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OZET

Gebelik oncesi ve gebelik siiresince ciftlere verilen egitim gebelik, dogum, dogum sonu donem ve
ebeveynlige gecis acisindan biiyiik énem tasimaktadir. Yapilan egitimler siiresince, gebeligin ve dogumun
fizyolojik olarak dogal bir siire¢ oldugunun ve gerek duyulmadik¢a tibbi miidahaleden uzak durulmasi
gerektiginin vurgulanmasi bireyleri dogal doguma yakinlastirmaktadir. Ayrica dogal dogum, anne ve bebege
gereken destegin verildigi, giivenliginin ve onlemlerinin saglandigi, sayginin gozetildigi bir harekettir. Bundan
dolayr doktor, hemgire, ebe ve diger saghk ¢alisanlar: gebenin, dogumunda aktif rol almas ve giizel bir dogum
deneyimi yasayabilmesi i¢in ciftlere gebelik déneminden itibaren egitimler vermelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebe egitimi; Dogal dogum,; Dogum hormonlart

ABSTRACT

Natural Birth Associated with Prenatal Educations

Training is so important which is given before pregnancy and during pregnancy in terms of pregnancy,
childbirth, postpartum period and transition to parenthood. During the training individuals closer to natural
childbirth as telling pregnancy and childbirth is a physiological natural processes and must be avoided medical
intervention if it is not required. In addition, natural birth is a situation that given the necessary support to the
mother and baby, provided of safety and precautions and observance of respect. Therefore doctors, nurses,
midwives and other health professionals must be actively involved in women's birth and give training to couples
during pregnancy to have a good childbirth experience.

Keywords: Pregnant education; Natural birth; Birth hormones

GIRIS kazandirmaktir (Onat Bayram ve Hotun Sahin
Normal dogum kusaktan kusaga aktarilan ~ 2010). Olusturulan egitim siniflarinda;,
en giiclii agrilarin yasandig1 olumsuz bir deneyim ~ rahatlama, solunum teknikleri, odaklanmanin
olarak goriilmektedir. Bundan dolayr  yaninda gebeye ve ona yardim edenlere dogum
ebeveynlerin  6zellikle de anne adaymin  agrist ile bas etmede kullanabilecekleri non-
diisiincelerinin merkezinde dogumda agr1 yasama  farmakolojik yontemler o6gretilir  (Komiircti,
korkusu bulunmaktadir. Annenin dogum agris1  Berkiten Ergin, Caliskan, Buckley, Calik, Coker
ile bas edebilmesinde, rahatlamasmda ve  veark.2014).
dogumunu yonetebilmesinde egitimlerin Gebelerin cevredeki bireylerden dogum
verilmesi 6nemlidir (Tasc¢1 ve Sevil 2007). deneyimlerini dinlemeleri veya gebelerin agrili
Dogum o6ncesi egitimde amag; dogum  dogum izlemleri gibi durumlar dogumdan agri
sirasinda olacaklar, saglik ekibinin yapacagi  duyacaklari beklentisi i¢inde olmalarina neden
islemler hakkinda anne adaylarmi egitmek ve  olmaktadir. Bu da siiregten korkmayi ve buna
gevseme egzersizlerini 6greterek normal dogum  bagli  olarak  gerginlik  yasamayr ortaya
eylemi igin ruhsal ve fiziksel olarak gebeyi  ¢ikarmaktadir. Korku gerginlige, gerginlik de
hazirlamaktir. Bunun yaninda gebeye,  agriya yol agmaktadir. Gebelerde bu dongiiniin
kendisinden beklenen eylemler konusunda  bozulmasini, farkindalik olusmasini, doguma
bilgilendirme yapmak ve bu eylemleri  hazirlanmalarini ve dogal dogum yapmalarini
uygulamaya doniistiirebilecek becerileri  kolaylastiracak egitim modelleri vardir. Bu
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derlemenin amaci, gebe egitim simiflarinda
kullanilan egitim modellerini agiklamak ve dogal
Gebe Egitim Smmiflarinda Uygulanan Egitim
Yontemleri

Gebe egitim smiflarinda uygulanan egitim
yontemleri, felsefelerine, amaclarina,
hedeflerine, egitmen niteliklerine, gebe sayisina
ve durumuna gore degisiklik gosterir (Komiireii,
Berkiten Ergin, Caligkan, Buckley, Calik, Coker
ve ark. 2014). Uygulanan egitim ydntemleri
temel felsefeleri tizerinde durularak
agiklanmistir.

Dick Read: Dick Read’e gore bilinmeyene bagl
korku gerilime ve gerilim de agriya neden olur.
Agriya neden olan korku; egitim verilerek ve
ruhsal-fiziksel aligtirmalar ile giderilebilir (Seker
ve Sevil 2015). Bu yo6ntem, anne adayinin
dogum korkularindan kurtulmasi ve iginde var
olan dogum yapma giidiilerini kesfetmesi icin
derin gevsemenin Onemini vurgular (Mongan
2012). Bunu yapabilmek i¢in de Dick Read, anne
adaymin egitilmesini, gevseme ve karin
solunumu egzersizlerinin 6gretilmesini ve dogum
sirasinda bunlarin uygulanmasint dnermektedir
(Seker ve Sevil 2015). Boylece “korku-gerilim-
agr1” zincirinin egitim yolu ile parcalanabilecegi,
agn ile bas edilebilecegi belirtilmektedir (Ding,
Yazici, Yilmaz ve Giinaydin 2014).
HypnoBirthing: Kadini fiziksel ve psikolojik
olarak doguma hazirlayan bir dogum teknigi ve
felsefesidir (Mongan 2012). Her kadinin kendisi
ve bebegi i¢in doSumun en 1iyi sekilde
gerceklesmesini saglayacak icgiidii ve enerjiye
sahip oldugunu vurgular (Walker, Visger ve
Rossie  2009). Dogumun normal, dogal ve
sagliklt bir islev oldugunu temel alir. Yontem,
Dick-Read’in  korku-gerginlik-agri  siklusuna
dayali olarak gelistirilmistir. Kadinin i¢inde var
olan dogum yapma giidiilerini kesfetmek icin,
dogum Oncesinde verilen egitimle dogumda
kadmmin kendi kendine imgeleme, hipnoz
uygulayarak  korkularindan  armmasint  ve
gevsemesini saglayarak agri duymadan, mutlu ve
huzurlu  bir dogum yasayacagi esasina
dayanmaktadir ~ (Mongan  2012). Dogum
beklentileri ve deneyimi ilizerinde olumlu tutum
kazandirmay: hedefleyen metot, dogumda agri
olmadigini vurgulayarak, gebelik ve dogum
eylemiyle iligkili olumlu kelimeleri kullanmay1
onerir. Ornegin kontraksiyon yerine dalgalanma
ya da calkalanma, ikinma yerine bebege yol
verme gibi kelimeler kullanarak tibbi ifadelerden
kacinir ve daha olumlu ifadelere yer verir
(Walker, Visger ve Rossie 2009).
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dogumun igerigini, 6nemini, anne ve bebek icin
faydalarini vurgulamaktir.

Lamaze Metodu: Psikoprofilaksi olarak da
bilinen en yaygin doguma hazirlik metotlarindan
olan Lamaze, Pavlov’un sartlh 6grenme kurami
ile  davramigsal  psikoloji  yaklasimindan
etkilenmistir (Mete 2008; Komiircii, Berkiten
Ergin, Caliskan, Buckley, Calik, Coker ve ark.
2014; Saymner ve Ozerdogan 2009). Buna gére
agr1 sartlanmis bir tepki oldugundan kadinlar
dogum oOncesi donemde agri ¢ekmemeye,
kontrollii  kas  gevsetme ve  solunum
egzersizlerine sartlandirilabilirler. Metotta
dogum oncesinde verilen egitimlerde
kontraksiyonlar  esnasinda  gebenin  nasil
gevseyecegi ve bu tekniklere nasil konsantre
olup uygulayabilecegi 6gretilmektedir (Seker ve
Sevil 2015). Anne aday1 solunum egzersizi i¢in
her bir kontraksiyonun baslangicinda derin bir
nefes alir, kontraksiyon siiresince hizli ve
ylizeysel nefeslerle devam eder. Diislincelerini
bir yere ya da objeye odaklayarak kaslarini
gevsetmeye calisir. Bdylece dogum siireci daha
kisa siirer ve agr1 ile bas etmeyi saglayabilir
(Komiircii, Berkiten Ergin, Caliskan, Buckley,
Calik, Coker ve ark. 2014; Sayiner ve Ozerdogan
2009; Ding, Yazici, Yilmaz ve Gilinaydin 2014).
Metot, anneye siirekli duygusal destek verme
tizerine odaklanan bir yontemdir. Gilinlimiizde
Lamaze felsefesi normal dogumu
desteklemektedir (Mete 2015). Ayrica, doula,
doguma destek verecek bireylerin veya baba
adaymin doguma katilimini da igeren, yogun
emosyonel destegin olmas1 gerekliligini savunur
(Komiircii, Berkiten Ergin, Caliskan, Buckley,
Calik, Coker ve ark. 2014; Sayiner ve Ozerdogan
2009). Boylece gebeyi ve onu destekleyen

kisi/kisileri dogal dogum icin hazirlamay1
hedeflemistir.
Lamaze felsefesi, saglikli dogum

uygulamalarina ve normal dogumu desteklemeye
yonelik bazi 6nerilerde bulunmustur. Bunlar;
Tibbi olarak gerekmedik¢e doguma
miidahale edilmemeli, dogum
kendiliginden baslamali anne ve bebege
sayg1 duyulmals,

Dogum yapan kadinin, eylem boyunca
hareket etmesine, istedigi pozisyonu
almasina izin verilmeli,

Dogumda anne adayinin yaninda sevdigi
ve ona destek olacak bireylerin olmasini
saglama,
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Dogum eylemi siirecinde gerekmedikge
rutin uygulamalarin yapilmamasi,
Kadina sirt istli pozisyon verilmemeli ve
dogumda ¢Omelme, yar1 oturur, diz
tizerinde durma, dort ayak seklinde
durarak itme islemini gerceklestirmeli,
Anne ve bebek dogumdan sonra anne —
bebek  baglanmasin1  saglamak ve
emzirmenin desteklenmesi i¢in ayri
yerlerde kalmamali, emzirme i¢in zaman
sinirt  konulmamali (Onat Bayram ve
Hotun Sahin 2010; Cosar ve Demirci
2012).
Bradley Metodu: Bu metot ¢ifti, doguma
gereksiz miidahalelerden kaginarak normal ve
dogal yollardan hazirlamay:r hedeflemektedir.
Bradley metodunda, gebelikte iyi beslenme,
egzersiz, agriy1 gidermek i¢in derin relaksasyon
tekniklerini 6gretme ve kadmin esinin “dogum
kogu” olarak doguma katilmasinin eylemi
kolaylastiracagi gorisi savunulmaktadir
(Mongan 2012; Komiircli, Berkiten Ergin,
Caliskan, Buckley, Calik, Coker ve ark. 2014).
Gevsemede beyin-beden arasindaki iliskiyi
vurgular. Siniflarda, dogum stirecine iliskin bilgi,
esin nasil destek verecegi ve kogluk yapacagi,
ihtiyaclarini nasil karsilayacagi 6gretilir. Bebege
zarar  verebilecegi  diisiincesi ile  tibbi
miidahalelerden kagiilmasi gerekliligini
savunur. Agriyla bas etmede miidahale ve ilag
kullanimina izin vermez ve solunumun kontrol
altina alinmasi genel viicut rahatligini destekler.
Bradley’e goére dogum yapan kadinin
gereksinimleri; (Onat Bayram ve Hotun Sahin
2010; Ding, Yazici, Yilmaz ve Giinaydin 2014)

e Karanlik ve yalmizlik

Sessizlik/sakinlik

Dogumun birinci evresi boyunca fiziksel
rahathik

Fiziksel gevseme

Kontrollii solunum

Gozlerin  kapali  tutulmasi
goriinlimiinde olmadir.

ve uyku

Farkindahiga Dayalh Dogum ve Ebeveynlik:
Modelin  temelinde; farkindalik olusturma,
meditasyon ve yoga, stresle bas etme,
odaklanma, solunum, grup diyaloglar1 ve dogal
dogum yer almaktadir. Farkindalik olusturma;
gbzlem yapma yetenegini gelistirme, bedendeki
mental, fizyolojik degisiklerin farkina varma ve
istendik duruma ulasmayr hedefler. Ayni
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zamanda bu yontemin anksiyete, depresyonu ve
kronik agrilann  azalttigi, yasam kalitesini
arttirdigt ve uykuyu diizenledigi bilinmektedir
(Onat Bayram ve Hotun Sahin 2010).

England Modeli: Modelde bireylerin yaraticilig1
ve secimleri on planda tutulmus olup, doguma
yonelik egitim ve postpartum doneme hazirlik
konusunda biitiinciil bir yaklagim
benimsenmistir. Dogum yapan kadinlarin ge¢mis
dogum eylemleri, bilgileri, korkulari, ihtiyaclar
ve istekleri T{izerine yogunlasilarak model
gelistirilmistir. Gozlem yapma ve deneme-
yanilma ydntemleri siklikla kullanilir. Ornegin
ebeveynler dogum  hakkindaki  bilgilerini
annelerinden, babalarindan, bebeklerinden ve
cevrelerinden Ogrenerek kiiltiirel bir bakis agisi
elde ederler. Ayn1 zamanda bir profesyonelin
g0zl ile 6grendiklerinden de disardan bir bakis
acist saglarlar. Modelin kullanildig1 siniflarda
egitimler genellikle ¢ifte birlikte veriliyor olup,
dogal dogum, zorluklarla basa ¢ikma, hassas ve
biitiinciil yaklasim ele alinmaktadir Onat Bayram
ve Hotun Sahin 2010).

Odent Modeli: Odent Metodu'nda saglik
calisanlart izleyici konumundadirlar. Odent’e
gore dogum Ozel bir deneyim olup ciftler bu
deneyimi en iyi fiziksel ortamda sevgi ile
yasamalidir (Odent 2014).

Kitzinger Metodu: Temelinde kadina dogal
davranilmasi gerektigi yatmaktadir. Gebenin
dogum sirasinda gevseme ve solunum ile dogum
agrilarin1 kontrol altina almasi hedeflenmistir
(Komiircii, Berkiten Ergin, Caliskan, Buckley,
Calik, Coker ve ark. 2014; Mete 2008). Dogumu
bireysel, seksiiel ve sosyal bir olay olarak
gordiigiinden dolayr dogum oOncesi egitimde
psikosekstiel  yaklasimi  gelistirmistir  ve
Psikoseksiiel Metot olarak da adlandirilir.
Gebelik ve dogum siireci emosyonel ve fiziksel
bir stres kaynagi oldugu icin Kitzinger, kadinlara
duygularmi ifade etme bicimlerini 6gretmeye
caligmistir. Ayn1 zamanda beden imgesi,
gevseme teknikleri ve 6zel solunum egzersizleri
tizerinde durmustur. Kontraksiyonlara uyum
saglamay1, kontrol ve konsantrasyon ile agrilara
aktif yamit verme felsefesi benimsenmistir.
Abdominal gevseme ve goglis solunumu ile
kadinin dogumu anlamasina yardimci olmak ve
doguma hazirlikta duyusal hafiza kullanilmasi
amaglanmistir (Seker ve Sevil 2015).

Leboyer Metodu: Leboyer yonteminde dogum;
yenidogan icin travmatik bir olay olarak goriiliir
ve zararsiz bir dogum olmas1 gerektigine inanilir
(Seker ve Sevil 2015). Bunun icin dogum
isleminde rutin ortam ve islemlerden (kuvvetli
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151k, giiriiltii, yenidoganin poposuna vurulmasi,
bebegin solunuma baslamadan umbilikal kordun
kesilmesi gibi) kacimilarak bebegin agr1 ve
travmasinin azaltilmasi gerektigini, dogumun
zararsiz hale getirilmesini savunur (Komiircii,
Berkiten Ergin, Caligkan, Buckley, Calik, Coker
ve ark. 2014; Amanak ve Akdolun Balkaya
2013). Dogum odasiin yenidogan i¢in uygun
hale getirilmesini, dogum sonrasinda da
yenidoganin sicak battaniyeye sarilmasini Onerir
(Amanak ve Akdolun Balkaya 2013).
Dogal Dogum
Glintimiizde farkindaligin artmasi, agrisiz dogum
yapma istegi, dogum hikayelerinin giizel bir
sekilde hatirlanmak istenmesi ve anne-bebek icin
en uygun sartlarda dogum deneyiminin yaganma
arzusu bireyleri farkli egitim modelleri esliginde
dogal doguma dogru ydnlendirmistir. Dogal
dogum; kadinin kendi iggiidiileri ile dogumuna
aktif olarak katildigi, saglik kontrollerini yapma
disinda saglik profesyonellerinin izleyici olup,
herhangi bir anestezi ya da miidahale edilmeden
yapilan dogumlardir (Mete 2013; Rathfisch
2012; The Royal College of Midwives 2007;
Joint Policy Statement 2008). Bir baska tanimla
dogal dogum, gebenin korku duymadigi, ebenin
dogal siirece miidahale etmedigi, gebenin sepsis,
enfeksiyon ve hemorajin etkisi konusunda
bilgisinin olmadigr dogumlardir (Caton 1996)
Her dogumun kendine has 6zellikleri olup bireye
0zgli oldugu gibi, bu siirecte anne ve bebek
arasinda yasanan fiziksel, duygusal ve manevi
iliskide kendine 6zgiidiir. Bundan dolay1 bu essiz
ve duygusal anin korunmasi dogal dogumun
temelinde yer almaktadir. Yani tamamen
doguma, anneye ve bebege duyulan sayginin
gozetildigi bir harekettir (Rathfisch 2012).
Saglikli anne ve bebek i¢in miimkiin olan
en az girisim ile gilivenli bir sekilde dogum
eyleminin gerceklesmesi i¢in Diinya Saglik
Orgiiti  (DSO) kamta dayali &nerilerde
bulunmustur. Bunlar; dogum kendi baslamalidir,
dogum boyunca hareket Ozgiirliigli olmalidir,
dogum boyunca gebeye duygusal ve fiziksel
destek  verilmelidir, gereksiz  her tiirli
miidahaleden ka¢inilmalidir, dogumda sirtiistii
yerine diger pozisyonlar desteklenmelidir ve
dogum sonrast anne ve bebek bir arada
kalmalhidir (WHO 1996). Ayni zamanda DSO
normal  dogumu;  baslangicinin  spontan,
kontraksiyonlarin  baglamasinda distik risk,
kontraksiyon ve dogum boyunca diisiik riskin
kalmasi,  yenidoganin  kendiliginden  bas
pozisyonunda, 37 ve 42. gestasyonel haftalari
arasinda, kadin ve yenidoganin dogumdan sonra

iyi durumda olmasi seklinde tanimlamistir

(Queensland Maternity and Neonatal Clinical

Guidelines Program 2012). Yapilan oneriler ile

birlikte dogal dogum da desteklenmistir.

Kadin, bebeginin en dogal yolla diinyaya
gelmesinin  bebegine ve kendisine katacagi
olumlu etkileri bilme hakkina sahiptir. Ancak bu
konuda bilgilendirme amact ile yapilan yayin,
egitim ve duyuru gibi faaliyetlerde caydirict ve
korkutucu  yonlendirmeler daha ¢ok yer
almaktadir. Annenin doguma iliskin korku ve
anksiyete yasamasi, dogumda agr1 duyacagini
diisiinmesi dogum seklini ve dogumdaki
miidahaleleri etkilemektedir (Caton 1996).
Yapilan ¢aligmalarda da sezaryen olma nedenleri
arasinda dogum korkusunun sik¢a yer aldigi
goriilmektedir (Karabulutlu 2012; Akyol, Gonen
Yager ve Tekirdag 2011; Saymer, Ozerdogan,
Giray, Ozdemir ve Saver 2009; Goziikara ve
Eroglu 2008). Dogum sekli, siireci, agr1 ve stres
birbirini etkileyen bir dongiidiir. Gebelik ve
dogumda stres yaratan her durum anne ve
fetiisiin endokrin sistemini etkileyerek gebelik ve
dogum siirecini etkilemektedir (Mete 2013).
Dogal Dogumun Anne ve Bebege Faydalar:
Bebege;

* Dogal dogum swrasinda  bebekte
salgilanan endorfin hormonu bebegi dis
ortama hazirlar.

* Bebekler dogarken
koruyucu bakteriler alir.

* Anne ile bebek arasinda cilt temas1 daha
hizli ve kolay gerceklesir. Bu temas
bebegin anneye baglanmasi ve gelisimi
agisindan ¢ok onemlidir.

*  Solunum sikintist gelisme riski daha
azdir.

* Bebeklerin anne memesini emme,
memeye masaj yapma gibi becerilerinin

annelerinden

daha iyi  oldugu  gdzlemlenmistir
(Clinical Practice Guidelines 2009).
Anneye;
* Hastaneden daha kisa silirede taburcu
edilirler.

* Dogal dogum yapan annenin dogum
sonrasinda agr1 sikayeti sezaryene gore
cok azdir.

* Anne biiyiik bir giiven ve baglanma
duygusu hisseder.

* Dogal dogumda  dogum
enfeksiyon  ve  kanama
komplikasyonlar daha azdir.

sonrasi
benzeri
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Sezaryene gore "dogum sirasinda anne
6lim oran1" daha azdir (Clinical Practice
Guidelines 2009).
SONUC VE ONERILER

Son yillarda sezaryen dogum oranlarinin
diisiiriilmesi icin yapilan politikalar
dogrultusunda dogumun fizyolojik bir olay
olarak goriilmesi, normallestirilmesi ve gebelerin
dogal dogum yontemlerine yonlendirilmesi
yayginlagmaktadir. Bu amaclar1 yerine getirmek
icin de olusturulmus farkli egitim modelleri
bulunmaktadir. Ciftler, hemsire ve ebelerin
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danismanliginda kendilerine uygun, beklenti ve
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