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ABSTRACT

Guntimtizde gerek bilingli ailelerin gerekse medyanin gebelik stireci,
dogum, dogum sonu dénem deneyimi ve yenidoganin bakimina iliskin
dogru ve giincel bilgi arayisi, dogum oncesi hazirhik siniflarina olan
ilgiyi artirmistir. Formal dogum egitimi, dogumun “dogal” bir stire¢
olmasi, yenidogan bakimi ve ebeveynlik konulari tizerine odaklanmis
ve dogum konusunda temel hazirhk olusturmak tizere yapilanmistir.
Elli yih agkin bir stiredir devamhhgim koruyan formal dogum egitiminde,
zaman icinde cesitli egitim modelleri gelismistir. En ¢ok bilinenler
“Lamaze” ve “Bradlay Metodu” olup son yillarda “HynoBirthing-Mongan
Metodu”, “Farkindahga Dayah Dogum Hazirhg (Mindfulne ss-Based)”
ve “England (Birthing from Within)” olarak isimlendirilen yontemlerdir.
Bu derlemede, doguma hazirlik egitiminde yukarida adi gecen
modellerin kapsam ve icerikleri tartisilmis, antenatal egitim
programlarmim etkinliginin degerlendirildigi cahsmalar incelenmis ve
dogum &ncesi egitim programlarmin faydalan siralanmistir. Ozellikle
tilkemizde hentiz gelisim asamasinda olan ve yukarida bahsedilen
herhangi bir model kapsaminda uygulanmayan doguma hazirlik egitim
programlarinin bilimsel temellere dayanarak olusturulmasi,
cesitlendirilmesi ve yaygmlastirilmas: konusunda ebe ve hemsirelerin
dolduracagi pek ¢cok bosluk bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Antenatal egitim; dogum oncesi egitim; doguma hazirlik
egitim modelleri.
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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.

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

**N Hotun Sahin, Dog. Dr.
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsgirelik Yiiksekokulu,
Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Sisli-Istanbul
Tel.: 0212 440 00 00-27082 Faks: 0212 224 49 90
e-posta: nevinsahin34@yahoo.com

Hemsirelikte EGitim ve Arastirma Dergisi 2010; 7 (3): 36-42



lu yillardan énce dogumlarin ¢cogu evde

, gerceklesiyordu. Dogum, kadinin

yasaminda normal bir olay olarak

gortliyordu. Kadin gebelikte ve

dogumda ¢ogunlukla kendi annesi, btiyiikannesi, kardesleri ya

da cevresindeki diger kadinlar tarafindan destekleniyordu.

Guntmuizde dogumun evlerden ¢ok hastanelerde yapiliyor olusu

kadinlarin dogum stirecine iliskin endise ve korkularimn da
artmasina neden olmustur.!!)

1960’ta Amerika Birlesik Devletlerinde dogum egitimi formal
bicimde baglammstir. Formal dogum egitimi dogumun “dogal”
bir stire¢ olmasi, yenidogan bakimi ve ebeveynlik konular
tzerine odaklanmis ve dogum konusunda temel hazirhik
olusturmak tzere yapilanmistir. Elli yih askin bir stiredir
devamlilhgimi koruyan formal dogum egitiminde, zaman icinde
cesitli egitim modelleri gelismistir. Guintimtizde gebelerin en
cok tercih ettikleri ve katildiklari antenatal simiflardaki
egitmenlerin sertifikalar “Lamaze” organizasyonu, “Bradlay
Metodu” organizasyonu ve “Uluslararast Dogum Egitmenleri
Dernegi” (International Childbirth Educators Association=ICEA)
tarafindan verilmistir. Son yillarda ise, “HynoBirthing-Mongan
Metodu”, “Farkindaliga Dayali Dogum Hazirhg” (Mindfulness-
Based) ve “England (Birthing from Within)” olarak isimlendirilen
metotlar ortaya ¢cikmustir.[1?! Bunlarin disinda Odent Metodu,
Kitzinger Metodu ve Leboyer Metodu'ndan bahsetmek
muimkundur. Odent Metodu'na gore dogum ¢zel bir deneyimdir
ve ciftler bu deneyimi en iyi fiziksel ortamda sevgi ile yasamalidr.
Saglk calisanlart mudaheleci degil, izleyici olmahdir. Kitzinger
Metodu temelinde kadina dogal davranmilmas: gerektigini
benimser.'?! Psikosekstiel Metot olarak da adlandirilan bu metotta
kadinlarin dogum sirasinda gevseme ve progresif solunum ile
dogum agrilarinin kontrol altina ahnmast hedeflenir."®! Fransiz
Frederick Leboyer tarafindan gelistirilen Leboyer Metodu ise
dogum odasmdaki kuvvetli 1siklardan, girtilttiden, bebegin ilk
solunumunun baslamasi icin poposuna vurulmasi, bebegin
solunuma baslamadan umbilikal kordun kesilmesi gibi
uygulamalarin olumsuz etkilerine deginir ve bebegin agr1 ve
travmasinin azaltilmast gerektigini savunur.?!

Guintimtizde dogum oncesi sinuflar, anne ve baba adaylarimi
doguma bilingli bir sekilde hazirlamak, bebegin saglikh gelisimi
konusunda bilgilendirmek amaciyla gelismis tilkelerde rutinde
varolan, gelismekte olan tilkelerde ise yeni yeni rutine konulmaya
baslanan bir hizmettir. Ulkemizde baz1 tiniversite hastanelerinde,
universitelerin hemsirelik okullarinda, 6zel hastanelerde ve
Saglik Bakanligina bagh dogumevlerinde bu hizmet ebeveynlere
ticretsiz olarak verilmektedir.®# Ayrica ebe/hemsire/doktor
kokenli kisilerin yurttuctulugunt yaptigi 6zel dogum oncesi
egitim siiflart da bulunmaktadir.b-7! Ayrica, tilkemizde gebe
egitimi yapan ve yapmay1 planlayan saglk personeline (ebe,
hemsire, doktor), dogal dogum felsefesi, eriskin egitimi ve
doguma hazirhk simifi ytirtitme becerisi kazandirmay hedefleyen

egitici egitimi kurslan da bulunmaktadir.®!

Gelismis tilkelerde ise erken donem gebelik, sezaryenla dogum,
temel bebek bakimi, su icinde (aquanatal) egzersiz smiflari,
cahisan anne adaylan icin emzirme ve ebeveynlige hazirhk simflar:
gibi 6zel ihtiyaclar iceren cesitli egitim programlar:
bulunmaktadir.®! Ebelik Uygulama Kodlarrna (1999) (Midwife’s
Code of Practice-UKCC) gore antenatal egitim, ebenin
aktivitelerinden biri olarak tammlanmaktadir.!®!

Dogum 6ncesi egitimde amag; dogum sirasinda olacaklar, saglik
ekibinin yapacag islemler hakkinda anne adaylarn egitmek ve
ekibin bir parcasi olan gebeyi kendine diisenler konusunda
bilgilendirip, bunlari uygulayabilecek becerileri
kazandirmaktir. 291 Ozellikle anneyi, bilgilendirerek ve gevseme
egzersizlerini ¢greterek normal dogum eylemi i¢in ruhsal ve
fiziksel olarak hazirlamaktir.

Doguma Hazirlik Egitim Modelleri

Doguma hazirlik egitim modelleri teorik felsefeleri, amact, hedefi,
egitmen nitelikleri, ders saati, uzunlugu ve ¢grenci sayisina gore
degisiklik gosterir. Bu egitim siiflarinda rahatlama, solunum
teknikleri, dikkat odaklama, kadimnin ve yardimcilarinin dogum
agrist donem ve dogumda basvurabilecekleri diger farmakolojik
olmayan yontemler ¢gretilir.?!

20. ytizyilin basinda bir obstetrisyen olan Dick-Read bazi
kadinlarin dogum sirasinda agri deneyimlemedigini
gozlemlemistir. 1933 yilinda “Dogal Dogum” olarak isimlendirdigi
ilk kitabinda agrisiz dogum teorisinden bahsetmistir. Bu teoriye
gore baul inang, uygarhk seviyesi ve kiilttir kadin tizerinde agriy1
etkileyen faktorlerdendir. Bu faktorler dogumdaki anksiyete ve
korkularm olusmasina neden olur. Kadin daha en bastan agr1
duyacagini beklemekte ve bundan son derece korkmaktadir ve
dogal olarak bedende gerginlik yaratmaktadir. Korku gerginlige,
gerginlik de agriya yol a¢gmaktadir. Dick Read, uzmanlar
kadimnlarin dogum hakkindaki fikirlerini tanimlamaya ¢agirmis
ve agriy1 ozellikle kultirle iliskilendirmistir. Kitabmin ismi
1950°deki ikinci baskisinda “Korkusuz Dogum” olarak
degistirilmistir.!">1?I Dick-Read, dogum egitimine iliskin
savundugu teoriler ve giintimtizdeki baslica ti¢ tip doguma
hazirlik egitim modellerinin olusumuna yaptig1 katkilar nedeniyle
bir ¢igir agmistir. Bu modeller; “Lamaze, Bradley Metodu ve
HypnoBirthing Metodu”dur.!!! Asagida gtintimiizde siklikla
kullanilan bu metotlara!’'?! ve ilgi uyandiran yeni metotlardan
“Farkindaliga Dayali Dogum ve Ebeveynlik Metodu ile England
Metoduna iliskin ayrintih bilgi verilmistir.

Lamaze Metodu

Psikoprofilaksi olarak da bilinen bu metot en yaygin bilinen
doguma hazirhk metodudur.™? Lamaze Metodu, 1951 yilinda

...........................................................................
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Kapak Konusu

Fransiz obstetrisyen Fernand Lamaze tarafindan uygulanmaya
baslanmistir. Lamaze sarth ¢grenme kuramu ile davranissal
psikolojinin énctisti olan Ivan Pavlov'dan etkilenmistir. Lamaze’ye
gore agr1 sartlanmis bir tepkidir. Bu baglamda, kadinlar da
dogum 6ncesi donemde agri cekmemeye sartlandinlabilirler.
Lamaze, bunu gerceklestirmek i¢in kadinlar1 bagirmak ya da
kontrolii kaybetmek yerine, kontrollii kas gevsetme ve solunum
modelleriyle uterus kasilmalarmi taklit etmeye sartlandirir.
Lamaze Metodu, dogum egitimi, gevseme ve solunum
tekniklerinden olusur. Lamaze, baba adaymin doguma katilhmin
da iceren, yogun emosyonel destegin olmasi gerekliligini
savunur.[1212.13]

1950’lerin sonunda Marjorie Karmel adli kisi Dick-Read’in
kitabim okur ve bu kitaptan ¢ok etkilenir. Kendi dogumuna
yardimcl olan Lamaze'ye ithafen “Tesekkiirler Dr. Lamaze” adl
kitabimu ¢ikarir. Bu kitap sayesinde, Amerika'da baba adaylanmn
cocuklarinin dogumuna katlmasinin kapilar aralanmis olur. !

Lamaze Metodu ilk ¢iktigr yillarda, dogum agrisi ile bas etmede
solunum teknikleri tizerine yogunlasmistir. Ancak, giintimiizde
Lamaze yontemi sadece solunum teknikleri ve progresif gevseme
tekniklerinden ibaret degildir. Gtintimtizde Lamaze bir metot
degil, “kadmi doguma ve annelige hazirlamay: saglayan” bir
felsefe olarak kabul edilmektedir. Amerika Obstetride
Psikoprofilaksi Dernegi tarafindan “Lamaze International” olarak
ismi degistirilmistir. Lamaze International, Lamaze'nin yukarida
belirtilen felsefesini ve uluslararasi boyuttaki kapsamini temsil
eder. Normal doguma tesvik etme, destekleme ve koruma
misyonunu tstlenmistir. Lamaze International “her kadimin
gtvenli sekilde dogum yapmasini; rahatini saglayacak yontemleri
secme konusunda 6zgur olmasini; hem ailesi hem de kendisine
ve dogumu yapabilme yetenegine gtivenen saglhk ekibi tiyeleri
tarafindan desteklenmesi” gerekliligine inanir. Lamaze
International, normal dogumu desteklemek amaciyla bakima
iliskin 6 adet prensip tammlamsur (Tablo 1). 113!

Lamaze doguma hazirhk siniflart kadim ve onu destekleyen
kisi(ler)yi normal dogum icin hazirlamay1 amag edinmistir. -2/
Gebe bu simflara 3. tremester basinda katilir. Programin en az
12 saatlik oturumlardan olusmasi ve her simifin 12 gebe ve onu
destekleyen kisi ile smirlandirilmast énerilir. Smiflarda tim
ogrenme yontemleri ve uygulayarak grenme metodunun
kullanildigr aktiviteler uygulanir; katihmeilann klttrel degerleri
ve inanclar1 dikkate alinarak ogrenme gerceklestirilir. Lamaze
siiflarmin ticreti bolgeden bolgeye ve mevcut kaynaklara gore
degisiklik gosterir.!H!3!

Bradley Metodu (Esin Ko¢lugu)

Bradley metodu, “dogum koclugu” modelini temel alan, cifti
doguma gereksiz mitidahalelerden ka¢inarak normal ve dogal
yollardan hazirlamay: hedefleyen bir modeldir. Nebreska’daki
bir ciftlikte yetisen obstetrisyen/jinekolog Robert A. Bradley
tarafindan gelistirilmistir. Bu model Bradley’in hayvanlarin
dogum deneyimi ile kadmlarin hastane sartlarindaki dogum
deneyimini ve yan etkilerini kiyaslamasi sonucu elde ettigi
gozlemlerden sonra ortaya ¢ikmistir. 2! Bradley, Dogum Koglugu
(Husband-Coached Childbirth) kavramini tanimlamustir. Bradley,
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Tablo 1: Lamaze’nin Bakima iliskin Prensipleri ve Bradley’in

Tanimladigi Dogum Yapan Kadinin Gereksinimleri [']
Lamaze’nin Bradley’e gore

bakim prensipleri

dogum yapan kadinin
gereksinimleri

Dogum kendiliginden
baslamali

Karanlik ve yalnizlik

Sessizlik/sakinlik
Dogum yapan kadinin, eylem
boyunca hareket etmesine
izin verilmeli

Dogumun birinci evresi

boyunca fiziksel rahatlik
Dogum yapan kadin, eylem || Fiziksel gevseme
boyunca araliksiz sekilde

desteklenmeli Kontrolli solunum

Gozlerin kapal tutulmasi ve

Dogum eylemi sirecinde T rapdlil
uyku goérinimiinde olma

rutin uygulamalardan
kaginilmali

Kadina sirt Ustl pozisyon
verilmemeli

Anne ve bebek dogumdan
sonra ayri yerlerde
kalmamali, emzirme igin
zaman siniri konulmamali

kitabinda dogumu destekleyen kisi icin ko¢ kelimesini
kullanmasina ragmen, gtintimtizde kitabm gtincel basimlarinda
bu kelimenin yerine husband/partner kelimesi kullanilmaktadir.
Diger yontemlerin aksine bu metotta ciftler egitimlere birlikte
katihrlar. Bradley Metodu, dogum yapan kadinm 6 gereksinimini
tamimlamistir (Tablo 1).M

Esin bir kog olarak gérev almasi, bu metodun temelini olusturur.
Siniflarda, esin dogum yapan karisma nasil destek verecegi ve
kocluk yapacag, ihtiyaglarni nasil karsilayacag: ¢gretilir. Dogum
deneyimindeki sorumluluklar esler arasinda agik ve esit olarak
paylastirilir. Boylelikle esler arasinda mtikemmel bir bag kurulur.
Simiflar, Bradley’in baba adaymin dogum eylemi sirasinda esinin
yaninda olmasina izin verildigi takdirde onda bazi degisiklikler
oldugu gozlemi tizerine kurulmustur. Kadm, esini pasif bir
gozlemci olmaktan ¢ikarip, destekleyici ve koruyuculuk rollerini
iceren aktif bir role dogru iter. On iki haftalik bir egitimin
ardindan ciftler, onlar1 dogumla ilgili beklentilerine ulastiracak
olan duygusal, fiziksel ve kisilerarast iliskiler konusunda beceri
kazanirlar. Ayrica, bu siniflarda gevseme teknikleri, dogum
stirecine iliskin bilgi, dogumu destekleme ve kocluk yapma,
bilin¢li hizmet alan olma ve kanita dayali uygulamalarin
savunuculugu dgretilir. Bradley, 14000 dogumun ardindan
kadinlarin %96’stnin muidahalesiz dogum yaptugimi bildirmistir.
Gtincel istatstiklere gore ise, ¢iftlerin %88’ miidahalesiz normal
vajinal dogum yapmugtir. !

Bradley Metodu, sadece esin ko¢lugu tizerine odaklanmaz, ayni
zamanda dogumun egler arasmda paylasilan bir deneyim olmast
tizerinde de durur. Agriy: tolere etmeye yonlendirir ve gevsemede
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beyin-beden arasindaki iliskiyi vurgular. Bebege zarar verebilecegi
dustincesinden yola ¢ikarak tibbi mtidahalelerden kaginilmasi
gerekliligini savunur. Agriyla bas etmede mtidahale ve ilac
kullanimina izin veren Lamaze Yéntemi ile bu yonden farkhihk
tasir. [

HypnoBirthing- Mongan Metodu

HypnoBirthing Metodu “her kadin kendisi ve bebegi icin
dogumun en iyi sekilde gerceklesmesini saglayacak icgiidii ve
enerjiye sahiptir” énermesinden yola ¢ikar. 1990 yilinda Marie
Mongan tarafindan baslatilan HypnoBirthing bir metot oldugu
kadar ayn1 zamanda bir felsefedir. Mongan kendi dogumuna
hazirlik i¢in Dick-Read’in Korkusuz Dogum kitabmni okur.
Hipnoterapi sertifikasi aldiktan sonra, yaptug dort dogumda
“agrisiz dogum yapmasini saglayacak derecede gevsedigini”,
ashnda kendisini hipnotize ettigini fark eder. Mongan 1987
yilinda hipnoterapi sertifikasmi aldiktan sonra hipnoz teknigini
kendi kiz1 olan ve ilk kez HypnoBirthing metoduyla dogum
yapmis bir anne olarak literatiire gecen Maura tizerinde uygular.
1990 yilinda kizi Maura dogum boyunca sadece kendine ve
bebegine odaklanarak, agr cekmeden saglhk personelinin saskin
bakuslar altinda oglu Kyle'yi dinyaya getirir.!?!

Marie Morgan bu konuda ¢alismalarina agirhik vererek Hypno-
Birthing Enstittisi’nti kurar ve Morgan Metodu'nu gelistirir.
Halen Amerika’da merkezi olan Hypno-Birthing Enstittisii dtizenli
araliklarla kurslar organize ederek, hamile egitimi yapmak
isteyenleri yetistirmektedir.!?!

HypnoBirthing bir teknikten ¢ok dogumun normal, dogal ve
saglikli olduguna inanan bir felsefedir. Dogadaki ttim varliklar
gibi aslinda kadin bedeni de nasil dogum yapacagin i¢gtidusel
olarak bilir.”! Bu metot anneye ve ailesine dogum beklentileri
ve deneyimi tizerinde olumlu tutum kazandirmay: hedefler.
Gebelik ve dogum eylemiyle iliskili bilindik tibbi kelimelerin
yerine daha olumlu kelimeleri kullanmay1 6nerir. Ornegin,
“uterus kontraksiyonlar1” yerine dalgalanma/artma/calkalanma
anlamlarna gelen surges kelimesini; “ko¢” kelimesi yerine dogum
arkadas! kelimesini, membranlarm “riiptiirt” yerine acilmasi
terimini kullanmay1 6nerir. HypnoBirthing agriyla bas etmeyi
ogreten bir metot degildir. Ashnda, HypnoBirthing derin
gevsemeyi, hayalinde canlandirmay1, kendi kendini hipnotize
etmeyi ogretir ve “dogumun mutlaka agnl oldugu” yargisinin
gercek digihgim vurgular.[!

Gebe kadin ve dogum arkadas: bu smiflara gebeliginin hareket
yetenegini sinirlandirmadig, dogumdan birka¢ hafta énceki
donemde kaulabilir. On iki saatlik bir program olup, 4-6
oturumdan yapilabilir. Anatomi, fizyoloji, kendi kendine hipnoz,
derin gevseme, hayal etme ve solunum tekniklerine iliskin bilgiler
verilir. Bedeni doguma hazirlama, dogum deneyimiyle ilgili
tercihler, olumsuz duygularin ve korkularin agiga cikarilmasi
gibi konular yer alir. Katithmcilara 6grenim materyali olarak
kitap ve CD verilir.!!!

Farkindaliga Dayali Dogum ve Ebeveynlik
(Mindfulness-Based Childbirth and Parenting)

Dogum egitim modellerinden bir bagkast da 1970’te Kabat-Zinn
ve ark. tarafindan Mindfulness-Based Stres Reduction (MBSR)
programindan tiiremis ve Nancy Bardacke tarafindan doguma
hazirlik alaninda uygulanmaya baslanmis olan Farkindaliga
Dayali Dogum ve Ebeveynlik modelidir. Farkindalik uygulamast
gevsemeyi baslatir, fakat bir gevseme teknigi olarak
tasarlanmanustir. Gézlem yapma yetenegini gelistirme, bedendeki
mental, fizyolojik degisiklerin farkina varma ve istendik duruma
ulasmay1 hedefler. Son yillarda yapilan ¢alismalar MBSR
yonteminin anksiyete ve depresyonu azalttigl, kronik agri, yasam
kalitesi ve uyku dtizenini iyilestirdigini gostermistir. [!!

Farkimndahga Dayah Dogum ve Ebeveynlik kurs programu, haftada
3 saat olmak tizere toplam 9 haftalik toplantilar ve postpartum
ziyaretten olusur. Bu programin en 6énemli bileseni btittin
toplantlara diizenli kaulimin yani sira kadimn ve esinin haftanin
6 gind, gunlik 30 dakikalik yoga ve meditasyon yapmasi ve
farkindalik uygulamasim giinlitk yasaminda kullanmasi esasina
dayanir. Evdeki uygulamalarda kullanilmak tizere katilimcilara
bir alistirma kitab1 ve 2 CD’den olusan egitim seti verilir.
Katilmcilardan ayni zaman Kabat-Zinn’in yazmis oldugu Full
Catastrophe Living adh kitab1 okumast istenir. !

England Modeli (Birthing from Within)

Pam England tarafindan gelistirilen, dogum egitimi ve postpartum
hazirlik konusunda buttuncti yaklasimim benimsendigi bir
modeldir.!! Hemsire/ebe kokenli bir dogum egjtimcisi olan Pam,
dogumu bir sanat olarak gérmiis ve ailelere gecmis dogum
eylemleri hakkinda bilgilerini, korkularimu, istek ve ihtiyaclarmi
resim yaparak, ¢izerek, rol-play ve maket yaparak anlatmalarmi
saglamustir.!'?! Pam, kendi dogumundan etkilenerek, dogum
yapan bir kadinin ihtiyaclar tizerine derinlemesine calismalar
yaparak bu modeli gelistirmistir. Pam, ayni zamanda Birthing
from Within: An Extra-Ordinary Guide to Childbirth Preparation
adh kitabin iki yazarmdan biridir.!"!

England modelinde yaraticilik ve ¢zgtirce se¢im yapmaya dayalt
bir 6grenme yontemi benimsenmistir. I¢ gozlem yapma ve
deneme-yanilma yontemleri siklikla kullanilir. Ebeveynler dogum
hakkindaki bilgilerini kendi annelerinden, babalarindan,
bebeklerinden ve kiiltiirel bakis acisindan 6grenirler. Ornegin,
bir anne adayr doguma iliskin bilgisini bir saglik ¢alisaninin
bakis acisindan (karmastk fizyolojik olaylar, komplikasyonlar,
hastane presediirleri) 6grendiginde, bu kendi dogumuna iliskin
disaridan bir bakis acist saglar. Bunun tersine, eger 6grendigi
kisi dogum deneyimini deneyimlemis olan kendi annesi olursa
doguma icerden bakmis olur; bebegini ve kendisini korumak
icin sorumluluk alacak gtice sahip olur; savunmaci ve koruyucu
olur. Birthing from Within web sitesinde dtinyanin pek ¢ok
yerinde dogum egitmenleri, hemsireler, ebeler, anneler ve
terapistlerin 1999 yihindan bu yana bu modeli kullandig
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belirtilmektedir. Doguma hazirhk egitim modellerine iliskin

ozellikler Tablo 2’de 6zetlenmistir. !

Tablo 2: Doguma Hazirlik Egitim Modellerinin
Karsilastiriimasi [:19]

Temel Kurs
Odaklar Programi
* Dogal dogum
N . Enaz 12
LA L . _Solunum ve gevseme saatlik ders;
® |letisim becerileri en fazla 12
o Kanit temelli gebe ve esi
® Rahatligi saglama
* Dogal dogum
e Esin (partner) aktif katilimi )
« Tibbi ilag ve midahaleden | 12 Saatlik
Bradley kaginma oturum; 2-6
ciftlik kligk
® Beslenme ve egzersiz gruplar
® Bas etme mekanizmalari
® Gevseme teknikleri
e Sakin, huzurlu, dogal
dogum 5 saatlik
Hypno I oturum; 2-6
Birthing * Gevseme teknikler Giftlik kiigiik
* Egitim gruplar
¢ Kanit temelli
o Distgkl gletgum 9 hafta ici ya
¢ Farkindalik olusturma da bir hafta
Farkindaliga | * Meditasyon ve yoga sonu
Dayali e Stres yonetimi zt;:ﬁrr:;
Model * Dikkatlilik sayisinda
® Solunum sinirlama
o Grup diyaloglari yok.
* Dogal dogum
® Hassas ve butlnci
yaklagim Oturum
England e Kendini ifade etmede sayisl
Modeli yaraticilik egitmene
e Zorluklarla basa gikma gore degisir.
® Egitmenler ve ciftlerin
birlikte olusturdugu siniflar

Uygulamaya Yonelik Yeni Yaklasimlar

Gelismis tilkelerde bircok ebeveynin bu egitim programlarina

katilma amaclar géz oniine alinarak, dogum 6ncesi egitim

smiflaryla ilgili yeni yaklasimlar gelistirilmistir. Bu yaklasimlar

soyle siralanmaktadir:!°!

* Anne adaylar icin dogumda dogru saghk ekibi ve uygun yerin
secimi konusu oldukea 6nemli bir karardir. Bu kararlar genellikle

gebeligin erken donemlerinde verilir. Dogum 6ncesi egitim ile

daha iyi sonuclar elde etmek amaclaniyorsa, anne adaylarinin
bu endiseleri tizerine yogunlasmak ve iliskili konular1 da egitim
programia dahil etmek gerekebilir. Dogum i¢in dogru ekip ve
uygun yerin secimi, beslenme, gebelige uyum, gebelikte 6z-
bakim, fetal gelisim hakkinda bilgi, erken dogum eyleminin
belirtileri gibi konular1 kapsayan ve gebeligin ilk 14 haftasinda
verilen bir egitim, anne adaymin ihtiyaclarini karsilayacaktir.
Gebeligin 26.-28. haftalarmda bebek i¢in hazirhk konusu tizerinde
durulabilir. Bu oturum icinde, annelik roltine uyum, aile ici
iliskilerin yapilandiriimasi, bebek bakimui ve ev islerinin paylasimu,
cocuk bakimi, bebek icin gerekli alis-veris, toplum kaynaklar
ve aile ici iletisimi gelistirme gibi konulara yer verilebilir.

* Dogum oncesi egitim smiflarina katilanlarin diger bir endisesi
de onlar i¢in uygun zamanda oturumlarin olmamasidir. Baba
adaylan hafta ici calistiklar icin bazi oturumlara katilamayabilirler.
Bu sorunun ¢oztimii icin hafta sonu programlar konabilir ya
da isteyenlerin istedigi zaman katilabilecegi esnek bir egitim
programu yurttulebilir. Boylelikle ciftler kendilerinin ihtiyact
olan oturumlar segebilir ve ayn1 oturuma birka¢ kez katilma
sansin1 bulabilirler. Bu sekilde ytrtttlen uzun dénem egitim
programlari sayesinde saglik ekibi katilimcilar: tanir ve onlar
icin gerekli destegi verebilir.

* Ekip yaklasimi yerine biittin oturumlarn tek bir egitimci
tarafindan verildigi programlar tercih edilmelidir. Bu yéntemin
avantaji, egitimin devamliligi ve takibinin saglanmas,
katilmcilarin bireysel ihtiyaclarimin daha iyi anlasilmasi ve kisisel
destegin saglanabilmesidir.

e Sosyal destek saglamasi agisindan grup egitiminin buytik
avantajl olmasina ragmen grup egitimi sart degildir, bireysel
danismanlik kimi zaman bireylerin ihtiyaclarina daha iyi cevap
verebilir.

o [lgiyi artirmak i¢in programda bazi degisiklikler yapilabilir.
Hastane disindaki yerlerde egitimin yiirtittilmesi, hem programa
renk katar, hem de bircok anne-baba adaylari icin daha az endise
verici olur. Bulusma yerleri i¢cin uygun bahceler, sehir
merkezindeki restoranlar uygun yerlerdir. Hem eglenceli vakit
gecirmek, hem de egitim yapmak icin hafta sonu otel
rezervasyonlari iyi bir secim olabilir.

Doguma Hazirlik Egitim Programinin Etkinligi

Doguma hazirlik egitim modellerinin amaclari, icerikleri ve
uyguladiklan egitim yontemlerine gore cesitlilik gostermesi
nedeniyle egitimin etkinligini degerlendirmek ve kiyaslama
yapmak oldukea gtictiir. Ayrica, bu konuda yapilan arastirma
sayist da oldukea smirhidir. B!

Antenatal egitimin etkinliginin degerlendirildigi ilk calismalar,
bu smiflara katilmanin dogum agrist tizerine etkilerine, tibbi
miidahale kullanimina ve dogumun diger 6zellikleri tizerine
yogunlasmustir. ') Antenatal egitim siniflarimn agryr hafifletmede
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daha az farmakolojik yontem kullanma, kadinin bilgisini artirma,
psikolojik stresi azaltma ve dogum eylemine iliskin deneyimden
memnuniyeti artirma gibi faydalar bu siflara katilmis kisiler
tarafindan tammlanmustir.!®! Sonraki yillarda yapilan cahsmalarda
ebeveyn davranislari, spesifik 6grenimin etkinligi, damismanlhk
ve dogum agrisiyla bas etme teknikleri gibi psikolojik etkilerin
ortaya ¢ikarilmasi amaclanmigtir.'!! Fabian ve Radestad'in!'*!
dogum oncesi egitim almg 1197 Isvec'li kadinla yapug: calismada,
ilk kez anne olan kadinlarin %74’lik bir orani, dogumlari
sirasinda dogum oncesi egitimin yararh oldugunu bildirmistir.
Aymni calismada, kadinlarin %581 ise dogumdan bir yil sonra,
bu simniflarda tanismis olduklar: diger anne adaylar ile
gortsttiklerini belirtmistir. Fawcett ve Henklein’in!"®! dogum
oncesi egitim siiflarina katulmis 44 kadm ve 42 erkekle yapmis
oldugu calismada, dogum oncesi egitim siniflarinin, ¢iftlerin
gereksinimi olan teorik bilgiyi karsiladiklar ortaya konmustur.
Spinellinin'®! antenatal egitim programlarina kaulan kadinlar
arasinda yaptigi calismada, kadinlarin bebek bakimi, emzirme
ve kontrasepsiyon konularinda daha fazla bilgi sahibi olduklart
ve bu simflarda 6grendigi bazi teknikleri uygulayarak, dogum
deneyiminden memnun kaldiklar1 belirtilmektedir. Okano ve
ark. nm!'” yapuklan ¢cahsmada, dogumdan sonraki ti¢ ay i¢inde
postnatal depresyon gelisme oran1 %13 olarak bildirilmektedir.
Antenatal egitimin postnatal depresyon gelisimine etkisinin
Edinburgh Dogumsonu Depresyon Olgegi (Edinburgh Postnatal
Depression Scale) kullanilarak degerlendirildigi bir calismada,
dogumdan hemen sonra ve 6 hafta sonraki gériismelerde antenatal
egitime katilmis kadmlarm bu egitimi almanus kadinlara kiyasla
olcek puanlarinin istatistiksel olarak anlamh derecede dustik
oldugu ve depresyonun baslangi¢ evresinde kontrol grubuna
kiyasla daha erken donemde psikiyatriste basvurduklar
bildirilmektedir.!'"!

Kanit temelli uygulamalarm yer aldigi Cochrane Collaboration'da
ise, dogum o6ncesi egitim ve ebeveynlik smiflarinin etkileriyle
ilgili kesin sonuclar bulunmamaktadir.!*®!

Konu ile ilgili calismalardan elde edilmis veriler dogrultusunda,
dogum oncesi egitim programlarinin faydalarmi soyle siralamak
mumkindur:

* Bebek bekleyen diger ciftlerle tanisma, ciftlerin karsilikli
(9,11]

deneyim ve endiselerini paylasmalarina imkan saglar.
* Ciftlere, aklina gelen, fakat doktora danismaktan cekindigi
sorulara cevap bulma sansi verir. Emosyonel acidan duygularla
ilgili degisikliklerin ve kaygilann tecriibeli insanlarla paylasiimasini
saglar.>11

* Anne adaymin bilgilerini artirma ve cesitli beceriler kazandirma
yoluyla, kontroliin onda oldugunu hissettirerek, korkulariyla
basa ¢itkma becerisini gelistirir. Cifler icin mutlu bir dogum
deneyimi yasama sansi sunar.[®11!

* Annede postpartum depresyon gelisim riskini azaltir, bas etme

becerilerini artirir. 11

* Babanin gebelik stirecine katilmasini saglar. Boylelikle baba
[9,11]

dogum esnasinda etkin bir kog olabilir.
* Doguma hazirhk egitim simflarinda gorev alan ebe/hemsirelerin
imajinin toplumsal statii kazanmasina da katk: saglar. 2!

Dogum oncesi egitim programlannin faydalarinm yani sira zaman
ve masraf gerektirmesi gibi bazi zorluklarn da bulunmaktadir.
Guntimtizde yukarnda bahsedilen egitim modellerinin cesitliliginin
artmasiyla birlikte ebeveynler kendi amaclarma uygun egitim
modellerini se¢me konusunda karmasa yasayabilirler.[2! Bu
noktada ebeveynleri dogru programlara yénlendirme konusunda
ebe/hemsirelere 6nemli sorumluluklar diigsmektedir.

Egitimin Etkinliginin Degerlendirilmesi

* Boylesine faydalar sunan bir egitim programinin
degerlendirilmesi oldukc¢a ¢nemli bir konudur. Ctunku
degerlendirme herhangi bir egitim programinin ¢nemli bir
boltimiinti olusturur. Caba ve emegin zaman harcamaya degip
degmedigini, amaclara ulasip ulasmadigini bilmek ve bir
egitimcinin becerilerini 6l¢mek degerlendirme ile mtimkindtr.
Uzerinde fikir birligine varilmis bir degerlendirme aracinin
olmamas ve dogum deneyimine ait sonuglarin tanimlanmasmdaki
guiclitkler nedeniyle dogum oncesi smiflarda egitimin etkinligini
degerlendirmek oldukea zordur.”!!l Aynmi zamanda sonuclan
olcmenin, degerlendirme yapmanin cesitli yollart vardir. Her
bir alternatif yol 6zel bilgiler ve firsatlar sunar. Oncelikle, basarya
ulasmak icin tanimlanmis bir amacin ortaya koymasi gerekir.
Egitim programina her bir oturum ve her bir baglk i¢in ayn ayr
belirlenmis ama¢ ve hedefleri dahil etmek gerekir. Hem
egitimcinin amaclan hem de katlimcilarin ihtiyac ve beklentileri
acikca ortaya konulmalidir. Egitimcinin sorumlulugu
katihmecilarn kisiye 6zgii ihtiyag ve beklentilerini karsilamaktir.
Katlmcilarm beklentilerini belirlemenin ise cesitli yollar vardir;
programin basinda, katilimcilarin egitim programindan
beklentileri degerlendirilmelidir. Bunlar1 biiytik bir kagida
yazmak, final oturumunda degerlendirme yapmak icin imkan
verecektir. Karsilanmams bir konu varsa, bu konunun ¢ozimii
icin grupla karsihikh fikir alis-verisi yapilabilir. Bu konu i¢in ek
bir oturum yapilabilir ya da katihmecilar bagska kaynaklara
yonlendirebilir. Program boyunca katilimcilarin beklentilerinin
degisebilecegi akilda tutulmahdir. Bunun i¢in katlimcilara,
beklentilerin yazili oldugu kagitta degisiklik yapabilecekleri
soylenmelidir. !**!

* Her bir oturum sonunda, katithmeilarin program hakkmdaki
duygularini, tepkilerini ve programin icerigini konu alan hizh
bir degerlendirme yapilabilir. Bunun i¢in “mutlu” dan
“mutsuz’luga dogru giden degerlendirme cizgileri ya da bos
birakilmis ctimlelerden yararlanilabilir. Ornegin; “Su anda

hissediyorum” ; “Gelecek hafta umuyorum”
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detaylandirma firsat1 sunar. “Bu egitim programinda eglendin mi?”
gibi kapali uclu sorular yerine, “Benim icin bu programn en yararl
boliimii.....” ; “.......... konusuna daha fazla zaman ayrilmasin
isterdim” gibi acik uclu sorular tercih edilmelidir. Bu tip
degerlendirme formlarmni katlimeilarn doldurma zamanz, elde
edilen sonuglan etkileyecektir. Eger bu anketler, en son oturumda
doldurulursa, yeni tamamlannus bu program hakkinda en dogru
bilgiler edinilmis olur. Eger anketler katihmcilara dogumdan
sonra verilirse, sonuglara dogumun zorlayici tarafinin yansimast
sonucu farkli sonuglarin elde edilmesi s6z konusudur.
Katilimcilara pulu yapistirilmis, postaya verilmek tizere
hazirlanmus zarf vermek, dogumdan sonra geri dontisleri artirmak

icin akilcr bir ¢oztimdir.[1!

* Cok sik kullanilmayan fakat oldukea yararli olan diger bir
degerlendirme sekli ise, katilimcilarin bu egitim programini
nereden 6grendigini ve ne zaman bu egitim programina katilmaya
karar verdigini sormaktir. Arkadas tavsiyeleri ve program
hakkindaki gortisleri toplumun bu programlara bakis acisini

tammlayan en dogru kaynakur. 1%

Sonucg

Son yillarda sezaryen oranlarinin dustiriilmesine yonelik
politikalar dogrultusunda dogumun normal bir fizyolojik
olay olarak gortilmesi ve gebe kadinlarin “dogal dogum”
yontemlerine yonlendirilmesi yayginlasmaktadir.
Guntmuizde bu amaclan yerine getirmek icin olusturulmus
farkli egitim modelleri bulunmaktadir. Her cift kendine
uygun, beklenti ve ihtiyaclarini karsilayacak egitim modelini
secerek, doguma hazirlanmalidir. Dogru secim yapma
konusunda zorluk yasayan ciftler ebe/hemsireler tarafindan
yonlendirilmelidir. Sagligin korunmast ve gelistirilmesinde
onemli roller tstlenen hemsire ve ebeler dogum 6ncesi
egitim programlarinin planlanmasinda ve bu smaiflarda
egitimin ytirttilmesinde aktif rol almahdirlar. Ozellikle
tilkemizde hentiz gelisim asamasinda olan ve yukarida
bahsedilen herhangi bir model kapsaminda uygulanmayan
doguma hazirlik egitim programlarinin bilimsel temellere
dayanarak olusturulmasi, cesitlendirilmesi ve
yaygmlastiriimasi konusunda ebe ve hemsirelerin dolduracag

pek ¢cok alan bulunmaktadir.
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