl etmede
solunum teknikleri üzerine yo¤unlaflm›flt›r. Ancak, günümüzde
Lamaze yöntemi sadece solunum teknikleri ve progresif gevfleme
tekniklerinden ibaret de¤ildir. Günümüzde Lamaze bir metot
de¤il, “kad›n› do¤uma ve anneli¤e haz›rlamay› sa¤layan” bir
felsefe olarak kabul edilmektedir. Amerika Obstetride
Psikoprofilaksi Derne¤i taraf›ndan “Lamaze International” olarak
ismi de¤ifltirilmifltir. Lamaze International, Lamaze’nin yukar›da
belirtilen felsefesini ve uluslararas› boyuttaki kapsam›n› temsil
eder.  Normal  do¤uma teflvik etme, destekleme ve koruma
misyonunu üstlenmifltir. Lamaze International “her kad›n›n
güvenli flekilde do¤um yapmas›n›; rahat›n› sa¤layacak yöntemleri
seçme konusunda özgür olmas›n›; hem ailesi hem de kendisine
ve do¤umu yapabilme yetene¤ine güvenen sa¤l›k ekibi üyeleri
taraf›ndan desteklenmesi” gerekli li¤ine inan›r. Lamaze
International, normal do¤umu desteklemek amac›yla bak›ma
iliflkin 6 adet prensip tan›mlam›flt›r (Tablo 1). [1,13]

Lamaze do¤uma haz›rl›k s›n›flar› kad›n› ve onu destekleyen
kifli(ler)yi normal do¤um için haz›rlamay› amaç edinmifltir.[1,2]

Gebe bu s›n›flara 3. tremester bafl›nda kat›l›r. Program›n en az
12 saatlik oturumlardan oluflmas› ve her s›n›f›n 12 gebe ve onu
destekleyen kifli ile s›n›rland›r›lmas› önerilir. S›n›flarda tüm
ö¤renme yöntemleri ve uygulay arak  ö¤renme metodun un
kullan›ld›¤› aktiviteler uygulan›r; kat›l›mc›lar›n kültürel de¤erleri
ve inançlar› dikkate al›narak ö¤renme gerçeklefltirilir. Lamaze
s›n›flar›n›n ücreti bölgeden bölgeye ve mevcut kaynaklara göre
de¤ifliklik gösterir.[1,13]

Bradley Metodu (Eflin Koçlu¤u)

Bradley metodu, “do¤um koçlu¤u” modelini temel alan, çifti
do¤uma gereksiz müdahalelerden kaç›narak normal ve do¤al
yollardan haz›rlamay› hedefleyen bir modeldir. Nebreska’daki
bir çiftlikte yetiflen obstetrisyen/jinekolog Robert A. Bradley
taraf›ndan gelifltiri lmifltir.  Bu model Bradley’in hayvanla r›n
do¤um deneyimi ile kad›nlar›n hastane flartlar›ndaki do¤um
deneyimini ve yan etkilerini k›yaslamas› sonucu elde etti¤i
gözlemlerden sonra ortaya ç›km›flt›r.[1,2] Bradley, Do¤um Koçlu¤u
(Husband-Coached Childbirth) kavram›n› tan›mlam›flt›r. Bradley,

kitab›nda do¤umu destekleyen kifli için koç kelimesin i
kullanmas›na ra¤men, günümüzde kitab›n güncel bas›mlar›nda
bu kelimenin yerine husband/partner kelimesi kullan›lmaktad›r.
Di¤er yöntemlerin aksine bu metotta çiftler e¤itimlere birlikte
kat›l›rlar. Bradley Metodu, do¤um yapan kad›n›n 6 gereksinimini
tan›mlam›flt›r (Tablo 1).[1]

Eflin bir koç olarak görev almas›, bu metodun temelini oluflturur.
S›n›flarda, eflin do¤um yapan kar›s›na nas›l destek verece¤i ve
koçluk yapaca¤›, ihtiyaçlar›n› nas›l karfl›layaca¤› ö¤retilir. Do¤um
deneyimindeki sorumluluklar efller aras›nda aç›k ve eflit olarak
paylaflt›r›l›r. Böylelikle efller aras›nda mükemmel bir ba¤ kurulur.
S›n›flar, Bradley’in baba aday›n›n do¤um eylemi s›ras›nda eflinin
yan›nda olmas›na izin verildi¤i takdirde onda baz› de¤ifliklikler
oldu¤u gözlemi üzerine kurulmufltur. Kad›n, eflini pasif bir
gözlemci olmaktan ç›kar›p, destekleyici ve koruyuculuk rollerini
içeren aktif bir role do¤ru iter. On iki haftal›k bir e¤itimin
ard›ndan çiftler, onlar› do¤umla ilgili beklentilerine ulaflt›racak
olan duygusal, fiziksel ve kiflileraras› iliflkiler konusunda beceri
kazan›rlar. Ayr›ca, bu s›n›flarda gevfleme teknikleri, do¤um
sürecine il iflkin bilgi, do¤umu destekleme ve koçluk yapma,
bilinçli hizmet alan olma ve kan›ta dayal› uygulamalar ›n
savunuculu¤u ö¤retilir. Bradley, 14000 do¤umun ard›ndan
kad›nlar›n %96’s›n›n müdahalesiz do¤um yapt›¤›n› bildirmifltir.
Güncel istatstiklere göre ise, çiftlerin %88’i müdahalesiz normal
vajinal do¤um yapm›flt›r.[1]

Bradley Metodu, sadece eflin koçlu¤u üzerine odaklanmaz, ayn›
zamanda do¤umun efller aras›nda paylafl›lan bir deneyim olmas›
üzerinde de durur. A¤r›y› tolere etmeye yönlendirir ve gevflemede

beyin-beden aras›ndaki iliflkiyi vurgular. Bebe¤e zarar verebilece¤i
düflüncesinden yola ç›karak t›bbi müdahalelerden kaç›n›lmas›
gereklili¤ini savunur. A¤r›yla bafl etmede müdahale ve ilaç
kullan›m›na izin veren Lamaze Yöntemi ile bu yönden farkl›l›k
tafl›r.[1]

HypnoBirthing- Mongan Metodu

HypnoBirthing Metodu “her kad›n kendisi ve bebe¤i için
do¤umun en iyi flekilde gerçekleflmesini sa¤layacak içgüdü ve
enerjiye sahiptir” önermesinden yola ç›kar. 1990 y›l›nda Marie
Mongan taraf›ndan bafllat›lan HypnoBirthing bir metot oldu¤u
kadar ayn› zamanda bir felsefedir. Mongan kendi do¤umuna
haz›rl›k için Dick-Read’in Korkusuz Do¤um kitab›n› okur.
Hipnoterapi sertifikas› ald›ktan sonra, yapt›¤› dört do¤umda
“a¤r›s›z do¤um yapmas›n› sa¤layacak derecede gevfledi¤ini”,
asl›nda kendisini hipnotize etti¤ini fark eder. Mongan 1987
y›l›nda hipnoterapi sertifikas›n› ald›ktan sonra hipnoz tekni¤ini
kendi k›z› olan ve ilk kez HypnoBirthing metoduyla do¤um
yapm›fl bir anne olarak literatüre geçen Maura üzerinde uygular.
1990 y›l›nda k›z› Maura do¤um boyunca sadece kendine ve
bebe¤ine odaklanarak, a¤r› çekmeden sa¤l›k personelinin flaflk›n
bak›fllar› alt›nda o¤lu Kyle’yi dünyaya getirir.[1,2] 

Marie Morgan bu konuda çal›flmalar›na a¤›rl›k vererek Hypno-
Birthing Enstitüsü’nü kurar ve Morgan Metodu’nu gelifltirir.
Halen Amerika’da merkezi olan Hypno-Birthing Enstitüsü düzenli
aral›klarla kurslar organize ederek, hamile e¤itimi yapmak
isteyenleri yetifltirmektedir.[1,2]

HypnoBirthing bir teknikten çok do¤umun normal, do¤al ve
sa¤l›kl› oldu¤una inanan bir felsefedir. Do¤adaki tüm varl›klar
gibi asl›nda kad›n bedeni de nas›l do¤um yapaca¤›n› içgüdüsel
olarak bilir.[2] Bu metot anneye ve ailesine do¤um beklentileri
ve deneyimi üzerinde olumlu tutum kazand›rmay› hedefler.
Gebelik ve do¤um eylemiyle iliflkili bilindik t›bbi kelimelerin
yerine daha olumlu kelimeleri kullanmay› önerir. Örne¤in,
“uterus kontraksiyonlar›” yerine dalgalanma/artma/çalkalanma
anlamlar›na gelen surges kelimesini; “koç” kelimesi yerine do¤um
arkadafl› kelimesini, membranlar›n “rüptürü” yerine aç›lmas›
terimini kullanmay› önerir. HypnoBirthing a¤r›yla bafl etmeyi
ö¤reten bir metot de¤ildir. Asl›nda, HypnoBirthing derin
gevflemeyi, hayalinde canland›rmay›, kendi kendini hipnotize
etmeyi ö¤retir ve “do¤umun mutlaka a¤r›l› oldu¤u” yarg›s›n›n
gerçek d›fl›l›¤›n› vurgular.[1]

Gebe kad›n ve do¤um arkadafl› bu s›n›flara gebeli¤inin hareket
yetene¤ini s›n›rland›rmad›¤›, do¤umdan birkaç hafta önceki
dönemde kat›labilir. On iki saatlik bir program olup, 4-6
oturumdan yap›labilir. Anatomi, fizyoloji, kendi kendine hipnoz,
derin gevfleme, hayal etme ve solunum tekniklerine iliflkin bilgiler
verilir. Bedeni do¤uma haz›rlama, do¤um deneyimiyle ilgili
tercihler, olumsuz duygular›n ve korkular›n aç›¤a ç›kar›lmas›
gibi konular yer al›r. Kat›l›mc›lara ö¤renim materyali olarak
kitap ve CD verilir.[1]

Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um ve Ebeveynlik
(Mindfulness-Based Childbirth and Parenting)

Do¤um e¤itim modellerinden bir baflkas› da 1970’te Kabat-Zinn
ve ark. taraf›ndan Mindfulness-Based Stres Reduction (MBSR)
program›ndan türemifl ve Nancy Bardacke taraf›ndan do¤uma
haz›rl›k alan›nda uygulanmaya bafllanm›fl olan Fark›ndal›¤a
Dayal› Do¤um ve Ebeveynlik modelidir. Fark›ndal›k uygulamas›
gevflemeyi bafllat›r, fakat bir gevfleme tekni¤i olarak
tasarlanmam›flt›r. Gözlem yapma yetene¤ini gelifltirme, bedendeki
mental, fizyolojik de¤ifliklerin fark›na varma ve istendik duruma
ulaflmay› hedefler. Son y›llarda yap›lan çal›flmalar MBSR
yönteminin anksiyete ve depresyonu azaltt›¤›, kronik a¤r›, yaflam
kalitesi ve uyku düzenini iyilefltirdi¤ini göstermifltir.[1]

Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um ve Ebeveynlik kurs program›, haftada
3 saat olmak üzere toplam 9 haftal›k toplant›lar ve postpartum
ziyaretten oluflur. Bu program›n en önemli bilefleni bütün
toplant›lara düzenli kat›l›m›n yan› s›ra kad›n ve eflinin haftan›n
6 günü, günlük 30 dakikal›k yoga ve meditasyon yapmas› ve
fark›ndal›k uygulamas›n› günlük yaflam›nda kullanmas› esas›na
dayan›r. Evdeki uygulamalarda kullan›lmak üzere kat›l›mc›lara
bir al›flt›rma kitab› ve 2 CD’den oluflan e¤itim seti verilir.
Kat›l›mc›lardan ayn› zaman Kabat-Zinn’in yazm›fl oldu¤u Full
Catastrophe Living adl› kitab› okumas› istenir.[1] 

England Modeli (Birthing from Within)

Pam England taraf›ndan gelifltirilen, do¤um e¤itimi ve postpartum
haz›rl›k konusunda bütüncü yaklafl›m›n benimsendi¤i bir
modeldir.[1] Hemflire/ebe kökenli bir do¤um e¤itimcisi olan Pam,
do¤umu bir sanat olarak görmüfl ve ailelere geçmifl do¤um
eylemleri hakk›nda bilgilerini, korkular›n›, istek ve ihtiyaçlar›n›
resim yaparak, çizerek, rol-play ve maket yaparak anlatmalar›n›
sa¤lam›flt›r.[12] Pam, kendi do¤umundan etkilenerek, do¤um
yapan bir kad›n›n ihtiyaçlar› üzerine derinlemesine çal›flmalar
yaparak bu modeli gelifltirmifltir. Pam, ayn› zamanda Birthing
from Within: An Extra-Ordinary Guide to Childbirth Preparation
adl› kitab›n iki yazar›ndan biridir.[1]

England modelinde yarat›c›l›k ve özgürce seçim yapmaya dayal›
bir ö¤renme yöntemi benimsenmifltir. ‹ç gözlem yapma ve
deneme-yan›lma yöntemleri s›kl›kla kullan›l›r. Ebeveynler do¤um
hakk›ndaki bilgilerini kendi annelerinden, babalar›ndan,
bebeklerinden ve kültürel bak›fl aç›s›ndan ö¤renirler. Örne¤in,
bir anne aday› do¤uma iliflkin bilgisini bir sa¤l›k çal›flan›n›n
bak›fl aç›s›ndan (karmafl›k fizyolojik olaylar, komplikasyonlar,
hastane presedürleri) ö¤rendi¤inde, bu kendi do¤umuna iliflkin
d›flar›dan bir bak›fl aç›s› sa¤lar. Bunun tersine, e¤er ö¤rendi¤i
kifli do¤um deneyimini deneyimlemifl olan kendi annesi olursa
do¤uma içerden bakm›fl olur; bebe¤ini ve kendisini korumak
için sorumluluk alacak güce sahip olur; savunmac› ve koruyucu
olur. Birthing from Within web sitesinde dünyan›n pek çok
yerinde do¤um e¤itmenleri, hemflireler, ebeler, anneler ve
terapistlerin 1999 y›l›ndan bu yana bu modeli kulland›¤›

belirtilmektedir. Do¤uma haz›rl›k e¤itim modellerine iliflkin
özellikler Tablo 2’de özetlenmifltir.[1]

Uygulamaya Yönelik Yeni Yaklafl›mlar

Geliflmifl ülkelerde birçok ebeveynin bu e¤itim programlar›na
kat›lma amaçlar› göz önüne al›narak, do¤um öncesi e¤itim

s›n›flar›yla ilgili yeni yaklafl›mlar gelifltirilmifltir. Bu yaklafl›mlar
flöyle s›ralanmaktad›r:[10]

• Anne adaylar› için do¤umda do¤ru sa¤l›k ekibi ve uygun yerin
seçimi konusu oldukça önemli bir karard›r. Bu kararlar genellikle

gebeli¤in erken dönemlerinde verilir. Do¤um öncesi e¤itim ile

daha iyi sonuçlar elde etmek amaçlan›yorsa, anne adaylar›n›n
bu endifleleri üzerine yo¤unlaflmak ve iliflkili konular› da e¤itim
program›na dahil etmek gerekebilir. Do¤um için do¤ru ekip ve
uygun yerin seçimi, beslenme, gebeli¤e uyum, gebelikte öz-
bak›m, fetal geliflim hakk›nda bilgi, erken do¤um eyleminin
belirtileri gibi konular› kapsayan ve gebeli¤in ilk 14 haftas›nda
verilen bir e¤itim, anne aday›n›n ihtiyaçlar›n› karfl›layacakt›r.
Gebeli¤in 26.-28. haftalar›nda bebek için haz›rl›k konusu üzerinde
durulabilir. Bu oturum içinde, annelik rolüne uyum, aile içi
iliflkilerin yap›land›r›lmas›, bebek bak›m› ve ev ifllerinin paylafl›m›,
çocuk bak›m›, bebek için gerekli al›fl-verifl, toplum kaynaklar›
ve aile içi iletiflimi gelifltirme gibi konulara yer verilebilir.

• Do¤um öncesi e¤itim s›n›flar›na kat›lanlar›n di¤er bir endiflesi
de onlar için uygun zamanda oturumlar›n olmamas›d›r. Baba
adaylar› hafta içi çal›flt›klar› için baz› oturumlara kat›lamayabilirler.
Bu sorunun çözümü için hafta sonu programlar› konabilir ya
da isteyenlerin istedi¤i zaman kat›labilece¤i esnek bir e¤itim
program› yürütülebilir. Böylelikle çiftler kendilerinin ihtiyac›
olan oturumlar› seçebilir ve ayn› oturuma birkaç kez kat›lma
flans›n› bulabilirler. Bu flekilde yürütülen uzun dönem e¤itim
programlar› sayesinde sa¤l›k ekibi kat›l›mc›lar› tan›r ve onlar
için gerekli deste¤i verebilir.

• Ekip yaklafl›m› yerine bütün oturumlar›n tek bir e¤itimci
taraf›ndan verildi¤i programlar tercih edilmelidir. Bu yöntemin
avantaj›, e¤itimin devaml›l›¤› ve takibinin sa¤lanmas›,
kat›l›mc›lar›n bireysel ihtiyaçlar›n›n daha iyi anlafl›lmas› ve kiflisel
deste¤in sa¤lanabilmesidir.

• Sosyal destek sa¤lamas› aç›s›ndan grup e¤itiminin büyük
avantaj› olmas›na ra¤men grup e¤itimi flart de¤ildir, bireysel
dan›flmanl›k kimi zaman bireylerin ihtiyaçlar›na daha iyi cevap
verebilir.

• ‹lgiyi art›rmak için programda baz› de¤ifliklikler yap›labilir.
Hastane d›fl›ndaki yerlerde e¤itimin yürütülmesi, hem programa
renk katar, hem de birçok anne-baba adaylar› için daha az endifle
verici olur. Buluflma yerleri için uygun bahçeler, flehir
merkezindeki restoranlar uygun yerlerdir. Hem e¤lenceli vakit
geçirmek, hem de e¤itim yapmak için hafta sonu otel
rezervasyonlar› iyi bir seçim olabilir.

Do¤uma Haz›rl›k E¤itim Program›n›n Etkinli¤i

Do¤uma haz›rl›k e¤itim modellerinin amaçlar›, içerikleri ve
uygulad›klar› e¤itim yöntemlerine göre çeflitlilik göstermesi
nedeniyle e¤itimin etkinli¤ini de¤erlendirmek ve k›yaslama
yapmak oldukça güçtür. Ayr›ca, bu konuda yap›lan araflt›rma
say›s› da oldukça s›n›rl›d›r.[3]

Antenatal e¤itimin etkinli¤inin de¤erlendirildi¤i ilk çal›flmalar,
bu s›n›flara kat›lman›n do¤um a¤r›s› üzerine etkilerine, t›bbi
müdahale kullan›m›na ve do¤umun di¤er özellikleri üzerine
yo¤unlaflm›flt›r.[11] Antenatal e¤itim s›n›flar›n›n a¤r›y› hafifletmede
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lu y›llardan önce do¤umlar›n ço¤u evde
gerçeklefliyordu. Do¤um, kad›n›n
yaflam›nda normal bir olay olarak
görülüyordu. Kad›n gebelikte ve

do¤umda ço¤unlukla kendi annesi, büyükannesi, kardeflleri ya
da çevresi ndeki  di¤er kad›nlar taraf›ndan  destekleni yordu.
Günümüzde do¤umun evlerden çok hastanelerde yap›l›yor oluflu
kad›nlar›n do¤um sürecine iliflkin endifle ve korkular›n›n da
artmas›na neden olmufltur.[1]

1960’ta Amerika Birleflik Devletleri’nde do¤um e¤itimi formal
biçimde bafllam›flt›r. Formal do¤um e¤itimi do¤umun “do¤al”
bir süreç olmas›, yenido¤an bak›m› ve ebeveynlik konular›
üzerine  odaklanm›fl ve do¤um konusunda temel haz›rl›k
oluflturmak üzere yap›lanm›flt› r. Elli y›l›  aflk›n bir süred ir
devaml›l›¤›n› koruyan formal do¤um e¤itiminde, zaman içinde
çeflitli e¤itim modelleri geliflmifltir. Günümüzde gebelerin en
çok tercih  ettikleri ve kat›ld›klar › antenatal s›n›f lardaki
e¤itmenlerin sertifikalar› “Lamaze” organizasyonu,  “Bradlay
Metodu” organizasyonu ve “Uluslararas› Do¤um E¤itmenleri
Derne¤i” (International Childbirth Educators Association=ICEA)
taraf›ndan verilmifltir. Son y›llarda ise, “HynoBirthing-Mongan
Metodu”, “Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um Haz›rl›¤›” (Mindfulness-
Based) ve “England (Birthing from Within)” olarak isimlendirilen
metotlar ortaya ç›km›flt›r.[1,2] Bunlar›n d›fl›nda Odent Metodu,
Kitzinger Metodu ve Leboyer Metodu’ndan bahsetmek
mümkündür. Odent Metodu’na göre do¤um özel bir deneyimdir
ve çiftler bu deneyimi en iyi fiziksel ortamda sevgi ile yaflamal›d›r.
Sa¤l›k çal›flanlar› müdaheleci de¤il, izleyici olmal›d›r. Kitzinger
Metod u temelinde  kad›na do¤al davran›lma s› gerekti¤in i
benimser.[2] Psikoseksüel Metot olarak da adland›r›lan bu metotta
kad›nlar›n do¤um s›ras›nda gevfleme ve progresif solunum ile
do¤um a¤r›lar›n›n kontrol alt›na al›nmas› hedeflenir.[3] Frans›z
Frederick Leboyer taraf›ndan gelifltirilen Leboyer Metodu ise
do¤um odas›ndaki kuvvetli ›fl›klardan, gürültüden, bebe¤in ilk
solunumunun bafllamas› için poposuna vurulmas›, bebe¤in
solunuma bafllamadan umbil ikal kordun kesilmesi gibi
uygulamalar›n olumsuz etkilerine de¤inir ve bebe¤in a¤r› ve
travmas›n›n azalt›lmas› gerekti¤ini savunur.[2]

Günümüzde do¤um öncesi s›n›flar, anne ve baba adaylar›n›
do¤uma bilinçli bir flekilde haz›rlamak, bebe¤in sa¤l›kl› geliflimi
konusunda bilgilendirmek amac›yla geliflmifl ülkelerde rutinde
varolan, geliflmekte olan ülkelerde ise yeni yeni rutine konulmaya
bafllanan bir hizmettir. Ülkemizde baz› üniversite hastanelerinde,
üniversitelerin hemflirelik okullar›nda, özel hastanelerde ve
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› do¤umevlerinde bu hizmet ebeveynlere
ücretsiz olarak verilmektedir.[3,4] Ayr›ca ebe/hemflire/doktor
kökenli kiflilerin yürütücülü¤ünü yapt›¤› özel do¤um öncesi
e¤itim s›n›flar› da bulunmaktad›r.[5-7] Ayr›ca, ülkemizde gebe
e¤itimi yapan ve yapmay› planlayan sa¤l›k personeline (ebe,
hemflire, doktor), do¤al  do¤um felsefesi , eriflkin e¤itimi ve
do¤uma haz›rl›k s›n›f› yürütme becerisi kazand›rmay› hedefleyen

e¤itici e¤itimi kurslar› da bulunmaktad›r.[8]

 Geliflmifl ülkelerde ise erken dönem gebelik, sezaryenla do¤um,
temel bebek bak›m›, su içinde (aquanatal) egzersiz s›n›flar›,
çal›flan anne adaylar› için emzirme ve ebeveynli¤e haz›rl›k s›n›flar›
gibi özel ihtiyaçlar› içeren çeflitli e¤it im programlar›
bulunmaktad›r.[3] Ebelik Uygulama Kodlar›’na (1999) (Midwife’s
Code of Practice-UKCC) göre antenatal e¤itim, ebenin
aktivitelerinden biri olarak tan›mlanmaktad›r.[9] 

Do¤um öncesi e¤itimde amaç; do¤um s›ras›nda olacaklar, sa¤l›k
ekibinin yapaca¤› ifllemler hakk›nda anne adaylar›n› e¤itmek ve
ekibin bir parças› olan gebeyi kendine düflenler konusunda
bi lgi lendi r ip ,  bunlar ›  uygulayabi lecek becer i le r i
kazand›rmakt›r.[2,9-11] Özellikle anneyi, bilgilendirerek ve gevfleme
egzersizlerini ö¤reterek normal do¤um eylemi için ruhsal ve
fiziksel olarak haz›rlamakt›r.

Do¤uma Haz›rl›k E¤itim Modelleri

Do¤uma haz›rl›k e¤itim modelleri teorik felsefeleri, amac›, hedefi,
e¤itmen nitelikleri, ders saati, uzunlu¤u ve ö¤renci say›s›na göre
de¤ifliklik gösterir. Bu e¤itim s›n›flar›nda rahatlama, solunum
teknikleri, dikkat odaklama, kad›n›n ve yard›mc›lar›n›n do¤um
a¤r›s› dönem ve do¤umda baflvurabilecekleri di¤er farmakolojik
olmayan yöntemler ö¤retilir.[2]

20. yüzy ›l›n bafl›nda bir obstetrisyen olan Dick- Read baz›
kad›nlar›n do¤um s›ras›nda a¤r› deneyimlemedi¤ini
gözlemlemifltir. 1933 y›l›nda “Do¤al Do¤um” olarak isimlendirdi¤i
ilk kitab›nda a¤r›s›z do¤um teorisinden bahsetmifltir. Bu teoriye
göre bat›l inanç, uygarl›k seviyesi ve kültür kad›n üzerinde a¤r›y›
etkileyen faktörlerdendir. Bu faktörler do¤umdaki anksiyete ve
korkular›n oluflmas›na neden olur. Kad›n daha en bafltan a¤r›
duyaca¤›n› beklemekte ve bundan son derece korkmaktad›r ve
do¤al olarak bedende gerginlik yaratmaktad›r. Korku gerginli¤e,
gerginlik de a¤r›ya yol açmaktad›r. Dick Read, uzmanlar›
kad›nlar›n do¤um hakk›ndaki fikirlerini tan›mlamaya ça¤›rm›fl
ve a¤r›y›  özellikle kültürle iliflkilendirmifltir. Kitab›n›n ismi
1950’deki ikinci bask›s›nda “Korkusuz Do¤um” olarak
de¤ifltirilmifltir. [1 ,2,12]  Dick -Read , do¤um e¤itimine iliflk in
savundu¤u teoriler ve günümüzdeki bafll›ca üç tip do¤uma
haz›rl›k e¤itim modellerinin oluflumuna yapt›¤› katk›lar nedeniyle
bir ç›¤›r açm›flt›r. Bu modeller; “Lamaze, Bradley Metodu ve
HypnoBirthing Metodu”dur. [1] Afla¤›da günümüzde s›kl›kla
kullan›lan bu metotlara[1,12] ve ilgi uyand›ran yeni metotlardan
“Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um ve Ebeveynlik Metodu ile England
Metodu”na iliflkin ayr›nt›l› bilgi verilmifltir.

Lamaze Metodu

Psikoprofilaksi olarak da bilinen bu metot en yayg›n bilinen
do¤uma haz›rl›k metodudur.[1,3] Lamaze Metodu, 1951 y›l›nda

** N Hotun fiahin, Doç. Dr.
‹stanbul Üniversitesi Florence Nightingale Hemflirelik Yüksekokulu,
Do¤um ve Kad›n Hastal›klar› Hemflireli¤i Anabilim Dal› Ö¤retim Üyesi
fiiflli-‹stanbul
Tel.: 0 212 440 00 00-27082 Faks: 0212 224 49 90
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1930’

daha az farmakolojik yöntem kullanma, kad›n›n bilgisini art›rma,
psikolojik stresi azaltma ve do¤um eylemine iliflkin deneyimden
memnuniyeti art›rma gibi faydalar› bu s›n›flara kat›lm›fl kifliler
taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.[9] Sonraki y›llarda yap›lan çal›flmalarda
ebeveyn davran›fllar›, spesifik ö¤renimin etkinli¤i, dan›flmanl›k
ve do¤um a¤r›s›yla bafl etme teknikleri gibi psikolojik etkilerin
ortaya ç›kar›lmas› amaçlanm›flt›r.[11] Fabian ve Radestad’›n[14]

do¤um öncesi e¤itim alm›fl 1197 ‹sveç’li kad›nla yapt›¤› çal›flmada,
ilk kez anne olan kad›nlar›n %74’lük bir oran›, do¤umlar›
s›ras›nda do¤um öncesi e¤itimin yararl› oldu¤unu bildirmifltir.
Ayn› çal›flmada, kad›nlar›n %58’i ise do¤umdan bir y›l sonra,
bu s›n›flarda tan›flm›fl olduklar› di¤er anne adaylar› ile
görüfltüklerini belirtmifltir. Fawcett ve Henklein’in[15] do¤um
öncesi e¤itim s›n›flar›na kat›lm›fl 44 kad›n ve 42 erkekle yapm›fl
oldu¤u çal›flmada, do¤um öncesi e¤itim s›n›flar›n›n, çiftlerin
gereksinimi olan teorik bilgiyi karfl›lad›klar› ortaya konmufltur.
Spinelli’nin[16] antenatal e¤itim programlar›na kat›lan kad›nlar
aras›nda yapt›¤› çal›flmada, kad›nlar›n bebek bak›m›, emzirme
ve kontrasepsiyon konular›nda daha fazla bilgi sahibi olduklar›
ve bu s›n›flarda ö¤rendi¤i baz› teknikleri uygulayarak, do¤um
deneyiminden memnun kald›klar› belirtilmektedir. Okano ve
ark.’n›n[17] yapt›klar› çal›flmada, do¤umdan sonraki üç ay içinde
postnatal depresyon geliflme oran› %13 olarak bildirilmektedir.
Antenatal e¤itimin postnatal depresyon geliflimine etkisinin
Edinburgh Do¤umsonu Depresyon Ölçe¤i (Edinburgh Postnatal
Depression Scale) kullan›larak de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada,
do¤umdan hemen sonra ve 6 hafta sonraki görüflmelerde antenatal
e¤itime kat›lm›fl kad›nlar›n bu e¤itimi almam›fl kad›nlara k›yasla
ölçek puanlar›n›n istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük
oldu¤u ve depresyonun bafllang›ç evresinde kontrol grubuna
k›yasla daha erken dönemde psikiyatriste baflvurduklar›
bildirilmektedir.[17]

Kan›t temelli uygulamalar›n yer ald›¤› Cochrane Collaboration’da
ise, do¤um öncesi e¤itim ve ebeveynlik s›n›flar›n›n etkileriyle
ilgili kesin sonuçlar bulunmamaktad›r.[18]

Konu ile ilgili çal›flmalardan elde edilmifl veriler do¤rultusunda,
do¤um öncesi e¤itim  programlar›n›n faydalar›n› flöyle s›ralamak
mümkündür:

• Bebek bekleyen di¤er çiftlerle tan›flma, çiftlerin karfl›l›kl›
deneyim ve endiflelerini paylaflmalar›na imkan sa¤lar.[9,11]

• Çiftlere, akl›na gelen, fakat doktora dan›flmaktan çekindi¤i
sorulara cevap bulma flans› verir. Emosyonel aç›dan duygularla
ilgili de¤iflikliklerin ve kayg›lar›n tecrübeli insanlarla paylafl›lmas›n›
sa¤lar.[9,11]

• Anne aday›n›n bilgilerini art›rma ve çeflitli beceriler kazand›rma
yoluyla, kontrolün onda oldu¤unu hissettirerek, korkular›yla
bafla ç›kma becerisini gelifltirir. Çifler için mutlu bir do¤um
deneyimi yaflama flans› sunar.[9,11]

• Annede postpartum depresyon geliflim riskini azalt›r, bafl etme
becerilerini art›r›r.[9,11]

• Baban›n gebelik sürecine kat›lmas›n› sa¤lar. Böylelikle baba
do¤um esnas›nda etkin bir koç olabilir.[9,11]

• Do¤uma haz›rl›k e¤itim s›n›flar›nda görev alan ebe/hemflirelerin
imaj›n›n toplumsal statü kazanmas›na da katk› sa¤lar.[2]

Do¤um öncesi e¤itim programlar›n›n faydalar›n›n yan› s›ra zaman
ve masraf gerektirmesi gibi baz› zorluklar› da bulunmaktad›r.
Günümüzde yukar›da bahsedilen e¤itim modellerinin çeflitlili¤inin
artmas›yla birlikte ebeveynler kendi amaçlar›na uygun e¤itim
modellerini seçme konusunda karmafla yaflayabilirler.[1,2] Bu
noktada ebeveynleri do¤ru programlara yönlendirme konusunda
ebe/hemflirelere önemli sorumluluklar düflmektedir. 

E¤itimin Etkinli¤inin De¤erlendirilmesi

• Böylesine faydalar sunan bir e¤itim program›n›n
de¤erlendirilmesi oldukça önemli bir konudur. Çünkü
de¤erlendirme herhangi bir e¤itim program›n›n önemli bir
bölümünü oluflturur. Çaba ve eme¤in zaman harcamaya de¤ip
de¤medi¤ini, amaçlara ulafl›p ulaflmad›¤›n› bilmek ve bir
e¤itimcinin becerilerini ölçmek de¤erlendirme ile mümkündür.
Üzerinde fikir birli¤ine var›lm›fl bir de¤erlendirme arac›n›n
olmamas› ve do¤um deneyimine ait sonuçlar›n tan›mlanmas›ndaki
güçlükler nedeniyle do¤um öncesi s›n›flarda e¤itimin etkinli¤ini
de¤erlendirmek oldukça zordur.[9-11] Ayn› zamanda sonuçlar›
ölçmenin, de¤erlendirme yapman›n çeflitli yollar› vard›r. Her
bir alternatif yol özel bilgiler ve f›rsatlar sunar. Öncelikle, baflar›ya
ulaflmak için tan›mlanm›fl bir amac›n ortaya koymas› gerekir.
E¤itim program›na her bir oturum ve her bir bafll›k için ayr› ayr›
belirlenmifl amaç ve hedefleri dahil etmek gerekir. Hem
e¤itimcinin amaçlar› hem de kat›l›mc›lar›n ihtiyaç ve beklentileri
aç›kça ortaya konulmal›d›r. E¤itimcinin sorumlulu¤u
kat›l›mc›lar›n kifliye özgü ihtiyaç ve beklentilerini karfl›lamakt›r.
Kat›l›mc›lar›n beklentilerini belirlemenin ise çeflitli yollar› vard›r;
program›n bafl›nda, kat›l›mc›lar›n e¤itim program›ndan
beklentileri de¤erlendirilmelidir. Bunlar› büyük bir ka¤›da
yazmak, final oturumunda de¤erlendirme yapmak için imkan
verecektir. Karfl›lanmam›fl bir konu varsa, bu konunun çözümü
için grupla karfl›l›kl› fikir al›fl-verifli yap›labilir. Bu konu için ek
bir oturum yap›labilir ya da kat›l›mc›lar baflka kaynaklara
yönlendirebilir. Program boyunca kat›l›mc›lar›n beklentilerinin
de¤iflebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Bunun için kat›l›mc›lara,
beklentilerin yaz›l› oldu¤u ka¤›tta de¤ifliklik yapabilecekleri
söylenmelidir.[10]

• Her bir oturum sonunda, kat›l›mc›lar›n program hakk›ndaki
duygular›n›, tepkilerini ve program›n içeri¤ini konu alan h›zl›
bir de¤erlendirme yap›labilir. Bunun için “mutlu” dan
“mutsuz”lu¤a do¤ru giden de¤erlendirme çizgileri ya da bofl
b›rak›lm›fl cümlelerden yararlan›labilir. Örne¤in; “fiu anda
…………. hissediyorum” ; “Gelecek hafta ……….. umuyorum”
gibi.[10]

Anket ya da de¤erlendirme formlar›, tepkileri daha fazla
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detayland›rma f›rsat› sunar. “Bu e¤itim program›nda e¤lendin mi?”
gibi kapal› uçlu sorular yerine, “Benim için bu program›n en yararl›
bölümü…..” ; “……….. konusuna daha fazla zaman ayr›lmas›n›
isterdim” gibi aç›k uçlu sorular tercih edilmelidir. Bu tip
de¤erlendirme formlar›n› kat›l›mc›lar›n doldurma zaman›, elde
edilen sonuçlar› etkileyecektir. E¤er bu anketler, en son oturumda
doldurulursa, yeni tamamlanm›fl bu program hakk›nda en do¤ru
bilgiler edinilmifl olur. E¤er anketler kat›l›mc›lara do¤umdan
sonra verilirse, sonuçlara do¤umun zorlay›c› taraf›n›n yans›mas›
sonucu farkl› sonuçlar›n elde edilmesi söz konusudur.
Kat›l›mc›lara pulu yap›flt›r›lm›fl, postaya verilmek üzere
haz›rlanm›fl zarf vermek, do¤umdan sonra geri dönüflleri art›rmak
için ak›lc› bir çözümdür.[10]

• Çok s›k kullan›lmayan fakat oldukça yararl› olan di¤er bir
de¤erlendirme flekli ise, kat›l›mc›lar›n bu e¤itim program›n›
nereden ö¤rendi¤ini ve ne zaman bu e¤itim program›na kat›lmaya
karar verdi¤ini sormakt›r. Arkadafl tavsiyeleri ve program
hakk›ndaki görüflleri toplumun bu programlara bak›fl aç›s›n›
tan›mlayan en do¤ru kaynakt›r.[10]

Sonuç

Son y›llarda sezaryen oranlar›n›n düflürülmesine yönelik
politikalar do¤rultusunda do¤umun normal bir fizyolojik
olay olarak görülmesi ve gebe kad›nlar›n “do¤al do¤um”
yöntemlerine yönlendiri lmesi yayg›nlaflmaktad›r.
Günümüzde bu amaçlar› yerine getirmek için oluflturulmufl
farkl› e¤itim modelleri bulunmaktad›r. Her çift kendine
uygun, beklenti ve ihtiyaçlar›n› karfl›layacak e¤itim modelini
seçerek, do¤uma haz›rlanmal›d›r. Do¤ru seçim yapma
konusunda zorluk yaflayan çiftler ebe/hemflireler taraf›ndan
yönlendirilmelidir. Sa¤l›¤›n korunmas› ve gelifltirilmesinde
önemli roller üstlenen hemflire ve ebeler do¤um öncesi
e¤itim programlar›n›n planlanmas›nda ve bu s›n›flarda
e¤itimin yürütülmesinde aktif rol almal›d›rlar. Özellikle
ülkemizde henüz geliflim aflamas›nda olan ve yukar›da
bahsedilen herhangi bir model kapsam›nda uygulanmayan
do¤uma haz›rl›k e¤itim programlar›n›n bilimsel temellere
dayanarak oluflturulmas›,  çeflit lendi ri lmesi  ve
yayg›nlaflt›r›lmas› konusunda ebe ve hemflirelerin dolduraca¤›
pek çok alan bulunmaktad›r.

KAYNAKLAR

1. Walker DS, Visger JM and Rossie D. Contemporary childbirth education

models. Journal of Midwifery&Women’s Health 2009;54(6):469-76.

2. Kömürcü N, Ergin AB. Do¤um a¤r›s› ve yönetimi. ‹stanbul: Bedray Bas›n

Yay›nc›l›k Ltd fiti; 2008. s. 102-18.

3. Mete S. Do¤um öncesi e¤itim. ‹çinde: fiirin A, editör. Kad›n sa¤l›¤›. ‹zmir:

Bedray Yay›nc›l›k; 2008. s. 501-6.

4. Turan JM, Nalbant H, Bulut A, Sahip Y. Including expectant fathers in 

antenatal education programmes in Istanbul, Turkey. Reproductive Health

Matters 2001;9(18):114-25.

5. Öner A. Hamile rehberlik hizmetleri. http://www.ayseoner.com.tr/ (Eriflim

tarihi: 09.02.2011).

6. ‹stanbul Do¤um Akademisi. http://www.dogumakademisi.com/ (Eriflim

tarihi: 09.02.2011).

7. Hamile Okulu Ebe Asude Oflaz http://www.hamileokulu.com/ (Eriflim 

tarihi: 09.02.2011).

8. Okumus H, Mete S. Anne babalar için do¤uma haz›rl›k. ‹stanbul: Deomed

Medikal Yay›nc›l›k; 2009. s. 199-200.

9. Spiby H, Henderson B, Slade P, Escott D, Fraser RB. Strategies for coping

with labour: does antenatal education translate into practice. Journal of

Advanced Nursing 1999;29(2):388-94.

10. Robertson A, Flint C.. The art of support during birth The Midwife 

Companion. Camperdown: Birth International Press; 2004. p. 46-54.

11. Enkin M, Keirse M, Neilson J, Crowther C, Duley L, Hodnett E, et al. 

Antenatal education. In: Enkin M, Keirse M, Neilson J, Crowther C, 

Duley L, Hodnett E, et al., editors. Guide to effective care in pregnancy

and childbirth. 3rd ed. Oxford, UK: Oxford University Press; 2000. p. 

24-8.

12. Say›ner FD, Özerdo¤an N. Do¤al do¤um. Maltepe Üniversitesi Hemflirelik

Bilim ve Sanat› Dergisi 2009;2(3):143-8.

13. http://www.lamaze.org/EducationCenter/LamazeLearningModules/ 

tabid/887/Default.aspx (Eriflim tarihi: 07.03.2011).

14. Fabian HM, Radestad IJ, Waldenstrom U. Childbirth and parenthood 

education classes in Sweden. Women’s opinion and possible outcomes.

Acta Obstet Gynecol Scand 2005;84(5):436-43.

15. Fawcett J, Henklein JC. Antenatal education for cesarean birth: extention

of a field test. J Obstet Gynecol Nurs 1987;16(1):61-5.

16. Spinelli A, Baglio G, Donati S, Grandolfo ME, Osborn J. Do antenatal 

classes benefit the mother and the baby? The Journal Maternal-Fetal and

Neonatal Medicine 2003;13(2):94-101.

17. Okano T, Nagata S, Hasewaga M, Nomura J, Kumar R. Effectiveness of

antenatal education about postnatal depressin: A comparison of two 

groups of Japanede mothers. Journal of Mental Health 1998;7(2):191-8.

18. The Cochrane Colloboration Pregnancy and Childbirth Review Group.

   http://www2.cochrane.org/reviews/en/topics/87.html (Eriflim tarihi: 

09.02.2011).



37
Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2010; 7 (3): 36-42

Childbirth Education Models and
Current Approaches

GÜL‹Z ONAT BAYRAM*
NEV‹N HOTUN fiA H‹N**

36
Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2010; 7 (3): 36-42

ÖZET ABSTRACT

There is a ga p in curr ent and ac curate i nformati on rel ated t o se lf-
care in pre-peri and postpartum stages of  child birth . In recent
years , pare nts and the media have incre asingly show n inte rest in
prenatal education and antena tal education , also called chil dbirth
education. Formal childbirth education consists of basic information
regardin g the  prepara tion for childb irth . It focuses on newborn
care, pa renthood a nd t he c hildbirth e vent a s a “na tural” proc ess.
Childbir th education has existed for over 50 years and many
educa tion m odels hav e been dev eloped since then. The mo st well
know n of  thes e a re the  Lamaze and Bradley  models. Some newer
models hav e a lso emerge d: “Hy pnoBir thing ”, “Mindf ulness-Base d
Childb irth Education” and “Birthi ng from W ithin”. I n this a rticle
the scope of chi ldbir th education models are discussed.  New
approa ches are presented in  orde r for the partic ipant to enjoy
childb irth educ ation cla ss. S tudies  relate d to th e effectiveness of
antenatal education programs are examined. The benefits of prenatal
educa tion prog rams  are  liste d accord ing to the finding s of  the se
studies . Today thes e educ ation  progra ms are underde velope d in
Turkey and they are not applied within the  scope of any model.
Midw ives  and nurs es should f ill th e gap by cre ating, d ivers ifying
and universalizing training programs based on scientific principles.

Key words: Prenatal education; antenatal education; childbirth education models.
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Günümüzde gerek bilinçli ailelerin gerekse medyan›n gebelik süreci,
do¤um, do¤um sonu dönem deneyimi ve yenido¤an›n bak›m›na iliflkin
do¤ru ve güncel bilgi aray›fl›, do¤um öncesi haz›rl›k s›n›flar›na olan
ilgiyi art›rm›flt›r. Formal do¤um e¤itimi, do¤umun “do¤al” bir süreç
olmas›, yenido¤an bak›m› ve ebeveynlik konular› üzerine odaklanm›fl
ve do¤um konusunda temel haz›rl›k oluflturmak üzere yap›lanm›flt›r.
Elli y›l› aflk›n bir süredir devaml›l›¤›n› koruyan formal do¤um e¤itiminde,
zaman içinde çeflitli e¤itim modelleri geliflmifltir. En çok bi linenler
“Lamaze” ve “Bradlay Metodu” olup son y›llarda “HynoBirthing-Mongan
Metodu”, “Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um Haz›rl›¤› (Mindfulness-Based)”
ve “England (Birthing from Within)” olarak isimlendirilen yöntemlerdir.
Bu derle med e, do¤uma haz›rl›k  e¤it iminde yukar›da  ad› geçen
modell erin kapsam ve içerikleri  tart ›fl›lm›fl , antenatal e¤it im
programlar›n›n etkinli¤inin de¤erlendirildi¤i çal›flmalar incelenmifl ve
do¤um öncesi e¤itim programlar›n›n faydalar› s›ralanm›flt›r. Özellikle
ülkemizde henüz geliflim aflamas›nda olan ve yukar ›da bahsedil en
herhangi bir model kapsam›nda uygulanmayan do¤uma haz›rl›k e¤itim
programla r›n›n bil imsel temelle re  dayanarak oluflturulmas›,
çeflitlendirilmesi ve yayg›nlaflt›r›lmas› konusunda ebe ve hemflirelerin
dolduraca¤› pek çok boflluk bulunmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Antenatal e¤itim; do¤um öncesi e¤itim; do¤uma haz›rl›k
e¤itim modelleri.

Frans›z obstetrisyen Fernand Lamaze taraf›ndan uygulanmaya
bafllanm›flt›r.  Lamaze flartl› ö¤renme kuram› ile davran› flsal
psikolojinin öncüsü olan Ivan Pavlov’dan etkilenmifltir. Lamaze’ye
göre a¤r› flartlanm›fl bir tepkidir. Bu ba¤lamda, kad›nlar da
do¤um öncesi dönemde a¤r› çekmemeye flartland›r›labilirler.
Lamaze, bunu gerçeklefltirmek için kad›nlar› ba¤›rmak ya da
kontrolü kaybetmek yerine, kontrollü kas gevfletme ve solunum
modelleriyle uterus kas›lmalar›n› taklit etmeye flartland›r›r.
Lamaze Metodu, do¤um e¤itimi,  gevfleme ve solunum
tekniklerinden oluflur. Lamaze, baba aday›n›n do¤uma kat›l›m›n›
da içeren , yo¤un emosyonel deste¤ in olmas› gereklili¤ini
savunur.[1,2,12,13]

1950’lerin sonunda Marjorie Karmel adl› kifli Dick-Read’in
kitab›n› okur ve bu kitaptan çok etkilenir. Kendi do¤umuna
yard›mc› olan Lamaze’ye ithafen “Teflekkürler Dr. Lamaze” adl›
kitab›n› ç›kar›r. Bu kitap sayesinde, Amerika’da baba adaylar›n›n
çocuklar›n›n do¤umuna kat›lmas›n›n kap›lar› aralanm›fl olur.[1]

Lamaze Metodu ilk ç›kt›¤› y›llarda, do¤um a¤r›s› ile bafl etmede
solunum teknikleri üzerine yo¤unlaflm›flt›r. Ancak, günümüzde
Lamaze yöntemi sadece solunum teknikleri ve progresif gevfleme
tekniklerinden ibaret de¤ildir. Günümüzde Lamaze bir metot
de¤il, “kad›n› do¤uma ve anneli¤e haz›rlamay› sa¤layan” bir
felsefe olarak kabul edilmektedir. Amerika Obstetride
Psikoprofilaksi Derne¤i taraf›ndan “Lamaze International” olarak
ismi de¤ifltirilmifltir. Lamaze International, Lamaze’nin yukar›da
belirtilen felsefesini ve uluslararas› boyuttaki kapsam›n› temsil
eder.  Normal  do¤uma teflvik etme, destekleme ve koruma
misyonunu üstlenmifltir. Lamaze International “her kad›n›n
güvenli flekilde do¤um yapmas›n›; rahat›n› sa¤layacak yöntemleri
seçme konusunda özgür olmas›n›; hem ailesi hem de kendisine
ve do¤umu yapabilme yetene¤ine güvenen sa¤l›k ekibi üyeleri
taraf›ndan desteklenmesi” gerekli li¤ine inan›r. Lamaze
International, normal do¤umu desteklemek amac›yla bak›ma
iliflkin 6 adet prensip tan›mlam›flt›r (Tablo 1). [1,13]

Lamaze do¤uma haz›rl›k s›n›flar› kad›n› ve onu destekleyen
kifli(ler)yi normal do¤um için haz›rlamay› amaç edinmifltir.[1,2]

Gebe bu s›n›flara 3. tremester bafl›nda kat›l›r. Program›n en az
12 saatlik oturumlardan oluflmas› ve her s›n›f›n 12 gebe ve onu
destekleyen kifli ile s›n›rland›r›lmas› önerilir. S›n›flarda tüm
ö¤renme yöntemleri ve uygulay arak  ö¤renme metodun un
kullan›ld›¤› aktiviteler uygulan›r; kat›l›mc›lar›n kültürel de¤erleri
ve inançlar› dikkate al›narak ö¤renme gerçeklefltirilir. Lamaze
s›n›flar›n›n ücreti bölgeden bölgeye ve mevcut kaynaklara göre
de¤ifliklik gösterir.[1,13]

Bradley Metodu (Eflin Koçlu¤u)

Bradley metodu, “do¤um koçlu¤u” modelini temel alan, çifti
do¤uma gereksiz müdahalelerden kaç›narak normal ve do¤al
yollardan haz›rlamay› hedefleyen bir modeldir. Nebreska’daki
bir çiftlikte yetiflen obstetrisyen/jinekolog Robert A. Bradley
taraf›ndan gelifltiri lmifltir.  Bu model Bradley’in hayvanla r›n
do¤um deneyimi ile kad›nlar›n hastane flartlar›ndaki do¤um
deneyimini ve yan etkilerini k›yaslamas› sonucu elde etti¤i
gözlemlerden sonra ortaya ç›km›flt›r.[1,2] Bradley, Do¤um Koçlu¤u
(Husband-Coached Childbirth) kavram›n› tan›mlam›flt›r. Bradley,

kitab›nda do¤umu destekleyen kifli için koç kelimesin i
kullanmas›na ra¤men, günümüzde kitab›n güncel bas›mlar›nda
bu kelimenin yerine husband/partner kelimesi kullan›lmaktad›r.
Di¤er yöntemlerin aksine bu metotta çiftler e¤itimlere birlikte
kat›l›rlar. Bradley Metodu, do¤um yapan kad›n›n 6 gereksinimini
tan›mlam›flt›r (Tablo 1).[1]

Eflin bir koç olarak görev almas›, bu metodun temelini oluflturur.
S›n›flarda, eflin do¤um yapan kar›s›na nas›l destek verece¤i ve
koçluk yapaca¤›, ihtiyaçlar›n› nas›l karfl›layaca¤› ö¤retilir. Do¤um
deneyimindeki sorumluluklar efller aras›nda aç›k ve eflit olarak
paylaflt›r›l›r. Böylelikle efller aras›nda mükemmel bir ba¤ kurulur.
S›n›flar, Bradley’in baba aday›n›n do¤um eylemi s›ras›nda eflinin
yan›nda olmas›na izin verildi¤i takdirde onda baz› de¤ifliklikler
oldu¤u gözlemi üzerine kurulmufltur. Kad›n, eflini pasif bir
gözlemci olmaktan ç›kar›p, destekleyici ve koruyuculuk rollerini
içeren aktif bir role do¤ru iter. On iki haftal›k bir e¤itimin
ard›ndan çiftler, onlar› do¤umla ilgili beklentilerine ulaflt›racak
olan duygusal, fiziksel ve kiflileraras› iliflkiler konusunda beceri
kazan›rlar. Ayr›ca, bu s›n›flarda gevfleme teknikleri, do¤um
sürecine il iflkin bilgi, do¤umu destekleme ve koçluk yapma,
bilinçli hizmet alan olma ve kan›ta dayal› uygulamalar ›n
savunuculu¤u ö¤retilir. Bradley, 14000 do¤umun ard›ndan
kad›nlar›n %96’s›n›n müdahalesiz do¤um yapt›¤›n› bildirmifltir.
Güncel istatstiklere göre ise, çiftlerin %88’i müdahalesiz normal
vajinal do¤um yapm›flt›r.[1]

Bradley Metodu, sadece eflin koçlu¤u üzerine odaklanmaz, ayn›
zamanda do¤umun efller aras›nda paylafl›lan bir deneyim olmas›
üzerinde de durur. A¤r›y› tolere etmeye yönlendirir ve gevflemede

beyin-beden aras›ndaki iliflkiyi vurgular. Bebe¤e zarar verebilece¤i
düflüncesinden yola ç›karak t›bbi müdahalelerden kaç›n›lmas›
gerekl ili¤ini savunur.  A¤r›yla  bafl etmede müdahale ve ilaç
kullan›m›na izin veren Lamaze Yöntemi ile bu yönden farkl›l›k
tafl›r.[1]

HypnoBirthing- Mongan Metodu

HypnoBirthing  Metod u “her kad›n kendisi ve bebe¤i için
do¤umun en iyi flekilde gerçekleflmesini sa¤layacak içgüdü ve
enerjiye sahiptir” önermesinden yola ç›kar. 1990 y›l›nda Marie
Mongan taraf›ndan bafllat›lan HypnoBirthing bir metot oldu¤u
kadar ayn› zamanda bir felsefedir. Mongan kendi do¤umuna
haz›rl›k için Dick-Read’in Korkusuz Do¤um kitab›n› okur.
Hipnoterapi sertifikas› ald›ktan sonra, yapt›¤› dört do¤umda
“a¤r›s›z do¤um yapmas›n› sa¤layacak derecede gevfledi¤ini”,
asl›nda kendisini hipnotize etti¤ini fark eder. Mongan 1987
y›l›nda hipnoterapi sertifikas›n› ald›ktan sonra hipnoz tekni¤ini
kendi k›z› olan ve ilk kez HypnoBirthing metoduyla do¤um
yapm›fl bir anne olarak literatüre geçen Maura üzerinde uygular.
1990 y›l›nda k›z› Maura do¤um boyunca sadece kendine ve
bebe¤ine odaklanarak, a¤r› çekmeden sa¤l›k personelinin flaflk›n
bak›fllar› alt›nda o¤lu Kyle’yi dünyaya getirir.[1,2] 

Marie Morgan bu konuda çal›flmalar›na a¤›rl›k vererek Hypno-
Birthing Enstitüsü’nü kurar ve Morgan Metodu’nu gelifltirir.
Halen Amerika’da merkezi olan Hypno-Birthing Enstitüsü düzenli
aral›klarla kurslar organi ze ederek, hamile e¤itimi yapmak
isteyenleri yetifltirmektedir.[1,2]

HypnoBirthing bir teknikten çok do¤umun normal, do¤al ve
sa¤l›kl› oldu¤una inanan bir felsefedir. Do¤adaki tüm varl›klar
gibi asl›nda kad›n bedeni de nas›l do¤um yapaca¤›n› içgüdüsel
olarak bilir.[2] Bu metot anneye ve ailesine do¤um beklentileri
ve deneyimi üzerinde olumlu tutum kazand›rmay› hedefler.
Gebelik ve do¤um eylemiyle iliflkili bilindik t›bbi kelimelerin
yerine daha olumlu kelimeleri kullanmay› önerir. Örne¤in,
“uterus kontraksiyonlar›” yerine dalgalanma/artma/çalkalanma
anlamlar›na gelen surges kelimesini; “koç” kelimesi yerine do¤um
arkadafl› kelimesini, membranlar›n “rüptürü” yerine aç›lmas›
terimini kullanmay› önerir. HypnoBirthing a¤r›yla bafl etmeyi
ö¤reten bir metot de¤ildir . Asl›nda, HypnoBirth ing derin
gevflemeyi, hayalinde canland›rmay›, kendi kendini hipnotize
etmeyi ö¤retir ve “do¤umun mutlaka a¤r›l› oldu¤u” yarg›s›n›n
gerçek d›fl›l›¤›n› vurgular.[1]

Gebe kad›n ve do¤um arkadafl› bu s›n›flara gebeli¤inin hareket
yetene¤ini s›n›rland›rmad›¤›, do¤umdan birkaç hafta önceki
dönemde kat›labil ir. On iki saatlik bir program olup, 4-6
oturumdan yap›labilir. Anatomi, fizyoloji, kendi kendine hipnoz,
derin gevfleme, hayal etme ve solunum tekniklerine iliflkin bilgiler
verilir. Bedeni do¤uma haz›rlama, do¤um deneyimiyle ilgili
tercihler, olumsuz duygular›n ve korkular›n aç›¤a ç›kar›lmas›
gibi konular yer al›r. Kat›l›mc›lara ö¤renim materyali olarak
kitap ve CD verilir.[1]

Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um ve Ebeveynlik
(Mindfulness-Based Childbirth and Parenting)

Do¤um e¤itim modellerinden bir baflkas› da 1970’te Kabat-Zinn
ve ark. taraf›ndan Mindfulness-Based Stres Reduction (MBSR)
program›ndan türemifl ve Nancy Bardacke taraf›ndan do¤uma
haz›rl›k alan›nda uygulanmaya bafllanm›fl olan Fark›ndal›¤a
Dayal› Do¤um ve Ebeveynlik modelidir. Fark›ndal›k uygulamas›
gevflemeyi bafllat›r, fakat bir gevfleme tekni¤i olarak
tasarlanmam›flt›r. Gözlem yapma yetene¤ini gelifltirme, bedendeki
mental, fizyolojik de¤ifliklerin fark›na varma ve istendik duruma
ulaflmay › hedefler. Son y›llar da yap›lan çal›flmalar  MBSR
yönteminin anksiyete ve depresyonu azaltt›¤›, kronik a¤r›, yaflam
kalitesi ve uyku düzenini iyilefltirdi¤ini göstermifltir.[1]

Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um ve Ebeveynlik kurs program›, haftada
3 saat olmak üzere toplam 9 haftal›k toplant›lar ve postpartum
ziyaretten oluflur. Bu program› n en önemli  bilefleni bütün
toplant›lara düzenli kat›l›m›n yan› s›ra kad›n ve eflinin haftan›n
6 günü, günlük 30 dakikal›k yoga ve meditasyon yapmas› ve
fark›ndal›k uygulamas›n› günlük yaflam›nda kullanmas› esas›na
dayan›r. Evdeki uygulamalarda kullan›lmak üzere kat›l›mc›lara
bir al›fl t›rma kitab› ve 2 CD’den oluflan e¤itim seti veril ir.
Kat›l›mc›lardan ayn› zaman Kabat-Zinn’in yazm›fl oldu¤u Full
Catastrophe Living adl› kitab› okumas› istenir.[1] 

England Modeli (Birthing from Within)

Pam England taraf›ndan gelifltirilen, do¤um e¤itimi ve postpartum
haz›rl›k konusun da bütüncü yaklafl›m› n benimse ndi¤i bir
modeldir.[1] Hemflire/ebe kökenli bir do¤um e¤itimcisi olan Pam,
do¤umu bir sanat olarak görmüfl ve ailelere geçmifl do¤um
eylemleri hakk›nda bilgilerini, korkular›n›, istek ve ihtiyaçlar›n›
resim yaparak, çizerek, rol-play ve maket yaparak anlatmalar›n›
sa¤lam›flt›r.[12] Pam, kendi do¤umundan etkilenerek, do¤um
yapan bir kad›n›n ihtiyaçlar› üzerine derinlemesine çal›flmalar
yaparak bu modeli gelifltirmifltir. Pam, ayn› zamanda Birthing
from Within: An Extra-Ordinary Guide to Childbirth Preparation
adl› kitab›n iki yazar›ndan biridir.[1]

England modelinde yarat›c›l›k ve özgürce seçim yapmaya dayal›
bir ö¤renme yöntemi benimsenmifltir.  ‹ç gözlem yapma ve
deneme-yan›lma yöntemleri s›kl›kla kullan›l›r. Ebeveynler do¤um
hakk›ndaki bilg ilerini kendi annelerin den, babalar ›ndan,
bebeklerinden ve kültürel bak›fl aç›s›ndan ö¤renirler. Örne¤in,
bir anne aday› do¤uma iliflkin bilgisini bir sa¤l›k çal›flan›n›n
bak›fl aç›s›ndan (karmafl›k fizyolojik olaylar, komplikasyonlar,
hastane presedürleri) ö¤rendi¤inde, bu kendi do¤umuna iliflkin
d›flar›dan bir bak›fl aç›s› sa¤lar. Bunun tersine, e¤er ö¤rendi¤i
kifli do¤um deneyimini deneyimlemifl olan kendi annesi olursa
do¤uma içerden bakm›fl olur; bebe¤ini ve kendisini korumak
için sorumluluk alacak güce sahip olur; savunmac› ve koruyucu
olur. Birthing from Within web sitesinde dünyan›n pek çok
yerinde do¤um e¤itmenleri , hemfli reler,  ebeler, annele r ve
terap istlerin 1999 y›l›ndan bu yana bu modeli kulland›¤›

belirtilmektedir. Do¤uma haz›rl›k e¤itim modellerine iliflkin
özellikler Tablo 2’de özetlenmifltir.[1]

Uygulamaya Yönelik Yeni Yaklafl›mlar

Geliflmifl ülkelerde birçok ebeveynin bu e¤itim programlar›na
kat›lma amaçlar› göz önüne al›narak, do¤um öncesi e¤itim

s›n›flar›yla ilgili yeni yaklafl›mlar gelifltirilmifltir. Bu yaklafl›mlar
flöyle s›ralanmaktad›r:[10]

• Anne adaylar› için do¤umda do¤ru sa¤l›k ekibi ve uygun yerin
seçimi konusu oldukça önemli bir karard›r. Bu kararlar genellikle

gebeli¤in erken dönemlerinde verilir. Do¤um öncesi e¤itim ile

daha iyi sonuçlar elde etmek amaçlan›yorsa, anne adaylar›n›n
bu endifleleri üzerine yo¤unlaflmak ve iliflkili konular› da e¤itim
program›na dahil etmek gerekebilir. Do¤um için do¤ru ekip ve
uygun yerin seçimi, beslenme, gebeli¤e uyum, gebelikte öz-
bak›m, fetal geliflim hakk›nda bilgi, erken do¤um eyleminin
belirtileri gibi konular› kapsayan ve gebeli¤in ilk 14 haftas›nda
verilen bir e¤itim, anne aday›n›n ihtiyaçlar›n› karfl›layacakt›r.
Gebeli¤in 26.-28. haftalar›nda bebek için haz›rl›k konusu üzerinde
durulabilir. Bu oturum içinde, annelik rolüne uyum, aile içi
iliflkilerin yap›land›r›lmas›, bebek bak›m› ve ev ifllerinin paylafl›m›,
çocuk bak›m›, bebek için gerekli al›fl-verifl, toplum kaynaklar›
ve aile içi iletiflimi gelifltirme gibi konulara yer verilebilir.

• Do¤um öncesi e¤itim s›n›flar›na kat›lanlar›n di¤er bir endiflesi
de onlar için uygun zamanda oturumlar›n olmamas›d›r. Baba
adaylar› hafta içi çal›flt›klar› için baz› oturumlara kat›lamayabilirler.
Bu sorunun çözümü için hafta sonu programlar› konabilir ya
da isteyenlerin istedi¤i zaman kat›labilece¤i esnek bir e¤itim
program› yürütülebilir. Böylelikle çiftler kendilerinin ihtiyac›
olan oturumlar› seçebilir ve ayn› oturuma birkaç kez kat›lma
flans›n› bulabilirler. Bu flekilde yürütülen uzun dönem e¤itim
programlar› sayesinde sa¤l›k ekibi kat›l›mc›lar› tan›r ve onlar
için gerekli deste¤i verebilir.

• Ekip yaklafl›m› yerine bütün oturumlar›n tek bir e¤itimci
taraf›ndan verildi¤i programlar tercih edilmelidir. Bu yöntemin
avantaj›, e¤itimin devaml›l›¤› ve takibinin sa¤lanmas›,
kat›l›mc›lar›n bireysel ihtiyaçlar›n›n daha iyi anlafl›lmas› ve kiflisel
deste¤in sa¤lanabilmesidir.

• Sosyal destek sa¤lamas› aç›s›ndan grup e¤itiminin büyük
avantaj› olmas›na ra¤men grup e¤itimi flart de¤ildir, bireysel
dan›flmanl›k kimi zaman bireylerin ihtiyaçlar›na daha iyi cevap
verebilir.

• ‹lgiyi art›rmak için programda baz› de¤ifliklikler yap›labilir.
Hastane d›fl›ndaki yerlerde e¤itimin yürütülmesi, hem programa
renk katar, hem de birçok anne-baba adaylar› için daha az endifle
verici olur. Buluflma yerleri için uygun bahçeler, flehir
merkezindeki restoranlar uygun yerlerdir. Hem e¤lenceli vakit
geçirmek, hem de e¤itim yapmak için hafta sonu otel
rezervasyonlar› iyi bir seçim olabilir.

Do¤uma Haz›rl›k E¤itim Program›n›n Etkinli¤i

Do¤uma haz›rl›k e¤itim modellerinin amaçlar›, içerikleri ve
uygulad›klar› e¤itim yöntemlerine göre çeflitlilik göstermesi
nedeniyle e¤itimin etkinli¤ini de¤erlendirmek ve k›yaslama
yapmak oldukça güçtür. Ayr›ca, bu konuda yap›lan araflt›rma
say›s› da oldukça s›n›rl›d›r.[3]

Antenatal e¤itimin etkinli¤inin de¤erlendirildi¤i ilk çal›flmalar,
bu s›n›flara kat›lman›n do¤um a¤r›s› üzerine etkilerine, t›bbi
müdahale kullan›m›na ve do¤umun di¤er özellikleri üzerine
yo¤unlaflm›flt›r.[11] Antenatal e¤itim s›n›flar›n›n a¤r›y› hafifletmede
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lu y›llardan önce do¤umlar›n ço¤u evde
gerçeklefliyordu. Do¤um, kad›n›n
yaflam›nda normal bir olay olarak
görülüyordu. Kad›n gebelikte ve

do¤umda ço¤unlukla kendi annesi, büyükannesi, kardeflleri ya
da çevresi ndeki  di¤er kad›nlar taraf›ndan  destekleni yordu.
Günümüzde do¤umun evlerden çok hastanelerde yap›l›yor oluflu
kad›nlar›n do¤um sürecine iliflkin endifle ve korkular›n›n da
artmas›na neden olmufltur.[1]

1960’ta Amerika Birleflik Devletleri’nde do¤um e¤itimi formal
biçimde bafllam›flt›r. Formal do¤um e¤itimi do¤umun “do¤al”
bir süreç olmas›, yenido¤an bak›m› ve ebeveynlik konular›
üzerine  odaklanm›fl ve do¤um konusunda temel haz›rl›k
oluflturmak üzere yap›lanm›flt› r. Elli y›l›  aflk›n bir süred ir
devaml›l›¤›n› koruyan formal do¤um e¤itiminde, zaman içinde
çeflitli e¤itim modelleri geliflmifltir. Günümüzde gebelerin en
çok tercih  ettikleri ve kat›ld›klar › antenatal s›n›f lardaki
e¤itmenlerin sertifikalar› “Lamaze” organizasyonu,  “Bradlay
Metodu” organizasyonu ve “Uluslararas› Do¤um E¤itmenleri
Derne¤i” (International Childbirth Educators Association=ICEA)
taraf›ndan verilmifltir. Son y›llarda ise, “HynoBirthing-Mongan
Metodu”, “Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um Haz›rl›¤›” (Mindfulness-
Based) ve “England (Birthing from Within)” olarak isimlendirilen
metotlar ortaya ç›km›flt›r.[1,2] Bunlar›n d›fl›nda Odent Metodu,
Kitzinger Metodu ve Leboyer Metodu’ndan bahsetmek
mümkündür. Odent Metodu’na göre do¤um özel bir deneyimdir
ve çiftler bu deneyimi en iyi fiziksel ortamda sevgi ile yaflamal›d›r.
Sa¤l›k çal›flanlar› müdaheleci de¤il, izleyici olmal›d›r. Kitzinger
Metod u temelinde  kad›na do¤al davran›lma s› gerekti¤in i
benimser.[2] Psikoseksüel Metot olarak da adland›r›lan bu metotta
kad›nlar›n do¤um s›ras›nda gevfleme ve progresif solunum ile
do¤um a¤r›lar›n›n kontrol alt›na al›nmas› hedeflenir.[3] Frans›z
Frederick Leboyer taraf›ndan gelifltirilen Leboyer Metodu ise
do¤um odas›ndaki kuvvetli ›fl›klardan, gürültüden, bebe¤in ilk
solunumunun bafllamas› için poposuna vurulmas›, bebe¤in
solunuma bafllamadan umbil ikal kordun kesilmesi gibi
uygulamalar›n olumsuz etkilerine de¤inir ve bebe¤in a¤r› ve
travmas›n›n azalt›lmas› gerekti¤ini savunur.[2]

Günümüzde do¤um öncesi s›n›flar, anne ve baba adaylar›n›
do¤uma bilinçli bir flekilde haz›rlamak, bebe¤in sa¤l›kl› geliflimi
konusunda bilgilendirmek amac›yla geliflmifl ülkelerde rutinde
varolan, geliflmekte olan ülkelerde ise yeni yeni rutine konulmaya
bafllanan bir hizmettir. Ülkemizde baz› üniversite hastanelerinde,
üniversitelerin hemflirelik okullar›nda, özel hastanelerde ve
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› do¤umevlerinde bu hizmet ebeveynlere
ücretsiz olarak verilmektedir.[3,4] Ayr›ca ebe/hemflire/doktor
kökenli kiflilerin yürütücülü¤ünü yapt›¤› özel do¤um öncesi
e¤itim s›n›flar› da bulunmaktad›r.[5-7] Ayr›ca, ülkemizde gebe
e¤itimi yapan ve yapmay› planlayan sa¤l›k personeline (ebe,
hemflire, doktor), do¤al  do¤um felsefesi , eriflkin e¤itimi ve
do¤uma haz›rl›k s›n›f› yürütme becerisi kazand›rmay› hedefleyen

e¤itici e¤itimi kurslar› da bulunmaktad›r.[8]

 Geliflmifl ülkelerde ise erken dönem gebelik, sezaryenla do¤um,
temel bebek bak›m›, su içinde (aquanatal) egzersiz s›n›flar›,
çal›flan anne adaylar› için emzirme ve ebeveynli¤e haz›rl›k s›n›flar›
gibi özel ihtiyaçlar› içeren çeflitli e¤it im programlar›
bulunmaktad›r.[3] Ebelik Uygulama Kodlar›’na (1999) (Midwife’s
Code of Practice-UKCC) göre antenatal e¤itim, ebenin
aktivitelerinden biri olarak tan›mlanmaktad›r.[9] 

Do¤um öncesi e¤itimde amaç; do¤um s›ras›nda olacaklar, sa¤l›k
ekibinin yapaca¤› ifllemler hakk›nda anne adaylar›n› e¤itmek ve
ekibin bir parças› olan gebeyi kendine düflenler konusunda
bi lgi lendi r ip ,  bunlar ›  uygulayabi lecek becer i le r i
kazand›rmakt›r.[2,9-11] Özellikle anneyi, bilgilendirerek ve gevfleme
egzersizlerini ö¤reterek normal do¤um eylemi için ruhsal ve
fiziksel olarak haz›rlamakt›r.

Do¤uma Haz›rl›k E¤itim Modelleri

Do¤uma haz›rl›k e¤itim modelleri teorik felsefeleri, amac›, hedefi,
e¤itmen nitelikleri, ders saati, uzunlu¤u ve ö¤renci say›s›na göre
de¤ifliklik gösterir. Bu e¤itim s›n›flar›nda rahatlama, solunum
teknikleri, dikkat odaklama, kad›n›n ve yard›mc›lar›n›n do¤um
a¤r›s› dönem ve do¤umda baflvurabilecekleri di¤er farmakolojik
olmayan yöntemler ö¤retilir.[2]

20. yüzy ›l›n bafl›nda bir obstetrisyen olan Dick- Read baz›
kad›nlar›n do¤um s›ras›nda a¤r› deneyimlemedi¤ini
gözlemlemifltir. 1933 y›l›nda “Do¤al Do¤um” olarak isimlendirdi¤i
ilk kitab›nda a¤r›s›z do¤um teorisinden bahsetmifltir. Bu teoriye
göre bat›l inanç, uygarl›k seviyesi ve kültür kad›n üzerinde a¤r›y›
etkileyen faktörlerdendir. Bu faktörler do¤umdaki anksiyete ve
korkular›n oluflmas›na neden olur. Kad›n daha en bafltan a¤r›
duyaca¤›n› beklemekte ve bundan son derece korkmaktad›r ve
do¤al olarak bedende gerginlik yaratmaktad›r. Korku gerginli¤e,
gerginlik de a¤r›ya yol açmaktad›r. Dick Read, uzmanlar›
kad›nlar›n do¤um hakk›ndaki fikirlerini tan›mlamaya ça¤›rm›fl
ve a¤r›y›  özellikle kültürle iliflkilendirmifltir. Kitab›n›n ismi
1950’deki ikinci bask›s›nda “Korkusuz Do¤um” olarak
de¤ifltirilmifltir. [1 ,2,12]  Dick -Read , do¤um e¤itimine iliflk in
savundu¤u teoriler ve günümüzdeki bafll›ca üç tip do¤uma
haz›rl›k e¤itim modellerinin oluflumuna yapt›¤› katk›lar nedeniyle
bir ç›¤›r açm›flt›r. Bu modeller; “Lamaze, Bradley Metodu ve
HypnoBirthing Metodu”dur. [1] Afla¤›da günümüzde s›kl›kla
kullan›lan bu metotlara[1,12] ve ilgi uyand›ran yeni metotlardan
“Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um ve Ebeveynlik Metodu ile England
Metodu”na iliflkin ayr›nt›l› bilgi verilmifltir.

Lamaze Metodu

Psikoprofilaksi olarak da bilinen bu metot en yayg›n bilinen
do¤uma haz›rl›k metodudur.[1,3] Lamaze Metodu, 1951 y›l›nda
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daha az farmakolojik yöntem kullanma, kad›n›n bilgisini art›rma,
psikolojik stresi azaltma ve do¤um eylemine iliflkin deneyimden
memnuniyeti art›rma gibi faydalar› bu s›n›flara kat›lm›fl kifliler
taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.[9] Sonraki y›llarda yap›lan çal›flmalarda
ebeveyn davran›fllar›, spesifik ö¤renimin etkinli¤i, dan›flmanl›k
ve do¤um a¤r›s›yla bafl etme teknikleri gibi psikolojik etkilerin
ortaya ç›kar›lmas› amaçlanm›flt›r.[11] Fabian ve Radestad’›n[14]

do¤um öncesi e¤itim alm›fl 1197 ‹sveç’li kad›nla yapt›¤› çal›flmada,
ilk kez anne olan kad›nlar›n %74’lük bir oran›, do¤umlar›
s›ras›nda do¤um öncesi e¤itimin yararl› oldu¤unu bildirmifltir.
Ayn› çal›flmada, kad›nlar›n %58’i ise do¤umdan bir y›l sonra,
bu s›n›flarda tan›flm›fl olduklar› di¤er anne adaylar› ile
görüfltüklerini belirtmifltir. Fawcett ve Henklein’in[15] do¤um
öncesi e¤itim s›n›flar›na kat›lm›fl 44 kad›n ve 42 erkekle yapm›fl
oldu¤u çal›flmada, do¤um öncesi e¤itim s›n›flar›n›n, çiftlerin
gereksinimi olan teorik bilgiyi karfl›lad›klar› ortaya konmufltur.
Spinelli’nin[16] antenatal e¤itim programlar›na kat›lan kad›nlar
aras›nda yapt›¤› çal›flmada, kad›nlar›n bebek bak›m›, emzirme
ve kontrasepsiyon konular›nda daha fazla bilgi sahibi olduklar›
ve bu s›n›flarda ö¤rendi¤i baz› teknikleri uygulayarak, do¤um
deneyiminden memnun kald›klar› belirtilmektedir. Okano ve
ark.’n›n[17] yapt›klar› çal›flmada, do¤umdan sonraki üç ay içinde
postnatal depresyon geliflme oran› %13 olarak bildirilmektedir.
Antenatal e¤itimin postnatal depresyon geliflimine etkisinin
Edinburgh Do¤umsonu Depresyon Ölçe¤i (Edinburgh Postnatal
Depression Scale) kullan›larak de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada,
do¤umdan hemen sonra ve 6 hafta sonraki görüflmelerde antenatal
e¤itime kat›lm›fl kad›nlar›n bu e¤itimi almam›fl kad›nlara k›yasla
ölçek puanlar›n›n istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük
oldu¤u ve depresyonun bafllang›ç evresinde kontrol grubuna
k›yasla daha erken dönemde psikiyatriste baflvurduklar›
bildirilmektedir.[17]

Kan›t temelli uygulamalar›n yer ald›¤› Cochrane Collaboration’da
ise, do¤um öncesi e¤itim ve ebeveynlik s›n›flar›n›n etkileriyle
ilgili kesin sonuçlar bulunmamaktad›r.[18]

Konu ile ilgili çal›flmalardan elde edilmifl veriler do¤rultusunda,
do¤um öncesi e¤itim  programlar›n›n faydalar›n› flöyle s›ralamak
mümkündür:

• Bebek bekleyen di¤er çiftlerle tan›flma, çiftlerin karfl›l›kl›
deneyim ve endiflelerini paylaflmalar›na imkan sa¤lar.[9,11]

• Çiftlere, akl›na gelen, fakat doktora dan›flmaktan çekindi¤i
sorulara cevap bulma flans› verir. Emosyonel aç›dan duygularla
ilgili de¤iflikliklerin ve kayg›lar›n tecrübeli insanlarla paylafl›lmas›n›
sa¤lar.[9,11]

• Anne aday›n›n bilgilerini art›rma ve çeflitli beceriler kazand›rma
yoluyla, kontrolün onda oldu¤unu hissettirerek, korkular›yla
bafla ç›kma becerisini gelifltirir. Çifler için mutlu bir do¤um
deneyimi yaflama flans› sunar.[9,11]

• Annede postpartum depresyon geliflim riskini azalt›r, bafl etme
becerilerini art›r›r.[9,11]

• Baban›n gebelik sürecine kat›lmas›n› sa¤lar. Böylelikle baba
do¤um esnas›nda etkin bir koç olabilir.[9,11]

• Do¤uma haz›rl›k e¤itim s›n›flar›nda görev alan ebe/hemflirelerin
imaj›n›n toplumsal statü kazanmas›na da katk› sa¤lar.[2]

Do¤um öncesi e¤itim programlar›n›n faydalar›n›n yan› s›ra zaman
ve masraf gerektirmesi gibi baz› zorluklar› da bulunmaktad›r.
Günümüzde yukar›da bahsedilen e¤itim modellerinin çeflitlili¤inin
artmas›yla birlikte ebeveynler kendi amaçlar›na uygun e¤itim
modellerini seçme konusunda karmafla yaflayabilirler.[1,2] Bu
noktada ebeveynleri do¤ru programlara yönlendirme konusunda
ebe/hemflirelere önemli sorumluluklar düflmektedir. 

E¤itimin Etkinli¤inin De¤erlendirilmesi

• Böylesine faydalar sunan bir e¤itim program›n›n
de¤erlendirilmesi oldukça önemli bir konudur. Çünkü
de¤erlendirme herhangi bir e¤itim program›n›n önemli bir
bölümünü oluflturur. Çaba ve eme¤in zaman harcamaya de¤ip
de¤medi¤ini, amaçlara ulafl›p ulaflmad›¤›n› bilmek ve bir
e¤itimcinin becerilerini ölçmek de¤erlendirme ile mümkündür.
Üzerinde fikir birli¤ine var›lm›fl bir de¤erlendirme arac›n›n
olmamas› ve do¤um deneyimine ait sonuçlar›n tan›mlanmas›ndaki
güçlükler nedeniyle do¤um öncesi s›n›flarda e¤itimin etkinli¤ini
de¤erlendirmek oldukça zordur.[9-11] Ayn› zamanda sonuçlar›
ölçmenin, de¤erlendirme yapman›n çeflitli yollar› vard›r. Her
bir alternatif yol özel bilgiler ve f›rsatlar sunar. Öncelikle, baflar›ya
ulaflmak için tan›mlanm›fl bir amac›n ortaya koymas› gerekir.
E¤itim program›na her bir oturum ve her bir bafll›k için ayr› ayr›
belirlenmifl amaç ve hedefleri dahil etmek gerekir. Hem
e¤itimcinin amaçlar› hem de kat›l›mc›lar›n ihtiyaç ve beklentileri
aç›kça ortaya konulmal›d›r. E¤itimcinin sorumlulu¤u
kat›l›mc›lar›n kifliye özgü ihtiyaç ve beklentilerini karfl›lamakt›r.
Kat›l›mc›lar›n beklentilerini belirlemenin ise çeflitli yollar› vard›r;
program›n bafl›nda, kat›l›mc›lar›n e¤itim program›ndan
beklentileri de¤erlendirilmelidir. Bunlar› büyük bir ka¤›da
yazmak, final oturumunda de¤erlendirme yapmak için imkan
verecektir. Karfl›lanmam›fl bir konu varsa, bu konunun çözümü
için grupla karfl›l›kl› fikir al›fl-verifli yap›labilir. Bu konu için ek
bir oturum yap›labilir ya da kat›l›mc›lar baflka kaynaklara
yönlendirebilir. Program boyunca kat›l›mc›lar›n beklentilerinin
de¤iflebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Bunun için kat›l›mc›lara,
beklentilerin yaz›l› oldu¤u ka¤›tta de¤ifliklik yapabilecekleri
söylenmelidir.[10]

• Her bir oturum sonunda, kat›l›mc›lar›n program hakk›ndaki
duygular›n›, tepkilerini ve program›n içeri¤ini konu alan h›zl›
bir de¤erlendirme yap›labilir. Bunun için “mutlu” dan
“mutsuz”lu¤a do¤ru giden de¤erlendirme çizgileri ya da bofl
b›rak›lm›fl cümlelerden yararlan›labilir. Örne¤in; “fiu anda
…………. hissediyorum” ; “Gelecek hafta ……….. umuyorum”
gibi.[10]

Anket ya da de¤erlendirme formlar›, tepkileri daha fazla

Do¤uma Haz›rl›k E¤itimi Modelleri ve Güncel Yaklafl›mlar

Model

• Do¤al do¤um

• Solunum ve gevfleme

• ‹letiflim becerileri

• Kan›t temelli

• Rahatl›¤› sa¤lama

• Do¤al do¤um

• Eflin (partner) aktif kat›l›m›

• T›bbi ilaç ve müdahaleden
kaç›nma

• Beslenme ve egzersiz

• Bafl etme mekanizmalar›

• Gevfleme teknikleri

• Sakin, huzurlu, do¤al
do¤um

• Gevfleme teknikleri

• E¤itim

• Kan›t temelli

• Do¤al do¤um

• Fark›ndal›k oluflturma

• Meditasyon ve yoga

• Stres yönetimi

• Dikkatlilik

• Solunum

• Grup diyaloglar›

• Do¤al do¤um

• Hassas ve bütüncü
yaklafl›m

• Kendini ifade etmede
yarat›c›l›k

• Zorluklarla bafla ç›kma

• E¤itmenler ve çiftlerin
birlikte oluflturdu¤u s›n›flar

Temel
Odaklar

Kurs
Program›

Lamaze

Bradley

Hypno
Birthing

Fark›ndal›¤a
Dayal›
Model

England
Modeli

En az 12
saatlik ders;
en fazla 12
gebe ve efli

12 saatlik
oturum; 2-6
çiftlik küçük
gruplar

5 saatlik
oturum; 2-6
çiftlik küçük
gruplar

9 hafta içi ya
da bir hafta
sonu
oturumu;
Kat›l›mc›
say›s›nda
s›n›rlama
yok.

Oturum
say›s›
e¤itmene
göre de¤iflir.

Tablo 2: Do¤uma Haz›r l›k E¤itim Modeller inin
Karfl›laflt›r›lmas› [1,13]
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detayland›rma f›rsat› sunar. “Bu e¤itim program›nda e¤lendin mi?”
gibi kapal› uçlu sorular yerine, “Benim için bu program›n en yararl›
bölümü…..” ; “……….. konusuna daha fazla zaman ayr›lmas›n›
isterdim” gibi aç›k uçlu sorular tercih edilmelidir. Bu tip
de¤erlendirme formlar›n› kat›l›mc›lar›n doldurma zaman›, elde
edilen sonuçlar› etkileyecektir. E¤er bu anketler, en son oturumda
doldurulursa, yeni tamamlanm›fl bu program hakk›nda en do¤ru
bilgiler edinilmifl olur. E¤er anketler kat›l›mc›lara do¤umdan
sonra verilirse, sonuçlara do¤umun zorlay›c› taraf›n›n yans›mas›
sonucu farkl› sonuçlar›n elde edilmesi söz konusudur.
Kat›l›mc›lara pulu yap›flt›r›lm›fl, postaya verilmek üzere
haz›rlanm›fl zarf vermek, do¤umdan sonra geri dönüflleri art›rmak
için ak›lc› bir çözümdür.[10]

• Çok s›k kullan›lmayan fakat oldukça yararl› olan di¤er bir
de¤erlendirme flekli ise, kat›l›mc›lar›n bu e¤itim program›n›
nereden ö¤rendi¤ini ve ne zaman bu e¤itim program›na kat›lmaya
karar verdi¤ini sormakt›r. Arkadafl tavsiyeleri ve program
hakk›ndaki görüflleri toplumun bu programlara bak›fl aç›s›n›
tan›mlayan en do¤ru kaynakt›r.[10]

Sonuç

Son y›llarda sezaryen oranlar›n›n düflürülmesine yönelik
politikalar do¤rultusunda do¤umun normal bir fizyolojik
olay olarak görülmesi ve gebe kad›nlar›n “do¤al do¤um”
yöntemlerine yönlendiri lmesi yayg›nlaflmaktad›r.
Günümüzde bu amaçlar› yerine getirmek için oluflturulmufl
farkl› e¤itim modelleri bulunmaktad›r. Her çift kendine
uygun, beklenti ve ihtiyaçlar›n› karfl›layacak e¤itim modelini
seçerek, do¤uma haz›rlanmal›d›r. Do¤ru seçim yapma
konusunda zorluk yaflayan çiftler ebe/hemflireler taraf›ndan
yönlendirilmelidir. Sa¤l›¤›n korunmas› ve gelifltirilmesinde
önemli roller üstlenen hemflire ve ebeler do¤um öncesi
e¤itim programlar›n›n planlanmas›nda ve bu s›n›flarda
e¤itimin yürütülmesinde aktif rol almal›d›rlar. Özellikle
ülkemizde henüz geliflim aflamas›nda olan ve yukar›da
bahsedilen herhangi bir model kapsam›nda uygulanmayan
do¤uma haz›rl›k e¤itim programlar›n›n bilimsel temellere
dayanarak oluflturulmas›,  çeflit lendi ri lmesi  ve
yayg›nlaflt›r›lmas› konusunda ebe ve hemflirelerin dolduraca¤›
pek çok alan bulunmaktad›r.
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ÖZET ABSTRACT

There is a ga p in curr ent and ac curate i nformati on rel ated t o se lf-
care in pre-peri and postpartum stages of  child birth . In recent
years , pare nts and the media have incre asingly show n inte rest in
prenatal education and antena tal education , also called chil dbirth
education. Formal childbirth education consists of basic information
regardin g the  prepara tion for childb irth . It focuses on newborn
care, pa renthood a nd t he c hildbirth e vent a s a “na tural” proc ess.
Childbir th education has existed for over 50 years and many
educa tion m odels hav e been dev eloped since then. The mo st well
know n of  thes e a re the  Lamaze and Bradley  models. Some newer
models hav e a lso emerge d: “Hy pnoBir thing ”, “Mindf ulness-Base d
Childb irth Education” and “Birthi ng from W ithin”. I n this a rticle
the scope of chi ldbir th education models are discussed.  New
approa ches are presented in  orde r for the partic ipant to enjoy
childb irth educ ation cla ss. S tudies  relate d to th e effectiveness of
antenatal education programs are examined. The benefits of prenatal
educa tion prog rams  are  liste d accord ing to the finding s of  the se
studies . Today thes e educ ation  progra ms are underde velope d in
Turkey and they are not applied within the  scope of any model.
Midw ives  and nurs es should f ill th e gap by cre ating, d ivers ifying
and universalizing training programs based on scientific principles.

Key words: Prenatal education; antenatal education; childbirth education models.
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Kapak Konusu

Günümüzde gerek bilinçli ailelerin gerekse medyan›n gebelik süreci,
do¤um, do¤um sonu dönem deneyimi ve yenido¤an›n bak›m›na iliflkin
do¤ru ve güncel bilgi aray›fl›, do¤um öncesi haz›rl›k s›n›flar›na olan
ilgiyi art›rm›flt›r. Formal do¤um e¤itimi, do¤umun “do¤al” bir süreç
olmas›, yenido¤an bak›m› ve ebeveynlik konular› üzerine odaklanm›fl
ve do¤um konusunda temel haz›rl›k oluflturmak üzere yap›lanm›flt›r.
Elli y›l› aflk›n bir süredir devaml›l›¤›n› koruyan formal do¤um e¤itiminde,
zaman içinde çeflitli e¤itim modelleri geliflmifltir. En çok bi linenler
“Lamaze” ve “Bradlay Metodu” olup son y›llarda “HynoBirthing-Mongan
Metodu”, “Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um Haz›rl›¤› (Mindfulness-Based)”
ve “England (Birthing from Within)” olarak isimlendirilen yöntemlerdir.
Bu derle med e, do¤uma haz›rl›k  e¤it iminde yukar›da  ad› geçen
modell erin kapsam ve içerikleri  tart ›fl›lm›fl , antenatal e¤it im
programlar›n›n etkinli¤inin de¤erlendirildi¤i çal›flmalar incelenmifl ve
do¤um öncesi e¤itim programlar›n›n faydalar› s›ralanm›flt›r. Özellikle
ülkemizde henüz geliflim aflamas›nda olan ve yukar ›da bahsedil en
herhangi bir model kapsam›nda uygulanmayan do¤uma haz›rl›k e¤itim
programla r›n›n bil imsel temelle re  dayanarak oluflturulmas›,
çeflitlendirilmesi ve yayg›nlaflt›r›lmas› konusunda ebe ve hemflirelerin
dolduraca¤› pek çok boflluk bulunmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Antenatal e¤itim; do¤um öncesi e¤itim; do¤uma haz›rl›k
e¤itim modelleri.

Frans›z obstetrisyen Fernand Lamaze taraf›ndan uygulanmaya
bafllanm›flt›r.  Lamaze flartl› ö¤renme kuram› ile davran› flsal
psikolojinin öncüsü olan Ivan Pavlov’dan etkilenmifltir. Lamaze’ye
göre a¤r› flartlanm›fl bir tepkidir. Bu ba¤lamda, kad›nlar da
do¤um öncesi dönemde a¤r› çekmemeye flartland›r›labilirler.
Lamaze, bunu gerçeklefltirmek için kad›nlar› ba¤›rmak ya da
kontrolü kaybetmek yerine, kontrollü kas gevfletme ve solunum
modelleriyle uterus kas›lmalar›n› taklit etmeye flartland›r›r.
Lamaze Metodu, do¤um e¤itimi,  gevfleme ve solunum
tekniklerinden oluflur. Lamaze, baba aday›n›n do¤uma kat›l›m›n›
da içeren , yo¤un emosyonel deste¤ in olmas› gereklili¤ini
savunur.[1,2,12,13]

1950’lerin sonunda Marjorie Karmel adl› kifli Dick-Read’in
kitab›n› okur ve bu kitaptan çok etkilenir. Kendi do¤umuna
yard›mc› olan Lamaze’ye ithafen “Teflekkürler Dr. Lamaze” adl›
kitab›n› ç›kar›r. Bu kitap sayesinde, Amerika’da baba adaylar›n›n
çocuklar›n›n do¤umuna kat›lmas›n›n kap›lar› aralanm›fl olur.[1]

Lamaze Metodu ilk ç›kt›¤› y›llarda, do¤um a¤r›s› ile bafl etmede
solunum teknikleri üzerine yo¤unlaflm›flt›r. Ancak, günümüzde
Lamaze yöntemi sadece solunum teknikleri ve progresif gevfleme
tekniklerinden ibaret de¤ildir. Günümüzde Lamaze bir metot
de¤il, “kad›n› do¤uma ve anneli¤e haz›rlamay› sa¤layan” bir
felsefe olarak kabul edilmektedir. Amerika Obstetride
Psikoprofilaksi Derne¤i taraf›ndan “Lamaze International” olarak
ismi de¤ifltirilmifltir. Lamaze International, Lamaze’nin yukar›da
belirtilen felsefesini ve uluslararas› boyuttaki kapsam›n› temsil
eder.  Normal  do¤uma teflvik etme, destekleme ve koruma
misyonunu üstlenmifltir. Lamaze International “her kad›n›n
güvenli flekilde do¤um yapmas›n›; rahat›n› sa¤layacak yöntemleri
seçme konusunda özgür olmas›n›; hem ailesi hem de kendisine
ve do¤umu yapabilme yetene¤ine güvenen sa¤l›k ekibi üyeleri
taraf›ndan desteklenmesi” gerekli li¤ine inan›r. Lamaze
International, normal do¤umu desteklemek amac›yla bak›ma
iliflkin 6 adet prensip tan›mlam›flt›r (Tablo 1). [1,13]

Lamaze do¤uma haz›rl›k s›n›flar› kad›n› ve onu destekleyen
kifli(ler)yi normal do¤um için haz›rlamay› amaç edinmifltir.[1,2]

Gebe bu s›n›flara 3. tremester bafl›nda kat›l›r. Program›n en az
12 saatlik oturumlardan oluflmas› ve her s›n›f›n 12 gebe ve onu
destekleyen kifli ile s›n›rland›r›lmas› önerilir. S›n›flarda tüm
ö¤renme yöntemleri ve uygulay arak  ö¤renme metodun un
kullan›ld›¤› aktiviteler uygulan›r; kat›l›mc›lar›n kültürel de¤erleri
ve inançlar› dikkate al›narak ö¤renme gerçeklefltirilir. Lamaze
s›n›flar›n›n ücreti bölgeden bölgeye ve mevcut kaynaklara göre
de¤ifliklik gösterir.[1,13]

Bradley Metodu (Eflin Koçlu¤u)

Bradley metodu, “do¤um koçlu¤u” modelini temel alan, çifti
do¤uma gereksiz müdahalelerden kaç›narak normal ve do¤al
yollardan haz›rlamay› hedefleyen bir modeldir. Nebreska’daki
bir çiftlikte yetiflen obstetrisyen/jinekolog Robert A. Bradley
taraf›ndan gelifltiri lmifltir.  Bu model Bradley’in hayvanla r›n
do¤um deneyimi ile kad›nlar›n hastane flartlar›ndaki do¤um
deneyimini ve yan etkilerini k›yaslamas› sonucu elde etti¤i
gözlemlerden sonra ortaya ç›km›flt›r.[1,2] Bradley, Do¤um Koçlu¤u
(Husband-Coached Childbirth) kavram›n› tan›mlam›flt›r. Bradley,

kitab›nda do¤umu destekleyen kifli için koç kelimesin i
kullanmas›na ra¤men, günümüzde kitab›n güncel bas›mlar›nda
bu kelimenin yerine husband/partner kelimesi kullan›lmaktad›r.
Di¤er yöntemlerin aksine bu metotta çiftler e¤itimlere birlikte
kat›l›rlar. Bradley Metodu, do¤um yapan kad›n›n 6 gereksinimini
tan›mlam›flt›r (Tablo 1).[1]

Eflin bir koç olarak görev almas›, bu metodun temelini oluflturur.
S›n›flarda, eflin do¤um yapan kar›s›na nas›l destek verece¤i ve
koçluk yapaca¤›, ihtiyaçlar›n› nas›l karfl›layaca¤› ö¤retilir. Do¤um
deneyimindeki sorumluluklar efller aras›nda aç›k ve eflit olarak
paylaflt›r›l›r. Böylelikle efller aras›nda mükemmel bir ba¤ kurulur.
S›n›flar, Bradley’in baba aday›n›n do¤um eylemi s›ras›nda eflinin
yan›nda olmas›na izin verildi¤i takdirde onda baz› de¤ifliklikler
oldu¤u gözlemi üzerine kurulmufltur. Kad›n, eflini pasif bir
gözlemci olmaktan ç›kar›p, destekleyici ve koruyuculuk rollerini
içeren aktif bir role do¤ru iter. On iki haftal›k bir e¤itimin
ard›ndan çiftler, onlar› do¤umla ilgili beklentilerine ulaflt›racak
olan duygusal, fiziksel ve kiflileraras› iliflkiler konusunda beceri
kazan›rlar. Ayr›ca, bu s›n›flarda gevfleme teknikleri, do¤um
sürecine il iflkin bilgi, do¤umu destekleme ve koçluk yapma,
bilinçli hizmet alan olma ve kan›ta dayal› uygulamalar ›n
savunuculu¤u ö¤retilir. Bradley, 14000 do¤umun ard›ndan
kad›nlar›n %96’s›n›n müdahalesiz do¤um yapt›¤›n› bildirmifltir.
Güncel istatstiklere göre ise, çiftlerin %88’i müdahalesiz normal
vajinal do¤um yapm›flt›r.[1]

Bradley Metodu, sadece eflin koçlu¤u üzerine odaklanmaz, ayn›
zamanda do¤umun efller aras›nda paylafl›lan bir deneyim olmas›
üzerinde de durur. A¤r›y› tolere etmeye yönlendirir ve gevflemede

beyin-beden aras›ndaki iliflkiyi vurgular. Bebe¤e zarar verebilece¤i
düflüncesinden yola ç›karak t›bbi müdahalelerden kaç›n›lmas›
gerekl ili¤ini savunur.  A¤r›yla  bafl etmede müdahale ve ilaç
kullan›m›na izin veren Lamaze Yöntemi ile bu yönden farkl›l›k
tafl›r.[1]

HypnoBirthing- Mongan Metodu

HypnoBirthing  Metod u “her kad›n kendisi ve bebe¤i için
do¤umun en iyi flekilde gerçekleflmesini sa¤layacak içgüdü ve
enerjiye sahiptir” önermesinden yola ç›kar. 1990 y›l›nda Marie
Mongan taraf›ndan bafllat›lan HypnoBirthing bir metot oldu¤u
kadar ayn› zamanda bir felsefedir. Mongan kendi do¤umuna
haz›rl›k için Dick-Read’in Korkusuz Do¤um kitab›n› okur.
Hipnoterapi sertifikas› ald›ktan sonra, yapt›¤› dört do¤umda
“a¤r›s›z do¤um yapmas›n› sa¤layacak derecede gevfledi¤ini”,
asl›nda kendisini hipnotize etti¤ini fark eder. Mongan 1987
y›l›nda hipnoterapi sertifikas›n› ald›ktan sonra hipnoz tekni¤ini
kendi k›z› olan ve ilk kez HypnoBirthing metoduyla do¤um
yapm›fl bir anne olarak literatüre geçen Maura üzerinde uygular.
1990 y›l›nda k›z› Maura do¤um boyunca sadece kendine ve
bebe¤ine odaklanarak, a¤r› çekmeden sa¤l›k personelinin flaflk›n
bak›fllar› alt›nda o¤lu Kyle’yi dünyaya getirir.[1,2] 

Marie Morgan bu konuda çal›flmalar›na a¤›rl›k vererek Hypno-
Birthing Enstitüsü’nü kurar ve Morgan Metodu’nu gelifltirir.
Halen Amerika’da merkezi olan Hypno-Birthing Enstitüsü düzenli
aral›klarla kurslar organi ze ederek, hamile e¤itimi yapmak
isteyenleri yetifltirmektedir.[1,2]

HypnoBirthing bir teknikten çok do¤umun normal, do¤al ve
sa¤l›kl› oldu¤una inanan bir felsefedir. Do¤adaki tüm varl›klar
gibi asl›nda kad›n bedeni de nas›l do¤um yapaca¤›n› içgüdüsel
olarak bilir.[2] Bu metot anneye ve ailesine do¤um beklentileri
ve deneyimi üzerinde olumlu tutum kazand›rmay› hedefler.
Gebelik ve do¤um eylemiyle iliflkili bilindik t›bbi kelimelerin
yerine daha olumlu kelimeleri kullanmay› önerir. Örne¤in,
“uterus kontraksiyonlar›” yerine dalgalanma/artma/çalkalanma
anlamlar›na gelen surges kelimesini; “koç” kelimesi yerine do¤um
arkadafl› kelimesini, membranlar›n “rüptürü” yerine aç›lmas›
terimini kullanmay› önerir. HypnoBirthing a¤r›yla bafl etmeyi
ö¤reten bir metot de¤ildir . Asl›nda, HypnoBirth ing derin
gevflemeyi, hayalinde canland›rmay›, kendi kendini hipnotize
etmeyi ö¤retir ve “do¤umun mutlaka a¤r›l› oldu¤u” yarg›s›n›n
gerçek d›fl›l›¤›n› vurgular.[1]

Gebe kad›n ve do¤um arkadafl› bu s›n›flara gebeli¤inin hareket
yetene¤ini s›n›rland›rmad›¤›, do¤umdan birkaç hafta önceki
dönemde kat›labil ir. On iki saatlik bir program olup, 4-6
oturumdan yap›labilir. Anatomi, fizyoloji, kendi kendine hipnoz,
derin gevfleme, hayal etme ve solunum tekniklerine iliflkin bilgiler
verilir. Bedeni do¤uma haz›rlama, do¤um deneyimiyle ilgili
tercihler, olumsuz duygular›n ve korkular›n aç›¤a ç›kar›lmas›
gibi konular yer al›r. Kat›l›mc›lara ö¤renim materyali olarak
kitap ve CD verilir.[1]

Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um ve Ebeveynlik
(Mindfulness-Based Childbirth and Parenting)

Do¤um e¤itim modellerinden bir baflkas› da 1970’te Kabat-Zinn
ve ark. taraf›ndan Mindfulness-Based Stres Reduction (MBSR)
program›ndan türemifl ve Nancy Bardacke taraf›ndan do¤uma
haz›rl›k alan›nda uygulanmaya bafllanm›fl olan Fark›ndal›¤a
Dayal› Do¤um ve Ebeveynlik modelidir. Fark›ndal›k uygulamas›
gevflemeyi bafllat›r, fakat bir gevfleme tekni¤i olarak
tasarlanmam›flt›r. Gözlem yapma yetene¤ini gelifltirme, bedendeki
mental, fizyolojik de¤ifliklerin fark›na varma ve istendik duruma
ulaflmay › hedefler. Son y›llar da yap›lan çal›flmalar  MBSR
yönteminin anksiyete ve depresyonu azaltt›¤›, kronik a¤r›, yaflam
kalitesi ve uyku düzenini iyilefltirdi¤ini göstermifltir.[1]

Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um ve Ebeveynlik kurs program›, haftada
3 saat olmak üzere toplam 9 haftal›k toplant›lar ve postpartum
ziyaretten oluflur. Bu program› n en önemli  bilefleni bütün
toplant›lara düzenli kat›l›m›n yan› s›ra kad›n ve eflinin haftan›n
6 günü, günlük 30 dakikal›k yoga ve meditasyon yapmas› ve
fark›ndal›k uygulamas›n› günlük yaflam›nda kullanmas› esas›na
dayan›r. Evdeki uygulamalarda kullan›lmak üzere kat›l›mc›lara
bir al›fl t›rma kitab› ve 2 CD’den oluflan e¤itim seti veril ir.
Kat›l›mc›lardan ayn› zaman Kabat-Zinn’in yazm›fl oldu¤u Full
Catastrophe Living adl› kitab› okumas› istenir.[1] 

England Modeli (Birthing from Within)

Pam England taraf›ndan gelifltirilen, do¤um e¤itimi ve postpartum
haz›rl›k konusun da bütüncü yaklafl›m› n benimse ndi¤i bir
modeldir.[1] Hemflire/ebe kökenli bir do¤um e¤itimcisi olan Pam,
do¤umu bir sanat olarak görmüfl ve ailelere geçmifl do¤um
eylemleri hakk›nda bilgilerini, korkular›n›, istek ve ihtiyaçlar›n›
resim yaparak, çizerek, rol-play ve maket yaparak anlatmalar›n›
sa¤lam›flt›r.[12] Pam, kendi do¤umundan etkilenerek, do¤um
yapan bir kad›n›n ihtiyaçlar› üzerine derinlemesine çal›flmalar
yaparak bu modeli gelifltirmifltir. Pam, ayn› zamanda Birthing
from Within: An Extra-Ordinary Guide to Childbirth Preparation
adl› kitab›n iki yazar›ndan biridir.[1]

England modelinde yarat›c›l›k ve özgürce seçim yapmaya dayal›
bir ö¤renme yöntemi benimsenmifltir.  ‹ç gözlem yapma ve
deneme-yan›lma yöntemleri s›kl›kla kullan›l›r. Ebeveynler do¤um
hakk›ndaki bilg ilerini kendi annelerin den, babalar ›ndan,
bebeklerinden ve kültürel bak›fl aç›s›ndan ö¤renirler. Örne¤in,
bir anne aday› do¤uma iliflkin bilgisini bir sa¤l›k çal›flan›n›n
bak›fl aç›s›ndan (karmafl›k fizyolojik olaylar, komplikasyonlar,
hastane presedürleri) ö¤rendi¤inde, bu kendi do¤umuna iliflkin
d›flar›dan bir bak›fl aç›s› sa¤lar. Bunun tersine, e¤er ö¤rendi¤i
kifli do¤um deneyimini deneyimlemifl olan kendi annesi olursa
do¤uma içerden bakm›fl olur; bebe¤ini ve kendisini korumak
için sorumluluk alacak güce sahip olur; savunmac› ve koruyucu
olur. Birthing from Within web sitesinde dünyan›n pek çok
yerinde do¤um e¤itmenleri , hemfli reler,  ebeler, annele r ve
terap istlerin 1999 y›l›ndan bu yana bu modeli kulland›¤›

belirtilmektedir. Do¤uma haz›rl›k e¤itim modellerine iliflkin
özellikler Tablo 2’de özetlenmifltir.[1]

Uygulamaya Yönelik Yeni Yaklafl›mlar

Geliflmifl ülkelerde birçok ebeveynin bu e¤itim programlar›na
kat›lma amaçlar› göz önüne al›narak, do¤um öncesi e¤itim

s›n›flar›yla ilgili yeni yaklafl›mlar gelifltirilmifltir. Bu yaklafl›mlar
flöyle s›ralanmaktad›r:[10]

• Anne adaylar› için do¤umda do¤ru sa¤l›k ekibi ve uygun yerin
seçimi konusu oldukça önemli bir karard›r. Bu kararlar genellikle

gebeli¤in erken dönemlerinde verilir. Do¤um öncesi e¤itim ile

daha iyi sonuçlar elde etmek amaçlan›yorsa, anne adaylar›n›n
bu endifleleri üzerine yo¤unlaflmak ve iliflkili konular› da e¤itim
program›na dahil etmek gerekebilir. Do¤um için do¤ru ekip ve
uygun yerin seçimi, beslenme, gebeli¤e uyum, gebelikte öz-
bak›m, fetal geliflim hakk›nda bilgi, erken do¤um eyleminin
belirtileri gibi konular› kapsayan ve gebeli¤in ilk 14 haftas›nda
verilen bir e¤itim, anne aday›n›n ihtiyaçlar›n› karfl›layacakt›r.
Gebeli¤in 26.-28. haftalar›nda bebek için haz›rl›k konusu üzerinde
durulabilir. Bu oturum içinde, annelik rolüne uyum, aile içi
iliflkilerin yap›land›r›lmas›, bebek bak›m› ve ev ifllerinin paylafl›m›,
çocuk bak›m›, bebek için gerekli al›fl-verifl, toplum kaynaklar›
ve aile  içi iletiflimi gelifltirme gibi konulara yer verilebil ir.

• Do¤um öncesi e¤itim s›n›flar›na kat›lanlar›n di¤er bir endiflesi
de onlar için uygun zamanda oturumlar›n olmamas›d›r. Baba
adaylar› hafta içi çal›flt›klar› için baz› oturumlara kat›lamayabilirler.
Bu sorunun çözümü için hafta sonu programlar› konabilir ya
da isteyenlerin istedi¤i zaman kat›labilece¤i esnek bir e¤itim
program› yürütülebilir. Böylelikle çiftler kendilerinin ihtiyac›
olan oturumlar› seçebilir ve ayn› oturuma birkaç kez kat›lma
flans›n› bulabilirler. Bu flekilde yürütülen uzun dönem e¤itim
programlar› sayesinde sa¤l›k ekibi kat›l›mc›lar› tan›r ve onlar
için gerekli deste¤i verebilir.

• Ekip yaklafl›m› yerine bütün oturumlar›n tek bir e¤itimci
taraf›ndan verildi¤i programlar tercih edilmelidir. Bu yöntemin
avantaj›, e¤itimin devaml›l ›¤ › ve takibinin sa¤lanmas›,
kat›l›mc›lar›n bireysel ihtiyaçlar›n›n daha iyi anlafl›lmas› ve kiflisel
deste¤in sa¤lanabilmesidir.

• Sosyal destek sa¤lamas› aç›s›ndan grup e¤itiminin büyük
avantaj› olmas›na ra¤men grup e¤itimi flart de¤ildir, bireysel
dan›flmanl›k kimi zaman bireylerin ihtiyaçlar›na daha iyi cevap
verebilir.

• ‹lgiyi art›rmak için programda baz› de¤ifliklikler yap›labilir.
Hastane d›fl›ndaki yerlerde e¤itimin yürütülmesi, hem programa
renk katar, hem de birçok anne-baba adaylar› için daha az endifle
verici  olur. Buluflma yerleri için uygun bahçeler, flehir
merkezindeki restoranlar uygun yerlerdir. Hem e¤lenceli vakit
geçirmek, hem de e¤itim yapmak için hafta sonu otel
rezervasyonlar› iyi bir seçim olabilir.

Do¤uma Haz›rl›k E¤itim Program›n›n Etkinli¤i

Do¤uma haz›rl›k e¤itim modellerinin amaçlar›, içerikleri ve
uygulad›klar› e¤itim yöntemlerine göre çeflitlilik göstermesi
nedeniyle e¤itimin etkinli¤ini de¤erlendirmek ve k›yaslama
yapmak oldukça güçtür. Ayr›ca, bu konuda yap›lan araflt›rma
say›s› da oldukça s›n›rl›d›r.[3]

Antenatal e¤itimin etkinli¤inin de¤erlendirildi¤i ilk çal›flmalar,
bu s›n›flara kat›lman›n do¤um a¤r›s› üzerine etkilerine, t›bbi
müdahale kullan›m›na ve do¤umun di¤er özellikleri üzerine
yo¤unlaflm›flt›r.[11] Antenatal e¤itim s›n›flar›n›n a¤r›y› hafifletmede
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lu y›llardan önce do¤umlar›n ço¤u evde
gerçeklefliyordu. Do¤um, kad›n›n
yaflam›nda normal bir olay olarak
görülüyordu. Kad›n gebelikte ve

do¤umda ço¤unlukla kendi annesi, büyükannesi, kardeflleri ya
da çevresi ndeki  di¤er kad›nlar taraf›ndan  destekleni yordu.
Günümüzde do¤umun evlerden çok hastanelerde yap›l›yor oluflu
kad›nlar›n do¤um sürecine iliflkin endifle ve korkular›n›n da
artmas›na neden olmufltur.[1]

1960’ta Amerika Birleflik Devletleri’nde do¤um e¤itimi formal
biçimde bafllam›flt›r. Formal do¤um e¤itimi do¤umun “do¤al”
bir süreç olmas›, yenido¤an bak›m› ve ebeveynlik konular›
üzerine  odaklanm›fl ve do¤um konusunda temel haz›rl›k
oluflturmak üzere yap›lanm›flt› r. Elli y›l›  aflk›n bir süred ir
devaml›l›¤›n› koruyan formal do¤um e¤itiminde, zaman içinde
çeflitli e¤itim modelleri geliflmifltir. Günümüzde gebelerin en
çok tercih  ettikleri ve kat›ld›klar › antenatal s›n›f lardaki
e¤itmenlerin sertifikalar› “Lamaze” organizasyonu,  “Bradlay
Metodu” organizasyonu ve “Uluslararas› Do¤um E¤itmenleri
Derne¤i” (International Childbirth Educators Association=ICEA)
taraf›ndan verilmifltir. Son y›llarda ise, “HynoBirthing-Mongan
Metodu”, “Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um Haz›rl›¤›” (Mindfulness-
Based) ve “England (Birthing from Within)” olarak isimlendirilen
metotlar ortaya ç›km›flt›r.[1,2] Bunlar›n d›fl›nda Odent Metodu,
Kitzinger Metodu ve Leboyer Metodu’ndan bahsetmek
mümkündür. Odent Metodu’na göre do¤um özel bir deneyimdir
ve çiftler bu deneyimi en iyi fiziksel ortamda sevgi ile yaflamal›d›r.
Sa¤l›k çal›flanlar› müdaheleci de¤il, izleyici olmal›d›r. Kitzinger
Metod u temelinde  kad›na do¤al davran›lma s› gerekti¤in i
benimser.[2] Psikoseksüel Metot olarak da adland›r›lan bu metotta
kad›nlar›n do¤um s›ras›nda gevfleme ve progresif solunum ile
do¤um a¤r›lar›n›n kontrol alt›na al›nmas› hedeflenir.[3] Frans›z
Frederick Leboyer taraf›ndan gelifltirilen Leboyer Metodu ise
do¤um odas›ndaki kuvvetli ›fl›klardan, gürültüden, bebe¤in ilk
solunumunun bafllamas› için poposuna vurulmas›, bebe¤in
solunuma bafllamadan umbil ikal kordun kesilmesi gibi
uygulamalar›n olumsuz etkilerine de¤inir ve bebe¤in a¤r› ve
travmas›n›n azalt›lmas› gerekti¤ini savunur.[2]

Günümüzde do¤um öncesi s›n›flar, anne ve baba adaylar›n›
do¤uma bilinçli bir flekilde haz›rlamak, bebe¤in sa¤l›kl› geliflimi
konusunda bilgilendirmek amac›yla geliflmifl ülkelerde rutinde
varolan, geliflmekte olan ülkelerde ise yeni yeni rutine konulmaya
bafllanan bir hizmettir. Ülkemizde baz› üniversite hastanelerinde,
üniversitelerin hemflirelik okullar›nda, özel hastanelerde ve
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› do¤umevlerinde bu hizmet ebeveynlere
ücretsiz olarak verilmektedir.[3,4] Ayr›ca ebe/hemflire/doktor
kökenli kiflilerin yürütücülü¤ünü yapt›¤› özel do¤um öncesi
e¤itim s›n›flar› da bulunmaktad›r.[5-7] Ayr›ca, ülkemizde gebe
e¤itimi yapan ve yapmay› planlayan sa¤l›k personeline (ebe,
hemflire, doktor), do¤al  do¤um felsefesi , eriflkin e¤itimi ve
do¤uma haz›rl›k s›n›f› yürütme becerisi kazand›rmay› hedefleyen

e¤itici e¤itimi kurslar› da bulunmaktad›r.[8]

 Geliflmifl ülkelerde ise erken dönem gebelik, sezaryenla do¤um,
temel bebek bak›m›, su içinde (aquanatal) egzersiz s›n›flar›,
çal›flan anne adaylar› için emzirme ve ebeveynli¤e haz›rl›k s›n›flar›
gibi özel ihtiyaçlar› içeren çeflitli e¤it im programlar›
bulunmaktad›r.[3] Ebelik Uygulama Kodlar›’na (1999) (Midwife’s
Code of Practice-UKCC) göre antenatal e¤itim, ebenin
aktivitelerinden biri olarak tan›mlanmaktad›r.[9] 

Do¤um öncesi e¤itimde amaç; do¤um s›ras›nda olacaklar, sa¤l›k
ekibinin yapaca¤› ifllemler hakk›nda anne adaylar›n› e¤itmek ve
ekibin bir parças› olan gebeyi kendine düflenler konusunda
bi lgi lendi r ip ,  bunlar ›  uygulayabi lecek becer i le r i
kazand›rmakt›r.[2,9-11] Özellikle anneyi, bilgilendirerek ve gevfleme
egzersizlerini ö¤reterek normal do¤um eylemi için ruhsal ve
fiziksel olarak haz›rlamakt›r.

Do¤uma Haz›rl›k E¤itim Modelleri

Do¤uma haz›rl›k e¤itim modelleri teorik felsefeleri, amac›, hedefi,
e¤itmen nitelikleri, ders saati, uzunlu¤u ve ö¤renci say›s›na göre
de¤ifliklik gösterir. Bu e¤itim s›n›flar›nda rahatlama, solunum
teknikleri, dikkat odaklama, kad›n›n ve yard›mc›lar›n›n do¤um
a¤r›s› dönem ve do¤umda baflvurabilecekleri di¤er farmakolojik
olmayan yöntemler ö¤retilir.[2]

20. yüzy ›l›n bafl›nda bir obstetrisyen olan Dick- Read baz›
kad›nlar›n do¤um s›ras›nda a¤r› deneyimlemedi¤ini
gözlemlemifltir. 1933 y›l›nda “Do¤al Do¤um” olarak isimlendirdi¤i
ilk kitab›nda a¤r›s›z do¤um teorisinden bahsetmifltir. Bu teoriye
göre bat›l inanç, uygarl›k seviyesi ve kültür kad›n üzerinde a¤r›y›
etkileyen faktörlerdendir. Bu faktörler do¤umdaki anksiyete ve
korkular›n oluflmas›na neden olur. Kad›n daha en bafltan a¤r›
duyaca¤›n› beklemekte ve bundan son derece korkmaktad›r ve
do¤al olarak bedende gerginlik yaratmaktad›r. Korku gerginli¤e,
gerginlik de a¤r›ya yol açmaktad›r. Dick Read, uzmanlar›
kad›nlar›n do¤um hakk›ndaki fikirlerini tan›mlamaya ça¤›rm›fl
ve a¤r›y›  özellikle kültürle iliflkilendirmifltir. Kitab›n›n ismi
1950’deki ikinci bask›s›nda “Korkusuz Do¤um” olarak
de¤ifltirilmifltir. [1 ,2,12]  Dick -Read , do¤um e¤itimine iliflk in
savundu¤u teoriler ve günümüzdeki bafll›ca üç tip do¤uma
haz›rl›k e¤itim modellerinin oluflumuna yapt›¤› katk›lar nedeniyle
bir ç›¤›r açm›flt›r. Bu modeller; “Lamaze, Bradley Metodu ve
HypnoBirthing Metodu”dur. [1] Afla¤›da günümüzde s›kl›kla
kullan›lan bu metotlara[1,12] ve ilgi uyand›ran yeni metotlardan
“Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um ve Ebeveynlik Metodu ile England
Metodu”na iliflkin ayr›nt›l› bilgi verilmifltir.

Lamaze Metodu

Psikoprofilaksi olarak da bilinen bu metot en yayg›n bilinen
do¤uma haz›rl›k metodudur.[1,3] Lamaze Metodu, 1951 y›l›nda
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daha az farmakolojik yöntem kullanma, kad›n›n bilgisini art›rma,
psikolojik stresi azaltma ve do¤um eylemine iliflkin deneyimden
memnuniyeti art›rma gibi faydalar› bu s›n›flara kat›lm›fl kifliler
taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.[9] Sonraki y›llarda yap›lan çal›flmalarda
ebeveyn davran›fllar›, spesifik ö¤renimin etkinli¤i, dan›flmanl›k
ve do¤um a¤r›s›yla bafl etme teknikleri gibi psikolojik etkilerin
ortaya ç›kar›lmas› amaçlanm›flt›r.[11] Fabian ve Radestad’›n[14]

do¤um öncesi e¤itim alm›fl 1197 ‹sveç’li kad›nla yapt›¤› çal›flmada,
ilk kez anne olan kad›nlar›n %74’lük bir oran›, do¤umlar›
s›ras›nda do¤um öncesi e¤itimin yararl› oldu¤unu bildirmifltir.
Ayn› çal›flmada, kad›nlar›n %58’i ise do¤umdan bir y›l sonra,
bu s›n›flarda tan›flm›fl olduklar› di¤er anne adaylar› ile
görüfltüklerini belirtmifltir. Fawcett ve Henklein’in[15] do¤um
öncesi e¤itim s›n›flar›na kat›lm›fl 44 kad›n ve 42 erkekle yapm›fl
oldu¤u çal›flmada, do¤um öncesi e¤itim s›n›flar›n›n, çiftlerin
gereksinimi olan teorik bilgiyi karfl›lad›klar› ortaya konmufltur.
Spinelli’nin[16] antenatal e¤itim programlar›na kat›lan kad›nlar
aras›nda yapt›¤› çal›flmada, kad›nlar›n bebek bak›m›, emzirme
ve kontrasepsiyon konular›nda daha fazla bilgi sahibi olduklar›
ve bu s›n›flarda ö¤rendi¤i baz› teknikleri uygulayarak, do¤um
deneyiminden memnun kald›klar› belirtilmektedir. Okano ve
ark.’n›n[17] yapt›klar› çal›flmada, do¤umdan sonraki üç ay içinde
postnatal depresyon geliflme oran› %13 olarak bildirilmektedir.
Antenatal e¤itimin postnatal depresyon geliflimine etkisinin
Edinburgh Do¤umsonu Depresyon Ölçe¤i (Edinburgh Postnatal
Depression Scale) kullan›larak de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada,
do¤umdan hemen sonra ve 6 hafta sonraki görüflmelerde antenatal
e¤itime kat›lm›fl kad›nlar›n bu e¤itimi almam›fl kad›nlara k›yasla
ölçek puanlar›n›n istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük
oldu¤u ve depresyonun bafllang›ç evresinde kontrol grubuna
k›yasla daha erken dönemde psikiyatriste baflvurduklar›
bildirilmektedir.[17]

Kan›t temelli uygulamalar›n yer ald›¤› Cochrane Collaboration’da
ise, do¤um öncesi e¤itim ve ebeveynlik s›n›flar›n›n etkileriyle
ilgili kesin sonuçlar bulunmamaktad›r.[18]

Konu ile ilgili çal›flmalardan elde edilmifl veriler do¤rultusunda,
do¤um öncesi e¤itim  programlar›n›n faydalar›n› flöyle s›ralamak
mümkündür:

• Bebek bekleyen di¤er çiftlerle tan›flma, çiftlerin karfl›l›kl›
deneyim ve endiflelerini paylaflmalar›na imkan sa¤lar.[9,11]

• Çiftlere, akl›na gelen, fakat doktora dan›flmaktan çekindi¤i
sorulara cevap bulma flans› verir. Emosyonel aç›dan duygularla
ilgili de¤iflikliklerin ve kayg›lar›n tecrübeli insanlarla paylafl›lmas›n›
sa¤lar.[9,11]

• Anne aday›n›n bilgilerini art›rma ve çeflitli beceriler kazand›rma
yoluyla, kontrolün onda oldu¤unu hissettirerek, korkular›yla
bafla ç›kma becerisini gelifltirir. Çifler için mutlu bir do¤um
deneyimi yaflama flans› sunar.[9,11]

• Annede postpartum depresyon geliflim riskini azalt›r, bafl etme
becerilerini art›r›r.[9,11]

• Baban›n gebelik sürecine kat›lmas›n› sa¤lar. Böylelikle baba
do¤um esnas›nda etkin bir koç olabilir.[9,11]

• Do¤uma haz›rl›k e¤itim s›n›flar›nda görev alan ebe/hemflirelerin
imaj›n›n toplumsal statü kazanmas›na da katk› sa¤lar.[2]

Do¤um öncesi e¤itim programlar›n›n faydalar›n›n yan› s›ra zaman
ve masraf gerektirmesi gibi baz› zorluklar› da bulunmaktad›r.
Günümüzde yukar›da bahsedilen e¤itim modellerinin çeflitlili¤inin
artmas›yla birlikte ebeveynler kendi amaçlar›na uygun e¤itim
modellerini seçme konusunda karmafla yaflayabilirler.[1,2] Bu
noktada ebeveynleri do¤ru programlara yönlendirme konusunda
ebe/hemflirelere önemli sorumluluklar düflmektedir. 

E¤itimin Etkinli¤inin De¤erlendirilmesi

• Böylesine faydalar sunan bir e¤itim program›n›n
de¤erlendirilmesi oldukça önemli bir konudur. Çünkü
de¤erlendirme herhangi bir e¤itim program›n›n önemli bir
bölümünü oluflturur. Çaba ve eme¤in zaman harcamaya de¤ip
de¤medi¤ini, amaçlara ulafl›p ulaflmad›¤›n› bilmek ve bir
e¤itimcinin becerilerini ölçmek de¤erlendirme ile mümkündür.
Üzerinde fikir birli¤ine var›lm›fl bir de¤erlendirme arac›n›n
olmamas› ve do¤um deneyimine ait sonuçlar›n tan›mlanmas›ndaki
güçlükler nedeniyle do¤um öncesi s›n›flarda e¤itimin etkinli¤ini
de¤erlendirmek oldukça zordur.[9-11] Ayn› zamanda sonuçlar›
ölçmenin, de¤erlendirme yapman›n çeflitli yollar› vard›r. Her
bir alternatif yol özel bilgiler ve f›rsatlar sunar. Öncelikle, baflar›ya
ulaflmak için tan›mlanm›fl bir amac›n ortaya koymas› gerekir.
E¤itim program›na her bir oturum ve her bir bafll›k için ayr› ayr›
belirlenmifl amaç ve hedefleri dahil etmek gerekir. Hem
e¤itimcinin amaçlar› hem de kat›l›mc›lar›n ihtiyaç ve beklentileri
aç›kça ortaya konulmal›d›r. E¤itimcinin sorumlulu¤u
kat›l›mc›lar›n kifliye özgü ihtiyaç ve beklentilerini karfl›lamakt›r.
Kat›l›mc›lar›n beklentilerini belirlemenin ise çeflitli yollar› vard›r;
program›n bafl›nda, kat›l›mc›lar›n e¤itim program›ndan
beklentileri de¤erlendirilmelidir. Bunlar› büyük bir ka¤›da
yazmak, final oturumunda de¤erlendirme yapmak için imkan
verecektir. Karfl›lanmam›fl bir konu varsa, bu konunun çözümü
için grupla karfl›l›kl› fikir al›fl-verifli yap›labilir. Bu konu için ek
bir oturum yap›labilir ya da kat›l›mc›lar baflka kaynaklara
yönlendirebilir. Program boyunca kat›l›mc›lar›n beklentilerinin
de¤iflebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Bunun için kat›l›mc›lara,
beklentilerin yaz›l› oldu¤u ka¤›tta de¤ifliklik yapabilecekleri
söylenmelidir.[10]

• Her bir oturum sonunda, kat›l›mc›lar›n program hakk›ndaki
duygular›n›, tepkilerini ve program›n içeri¤ini konu alan h›zl›
bir de¤erlendirme yap›labilir. Bunun için “mutlu” dan
“mutsuz”lu¤a do¤ru giden de¤erlendirme çizgileri ya da bofl
b›rak›lm›fl cümlelerden yararlan›labilir. Örne¤in; “fiu anda
…………. hissediyorum” ; “Gelecek hafta ……….. umuyorum”
gibi.[10]

Anket ya da de¤erlendirme formlar›, tepkileri daha fazla
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detayland›rma f›rsat› sunar. “Bu e¤itim program›nda e¤lendin mi?”
gibi kapal› uçlu sorular yerine, “Benim için bu program›n en yararl›
bölümü…..” ; “……….. konusuna daha fazla zaman ayr›lmas›n›
isterdim” gibi aç›k uçlu sorular tercih edilmelidir. Bu tip
de¤erlendirme formlar›n› kat›l›mc›lar›n doldurma zaman›, elde
edilen sonuçlar› etkileyecektir. E¤er bu anketler, en son oturumda
doldurulursa, yeni tamamlanm›fl bu program hakk›nda en do¤ru
bilgiler edinilmifl olur. E¤er anketler kat›l›mc›lara do¤umdan
sonra verilirse, sonuçlara do¤umun zorlay›c› taraf›n›n yans›mas›
sonucu farkl› sonuçlar›n elde edilmesi söz konusudur.
Kat›l›mc›lara pulu yap›flt›r›lm›fl, postaya verilmek üzere
haz›rlanm›fl zarf vermek, do¤umdan sonra geri dönüflleri art›rmak
için ak›lc› bir çözümdür.[10]

• Çok s›k kullan›lmayan fakat oldukça yararl› olan di¤er bir
de¤erlendirme flekli ise, kat›l›mc›lar›n bu e¤itim program›n›
nereden ö¤rendi¤ini ve ne zaman bu e¤itim program›na kat›lmaya
karar verdi¤ini sormakt›r. Arkadafl tavsiyeleri ve program
hakk›ndaki görüflleri toplumun bu programlara bak›fl aç›s›n›
tan›mlayan en do¤ru kaynakt›r.[10]

Sonuç

Son y›llarda sezaryen oranlar›n›n düflürülmesine yönelik
politikalar do¤rultusunda do¤umun normal bir fizyolojik
olay olarak görülmesi ve gebe kad›nlar›n “do¤al do¤um”
yöntemlerine yönlendiri lmesi yayg›nlaflmaktad›r.
Günümüzde bu amaçlar› yerine getirmek için oluflturulmufl
farkl› e¤itim modelleri bulunmaktad›r. Her çift kendine
uygun, beklenti ve ihtiyaçlar›n› karfl›layacak e¤itim modelini
seçerek, do¤uma haz›rlanmal›d›r. Do¤ru seçim yapma
konusunda zorluk yaflayan çiftler ebe/hemflireler taraf›ndan
yönlendirilmelidir. Sa¤l›¤›n korunmas› ve gelifltirilmesinde
önemli roller üstlenen hemflire ve ebeler do¤um öncesi
e¤itim programlar›n›n planlanmas›nda ve bu s›n›flarda
e¤itimin yürütülmesinde aktif rol almal›d›rlar. Özellikle
ülkemizde henüz geliflim aflamas›nda olan ve yukar›da
bahsedilen herhangi bir model kapsam›nda uygulanmayan
do¤uma haz›rl›k e¤itim programlar›n›n bilimsel temellere
dayanarak oluflturulmas›,  çeflit lendi ri lmesi  ve
yayg›nlaflt›r›lmas› konusunda ebe ve hemflirelerin dolduraca¤›
pek çok alan bulunmaktad›r.
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ÖZET ABSTRACT

There is a ga p in curr ent and ac curate i nformati on rel ated t o se lf-
care in pre-peri and postpartum stages of  child birth . In recent
years , pare nts and the media have incre asingly show n inte rest in
prenatal education and antena tal education , also called chil dbirth
education. Formal childbirth education consists of basic information
regardin g the  prepara tion for childb irth . It focuses on newborn
care, pa renthood a nd t he c hildbirth e vent a s a “na tural” proc ess.
Childbir th education has existed for over 50 years and many
educa tion m odels hav e been dev eloped since then. The mo st well
know n of  thes e a re the  Lamaze and Bradley  models. Some newer
models hav e a lso emerge d: “Hy pnoBir thing ”, “Mindf ulness-Base d
Childb irth Education” and “Birthi ng from W ithin”. I n this a rticle
the scope of chi ldbir th education models are discussed.  New
approa ches are presented in  orde r for the partic ipant to enjoy
childb irth educ ation cla ss. S tudies  relate d to th e effectiveness of
antenatal education programs are examined. The benefits of prenatal
educa tion prog rams  are  liste d accord ing to the finding s of  the se
studies . Today thes e educ ation  progra ms are underde velope d in
Turkey and they are not applied within the  scope of any model.
Midw ives  and nurs es should f ill th e gap by cre ating, d ivers ifying
and universalizing training programs based on scientific principles.

Key words: Prenatal education; antenatal education; childbirth education models.
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Kapak Konusu

Günümüzde gerek bilinçli ailelerin gerekse medyan›n gebelik süreci,
do¤um, do¤um sonu dönem deneyimi ve yenido¤an›n bak›m›na iliflkin
do¤ru ve güncel bilgi aray›fl›, do¤um öncesi haz›rl›k s›n›flar›na olan
ilgiyi art›rm›flt›r. Formal do¤um e¤itimi, do¤umun “do¤al” bir süreç
olmas›, yenido¤an bak›m› ve ebeveynlik konular› üzerine odaklanm›fl
ve do¤um konusunda temel haz›rl›k oluflturmak üzere yap›lanm›flt›r.
Elli y›l› aflk›n bir süredir devaml›l›¤›n› koruyan formal do¤um e¤itiminde,
zaman içinde çeflitli e¤itim modelleri geliflmifltir. En çok bi linenler
“Lamaze” ve “Bradlay Metodu” olup son y›llarda “HynoBirthing-Mongan
Metodu”, “Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um Haz›rl›¤› (Mindfulness-Based)”
ve “England (Birthing from Within)” olarak isimlendirilen yöntemlerdir.
Bu derle med e, do¤uma haz›rl›k  e¤it iminde yukar›da  ad› geçen
modell erin kapsam ve içerikleri  tart ›fl›lm›fl , antenatal e¤it im
programlar›n›n etkinli¤inin de¤erlendirildi¤i çal›flmalar incelenmifl ve
do¤um öncesi e¤itim programlar›n›n faydalar› s›ralanm›flt›r. Özellikle
ülkemizde henüz geliflim aflamas›nda olan ve yukar ›da bahsedil en
herhangi bir model kapsam›nda uygulanmayan do¤uma haz›rl›k e¤itim
programla r›n›n bil imsel temelle re  dayanarak oluflturulmas›,
çeflitlendirilmesi ve yayg›nlaflt›r›lmas› konusunda ebe ve hemflirelerin
dolduraca¤› pek çok boflluk bulunmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Antenatal e¤itim; do¤um öncesi e¤itim; do¤uma haz›rl›k
e¤itim modelleri.

Frans›z obstetrisyen Fernand Lamaze taraf›ndan uygulanmaya
bafllanm›flt›r.  Lamaze flartl› ö¤renme kuram› ile davran› flsal
psikolojinin öncüsü olan Ivan Pavlov’dan etkilenmifltir. Lamaze’ye
göre a¤r› flartlanm›fl bir tepkidir. Bu ba¤lamda, kad›nlar da
do¤um öncesi dönemde a¤r› çekmemeye flartland›r›labilirler.
Lamaze, bunu gerçeklefltirmek için kad›nlar› ba¤›rmak ya da
kontrolü kaybetmek yerine, kontrollü kas gevfletme ve solunum
modelleriyle uterus kas›lmalar›n› taklit etmeye flartland›r›r.
Lamaze Metodu, do¤um e¤itimi,  gevfleme ve solunum
tekniklerinden oluflur. Lamaze, baba aday›n›n do¤uma kat›l›m›n›
da içeren , yo¤un emosyonel deste¤ in olmas› gereklili¤ini
savunur.[1,2,12,13]

1950’lerin sonunda Marjorie Karmel adl› kifli Dick-Read’in
kitab›n› okur ve bu kitaptan çok etkilenir. Kendi do¤umuna
yard›mc› olan Lamaze’ye ithafen “Teflekkürler Dr. Lamaze” adl›
kitab›n› ç›kar›r. Bu kitap sayesinde, Amerika’da baba adaylar›n›n
çocuklar›n›n do¤umuna kat›lmas›n›n kap›lar› aralanm›fl olur.[1]

Lamaze Metodu ilk ç›kt›¤› y›llarda, do¤um a¤r›s› ile bafl etmede
solunum teknikleri üzerine yo¤unlaflm›flt›r. Ancak, günümüzde
Lamaze yöntemi sadece solunum teknikleri ve progresif gevfleme
tekniklerinden ibaret de¤ildir. Günümüzde Lamaze bir metot
de¤il, “kad›n› do¤uma ve anneli¤e haz›rlamay› sa¤layan” bir
felsefe olarak kabul edilmektedir. Amerika Obstetride
Psikoprofilaksi Derne¤i taraf›ndan “Lamaze International” olarak
ismi de¤ifltirilmifltir. Lamaze International, Lamaze’nin yukar›da
belirtilen felsefesini ve uluslararas› boyuttaki kapsam›n› temsil
eder.  Normal  do¤uma teflvik etme, destekleme ve koruma
misyonunu üstlenmifltir. Lamaze International “her kad›n›n
güvenli flekilde do¤um yapmas›n›; rahat›n› sa¤layacak yöntemleri
seçme konusunda özgür olmas›n›; hem ailesi hem de kendisine
ve do¤umu yapabilme yetene¤ine güvenen sa¤l›k ekibi üyeleri
taraf›ndan desteklenmesi” gerekli li¤ine inan›r. Lamaze
International, normal do¤umu desteklemek amac›yla bak›ma
iliflkin 6 adet prensip tan›mlam›flt›r (Tablo 1). [1,13]

Lamaze do¤uma haz›rl›k s›n›flar› kad›n› ve onu destekleyen
kifli(ler)yi normal do¤um için haz›rlamay› amaç edinmifltir.[1,2]

Gebe bu s›n›flara 3. tremester bafl›nda kat›l›r. Program›n en az
12 saatlik oturumlardan oluflmas› ve her s›n›f›n 12 gebe ve onu
destekleyen kifli ile s›n›rland›r›lmas› önerilir. S›n›flarda tüm
ö¤renme yöntemleri ve uygulay arak  ö¤renme metodun un
kullan›ld›¤› aktiviteler uygulan›r; kat›l›mc›lar›n kültürel de¤erleri
ve inançlar› dikkate al›narak ö¤renme gerçeklefltirilir. Lamaze
s›n›flar›n›n ücreti bölgeden bölgeye ve mevcut kaynaklara göre
de¤ifliklik gösterir.[1,13]

Bradley Metodu (Eflin Koçlu¤u)

Bradley metodu, “do¤um koçlu¤u” modelini temel alan, çifti
do¤uma gereksiz müdahalelerden kaç›narak normal ve do¤al
yollardan haz›rlamay› hedefleyen bir modeldir. Nebreska’daki
bir çiftlikte yetiflen obstetrisyen/jinekolog Robert A. Bradley
taraf›ndan gelifltiri lmifltir.  Bu model Bradley’in hayvanla r›n
do¤um deneyimi ile kad›nlar›n hastane flartlar›ndaki do¤um
deneyimini ve yan etkilerini k›yaslamas› sonucu elde etti¤i
gözlemlerden sonra ortaya ç›km›flt›r.[1,2] Bradley, Do¤um Koçlu¤u
(Husband-Coached Childbirth) kavram›n› tan›mlam›flt›r. Bradley,

kitab›nda do¤umu destekleyen kifli için koç kelimesin i
kullanmas›na ra¤men, günümüzde kitab›n güncel bas›mlar›nda
bu kelimenin yerine husband/partner kelimesi kullan›lmaktad›r.
Di¤er yöntemlerin aksine bu metotta çiftler e¤itimlere birlikte
kat›l›rlar. Bradley Metodu, do¤um yapan kad›n›n 6 gereksinimini
tan›mlam›flt›r (Tablo 1).[1]

Eflin bir koç olarak görev almas›, bu metodun temelini oluflturur.
S›n›flarda, eflin do¤um yapan kar›s›na nas›l destek verece¤i ve
koçluk yapaca¤›, ihtiyaçlar›n› nas›l karfl›layaca¤› ö¤retilir. Do¤um
deneyimindeki sorumluluklar efller aras›nda aç›k ve eflit olarak
paylaflt›r›l›r. Böylelikle efller aras›nda mükemmel bir ba¤ kurulur.
S›n›flar, Bradley’in baba aday›n›n do¤um eylemi s›ras›nda eflinin
yan›nda olmas›na izin verildi¤i takdirde onda baz› de¤ifliklikler
oldu¤u gözlemi üzerine kurulmufltur. Kad›n, eflini pasif bir
gözlemci olmaktan ç›kar›p, destekleyici ve koruyuculuk rollerini
içeren aktif bir role do¤ru iter. On iki haftal›k bir e¤itimin
ard›ndan çiftler, onlar› do¤umla ilgili beklentilerine ulaflt›racak
olan duygusal, fiziksel ve kiflileraras› iliflkiler konusunda beceri
kazan›rlar. Ayr›ca, bu s›n›flarda gevfleme teknikleri, do¤um
sürecine il iflkin bilgi, do¤umu destekleme ve koçluk yapma,
bilinçli hizmet alan olma ve kan›ta dayal› uygulamalar ›n
savunuculu¤u ö¤retilir. Bradley, 14000 do¤umun ard›ndan
kad›nlar›n %96’s›n›n müdahalesiz do¤um yapt›¤›n› bildirmifltir.
Güncel istatstiklere göre ise, çiftlerin %88’i müdahalesiz normal
vajinal do¤um yapm›flt›r.[1]

Bradley Metodu, sadece eflin koçlu¤u üzerine odaklanmaz, ayn›
zamanda do¤umun efller aras›nda paylafl›lan bir deneyim olmas›
üzerinde de durur. A¤r›y› tolere etmeye yönlendirir ve gevflemede

beyin-beden aras›ndaki iliflkiyi vurgular. Bebe¤e zarar verebilece¤i
düflüncesinden yola ç›karak t›bbi müdahalelerden kaç›n›lmas›
gerekl ili¤ini savunur.  A¤r›yla  bafl etmede müdahale ve ilaç
kullan›m›na izin veren Lamaze Yöntemi ile bu yönden farkl›l›k
tafl›r.[1]

HypnoBirthing- Mongan Metodu

HypnoBirthing  Metod u “her kad›n kendisi ve bebe¤i için
do¤umun en iyi flekilde gerçekleflmesini sa¤layacak içgüdü ve
enerjiye sahiptir” önermesinden yola ç›kar. 1990 y›l›nda Marie
Mongan taraf›ndan bafllat›lan HypnoBirthing bir metot oldu¤u
kadar ayn› zamanda bir felsefedir. Mongan kendi do¤umuna
haz›rl›k için Dick-Read’in Korkusuz Do¤um kitab›n› okur.
Hipnoterapi sertifikas› ald›ktan sonra, yapt›¤› dört do¤umda
“a¤r›s›z do¤um yapmas›n› sa¤layacak derecede gevfledi¤ini”,
asl›nda kendisini hipnotize etti¤ini fark eder. Mongan 1987
y›l›nda hipnoterapi sertifikas›n› ald›ktan sonra hipnoz tekni¤ini
kendi k›z› olan ve ilk kez HypnoBirthing metoduyla do¤um
yapm›fl bir anne olarak literatüre geçen Maura üzerinde uygular.
1990 y›l›nda k›z› Maura do¤um boyunca sadece kendine ve
bebe¤ine odaklanarak, a¤r› çekmeden sa¤l›k personelinin flaflk›n
bak›fllar› alt›nda o¤lu Kyle’yi dünyaya getirir.[1,2] 

Marie Morgan bu konuda çal›flmalar›na a¤›rl›k vererek Hypno-
Birthing Enstitüsü’nü kurar ve Morgan Metodu’nu gelifltirir.
Halen Amerika’da merkezi olan Hypno-Birthing Enstitüsü düzenli
aral›klarla kurslar organi ze ederek, hamile e¤itimi yapmak
isteyenleri yetifltirmektedir.[1,2]

HypnoBirthing bir teknikten çok do¤umun normal, do¤al ve
sa¤l›kl› oldu¤una inanan bir felsefedir. Do¤adaki tüm varl›klar
gibi asl›nda kad›n bedeni de nas›l do¤um yapaca¤›n› içgüdüsel
olarak bilir.[2] Bu metot anneye ve ailesine do¤um beklentileri
ve deneyimi üzerinde olumlu tutum kazand›rmay› hedefler.
Gebelik ve do¤um eylemiyle iliflkili bilindik t›bbi kelimelerin
yerine daha olumlu kelimeleri kullanmay› önerir. Örne¤in,
“uterus kontraksiyonlar›” yerine dalgalanma/artma/çalkalanma
anlamlar›na gelen surges kelimesini; “koç” kelimesi yerine do¤um
arkadafl› kelimesini, membranlar›n “rüptürü” yerine aç›lmas›
terimini kullanmay› önerir. HypnoBirthing a¤r›yla bafl etmeyi
ö¤reten bir metot de¤ildir . Asl›nda, HypnoBirth ing derin
gevflemeyi, hayalinde canland›rmay›, kendi kendini hipnotize
etmeyi ö¤retir ve “do¤umun mutlaka a¤r›l› oldu¤u” yarg›s›n›n
gerçek d›fl›l›¤›n› vurgular.[1]

Gebe kad›n ve do¤um arkadafl› bu s›n›flara gebeli¤inin hareket
yetene¤ini s›n›rland›rmad›¤›, do¤umdan birkaç hafta önceki
dönemde kat›labil ir. On iki saatlik bir program olup, 4-6
oturumdan yap›labilir. Anatomi, fizyoloji, kendi kendine hipnoz,
derin gevfleme, hayal etme ve solunum tekniklerine iliflkin bilgiler
verilir. Bedeni do¤uma haz›rlama, do¤um deneyimiyle ilgili
tercihler, olumsuz duygular›n ve korkular›n aç›¤a ç›kar›lmas›
gibi konular yer al›r. Kat›l›mc›lara ö¤renim materyali olarak
kitap ve CD verilir.[1]

Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um ve Ebeveynlik
(Mindfulness-Based Childbirth and Parenting)

Do¤um e¤itim modellerinden bir baflkas› da 1970’te Kabat-Zinn
ve ark. taraf›ndan Mindfulness-Based Stres Reduction (MBSR)
program›ndan türemifl ve Nancy Bardacke taraf›ndan do¤uma
haz›rl›k alan›nda uygulanmaya bafllanm›fl olan Fark›ndal›¤a
Dayal› Do¤um ve Ebeveynlik modelidir. Fark›ndal›k uygulamas›
gevflemeyi bafllat›r, fakat bir gevfleme tekni¤i olarak
tasarlanmam›flt›r. Gözlem yapma yetene¤ini gelifltirme, bedendeki
mental, fizyolojik de¤ifliklerin fark›na varma ve istendik duruma
ulaflmay › hedefler. Son y›llar da yap›lan çal›flmalar  MBSR
yönteminin anksiyete ve depresyonu azaltt›¤›, kronik a¤r›, yaflam
kalitesi ve uyku düzenini iyilefltirdi¤ini göstermifltir.[1]

Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um ve Ebeveynlik kurs program›, haftada
3 saat olmak üzere toplam 9 haftal›k toplant›lar ve postpartum
ziyaretten oluflur. Bu program› n en önemli  bilefleni bütün
toplant›lara düzenli kat›l›m›n yan› s›ra kad›n ve eflinin haftan›n
6 günü, günlük 30 dakikal›k yoga ve meditasyon yapmas› ve
fark›ndal›k uygulamas›n› günlük yaflam›nda kullanmas› esas›na
dayan›r. Evdeki uygulamalarda kullan›lmak üzere kat›l›mc›lara
bir al›fl t›rma kitab› ve 2 CD’den oluflan e¤itim seti veril ir.
Kat›l›mc›lardan ayn› zaman Kabat-Zinn’in yazm›fl oldu¤u Full
Catastrophe Living adl› kitab› okumas› istenir.[1] 

England Modeli (Birthing from Within)

Pam England taraf›ndan gelifltirilen, do¤um e¤itimi ve postpartum
haz›rl›k konusun da bütüncü yaklafl›m› n benimse ndi¤i bir
modeldir.[1] Hemflire/ebe kökenli bir do¤um e¤itimcisi olan Pam,
do¤umu bir sanat olarak görmüfl ve ailelere geçmifl do¤um
eylemleri hakk›nda bilgilerini, korkular›n›, istek ve ihtiyaçlar›n›
resim yaparak, çizerek, rol-play ve maket yaparak anlatmalar›n›
sa¤lam›flt›r.[12] Pam, kendi do¤umundan etkilenerek, do¤um
yapan bir kad›n›n ihtiyaçlar› üzerine derinlemesine çal›flmalar
yaparak bu modeli gelifltirmifltir. Pam, ayn› zamanda Birthing
from Within: An Extra-Ordinary Guide to Childbirth Preparation
adl› kitab›n iki yazar›ndan biridir.[1]

England modelinde yarat›c›l›k ve özgürce seçim yapmaya dayal›
bir ö¤renme yöntemi benimsenmifltir.  ‹ç gözlem yapma ve
deneme-yan›lma yöntemleri s›kl›kla kullan›l›r. Ebeveynler do¤um
hakk›ndaki bilg ilerini kendi annelerin den, babalar ›ndan,
bebeklerinden ve kültürel bak›fl aç›s›ndan ö¤renirler. Örne¤in,
bir anne aday› do¤uma iliflkin bilgisini bir sa¤l›k çal›flan›n›n
bak›fl aç›s›ndan (karmafl›k fizyolojik olaylar, komplikasyonlar,
hastane presedürleri) ö¤rendi¤inde, bu kendi do¤umuna iliflkin
d›flar›dan bir bak›fl aç›s› sa¤lar. Bunun tersine, e¤er ö¤rendi¤i
kifli do¤um deneyimini deneyimlemifl olan kendi annesi olursa
do¤uma içerden bakm›fl olur; bebe¤ini ve kendisini korumak
için sorumluluk alacak güce sahip olur; savunmac› ve koruyucu
olur. Birthing from Within web sitesinde dünyan›n pek çok
yerinde do¤um e¤itmenleri , hemfli reler,  ebeler, annele r ve
terap istlerin 1999 y›l›ndan bu yana bu modeli kulland›¤›

belirtilmektedir. Do¤uma haz›rl›k e¤itim modellerine iliflkin
özellikler Tablo 2’de özetlenmifltir.[1]

Uygulamaya Yönelik Yeni Yaklafl›mlar

Geliflmifl ülkelerde birçok ebeveynin bu e¤itim programlar›na
kat›lma amaçlar› göz önüne al›narak, do¤um öncesi e¤itim

s›n›flar›yla ilgili yeni yaklafl›mlar gelifltirilmifltir. Bu yaklafl›mlar
flöyle s›ralanmaktad›r:[10]

• Anne adaylar› için do¤umda do¤ru sa¤l›k ekibi ve uygun yerin
seçimi konusu oldukça önemli bir karard›r. Bu kararlar genellikle

gebeli¤in erken dönemlerinde verilir. Do¤um öncesi e¤itim ile

daha iyi sonuçlar elde etmek amaçlan›yorsa, anne adaylar›n›n
bu endifleleri üzerine yo¤unlaflmak ve iliflkili konular› da e¤itim
program›na dahil etmek gerekebilir. Do¤um için do¤ru ekip ve
uygun yerin seçimi, beslenme, gebeli¤e uyum, gebelikte öz-
bak›m, fetal geliflim hakk›nda bilgi, erken do¤um eyleminin
belirtileri gibi konular› kapsayan ve gebeli¤in ilk 14 haftas›nda
verilen bir e¤itim, anne aday›n›n ihtiyaçlar›n› karfl›layacakt›r.
Gebeli¤in 26.-28. haftalar›nda bebek için haz›rl›k konusu üzerinde
durulabilir. Bu oturum içinde, annelik rolüne uyum, aile içi
iliflkilerin yap›land›r›lmas›, bebek bak›m› ve ev ifllerinin paylafl›m›,
çocuk bak›m›, bebek için gerekli al›fl-verifl, toplum kaynaklar›
ve aile  içi iletiflimi gelifltirme gibi konulara yer verilebil ir.

• Do¤um öncesi e¤itim s›n›flar›na kat›lanlar›n di¤er bir endiflesi
de onlar için uygun zamanda oturumlar›n olmamas›d›r. Baba
adaylar› hafta içi çal›flt›klar› için baz› oturumlara kat›lamayabilirler.
Bu sorunun çözümü için hafta sonu programlar› konabilir ya
da isteyenlerin istedi¤i zaman kat›labilece¤i esnek bir e¤itim
program› yürütülebilir. Böylelikle çiftler kendilerinin ihtiyac›
olan oturumlar› seçebilir ve ayn› oturuma birkaç kez kat›lma
flans›n› bulabilirler. Bu flekilde yürütülen uzun dönem e¤itim
programlar› sayesinde sa¤l›k ekibi kat›l›mc›lar› tan›r ve onlar
için gerekli deste¤i verebilir.

• Ekip yaklafl›m› yerine bütün oturumlar›n tek bir e¤itimci
taraf›ndan verildi¤i programlar tercih edilmelidir. Bu yöntemin
avantaj›, e¤itimin devaml›l ›¤ › ve takibinin sa¤lanmas›,
kat›l›mc›lar›n bireysel ihtiyaçlar›n›n daha iyi anlafl›lmas› ve kiflisel
deste¤in sa¤lanabilmesidir.

• Sosyal destek sa¤lamas› aç›s›ndan grup e¤itiminin büyük
avantaj› olmas›na ra¤men grup e¤itimi flart de¤ildir, bireysel
dan›flmanl›k kimi zaman bireylerin ihtiyaçlar›na daha iyi cevap
verebilir.

• ‹lgiyi art›rmak için programda baz› de¤ifliklikler yap›labilir.
Hastane d›fl›ndaki yerlerde e¤itimin yürütülmesi, hem programa
renk katar, hem de birçok anne-baba adaylar› için daha az endifle
verici  olur. Buluflma yerleri için uygun bahçeler, flehir
merkezindeki restoranlar uygun yerlerdir. Hem e¤lenceli vakit
geçirmek, hem de e¤itim yapmak için hafta sonu otel
rezervasyonlar› iyi bir seçim olabilir.

Do¤uma Haz›rl›k E¤itim Program›n›n Etkinli¤i

Do¤uma haz›rl›k e¤itim modellerinin amaçlar›, içerikleri ve
uygulad›klar› e¤itim yöntemlerine göre çeflitlilik göstermesi
nedeniyle e¤itimin etkinli¤ini de¤erlendirmek ve k›yaslama
yapmak oldukça güçtür. Ayr›ca, bu konuda yap›lan araflt›rma
say›s› da oldukça s›n›rl›d›r.[3]

Antenatal e¤itimin etkinli¤inin de¤erlendirildi¤i ilk çal›flmalar,
bu s›n›flara kat›lman›n do¤um a¤r›s› üzerine etkilerine, t›bbi
müdahale kullan›m›na ve do¤umun di¤er özellikleri üzerine
yo¤unlaflm›flt›r.[11] Antenatal e¤itim s›n›flar›n›n a¤r›y› hafifletmede
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lu y›llardan önce do¤umlar›n ço¤u evde
gerçeklefliyordu. Do¤um, kad›n›n
yaflam›nda normal bir olay olarak
görülüyordu. Kad›n gebelikte ve

do¤umda ço¤unlukla kendi annesi, büyükannesi, kardeflleri ya
da çevresi ndeki  di¤er kad›nlar taraf›ndan  destekleni yordu.
Günümüzde do¤umun evlerden çok hastanelerde yap›l›yor oluflu
kad›nlar›n do¤um sürecine iliflkin endifle ve korkular›n›n da
artmas›na neden olmufltur.[1]

1960’ta Amerika Birleflik Devletleri’nde do¤um e¤itimi formal
biçimde bafllam›flt›r. Formal do¤um e¤itimi do¤umun “do¤al”
bir süreç olmas›, yenido¤an bak›m› ve ebeveynlik konular›
üzerine  odaklanm›fl ve do¤um konusunda temel haz›rl›k
oluflturmak üzere yap›lanm›flt› r. Elli y›l›  aflk›n bir süred ir
devaml›l›¤›n› koruyan formal do¤um e¤itiminde, zaman içinde
çeflitli e¤itim modelleri geliflmifltir. Günümüzde gebelerin en
çok tercih  ettikleri ve kat›ld›klar › antenatal s›n›f lardaki
e¤itmenlerin sertifikalar› “Lamaze” organizasyonu,  “Bradlay
Metodu” organizasyonu ve “Uluslararas› Do¤um E¤itmenleri
Derne¤i” (International Childbirth Educators Association=ICEA)
taraf›ndan verilmifltir. Son y›llarda ise, “HynoBirthing-Mongan
Metodu”, “Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um Haz›rl›¤›” (Mindfulness-
Based) ve “England (Birthing from Within)” olarak isimlendirilen
metotlar ortaya ç›km›flt›r.[1,2] Bunlar›n d›fl›nda Odent Metodu,
Kitzinger Metodu ve Leboyer Metodu’ndan bahsetmek
mümkündür. Odent Metodu’na göre do¤um özel bir deneyimdir
ve çiftler bu deneyimi en iyi fiziksel ortamda sevgi ile yaflamal›d›r.
Sa¤l›k çal›flanlar› müdaheleci de¤il, izleyici olmal›d›r. Kitzinger
Metod u temelinde  kad›na do¤al davran›lma s› gerekti¤in i
benimser.[2] Psikoseksüel Metot olarak da adland›r›lan bu metotta
kad›nlar›n do¤um s›ras›nda gevfleme ve progresif solunum ile
do¤um a¤r›lar›n›n kontrol alt›na al›nmas› hedeflenir.[3] Frans›z
Frederick Leboyer taraf›ndan gelifltirilen Leboyer Metodu ise
do¤um odas›ndaki kuvvetli ›fl›klardan, gürültüden, bebe¤in ilk
solunumunun bafllamas› için poposuna vurulmas›, bebe¤in
solunuma bafllamadan umbil ikal kordun kesilmesi gibi
uygulamalar›n olumsuz etkilerine de¤inir ve bebe¤in a¤r› ve
travmas›n›n azalt›lmas› gerekti¤ini savunur.[2]

Günümüzde do¤um öncesi s›n›flar, anne ve baba adaylar›n›
do¤uma bilinçli bir flekilde haz›rlamak, bebe¤in sa¤l›kl› geliflimi
konusunda bilgilendirmek amac›yla geliflmifl ülkelerde rutinde
varolan, geliflmekte olan ülkelerde ise yeni yeni rutine konulmaya
bafllanan bir hizmettir. Ülkemizde baz› üniversite hastanelerinde,
üniversitelerin hemflirelik okullar›nda, özel hastanelerde ve
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› do¤umevlerinde bu hizmet ebeveynlere
ücretsiz olarak verilmektedir.[3,4] Ayr›ca ebe/hemflire/doktor
kökenli kiflilerin yürütücülü¤ünü yapt›¤› özel do¤um öncesi
e¤itim s›n›flar› da bulunmaktad›r.[5-7] Ayr›ca, ülkemizde gebe
e¤itimi yapan ve yapmay› planlayan sa¤l›k personeline (ebe,
hemflire, doktor), do¤al  do¤um felsefesi , eriflkin e¤itimi ve
do¤uma haz›rl›k s›n›f› yürütme becerisi kazand›rmay› hedefleyen

e¤itici e¤itimi kurslar› da bulunmaktad›r.[8]

 Geliflmifl ülkelerde ise erken dönem gebelik, sezaryenla do¤um,
temel bebek bak›m›, su içinde (aquanatal) egzersiz s›n›flar›,
çal›flan anne adaylar› için emzirme ve ebeveynli¤e haz›rl›k s›n›flar›
gibi özel ihtiyaçlar› içeren çeflitli e¤it im programlar›
bulunmaktad›r.[3] Ebelik Uygulama Kodlar›’na (1999) (Midwife’s
Code of Practice-UKCC) göre antenatal e¤itim, ebenin
aktivitelerinden biri olarak tan›mlanmaktad›r.[9] 

Do¤um öncesi e¤itimde amaç; do¤um s›ras›nda olacaklar, sa¤l›k
ekibinin yapaca¤› ifllemler hakk›nda anne adaylar›n› e¤itmek ve
ekibin bir parças› olan gebeyi kendine düflenler konusunda
bi lgi lendi r ip ,  bunlar ›  uygulayabi lecek becer i le r i
kazand›rmakt›r.[2,9-11] Özellikle anneyi, bilgilendirerek ve gevfleme
egzersizlerini ö¤reterek normal do¤um eylemi için ruhsal ve
fiziksel olarak haz›rlamakt›r.

Do¤uma Haz›rl›k E¤itim Modelleri

Do¤uma haz›rl›k e¤itim modelleri teorik felsefeleri, amac›, hedefi,
e¤itmen nitelikleri, ders saati, uzunlu¤u ve ö¤renci say›s›na göre
de¤ifliklik gösterir. Bu e¤itim s›n›flar›nda rahatlama, solunum
teknikleri, dikkat odaklama, kad›n›n ve yard›mc›lar›n›n do¤um
a¤r›s› dönem ve do¤umda baflvurabilecekleri di¤er farmakolojik
olmayan yöntemler ö¤retilir.[2]

20. yüzy ›l›n bafl›nda bir obstetrisyen olan Dick- Read baz›
kad›nlar›n do¤um s›ras›nda a¤r› deneyimlemedi¤ini
gözlemlemifltir. 1933 y›l›nda “Do¤al Do¤um” olarak isimlendirdi¤i
ilk kitab›nda a¤r›s›z do¤um teorisinden bahsetmifltir. Bu teoriye
göre bat›l inanç, uygarl›k seviyesi ve kültür kad›n üzerinde a¤r›y›
etkileyen faktörlerdendir. Bu faktörler do¤umdaki anksiyete ve
korkular›n oluflmas›na neden olur. Kad›n daha en bafltan a¤r›
duyaca¤›n› beklemekte ve bundan son derece korkmaktad›r ve
do¤al olarak bedende gerginlik yaratmaktad›r. Korku gerginli¤e,
gerginlik de a¤r›ya yol açmaktad›r. Dick Read, uzmanlar›
kad›nlar›n do¤um hakk›ndaki fikirlerini tan›mlamaya ça¤›rm›fl
ve a¤r›y›  özellikle kültürle iliflkilendirmifltir. Kitab›n›n ismi
1950’deki ikinci bask›s›nda “Korkusuz Do¤um” olarak
de¤ifltirilmifltir. [1 ,2,12] Dick -Read , do¤um e¤itimine iliflk in
savundu¤u teoriler ve günümüzdeki bafll›ca üç tip do¤uma
haz›rl›k e¤itim modellerinin oluflumuna yapt›¤› katk›lar nedeniyle
bir ç›¤›r açm›flt›r. Bu modeller; “Lamaze, Bradley Metodu ve
HypnoBirthing Metodu”dur. [1] Afla¤›da günümüzde s›kl›kla
kullan›lan bu metotlara[1,12] ve ilgi uyand›ran yeni metotlardan
“Fark›ndal›¤a Dayal› Do¤um ve Ebeveynlik Metodu ile England
Metodu”na iliflkin ayr›nt›l› bilgi verilmifltir.

Lamaze Metodu

Psikoprofilaksi olarak da bilinen bu metot en yayg›n bilinen
do¤uma haz›rl›k metodudur.[1,3] Lamaze Metodu, 1951 y›l›nda
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1930’

daha az farmakolojik yöntem kullanma, kad›n›n bilgisini art›rma,
psikolojik stresi azaltma ve do¤um eylemine iliflkin deneyimden
memnuniyeti art›rma gibi faydalar› bu s›n›flara kat›lm›fl kifliler
taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.[9] Sonraki y›llarda yap›lan çal›flmalarda
ebeveyn davran›fllar›, spesifik ö¤renimin etkinli¤i, dan›flmanl›k
ve do¤um a¤r›s›yla bafl etme teknikleri gibi psikolojik etkilerin
ortaya ç›kar›lmas› amaçlanm›flt›r.[11] Fabian ve Radestad’›n[14]

do¤um öncesi e¤itim alm›fl 1197 ‹sveç’li kad›nla yapt›¤› çal›flmada,
ilk kez anne olan kad›nlar›n %74’lük bir oran›, do¤umlar›
s›ras›nda do¤um öncesi e¤itimin yararl› oldu¤unu bildirmifltir.
Ayn› çal›flmada, kad›nlar›n %58’i ise do¤umdan bir y›l sonra,
bu s›n›flarda tan›flm›fl  olduklar› di¤er anne adaylar› ile
görüfltüklerini belirtmifltir. Fawcett ve Henklein’in[15] do¤um
öncesi e¤itim s›n›flar›na kat›lm›fl 44 kad›n ve 42 erkekle yapm›fl
oldu¤u çal›flmada, do¤um öncesi e¤itim s›n›flar›n›n, çiftlerin
gereksinimi olan teorik bilgiyi karfl›lad›klar› ortaya konmufltur.
Spinelli’nin[16] antenatal e¤itim programlar›na kat›lan kad›nlar
aras›nda yapt›¤› çal›flmada, kad›nlar›n bebek bak›m›, emzirme
ve kontrasepsiyon konular›nda daha fazla bilgi sahibi olduklar›
ve bu s›n›flarda ö¤rendi¤i baz› teknikleri uygulayarak, do¤um
deneyiminden memnun kald›klar› belirtilmektedir. Okano ve
ark.’n›n[17] yapt›klar› çal›flmada, do¤umdan sonraki üç ay içinde
postnatal depresyon geliflme oran› %13 olarak bildirilmektedir.
Antenatal e¤itimin postnatal depresyon geliflimine etkisinin
Edinburgh Do¤umsonu Depresyon Ölçe¤i (Edinburgh Postnatal
Depression Scale) kullan›larak de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada,
do¤umdan hemen sonra ve 6 hafta sonraki görüflmelerde antenatal
e¤itime kat›lm›fl kad›nlar›n bu e¤itimi almam›fl kad›nlara k›yasla
ölçek puanlar›n›n istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük
oldu¤u ve depresyonun bafllang›ç evresinde kontrol grubuna
k›yasla  daha erken dönemde psik iyatris te baflvurduklar›
bildirilmektedir.[17]

Kan›t temelli uygulamalar›n yer ald›¤› Cochrane Collaboration’da
ise, do¤um öncesi e¤itim ve ebeveynlik s›n›flar›n›n etkileriyle
ilgili kesin sonuçlar bulunmamaktad›r.[18]

Konu ile ilgili çal›flmalardan elde edilmifl veriler do¤rultusunda,
do¤um öncesi e¤itim  programlar›n›n faydalar›n› flöyle s›ralamak
mümkündür:

• Bebek bekleyen di¤er çiftlerle tan›flma, çiftlerin karfl›l›kl›
deney im ve endiflel erini paylaflmal ar›na imkan sa¤lar. [9,11]

• Çiftlere, akl›na gelen, fakat doktora dan›flmaktan çekindi¤i
sorulara cevap bulma flans› verir. Emosyonel aç›dan duygularla
ilgili de¤iflikliklerin ve kayg›lar›n tecrübeli insanlarla paylafl›lmas›n›
sa¤lar.[9,11]

• Anne aday›n›n bilgilerini art›rma ve çeflitli beceriler kazand›rma
yoluyla, kontrolün onda oldu¤unu hissettirerek, korkular›yla
bafla ç›kma becerisini gelifltirir. Çifler için mutlu bir do¤um
deneyimi yaflama flans› sunar.[9,11]

• Annede postpartum depresyon geliflim riskini azalt›r, bafl etme
becerilerini art›r›r.[9,11]

• Baban›n gebelik sürecine kat›lmas›n› sa¤lar. Böylelikle baba
do¤um esnas›nda etkin bir koç olabilir.[9,11]

• Do¤uma haz›rl›k e¤itim s›n›flar›nda görev alan ebe/hemflirelerin
imaj›n›n toplumsal statü kazanmas›na da katk› sa¤lar.[2]

Do¤um öncesi e¤itim programlar›n›n faydalar›n›n yan› s›ra zaman
ve masraf gerektirmesi gibi baz› zorluklar› da bulunmaktad›r.
Günümüzde yukar›da bahsedilen e¤itim modellerinin çeflitlili¤inin
artmas›yla birlikte ebeveynler kendi amaçlar›na uygun e¤itim
modellerini seçme konusunda karmafla yaflayabilirler.[1,2] Bu
noktada ebeveynleri do¤ru programlara yönlendirme konusunda
ebe/hemflirelere önemli sorumluluklar düflmektedir. 

E¤itimin Etkinli¤inin De¤erlendirilmesi

• Böylesine faydalar sunan bir e¤itim program›n›n
de¤erlendirilmesi  oldukça önemli bir konudur. Çünkü
de¤erlendirme herhangi  bir e¤itim program›n›n önemli bir
bölümünü oluflturur. Çaba ve eme¤in zaman harcamaya de¤ip
de¤medi¤ ini, amaç lara ulafl›p ulaflmad›¤ ›n› bilmek  ve bir
e¤itimcinin becerilerini ölçmek de¤erlendirme ile mümkündür.
Üzerinde fikir birli¤ine var›lm›fl bir de¤erlendirme arac›n›n
olmamas› ve do¤um deneyimine ait sonuçlar›n tan›mlanmas›ndaki
güçlükler nedeniyle do¤um öncesi s›n›flarda e¤itimin etkinli¤ini
de¤erlendirmek oldukça zordur.[9-11] Ayn› zamanda sonuçlar›
ölçmenin, de¤erlendirme yapman›n çeflitli yollar› vard›r. Her
bir alternatif yol özel bilgiler ve f›rsatlar sunar. Öncelikle, baflar›ya
ulaflmak için tan›mlanm›fl bir amac›n ortaya koymas› gerekir.
E¤itim program›na her bir oturum ve her bir bafll›k için ayr› ayr›
belir lenm ifl amaç ve hedefleri dahil etmek gerekir. Hem
e¤itimcinin amaçlar› hem de kat›l›mc›lar›n ihtiyaç ve beklentileri
aç›kça ortaya konulmal›d›r. E¤itimcinin sorumlulu¤u
kat›l›mc›lar›n kifliye özgü ihtiyaç ve beklentilerini karfl›lamakt›r.
Kat›l›mc›lar›n beklentilerini belirlemenin ise çeflitli yollar› vard›r;
program›n bafl›nda, kat›l ›mc›l ar›n e¤itim program›ndan
beklenti leri  de¤erl endiri lmelidir.  Bunlar› büyük  bir ka¤›da
yazmak, final oturumunda de¤erlendirme yapmak için imkan
verecektir. Karfl›lanmam›fl bir konu varsa, bu konunun çözümü
için grupla karfl›l›kl› fikir al›fl-verifli yap›labilir. Bu konu için ek
bir oturum yap›labil ir ya da kat›l ›mc›lar baflka kaynaklara
yönlendirebilir. Program boyunca kat›l›mc›lar›n beklentilerinin
de¤iflebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Bunun için kat›l›mc›lara,
beklentilerin yaz›l› oldu¤u ka¤›tta de¤ifliklik yapabilecekleri
söylenmelidir.[10]

• Her bir oturum sonunda, kat›l›mc›lar›n program hakk›ndaki
duygular›n›, tepkilerini ve program›n içeri¤ini konu alan h›zl›
bir de¤erlendirme yap›labilir. Bunun için “mutlu” dan
“mutsuz”lu¤a do¤ru giden de¤erlendirme çizgileri ya da bofl
b›rak ›lm›fl cümlel erden yararlan›l abilir.  Örne¤in;  “fiu anda
…………. hissediyorum” ; “Gelecek hafta ……….. umuyorum”
gibi.[10]

Anket ya da de¤erlen dirme  formlar ›, tepkileri daha fazla
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detayland›rma f›rsat› sunar. “Bu e¤itim program›nda e¤lendin mi?”
gibi kapal› uçlu sorular yerine, “Benim için bu program›n en yararl›
bölümü…..” ; “……….. konusuna daha fazla zaman ayr›lmas›n›
isterdim” gibi aç›k uçlu sorular tercih edilmelidir. Bu tip
de¤erlendirme formlar›n› kat›l›mc›lar›n doldurma zaman›, elde
edilen sonuçlar› etkileyecektir. E¤er bu anketler, en son oturumda
doldurulursa, yeni tamamlanm›fl bu program hakk›nda en do¤ru
bilgiler edinilmifl olur. E¤er anketler kat›l›mc›lara do¤umdan
sonra verilirse, sonuçlara do¤umun zorlay›c› taraf›n›n yans›mas›
sonucu farkl› sonuçlar›n elde edilmesi söz konusudur.
Kat›l›mc›lara pulu yap›flt›r›lm›fl, postaya verilmek üzere
haz›rlanm›fl zarf vermek, do¤umdan sonra geri dönüflleri art›rmak
için ak›lc› bir çözümdür.[10]

• Çok s›k kullan›lmayan fakat oldukça yararl› olan di¤er bir
de¤erlendirme flekli ise, kat›l›mc›lar›n bu e¤itim program›n›
nereden ö¤rendi¤ini ve ne zaman bu e¤itim program›na kat›lmaya
karar verdi¤ini sormakt›r. Arkadafl tavsiyeleri ve program
hakk›ndaki görüflleri toplumun bu programlara bak›fl aç›s›n›
tan›mlayan en do¤ru kaynakt›r.[10]

Sonuç

Son y›llarda sezaryen oranlar›n›n düflürülmesine yönelik
politikalar do¤rultusunda do¤umun normal bir fizyolojik
olay olarak görülmesi ve gebe kad›nlar›n “do¤al do¤um”
yöntemlerine yönlendiri lmesi yayg›nlaflmaktad›r.
Günümüzde bu amaçlar› yerine getirmek için oluflturulmufl
farkl› e¤itim modelleri bulunmaktad›r. Her çift kendine
uygun, beklenti ve ihtiyaçlar›n› karfl›layacak e¤itim modelini
seçerek, do¤uma haz›rlanmal›d›r. Do¤ru seçim yapma
konusunda zorluk yaflayan çiftler ebe/hemflireler taraf›ndan
yönlendirilmelidir. Sa¤l›¤›n korunmas› ve gelifltirilmesinde
önemli roller üstlenen hemflire ve ebeler do¤um öncesi
e¤itim programlar›n›n planlanmas›nda ve bu s›n›flarda
e¤itimin yürütülmesinde aktif rol almal›d›rlar. Özellikle
ülkemizde henüz geliflim aflamas›nda olan ve yukar›da
bahsedilen herhangi bir model kapsam›nda uygulanmayan
do¤uma haz›rl›k e¤itim programlar›n›n bilimsel temellere
dayanarak oluflturulmas›,  çeflit lendi ri lmesi  ve
yayg›nlaflt›r›lmas› konusunda ebe ve hemflirelerin dolduraca¤›
pek çok alan bulunmaktad›r.
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