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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci gebe okulunda doguma hazirlik egitimi alarak dogum yapmis lohusalarda egitimin
duygu durumu tizerine etkisini belirlemekti.

Yontem: Bu calisma bir devlet hastanesinin gebe okulunda egitim almig 100 ve egitim almamis 100 olmak iizere
toplam 200 lohusada gerceklestirildi.Verilerin elde edilmesinde lohusalarin veri toplama formu ve dogum
duygulamim olgegi kullanildi. Anneler taburcu olmadan hemen once veriler toplandi. Veriler SPSS 16 paket
programui ile degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta da sosyo-demografik ézellikler benzerdi. 35 yas altindaki gebeler cogunluktaydr (%84
ve %81). Her iki grupta da katilimcilarin diniversite mezunu olma oranlart yiiksekti (%44 ve %33). Okula
katilanlarin %49 'unun, katilmayanlarin %38 inin ilk dogumuydu. Okula katilanlarin %781, katilmayanlarin
%56°s1 gebeligi planlaniglard:. Okula katilanlarda abdominal dogum orami katilmayanlara gére anlamli
seviyede diisiiktii (p<0.05). Dogum duygulanim dlgegi degerlendirmesinde gruplar arasinda anlamli fark yoktu
(p>0.05).

Sonug¢: Gebe okullarimin, anne adaylarimin farkindaligini ve vajinal dogum yapma konusunda ¢abalarin
artirdigi ancak dogum amndaki duygu durumlarina fazla etki etmedigi tespit edildi. Gebe okullarindaki egitim
icerikleri psikolojik destek ¢calismalariyla giiclendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Lohusalik; gebe okulu; dogum, duygulanim.

ABSTRACT

The Effect of Birth Preparation Education on Delivery Mood: A Study on Postpartum Women

Aim: The aim of this study was to investigate the effect of education on the mood of postpartum women, who
delivered their babies after taking prenatal classes in pregnancy school.

Method: The study was conducted on 200 pregnant women, 50% of whom took prenatal classes. The data
collection form and labor affectivity scale were used. Data were collected just before the patients were
discharged. Data were evaluated by SPSS 16 package program.

Results: Socio-demographic information of both groups was similar. The ones who were younger than 35 years
were the majority (84%, 81%). The number of university graduates was high in both groups (44%, 33%). It was
the first labor of 49% of the participants and 38% of the non-participants. The pregnancy was planned by 78%
of the participants and by 56% of non-participants. The rate of abdominal labor was significantly low in the
participants compared to non-participants (p<0.05). The mood affectivity scale showed that the difference
between the groups was insignificant (p>0.05).

Conclusions: Although pregnancy schools increased the awareness of the pregnant women and their efforts for
vaginal delivery, it did not significantly impact their mood during labor. The content of the classes should be
enhanced by including psychological support studies.

Keywords: Postpartum period; pregnancy; school; labor; mood.
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Lohusalik doneminde kadinda bir takim  degisikliklere adapte olmaya c¢alisirken, bir
fiziksel, sosyal ve emosyonel degisiklikler taraftan da yenidogani sahiplenme ve onun
olusur. Anne bir taraftan viicudunda olusan bakimini  {istlenme  gabalar1  igcine  girer
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Bu donemde kadin ¢aresizlik, korku, endise, bas
etmede yetersizlik gibi psikolojik problemlerle
kars1 karstya kalabilir (O’Hara and Wisner 2014;
Ouzounian and Elkayam 2012). Ozellikle ilk
dogumu olan kadinlarda bu sorunlarda artig
gozlenir. Dogum Oncesi yiiksek kaygi tasiyan
anne adayi, bu tedirginligini dogum animna da
yansitarak bir takim perinatal komplikasyonlarla
karsilasabilir ve dogum sonu dénemde de duygu
durumunda da dalgalanmalar yasayabilir (Agrati
and Lonstein 2016). Gebe kadinin fiziksel olarak
degisimiyle gelisen sosyal pozisyonunun
yaninda, etrafindan daha fazla ilgi beklemesiyle
kendini gosteren duygusal hassasiyeti, dogum
korkusunun eklenmesiyle iyice ¢ogalabilir
(Hamama-Raz, Sommerfeld, Ken-Dror, Lacker
and Ben-Ezra 2017). Sorunlarin ¢6ziimiinde
bilgilenme son derece Onemlidir (Karagam ve
Akytiz 2011). Giiniimiizde her alanda oldugu
gibi gebelerin de bilgi edinme ve egitim istekleri
oldukca artmistir. Diinyada, Amerika ve
Avrupa’da 1930’lu yillarda baslayip giderek
ivme kazanan bu g¢aba, Tirkiye’de 1960’l1
yillarda baslamis ve son yillarda resmiyet
kazanmistir. Bu gereksinimi karsilamak ig¢in
oncelikle 6zel kurumlarda olusturulan dogum
oncesi hazirlik siniflari, 2014 yilindan itibaren
T.C. Saglik Bakanlig1 kurumlarinda gebe okulu
adi ile olusturularak egitime baglamistir (THSK,
2014; HSGM, 2018). Gebe okulu, annelerin
dogumda ve sonras1 donemde kendilerini giiclii
hissetmeleri i¢in ihtiyag duyduklart egitimi
sistematik  bir sekilde, wuygulamali olarak
sunmaktadir (Dogan, Karabulut ve Giilsen 2017).

Gebe okulunda dogum sonrast bakim, annede
meydana gelen fizyolojik ve  psikolojik
degisiklikler, dogum sonrast giinliik yasam,
yapilan  egzersizler, gebelikten  korunma
yontemleri, yenidogan bakimi, yenidogan
taramalari, ilaglar, asilar, anne siitiiniin 6nemi,
emzirmenin Onemi ve faydalar1 gibi lohusalari
ilgilendiren bir¢ok konuda egitimler
yapilmaktadir (ACOG, 2015; Barimani,
Forslund, Rosender and Berlin 2018). Bu
egitimler, anne adaylarinin dogum Oncesi,
dogum ve dogum sonrasi siireci daha bilingli
gecirmelerini saglayarak; kendilerine gilivenlerini
ve bilgi diizeylerini artirip lohusalik déneminde
bedenlerinde olusan biyolojik degisikliklere,
psikolojik dalgalanmalara hazirlikli olmalarini
saglamakta; dogumla ilgili ortaya cikabilecek
komplikasyonlarla, bebekte olusabilecek tibbi
problemlerle bas etme yeteneklerini
gelistirmekte, kisisel bakim ve bebek bakimi
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konusunda becerilerini
2013; Ugar, 2013).

Prenatal donemde egitim destegi alan
kadinlarin, dogumda ve dogum sonrasinda
kendilerine olan giivenlerinin arttig1, lohusalik
donemine daha kolay adapte olabildikleri
bilinmektedir (Barimani, Forslund, Rosander and
Berlin 2018). Turgut ve arkadaslarinin gebe
okulunda egitim alan gebelerin bilgi diizeyleri
tizerinde yaptig1 bir arastirmada gebelerin birgok
konuda yanlis bilgiye sahip oldugu ve yapilan
egitimlerin  etkinliginin = yliksek  oldugu
saptanmigtir  (Turgut, Giildiir, Cakmake,
Serbetei, Yildirim, Yumr1 ve ark. 2017).

Dogum yapan kadinlar annelik rollerine ve
bebeklerine alisincaya kadar giderek azalan bir
heyecan ve panik yasayabilirler. Bu normal bir
stirectir. Yeterli aile, es ve bilgi destegi almayan
lohusalarda bu durum siddetlenerek depresyon
durumuna doniigebilir (Agrati and Lonstein
2016). Bu nedenle dogum aninda kadinin
duygulanimini iyi yonetmek ve gerekli destegi
saglamak cok oOnemlidir (Mete, Cicek, Alus,
Camlibel ve Uludag 2017).

Bu calismanin amaci gebe okulunda doguma
hazirhk  egitimi  alarak  dogum  yapmus
lohusalarda egitimin duygu durumu {izerine
etkisini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tiirii, yapildig1 yer ve zaman:
Arastirma, kontrol gruplu yar1 deneysel modelde,
Haziran-Aralik 2018 tarihleri arasinda, bir kadin

artirmaktadir (THSK,

dogum hastanesinin gebe okulunda
gergeklestirildi.
Arastirmanin evreni ve orneklemi:

Arastirmanin evrenini Haziran-Aralik tarihleri
arasinda bir kadin dogum hastanesi gebe okuluna
goniilliillik ilkesi ve kendi rizalari ile katilip
egitimi tamamlayarak katilim belgesi almis ve bu
hastanede dogum yapmus 170 kadin ve bu tarih
araliginda ayni hastanede dogum yapmis ancak
gebe okuluna katilmamis kadinlar olusturdu.
Orneklem icin arastirma kriterlerine uyan 200
lohusa (gebe okuluna gelen 100, gelmeyen 100)
belirtilen evrenden olasiliksiz  rastlantisal
ornekleme yontemi ile secildi.

Arastirmaya dahil edilme 6lciitleri: 18 yas ve
tizeri, iletisim  kurabilen, isitme-konusma
problemi bulunmayan, isbirligine goniillii olan
lohusalar arastirma kapsamina alindi. Gebe
okuluna bebek kalp atiglar1 tespit edilmis;
diyabet, kalp-akciger hastaligi, bobrek hastaligi
gibi kronik hastalif1 ve yiiksek riskli gebelik,
psikiyatrik bozukluk, spesifik ila¢g kullanma
Oykiisii olmayan kadinlar kabul edildi. Egzersiz
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programlarina rahat uyum gdsterebilmeleri
acisindan miimkiin oldugunca birbirine yakin
haftalardaki gebeler ayni gruba dahil edildiler.
Arastirmanin degiskenleri: Bagimli degisken
“Dogum Duygulanim Olgegi Puami”, bagimsiz
degisken gebe okulunda verilen egitimlerdir.
Veri Toplama Araclari: Lohusalarin veri
toplama formu ve Dogum Duygulamim Olgegi
veri toplamada kullanildi.

Lohusalarin veri toplama formu: Literatir
dogrultusunda (Celik, Tirkoglu ve Pasinlioglu
2014) arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu
form, sosyo-demografik Ozellikleri igeren 8,
gebelik  Oykiisi  ve  postpartum  Oykiyi
sorgulayan 10 soru olmak f{izere toplam 18
sorudan olustu.

Dogum duygulanim élcegi “dogum siwrasinda
hissettikleriniz” formu: 1k defa 1987 yilinda
Hodnett tarafindan “Labor Agentry Scale”
gelistirilmis  olup, 1998 yilinda Gengalp
tarafindan 6l¢egin Tiirkce gegerlik ve giivenlik
calismas1 yapilmistir (Gengalp, 1998). Olgek 28
maddeden olusmaktadir. Her bir madde 5
secenek icermekte ve 1 ile 5 arasinda
puanlandirilmaktadir. Secenekler “siirekli, sik,
ara sira, ¢cok seyrek, hi¢” seklinde belirtilmistir.
Olumsuz duygularin ifade edildigi maddelerde 1.
ve 5. puanlarin yerleri degistirilmistir. Dogumda
olumlu duygular hisseden kadinlar yiiksek,
olumsuz duygular hisseden kadinlar diisiik puan
almaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan
40, en yiiksek puan 140’tir. Olgegin cronbach
alfa katsayisini Hodnett 0.866 olarak belirlemis
olup bu calismada 0.75°tir. Bu da giivenilir bir
6lgme aract oldugunu gostermektedir.

Veri toplama araclarinin uygulanmasi: Her iki
grubun verileri de gebe okulunda egitim veren ve
arastirmaya dahil olan bir ebe tarafindan yiiz
ylize goriisme teknigi ile toplandi. Lohusalara
taburcu olmadan Once veri toplama araglar
uygulandi. Verilerin toplanmasi yaklasik 30
dakika siirdii.

Gebe okulu egitimi: Gebe okulunda ii¢ hafta
stiresince, haftada iki giin, iki ve {iger saat olmak
izere, toplam 16 saat ders verildi. T.C. Saglik
Bakanlig1 tarafindan belirlenmis egitim konulari
anlatildi. Bunlar, iireme organlarinin anatomisi,
gebelik olusumu, gebelik izlemleri, gebelik ve
lohusalikta beslenme, sik karsilasilan sorunlar-
¢oziim Onerileri, gebelikte giinliikk yasam, hijyen,
egzersizler, dogum agrilariyla ilagsiz basa ¢ikma,
dogal dogum eylemi, nefes egzersizleri, dogum
sonrast bakim, lohusada olusan fizyolojik ve
psikolojik  degisiklikler, = dogum  sonrasi
egzersizler, korunma yontemleri, yenidogan
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bakimi, taramalar, asilar, hastane gezisi, anne
stitli ve emzirmenin 6nemi idi.
Verilerin degerlendirilmesi: Veriler SPSS 16
paket programi ile degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; kontrol (gebe okuluna
katilmayan) ve deney (gebe okuluna katilan)
gruplarindaki hastalarin  taniticr  6zelliklerini
incelemek amaci ile frekans, yiizdelik oranlar,
kontrol ve deney grubu hastalarinin tanitici
Ozelliklerini karsilastirmak i¢in ki-kare dnemlilik
testi kullanildi. Kontrol ve deney grubundaki
hastalarda, oOl¢iim degerlerinin  ortalamalari
arasindaki fark bagimsiz gruplarda #-testi ile
degerlendirildi
Arastirmanmn  Etik Ilkeleri: Arastirma icin
Saghk Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge
Egitim Arastirma Hastanesi klinik aragtirmalar
etik kurulundan ve arastirmanin yapildig:
hastaneden yazili izin alind1 (Etik kurul no:2018-
14-148). Hastalara,  arastirmanin  amaci
aciklanarak “Aydinlatilmis Onay” ilkesi, elde
edilen bilgilerin gizliliginin korunacagi ifade
edilerek ”Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesi
yerine getirildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Lohusalarin  sosyo-demografik  dzellikleri
karsilagtirildiginda (Tablo 1) gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Bu
bulgu arastirmaya dahil edilen her iki gruptaki
lohusalarin benzer 6zelliklere sahip olduklarini
gostermektedir. Calismaya katilan gebeler 20-45
yas arasinda idi ve her iki grupta da 35 yas
altindaki gebe orani daha yiiksek tespit edildi.
Her iki grupta katilimecilarin cogu lise ve
tniversite mezunuydu. Eslerin ¢ogunun egitimi
de lisans veya lisansiistliydii; ayni zamanda
eslerin 9%27-%35°1 (%50- %51) serbest meslek
sahibiydi. Buna ragmen, kadinlarin %70-73 gibi
bliytik bir orani ¢alismiyordu. Lohusalarin %6-
%13’linlin saglik gilivencesi bulunmamaktaydi.
Lohusalarin cogu sehirde merkezinde
yasamaktaydi. Lohusalarin obstetrik 6zellikleri
karsilagtirildiginda (Tablo 2) gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Gruplarin obstetrik dykiileri degerlendirildiginde

gebe  okuluna  katilanlarin %49’unun,
katilmayanlarin %38’inin ilk dogumuydu. Okula
katilan grubun %63’ gebeliklerini
planladiklarimi belirtirken katilmayanlarin
gebeligi planlama orani %56 idi. Daha Once
egitim alma durumu incelendiginde; gebe
okuluna katilanlarin %78’  katilmayanlarin

%69’u daha Once egitim aldiklarini belirtti ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli
degildi (p > 0.05).
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Tablo 1. Lohusalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

GO GO

Ozellikler Katilanlar Katilmayanlar Test ve p degeri

n % n %
Yas
20-24 30 30.0 29 29.0
25-29 39 39.0 29 29.0 X’=3.14
30-34 17 17.0 23 23.0 p=0.37
35 ve lizeri 14 14.0 19 19.0
Egitim Durumu
Okur-yazar 4 4.0 6 6.0
[Ikogretim 14 14.0 28 28.0 X?=6.81
Lise 40 40.0 33 33.0 p=0.07
Universite ve iizeri 42 42.0 33 33.0
Calisma Durumu
Calismayan 70 70.0 73 73.0 X%=0.22
Caligan 30 30.0 27 27.0 p=0.63
Yasadiginiz Yer
il 53 53.0 46 46.0 ,
. X"=2.05
Ilge 23 23.0 32 32.0 p=0.35
Koy 24 24.0 22 22.0
Esin Ogrenim Durumu
[Ikdgretim 12 12.0 20 20.0 )

. X=2.74
Ijlse 37 37.0 30 30.0 p=0.25
Universite ve lizeri 51 51.0 50 50.0
Esin Yasi
25-29 45 45.0 41 41.0
30-34 28 28.0 26 26.0 X?=4.05
35-39 24 24.0 23 23.0 p=0.25
40 ve lizeri 3 3.0 10 10.0
Esin Meslegi
Serbest meslek 27 27.0 35 35.0
Memur 25 25.0 18 18.0 xX?=2.28
Isci 22 22.0 20 20.0 p=0.51
Diger 26 26.0 27 27.0
Saghk Giivencesi
Var 94 94.0 87 87.0 X?=2.94
Yok 6 6.0 13 13.0 p=0.22

(GO:Gebe Okulu)

Literatiirde gebe okullarina o6zellikle ilk
gebeligi olanlarin katilimlarinin daha yliksek
oranda oldugu belirtilmektedir (Ouzounian and
Elkayam 2012; Saista, Toivanen, Salmelo-Aro
and Halmesmaki 2006). Bu arastirma bulgusu da
literatiirii desteklemektedir.

Gruplarin postpartum ozellikleri
karsilagtirildiginda (Tablo 2) dogum sekli disinda
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Gebe okuluna katilmayanlarda
abdominal dogum orani daha ytiksekti (%50) ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (P<0.05). Gebe okuluna katilan
grupta miidahaleli vajinal dogum oran1 yiiksekti
(%27) ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p < 0.05).
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Tablo 2. Lohusalarin Obstetrik ve Postpartum Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

GO GO

Ozellikler Katilanlar Katilmayanlar Testvve.
n % n % p degeri
Dogum sayis1
1 49 49.0 38 38.0 2
2 _ 39 390 38 38.0 );:()5.6460
3 ve lizeri 12 12.0 24 24.0
Diisiik sayis1
0 74 74.0 71 71.0 )
1 18 180 19 19.0 X=0.31
p=0.85
2 8 8.0 10 10.0
Kiiretaj sayisi
0 77 77.0 86 86.0 X2=2.79
1 16 16.0 9 9.0 p=0.24
2 7 7.0 5 5.0
Gebeligin Planh Olma Durumu
Planlt 63 63.0 56 56.0 X*=1.01
Plansiz 37 37.0 44 44.0 p=0.31
Gebelikte Sorun Yasama Durumu
Yasayan 35 35.0 33 33.0 X*=0.08
Yasamayan 65 65.0 67 67.0 p=0.76
DOB Alma Durumu
Alan 78 78.0 69 69.0 X?*=2.07
Almayan 2.2 22.0 31 31.0 p=0.14
DOB Ahnan Kurum
Kamu 73 93.6 68 98.6 X?=2.30
Ozel 5 6.4 1 1.4 p=0.12
Dogumdaki Gebelik Haftas:
36-38 63 63.0 52 52.0 X*=2.47
39 ve iizeri 37 37.0 48 48.0 p=0.11
Dogum Sekli
Spontan vajinal dogum 37 37.0 37 37.0 5
Miidahaleli vajinal dogum 27 270 13 13.0 );:207.6127
Abdominal dogum 36 36.0 50 50.0
Bebek Cinsiyeti
Kiz 50 50.0 43 43.0 X?=0.98
Erkek 50 50.0 57 57 p=0.32

(DOB:Dogum Oncesi Bilgi)

Bu konuda literatiire bakildiginda, dogum 6ncesi
egitimlerin vajinal dogumu oOzendirdigi ve
sezaryen oranlarmi distirdiigii  bildirilmistir
(Masoumi, Kazemi, Oshvandi, Jalali, Esmaelili
and Rafiei 2016). Saista ve arkadaglar1 yaptiklar
bir c¢alismada grup terapilerinin dogum
korkularini azaltarak dogumda sezaryen tercihini
azalttigmi  bildirmislerdir (Saista, Toivanen,
Salmelo-Aro and Halmesmaki 2006). Iskandinav
iilkelerinde yapilan bir c¢alismada sezaryen
oranlarindaki artisin en dnemli sebebinin dogum
korkusu oldugu bildirilmistir (Fenwick, Gamble,
Nathan, Bayes and Hauck 2008). Gebe okulunda
dogum agrilariyla ilagsiz basa ¢ikma yontemleri
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ve nefes egzersizleri 6gretilerek annenin dogum
korkular1 azaltilmaya calisilmakta ve dogum
eylemine aktif olarak katilmas1
6zendirilmektedir. Gebe okuluna katilan grupta
vajinal dogum oranlarinin istatistiksel olarak
gruplar arasinda fark olusturacak kadar yiliksek
saptanmasi dogum korkusu iizerinde egitimin
etkili oldugunu diislindiirmektedir.

Her iki grubun Dogum Duygulanim
Olgeginden aldiklar1 en diisiik ve en yiiksek
puanlar ile puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
incelendiginde (Tablo 3); en diisiik puan gebe
okuluna katilanlarda, en yiliksek puan ise
katilmayanlarda daha yiiksek saptandi. Lohusalik
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donemi, kadinin bedeniyle olan fiziksel
miicadelesinin yaninda, iyice hassaslasan duygu
durumunu kontrol edebilmesi ve bebeginin
bakim sorumlulugunu da {istlenmesi agisindan
olduk¢a sikintili  bir  siiregtir  (Barimani,
Forslund, Rosander and Berlin 2018). Literatiirde
gebelik  donemindeki kontrollerde birtakim
bilgilendirme egitimleri yapilsa da lohusalik
doneminde annenin kisisel bakimi ve bebek
bakimimnda bu egitimlerin yeterli olmadig1
belirtilmektedir (Ouzounian and Elkayam 2012).
Ozellikle dogum amni pozitif duygularla
atlatabilmek, lohusalik dénemindeki davraniglar
acisindan da 6nem arz etmektedir. Bilhassa ilk
dogumunu yapan kadmnlar birtakim basa
citkamama sorunlar1 yasamaktadir (Rai, Pathak
and Sharma 2015). Bununla birlikte dogum

oncesi egitimlerin gebelerin bilgi diizeyini
artirdigt ve onlarin lohusalik doénemindeki
davraniglarini sekillendirdigi Merih ve

arkadaslarinin ¢alismasinda bildirilmistir (Merih,
Karabulut ve Giilsen 2017). Ucgar’in lohusalar
tizerinde yaptig1 calismada ise egitim seviyesi

yiikseldikce dogum korkusunun daha fazla
oldugu tespit edilmistir (Ugar, 2013). Dogum an1
gebenin fiziksel ve psikolojik olarak kendi ve
bebegi i¢in verdigi ¢ok yonlii miicadelenin en
yogun yasandigrt andir. Kendini  hazir
hissetmeyen, kaslarin1 kontrol edemeyen, agr
esigi diistik olan kadinlarda ciddi agr1 korkusuyla
birlikte dogum duygulaniminda olumsuz ydnde
siddetlenmeler olur (Ouzounian and Elkayam
2012). Bazi olgularda bu olumsuz duygulanim,
postpartum  hiizin  (blues) seklini alarak,
postpartum depresyon hatta psikoza kadar
dontiisebilir (Miller and Rukstalis 1999).

Bu calismada obstetrik ozellikler
incelendiginde gebe okuluna katilan kadinlarin
cogunun ilk gebeligi oldugu goriilmektedir.
Gebelerin tanitict 6zellikleri incelendiginde de
egitim diizeylerinin yiliksek oldugu iiniversite
mezunlariin cogunlukta bulundugu
saptanmistir. Ayrica gebe okuluna katilan veya
katilmayan gebelerin ¢ogunlugunun gebelik
konusunda daha once egitim aldiklar1 ve
farkindalik olusturduklari belirlenmistir.

Tablo 3. Lohusalarin Dogum Duygulamim Olgeginden Aldiklart Min-Max puanlar ve Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gruplar Min Max X +SS Test ve p degeri
GO Katilanlar 79.00 110.00 88.53+5.44 t=-1.84
GO Katilmayanlar 59.00 128.00 91.33+14.14 p=0.06

Daha sistematik bir egitim alinsa bile ilk
gebeligin kadin {izerinde olusturdugu duygu
yogunlugu, egitim diizeyinin yiiksek olmasi ile
birlikte egitimden beklentilerin farkli olabilecegi
ve daha Once egitim alarak farkindalik
olusturmanin  gruplarin  dogum duygulanim
durumlarinin benzer olmasma neden oldugunu
diisiindlirmektedir. Ayrica gebe okuluna katilan
gebelerle, gebelik ve lohusalik siirecinde
karsilagabilecekleri istenmedik durumlar
paylasildigi icin bu konular egitim verilen grupta
daha fazla tedirginlige yol a¢mis ve dogum

duygulanim durumlarinin daha iyi olmasim
engellemis olabilir. Bir ¢alismada dogum
korkusunun viicut imaji, saygimnlik, yasam
giivenligi  gibi  kisisel faktorlerden kisisel

olmayan faktorlere gore daha fazla etkilendigi
bildirilmistir (Hamama-Raz, Sommerfeld, Ken-
Dror, Lacker and Ben-Ezra 2017). Bu nedenle
dogumda etkili olan kisisel faktorler, lohusalik
doneminde de kadinin duygulanimini

etkileyeceginden her bir kadin igin dikkatle
incelenmelidir.

SONUC VE ONERILER

Dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi
donem i¢in anne adaylarini dogru bilgilerle ve
etkin uygulamalarla donanimli hale getirmek
amaciyla faaliyet gdsteren gebe okullarinin, anne
adaylarinin farkindaligint ve vajinal dogum
yapma konusunda ¢abalarini artirdigi ancak
dogum anindaki duygu durumlarina fazla etki
etmedigi tespit edildi.

Bu sonuglar dogrultusunda gebe okulu egitimi
veren  saglik  kurumlarinda; egitimlerin
iceriklerinin gebelerin egitim diizeyi ve onlarin
goriisleri  de  dikkate  alinarak  yeniden
olusturulmast ve farkli egitim yontemleri ile
sunuslarin zenginlestirilmesi, egitimlerin
sistematik olarak yayginlastirilmasi, psikolojik
destek c¢alismalarinin ¢ogaltilmasi ve multipar
gebelerin de gebe okullarindan daha fazla
yaralanmalarinin saglanmasi onerilebilir.
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