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OZET

DOGUM ONCESI EGITiMiN GEBELERIN ALGILADIKLARI STRES
DUZEYINE ETKIiSi

Zibeyde UCAR

Osmaniye Korkut Ata Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii
Yiiksek Lisans, isletme Anabilim Dal
Danmisman: Dog¢. Dr. Hiiseyin ASLAN
Eyliil 2022, 107 sayfa

Bu arastirmanin amaci dogum Oncesi egitimin gebelerin algiladiklari stres
diizeyine etkisini incelemektir. Arastirmanin c¢alisma grubunu, Osmaniye Devlet
Hastanesi'ne dogum 06ncesi donemde bagvuran 40 gebe deney grubunu, 40 gebe kontrol
grubu olmak {izere toplam 80 gebe olusturmaktadir. Deneysel nitelikteki arastirmada
kisilerin demografik bilgilerini toplamak amaciyla Genel Bilgi Formu ve gebelerin
algiladiklar1 stres diizeylerini 6lgmek amaciyla Algilanan Stres Olgegi (ASO)
kullanilmistir. Deney grubunda yer alan gebelere Dogum o6ncesi egitim uygulanirken
kontrol grubundaki gebelere herhangi bir egitim programi uygulanmamistir. Verilerin
analizi SPSS 22 ile ger¢eklestirilmistir. Arastirmanin sonucunda dogum 6ncesi egitimin
gebelerin algiladiklart stres diizeyini olumlu etkiledigi belirlenmistir. Diger bir ifadeyle
dogum Oncesi egitimde egzersizlere katilan, uygulamali egitimler ile dogum ile ilgili
bilgi kazanan gebelerin streslerinin azaldigi sdylenebilir. Hastane gibi kurumsal
isletmelerde Dogum Oncesi egitimlerin yayginlastirilmasi, egitici egitimlerinin
arttirllmas1 ve bu alanda gebelerin egitim kurslarina katilimlarinin saglanmasi ayrica

egitim standartlarinin olusturulmasi ve gerekli girisimlerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Stres, gebelik, gebelerin algiladiklar stres, dogum 6ncesi egitim.




ABSTRACT

THE EFFECT OF PRENATAL EDUCATION ON THE PERCEPTIONAL
STRESS LEVEL OF PREGNANCY

Ziibeyde UCAR

Osmaniye Korkut Ata University, Institute of Social Sciences
Department of Business Administration
Supervisor: Do¢.Dr. Hiiseyin ASLAN

September 2022, 107 pages

The aim of this study is to examine the effect of prenatal education on the
perceived stress level of pregnant women. The study group of the research consisted of
80 pregnant women, 40 of whom were in the experimental group and 40 of them were
in the control group, who applied to Osmaniye State Hospital in the prenatal period. In
the experimental study, the General Information Form was used to collect the
demographic information of the individuals and the Perceived Stress Scale was used to
measure the perceived stress levels of the pregnant women. While prenatal education
was applied to the pregnant women in the experimental group, no education program
was applied to the pregnant women in the control group. Data analysis was performed
with SPSS 22. As a result of the research, it was determined that prenatal education
positively affects the perceived stress level of pregnant women. In other words, it can be
said that the stress of pregnant women who participate in exercises in prenatal education
and gain knowledge about birth through applied training is reduced. It is recommended
to disseminate prenatal education in institutional enterprises such as hospitals, to
increase the training of trainers and to ensure the participation of pregnant women in
training courses in this area, as well as to establish training standards and take necessary

initiatives.

Keywords: Stress, pregnancy, stress perceived by pregnant women, prenatal education.
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BOLUM I

GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan saglik; “bedensel, sosyal ve ruhsal
yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir. Kadin sagligi, aile sagligir ve
devaminda toplumun sagligi anlamia gelmektedir. Kadin saghigini etkileyen faktorler,
kadinin yalnizca bireysel, fizyolojik durumu ile ilgili degil aym1 zamanda kadinin
toplumdaki yeri, calisma ortami, sosyo-ekonomik seviyesi ve stres gibi bir¢ok

etkenlerden etkilenir (Eroglu ve Kog, 2012).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA), 2021 yili sonuglarina gore yas
gruplar1 incelendiginde; toplumun %49,9'u dogurganlik ¢aginda (15-49 yas) oldugu ve
bu yas grubunun, kadinlarin %73,4'linti olusturdugu goriilmektedir. Dogurganlik
cagindaki niifusun yogun olmasi durumu gebelik, dogum ve anne dliimleri gibi saglik
sorunlarina yonelik caligmalart ve bu grubun saghgimi koruyup gelistirmeyi
gerektirmektedir. Ciinkii kadinin gebelikteki saglik diizeyi, gebelikte olusabilecek ya da
var olan saglik sorunlarinin erken zamanda tespiti dogacak nesillerin sagligin1 direkt

etkilemektedir.

Saglik hizmetlerinden oncelikli ve 6zellikli hizmet almasi gereken gruplarin
basinda, tasidiklar: riskler nedeniyle anne ve bebekler gelmektedir. Tiim diinyada son
yillarda her kadin icin ilireme saghigi, gebelik, dogum ve yeni dogan bakimu ile ilgili
konularda egitim ve bilgi edinme hakk: oldugu tlizerinde durulmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), 2008 yilinda temel saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, esitsizliklerin
giderilmesi, hizmet sunumunun iyilestirilmesi ve saglik egitimi alanlarinda
iyilestirmelerin  yapilarak, saglik egitiminin {iizerinde durulmasi gerektigini

vurgulamigtir (Tarimo, E., ve Webster, 2008).

Gebelik kadinin hayatinda yer alan essiz bir olaydir. Bu siirecte kadinda birgok
degisim goriiliir (Donmez, Er ve Karagam; 2018). Ge¢mis yillarda gebelik “psikiyatrik
problemler” i¢in koruyucu bir deger olarak diisiiniilirken, giiniimiizde bu goriis
etkinligini kaybetmistir. Ciinkii kadinlar gebeligi nese, doyum, olgunluk, kendini
gerceklestirme ve mutluluk kaynagi olarak algiladigi gibi; stres, endise, kaygili



bekleyis, iizerinde asir1 bir yiiklenme gibi olumsuz ruhsal duygulanimlarin da
yasanabilecegi bir donem olarak degerlendirebilmektedir (Tagkin, 2016). Kadinin ruhsal
durum ve giinliik yasam tarzi, gebeligin gidisatin1 etkiledigi gibi; gebeligin varligi da
kadinin ruhsal yasantisi iizerinde 6nemli etkiler olusturmaktadir. Daha Once gecirilmis
depresyon Oykiisii, ailede depresyon varligi, evlilikle ilgili sorunlar, olumsuz yasam
tecriibeleri, gebeligin istenmemesi, diisiik yapmis olma, bebek ile ilgili kaygilar gebelik
donemi depresyon risklerini olusturmaktadir. Gebelik donemi ruhsal sorunlar1 eger
coziilmez ise, duygusal problemler devam edebilmekte, kaygi ve depresyon
olusabilmektedir (Ortaarik, Tekgoz, Ak ve Kaya, 2012). Kadinlar eskiden, yasamlari
esnasinda ihtiyaglar1 dogrultusunda gevresi ve ailesinden gebelik ve dogumla ilgili
bilgileri ogrenirken, giinlimiizde bunun yerine gebe egitim programlart tercih
edilmektedir. Dogum oOncesi egitimlerinde; gebelik Oncesi, gebelik siireci, dogum ve
sonrast ile bebek bakimi hakkinda yapilan egitimler sayesinde kadin ve ailesi i¢in bu
doneme ait biling ve beceri olusturulmakta bdylece bu donemi aktif olarak
yonetebilmektedirler (Turgut, Giildiir, Cakmake1, Serbet¢i ve Yildirim, 2017). Yapilan
bu arastirma ile gebe okulu dogum oncesi egitim programina katilan ve katilmayan
kadinlarin, gebelik siirecleri boyunca algiladiklar1 stresin  degerlendirilmesinin
yapilmasi, saglik profesyonellerine yol gostericisi olacaktir. Tiirkiye’de algilanan stres
ile ilgili yapilmis farkli kategorilerde ¢aligma olmasina ragmen; dogum oncesi egitim
programina katilimin gebelerin algiladiklar1 stres iizerine etkisi iizerine calismaya

rastlanmamuistir.

Saglikli  yasam big¢imi, bireyin saghgm etkileyen tim  durumlan
degerlendirmesi, giinlik yasamini diizenlemesi, kendi saglik yapisina uygun
davraniglar1 sergilemesi olarak tanimlanmistir. Saghigi gelistiren davraniglar, kisinin
tyilik halini arttiran, kisiyi gelistiren aktiviteleri kapsamaktadir. Pender’e gore saglikli
yasam bi¢cimi davraniglari; saglik sorumlulugu olusturma, egzersiz ve fiziksel
aktivitelerle, beslenme ve stres yonetiminden olugsmaktadir. Yapilan bu calisma ile gebe
okulu dogum 6ncesi egitim programina katilan kadinlarin streslerinin tespitinin, saglikli
yasam bi¢im davraniglari olusturulmasinda ve stres yonetimine de katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Anne, bebek ve aile sagligmin korunmasi ile gelistirilmesinde 6nemli bir donem
olan dogum sonu donem; farkli tepkilerin gozlemlendigi, bu farkli durumlara uyum

saglamada anne ve ailenin strese maruz kalabilecegi bir kriz donemidir (Doganer ve



Bekar, 2006). Dogum sonrasi bakim, koruyucu saglik hizmetleri dahilinde (Amanak,
Akdolun ve Balkaya, 2013) anne ve bebegin bakima yonelik temel ihtiyaglarinin
saglandigi, bakim becerilerinin olusturuldugu, risk faktorlerinin onceden belirlenip,
dikkat ¢ekildigi bir donemdir. Ayni zamanda dogum sonu bakim sayesinde anne, bebek
ve diger aile iiyelerinin fiziksel ve psikolojik olarak desteklenip, uyumlu bir siire¢
gecirmeleri ve dogru uygulamalarin olusturulmasi saglanir. Dogum sonu bakim
hizmetlerinin planl ve etkin bir sekilde uygulanmasi sonucunda dogum sonras1 konfor
olusturmalart ve bu onemli siirece uyumlar1 saglanabilir (Bilgin Citak ve Coskuner
Potur, 2010). Bu egitim programi ve yapilan ¢alisma ile dogum 6ncesi donemde egitim
alarak bilgilenen anne adaylarinin dogum sonrasindaki bakim ve yeni rol olusumuna
katk1 saglayacagi ve annelige uyum siirecini kolaylastirarak stres diizeyini azaltmada

olumlu etki olusturacag: diisiiniilmektedir.

Tiim diinyada son yillarda normal dogum ve emzirmeyle ilgili ¢alismalar
yapilarak, konunun 6nemine istinaden dogum ve emzirme oranlarina son derece dnem
verilmesine ve sezaryen siklig1 ve sayisi diisiiriilmeye calisilmasina ragmen iilkemizde
maalesef sezaryen siklig1 ile sayisi gittikge artmakta (%53,0) ve ilk alt1 ay sadece anne

stitii ile besleme yiizdesi (%30,0) diismektedir (Afshar, 2017; Arslan, 2019).

Yapilan bu ¢aligma ile gebe okulu dogum Oncesi egitim programina katilan ve
egitim modiiliinii tamamlayan kadinlarin; gebelik, dogum ve dogum sonras1 doneme ait
sikdyetlerinin azalmasi, silire¢ problemlerinin azaltilarak, stres ve dogum yonetim
becerilerinin olusturulmasi ile saglik hizmetlerine basvuru oraninin diisiiriilmesi, saglik
isletmelerine destek olusturacaktir. Dogum Oncesi almis olduklari egitim sayesinde
streslerinin azalmasi, dogum siirecleri ile dogum sonras1 donem saglik politikalarinin

uygulanmas1 adina emzirme oranlarini yiikseltmede 6nemli bir rol oynamaktadir.

Gebelik doneminde goriilen stres; anne, fetiis ve yeni dogan saglig: iizerinde
bircok olumsuz etki olusturabilmektedir. Yapilan c¢alismalara gore; dogum Oncesi
kanama, gebelikte goriilebilen hastaliklar, anormallikler, zor dogum eylemi, gelisme
geriligi, diisik dogum agirligi, fetal 6liim ve dogum sonu depresyon vb. olumsuz
etkilerin gebelik doneminde yasanan stresle iligkili oldugu diisiintilmektedir (Atasever,
2018; Ortaarik vd, 2012; Yali, 2002). Ayrica annenin gebeliginin stresli gegmesi tiim
gelisim ve ozellikle yetiskinlik doneminde goriilebilecek kalici saglik sorunlaria da yol

acabilmektedir (Alderdice ve Lynn, 2011).



Literatiirdeki caligmalar, gebelik doneminde egitimle bulusulan ve dogumda
desteklenen gebelerin, gebelige, dogum ile dogum sonrasi déneme uyumunun daha
fazla oldugunu, dogum korkularimin azaldigini, normal dogum i¢in daha fazla, daha
istekli ve kararl olduklarini, dogum siireci agr1 yonetiminde daha basarili olduklarini,
daha az analjezi ve anestezi ihtiyact duyduklarini gostermektedir (Afshar ve Wang
2017; Karabulut, Dogan, Cebeci ve Demirci, 2016). Yapilan bu ¢alisma ile gebe okulu
dogum Oncesi egitim programina katilan kadinlarin streslerinin tespiti ve desteklenmesi
dogrultusunda, kadinlarin gebelik ve dogum siirecindeki stres yonetim becerilerine de
katki saglamasi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda egitim alan anne adaylarinin, yonetim
becerileri ile saglik calisanlar1 ve kurumlarin is yiikiiniin azaltilmas1 konusunda katk1

saglayacagi da ongoriilmektedir.

Gebelerin, gebelik, dogum ve dogum sonrast déonem hakkinda stres, korku ve
kaygilarinin azaltilmasi, bu dénemler hakkinda bilgi ve beceri diizeylerinin arttirilmasi,
dogum ve sonrast donemlerin saglikli gecirilmesinin saglanmasi ve bununla birlikte
normal dogum ve emzirme yiizdelerinin arttirilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir
(Karabulut vd; 2016).Yapilan bu arastirma ile gebe okulu dogum Oncesi egitim
programina katilan ve katilmayan-katilamayan kadinlarin egitim ile sosyal destek alma,
almama durumlarinin gebelik siirecinde algiladiklar: strese etkilerinin degerlendirmeleri

yapilmaktadir.

Bu arastirmanin amaci dogum Oncesi egitimin gebelerin algiladiklar: stres
diizeyine etkisini incelemektir. Calisma bulgulart ilgili literatir kapsaminda
degerlendirilerek dogum Oncesi egitime katilan gebelerin algiladiklar: stres diizeyine
etkisi arastirllmistir. Bu amaca yonelik olarak Osmaniye ilindeki Osmaniye Devlet
Hastanesi Kadin Dogum poliklinigine ve Gebe Okuluna bagvuran gebelerle arastirma
gerceklestirilmistir. Calisma bes boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde arastirmanin
onemi, amaci ve sinirliliklar1 hakkinda bilgi verilmektedir. Ikinci béliim olan kavramsal
cergevede; stres, gebelik ve stres, dogum Oncesi egitim basliklarina yer verilmistir.
Uciincii boliimde arastirmanm modeli, evreni, olcekler ve veri analizi, dordiincii
boliimde bulgular ve yorumlar hakkinda bilgi verilmistir. Besinci ve son boliim olan
sonu¢ ve Oneriler kisminda ise yapilan arastirma genel olarak degerlendirilmis, analiz
sonucunda elde edilen sonuglar yer almaktadir. Oneriler kisminda ise arastirmacilara ve

uygulayicilara oneriler yer almaktadir.



1.1. Problem Durumu

Bilimsel olarak, anne adaymin farkli streslere maruz kalmasi; duygulanim
sorunlar;, anne ve bebegin sagliginda olumsuz sonuglar olusturabilmektedir(Polat,
2016). Farkli stres kaynaklarindan strese maruz kalan anne adaylarinin, psiko sosyal
degisim ve etkilerin de belirlenerek Onlenmesi, anne-bebek sagligina olabilecek
risklerin azaltilmasi ile koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi agisindan énem

tasimaktadir (Glimiisdas, 2014) .

Tirkiye’de yapilan gebelige iliskin stres ¢alismalar1 az sayida oldugundan bu
calisma ile gebelik ve doguma iligkin stres etkenlerinin bilinmesi, gebelik, dogum ve
sonrast siiregte olasi komplikasyonlarin onlenmesi i¢in 6nemli firsatlar dogurabilir.
Stres, hem gebelik hem de dogum eylemi siireci ile dogum sonrast donemde olumsuz
sonuglara neden olabilecegi i¢in, bu konuda yapilacak saglik girisimlerinin belirlenmesi
ve dogum Oncesi egitim programinin planlamasi da 6nemlidir. Bu nedenle yapilan
Egitim Programi'nin gebelerin, es ve yakinlarinin algiladiklari stresin diizeyini
etkileyerek, ailenin bilgi ve becerisi ile iligkilerine yonelik davranislarini olumlu yénde
gelistirecegi ve bu gelisimin gebe, bebek, aile sagliginin korunmasinda onemli rol
onayacagi, aile ici etkilesimi artirarak, toplum sagligiyla birlikte toplum refahini da
etkiledigi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda, bu calismada elde edilen verilerin saglik
calisanlarinin, gebe ve ailesine egitim ve damigmanlik hizmetinden yararlanmasi

konusuna katki saglayacagi sdylenebilir.

1.1.1. Problem Ciimlesi

Dogum Oncesi Egitimin gebelerin algiladiklari stres diizeyine etkisi var midir?

1.1.2. Alt Problemler

1. Kontrol ve deney grubu gebelerin Algilanan stres dlgegi On test puanlar1 arasinda

anlamli fark var midir?

2. Kontrol ve deney grubu gebelerin Algilanan stres 6lgegi son test puanlar1 arasinda

anlamli fark var midir?

3. Kontrol grubu gebelerin Algilanan stres 6lgegi on test-son test puanlar1 arasinda

anlaml fark var midir?

4. Deney grubu gebelerin Algilanan stres 6lgegi on test-son test puanlar1 arasinda

anlaml fark var midir?



1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci1, Dogum Oncesi Egitimin gebelerde algilanan stres diizeyine

etkisini incelemektir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Gelisen ve degisen diinyada stres faktorlerinin artmasiyla, strese maruz kalma
durumu bireyde bedensel ve psikolojik etkilerin goriilmesine, hem de kronik hastalik ya
da hastaliklara yakalanmasina yol agabilmektedir. Bununla birlikte bireylerin stres algisi
ve strese verilen tepkiler, kisi hayatim1 oldukca giiclestirmekteyken, gebelerdeki
hassasiyet durumuna istinaden, gebeligin seyrini oldukga etkiledigi belirtilmektedir. Bu
sebeple, kadin saghginin tiim toplumun saghigini etkilemesi dolayisiyla, toplumun
saglik diizeyinin ylikseltilmesi i¢in saglikli nesillerin diinyaya gelmesi, kadinlarin
fiziksel, ruhsal, sosyal yonden saglikli olmasi i¢in kadin saghgina katki saglayacak
politikalar gelistirilmesi gerekmektedir. Kadin, aile ve toplum sagligi; toplumlarin
gelismislik diizeyi ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle kadinin hayatindaki 6nemli bir
donlim noktas1 olan gebelik, anne ve bebegin saglikli bir donem gecirmesi, fizyolojik ve
psikolojik sagliklarinin degerlendirilmesi ile miimkiindiir (Kizilkaya Beji ve Aydin
Ozkan, 2015; Taskin, 2016). Ayrica kadin saghg ve Saglk Yasam Bicimi
Davramiglari'nin gelismesine istinaden, Dogum Oncesi Egitim Programi; saglikli risksiz

gebelik siireci ile kolay ve travmasiz dogumlar agisindan da 6nemli bir yere sahiptir.

Gebelik siireci, dogum ve yeni doganin bakimina iliskin dogru ve giincel bilgi
arayis1, gebe bilgilendirme egitimlerine olan ilgiyi arttirmaktadir (Terzioglu, 2014;
Kizilkaya Beji vd. 2015). Yapilan egitim programi ile anne-babalarin etkin bilgi ve
becerilerinin farkinda olarak, bu bilgi ve becerileri kullanarak bebeklerini biiyiitmeleri
hedeflenmektedir. Bunlarin yani sira; yeni rol olusumu ile stres ve kaygi diizeyi azalan
ebeveynlerin, bebek bakimi ile aile i¢i iletisiminde daha etkin rol almasinin saglanmasi
arastirmanin Onemini artirmaktadir. Program siirecinde ve sonrasinda annelerin,
ebeveynlerin siire¢ yonetim becerilerini kullanmalarimin yani sira kendi ve bebek
sagligin1 korumalari, bakim tekniklerini uygulamalari, daha saglikli nesiller olusmasini

desteklemesi acisindan onemlidir.

Gebelerin egitim almas1 sonucunda, sezaryen oraninin daha diisiik oldugu,
dogum sonrasi lohusalik depresyonuyla daha az karsilasildigi, stres ve kaygi

seviyelerinin de diistiigli tespit edilmis olup; dogum sonras1 bakim egitimleri sayesinde



de annelerin 0z bakimlann ile bebek bakimi konusunda daha sakin olduklari

gbzlemlenmistir (Turan, 2008;Y1ld1z, 2014;Weiss, 2006).

Gebelik kadin i¢in yeni donem ve durumlara uyum saglamayi gerektiren bir
siire¢ oldugu kadar yakin g¢evresini de etkilemektedir. Genel olarak gebelik fizyolojik
bir siire¢ olarak tariflenen ancak gebe kadinin ve yakin ¢evresinin psikolojik ve sosyal
degisimlerden etkilendigi ve es ile yakinlarinin da uyum saglamak durumunda oldugu
bir siirectir. Bu sebeple gebelik donemindeki kadinlar ile aile bireylerinin uyum
saglamalar1 gerektigi bu donem, bir kriz donemi olarak da nitelendirilebilmektedir.
Ciinkii bireylerin aile ve toplum igerisindeki statiileri degismekte, yeni sorumluluklar ile
yeni rollere uyum saglamalar1 gerekmektedir. Bu yeni rol ve sorumluluklara uyum bazi
problemler olusturmaktadir. Bu baglamda Dogum Oncesi Egitim Programi ebeveynlerin
bilgi diizeylerini ve kendine giivenlerini artirmasi, yeni rol olusumlarini desteklemesi,
annenin gebelik ve dogum eylemi yonetim giicii ile dogum aninda motivasyon
saglamasi, anksiyeteyi azaltmasi ile normal doguma yonelimi arttirmast agisindan da

onemli bir yere sahiptir(Crawford, 2009; Davis, 2004).

Anne adaymi doguma kadar etkileyebilecek etkenlerin neler oldugu, stres
etkeninin gebeligi ve doguma hazir oluslugu hangi yonde, nasil etkilediginin
arastirtlmast 6nemlidir. Calisma sonucunda olusturulan bilgiler gebelik doneminde
uygulanacak egitim programinin kadin ve aile yasamina etkisine dikkat ¢ekecek, anne
ve bebek sagliginin gelistirilmesine yonelik hizmetlerin uygulanmasina katki
saglayacaktir. Aym1 zamanda, bu calismada elde edilen verilerin hemsireler ile saglik
personelinin, gebe ve ailesine egitim ve danigsmanlik hizmeti sunmasma katki

saglayacag diigiiniilmektedir.

Ozellikle gebelik siirecindeki kadinlarin stresle basa ¢ikmayi dgrenmeleri ve
stresin olumsuzluklarim1 en aza indirmeleri igin stres yOnetimini bilmeleri 6nemli
noktalardandir. Stresin olusumu, stresle bas etme yontemlerinin bilinmesi; kisi ve gebe

saglig1 acisindan 6nem arz etmektedir.

1.4. Arastirmanin Sayilti ve Simirhiliklar:

* Calismada, Osmaniye Devlet Hastanesi'ne basvuran anne adaylarinin arastirma
sirasinda uygulanan Olgme araglarima samimi ve net cevaplar verdikleri

varsayilmistir.



* Arastirma anketlerde uygulanacak sorularin cevaplari ile sinirli olacaktir.

* Analiz, anket sorular1 ve degiskenlerin tahmini i¢in toplanan bilgilerle sinirhidir.

* Caligmada kullanilan arastirma alan1 Osmaniye Devlet Hastanesi kapsaminda saglik
hizmetinde bulunan, Kadin Dogum poliklinikleri ve Gebe Okulu Dogum Oncesi
Egitim Merkezidir. Farkli bolge ve hastanelerde uygulanacak calismalarda farkli

sonuglara varmak muhtemeldir.

1.5. Tanmimlar

Stres: Fransizcadaki straisse kelimesinden gelmekte olup, sikint1 ve zorluk anlamlarina

gelmektedir (Aksoy ve Kutluca, 2005).

Algilanan Stres: Bireyin belirli bir durumda ya da belirli bir zaman diliminde ne kadar
stres altinda olduguna iliskin duygu ve diislinceleridir. Algilanan stres kisinin hayatini
ne kadar kontrol edebildigi, zorluklarla nasil basa ¢ikabilecegi ve bu konuda kendine

duydugu giiveni kapsar. (Phillips, 2013).

Gebelik: Gebelik, fizyolojik agidan degerlendirildiginde dokuz ay boyunca fetiisiin
anne bedeni disinda yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olgunluga ulagmasini saglayan

dénemdir (Das, 2014).
Distres: Bedende yikima yol agan ya da sikint1 zorluk anlamina gelen durumdur.

Antenatal donem: Dogum 6ncesi donem olup, gebeligin baslangicindan doguma kadar

olan siireyi kapsar.

Dogum Oncesi Egitim: Kadin ve en yakinlarini; gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemlere fiziksel, psikolojik ve ruhsal olarak hazirlamaktir (Seker ve Sevil, 2015). Bu
egitimlerle; gebelik siireci dikkat edilecek noktalar, dogum agrisiyla bas etme
yontemleri, dogum pozisyonlari, dogum eylemi, miidahaleli durumlar, solunum, ikinma
ve gevseme egzersizleri, rahatlama teknikleri gibi konular anlatilarak gebe ve yakinlari

doguma hazirlanmaktadir (Altuntug ve Okumus, 2015).



BOLUM II

KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Stres
2.1.1. Stres Kavram

Stresin bir¢cok tanimi vardir. Stres beden faaliyetleri ile ¢evre arasindaki ¢atisma
sonucu biyolojik sistemlerde ortaya cikan bir savunmadir.(Selye,1950) Ciiceloglu ise
stresi; “bireyin fiziki ve sosyal ¢evresindeki sartlarin uygusuzlugu nedeniyle, fiziksel ve
psikolojik smirlarnin disinda sarf ettigi gayret” olarak tanimlanustir. 1842 de Ingiliz
hekim Thomas Curling; agir bir yanik vakasinda, 1867 de cerrah Albert Billreth
enfeksiyona baglh yapilan bir miidahale sonrasi, strese ait belirtilerin kisilerde tespit
edildigi bilgisini aktarmislardir. Akademik olarak ise stresin "psikolojik bir kavram"
olarak degerlendirilmesinin sebebi, endise, ¢atisma, gerginlik, duygusal ¢okiintii, benlik
ve giivenligin tehdidi gibi 6nemli kavramlar1 ifade etmesidir. Bir baska neden ise, stres
kavraminin  psikolojik  olaylarin bedende meydana gelen belirtileri ile

anlamlandirilmasinin kolaylastirmasidir (Baltag, 2006).

Stres, insan sagligi i¢in diisiiniildiigiinde en basit ifadeyle; belirli bir bedensel
cevabr tetikleyen durumdur. Canli, kendi varliina yonelik bir tehdit oldugunu
algiladiginda da; viicudunda kimyasal etkilesimler ile hormonlar yiikselir. Stres; stresle
savasmak ya da ondan ka¢gmak icin savas ya da ka¢ yanitin1 olusturur. Bu yanitin
olusturulmasi ya da gerceklestirilmesi uzun zaman aldiginda, stresin saglik iizerinde

olumsuz etkiler biraktig1 bilimsel ¢alismalarda gosterilmistir (Serban, 2012).

Stres, ¢ift yonlii bir etkiye sahip oldugu diisiiniilmekte; bu sebeple her ne kadar
olumsuz bir kavram olarak kabul edilse de sahip oldugu olumlu katkilar1 da g6z ardi
edilmemektedir. Hatta stres, performans agisindan degerlendirildiginde, kisi
performansini diisiirdiigii kadar, arttiric1 bir etkisinin oldugu da goriilmektedir (Ozkaya,

Yakin ve Ekinci, 2008).

2.1.2. Stres Belirtileri

Stres; fizyolojik, duygusal, zihinsel ve davranigsal belirtiler olmak iizere dort ana

grupta incelenebilir. Fizyolojik belirtiler olarak; dis gicirdatma, kalp atiminin
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hizlanmasi, tansiyon yliksekligi, goz bebeklerinde biiyiime, solunum derinliginde arts,
mide agrisi, kaslarda gerilme, ¢ene kasilmasi ve ter bezi faaliyetlerinde artis

yasanmaktadir.

Stresin duygusal belirtileri; karar almada giigliik, konsantrasyon bozuklugu,
cabuk aglama, Ofke patlamalari, daralmigs ve bunalmig hissetme, dikkatte azalma,
degersiz hissetme, zihin bulaniklig1 ve ortamdan koparak diisiincelere dalmak olarak

siralanabilir.

Zihinsel belirtilerde; konsantrasyon bozuklugu, karar vermede giiclik,
unutkanligin giderek artmasi, espri yapma ve anlama yeteneginde azalma, olaylari

degerlendirme yeteneginde bozulma gibi durumlar sayilabilir.

Sosyal belirtilerinde ise; yaptiklar1 hatalardan bagskalarini sorumlu tutma, genel
olarak insanlara giiven duymama, insanlarla iletisimden uzak durma, siirekli hata arama
ve sOzel olarak insanlar1 dislama, fazla kisi ile kiis olma durumu ve gereginden fazla

savunmact davranma seklinde siralanabilir (Giigli, 2001).

2.1.3. Stresin Asamalari

Stres ile miicadele agisindan canlida bir takim reaksiyonlar asama asama
meydana gelir. Bu miicadelede hangi tekniklerin kullanilmasi gerektigi ile stresin
asamalarinin dogru bilinmesi yonetim noktasinda onemlidir. Selye 1950’lerde yapmis
oldugu caligmalara bir yenisini katarak; strese kars1 dengeyi tekrar saglama durumunu
"Genel Adaptasyon Sendromu" ile tanimlamistir. Genel Adaptasyon Sendromu fi¢

asamal1 olarak gerceklesir;
Birincisi alarm (stresin algilandig1 asama) ( The Alarm Reaction)
Ikincisi direng (bedensel dengenin korunma asamasi) ( The Resistance Stage)

Ve lgilinciisii tiikenme(stres baskisina yenik diisme) ( The Exhaustion Stage)
asamasi olarak bilinmektedir (Giir, 2020). Ayrica Arthur Rowshan, organizmanin strese
kars1 verdigi tepkiye HERO prensibi ile literatiirde yer almistir. Bu prensibi dort asama
ile agiklamistir (Tomruk, 2014).

H(happening) — Stres durumu olusmasi

E(evoluation) — Stres durumu degerlendirilmesi
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R(response) — Strese verilen tepki

O(outcome) — Sonug¢ Stresin Olusumu: Anlik olarak karsi karsiya geldigimiz

belli belirsiz olan durumdur.

Stresin Degerlendirilmesi: Stres olustuktan sonraki davranig bigimini, goriisiinii,

beklentisini temsil eder.

Strese Kars1 Tepki: Strese verilen tepki; bas etme veya vazge¢me seklinde
olabilir. Savas ya da ka¢ prensibinde bas etme strese direng gdsterme, vazgecmek ise

stres faktoriinden kagmaktir.

Sonug: Stres durumuna verilen reaksiyon sonucunda olusan asamadir (Tomruk,

2014).

2.1.4. Stres Yaratan Faktorler

Stres olugsmasina neden olan etkenler; stresi olusturanlar, kaynak saglayanlar
olarak tanimlanmaktadir (Baltas, 2014). Strese neden olan etmenlerin, birey ile strese
neden olan faktorlerin etkilesimi sonucunda olustugundan, stres faktoriiniin bireyden,
cevresinden ve cevre ile arasindaki etkilesimden meydana geldigine inanilmaktadir
(Cirik, 2018). Dolayisiyla strese neden olan faktorler; bireye iliskin faktorler, bireyin
calisma ortaminin olusturdugu faktorler ve bireyin genel ¢evresinin olusturdugu

faktorler olarak kategorize edilebilir (Giiglii, 2001).Stres etmenlerini olusturan faktorler;

Bireysel Faktorler: Insanin kendisine ve yasam tarzina ait faktdrlerdir. Hastalik,
evlilik, 6zel hayat, aile hayati, 6liim, kisilik 6zellikleri, ekonomik sorunlar, yeni bir ise
baslama ve yeni eve tasinmak gibi yasam olaylar1 gibi. Yani, kisi nce stresi taniyan ve

ona tepki veren teknikleri bireysel olarak kullanmalidir (Erten, 2020).

Cevresel Faktorler: Kisiyle dogrudan iliskisi olmayan ancak yasam ortamindaki
degisiklikler ve belirsizlikler bu stres faktoriinde onemlidir. Ekonomik degisimler,
siyasi krizler, hava kirliligi, glic degisiklikleri, dogal afetler, savaglar ve trafik
problemleri gibi ¢evresel stres faktorlerini olusturan nedenler kisi hayatini etkileyebilir

(Karafakioglu, 2016).
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Fiziksel ¢evre kosullarina bagli olarak olusan sorunlar bireysel c¢abalar ile
coziilemeyeceginden zaman igerisinde bireyler, bu sorunlarla yasama alismakta ve

bundan kaynakli yogun strese maruz kaldiklarini fark edememektedirler.

Orgiitsel Faktorler: Bireyin is cevresine bagli olarak degisen stres ve strese
maruz kalma siireci, ¢alisan motivasyonunu ve is performansini oldukga etkilemektedir.
Calisanlarin is yerlerindeki olusan stres faktorii, Orgiitsel stresin kaynagidir. Calisma
ortamindaki olumsuz iletisimler, degisiklikler, is yogunlugu, sorumluluk vermeme,
kariyer gelisim endisesi, giiclii iletisim tutumu ve sanal c¢alisma gibi bir¢ok faktor
oOrgiitsel stres faktoriine sebep olmaktadir (Giigli, 2001). Bununla birlikte herhangi bir
stres faktorii olmaksizin bireyin is ortaminda tatmin olamama durumu da birey i¢in stres

kaynag1 olusturabilmektedir.

2.1.5. Stresin Cesitleri -Kaynaklar

Stres eski donemlerden giiniimiize kadar var olan bir kavramdir. Eski donem
insani, hayat miicadelesinde yasamak, korunmak ve kendini ispatlama durumlarinda
stres ve baski altinda yasiyordu. insanin duygusal donanimi sebebiyle, yasadigi bu
gerilim ve zorlanmalar onu farkli olarak etkilemis ve bu etki siirecinde insanoglu,
fiziksel, psikolojik ve davranigsal tepkilerle kendini ifade etmistir. Giinlimiizde “stres”
olarak adlandirilan bu terim, yasanan baski ve gerilimlerin, ilk insandan gilinlimiize
kadar etkisini siirdiirerek; globallesme ve gelislesmelerin de etkisiyle cesitlenmesine ve

¢ogalmasina sebep olmustur.

Kiiresellesme, ekonomik zorluklar, iletisim ve bilgi sistemlerinin yogunlugu ile
teknolojik yasam karmasasinda kalan insanoglu; baski ile gecen yasam miicadelesinde,
yasama uyum saglamada zorlandig1 ve yiprandig1 gézlenmistir. Ozellikle 20. Yiizyildan
itibaren gerek caligma hayatinin aktiflesmesi, gerekse duygusal duyarliligin artmas;
sorumluluk ve goérev tamimlarini ortaya ¢ikarmig, bu da stresi bireyin yasaminda
kaciilmaz hale getirmistir. Dolayisiyla stres, modern toplumun hastali1 olarak ifade
edilmektedir.(Aydin, 2016). Bu yogun duygular, insan yasamini oldukca etkileyerek
kiside 6zsaygi ve verim dislikliigii olusturmaktadir. Bu ve bunun gibi durumlar
sonucunda ortaya cikan stresin bireyde olusturabilecek olumsuz etkilerini en aza
diisiirmek icin bireyde miicadele etme kavramini zorunlu kilmistir. Insanda stres tepkisi

olusturan {i¢ durum vardir.
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1. Fiziki ¢evreden kaynaklananlar: Hava kirliligi, kalabalik ortam, sicaklik, toz,

radyasyon, glriiltii.

2. Is ve calisma ortamindan kaynaklananlar: Agir iste, gece isinde ya da zaman
baskis1 altinda ¢alisma, adet ya da parca sayisina dayali iiretim, bireysel yonden c¢ok

zorlayan ve sorumluluk yiikleyen isler, vb.

3. Psiko - sosyal ozelliklerden kaynaklananlar: insanin hayatinda karsilasilan sosyal

stresler de ii¢ ana baglik altinda toplanabilir:

a) Giinliik stresler: Bu stresler hayata ait giinliikk gerilimleri ihtiva eder. Farkli
durumlar ve olaylar karsisinda kisilerin birbirleriyle ¢atisan amaclar1 sebebiyle ortaya
cikarlar. Islerin ters gitmesi, trafikte sikisma, aglayan cocuk, yanan yemek, evde islerin

aksamasi.

b) Hayat krizleri niteligindeki stresler-Durumsal: Hayata bi¢im verecek nitelikteki
streslerdir. Ornegin; aile bireylerinden birinin 6liimii, riskli-ciddi hastaliklar, isten

¢ikarilma, dogum, vb. (Kocabasoglu ve Baser, 2008).

¢) Gelisimsel stresler: Cocuk veya yetiskinin biyolojik olarak gelismesi siirecinde
ortaya ¢ikan streslerdir. Bu gelisim asamalarinin sagliksiz gegirilmesi olumsuz stres
etkilerine sebep olur. Gelisim krizleri; psikolojik, fizyolojik ve sosyal gelisimleri

kapsar.

Psikolojik olarak; 0 - 3 yaslarinda kendi kendinin farkinda olma, 3 yasin sonunda

bilincin olugmasi, 11 - 12 yaslarinda sembollerle akil yiiriitme.

Sosyal alanda; gegis siireclerinin olmasi. Cocugun okula baslamasi, yetiskinlikte is

hayatina gegis vb.

Fizyolojik olarak: Gebelik, 11 - 13 yas donemi ergenlik, orta yasin sonlarinda menopoz

ve andropoz vb. (Baltag, 2014).

2.2. Gebelik ve Stres

Gebelik genel olarak, kadin ve ailesi i¢in heyecan verici bir siire¢, ayn1 zamanda
kadinin hayatinda onemli durumlarin yasandig1 duygusal, stresli bir yolculuktur
(Engidaw ve Mekonnen, 2019). Bu yolculuk sonunda ulasilan, en 6nemli duygu ve

degerlerden biri olan annelik ise, insan neslinin devamu, aile biitlinliigiiniin olusmasi ve
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toplumsal denge acisindan ¢ok 6nemli bir siirectir (Arslan, 2010). Gebe ve anne olmak,
kadinin yeni rollere uyum saglamasi ve belirsiz bir slire¢ anlamima gelmektedir. Bu
donemin saglikli ve sorunsuz gegirilmesi kadin ve yeni dogan i¢in 6nemlidir (Sahin ve
Kiligarslan, 2010; Tekin, 2009). Bir kadin i¢in, anne olabilmek; fiziksel, sosyal ve
ruhsal acidan pek cok degisiklige sebep oldugundan gebeliginin ilk zamanlarindan
itibaren anne olarak algilanmasi, kadinlarin kimliginde doniistime sebep olur. Bu
nedenle gebelik siireci, kadinlar icin gelisimsel bir kriz donemidir (Stern ve
Bruschweiler, 1998). Ayni zamanda dogum siireci, kadinlarin yasamlarinda en 6nemli
deneyimlerden olup; yeni rollerin olustugu 6nemli bir doniim noktasidir. Olumlu
duygularin varligt ve olumsuz duygularin yoklugu bireyin 6znel iyi olusunu

degerlendirmede kullanilan kriterlerdir.

Gebelikte yasanilan olumsuz duygularin fazlaligi, olumlu duygularin ise az
olmasi, gebenin 6znel iyi olusunun olumsuzlugu hakkinda bilgi verir. Kisilerin 6znel 1yi
oluslarinin yiiksek seviyeye sahip olmasi i¢in hos duygularin, hos olmayan duygulara
oranla daha cok hissedilip, kisilerin yasamlarma yonelik bilissel yargilarinin olumlu
halde olmas1 gerekir. Kisinin 6znel iyi oluslarinin yiiksek olabilmesi yagsam doyumunun
ve olumlu duygularin 6znel olarak olumlu diizeyde olmasi ile ilgilidir. Gebelikte stresin
varlig1, olumsuz duygularin olusmasi ile 6znel iyi olus diizeyini diisiiriir (Tuzgol Dost,
2004). Ayn1 zamanda gebelik, anne karnindaki bebegin ihtiya¢larinin karsilandigi,
gebelik dengesinin korunarak, dogum ve sonrasi doneme hazirlanmak amaciyla normal

ya da patolojik degisikliklerin de goriildiigli karmagik bir stirectir (Sirin, 2015).

Dogum oOncesi donemde; bazi kadinlar siireci normal olarak kabul ederken
bircok kadin ruhsal, fiziksel ve sosyal farkliliklar sebebiyle, bu siirecte stres
yasayabilmektedir (Kizilkaya, 2016). Kisileri etkileyen olaylar degil, olaylara
yiikledikleri anlamlardir. Insanlar, diisiindiikleri ile olaylar1 degerlendirirler. Onemli
olan neye bakildig1 degil, olayin ne sekilde degerlendirildigidir. Olumsuz bir durumu,
iyimser bir bakisla olumlu hale getirme, kurtarici bir etki olusturabilecekken; karamsar
tutumlar da ayn1 durumu daha kotii hale doniistiirebilir. Bu nedenle, kisisel ozellikler,

bireyde bizzat potansiyel stres kaynagi olarak degerlendirilir (Tutar, 2000; 222).

Kadin hayatinda 6nemli fiziksel ve psiko sosyal degisimlerin yasandig1 gebelik
doneminde, degisimlere bagl olarak stres olusturabilecek bir¢cok etkene maruz kalma

riski yiiksektir (Akbag,Virit ve Kalenderoglu, 2008). Yapilan arastirmalarda stres,
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anksiyete ve depresyonla ilgili bulgulara gliniimiizde sik rastlanmaktadir. Planlanmayan
gebelikler ve kisisel hassasiyeti yiiksek bireylerde, gebelik stresi daha sik gozlenir.
Kadinin ruhsal hassasiyetleri ve yagam kosullar1 gebelik siirecini etkiledigi gibi, gebelik
olgusu da kadinin ruhsal ve yasamsal boyutunda énemli degisiklik olusturabilir (Bakir

ve Irmak, 2020; Phelan, 2015).

Kadinlarda, gebelige bagli olarak gelisen bu degisikliklere yeterli uyum
saglayamamalar ile aile iiyeleriyle iligkilerindeki degisiklikler; fiziksel sikayetler ve
problemlerin daha etkin olarak ortaya c¢iktigin1 gostermektedir (Wolters, 2014).
Psikososyal saglik kavrami; yasamin her evresinde oldugu gibi gebelik doneminde de
cok dnemlidir (Giimiisdas, 2014). Ozellikle gebelik gibi, yasamsal kriz olusturabilecek
onemli donemlerde ruhsal problemlerin goriilme riski artmaktadir (Akbas, 2008). Bu
ruhsal sorunlar anksiyete, depresyon, anne karninda hasta olan ve Olen bebek sayisini
arttirarak anne ve fetiis sagligini olumsuz etki olusturmaktadir. Nitekim gebelik donemi
ve sonrasinin saglikli ge¢irilmesi i¢in ruhsal sagliga 6nem verilmesi, gebelerin duygusal
ihtiyaglarinin belirlenmesi ve bu ihtiyaglarinin karsilanmasi 6nemlidir (Kizilkaya,2016;

Olah ve Barry;2014).

Gebelik, “trimester” adi verilen, her biri iic aydan olusan, {i¢ bdliimden
olusmaktadir. Her bir trimester gebelikte ayri bir 6neme sahiptir. Kadin viicudunda
bir¢cok degisikligin olustugu, psikososyal yonden de riskli bir donemdir. Bu siirecte
trimesterlara gore farkli psikolojik dalgalanmalar gozlemlenmektedir. Bununla birlikte
aile yapilarinin ve yasam standartlarinin degistigi iilkemizde genis aile tipinin ¢ekirdek
aile yapisina birakmasi, is hayatinda kadinlarin da yer almasi, aile bireylerinin yasam
felsefesi ve rollerindeki degisiklik, kadinin sorumluluklarinda artisa neden olarak
beraberinde bir takim sorunlart da getirmistir (Taskin, 2009). Anne adayinin,
gebeliginin her trimesterine gore verdigi tepkiler farklilik gosterirken; bu tepkiler

kadindan kadina da degisebilmektedir.

2.2.1. Trimesterlara Gore Gebelik Stresi
2.2.1.1. Birinci Trimesterda Gebelik Stresi
Birinci ii¢ aylik donemde gebelik siireci; kadinin ve ailesinin yasam anlayigina

gore gebeligin kabul edilebilirligi, ailesi ile kendisinin goérev ve sorumluluk anlayisi,

iliskileri ve davraniglari, inan¢ ve tutumlari, kadinin daha 6nceki yasam deneyimleri
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gibi bircok etkenden etkilenebilir. Kadin; gebeliginin dnce kendisi, sonra ailesi ve
cevresi i¢in, Onem tasiyan, kabul goren bir durum olmasini ister. Bu sebeple gebeligin
ilk ii¢ aymin sonunda; kadinin gebe oldugunu ifade edebilmesi, destege ihtiyacini

gosteren bir durumdur (Demirci, 1996).

Gebeligin ilk haftalarinda gebelik belirtileri pek fazla olmadig: icin kadin;
gebelik noktasinda emin olamadigindan, bedenini inceler, gebelik hakkinda arastirma
yapar, cevresine sorar ve gebelik belirtilerinin kendinde var oldugunun saglamasini
yapmak i¢in oldukca enerji harcar. Bu donem heyecan ve karmasik duygularla bireysel
belirsizlik durumu yasar. Gebeligi isteyip istememe durumunun net olmadigr bu
donemde kadin belirsizlik yliziinden kaygi ve stres yasayabilir ( Koyun ve Taskin,
2011).

Kadinin yasam algisinda gebelik ve annelik normal olarak yer aliyorsa, kadinin
gebelige adaptasyonu daha iyidir. Ancak adet dongiisii ve gebelige karst yaklasimi
olumsuz olan kadinlarda; gebeligin ilk ii¢ aylik doneminde daha sik gozlenen ruhsal
problemlerle birlikte bas agris1 ve bulant1 gibi sikdyetlere rastlanmaktadir (Karanisoglu,

1991).

Rosemary ve Kelly (2001), depresif ve anksiyete bozuklugu olan gebelerde goriilen
gebelik problemlerinin yani bas, sirt agrist ve bulanti gibi somatik problemlerin normal
gebelere oranla anlamli diizeyde daha ¢ok goriildiigiinii yapmis olduklar ¢aligmalarda

tespit etmislerdir (Rosemarry, 2001) .

Hormonlarin ve duygusalliklarinin etkisiyle ilk {i¢ aylik donemde kadinin ani
anin1 tutmazken, duygularini anlatmakta zorluk ¢eken ve celiskili duygulari ile hem
korku hem umut duygu durumlarini yansitan ruh haline sahiptirler. Anne adayi bu
siregte ice kapanma, yalniz kalma, aglama ve gergin olma gibi problemlerle
cevresindekilerin dikkatini ¢ekebilir. Kadinin ailesi ve esi icin sasirtict ve belirsiz olan
bu dénemde, kadinin bebegi ile ilgili olarak seving duymamasi da s6z konusu olabilir.
Bu donemin sonunda, gebelige uyum saglama ile kadinin fiziksel sikayetleri Tolore
etmesi, gebelik durumundan seving duymasi, 6zgiivenli ve umutlu olarak dogum siireci

problemleri ile bas etmesi beklenir (Reeder ve Martin, 1987).

Uyum saglama ve yalmizlik diizeyinin iliskilendirilmesinin  yapildig1

caligmalarda yalnizlik diizeyinin yiikselmesi ile kendine giiven ve uyum diizeyinin
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azalmasi orantili olarak degismektedir. Yalmzlik diizeyinin, aile iligkilerinde hogsnut
duruma sahip olmama ile iligkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Yalnizlik; anne adayinin
aile ve sosyal ¢evrelerindeki baglari ile iletisim becerilerinin azalmasina hatta bozularak
negatif davraniglarin artmasina sebebiyet verir. Glivensizlik ve siipheci tutumlarin
artmasi stres seviyesini etkilerken kadin1 umutsuzluk ve anksiyeteye kadar

gotiirmektedir (Atkinson,1999).

Psikolojik agidan uyum saglamayan gebeler gebeligi kabullenememe, gebelige
bagli problemlerle bas etme ile 6z bakimini yapmada gii¢liik ve gebelik kontrollerine

gitmeme gibi tepkiler olusturabilmektedirler (Usta, 2012).

2.2.1.2. ikinci Trimesterda Gebelik Stresi

Ikinci {i¢ aylik donem olarak adlandirilan bu siirecte kadima rahatsizlik veren
sikayetlerin hafiflemesi ya da gegmesi sebebiyle kadinin mutlu oldugu ve gebeligine
uyum sagladigi, gebeligini kabul ettigi gozlenmektedir. Bebek hareketlerinin anne aday1
tarafindan hissedilmesi ve ultrasonografide goriintiilenerek kalp seslerinin duyulmast
gebeligin somut bir kavrama doniiserek kesinlesmesi anlamina gelmektedir. Boylece,
kadinin gebeligini benimsedigi, dis diinyayla iletisim kurmaya bagladigi ve gebelik
stirecine uyum sagladigi daha rahat bir donemden bahsedilebilir (S6zeri, 2006).Bununla
birlikte birinci trimestirde gebenin viicudu ¢ok az degisirken, ikinci trimestirde bedenin
kitlesel olarak genislemesi ve kan hacminin artmasi ile karnin belirginlesmesi gibi
degisimler kadinda beden imajin1 sorgulama durumunu ortaya ¢ikarir. Beden imaji
degisen kadin kendini farkli hisseder ve hatta c¢irkin ya da sisman olarak da

nitelendirebilir (Ozorhan, 2012).

Ikinci trimestirde anne adaylarmin hormon seviyelerinin dengelenmesi,
kendilerini daha 1iyi hissetmelerine ve birinci trimestire gore daha fazla enerjik
olmalarima imkéan tanimaktadir. Ayrica, gebelerin diger trimesterlere kiyasla daha 1yi
uyuduklar1 ancak gece uyanmalarinin bazi gebelerde stres olusturdugu belirtilmistir

(Jamalzehi, 2017).

Bu donemde gebeler bebeklerini 6nemsemeye, yeme-igcme gibi bebegi etkileyen
durumlar s6z konusu oldugunda is ve cevrelerine daha az ilgi gosterebilmektedir
(Karanisoglu, 1991).Bu durum da kendi iglerine donmelerine ve bebeklerini
koruduklarimi diisiinerek narsisti davranis sergilemelerine sebep olabilmektedir (Ugar,

2014). Ayn1 zamanda da kendileri ve bebek saglig1 agisindan aragtirma yapmalari, yeni
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bilgiler O6grenmeleri, bu donemde diger gebelerle sohbet etmeleri dikkat ¢ekici

olabilmektedir.

Gebeligi riskli durma getiren saglikla ilgili sorunlar veya gebelik oncesinde de
kadinda mevcut olan hastaliklar s6z konusu oldugu gibi gebelikte ortaya ¢ikan hastalik
ve problemler de olabilmektedir. Yiiksek risk durumlarinin olugmasi, annelik ve babalik
rolleri ile karmagaya yol acabilmektedir. Gebelik siirecinde anne veya bebege ait
problemlerin ¢ikmasi, normal gebelik gegiren kadinlara oranla daha ¢ok strese maruz
kalmalarina bunun sonucunda da fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar yasamalarina
sebebiyet vermektedir (Olger, 2015). Kadimnlarin, gebelik siirecinde bedenlerini
inceledikleri ve degisiklikleri fark ederek bedenlerinin bu durumundan etkilendikleri
bilinmektedir. Hatta kadinlar eslerinin de kendilerini ¢irkin olarak degerlendirerek,
degisen ve genisleyen bedenleri i¢in olumsuz duygu durumuna girebilmektedirler.
Gebelikte kilo alimi, hormonal etkilere bagli olarak meydana gelen viicut degisimi
kadinda stres ve yetersizlik duygusu gibi ¢esitli duygusal sorunlar olusturmakta ve
gebeyi olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (Yanikkerem, 2006 ). Nitekim degisen
beden algisiyla kadinlarda mutsuzluk, gebelik ve dogum sonu depresyonu goriilme
siklig1 artmaktadir (Engindeniz, 1996). Kadinda beden algisinin olusmasinda en biiyiik
etken yasadig1 ¢cevre ve kiiltiirdiir. Gebelik ve evlilik stresli yasam olaylarinin basinda
geldigi yapilan ¢aligmalarla tespit edildiginden; stres kapsaminda yer alan bireyleri ve
olabilecek degisiklikleri fark edecek, en iyi sosyal destek kaynaklarindan biri de
hemsire yani saglik personeli denilebilir. Saglik¢ilar, anne adaylar1 ile anneleri saglik
kuruluglartyla iletisim halinde olmalar, iliskilerini gelistirmeleri i¢cin hem psikolojik
hem de fiziksel olarak es ve aile destegini almalar1 ve yeni yasamlarina daha ¢abuk ve
olumlu adapte olmalarin1 olarak saglayabilirler. Bu da mutlu bir aile ve yeni
baslangiglar anlamina gelmektedir (Pantley 2003). Ikinci trimester bitinceye yani
yedinci aya kadar gebelik siirecinde denge donemi devam ederek kadinda hos duygular

birakmaktadir (Pernaud,1995).

2.2.1.3. Uciincii Trimesterda Gebelik Stresi

Ucgiincii ii¢ aylik dénem, gebenin ve bebeginin gelisim evresinin daha hizli
oldugu, kadinin bedeninde etkin degisimin oldugu dogum Oncesi donemdir. Kadinin
fiziksel sikayetleri arttikga, dogum zamani yaklastikca stres ve endise durumunda da

artis gozlemlenmektedir. Dogum eylemi yaklasan kadin, olumsuz dogum o&ykiilerini
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aklina getirerek; gebeligin son siirecini endiseli, stresli ve korku ile gecirebilmektedir.
Bunun sebebi, dogum zamaninin belirsiz olmasi, dogumun nasil ve nerede olacagi
konusu ya da bebegin saglhigi ile ilgili kaygilardan kaynaklanmaktadir. Uyku
problemleri ve solunum sikintilar1 ile zorlanan anne adaymin, korku, stres ve

kaygilarinin artmasi somatik huzursuzluklara sebebiyet vermektedir (Ekinci, 1999).

Gebelik siiresince, anne ve baba adayr dogum anina yaklasirken beklenti ve
belirsizlik icinde streslenerek dogum ani ve sonrast hakkinda endiselenmektedir.
Heyecanli bekleyisler kadinin gebelik siirecinde kendini doguma hazirlamasinda
yardimc1 olmakta, son donemlerde endise kaynakli riiyalarin goriilme sikligi

artmaktadir (Sen, 2015).

Kadinin ruhsal durumunun ve yasam sartlarinin gebelik seyrini etkileyebildigi
gibi, gebeligin de duygusal ve psikolojik olarak gebelik doneminde etkin olabildigi
belirtilmektedir (Ozorhan, 2014). Ruhsal saghigin bozulmasinin altinda yatan faktorler
farkli sekillerde degerlendirilebilmektedir. Kadinin ge¢miste depresyon oykiistiniin
olmasi, aile ve ¢evresi ile iletisimi, esinin tutumu, cinsel ya da fiziksel siddet gorme,
ekonomik giicliikler, biiyiik kayiplar, istenmeyen gebelik, diisiik ya da erken dogum
tehdidinin olmasi, gebelik durumuna bagli gelisen yeni gii¢liik ve gereksinimler, fetiisle
ilgili ¢esitli kaygilar ve yliksek ebeveynlik stresi gibi ¢ok farkli sebepler bu etkenleri
olusturabilmektedir (Capik, Apay ve Sakar, 2015).

Gebelikle baglantili olmayan ¢evresel strese ve zorluklara bagl olarak, gebelik
dénemi uyum sorunlari artabilir. 1. ve 3. trimesterde olusan ruhsal bozukluklar ve stres
durumu 2. trimestera gore daha siktir. Ilk trimesterde gebelik sikayetlerinin etkin
olmasi, istenmeyen gebelikler ya da gebelige uyum siireci, anksiyete, stres ve
depresyonla iligkili iken 3. trimesterde olusan sorunlar dogum korkusu, kendi ve
bebeginin saglig: ile ilgili kuskulari olusturabilir (Kugu, 2001). Primipar gebeligi olan
kadinlar genelde ne olacagini bilmemesine bagli olarak korku ve stres yasarken,
multipar gebeler ise daha dnceki olumsuz deneyimleri ya da riskler sebebiyle dogum

esnasinda bazi seylerin ters gidebileceginden korkabilmektedirler (Sahin, 2010).

Son ii¢ aylik siire¢ olan {iciincii trimesterin son donemleri bitkinlik donemidir.
Ciinkii biiyliyen bebegin uterus igerisine basi yapmasi, bebegin dogum kanalina

yerleserek doguma hazirlanmasi, varislere ve eklem agrilarina sebep olabilmektedir.
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Gebelik yolculugunda sona dogru gelinmesi, dogum zamaninin yaklagmasi ile {iglincii

trimesterde endise ve stres durumu artmaktadir (Ozkan, 1993).

Yapilan ¢alismalarda yagam kalitesi ile algilanan stres arasinda énemli bir bag
bulunmaktadir. Stres altindaki bir gebenin saghkli yasam davranislarinin
gozlemlenemedigi saptanmistir. Bu etkilerle gebenin yeterli ve dengeli beslenemedigi,
sigara ve alkol kullanim1 gibi olumsuz davraniglarla gebelik siirecine ve bebegine zarar
verdigi tespit edilmistir. Bunun sonucunda da diisiik dogum agirlikli bebek erken
dogum, ya da sakat bebek Oykiisii gibi durumlarla karsi karsiya kalinabilmektedir
(Altincelep, 2011).

Gebelik stirecinde yapilan kontrollerde hastaligin tespiti; gebe ve ailesini
korkutup, iizilmelerine ve gebenin doguma kadar gecen siireyi stresli bir sekilde
gecirmesine sebep olmaktadir. Yapilan bir calismada, hastanede yatan riskli gebelerin
riskli olmayanlara oranla kaygi-stres diizeyinde artis oldugunu ve psiko-sosyal destege

daha ¢ok ihtiya¢ duyduklarini tespit etmistir (Giimiisdas, 2016).

Simon Baron-Cohen'in yapmis olduklar1 ¢alismada ise, stres seviyesi yliksek
olan gebelerde testosteron salgisinin da artmasi durumunda, bu durumun; dogum
sonrast siireci, bebegin sosyalligini ve konusma-dil becerisini olumsuz etkiledigini
kaydetmislerdir (Cohen, 2001). Ayrica, gebelik siirecinde strese maruz kalma durumu,
bebekte emme problemlerini ortaya cikarabilirken, anne bebek baglanmasini da
geciktirebilmektedir (Yesilgigek ve Calik, 2011 ). Diinya Saglk Orgiitii“niin raporuna
gore kadinlarda yiiksek stres sonucunda ortaya ¢ikan depresyon Oykiisiiniin daha ¢ok
dogum ve lohusalik siireglerinde,18-44 yas aralifinda yasandigir belirtilmektedir.
Calismanin devaminda, gelismekte olan iilkelerde 3-5,gelismis iilkelerde ise her on
kadindan birinde, ya gebelik ya da dogum sonrasi siiregte siddetli depresyon belirtileri
tespit edilmistir (WHO,2008).

2.2.2. Gebelik Stresinin Nedenleri ve Sonuclari

Gelisen ve degisen diinyada, faktorlerin artmasiyla, strese maruz kalma durumu
bireyde bedensel ve psikolojik etkilerin goriilmesine, hem de kronik hastalik ya da
hastaliklara yakalanmasina yol agabilmektedir. Bununla birlikte bireylerin stres algisi ve
strese verilen tepkiler, kisi hayatin1 oldukga gli¢lestirmekteyken, gebelerdeki hassasiyet
durumuna istinaden, gebeligin seyrini oldukca etkiledigi belirtilmektedir. Bu sebeple,

kisilerin ve ozellikle gebelik stirecindeki kadinlarin stresle basa ¢ikmay1 6grenmeleri ve
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stresin olumsuzluklarim1 en aza indirmeleri i¢in stres yOnetimini bilmeleri 6nemli

noktalardandir.

Gebelerdeki ruhsal degisikliklerin 6nemli bir kismi bu donemde gebede
meydana gelen hormonla degisikliklere bagl olarak gelismektedir. Gebelik ve dogum
siirecine ait stres, kaygi ve endiselerin nedenleri arasinda kadinin kisisel ve obstetrik
Oykiisii, ¢evre-yasam kosullari, sosyoekonomik durumu ve yasam tecriibeleri gibi
durumlar yer almaktadir (Sozeri, 2006). Bu da gebelikteki stresin tek bir nedeninin
olmadiginin gostergesidir. Stres, kaygi ve korku ile gecirilen gebelik siireci, annenin
bebegini istememesine, dogum eylemi konusunda sezaryenle dogum tercihinde
bulunmasina, dogum sonrasi donemde de tedavi edilmezse, anksiyete-stres bozuklugu,
depresyon gibi ruhsal hastaliklara, anne bebek baglanmasi ile birlikte emzirme sorunlari
ve bebegi redde kadar gétiiren sorunlar olusturabilmektedir (Goziiyesil, Sirin ve

Cetinkaya, 2008).

Birey; stresli olaylar karsisinda, sinir ve endokrin sistemlerindeki etkilesim
sonucunda savas ya da kag tepkisi olusturur. Bu tepkinin, uzun siire devam etmesi, sinir
ve hormonla seviyenin de uzun siireli olarak aktif olmasina, viicut doku ve sistem
islevlerinin bozulmasina, hiicre i¢indeki gen yapisinin degismesine neden olmaktadir.
Fizyolojik stres olusumu; birey viicudunda hastalik, agri, hizli yaglanma ve 6liim gibi
sonuglar olusturabilmektedir. Tiim bu degisiklikler karsisinda verilen tepkilerin ayni
tutulmas1 miimkiin degildir. Kisinin olay ya da durumlar1 algilama bigimleri, yas,
cinsiyet, kiiltiirel faktorler, sosyo-ekonomik durum, aile yasamu ile ilgili tutum ve
davranislar, kisilik 6zellikleri, tepki mekanizmas1 ve deneyimlerine bagh olarak farklilik

gosterebilmektedir (Aytag, 2009).

Biyolojik olarak; stres hormonlar1 igerisinde adrenalin (kag),nor adrenalin
(savas) ve kortizol gibi etkin hormonlar viicudun tepki sisteminde bir tiir agma / kapama

diigmesi gibi ¢caligmaktadir (Mcmahon, 2011; Yurdakos, 2018).

Gebelerde psikolojik sorunlara sebep olan faktorler arasinda istenmeyen gebelik
ve tekrarlayan diisiikler, evlilik ve esle ilgili sorunlar, daha 6nce gegirilmis depresyon
Oykiisii, gebeligin yarattig1 yeni giicliikler ve gereksinimler, sosyo-ekonomik diizeyin
diisiikliigli ya da ekonomik yetersizlikler, olumsuz tecriibeler, gebelikte yetersiz kilo
alimi, ebeveynlik kaygisi, benlik saygisinda azalma, aile ve sosyal rollerdeki

degisiklikler, dogum korkusu, gebelik durumunun bebekle ilgili kaygi ve endiseleri,
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yeni rol olusumu, siirekli olumsuz diisiincelerin varligi, cevre desteginin eksikligi ve
sosyal izolasyon, aile i¢i siddet, gebelikte alkol ve sigara kullanimi, kronik hastaliklar,
cinsel istismar, i durumu gibi durumlar yer almaktadir (Virit, 2008). Yasanan stres
gebelerde, 6z bakim eksikligi, uyku bozuklugu ve yetersiz beslenme gibi O6nemli
problemlere neden olabilmektedir. Bu sebepler dolayisiyla gebelik siirecinde
gebelerdeki stres diizeyinin ve stres faktorlerinin tespit edilerek ¢6ziim Onerilerinin

olusturulmasi énemlidir (Ahmed, 2018).

Gebelik siirecindeki stresin biyolojik acidan degerlendirilmesi konunun
Oneminin anlasilmasi agisindan olduk¢a onemlidir. Stresin endokrin sistem tizerindeki
etkileri, beyinden ve bdbrek iistii bezinden enzim ve hormon saliniminin artmasit ve bu
salimimlarin gebeligi olumsuz olarak etkileyebilecek seviyelere gelmesi ile gerceklesir.
Stres halinde viicudun tim kaslarinin gerildigi, beyinden salgilanan ndrotransmiter
kimyasallar serbest kalmakta, bdylece bir siireligine enerji sarsintisi yasanmasi ile
viicutta stres hormonu salgilanmasi baslamaktadir. Bu salinimlarin artmasi, savunma
olarak kan basinci, kalp hiz1 ve nefes alma oraninda artis olusturmaktadir (Mcmahon,
2011). Bagisiklik sisteminde sitokinin ve biliylime faktorlerini etkileyerek, strese bagl
plasenta ve fetusta bir¢ok olumsuz etki olusturmasi ile gergeklesebilmektedir. Bu etki
mekanizmasinda uterusa giden kan akimini azaltarak, dogum ve bebekle ilgili 6nemli
komplikasyonlar olusturdugu dikkat ¢cekmektedir. Kan akim hizinin azalmasi; fetiise
giden besin ve oksijen diizeyinin azalmasina ve fetal gelisimin gecikmesine neden olur

(Field, 2006).

Erken dogumlar, preeklampsi, diisik dogum agirlikli  bebekler gibi
olumsuzluklarla sonuglanan gebelik Oykiilerinin yaninda; ¢ocukluk déneminde Tip II
diyabet, obezite, hipertansiyon risklerini ortaya c¢ikaran c¢alismalar bulunmaktadir.
Gebeliklerinde yliksek strese maruz kalan anne adaylarinda, dogum siireci ile ilgili
sorunlar ortaya ¢ikarken, dogan ¢ocuklarda tespit edilen davranis bozukluklari, asabiyet
ve dikkat eksikligi ile odaklanma sorunlar1 gibi uzun siireli olumsuz sorunlar olarak da

literatiir calismalarinda yer almaktadir (Alder, Fink, Bitzer, Hosli ve Holzgreve , 2007).

Bir kadinin gebeliginde umutlu, doyum alarak ve bebegi ile gebeligini isteyerek
stirdiirebilmesi, birincil olarak esinin ve daha sonra da yakin ¢evresinin verdigi destekle
iligkilidir. Bu sekilde destek alarak gebeligini gegiren anne adaylarinin, gebeliklerinin

daha rahat, siireclerinin daha normal bir siire¢ olarak degerlendirildigi ve gebelige uyum
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sagladig1 goriilmektedir (Demirbas, Kadioglu, 2014 ve Ozyurt, 2017). Her kadmn
tecriibelerine, algisina ve degerlerine gore sekillenen gebelige uyum siireci farklilik
gostermektedir. Kadinin, yasam tarzi ve davranislari, annesiyle olan bagi, ¢ocukluk
hatiralari, rol modelleri, planli gebelik olup olmama durumu, gebeligin kadin igin bir
kanit olarak degerlendirilmesi, sosyo-ekonomik durum gibi etkenler kadinin gebeligi

kabullenmesinde ¢ok 6nemli dl¢iitlerdir (Mutlugiines, 2012).
2.3. Gebelikte Distres

Yapilan literatiir caligmalari, gebelikte yasanan strese bagli olarak gebelik
siirecinde fetiis, dogum, dogum sonrast ve yeni dogan iizerinde birtakim olumsuz
sonuclar ortaya c¢ikardigini tespit etmektedir (Kalkan, Oguzhanoglu ve Sozeri, 2013).
Bunun yani sira, gebelik boyunca yasanan biyolojik, fizyolojik ve psiko sosyal
degisikliklerle birlikte gebede annelik roliiniin benimsenmemesi, manevi degerleri
hayata bakis acisi, fazla gérev ve sorumluluga sahip olmasi da distresin sebebi olabilir
(Virit, 2008). Psikolojik distres, genel olarak depresyon, anksiyete ve/veya stres olarak
tanimlanir. Her gebelik siirecinde bir¢ok kadinda ortak sorun olarak gézlemlenebilen bu
durum, gebelikte yasam kalitesini etkilemekte ve sikintili bir gebelik Oykiisii

olusturabilmektedir (Furber, 2009).

Stresle gecirilen gebelik siirecinde; kadinlarda bulanti-kusma gibi sikayetlerin
artt1igi ve buna istinaden hastaneye basvurduklari ve dogum korkusunu daha ¢ok
yasadiklar1 tespit edilmistir. (Atasever ve Celik, 2018) .Ayrica gebeligini stresli
gecirenlerin daha fazla sezaryen dogum yaptiklar1 ya da dogum esnasinda epidural
anesteziye daha fazla ihtiyag duyduklar1 yapilan ¢alismalarla belirlenmistir
(Shishehgar,2014). Stresin fetal/neonatal etkileri ise; fetal kalp atim hizinda degisiklik,
prematiire dogum, fetal 6liim, enfeksiyonlar, fetal hareketlerde degisiklik, diisiik dogum
agirlikli bebek, bebekte gelisme geriligi, yogun bakim gerektiren bebek, intrauterin
gelisme geriligi ve bebek duygularinda olumsuz etkilenme durumudur.(Dieter, 2001)
Ayrica gebelikte yasanan stres dogum sonrast donem problemleri, anne-bebek
baglanmasinin etkilenmesi ve bebekte emme sorunlari gibi durumlara sebebiyet

verebilir (Yesilgigek, 2011).

Anne, anne aday1 ve fetiis lizerindeki olumsuz etkileri sebebiyle, gebelikteki
meydana gelen psikiyatrik bozukluklarin tespit edilmesi, risk degerlendirmelerinin

yapilarak ,olabilecek problemlerin gebelik donemi gidisatinin bilinmesi, tedbirlerin
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alinmas1 ve tedavi planlamasi (Kalkan Oguzhanoglu vd, 2013), anne adayinin gebelik
stirecinde yapilmasi gereken muayene ve takiplerle birlikte psikolojik, biitiinciil olarak
degerlendirilmesi 6nemli bir durumdur (Capik vd., 2015). Gebelikteki psikolojik distres,
anne ve fetiisiin 1yilik halini olumsuz olarak etkilemesi dolayisiyla erken tani ve tedavi
yoniinden gebelerin degerlendirilmesi ve iizerinde durulmasi énemli bir durumdur. Bu
dogrultuda, gebenin; gebelik donemine ait ruhsal sorunlarnin var olup olmadiginin
degerlendirilmesi, tespit edilmesi durumunda gerekli miidahalelerin yapilmasi, dogum
sonrast donemde de ruhsal problemlerin Oniline ge¢mesine sebebiyet verecektir.
(Limlomwongse, 2006). Gebelikteki stres ve depresyonun onlenmesinde en Onemli
asama riskli gebelerin tespit edilmesidir. Erken donemde risk altindaki kadinlarin
tespiti, planlamalarin yapilmasina ve erken miidahaleye imkan olusturmasi agisindan
onemlidir. Boylece stres ve etkilerinin, dogum siireci ile dogum sonrasi doneme ait

olumsuz sonuglar1 6nlenebilecek veya azaltilabilecektir (Woods, 2010).

2.4. Gebelikteki Strese Yonelik Saghk Personelinin Rolii

Stres yonetimi basgligi altinda yer alan, stresle bas etme yontemlerinde bilissel
esnekligin oneminden bahsedilmektedir. Arastirmalar, daha yiiksek biligsel esneklige
sahip kisilerin, pozitif basa ¢ikma stratejilerini daha fazla kullandiklarin1 ve duygusal
stresi azaltmada basarili olduklarini saptamistir. Bilissel esnekligi etkileyen faktorler

igerisinde;

e Yas

e Cinsiyet

e Stres

¢ Diyet ve ilag kullanimi
e Sosyoekonomik durumu
e Egitim

e Hastaliklar

(Yelpaze ve Yakar, 2019) maddeleri yer almaktadir. Bu maddeler igerisinde yer alan

egitim maddesine istinaden dogum Oncesi donemde yasanan stres yonetiminde, saglik
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ekibi ve gorevlilerinin gebe kadina yonelik bakim ve egitim uygulamalari, 6nem arz

etmektedir.

Gebelik stresini onlemek veya azaltmak, dogum 6ncesi donemde kadina yonelik
saglik hizmetleri ve hemsirelik bakiminda temel amaclar arasinda yer almaktadir.
Prenatal bakim ve egitim, dogum oOncesi donemde diizenli takiplerin yapilmasi ve
gerekli bakimin verilmesi ile koruyucu saglik hizmetlerinde 6nemli bir yer kapsar.
Prenatal bakim ve planlanan egitim ile; anne-bebek sagliginin korunmasi, gelistirilmesi,
yanlis aligkanliklarin tespiti sonucunda gerekli diizeltmelerin yapilmasi, dogrularin
pekistirilmesi, gilincel bilgilerin kazandirilmasi ve ailenin yeni rollerine hazirlanmasi
amaglanmaktir (Demirbas, 2014). Dogum Oncesi alinan egitim, bakim ve danigsmanligin

anne ve bebek saglig1 agisindan dnemi biiyiiktiir (Taskin, 2009).

Gebelik ve dogum sonrasi donem risklerinin belirlenmesi ve siirecin saglikli
gecirilebilmesi i¢in, gebelik siiresince ortaya ¢ikabilecek degisikliklerin bilinmesi ve bu
degisikliklere gebenin uyum saglamasi, ayni zamanda olast problemlere yonelik
tedbirlerin alinmast dnem arz etmektedir. Anne adaymin dogum 6ncesi bakimi yeterli
olarak almasi, gebelige daha cabuk adapte olmasina, annelik roliinii olusturmasina
sebep olmaktadir (Demirbag, 2014). Bu sebeple saglik personellerinin bu konu ile ilgili
bilgilendirme egitimleri ve gebelere yonelik bakim ve destek hizmetlerini sunmasi
gerekmektedir. Saglik personelleri, gebe kadmi fiziksel ve psikolojik olarak
degerlendirirken, ruhsal sorunlara yonelik belirti ve bulgular1 bilmeli ve bu durumlarla
bas etme yontemlerini uygulayabilmelidirler. Ayrica bu sorunlarin erken dénem tespiti
icin gebelere yoOnelik tarama testlerini gelistirilmeli ve nitelikli ev ziyaretleri
programlanmali, gebeler fiziksel ve psikolojik olarak kapsamli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Bu sayede gebelikte ruhsal sorunlar erken donemde tespit edilip
onlenebilmelidir (Koyun, 2011). Nitekim taramalar sayesinde tespit edilen durumlarda
anne adayma erken donemde antenatal bakim (dogum o6ncesi bakim ) uygulanmalidir.
Antenatal bakimin hedefleri arasinda, gerekli degerlendirmelerin yapilarak risk altindaki
gebelerin erken tespit edilmesi, anne ve bebek agisindan risklerin azaltilmasi,
olusabilecek komplikasyonlarin kontrol altina alinmasi, saglikli bir gebelik i¢in anne
adaymnin ve ailesinin gebe egitim programina alinarak hem gebeyle hem de ailesiyle
etkili bir iletisimin kurulmasi sayilabilir (Graignic-Philippe, 2014; Littleton,2007;)
Gebelik siireci ve devamindaki dogum olgusu, toplum saghigini direkt etkilediginden,

bu siirecle ilgili yapilacak test ve tedavilere saglik calisanlar1 daha da 6nem vermelidir.
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Gebelik takipleri, yeni rol kazanimlari ve dogum 6ncesi donemde ebe ve hemsireler

tarafindan sunulan egitimler 6nem kazanmaktadir (Aybas, 1997).

2.5. Dogum Oncesi Egitim
Saglik egitimi DSO tarafindan, "bireylerin ve topluluklarm bilgilerini artirarak
veya davraniglarim1 etkileyerek, sagliklarmi iyilestirmelerine yardimci olmak icin

tasarlanan 6grenme deneyimlerinin birlesimi" olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2019).

Yetigkin Egitimi ise, bireyin yasantisinda ve davraniglarinda kendi istemi
dogrultusunda istenilen degisikligi olusturma ve yeni davraniglar kazandirma siirecidir.
Bu amag dogrultusunda yetiskinlerin, kendileri i¢in diizenlenecek bir egitim programina
eksiksiz olarak katilimi saglanmalidir (Bilir, 2004). Yetiskinler egitimi; yetigkinlerin ilgi
ve ihtiyaglarini karsilayacak nitelikte, onlarin sorunlarina ve giinliik hayata dair islevsel
bilgi ve beceri olusturabilecek sekilde saptanmalidir. Yetiskinlerin ihtiyaglart ve
beklentileri dahilinde olmayan egitimlerin hedefleri; basta belirlenen amaglara ulasilsa
da, hedef grubu memnun etmeyerek, zaman ve emek kaybina sebep olacaktir

(Giines,1996) .

Dogum oncesi egitim ise, gebelik siirecinde kadinlarda Saglikli Yasam Bigimi
Davranislart gelistirmeye, kadinlarin gebelik ve dogum yonetimi konusunda kendine
giivenini arttirmaya, stres ve kaygi diizeylerini azaltarak, karar vermelerini gelistirmeye
yonelik saglik egitimi programlari; dogru bilgi olusumunun saglanmasi, anne bebek
sagligiin gelistirilmesi, saglikli gebelik sonuglarinin elde edilebilmesi ve dolayisiyla
saglikli nesillerin olugmasi i¢in oldukca dnemli bir yere sahiptir (Mete, 2008; Terzioglu,

2014; Kizilkaya Beji ve Dissiz, 2015; Sercekus ve Yenal, 2015).

Ulkemizde devlete ait ve bazi 6zel kuruluslar tarafindan yetiskin egitimleri
kapsaminda gebe egitim simiflar;; dogum Oncesi egitim sinifi, dogum Oncesi egitim
programi, perinatal egitim, doguma hazirlik siniflari, antenatal egitim, ebeveyn egitimi,
gebe egitimi gibi bir¢ok egitim programi uygulanmaktadir. Saglik Bakanliginin
02.10.2018 tarih ve 2018/23 sayili genelgesinde belirtildigi iizere; anne ve bebek sagligi
icin gebelik ve dogum siirecinde daha etkin ve giivenli saglik hizmeti sunulmasi hedefi
dogrultusunda gebe bilgilendirilme egitimleri, bir¢ok saglik kurulusunda belirlenen

standartlar kapsaminda hizmet vermektedir.
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"Saglik hizmetlerinde gebe bilgilendirme sinifi, Gebe Okulu ve Doguma Hazirlik ile
Danigmanlik Merkezlerinin Caligma Usul ve Esaslar kapsamindaki konular ile ilgili
Bakanlik¢a belirlenen ve ekte yer alan egitimlere tiim ekibin katilimi saglanarak bu
kapsamda gebe adayi, gebe ve yakinina; gerekli bilgi ve beceriyi saglayacak bigimde

egitim ve danigsmanlik yapar."

"Bilgilendirme igerikli el brosiirlerinin dagitimi ile kurumsal tanitim ve duyurularin
yapilmas1 gebelerin gerekli yOnlendirilmesinin  yapilmasi konusunda calisir,

planlamalar1 yapar ve kayit altina alir."

"Gebelik Oncesi donemde gebelik ve dogumla ilgili kadin ve ailesine yonelik
danigsmanlik hizmeti verir, ulusal ve uluslararasi giincellemeler ile gebeye ait durum
degerlendirmesi yapar ve gerekli durumlarda kadin hastaliklart ve dogum

uzmanina/gebe bilgilendirme sinifina ve aile hekimine yonlendirir."

"Diisiik riski olan gebelerin gebelik haftasina gore egitim almalari, planlanan gruplara
(esli-essiz, primipar-multipar, agik-kapali) ve Ogrenme diizeylerine gore en etkin
iletisim ve katilim saglayabilecegi gruplarin olusturulmasina yonelik program hazirlar,
uygular diger saglik personelinin egitimleri hususunda kadin hastaliklar1 ve dogum

uzmanut ile birlikte planlama yapar ve programlarin siirdiiriiliir olmasini saglar."

"Gebe egitim programlarinin olusturulmasinda interaktif 6gretim yontemleri sayesinde
bakanlik¢a belirlenen egitim konularina uygun yetiskin egitimini planlar, yeni metotlar
olusturur." "Gebe egitim programlarmin tanitimi, kayit ve katilim konusunda yol ve

yontemleri ayarlar."

"Gebelik, dogum ve sonrasi siirecinde kadinin viicut anatomisini koruyarak (iskelet, kas

ve dolasim sistemi) giliglendirmek i¢in egitim ve danigmanlik yapar/yapilmasini saglar."

"Gebeye dogum korkusunu azaltmasi ve dogum eyleminde korkusunu yenmesi
konusunda doguma hazirligin 6nemi, beden ve nefes egzersizlerinin yararini uygulamali

olarak anlatir."

"Gebe ve ailesinin normal dogumu tercih etme mekanizmalarint giiclendirir, normal
doguma erisim ve yonetim konusunda kisisel becerilerini gelistirmelerine yonelik gebe

ve ailesine destek olur."
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"Agr1 yonetimi konusunda dogum siirecinde kolaylastirici yontemler olan (hareket
serbestligi, dogum pozisyonlari, suyun rahatlatici etkisi vb.) konularinda bilgi ve beceri
kazandirir, anne dostu yaklasimi kapsaminda programin uygulanmasinin &nemini
kavratir." "Gebeyi gebelik siirecine uygun ve annelik rollerini olusturmasi konusunda

destekler, kisisel degisimi ile ilgili egitim ve danigmanlik verir."

"Gebe kadinin 6z bakim becerilerinin arttirilmasi, beden otonomisinin gii¢clendirilmesi,
aile destegi ve sosyal yardim alma konularinda destekler." "Gebe bilgilendirme sinifi,
doguma hazirlik ve danigsmanlik merkezleri ile gebe okulundan hizmet alan gebelerin
gebelik haftalarina yonelik rutin gebelik kontrolleri, tetkik ve tarama programlarini
uygulamalar1 konusunda bilgilendirme yapar ve ilgili aile hekimi-kadin hastaliklar1 ve

dogum uzmanina yonlendirir."

"Gebe okulu, gebe bilgilendirme sinifi ile doguma hazirlik ve danigmanlik merkezlerine
basvuran kayit dist olan ve/veya hizmet planlamasi dahilinde ihtiyaca gore kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani tarafindan tim gebelerin degerlendirilmesi yapilir,
egzersiz programlarma alinmadan 6nce anamnez, Oykii alinarak, egitim-danigsmanlik
hizmetlerini kayit altina alarak, yiiriitiir. Gebeye verdigi egitim ve danismanlik hizmeti

ile gebenin stirekli hizmet almasi saglanir."

"Saglik hizmetleri ve uygulamalar1 kapsaminda gebelik, dogum ve dogum sonu

donemleri ile ilgili hizmet i¢i egitimleri verir veya verilmesini saglar."

"Bakanlik tarafindan belirlenen esaslar dogrultusunda kosullara istinaden bedensel,
ruhsal ve sosyal agidan problemi olmayan gebeler, bagimli ve engelli gebelerle adli

takip gerektiren gebelere yonelik siire¢ yonetimine dair hizmet verir."

"Gebelere; emzirmenin 6nemini anne ve yeni dogan sagligi acisindan kapsamli olarak
anlatarak dogum ve emzirme siirecinde dogum seklinin ve hormonlarin 6nemi, emzirme
zamaninin erken olma durumu, baglanma-ten temasi1 ve siit saklama kosullari, bebek
bakimi, banyosu, alt degistirme, bebek masaji, meme bakimi vb. konularda egitim ve

danigmanlik verir, slirecin uygulanmasi konusunda aileye destek olur."

"Bakanlik olarak dogum hizmetlerine yonelik hazirlanmis ulusal —gliglendirme
programlarin uygulanmasi ve gergeklestirilmesi hususunda gorevi kapsaminda hizmet

verir."
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"Hizmetin uygulanmasi ve gelistirilmesi i¢in egitsel ve bilimsel faaliyetlere katilir,

meslek gruplariin katilimina destek olur."

"Gebe okulu, gebe bilgilendirme sinifi ile doguma hazirlik ve danismanlik merkezinde
gorevi planlanan diger personelin ¢calisma periyodu, is akisi ile hizmetleri, Usul ve Esas

hiikiimlerine ilgili mevzuata uygun olarak planlanma ile yiiriitmeyi saglar."

"Tibbi deontolojik, etik ilke ve kurallar ile hasta haklar1 mevzuatina uygun olarak

sunulan hizmetlerin, ylriitiilmesini saglar."

"Calisan gilivenligi ve gebeye yonelik gerekli tedbirleri alir, menfi sonuglar ilgili sair

mevzuat kapsaminda kayit altina alarak bildirilmesini saglar."

"Bakanligin talep ettigi verileri eksiksiz, dogru ve zamaninda kaydederek bildirir."
(http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-10162/dogum-oncesi-bakim-yonetim-rehberi-
genelgesi-2010--13.html).

2.5.1. Dogum Oncesi Egitimin Amaci

Dogum 0Oncesi gebe egitiminin esas amaci; hem gebelik, dogum ve dogum
sonras1 stireclerin saglikli gecirilmesi hem de bebeklerin saglikli dogmasidir.
Dogumlarin kolaylagsmasi, dogum siirecinin kisalmasi ve sorunsuz bir travay siireci i¢in
gebelik siirecinde program uygulamaya baslanmalidir. Anne ve baba adayimin gebelik,
dogum siirect ve dogum sonrasi doneme uyumlarimi saglamak amaciyla, dogumun
normal ve fizyolojik bir siire¢ oldugu konusunda hem gebe hem de yakin cevresi
bilgilendirme programima alinmalidir. Bu egitimler ile normal dogumun Oneminin
anlatilarak ailelerin normal doguma tesvik edilmesi, nefes teknikleri ve gevseme
egzersizleri ile annenin normal dogum eylemi igin fiziksel ve psikolojik olarak
hazirlanmasi, kadinin etkin olarak gebelik ve dogum siirecini yonetmesi, anne-baba

adayinin ebeveynlik konusunda yetkin hale getirilmesi hedeflenmektedir (Sahin, 2010).

Koehn (2002) yaptig1 arastirma sonucunda, egitim programina katilan gebelerin
saglikli yasama dair ilgilerinin daha fazla olmasi1 sebebiyle bu gebelerde egzersiz
yapma, diizenli ve dengeli beslenme davranislarinin gorildiigiinii belirtmektedir.
Dogum oncesi egitim programlari ile; gebelik sikayetlerinin azaldigi, gebelerin ruhsal
sagliklarina daha iyi geldigi ve gebelerin yasam kalitesini artirdigr bilinmektedir

(Hajipour, Amiri, 2017; Karagay Yikar ve Nazik, 2019). Bayram (2010) tarafindan


http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-10162/dogum-oncesi-bakim-yonetim-rehberi-
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-10162/dogum-oncesi-bakim-yonetim-rehberi-
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yapilan benzer bir calismada dogum oncesi alinan egitimin kadinlarda normal dogum
oranin1 daha yiliksek diizeye tasidigi gozlemlenmistir. Ayni calisma ile egitim alan
kadinlarin dogum korkusuna ait azalmalarin oldugu ve dogum yapabilme ile ilgili

kendilerine giivenlerinin arttig1 belirtilmektedir (Bayram, 2010).

Dogum oncesi egitimlerin erken donemde baslatilmast anne ve bebek
oliimlerinin azalmasi konusunda destek saglamaktadir. Ulusal Anne Oliimleri
Calismasinin 2005 yilina ait verilerine gore 6len annelerin %61,6’sinin tedavi edilebilir
sebeplerle oldiigii belirlenmistir. Ayn1 zamanda yaridan fazla annenin, yasadigi
problemin ne oldugunun farkina varamayarak Olmesi, yariya yakinin saglik hizmeti
almada ge¢ basvuruda bulunmasi, annelerin dortte birinin DOB almamasi ya da
alamamasi, DOB alan annelerin dortte birinin yeterli ve nitelikli DOB almamast,
calisma sonucunda pre-eklampsi ve/veya eklampsi tanisinin ikinci en ¢ok goriilen anne
oliimii nedeni olmast DOB’iin 6nemini daha da arttirmaktadir. DOB ihtiyaci olan
kadinlarin tespitinin yapilmasi, gebelik siirecinde stres ve kayginin giderilmesi, kadina
bilginin nitelikli olarak sunulmasi ve gerekli destegin olusturulmasi adina Dogum

Oncesi Egitim Programlart (DOEP) uygulanmaktadir. "Bu egitimler ile:

* Gebelik siirecine ait gerekli bilgilerin gebe ve ailesine verilmesini ve anne adaylarinin

gebelik stireci ile ilgili sorularinin cevaplanmasini saglamak,

* Dogum 06ncesi ve dogum siireci yonetimini anlatmak, ihtiyaglarina yonelik bilgiye

ulagmalarini saglamak,

* Bebek bakimi, bebek sagligi, takipleri ve beslenmesi konusunda gebe ve ailesini

bilgilendirmek,

* Emzirme yonetimi konusunda anne adayinin becerisini arttirmak ve danigmanlik

destegi vermek,

* Dogum hazirliklar1 ve hastane ortami hakkinda gebeyi bilgilendirmek ve doguma

hazirlanmasini saglamak,

* Dogum oOncesi ve dogum sonrasinda olas1 kaygilarla bas etme yontemlerinin

anlatilarak; ciftlerin bu stirece ait kaygi diizeylerini azaltmak sayilabilir."

(http://www .kanunieah.gov.tr/dosyalar/)


http://www.kanunieah.gov.tr/dosyalar/)
http://www.kanunieah.gov.tr/dosyalar/)
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Dogum oOncesi egitimler sayesinde; gebelere stresle bas etme yoOntemleri
anlatilarak pozitif bas etme davraniglarini tesvik etme (hemsire, ailenin stres kaynaklari
ve mevcut bas etme modellerini gdozden gecgirmeleri ile destek saglayabilir), cevresel
stresorleri diizenleme (ailenin katilimiyla dogum sonrasi bebek bakimi ile ilgili plan
yapilabilir), rehberlik ve danismanlik saglama (yapilan degerlendirmeler sonucunda,
gerekli durumlarda hekime yonlendirmeler yapilabilir),sosyal destek olusturma (gebe
kadinin es ve yakin aile liyeleri en 6nemli sosyal destek kaynaklari oldugundan
egitimlere onlar da dahil edilmelidir) (Hancook,1986), egzersiz (gevseme tekniginin
kullanilmasi ile bedenin psikosomatik stres etkisi kirilir ve zararlar1 giderilmis olur) ve
uyku diizeni tekniklerinin uygulanmasi gebelerdeki dogum Oncesi, dogum siireci ve

sonrasi stres yonetimini saglamis olur ( Ozer, 2012).

2.5.2. Dogum Oncesi Egitim Programlarmin Ozellikleri

o Gebe egitim programi diizenlerken gebe kadinlarin ihtiyaglar1 ve beklentileri
dikkate alinmalidir.

e Bilgi aktariminin 6z olmasina ve kisinin ihtiyacglarin1 karsilar tarzda olmasina
dikkat edilmelidir.

e (Cok fazla bilgi gebelerde anksiyete, stres diizeyinin artmasina ve yetersizlik
hissine neden olabilmektedir.

e [Egitim siiresi ne ¢ok uzun ne de ¢ok kisa olmamalidir. Uzun siireli egitimler
dikkatin dagilmasina, anne adaymin yorulmasina ve katilimin azalmasina neden
olurken, kisa siireli egitimlerde de yeterli bilgi aktarimi ile uygulama
eksikliklerinin yasanmasina yol agabilmekte ve her iki durumda da de egitim
etkinligi azalmaktadir (Warriner, 2018).

e Egitimler bireysel olabilecegi gibi grup egitimleri seklinde de diizenlenmektedir.
Ancak gurup egitimleri ile gebeler arasinda ortak etkilesim olusmasi, iletisim ve
geri bildirimlerle egitimin kalicilik oraninin arttiginin tespit edildigi ifade
edilmektedir. Dolayisiyla grup biiyiikligii egitimde onemli bir planlamadir
(Sercekus, 2010). Aym hafta ya da trimesterlara gore yapilan gurup
ayarlamalarinda gebelerin birbiriyle iletisim kurdugu ve dikkatlerinin artarak
egitimi daha etkin dinledikleri tespit edilmistir. Boylece kisiler arasi iletisim
kuvvetlenerek gebelerin sorunlarini ¢ézmesi de kolaylasmaktadir (Littleton,

2007; Nichols, 2000).
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e [Egitim programlarina baba ve birinci derece katki saglayacak bir yakini da dahil
edilmelidir. Boylece babanin erken donemde babalik roliine biiriinmesi, esine
destek olmasi, eslerin dogum ve dogum sonrasi yOnetim becerisi olusturarak
olas1 problemlerin 6niine ge¢ilmesi hedeflenmektedir.

e Egitim igerikleri, aktarim teknik ve yontemler ile egitimde kullanilacak
materyaller gebe ihtiyaclarina, {lilke sartlarina gore diizenlenmelidir. Egitimler,
degisen gereksinimlere istinaden siirekli revize edilmeli ve gilincellenmelidir

(Warriner, 2018).

2.5.3. Dogum Oncesi Egitim Programinin Icerigi

Ulkemizde dogum oOncesi egitimleri ile anne adaylarina gebelik siireci olasi
problemleri bu siirece uyumu, 6z bakimi, ¢6ziim Onerileri, doguma hazirlanmasi, dogum
sonrasit donemde kendi ve bebeginin bakimi, aile planlamasi ve emzirme konularini
kapsayan programlar hizmete sunuldugu gibi bazi kuruluslar da eslerin katilimiyla daha

kapsamli programlar da diizenlenebilmektedir.

Doguma hazirlik egitimleri, gebe ve en yakin cevresini gebelik, dogum ve
dogum sonras1 donemlere psikolojik ve fiziksel olarak hazirlamaktadir (Seker, 2015).
Bu egitimlerde dogum agrilartyla bas etme, dogum pozisyonlari, dogum eylemi,
dogumda olas1 girisimler, solunum, gevseme ve ikinma egzersizleri, rahatlama terapileri
gibi konularin gebe ve esine anlatilmasi ile doguma hazirlanmalar1 saglanmaktadir
(Altuntug, 2015). Ciftlerin bebek sahibi olmaya karar vermesi ile bir dogum uzmanina
giderek gebelik Oncesi testlerin, genetik incelemelerin yapilmasi; beslenme, egzersiz ve
yasam tarzi degisikliklerinin yer aldigi konularda genel danigmanlik hizmeti
sunulmaktadir. Gebeligin erken donemlerinde diizenlenen egitim programlarinin
saglikli gebeliklerin olugmasi ve gebeligin risk faktorlerinin 6telenmesinde biiyiik pay1
vardir. Giiniimiizde cesitli gebe egitim programlari yer almaktadir. Bu egitimlerde
gebelerle karsilasma donemine gore "Erken ve ge¢ donem egitim siniflar1 olmak {izere

egitim modiilii iki sekilde uygulanir.
Erken donem gebe egitimi siniflarinin ders igerigi (ilk trimester):
Gebelik belirtileri

Gebelikte 6z bakim
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Fetal gelisim evreleri

Fetiis i¢in ¢evresel ve kimyasal tehlikeler

Gebelikte cinsellik

Beslenme, dinlenme ve egzersiz Onerileri

Gebelikte goriilen yaygin rahatsizliklar ve rahatlama teknikleri
Gebelik kontrolleri ve yapilmasi gereken tetkikler

Gebelikte risk faktorleri ve dikkat edilecek hususlar

Gebelik ve kimyasallar

Gebelik ve stres

Gebelik ve glinliik yagsam

Gebelik ve egzersiz

Gec donem gebe egitimi siniflarin icerigi (ikinci ve iiciincii trimester):

*Normal gebelik; gebelik siirecinde goriilen fizyolojik degisiklikler, gebelikte gdriilen
psikolojik degisiklikler ve cinsellik, gebelikteki saglikli yasam igin egzersizleri, pelvik
egzersizler ve Kegel egzersizin 6nemi, gebelikte tehlike belirtiler1 ve erken dogum

eylemi

*Normal dogum eyleminin fizyolojisi, hormonlar ve etkisi, agr1 teorileri ve agrinin
dogumdaki rolii, normal dogumu kolaylastiran stratejiler, agr1 yonetimi, dokunma ve
masaj teknikleri, hidroterapi, aromaterapi, akupunktur, sicak ve soguk uygulama,

dogumda olas1 miidahaleler ve komplikasyonlar1 (kanit temelli yaklagimlar).
*Dogumun ikinci evresi ve destek

*Dogumun liciincii evresini destekleme stratejileri

*Dogumdan hemen sonra anne ve bebek ten temasinin saglanmasinin 6nemi

*Dogum sonrasi bakim
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*Dogum sonrasi psikoloji

*Bebek bakim1 ve emzirme teknikleri

*Bilingli ve nitelikli karar verme, dogum plani olugturma
*Postpartum donemde cinsellik

*Aile planlamasi (Sirin, 2008) ."

2.5.4. Dogum Oncesi Egitim Program Uygulama Siireci

Osmaniye Devlet Hastanesi Gebe Okulu-Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasi
Egitim Program1,2015 yilindan itibaren; haftada iki oturum teorik, iki oturum pratik
sunum olmak kosulu ile gebe es ve ailelerine hizmet vermektedir. Yillik egitim plan,
aylik ve haftalik egitim programi dogrultusunda grup egitimi ya da bireysel egitimler
yapilmakta ve dort oturum halinde hizmete sunulmaktadir. Bireysel veya grup egitimleri
seklinde basvuruya gore planlama yapilmaktadir. Gebelerin birinci egitimi
tamamlandiktan sonra, gebenin uygun oldugu zamana ve dogum Oncesi egitim
programinin akis c¢izelgesine gore diger egitim seanslar1 planlanmaktadir.8-10 kisilik
gebe gruplarinin yer aldigi grup egitimlerini basvuruda bulunan kadinlarin kayitlar
olusturmaktadir. Arastirmada gebelerin gebelik sayisi, yasi, gebelik haftasi, egitim
durumu, gebelikte yasadigi saglik sorunu, gebeligi isteme durumu, 6nceki dogum sekli
ve iki gebelik arasinda gecen siire degerlendirilmesi yapilmaktadir. Gebe Okulu kayit
sistemine, kadinlarin gebelikleri ile ilgili bilgileri kayit edilmektedir. Grup egitimlerinde
yakin hafta gebeligi olan adaylar bir araya getirilerek; guruplar, dort oturum halinde
egitime alinmakta, riski bulunmayan ve egzersiz doktor onami olan gebelere de haftada
bir olmak kosulu ile egzersiz seanst uygulanmaktadir. Egzersiz seansi ve 0zel
ithtiyaclara gore ayarlanan gebeler i¢in; diyetisyen ve psikolog gorlismeleri de program
icerisinde yer almaktadir. Tespit edilen risk durumlarinda durum ile ilgili uzman
gorlistine basvurulmakta ¢6ziim Onerilerinin oldugu egitim modili ile gebeler

desteklenmektedir.
"Gebe Okulunda, Dogum Oncesi Egitim metotlar1 olarak asagidakiler yer almaktadir.

e Lamaze Metodu: Kontrollii kas gevsetme ve solunum modelleriyle kadinin

miidahalesiz dogum yapmasi teknigi (Mete, 2017).
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e HypnoBirthing: hipnoz ve nefes tekniginin kullanilarak dogumun ger¢eklesmesi
teknigi (Mongan, 2012).

e Bradley Metodu: Nefes kontrolii ile viicudun rahatlamasi tekniginin
uygulanmasi ve miidahalelerden kaginarak normal dogumun beklenmesi (Elmas,
Yeygen ve Saruhan; 2017).

e Dick Read: Anneligi tim deneyimlerin Otesinde gilizel ve agrisiz bir dogum
olarak degerlendirme (Seker ve Sevil, 2015).

e England Modeli: Ozgiir ve biitiinciil yaklasimla dogum ve sonrasin1 da duruma
dahil etme teknigi (Onat ve Hotun, 2010).

e Odent Modeli: Saglik ¢alisanlariin miidahaleci degil, izleyici konumunda
oldugu tekniktir. (Odent, 2014).

e Kitzinger Metodu: Dogum agrilarin1 kontrol edebilmek i¢in nefes tekniklerini
kullanmak (K&miircii vd., 2014; Mete, 2008).

e Leboyer Metodu: Dogumda yeni doganin agri ve travmasinin azaltilmasi

gerektigi teknigidir (Komiircii vd., 2014; Amanak ve Akdolun, 2013) .

Dogum Oncesi Egitim programinda bilissel ve davramgsal olarak gelisim
saglanabilmesi ic¢in egitimlerde, yetiskin O6grenme tekniklerinin kullanilmasi, grup
tartismalari, video, gorsel materyaller, resimli rehberler, sekilli poster, model ve
materyallerin kullanilmasina yer verilmesi 6nemlidir. (Mete,2009; Gagnon 2007 ve
Okumus,2007)." Dogum Oncesi Egitim Programi oturumlarinda asagidaki ydntem ve

tekniklerden faydalanilmaktadir.
e Sunular

Dogum Oncesi Egitim Programi oturumlarindaki konulara yonelik, egitimci
tarafindan her oturuma ait powerpoint programi kullanilarak sunu hazirlanilmistir.
Sunular; gorsel yonden zengin ve dikkat ¢ekici olarak, oturumlarin amacina uygun bir
sekilde hazirlanmistir.  Resimler, karikatiirler, animasyon ve videolardan

faydalanilmaktadir.

Dogum Oncesi Egitim Programi'nin genel amaci dogrultusunda oturumda
konular, maketli anlatim ve soru-cevap teknigi ile ebeveynlerin konuya ilgi duymalari,

bilgi ve diisiincelerini paylagmalari amac¢lanmistir.
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e Egzersiz -Bilgilendirme Sayfalar ve Kitapgiklar

Dogum Oncesi Egitim Programi oturumlarmin amacina ve igerifine uygun
bilgilendirme ve egzersizleri gosteren sayfalar hazirlanmistir. Kitapgik ve sayfalar ile
anne ve baba adaylariin konuya ilgilerini ¢ekmek, merak uyandirmak, konu hakkinda
farkindalik olusturmak ve konunun pekistirilmesi hedeflenmistir. Egitim programinin
amacina ve oturumun konusuna uygun olarak bu kitap¢ik ve sayfalar, ailelere vermek

tizere hazirlanmstir.
e Telafi Oturumlar

Dogum Oncesi Egitim Programi oturumlarina katilamayan anne ve baba adaylar
icin kendilerine uygun giin ve saat belirlemesi yapilarak, egitimci tarafindan telafi
oturumlart planlanmistir. Telafi oturumlar ile egitim programindaki anlatilan konular

ile ilgili bilgi eksikliginin giderilmesi egitim modiiliiniin tamamlanmas1 hedeflenmistir.

Egitim Programi siiresi, ilk hafta tanisma ve son hafta kapanis toplantisi ile
birlikte oturumlarin tamamlanmasi ilkesine gore degismektedir. Anne adayi ile tanigma
haftasina gore haftada bir ya da iki kez olmak {izere toplam 4 ila 12 haftadir. Her
oturum ortalama 60-80 dakika siirer ve her oturumda egitim katilim formuna,
katilimcilarin imzalart almir. Egitim programinin sonunda; oturumlar1 tamamlayan

gebeler, "Katilim Belgesi" almaya hak kazanir.
2.5.4.1. Gebe Okulu Dogum Oncesi Egitim Program
1. oturum

e Gebelerle Tanisma

e Ureme organlar1 ve Gebeligin Olusumu

e Gebelikte Annede meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisiklikler
e Gebelikte Glinliik Yasam

e Beslenme ve Nutrisyonel Destek

e Gebelik izlemleri

e Rutin yapilan Tetkikler ve Bagisiklama

e Gebelikte sik karsilasilan sorunlar ve ¢6ziim Onerileri

o Gebelikte Tehlike isaretleri ve Yapilmasi1 Gerekenler

e Nefes -yiiriiyiis ve egzersiz Onerileri
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Viicut Mekanigi ve Durus Teknikleri

Kegel egzersizi

oturum

Dogum Algisi

Dogumla ilgili Planlama-Programlama
Dogum Hazirliklart

Dogum Cantas1

Dogum Belirtileri

Dogumun Evreleri

Dogum Agrisi ile Bas etmede ilagsiz Yontemler
Dogum siireci ve Ikinma

Miidahaleli Dogum

Sezaryen ve Anestezi yontemleri
Perine masaj1 ve uygulama yontemleri

Dogum Animasyonu

oturum

Dogum Sonras1 Dénem Planlama Y 6ntemleri

Dogum Sonrasi Bakim Y 6netimi

Dogum Sonras1 Dénemde Annede meydana gelen fiziksel ve psikolojik
Degisiklikler

Rahim Masaji ve Onemi

Lohusa ve Giinliik Yasam

Lohusa Beslenmesi

Aile Planlamas1 Yontemleri

Yeni doganin Degerlendirilmesi ve Tk Bakim1

Yeni doganda Gériilebilecek Ozel Durumlar

Yeni dogana Dogum Sonu Hastanede Uygulanan Taramalar, As1 ve ilaglar

Bebek Bakim ve Masaj Teknikleri

oturum

Anne Siitii ve Emzirme Egitimi

IIk Emzirme ve Tensel Temas
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e Oksitosin Hormonu masaj teknigi ve dnemi

e Kanguru Bakimi ve 6nemi

e Anne siitii igerigi,onemi ve mucizesi

e Kolostrum ve 6nemi

e Meme Bakimi

e Siit kanallar ile ilgili sorunlar ve ¢6ziim Onerileri
e Emzirme YoOntemleri ve periyodu

e Emzirme Pozisyonlari

e Emzirme problemleri ile anne siitii verme

e Siit Sagma Teknikleri ve Saklama Kosullari

e Egitimin maketle uygulanmasi

Egzersiz seansi

e Gebelik ve Egzersiz

e Nefes Teknikleri ve egzersiz

¢ Olumlama ve egzersiz

e Rahatlama teknikleri

e Germe -Gevseme Egzersizleri

o Kegel ve Pelvik egzersizler

e Pilates topu ile egzersizler

e [Egzersiz teknikleri ve periyotlar

e (Gebelik haftalarina gore egzersizler

e Egzersiz ve Su Tiiketimi

2.6. Dogum Oncesi Egitimin Stres Diizeyi Uzerine Etkileri

Dogum o6ncesi donemde verilen egitimler ile; gebe ve esinin gebelik, dogum ve
dogum sonras1 donemde streslerinin azaltilmasi, gebelik haftalar1 ve siirecle ilgili bilgi
verilerek, bu donemlere uyumlarinin saglanmasi, verilen egitimler ve yapilan
uygulamalarla bilgi, beceri ile aligkanliklarin kazanilmasi, stres yOnetiminin
desteklenmesi ile kaygi siirecinin azalmasi, gebe kadinin kendisinin normal dogum

yapabilme giiciine dair gliveninin arttirilmasi, ¢iftlerin olumlu dogum 6ykiisti
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olusturmasinin  saglanmas1 ve c¢iftlerin yeni rollerine hazirlama kriterleri

gerceklestirilmis olur ( Sercekus ve Yenal, 2015).

Sis Celik ve Atasever (2020)in yaptiklari arastirmanin amaci; gebelerin
algiladiklar1 stres diizeyleri ve bu stresi etkileyen faktorlerin tespit edilmesidir.
Tanimlayici tiir olarak yapilan aragtirma, 30 Subat 2018-30 Mayis 2019 tarihlerinde bir
tiniversite hastanesinde kadin hastaliklar1 (obstetri) polikliniginde yiiriitilmistiir.
Aragtirmanin 6rneklemini kadin dogum polikliniklere prenatal kontrol amaciyla
belirtilen tarihler arasinda basvuran 740 gebe olusturmustur. “Tanitict Ozellikler
Formu” ve “Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi” verilerin toplanmasinda
kullanilmistir. Calisma verilerine gore gebelerin dogum Oncesi algiladiklart stres
diizeyinin yiiksek oldugu, 24 yas ve altindaki gebeler, esi ve kendisi ilkokul mezunu
olanlar, genis ailede yasayanlar, esi is¢i olanlar, ekonomik durumu kétii olan, 39.
gebelik haftasinda olanlar, nullipar olanlar, gebeliginde problem yasayanlar, gebeligini
istemeyenler ve dogum sonrast bebek bakimina yardim edecek kimsesi bulunmayan
gebelerin dogum Oncesi algiladiklar1 stres diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Coskun, Arslan ve Okcu (2020) tarafindan yapilan bagka bir ¢alismanin amaci
gebelerin gebelik algisina, stres, demografik ve obstetrik Ozelliklerin etkisinin
arastirilmasidir. Kesitsel tip olan caligma, Kadin-Dogum Poliklinigine bagvuran 397
gebe ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, tanitic1 bilgi formu, Gebelerin Kendini Algilama Olgegi
ve Prenatal Distres Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Frekans, ortalama ve standart
sapma, Kruskal-wallis, Mann-whitney U testi ve Spearman korelasyon analizleri
kullanilarak istatistiksel analiz yapilmistir. Bu ¢alismada, gebelerin stres diizeyini beden
algisi ile annelik durumunun olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir. Planlamasiz olan,
bu gebeliginde saglik problemi yasayan ve esi ile uyumsuzlugu olan gebelerin, stres

diizeyleri ve Annelik-Beden algilar1 anlamli diizeyde olumsuz etkilenmistir.

Demir Alkin ve Derya Beydag (2020) tarafindan yapilan calisma ii¢ ve iizeri
gebeligi olan kadinlarin algilanan stres diizeyi ile kendilerini algilama diizeyi iliskisini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma muayene igin bagvuran {i¢ ve iizeri gebeligi
olan 230 gebe kadin ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin verilerinin toplanmasinda,
Algilanan Stres Olgegi (ASO), kisisel bilgi formu ve Gebelerin Kendilerini Algilama

Olgegi kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesi, yiizdelik hesaplamalari, t testi, Anova
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testi, Man Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Spearmans Korelasyon analizi ile
gerceklestirilmistir. Bulgular: Gebelerin Algilanan Stres Olgegi (ASO) puan ortalamasi
42.6245.01 olarak, “Gebelige Ait Beden Algisi” (GABA) alt boyutu puan ortalamasi
13.16+£3.96 ve “Gebelige Ait Annelik Algis1” (GAAA) alt boyutu puan ortalamasi
19.54+5.07 olarak bulunmustur. ASO ile GAAA puan ortalamasi arasinda negatif yonde
zayif iliski saptanmis (p0.05). GABA ile GAAA arasinda negatif yonde zayif iliski

saptanmigtir.

Ozcan, Polat, Oztiirk, Yilmaz ve Aydogan (2020) tarafindan yapilan arastirma
ile, gebelerde saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve etkileyen faktorlerini belirlemek
amact glidilmiistiir. Tanimlayict ve kesitsel tiirde olan arastirmanin evrenini kamu
hastanesindeki, kadin dogum polikliniklerine 30.02.2018-15.06.2018 tarihleri arasinda
basvuran gebeler olusturmustur. Calismanin 6rnekleminde ¢aligma kriterlerini saglayan
toplam 207 saglikli gebe yer almistir. Kisisel bilgi formu ve Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi veri toplama araci olarak kullanilmustir. Diizenli egzersiz yapan,
giindiizleri dinlenen, cinsel yasami degismeyen, planli gebeligi olan, bebegi normal
siirlarda dogum agirligina sahip olan, son dogum o&ykiisii vajinal olan ev hanimi
kadinlarin saglik davraniglari puan ortalamalar1 daha ytiksektir. Gebelik siirecinin ve
bebegin iyilik durumu icin saglikli yasam davranislart ¢ok Onemlidir. Organize bir
ekiple gebelere saglikli yasam davraniglarina yonelik rehberliklerin yapilmasi,
farkindaliklarin olusturulmasi onemlidir. Tespit edilen olumsuz saglik davraniglarinin
gebe ile birlikte degerlendirilerek degistirilmesi yoniinde destek saglanmasi Oneriler

arasinda yer almaktadir.

Ak, Yesil, Yiicel ve Boyaci (2018) tarafindan yapilan ¢alismada gebelerin
dogum korkusu iizerine, dogum Oncesi egitim siniflarinda verilen egitimlerin etkisi
arastiritlmistir. Calisma grubunu Aydin ilindeki bir devlet hastanesinin dogum 6ncesi
egitim programina katilan 121 gebe olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, anket
formu ve Wijma Dogum  Beklentisi/Deneyimi  Olgegi (W-DEQ) A
versiyonu kullanilmigtir. Gebelere verilen egitimin dogum korkusunu azaltmada etkili
oldugu goriilmiistir. Dogum korkusu azalan gebelerin streslerini  daha iyi

yonetebilecekleri diistiniilmektedir.
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Yilmaz ve Beji [2010] tarafindan benzer bir ¢alismada; gebelik siirecinde alinan
egitimin stresle bas etmede olumlu katkisinin oldugu ve gebelerin stresle bas etmede

egitim diizeyinin etkin oldugu sonucuna ulagsmislardir ( Yilmaz ve Beji;2010).

Gebelik siirecinde ortaya c¢ikan anksiyeteyi en aza indirmek ic¢in psikososyal
destek roliiniin farkli yasam evrelerinde oldugu gibi, gebelikte de etkin ve Onemli
oldugu bilinmektedir. Dogum 6ncesi Egitim Programi da gebe ve ailesine verilen en

onemli psikososyal destekleme programidir ( Cassel,1976).
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BOLUM II1

YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin hipotezi, modeli, calisma grubu, veri toplama araglari,
veri toplama siireci ve verilerin analizinde kullanilan istatistiksel teknikler hakkinda

bilgi verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmanin amaci, dogum oOncesi egitimin gebelerin algiladiklar1 stres
diizeyine etkisini incelemektir. Aragtirma desenleri, bir arastirma deseni igerisindeki
islemlere 0zel bir birtakim yaklasimlari barindirmaktadir. Her arastirmanin kendisine
has yontem ve teknikleri arastirmanin amacina ve problemine gore farklilik
gostermektedir. Arastirma yontemlerinin kullaniminda etkili yontemlerden biri de
gelistirilmis desenli yontemdir. Deneysel nitelik 6zelligi ile arastirmada, nicel verileri
toplamak amaciyla 6n test/son-test kontrol gruplu deneysel desen kullanilmistir. Bu
desende arastirmaci nicel verileri kontrol grubu ile es zamanli toplamistir. Desende
bagimli degisken, dogum Oncesi egitime devam eden gebeler ile algiladiklart stres
diizeyidir. Bagimsiz degisken ise Dogum Oncesi Egitim Programi'dir. Calismada deney
grubundaki gebelere, arastirmaci tarafindan Dogum Oncesi Egitim Programi
uygulanirken  kontrol grubundaki gebelere herhangi bir egitim programi

uygulanmamustir.

3.2. Arastirmanin Cahisma Grubu (Evren ve Orneklemi)

Aragtirmanin ¢alisma grubunu, Osmaniye Devlet Hastanesi'ne dogum Oncesi
donemde basvuran 40 gebe deney grubunu, 40 gebe kontrol grubu olmak {izere toplam

80 gebe olusturmaktadir.
Amagcl 6rneklem ile belirlenen ¢aligma grubunun;

» Herhangi bir psikiyatrik hastalig1 bulunmayan,
» Kendisinde ve bebeginde herhangi bir risk faktorii olmayan,

» Daha dnce dogum Oncesi ile ilgili herhangi bir egitim programina katilmayan,
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» Calismaya katilmaya istekli ve goniillii olan,
» Birlikte yasayan anne ve babalar olmasina dikkat edilmistir.

Gerekli izinler alindiktan sonra Dogum Oncesi Egitim Programi'nin
uygulanacagl hastane yonetimi ile goriisme yapilarak gerceklestirilecek arastirma
hakkinda bilgi verilmistir. Osmaniye Devlet Hastanesine basvuran gebelere arastirmaci
tarafindan Dogum Oncesi Egitim Programi tanitilmis ve katilmaya goniillii olan anne ve
babalarin katilim formunu doldurmalar1 istenmistir. Katilim formuna; gebelerin adini
soyadini, telefon numarasini yazmasi, programa hangi giin ve saatlerde katilabilecegini
isaretlemesi ve egitime katilmak istedigine dair imzasi istenmistir. Boylece calismaya
katilmaya goniilli olan gebeler ile katilmak istedikleri zamanlar belirlenmistir.
Arastirmaci, gebelerin katilim formuna yazdiklar1 zamani dikkate alarak oturumlarin
planlamasint yapmistir. Programin uygulama yeri, Osmaniye Devlet Hastanesi Gebe

Okulu'dur.

Arastirmaci, gebeleri telefonla arayarak ilk oturumun tarihini ve yerini sOylemis
bununla birlikte Osmaniye Devlet Hastanesi kurumsal iletisim hattindan hatirlatma
mesaj1 atarak gebeleri programa davet etmistir. Amagli 6rneklem kriterlerine sahip
Dogum Oncesi Egitim Programina katilan 40 gebe deney grubunu, egitim programina
katilmayan 40 gebe kontrol grubunu olusturmaktadir. Deney grubundaki gebelere
Egitim Programi uygulanirken, kontrol grubundaki gebeler dogal siirecglerine

birakilmustir.

3.3. Arastirmanin Olcekleri ve Veri Toplama Araclar

Dogum Oncesi Egitim Programi'nin gebelerin algiladiklar1 stres diizeyine
etkisinin 1incelendigi bu arastirmada gebelerin demografik bilgilerini belirlemek
amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen Genel Bilgi Formu kullanilmistir. Gebelerin
algiladiklar1 stres diizeylerini 6lgmek amaciyla Algilanan Stres Olgegi (ASO)

kullanilmistir.

3.3.1. Genel Bilgi Formu

Arastirmada kullanilan Genel Bilgi Formu, gebelerin demografik 6zellikleriyle
ilgili bilgileri elde etmek amaciyla aragtirmaci tarafindan gelistirilmistir. Genel Bilgi
Formu, anne adaylarmma ait demografik Ozelliklerinin soruldugu sorulardan

olugmaktadir. Katilimeinin yasi, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu,
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dogum sirasi, iki gebelik arasinda gegen siire, daha dnce gergeklestirdigi dogum sekli,
gebelikte sorun yasaylp yasamama durumu, gebelik haftasi bilgilerinin soruldugu

sorulardan olusmaktadir.

3.3.2. Algilanan Stres Olcegi (ASO)

Algilanan Stres Olgegi (ASO), Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983)
tarafindan gelistirilmistir. Eskin, Harlak, Demirkiran ve Dereboy (2013) tarafindan
Tiirkceye uyarlanmistir. Toplam 14 maddeden olusan ASO, kisinin hayatindaki
birtakim durumlarin ne derece stresli algilandigini 6lgmek i¢in tasarlanmistir. 5'li likert
tipi Olcek olan formda katilimcilar her maddeyi (4) Cok sik,(3) Oldukga sik, (2) Bazen,

(1) Neredeyse hicbir zaman, (0)Higbir zaman olmak iizere isaretlemektedir.

Algilanan Stres Olgegi'nin kullanilan uzun ve kisa form halleri mevcuttur. ASO-
14, puanlar 0 ile 56 arasinda degismekte 14 maddeden olusmakta, ASO-10’nun
puanlar 0 ile 40 arasinda degismekte 10 maddeden olusmakta, ASO-4’iin puanlari ise 0
ile 16 arasinda degismekte ve 4 maddeden olusmaktadir. Yiiksek puan kisinin stres
algisiin fazlaligina isaret etmektedir. Bu arastirmada, arastirmanin niteligini arttirmak
amactyla 6lcegin uzun hali ASO-14 kullanilmistir. Maddelerden olumlu ifade igeren
7’si tersten puanlanmaktadir. Ters puanlanan maddeler: 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13'tiir. ASO-14
6l¢egin ic tutarliligr 0.86'dir.

ASO’nin 6z-yeterlik ve stres algist olmak iizere iki faktorden olusmaktadir. Oz
yeterlik algisina dair faktor I'de: Hayatindaki onemli degisikliklerle etkili bir sekilde
basa cikamadigini hissetme, her seyin listesinden gelemedigini hissetme, giindelik
zorluklarin tistesinden basartyla gelemedigini hissetme, kisisel sorunlari ele alma
yetenegine giiven duymadigini hissetme gibi maddeleri i¢eren sorular yer almaktadir.
Stres algisina dair faktér II'de; Hayatindaki Onemli seyleri kontrol edemedigini
hissetme, kendini sinirli ve stresli hissetme, kontrolii disinda gelisen olaylar yiiziinden
ofkelenme, beklenmedik bir seylerin olmasi nedeniyle rahatsizlik duyma, problemlerin
iistesinden gelinemeyecek kadar biriktigini hissetme, her seyin yolunda gitmedigini

hissetme gibi maddeleri igeren sorular yer almaktadir.
Asagida Algilanan Stres Olgegi'nden drnek maddeler yer almaktadir:

*= Son bir ay icerisinde, hayatinizdaki 6nemli seyleri kontrol edemediginizi ne

siklikta hissettiniz?



45

= Son bir ay igerisinde, hayatinizda ortaya ¢ikan 6nemli degisikliklerle etkili bir
sekilde basa ¢iktiginizi ne siklikta hissettiniz?
= Son bir ay i¢erisinde, ne siklikta problemlerin iistesinden gelemeyeceginiz kadar

biriktigini hissettiniz?
3.4. Arastirmanin Demografik Bulgular

3.4.1. Deney Grubu Demografik Bulgular

Arastirmada oncelikli olarak arastirmaya katilan ve deney grubunu olusturun 40

gebe katilimciya iliskin demografik bulgulara yer verilmistir.

Deney grubu katilimcilarin yasina iliskin bulgular Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1

Deney Grubu Katilimcilarin Yas Bulgulari

Yas Frekans Yiizde

17 1 2,5
18 2 5,0
19 1 2,5
20 2 5,0
21 5 12,5
22 2 5,0
23 1 2,5
24 2 5,0
25 2 5,0
26 2 5,0
27 3 7,5
28 3 7,5
29 2 5,0
30 3 7,5
31 3 7,5
32 2 5,0
33 1 2,5
34 1 2,5
37 1 2,5
40 1 2,5
Toplam 40 100,0

Arastirmaya katilan 5 kisi 21 yasinda, 3’er kisi 27, 28, 30, 31 yaslarinda, 2’ser kisi 18,
20, 22, 24, 25, 26, 29, 32 yaslarinda, 1’er kisi de 17, 19, 23, 33, 34, 37 ve 40

yaslarindadir.
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Deney grubu katilimcilarin 6grenim durumuna iliskin bulgular Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2

Deney Grubu Katilimcilarin Ogrenim Durumu Bulgular:

Frekans Yiizde
ilkokul 2 5 0
Ortaokul 7 17,5
Lise 14 35,0
Lisans ve Usti 17 425
Toplam 40 100,0

Arastirmaya katilanlarin 17°si lisans ve {istli diizeyde, 14’1 lise seviyesinde, 7’si

ortaokul seviyesinde egitim goérmiis olup 2’si ilkokul mezunudur.

Deney grubu katilimcilarin ¢alisma durumuna iligkin bulgular Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3

Deney Grubu Katilimcilarin Calisma Durumu Bulgulart

Frekans Yiizde
Evet 10 25,0
Hayir 30 75,0
Toplam 40 100,0

Katilimcilarin 10°u ¢alismakta ve 30’u ise ¢alismamaktadir.

Deney grubu katilimcilarin gelir durumuna iliskin bulgular Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4

Deney Grubu Gelir Durumu Bulgulart

Frekans Yiizde
5000 TL den az 11 27.5
5001-7000 TL aras1 17 425
7001-9000 TL arasi 2 5.0
11000 1L den tazla
10 25,0
Toplam 40 100,0

Katilimcilarin 17’sinin aylik geliri 5001-7000 arasi, 11’inin 5000 den az, 10’unun
11000 den fazla ve 2’sinin 7001-9000 arasidir.

Deney grubu katilimcilarin kaginct gebelikleri olduguna iligskin bulgular Tablo 5°te

verilmigtir.

Tablo 5

Deney Grubu Katilimcilarin Gebelik Sayisi Bulgulart

Frekans Yiizde
1 25 62,5
2 8 20,0
3 3 7,5
4 4 10,0
Toplam 40 100,0

Katilimcilarin 25’inin birinci, 8’inin ikinci, 4’iiniin doérdiincii ve 3’liniin {i¢iincii gebeligi
oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Deney grubu katilimcilarin gebeliklerinin kaginci haftasinda olduklarina iligkin bulgular

Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6

Deney Grubu Gebeligin Haftasina Iliskin Bulgular

Frekans Yiizde
5 1 2,5
6 1 2,5
7 1 2,5
9 1 2,5
12 1 2,5
14 2 5,0
15 1 2,5
16 3 7,5
18 1 2,5
19 1 2,5
20 3 7.5
21 1 2,5
23 1 2,5
25 3 7,5
26 2 5,0
28 2 5,0
29 2 5,0
31 1 2,5
32 1 2,5
33 2 5,0
34 1 2,5
35 1 2,5
36 4 10,0
38 3 7,5
Toplam 40 100,0

Katilimeilarin 4’1 gebeliginin 36. haftasinda, 3’erinin gebeliginin 16., 20., 25., 38.
haftalarinda, 2’serinin 14., 26., 28., 29., 33. haftalarinda, 1’erinin ise 5., 6., 7., 9., 12.,
15.,18.,19.,21.,23., 31., 32., 34., 35. haftalarinda oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Deney grubu katilimcilarin iki gebeliklerinde arasinda gegen siireye iliskin bulgular

Tablo 7’°de verilmistir.
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Tablo 7

Deney Grubu Katilimcilarin Iki Gebelik Arasinda Gegen Siire Bulgular:

Frekans Yiizde
0 27 67,5
1 1 2,5
2 4 10,0
3 2 5,0
5 3 7,5
7 1 2,5
13 1 2,5
17 1 2,5
Toplam 40 100,0

Katilimeilarin 27’°sinin ilk gebeligidir. 4’tiniin iki gebelik arasinda 2 yil, 3’iiniin 5 yil,

2’sinin 3 yil, 1’erinin de 1, 7, 13 ve 17 y1l gecmistir.

Deney grubu katilimcilarin gebelikte sorun yasayip yasadiklarina iligkin bulgular Tablo

8’de verilmistir.

Tablo &

Deney Grubu Gebelikte Sorun Yasama Durumu

Frekans Yiizde
Evet 16 40,0
Hayir 24 60,0
Toplam 40 100,0

Katilimcilarin 24’1 gebelikte sorun yasamamis olup 16’°s1 ise gebelikte sorun yagamustir.

Deney grubu katilimcilarin daha onceki dogum sekline iliskin bulgular Tablo 9’da

verilmistir.
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Tablo 9

Deney Grubu Katilimcilarin Daha Once Gerceklestirdigi Dogum Sekli Bulgular

Frekans Yiizde
Hi¢ dogum yapmamis 27 67,5
Normal 10 25,0
Sezaryen 3 7,5
Toplam 40 100,0

Katilimcilarin 27°si daha 6nce dogum yapmamistir. 10’u daha 6nce normal dogum
yapmis olup 3’1l ise sezaryenle dogum yapmustir.
3.4.2. Kontrol Grubu Katilmcilarinin Demografik Bulgular:

Arastirmanin kontrol grubunu olusturan 40 katilimcinin demografik bulgulari

asagida yer almaktadir.

Katilimcilarin yasina iliskin bulgular Tablo 10.’da verilmistir.

Tablo 10

Kontrol Grubu Yas Bulgular

Frekans Yiizde
18 2 5,0
19 1 2,5
20 2 5,0
21 1 2,5
22 2 5,0
23 3 7,5
24 4 10,0
25 7 17,5
26 1 2,5
27 3 7,5
28 2 5,0
29 4 10,0
30 1 2,5
31 1 2,5
35 4 10,0
37 1 2,5
38 1 2,5

Toplam 40 100,0
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Kontrol grubunda arastirmaya katilanlarin 7’si 25, 4’er 1 24, 29 ve 35, 3’er 1 23 ve 27,
2’seri 18, 10, 22 ve 28, 1’eride 19, 21, 26, 30, 31, 37 ve 38 yaslarindadir.

Kontrol grubu atilimcilarin egitim durumuna iliskin bulgular Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11

Kontrol Grubu Katilimcilarin Ogrenim Durumu Bulgular

Frekans Yiizde
Ilkokul 7 17,5
Ortaokul 10 25,0
Lise 14 35,0
Lisans ve Usti 9 22.5
Toplam 40 100,0

Kontrol grubundaki katilimeilarin 14’1 lise, 10°u ortaokul, 9’1 lisans ve iistii, 7’si

ilkokul mezunudur.

Kontrol grubu katilimeilarin ¢alisma durumuna iligkin bulgular Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12

Kontrol Grubu Katilimcilarin Calisma Durumu Bulgular

Frekans Yiizde
Evet 5 12,5
Hayir 35 87,5
Toplam 40 100,0

Arastirmaya kontrol grubu olarak katilanlarin 35’1 c¢alismamakta ve 5’1 ise

calismaktadir.

Kontrol grubu katilimcilarin gelir durumuna iliskin bulgular Tablo 13’te verilmistir.
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Kontrol Grubu Gelir Durumu Bulgulari
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Frekans Yiizde
5000 TL’den az 12 30,0
5001-7000 TL aras1 20 50,0
7001-9000 TL aras1 4 10,0
9001-11000 TL aras1 2 5,0
11000 TL’den fazla 2 5,0
Toplam 40 100,0

Arastirmaya kontrol grubu olarak katilan

5000’den az, 4’4 7001-9000 arasi, 2’si 9001-

gelire sahiptir.

gebelerin 20’si 5001-7000 arasi, 12’si
11000 aras1 ve 2’si 11000°den fazla aylik

Kontrol grubu katilimcilarin kaginci gebelikleri olduguna iliskin bulgular Tablo 14’te

verilmigtir.

Tablo 14

Kontrol Grubu Katilimcilarin Gebelik Sayis1 Bulgulart

Frekans Yiizde
1 18 45,0
2 7 17,5
3 10 25,0
4 4 10,0
5 1 2,5
Toplam 40 100,0

Kontrol grubu katilimcilarin 18’inin birinci, 10’unun tigiincii, 7’sinin ikinci, 4’{iniin

dordiincii ve 1’inin de besinci gebeligi oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Kontrol grubu katilimcilarin gebeliklerinin kaginct haftasinda olduklarina iliskin

bulgular Tablo 15’te verilmistir.
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Tablo 15

Kontrol Grubu Katilimcilarin Gebeligin Haftasina Iliskin Bulgular

Frekans Yiizde

7 1 2,5
8 1 2,5
11 1 2,5
12 1 2,5
13 1 2,5
15 1 2,5
16 1 2,5
17 2 5,0
18 1 2,5
20 1 2,5
21 2 5,0
22 1 2,5
23 1 2,5
25 1 2,5
26 1 2,5
29 1 2,5
30 1 2,5
31 2 5,0
32 1 2,5
33 1 2,5
34 3 7,5
35 6 15,0
36 4 10,0
37 1 2,5
38 2 5,0
39 1 2,5
Toplam 40 100,0

Katilimcilarin 6’s1 gebeligin 35. haftasinda, 4’1 36. haftasinda, 3’1 34. haftasinda, 2’ser
117,21, 31 ve 38. haftasinda, 1’eride 7, 8, 11, 12, 13, 15, 16, 18, 20, 22, 23, 25, 26, 29,
30, 32, 33, 37 ve 39. haftasindadir.

Kontrol grubu katilimcilarin iki gebeliklerinde arasinda gecen siireye iliskin bulgular

Tablo 16’da verilmistir.
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Tablo 16

Kontrol Grubu Katilimcilarin Iki Gebelik Arasinda Gegen Siire Bulgular:

Frekans Yiizde
0 19 47,5
1 2 5,0
2 8 20,0
3 5 12,5
4 1 2,5
5 2 5,0
6 1 2,5
7 1 2,5
14 1 2,5
Toplam 40 100,0

Kontrol grubu katilimcilarin 19’unun ilk gebeligidir. iki gebelik arasinda gecen siire
8’inin 2 yil, 5’inin 3 yil, 2’ser inin 1 yil ve 5 yil, 1’erinin de 4 yil, 6 yil, 7 y1l ve 14
yildir.

Kontrol grubu katilimcilarin gebelikte sorun yasayip yasadiklarina iliskin bulgular

Tablo 17’de verilmistir.

Tablo 17

Kontrol Grubu Katilimcilarin Gebelikte Sorun Yasayp Yasamama Durumu

Frekans Yiizde
Evet 16 40,0
Hay1r 24 60,0
Toplam 40 100,0

Kontrol grubundan 24 katilimer gebelikte sorun yasamamis 16 katilimer ise sorun

yasamigtir.

Kontrol grubu katilimcilarin daha onceki dogum sekline iligkin bulgular Tablo 18’de

verilmistir.



55

Tablo 18

Kontrol Grubu Katilimcilarin Daha Onceki Dogum Sekli

Frekans Yiizde
Hi¢ dogum yapmamis 19 47,5
Normal 13 32,5
Sezaryen 8 20,0
Toplam 40 100,0

Kontrol grubundan 19 kisi daha 6nce dogum yapmamustir. 13 kisi normal dogum

yapmis olup 8 kisi de sezaryenle dogum yapmustir.

3.5. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin veri toplama stireci sirayla asagida yer almaktadir:

% On testlerin uygulanmasi

% Dogum 06ncesi egitim programinin uygulanmasi

% Son testlerin uygulanmasi
Aragtirmanin veri toplama siirecinde, gerekli izinler alindiktan ve hazirliklar yapildiktan
sonra, 6n testlerin uygulanmis daha sonra Dogum Oncesi Egitim Programi uygulanmis

ve ardindan son testlerin uygulanmistir.

3.5.1. On Testlerin Uygulanmasi

Deney ve kontrol grubundaki gebelere ayri ayr1 grup toplantilar1 diizenlenerek
on testler uygulanmistir. Verilerin toplanmasinda, ‘Genel Bilgi Formu, Algilanan Stres
Olgegi (ASO),” kullamlmistir. Anne adaylarina &n test uygulamaya baslamadan 6nce
anlagilirlig1 artirmak igin uygulanacak o6lcekler hakkinda bilgi verilmistir. Olgekleri
isaretlerken gerekli siirenin verilecegi, anlamakta zorlandiklari sorularda aciklama
yapilacag ifade edilmistir. Deney grubu ve kontrol grubu anne adaylarinin demografik
ozellikleri hakkinda bilgi almak icin “Genel bilgi formu”, algiladiklar1 stresi
degerlendirmek amaciyla “Algilanan stres dlgegi (ASO)” uygulanmistir. Anne adaylart

tarafindan birebir, sessiz ve sakin bir yerde On test uygulamasi yapilmistir. Daha sonra
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deney grubunu olusturan 40 anne adayr Dogum Oncesi Egitim Programiin

oturumlarina dahil edilmistir.

3.5.2. Dogum Oncesi Egitim Program Uygulama Siireci

Osmaniye Devlet Hastanesi Gebe Okulu, 2015 yilindan bu yana; haftada iki
oturum teorik iki oturum pratik sunum olmak kosulu ile gebe es ve ailelerine hizmet
vermektedir. Yillik egitim plani, aylik ve haftalik egitim programi dogrultusunda grup
egitimi ya da bireysel egitimler yapilmakta ve 5 oturumdan olusmaktadir. Bireysel
egitimler genellikle ilk bagvuruda yapilmaktadir. Gebelerin birinci egitim modiilii
tamamlandiktan sonra, gebenin uygun oldugu zamana ve dogum Oncesi egitim
programinin akis ¢izelgesine gore diger egitimleri planlanmaktadir. Grup egitimlerinde
ise grupta yaklasik 8- 10 gebe olmaktadir. Riski bulunmayan ve egzersiz doktor onami
olan gebelere de haftada bir olmak kosulu ile egzersiz seans1 uygulanmaktadir. Egzersiz
seans1 ve Ozel ihtiyaglara gore ayarlanan gebeler icin; diyetisyen ve psikolog
gorlismeleri de program igerisinde yer almaktadir. Tespit edilen risk durumlarinda
durum ile ilgili uzman goriisiine bagvurulmakta ¢éziim Onerilerinin oldugu egitim
modiilii ile gebeler desteklenmektedir. Gebe Okulunda yer alan, Dogum Oncesi Egitim

metotlar1 asagida yer almaktadir:

e Lamaze Metodu: Kontrollii kas gevsetme ve solunum modelleriyle kadinin
miidahalesiz dogum yapmasi teknigi (Mete, 2017).

e HypnoBirthing: hipnoz ve nefes tekniginin kullanilarak dogumun gergeklesmesi
teknigi (Mongan, 2012).

e Bradley Metodu: Nefes kontrolii ile viicudun rahatlamasi tekniginin
uygulanmasi ve miidahalelerden kacginarak normal dogumun beklenmesi (Elmas,
Yeygen ve Saruhan; 2017).

e Dick Read: Anneligi tim deneyimlerin Otesinde gilizel ve agrisiz bir dogum
olarak degerlendirme (Seker ve Sevil, 2015).

e England Modeli: Ozgiir ve biitiinciil yaklasimla dogum ve sonrasini da duruma
dahil etme teknigi (Onat ve Hotun, 2010).

e Odent Modeli: Saglik ¢alisanlariin miidahaleci degil, izleyici konumunda
oldugu tekniktir (Odent, 2014).

e Kitzinger Metodu: Dogum agrilarint kontrol edebilmek icin nefes tekniklerini
kullanmak (Mete, 2008).
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e Leboyer Metodu: Dogumda yeni doganin agr1 ve travmasinin azaltilmasi

gerektigi teknigidir (Amanak ve Akdolun, 2013).

Dogum Oncesi Egitim programinda bilissel ve davranissal diizeyde gelisim
saglanabilmesi i¢in egitimlerin, yetiskin O0grenme teknikleri kullanilarak, didaktik
sunumlar, grup tartismalari, videolar kullanilarak yapilmasi, gorsel materyaller, resimli
rehberler, sekilli poster ve modellerin kullanilmasina yer verilmesi Onemlidir.
(Mete,2009; Gagnon 2007 ve Okumus,2007). Dogum Oncesi Egitim Programi

oturumlarinda asagidaki yontem ve tekniklerden faydalanilmaktadir.

e Sunular

Dogum Oncesi Egitim Programi oturumlarindaki konulara yénelik, arastirmaci-egitimci
tarafindan her oturum i¢in Powerpoint programi kullanilarak sunu hazirlanilmistir.
Sunular; oturumlarin amacina uygun, gorsel yonden zengin ve dikkat cekici olarak
hazirlanmistir. Resimlerden, karikatilirlerden ve videolardan faydalanilmaktadir. Dogum
Oncesi Egitim Programinin genel amaci dogrultusunda oturumda yer alan konularmn
iceriklerine uygun olarak sec¢ilmis videolarla, maketli anlatim ve soru-cevap teknigi ile
ebeveynlerin konu ile ilgili farkindalik kazanmalari, bilgi ve diisiincelerini paylagmalari

amaclanmastir.
e Egzersiz -Bilgilendirme Sayfalari ve Kitapgiklar

Dogum Oncesi Egitim Programi oturumlarmin amacina ve igeriine uygun
bilgilendirme ve egzersizleri gosteren sayfalar hazirlanmistir. Kitapgik ve sayfalar ile
anne ve baba adaylarmin konuya ilgilerini ¢ekmek, meraklarin1 uyandirmak, konu
hakkindaki bilgilerine katki saglamak ve konuyu pekistirmek hedeflenmistir. Egitim
programinin amacina ve oturumun konusuna uygun olarak bu kitapgik ve sayfalar,

ailelere vermek iizere hazirlanmistir.
e Telafi Oturumlar

Dogum Oncesi Egitim Programi oturumlarma katilamayan anne ve baba adaylar1 i¢in
uygun olduklar1 giin ve saat belirlenerek egitimci tarafindan telafi oturumlar
diizenlenmesi planlanmigtir. Telafi oturumlar1 ile oturuma katilamayan anne ve
babalarin bir sonraki egitim programindaki anlatilan konular ile ilgili bilgi eksikliginin

giderilmesi hedeflenmistir.
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Egitim Programu siiresi, ilk hafta tanisma ve son hafta kapanis toplantisi ile birlikte
oturumlarin tamamlanmas1 ilkesine gore degismektedir. Anne aday1 ile tanigsma
haftasina gore haftada bir ya da iki kez olmak iizere toplam 5 haftadir. Her oturumun
egitim siiresi ortalama 60-80 dakikadir ve her oturumda egitim katilim formuna anne-
baba adaymin egitime katildiklarina dair imzalar1 alinir. Egitim programinin sonunda;
anne adayimnin isimlerinin yazili oldugu programa katilim belgesi dagitilmaktadir.
Oturumlar1 tamamlayan gebeler, "Katilim Belgesi" almaya hak kazanir. Dogum oncesi

egitim programi oturum konular1 agagida yer almaktadir:
1.0turum

e Gebelerle Tanisma

e Ureme organlar1 ve Gebeligin Olusumu

e Gebelikte Annede meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisiklikler
e Gebelikte Glinliik Yasam

e Beslenme ve Nutrisyonel Destek

e Gebelik izlemleri

¢ Rutin yapilan Tetkikler ve Bagisiklama

e Gebelikte sik karsilasilan sorunlar ve ¢oziim onerileri
e Gebelikte Tehlike isaretleri ve Yapilmasi1 Gerekenler
e Nefes -yliriiyiis ve egzersiz Onerileri

e Viicut Mekanigi ve Durus Teknikleri

o Kegel egzersizi

2.oturum
e Dogum algisi
e Dogumla ilgili planlama-programlama
e Dogum hazirliklar
e Dogum cantasi
e Dogum belirtileri
e Dogumun evreleri
e Dogum agrisi ile bas etmede ilagsiz yontemler
e Dogum siireci ve ikinma

e Miidahaleli dogum



Sezaryen ve anestezi yontemleri

Perine masaj1 ve uygulama yontemleri

3.oturum

Dogum Sonrasi Donem Planlama Y &ntemleri

Dogum Sonrasi Bakim Y 6netimi

Dogum sonras1 donemde annede meydana gelen fiziksel ve psikolojik
degisiklikler

Uterus masaj1 ve dnemi

Lohusa ve giinliik yasam

Lohusa beslenmesi

Aile planlamas1 yontemleri

Yeni doganin degerlendirilmesi ve ilk bakimi1

Yeni doganda goriilebilecek 6zel durumlar

Yeni dogana dogum sonu hastanede uygulanan taramalar, as1 ve ilaglar

Bebek bakim ve masaj teknikleri

4.oturum

Anne siitli ve emzirme egitimi

[k emzirme ve tensel temas

Oksitosin hormonu masaj teknigi ve 6nemi
Kanguru bakimi ve 6nemi

Anne siitili igerigi,onemi ve mucizesi
Kolostrum ve 6nemi

Meme bakimi

Siit kanallar ile ilgili sorunlar ve ¢6ziim onerileri
Emzirme yontemleri ve periyodu

Emzirme pozisyonlari

Emzirme problemleri ile anne siitli verme
Siit sagma teknikleri ve saklama kosullari

Egitimin maketle uygulanmasi

59
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Egzersiz seansi

e Gebelik ve egzersiz

e Nefes teknikleri ve egzersiz

e Olumlama ve egzersiz

e Rahatlama teknikleri

e Germe -gevseme egzersizleri

o Kegel ve pelvik egzersizler

e Pilates topu ile egzersizler

e Egzersiz teknikleri ve periyotlar

e Gebelik haftalarina gore egzersizler
e Egzersiz ve su tiiketimi

e Egzersizin yararlari

3.5.3. Son Testlerin Uygulanmasi

Dogum Oncesi Egitim Programi uygulandiktan sonra deney grubu gebelere son
test olarak “Algilanan Stres Olgegi” uygulanmistir. Higbir miidahale edilmeyen kontrol

grubu gebe adaylarina es zamanl olarak “Algilanan Stres Olgegi” uygulanmustir.

3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada deney grubu ile kontrol grubunun karsilastirilmas: yapilmis ve
Dogum oOncesi egitim programinin etkisi arastirilmistir. Ayrica deney grubu ve kontrol
grubunun On test son test karsilastirmasi yapilmistir. Verilerin analizinde SPSS 22
uygulamasindan faydalanilmistir. Karsilagtirmalar ortalama deger karsilastirmasi ve t

testi ile gerceklestirilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR VE YORUMLAMA

Bu calismada Dogum 6ncesi egitimin gebelerin algiladiklar stres diizeyine etkisi
arastirillmistir.  Algilanan stres diizeylerinin Olglimii i¢in katilimcilara 14 soru
yonlendirilmistir. Sorular 5°1i likert 6l¢egine goére hazirlanmistir. Katilimcilardan
sorular 4- Cok sik 3.0lduk¢a sik 2.Bazen 1.Neredeyse hi¢bir zaman 0- higbir zaman
seklinde cevaplamalar1 istenmistir. Algilanan stres Ol¢eginin 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13.
maddeleri ters sorular oldugundan dolay1 analiz yapmadan 6nce bu maddelerin ters
kodlama islemi gergeklestirilmistir. Arastirmada deneysel desen kullanilmis ve
gebelerle calisilmistir. Dogum Oncesi egitim programinin uygulandii grup deney
grubunu, egitim verilmeyen grup ise kontrol grubunu olusturmaktadir. Arastirmada
deney grubu ile kontrol grubunun karsilagtirilmasi yapilmistir. Ayrica deney grubu ve
kontrol grubunun 6n test son test karsilastirmasi yapilmistir. Karsilastirmalar ortalama

deger karsilastirmasi ve t testi ile gerceklestirilmistir.

4.1. Normal Dagilim Testi

Arastirma sorularina verilen cevaplar ile elde edilen verilerin normal dagilim
gosterip goOstermedigini tespit edebilmek icin basiklik ve carpiklik degerlerine
bakilmistir. Deney Grubu i¢in basiklik ve carpiklik degerleri Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 199
Deney Grubu Basiklik ve Carpiklik

Ortalama  Std. Sapma Carpikhk Basikhk
Madde 1 2,34 871 -,604 ,269 507,532
Madde 2 1,86 ,791 -,219 ,269 -,446 532
Madde 3 2,51 ,746 -,044 ,269 -,253 532
Madde 4 1,68 ,839 ,020 ,269 -,657 532
Madde 5 1,66 ,762 ,133 ,269 -497 532
Madde 6 1,38 ,891 ,719 ,269 , 707,532
Madde 7 1,80 ,818 -,040 ,269 , 731,532
Madde 8 1,70 ,701 ,041 ,269 -,304 532

Madde 9 1,51 ,871 ,432 ,269 -,089 532
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Tablo 19 (Devami)

Madde 10 1,84 ,803 ,154 ,269 466 532
Madde 11 1,85 ,677 -,060 ,269 -,242 532
Madde 12 2,31 ,880 -,092 ,269 -,331  ,532
Madde 13 1,68 925 ,306 ,269 179,532
Madde 14 1,76 917 -,211 ,269 -,798 532

Basiklik ve carpiklik degerlerinin -2 ile + 2 araliginda dagilim gosterdigi tespit
edilmistir. Bu bulgular verilerin normal dagilima sahip oldugunu gostermektedir. Bu

durumda farklilik analizleri i¢in parametrik testlerin yapilabilecegi tespit edilmistir.
Kontrol Grubu i¢in basiklik ve ¢arpiklik degerleri Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 200

Kontrol Grubu Basiklik ve Carpiklik Degerleri

Ortalama Std. Sapma  Carpikhk Basikhik
Madde 1 2,53 ,981 -,319 ,269 -,236 532
Madde 2 2,31 ,936 -,290 ,269 -,365  ,532
Madde 3 2,80 , 719 -,101 ,269 -261 532
Madde 4 1,86 ,631 ,113 ,269 -,486 532
Madde 5 1,90 ,704 ,143 ,269 ,387 ,532
Madde 6 1,53 , 746 ,288 ,269 -,297 532
Madde 7 2,03 ,711 -,469 ,269 ,362 ,532
Madde 8 2,26 ,838 -,268 ,269 ,272 ,532
Madde 9 2,28 ,900 ,171 ,269 -,241 532
Madde 10 2,19 ,901 =277 ,269 -,033 532
Madde 11 2,78 ,871 -,484 ,269 -,285  ,532
Madde 12 2,69 1,074 -, 723 ,269 -,099 532
Madde 13 2,30 ,786 -,270 ,269 -, 788  ,532
Madde 14 2,85 , 797 -,644 ,269 1,148  ,532

Basiklik ve carpiklik degerlerinin -2 ile + 2 araliginda dagilim gosterdigi tespit
edilmistir. Bu bulgular verilerin normal dagilima sahip oldugunu gostermektedir. Bu

durumda farklilik analizleri i¢in parametrik testlerin yapilabilecegi tespit edilmistir.
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4.2. Ortalama Karsilastirmasi

Deney grubu gebelerin 6n test son test karsilastirmasi Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21

Deney Grubu On Test ve Son Test Ortalama Degerler

Deney Deney

Maddeler N grubuén grubuson Ortalama
test test Fark

Madde 1: Son bir ay igerisinde, beklenmedik bir

seylerin olmasi nedeniyle ne siklikta rahatsizlik 40 2,43 2,25 0,18

duydunuz?

Madde 2: Son bir ay igerisinde, hayatinizdaki

onemli seyleri kontrol edemediginizi ne siklikta 40 2,23 1,50 0,73

hissettiniz? . . _

Mac?de_S: Son bir ay igerisinde, kendinizi ne

siklikta sinirli ve stresli hissettiniz? 40 270 2,33 0,38

Madde 4: Son bir ay igerisinde, ne siklikta

giindelik zorluklarin iistesinden basariyla 40 2,13 1,23 0,90

geldiniz?

Madde 5: Son bir ay igerisinde, hayatinizda

ortaya ¢ikan onemli degisikliklerle etkili bir 40 2,13 1,20 0,93

sekilde basa ¢iktiginizi ne siklikta hissettiniz?
Madde 6: Son bir ay igerisinde, kisisel
sorunlariniz1 ele alma yeteneginize ne siklikta 40 1,93 ,83 1,10

! 9
ﬁgggei%}:’%%%ugfr ay icerisinde, her seyin yolunda

gittigini ne siklikta hissettiniz?
Madde 8: Son bir ay igerisinde, ne siklikta
yapmaniz gereken seylerle basa ¢ikamadiginizi 40 1,85 1,55 0,30

fark ettiniz?
Madde 9: Son bir ay igerisinde, hayatinizdaki

40 2,08 1,53 0,55

zorluklar1 ne siklikta kontrol edebildiniz? 40 1,90 113 0,77

Madde 10: Son bir ay igerisinde, ne siklikta her
seyin iistesinden geldiginizi hissettiniz?
Madde 11: Son bir ay igerisinde, ne siklikta
kontroliiniiz disinda gelisen olaylar yiiziinden 40 1,50 2,20 -0,70
ofkelendiniz?

Madde 12: Son bir ay igerisinde, kendinizi ne

siklikta basarmak zorunda oldugunuz seyleri 40 2,60 2,03 0,58
diisiintirken buldunuz?

Madde 13: Son bir ay igerisinde, ne siklikta

zamaninizi nasil kullanacaginizi kontrol 40 1,98 1,38 0,60
edebildiniz?

Madde 14: Son bir ay igerisinde, ne siklikta

problemlerin iistesinden gelemeyeceginiz kadar

40 2,15 1,53 0,63

biriktigini hissettiniz? 40 123 2,28 -1,03
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Egitim programi Oncesi ve sonrasinda deney grubundaki katilimcilarin vermis
olduklar1 cevaplarin ortalamalar1 incelendiginde Madde 11 ve madde 14 ortalamalarinin
Dogum oOncesi egitim sonrasinda artis goOsterdigi, diger biitin maddelerin
ortalamalarinin ise egitim sonrasi azalis gosterdigi tespit edilmistir. Yani deney
grubundaki katilimcilarin son bir ay igerisinde, kontrolleri disinda gelisen olaylar
yiliziinden 6fkelenme sikliklarr egitim sonrasinda artis gostermistir. Ayrica son bir ay
icerinde, problemlerinin iistesinden gelemeyecekleri kadar biriktigini hissetme sikliklari
artls gdstermistir. Dogum Oncesi Egitim Programi sonrasi en fazla artis madde 6’da
tespit edilmistir. Yani son bir ay igerisinde, kisisel sorunlari ele alma yetenegine giiven
duyma sikliginda deney egitimi sonrasi en fazla artis meydana gelmistir. Bunu madde 5,
son bir ay igerisinde, hayatlarinda ortaya ¢ikan 6nemli degisikliklerle etkili bir sekilde
basa c¢iktiklarini hissetme siklig1 takip etmektedir. Dogum Oncesi egitim programi
Oncesi ve sonrasi ortalamalar arasinda en az artis ise madde 1’de tespit edilmistir. Yani
son bir ay igerisinde, beklenmedik bir seylerin olmasi nedeniyle rahatsizlik duyma
siklig1 Dogum Oncesi Egitim Programi sonrasinda en az artis gdsteren madde olarak
tespit edilmistir. Bunu madde 8, son bir ay igerisinde, yapmalar1 gereken seylerle basa

cikilamadigini fark etme hissi takip etmektedir.

Kontrol grubuna ait 6n test son test ortalama deger karsilastirmasi Tablo 22’de

verilmistir.

Tablo 22

Kontrol Grubu On Test ve Son Test Ortalama Degerler

Maddeler N Son Ortalama
test test Fark

Madde 1: Son bir ay igerisinde, beklenmedik bir seylerin
olmasi nedeniyle ne siklikta rahatsizlik duydunuz?
Madde 2: Son bir ay igerisinde, hayatinizdaki 6nemli
seyleri kontrol edemediginizi ne siklikta hissettiniz?
MADDE 3: Son bir ay icerisinde, kendinizi ne siklikta
sinirli ve stresli hissettiniz?

MADDE 4: Son bir ay icerisinde, ne siklikta giindelik
zorluklarin iistesinden basariyla geldiniz?

MADDE 5: Son bir ay igerisinde, hayatinizda ortaya
cikan onemli degisikliklerle etkili bir sekilde basa
ciktiginiz1 ne siklikta hissettiniz?

40 2,13 2,93  -0,80
40 2,08 2,55 -0,48
40 2,65 2,95  -0,30

40 1,68 2,05 -0,38

40 1,75 2,05 -0,30



Tablo 22 (Devami)

MADDE 6: Son bir ay igerisinde, kisisel sorunlarinizi
ele alma yeteneginize ne siklikta giiven duydunuz?
MADDE 7: Son bir ay igerisinde, her seyin yolunda
gittigini ne siklikta hissettiniz?

MADDE 8: Son bir ay igerisinde, ne siklikta yapmaniz
gereken seylerle basa ¢ikamadiginizi fark ettiniz?
MADDE 9: Son bir ay igerisinde, hayatinizdaki
zorluklar1 ne siklikta kontrol edebildiniz?

MADDE 10: Son bir ay igerisinde, ne siklikta her seyin
istesinden geldiginizi hissettiniz?

MADDE 11: Son bir ay igerisinde, ne siklikta
kontroliiniiz diginda gelisen olaylar yiiziinden
ofkelendiniz?

MADDE 12: Son bir ay igerisinde, kendinizi ne siklikta
basarmak zorunda oldugunuz seyleri diisiiniirken
buldunuz?

MADDE 13: Son bir ay igerisinde, ne siklikta
zamaninizi nasil kullanacaginizi kontrol edebildiniz?
MADDE 14: Son bir ay icerisinde, ne siklikta
problemlerin iistesinden gelemeyeceginiz kadar
biriktigini hissettiniz?

40

40

40

40

40

40

40

40

40

1,43
1,90
2,10
2,10

1,98

2,58

2,35

2,18

2,55

1,63
2,15
2,43
2,45

2,40

2,98

3,03

2,43

3,15

65

-0,20
-0,25
-0,32
-0,35

-0,43

-0,40

-0,68

-0,25

-0,60

Kontrol grubunda maddelerin tamami i¢in son teste verilen cevaplarin ortalamasi 6n

teste verilen cevaplarin ortalamasina gore artis gostermistir. Artisin en fazla madde 1°de

oldugu tespit edilmistir. Yani son bir ay icerisinde, beklenmedik bir seylerin olmasi

nedeniyle rahatsizlik duyma siklig1 son testte en fazla artisin meydana geldigi madde

olmustur. En az fark ise madde 6’da tespit edilmistir. Yani son bir ay igerisinde, kisisel

sorunlar1 ele alma yetenegine giiven duyma siklig1 kontrol grubunun son testinde en az

artisin tespit edildigi madde olmustur.

Deney grubu 6n test ile Kontrol grubu 6n test ortalama deger karsilagtirmasi Tablo 23°te

verilmistir.
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Tablo 23

Deney Grubu On Test ve Kontrol Grubu On Test Ortalama Degerler

Kontrol

Deney Ortalama
Maddeler N grubuén grubu én Dol
test test

MADDE 1: Son bir ay igerisinde,

beklenmedik bir seylerin olmasi nedeniyle ne 40 2,43 2,13 0,30
siklikta rahatsizlik duydunuz?

MADDE 2: Son bir ay igerisinde,

hayatinizdaki 6nemli seyleri kontrol 40 2,23 2,08 0,15
edemediginizi ne siklikta hissettiniz?
MADDE 3: Son bir ay icerisinde, kendinizi 40 270 2,65 0,05

ne siklikta sinirli ve stresli hissettiniz?
MADDE 4: Son bir ay igerisinde, ne siklikta

giindelik zorluklarin iistesinden bagariyla 40 2,13 1,68 0,45
geldiniz?

MADDE 5: Son bir ay icerisinde, hayatinizda

ortaya ¢ikan 6nemli degisikliklerle etkili bir 40 2,13 1,75 0,38

sekilde basa ¢iktiginizi ne siklikta hissettiniz?

MADDE 6: Son bir ay igerisinde, kisisel

sorunlarinizi ele alma yeteneginize ne siklikta 40 1,93 1,43 0,50
giiven duydunuz?

Jolunda gitigin: re sibhivia hissedtins 40 208 190 018
MADDE 8: Son bir ay igerisinde, ne siklikta

yapmaniz gereken seylerle basa 40 1,85 2,10 -0,25
cikamadiginizi fark ettiniz?

MADDE 9: Son bir ay igerisinde,

hayatinmizdaki zorluklari ne siklikta kontrol 40 1,90 2,10 -0,20
edebildiniz?

MADDE 10: Son bir ay igerisinde, ne

siklikta her seyin tistesinden geldiginizi 40 2,15 1,98 0,18
hissettiniz?

MADDE 11: Son bir ay igerisinde, ne

siklikta kontroliiniiz disinda gelisen olaylar 40 1,50 2,58 -1,08
yiiziinden 6fkelendiniz?

MADDE 12: Son bir ay igerisinde, kendinizi

ne siklikta bagarmak zorunda oldugunuz 40 2,60 2,35 0,25
seyleri diisiiniirken buldunuz?

MADDE 13: Son bir ay igerisinde, ne

siklikta zamaninizi nasil kullanacaginizi 40 1,98 2,18 -0,20
kontrol edebildiniz?

MADDE 14: Son bir ay igerisinde, ne

siklikta problemlerin {istesinden 40 1,25 2,55 -1,30
gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz?
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Deney grubu o6n test ile kontrol grubu o6n test cevaplar ortalama degerleri
karsilastirildiginda madde 8, madde 9, madde 11, madde 13 ve madde 14 igin ikinci
kontrol grubunun ortalama degerleri deney egitimi grubuna gore artig gostermistir.
Diger maddeler icin verilen cevaplarin ortalamasinda ise kontrol grubu 6n test deney
oncesi gruba gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Iki grup arasindaki en yiiksek
fark madde 14’te tespit edilmistir. Yani son bir ay igerisinde, problemlerin iistesinden
gelemeyecek kadar biriktigini hissetme siklig1 kontrol grubunda deney Oncesi grubuna
gore en yliksek farka sahip olan madde oldugu tespit edilmistir. En diisiik fark ise
madde 3’te tespit edilmistir. Yani son bir ay igerisinde, kendilerini sinirli ve stresli

hissetme siklig1 iki grup arasinda en az farkin tespit edildigi madde olmustur.

Deney grubu son test ile kontrol grubu son test ortalama deger karsilastirmasi Tablo

24’te verilmistir.

Tablo 24

Deney Grubu Son Test ve Kontrol Grubu Son Test Ortalama Degerler

Deney - Ortalama
Maddeler N  Egitim son test —
Sonrasi Grubu

MADDE 1: Son bir ay igerisinde,

beklenmedik bir seylerin olmasi nedeniyle ne 40 2,25 2,93 -0,68
siklikta rahatsizlik duydunuz?

MADDE 2: Son bir ay igerisinde,

hayatinizdaki 6nemli seyleri kontrol 40 1,50 2,55 -1,05
edemediginizi ne siklikta hissettiniz?

Sikhkta sl ve stresh hissettiniz? o C 40 233295 0,63
MADDE 4: Son bir ay igerisinde, ne siklikta

giindelik zorluklarin iistesinden basariyla 40 1,23 2,05 -0,83
geldiniz?

MADDE 5: Son bir ay igerisinde, hayatinizda

ortaya ¢ikan 6nemli degisikliklerle etkili bir 40 1,20 2,05 -0,85

sekilde basa ¢iktiginizi ne siklikta hissettiniz?

MADDE 6: Son bir ay igerisinde, kisisel

sorunlarinizi ele alma yeteneginize ne siklikta 40 ,83 1,63 -0,80
giiven duydunuz?

MADDE 7: Son bir ay i¢erisinde, her seyin
yolunda gittigini ne siklikta hissettiniz?
MADDE 8: Son bir ay igerisinde, ne siklikta

apmaniz gereken seylerle basa cikamadiginizi
%]arlll ettiniz% il e s 40 1,55 2,43 -0,88

40 1,53 2,15 -0,63
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Tablo 24 (Devami)

MADDE 9: Son bir ay igerisinde,

hayatinizdaki zorluklar1 ne siklikta kontrol 40 1,13 2,45 -1,33
edebildiniz?

MADDE 10: Son bir ay icerisinde, ne siklikta
her seyin listesinden geldiginizi hissettiniz?
MADDE 11: Son bir ay icerisinde, ne siklikta
kontroliiniiz disinda gelisen olaylar yliziinden 40 2,20 2,98 -0,78
ofkelendiniz?

MADDE 12: Son bir ay igerisinde, kendinizi

ne siklikta bagarmak zorunda oldugunuz 40 2,03 3,03 -1,00
seyleri diisiinlirken buldunuz?

MADDE 13: Son bir ay icerisinde, ne siklikta

zamaninizi nasil kullanacaginizi kontrol 40 1,38 2,43 -1,05
edebildiniz?

MADDE 14: Son bir ay igerisinde, ne siklikta

problemlerin iistesinden gelemeyeceginiz 40 2,28 3,15 -0,88
kadar biriktigini hissettiniz?

40 1,53 2,40 -0,88

Deney grubu son test puanlari ile kontrol grubu son test puanlar1 karsilastirildiginda
maddelerin tamaminda kontrol grubu son test puanlari cevaplari ortalamasinin deney
grubu son test puan cevaplari ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. En
fazla fark madde 9°da tespit edilmistir. Yani son bir ay igerisinde, hayattaki zorluklari
kontrol edebilme siklig1 kontrol grubu son test ile deney grubu son test puan
ortalamalarina gore daha yiksektir. En diisiik fark madde 3 ve madde 7’de tespit
edilmistir. Yani son bir ay icerisinde, kendisini sinirli ve stresli hissetme siklig1 ile son
bir ay igerisinde, her seyin yolunda gittigini hissetme siklig1 kontrol grubu son test

puanlar1 deney grubu son test puanlarina gore daha yiiksektir.

4.3. Gruplar arasi farkhlik testleri

Algilanan stres dl¢egine ait maddelerin deney grubu 6n test ile son test ortalama
puanlar1 arasinda, kontrol 6n test grubu ile kontrol son test grubu arasinda, deney egitim
oncesi ile kontrol 6n test grubu arasinda, deney egitim sonrast ile kontrol son test grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigini tespit edebilmek

i¢in bagimsiz drneklem t testi yapilmustir.

Deney egitim Oncesi ve sonrasi gruplari arasindaki farkliligi tespit etmek

amaciyla yapilan t testi bulgular1 Tablo 25°te verilmistir.
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Tablo 25

Deney Egitim Oncesi ve Sonrasi t Testi

Varyanslarin
Esitligi icin
Levene Testi Ortalamalarin Esitligi icin t-testi
Sig. Farkin %95
2- Std.  Giiven Arahg
kuru Ort. Hata Alt Ust
F Sig. t df k)  Fark Fark Deger Deger
Madde 1 Esit Varyans 113 737 gog 78 372 175 195 -213 563
Varsayilmaya
n Esit ,898 77,596 372,175 ,195 -213 ,563
Varyans
Madde 2 Esit Varyans 305 583 4,587 78,000 725 ,158 410 1,040
Varsayllmaya
n Esit 4,587 75,579 1,000 ,725 ,158 410 1,040
Varyans
Madde 3 Esit Varyans | 997 298 2,308 78 024 375 162 052,698
Varsayilmaya
n Esit 2,308 75,414 ,024 375 ,162 ,051 ,699
Varyans
Madde 4 Esit Varyans 5 165 145 5,667 78,000 900 ,159 584 1216
Equal
variances not 5,667 69,895 ,000 900 ,159 583 1,217
assumed
Madde 5 Esit Varyans 776 636 6811 78,000 925 136 ,655 1,195
Varsayllmaya
n Esit 6,811 76,539 ,000 ,925 ,136 ,655 1,195
Varyans
Madde 6 Esit Varyans ¢ 558 014 6,997 78,000 1,100 ,157 787 1413
Varsayllmaya
n Esit 6,997 57,524 ,000 1,100 ,157 ,785 1,415
Varyans
Madde 7 Esit Varyans 305 582 3,177 78,002 550 ,173 205 895
Varsayilmaya
n Esit 3,177 67,142 002 ,550 ,173 204 ,896
Varyans
Madde 8 Esit Varyans  11g 732 1,048 78,055 300 154 -007 607
Varsayilmaya
n Esit 1,948 76,489 ,055 ,300 ,154 -,007 ,607

Varyans
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Madde 9 Esit Varyans 5 397 126 4419 78,000 775 175 426 1,124
Equal
variances not 4,419 76,270 ,000 ,775 ,175 ,426 1,124
assumed

Madde_10 Esit Varyans | 4 267 3.761 78,000 625 ,166 294 956
Varsayilmaya
n Esit 3,761 69,439 ,000 ,625 ,166 ,294 956
Varyans

Madde_11 Egit Varyans 13,18 001 - 78 000 -700 .130 -959 -44]

3 5,381 ’ ’ ’ ’ ’

Varsayilmaya )
n Esit 5331 68,891 ,000 -,700 ,130 -960 -,440
Varyans ’

Madde 12 Egsit Varyans 9,569 ,003 3,074 78 ,003 ,575 ,187 203 947
Varsayillmaya
n Esit 3,074 71,376 ,003 575 ,187 ,202 948
Varyans

Madde_13 Egit Varyans 009 925 3.051 78 ,003 ,600 ,197 208 ,992
Varsayillmaya
n Esit 3,051 74,230 ,003 ,600 ,197 ,208 ,992
Varyans

Madde 14 Esit Varyans - 78,000 - L171 -

3712058 6 603 T 1,025 1365 083

Varsayilmaya ) - -
n Eslt 6,003 67,914 ,000 1’025 a171 1’366 _:684
Varyans

Analiz neticesinde anlamlilik diizeyi (sig 2 kuyruk) 0,05’in altinda tespit edildiginden

ve giiven aralig1 alt ve {ist degerleri sifir degerini kapsamadigindan dolay1 madde 2,3, 4,

5,6,7,9,10, 11, 12, 13 ve 14 deney egitim Oncesi ve sonrasi gruplari arasinda anlaml

farklilik gostermektedir. Anlamlilik diizeyinin 0,05’ten biiytik ¢ikmasi ve giiven araligi

alt ve iist degerlerinin sifir degerini iceriyor olmasi nedeniyle madde 1 ve madde 8

deney egitim Oncesi ve sonrast arasinda anlamli farklilik gostermemektedir. Farkliligin

hangi grup lehine oldugunu tespit edebilmek i¢in ortalama deger karsilastirmasi

yapilmistir. T testi sonucu elde edilen ortalama degerler Tablo 26’da verilmistir.



Tablo 26

Deney Grubu On Test\Son Test t Testi Ortalama Degerler

Anket Durumu N Ort. Std. Sapma St%ﬁltata

On test 40 2,43 ,903 ,143
MADDE 1

Son test 40 2,25 ,840 ,133

On test 40 2,23 ,768 ,121
MADDE 2

Son test 40 1,50 ,641 ,101

On test 40 2,70 ,791 ,125
MADDE 3

Son test 40 2,33 ,656 ,104

On test 40 2,13 ,822 ,130
MADDE 4

Son test 40 1,23 577 ,001

On test 40 2,13 ,648 ,102
MADDE 5

Son test 40 1,20 ,564 ,089

On test 40 1,93 ,888 ,140
MADDE 6

Son test 40 ,83 ,446 ,071

On test 40 2,08 917 ,145
MADDE 7

Son test 40 1,53 ,599 ,095

On test 40 1,85 ,736 ,116
MADDE 8

Son test 40 1,55 ,639 ,101

71
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On test 40 1,90 ,841 ,133
MADDE 9

Son test 40 1,13 ,723 ,114

On test 40 2,15 ,864 ,137
MADDE 10

Son test 40 1,53 ,599 ,095

On test 40 1,50 ,679 ,107
MADDE 11

Son test 40 2,20 ,464 ,073

On test 40 2,60 ,955 ,151
MADDE 12

Son test 40 2,03 ,698 ,110

On test 40 1,98 ,974 ,154
MADDE 13

Son test 40 1,38 174 ,122

On test 40 1,25 ,899 ,142
MADDE 14

Son test 40 2,28 ,599 ,095

Anlaml farkliligin tespit edildigi maddeler arasinda madde 11 ve madde 14’te farklilik
ortalama degeri daha yiiksek oldugundan dolay1 deney egitim sonrasi1 grubu lehine tespit
edilmistir. Yani “Son bir ay icerisinde, ne siklikta kontroliinliz disinda gelisen olaylar
yiiziinden 6fkelendiniz?” sorusu ile “Son bir ay igerisinde, ne siklikta problemlerin
istesinden gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz?” sorusuna verilen cevaplar
deney egitim sonrasi grubunda istatistiksel olarak daha yiiksek tespit edilmistir. Madde
2,3,4,5,6,7,9, 10, 12 ve 13 i¢in farklilik ortalama degeri daha yiiksek oldugundan
dolay1 deney egitim Oncesi grubu lehine tespit edilmistir. Yani “Son bir ay igerisinde,
hayatinizdaki 6nemli seyleri kontrol edemediginizi ne siklikta hissettiniz?”, “Son bir ay

igerisinde, kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli hissettiniz?”, “Son bir ay igerisinde, ne
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siklikta giindelik zorluklarin iistesinden basariyla geldiniz?”, “Son bir ay igerisinde,
hayatinizda ortaya ¢ikan onemli degisikliklerle etkili bir sekilde basa ¢iktiginizi ne
siklikta hissettiniz?”, “Son bir ay icerisinde, kisisel sorunlarinizi ele alma yeteneginize
ne siklikta giiven duydunuz?”, “Son bir ay igerisinde, her seyin yolunda gittigini ne
siklikta hissettiniz?”, “Son bir ay igerisinde, hayatinizdaki zorluklar1 ne siklikta kontrol
edebildiniz?”, “Son bir ay icerisinde, ne siklikta her seyin iistesinden geldiginizi
hissettiniz?”, “Son bir ay igerisinde, kendinizi ne siklikta basarmak zorunda oldugunuz
seyleri diisiiniirken buldunuz?”, “Son bir ay igerisinde, ne siklikta zamaninizi nasil
kullanacaginizi kontrol edebildiniz?” sorularma verilen cevaplar istatistiksel olarak
deney egitim Oncesi grubunda egitim sonrasi gruba gore daha yiiksektir. Madde 1 ve

madde 8 i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilememistir.

Kontrol grubu 6n test son test arasindaki farkliliklar i¢in yapilan t testi bulgular1 Tablo

27’de verilmistir.

Tablo 27

Kontrol Grubu On Test ve Son Test Puanlari t Testi

Varyanslarin
Esitligi i¢cin
Levene Testi Ortalamalarin Esitligi icin t-testi
Sig. Farkin %95
. 2- oOrt. Std. Giiven Arahg
F Sig. t df K Fark Hata R
uru ar Fark Alt Ust
k) Deger Deger
MADDE_1  Esit Varyans - - -
,834 364 3,976 78 ,000 800 ,201 1201 -,399
varsaylmaya _ )
n Eslt Varyans 3,976 76’238 ’OOO ,800 ’201 1’201 _:399
MADDE_2  Esit Varyans - 78 022
, 353,554 2,333 ’ 475 204 -880 -,070
Varsayilmaya ) -
n Esit Varyans 2333 77,818 022 475 , 204 -,880 -,070
MADDE 3  Esit Varyans - 78 061
,462 499 1,897 300 ,158 -615 015
Varsayilmaya 77967 061 158 615 015

n Esit Varyans 1 é97 300
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MADDE _4

MADDE 5

MADDE_6

MADDE_7

MADDE _8

MADDE 9

MADDE_10

MADDE 11

MADDE 12

MADDE 13

Esit Varyans

Equal
variances not
assumed

Esit Varyans

Varsayilmaya
n Esit Varyans

Esit Varyans

Varsayilmaya
n Esit Varyans

Esit Varyans

Varsayilmaya
n Esit Varyans

Esit Varyans

Varsayilmaya
n Esit Varyans

Esit Varyans

Equal
variances not
assumed

Esit Varyans

Varsayilmaya
n Esit Varyans

Esit Varyans

Varsayilmaya
n Esit Varyans

Esit Varyans

Varsayilmaya
n Esit Varyans

Esit Varyans

Varsayilmaya
n Esit Varyans

3,555

9,668

,328

,595

,367

,377

,001

3,465

774

1,677

,063

,003

,568

443

,546

,541

975

,066

,382

,199

2,766
2,766

1,9-38
1,9_38
1,2-03
1,2_03
1,5_87
1,5_87
1,7_57
1,7-57

1,763
1,763

2,1_57
2,1-57
2,(;97
2,(;97
2,9_43
2,9-43
1,4;32

1,432

78

77,927

78

73,178

78

77,197

78

74,410

78

73,096

78

74,312

78

76,175

78

76,896

78

77,827

78

73,330

,007

,007

,056

,057

,233

,233

117

117

,083

,083

,082

,082

,034

,034

,039

,039

,004

,004

,156

,156

,375

,375

,300

,300

,200

,200

,250

,250

,325

,325

,350

,350

425

,425

,400

,400

,675

,675

,250

,250

,136

,136

,155

,155

,166

,166

,158

,158

,185

,185

,199

,199

,197

,197

,191

,191

,229

,229

,175

,175

-,645
-,645

-,608
-,609
-,531
-,531
-,564
-,564
-,693
-,694

-, 745
-,746

-,817
-,817
-, 780

-, 780

1,132

1,132

-,598

-,598
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-,105

-,105

,008

,009

131

131

,064

,064

,043

044

,045

,046

-,033

-,033

-,020

-,020

-,218

218

,008

,098



75

Tablo 27 (Devami)

MADDE_14 Esit Varyans - 78 j
1,782 ,186 3.614 ,001 600 , 166 -931 -269

Varsayilmaya ) -
n Esit Varyans 3614 77,040,001 600 ,166 -931 -269

Analiz neticesinde anlamlilik diizeyi (sig 2 kuyruk) 0,05’in altinda tespit edildiginden
ve gliven araligi alt ve {ist degerleri sifir degerini kapsamadigindan dolayr madde 1,2, 4,
10, 11, 12 ve 14 6n test ve son test kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilik
gostermektedir. Anlamlilik diizeyinin 0,05’ten biiyiik ¢ikmasi ve giiven araligi alt ve {ist
degerlerinin sifir degerini igeriyor olmasi nedeniyle madde 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve 13 6n test
ve son test kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik gostermemektedir. Farkliligin
hangi grup lehine oldugunu tespit edebilmek icin ortalama deger karsilastirmasi

yapilmistir. T testi sonucu elde edilen ortalama degerler Tablo 28’de verilmistir.

Tablo 28

Kontrol Grubu On Test ve Son Test t Testi Ortalama Degerler

Std.
ANKET DURUMU N Ort. Std. Sapma  Hata
Ort.
Kontrol
On Test 40 2,13 ,966 ,153
MADDE 1
Kontrol
Son Test 40 2,93 ,829 ,131
Kontrol
On Test 40 2,08 ,888 ,140
MADDE 2
Kontrol
Son Test 40 2,55 932 ,147
Kontrol
On Test 40 2,65 ,700 111
MADDE 3
Kontrol 40 2.95 714 113

Son Test
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MADDE 4

MADDE _5

MADDE _6

MADDE 7

MADDE 8

MADDE 9

MADDE 10

I"(ontrol
On Test

Kontrol
Son Test

I"(ontrol
On Test

Kontrol
Son Test

Iu(ontrol
On Test

Kontrol
Son Test

I“(ontrol
On Test

Kontrol
Son Test

I"(ontrol
On Test

Kontrol
Son Test

I"(ontrol
On Test

Kontrol
Son Test

Kontrol
On Test

Kontrol
Son Test

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

1,68

2,05

1,75

2,05

1,43

1,63

1,90

2,15

2,10

2,43

2,10

2,45

1,98

2,40

,616

,597

, 7176

,597

,781

,705

178

622

928

712

,982

,783

947

,810

,097

,094

,123

,094

123

111

,123

,008

147

113

,155

,124

,150

,128

76
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Kontrol

On Test 40 2,58 ,903 ,143
MADDE 11

Kontrol

Son Test 40 2,98 ,800 127

Kontrol

On Test 40 2,35 1,001 158
MADDE 12

Kontrol

Son Test 40 3,03 1,050 ,166

Kontrol

On Test all 2,18 874 138
MADDE 13

Kontrol

Son Test 40 2,43 ,675 ,107

Kontrol

On Test 40 2,55 ,783 ,124
MADDE _14

Kontrol

Son Test 40 3,15 ,700 ,111

Gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilen madde 1,2, 4, 10, 11, 12 ve 14
icin farkliligin ortalama degeri daha yiiksek oldugundan dolay1 kontrol son test grubu
lehine oldugu bulgusuna ulasilmistir. Yani “Son bir ay icerisinde, beklenmedik bir
seylerin olmasi nedeniyle ne siklikta rahatsizlik duydunuz?”, “Son bir ay igerisinde,
hayatinizdaki 6nemli seyleri kontrol edemediginizi ne siklikta hissettiniz?”, “Son bir ay
igerisinde, ne siklikta giindelik zorluklarin {istesinden basariyla geldiniz?”, “Son bir ay
igerisinde, ne siklikta her seyin {lstesinden geldiginizi hissettiniz?”, “Son bir ay
icerisinde, ne siklikta kontroliiniiz disinda gelisen olaylar yiiziinden o6fkelendiniz?”,
“Son bir ay igerisinde, kendinizi ne siklikta bagsarmak zorunda oldugunuz seyleri
diistiniirken buldunuz?”, “Son bir ay igerisinde, ne siklikta problemlerin iistesinden
gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz?” sorularina verilen cevaplar kontrol son
test grubu i¢in istatistiksel olarak daha yiiksektir. Madde 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve 13 i¢in ise

istatistiksel agidan gruplar arasinda anlaml farklilik tespit edilememistir.
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Deney egitim Oncesi grubu ile kontrol 6n test grubu arasindaki farkliliklar: tespit

edebilmek i¢in yapilan t testi bulgular1 Tablo 29°da verilmistir.

Tablo 29

Deney Grubu On Test ve Kontrol Grubu On Test t Testi

Varyanslarin
Esitligi icin
Levene Testi Ortalamalarin Esitligi icin t-testi
Farkin %95
Giiven
Sig. Arah@
Q- Std. Ust
kuru Ort. Hata  Alt Dege
F Sig. t df k) Fark Fark Deger r
Esit Varyans 336,564 1,435 78 ,155 ,300 ,209 -,116 ,716
MADRG Varsayillmaya
ay 4 1,435 77,646 ,155 300 209 -,116 ,716
n Esit Varyans
Esit Varyans 495 484 808 78 ,421 ,150 ,186 -,220 ,520
MADDE 2 Varsayllmaya
aylimay 808 76391 422 ,150 ,186 -220 ,520
n Esit Varyans
Esit Varyans ,668 416 299 78 ,765 1,050 ,167 -,282 ,382
MADDE 3 Varsayllmaya
aylmay 299 76,859 ,765 ,050 ,167 -283 ,383
n Esit Varyans
Esit Varyans ,566 454 2,771 78 ,007 450 ,162 127 ,773
MADDE 4  Equal
variances not 2,771 72,258 ,007 450 ,162 ,126 ,774
assumed
. 3,24
Esit Varyans 0 076 2,346 78 ,022 375 ,160 ,057 ,693
MADDE 5 Varsayillmaya
aylimay 2,346 75,587 ,022 375 ,160 ,057 ,693
n Esit Varyans
Esit Varyans 184 669 2,674 78 ,009 ,500 ,187 ,128 ,872
MADDE 6
Varsayilmaya 2,674 76,736 ,009 ,500 187 ,128 872
n Esit Varyans
Esit Varyans ,183  ,670 921 78 ,360 ,175 ,190 -,203 ,553
MADDE _7 Varsayilmaya

. 921 75,987 ,360 ,175 ,190 -204 ,554
n Esit Varyans



Tablo 29 (Devami)

MADDE _8

MADDE 9

MADDE 10

MADDE 11

MADDE_12

MADDE _13

MADDE 14

Esit Varyans

Varsayilmaya
n Esit Varyans

Esit Varyans

Equal
variances not
assumed

Esit Varyans
Varsayilmaya
n Esit Varyans
Esit Varyans
Varsayilmaya
n Esit Varyans
Esit Varyans

Varsayilmaya
n Esit Varyans

Esit Varyans

Varsayilmaya
n Esit Varyans

Esit Varyans

Varsayilmaya
n Esit Varyans

,580

,580

,063

3,25

,021

,345

,246

448

449

,802

,075

,884

,559

,621

1,335
1,335
-,978

-,978

,863

,863

6,018

6,018

1,142
1,142
-,967

-,967

6,898

6,898

78

74,129

78

76,207

78

77,350

78

72,451

78

77,829

78

77,103

78

76,559

,186

,186

,331

,331

,391

,391

,000

,000

257

,257

,337

,337

,000

,000

-,250
-,250

-,200
-,200

,175

,175

1,075

1,075

,250
,250
-,200

-,200
1,300

1,300

,187

,187

,204

,204

,203

,203

,179

,179

,219

,219

,207

,207

,188

,188

-,623
-,623

-,607
-,607

-,228

-229
1,43

1,43:
-,186
-,186
-,612

-,612

79

,123

,123

,207

,207

,578

,579

,719

,719

,686
,686
212

2

,212

Q
(9, ]

Analiz neticesinde

anlamlilik diizeyi (sig 2 kuyruk) 0,05’in altinda tespit

edildiginden ve giiven aralig1 alt ve iist degerleri sifir degerini kapsamadigindan dolay1

madde 4, 5, 6, 11 ve 14 deney egitimi Oncesi ile kontrol 6n test gruplar1 arasinda anlamli

farklilik gostermektedir. Anlamlilik diizeyinin 0,05’ten biiyiik ¢ikmasi ve giiven araligi

alt ve iist degerlerinin sifir degerini i¢eriyor olmasi nedeniyle madde 1, 2, 3, 7, 8, 9, 10,

12 ve 13 deney egitim Oncesi ile kontrol 6n test gruplar1 arasinda anlamli farklilik

gostermemektedir. Farkliligin hangi grup lehine oldugunu tespit edebilmek i¢in

ortalama deger karsilastirmast yapilmistir. T testi sonucu elde edilen ortalama degerler

Tablo 30’da verilmistir.



Tablo 30

Deney Grubu On Test \ Kontrol Grubu On Test t Testi Ortama Degerler
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Maddeler N Ort. Std. Sapma Std(.)Hata
rt.
Deney grubu 6n test 40 2,43 ,903 ,143
MADDE 1
Kontrol 6n test 40 2,13 ,966 ,153
Deney grubu 6n test 40 2,23 ,768 ,121
MADDE 2
Kontrol grubu on test 40 2,08 ,888 ,140
Deney grubu 6n test 40 2,70 ,791 ,125
MADDE 3
Kontrol grubu &n test 40 2,65 ,700 111
Deney grubu 6n test 40 2,13 ,822 ,130
MADDE 4
Kontrol grubu &n test 40 1,68 ,616 ,097
Deney grubu 6n test 40 2,13 ,648 ,102
MADDE 5
Kontrol grubu &n test 40 1,75 ,776 ,123
Deney grubu 6n test 40 1,93 ,888 ,140
MADDE 6
Kontrol grubu &n test 40 1,43 , 781 ,123
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Tablo 30 (Devami)

Deney grubu 6n test 40 2,08 917 ,145
MADDE 7

Kontrol grubu 6n test 40 1,90 ,778 ,123

Deney grubu 6n test 40 1,85 , 736 ,116
MADDE 8

Kontrol grubu 6n test 40 2,10 ,928 ,147

Deney grubu 6n test 40 1,90 ,841 ,133
MADDE 9

Kontrol grubu 6n test 40 2,10 ,982 ,155

Deney grubu 0n test 40 2,15 ,864 ,137
MADDE 10

Kontrol grubu 6n test 40 1,98 ,947 ,150

Deney grubu 0n test 40 1,50 ,679 ,107
MADDE 11

Kontrol grubu 6n test 40 2,58 ,903 ,143

Deney grubu 0n test 40 2,60 ,955 ,151
MADDE _12

Kontrol grubu 6n test 40 2,35 1,001 ,158

Deney grubu 0n test 40 1,98 ,974 ,154
MADDE 13

Kontrol grubu 6n test 40 2,18 ,874 ,138

Deney grubu 6n test 40 1,25 ,899 ,142
MADDE 14

Kontrol grubu 6n test 40 2,55 , 783 ,124

Madde 11 ve madde 14 i¢in farkliligin ortalama degeri daha yiiksek bulundugundan

dolay1 birinci kontrol goériismesi grubu lehine oldugu tespit edilmistir. Yani “Son bir ay
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icerisinde, ne siklikta kontroliiniiz diginda gelisen olaylar yiiziinden ofkelendiniz?”,
“Son bir ay igerisinde, ne siklikta problemlerin {istesinden gelemeyeceginiz kadar
biriktigini hissettiniz?” sorularina verilen cevaplar birinci kontrol grubunda deney
Oncesi grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksektir. Madde 4, 5 ve 6 i¢in farkliligin
ortalama degeri daha yiiksek bulundugundan dolay1 deney egitim Oncesi grubu lehine
oldugu tespit edilmistir. Yani “Son bir ay igerisinde, ne siklikta giindelik zorluklarin
istesinden basariyla geldiniz?”, “Son bir ay icerisinde, hayatinizda ortaya ¢ikan 6nemli
degisikliklerle etkili bir sekilde basa ciktiginizi ne siklikta hissettiniz?”, “Son bir ay
igerisinde, kisisel sorunlarinizi ele alma yeteneginize ne siklikta giiven duydunuz?”
sorularina verilen cevaplar deney egitim On test grubunun kontrol 6n test grubuna gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Madde 1, 2, 3, 7, 8, 9, 10, 12 ve

13 i¢in iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilememistir.

Deney egitim sonrasi grubu ile kontrol son test grubu arasindaki farkliliklar1 tespit

edebilmek i¢in yapilan t testi bulgular1 Tablo 31°de verilmistir.

Tablo 31

Deney Grubu Son Test\ Kontrol Grubu Son Test t Testi

Varyanslar
m Esitligi
icin Levene
Testi Ortalamalarin Esitligi icin t-testi
Sig. Farkin %95
(2- Std. Giiven Arahg:
kur Ort. Hata Alt  Ust
F Sig. t df uk) Fark Fark Deger Deger
MADDE 1 Esit Varyans - 187 T -304
,004 951 3.619 78 ,001 -,675 1,046
Varsayillmayan _ -
Esit Varyans 3619 77,986 001 -675 187 1,046 04
MADDE _2 ESit Varyans 4,40 - - 179 - -.694
9 039 5,871 78,000 1,050 ° 1,406
Varsayllmayan - 69,107 ,000 179 T 603
Egit Varyans 5,871 1,050 1,407 °
MADDE 3 1 -
= BsitVaryans 36 570 78 o0 625 153 -930 -320
4,076 ’

Varsayilmayan -

. 77,438 ,000 -,625 ,153 -930 -,320
Esit Varyans 4.076



Tablo 31 (Devami)

MADDE 4

MADDE 5

MADDE _6

MADDE _7

MADDE 8

MADDE 9

MADDE _10

MADDE 11

MADDE_12

MADDE 13

Esit Varyans

Equal variances
not assumed

Esit Varyans

Varsayilmayan
Esit Varyans

Esit Varyans

Varsayilmayan
Esit Varyans

Esit Varyans

Varsayilmayan
Esit Varyans

Esit Varyans

Varsayilmayan
Esit Varyans

Esit Varyans

Equal variances
not assumed

Esit Varyans

Varsayilmayan
Esit Varyans

Esit Varyans

Varsayilmayan
Esit Varyans

Esit Varyans

Varsayilmayan
Esit Varyans

Esit Varyans

Varsayilmayan
Esit Varyans

905

1,22

15,9

86

L15

517

4,02

3,75

3,00

2,60

,345

344

272

,000

,286

A74

,048

,056

,087

111

b

559

6,286
6,286

6,546
6,546-
6,064
6,064;
4,578
4,578_
5,786
5,786_

7,865
7,865

5,494
5,494;
5,299
5,299-
5,018
5,015;
6,46§

6,465

78

77,908

78

77,747

78

65,959

78

77,883

78

77,090

78

77,509

78

71,804

78

62,568

78

67,821

78

76,582

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

-,825
-,825

-,850
-,850
-,800
-,800
-,625
-,625
-,875

-,875
1,325

1,325_
-,875
-,875
=775

=775

1,000
1,000
1,050

1,050

,131

,131

,130

,130

,132

132

,137

,137

,151

151

,168

,168

,159

,159

,146

,146

,199

,199

,162

,162

1,086
1,086

1,108
1,109
1,063

1,063

-,897

-,897

1,176
1,176

1,660
1,660

1,192-
1,193-
1,066_
1,067-
1,397_
1,398
1,373

1,373

83

-,564

-,564

-,592

-,591

-,537

-,537

-,353

-,353

=574

-,574

-,990

-,990

-,558

-,557

-,484

-,483

-,603

-,602

-,727

-,727
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Tablo 31 (Devami)

MADDE_14  Egit Varyans

,001 978 78 ,000 -.875 ,146 -,585

6,009 1,165
Varsayilmayan ) )
Esit Varyans 6,000 76,171 ,000 -,875 ,146 1,165 -,585

Analiz neticesinde anlamlilik diizeyi (sig 2 kuyruk) 0,05’in altinda tespit edildiginden
ve gliven araligr alt ve iist degerleri sifir degerini kapsamadigindan dolay1 biitiin
maddeler i¢in deney egitim sonrasi ile kontrol grubu son test arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu bulgusuna ulasilmistir. Farkliligin hangi grup lehine oldugunu
tespit edebilmek i¢in ortalama deger karsilagtirmasi yapilmistir. T testi sonucu elde

edilen ortalama degerler Tablo 32’de verilmistir.

Tablo 32

Deney Grubu Son Test ve Kontrol Grubu Son Test t Testi Ortalama Degerler

Maddeler N Ort. Std. Sapma Std.Hata Ort.
Deney grubu son test 40 2,25 ,840 ,133
MADDE 1
Kontrol grubu son test 40 2,93 ,829 ,131
Deney grubu son test 40 1,50 ,641 ,101
MADDE 2
Kontrol grubu son test 40 2,55 ,932 ,147
Deney grubu son test 40 2,33 ,656 ,104
MADDE 3
Kontrol grubu son test 40 2,95 ,714 ,113
Deney grubu son test 40 1,23 577 ,091
MADDE 4

Kontrol grubu son test 40 2,05 ,5997 ,094



Tablo 32 (Devami)

MADDE _5

MADDE _6

MADDE 7

MADDE 8

MADDE 9

MADDE 10

MADDE 11

MADDE 12

Deney grubu son test

Kontrol grubu son test

Deney grubu son test

Kontrol grubu son test

Deney grubu son test

Kontrol grubu son test

Deney grubu son test

Kontrol grubu son test

Deney grubu son test

Kontrol grubu son test

Deney grubu son test

Kontrol grubu son test

Deney grubu son test

Kontrol grubu son test

Deney grubu son test

Kontrol grubu son test

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

1,20

2,05

1,63

1,53

2,15

1,55

2,43

1,13

2,45

1,53

2,40

2,20

2,98

2,03

3,03

,564

,597

,446

,705

,599

,622

,639

712

, 723

,783

,599

,810

464

,800

,098

1,050

,089

,094

,071

111

,095

,098

,101

113

114

2

,124

,095

128

,073

,127

,110

,166



Tablo 32 (Devami)

Deney grubu son test 40 1,38

MADDE 13
Kontrol grubu son test 40 2,43

Deney grubu son test 40 2,28

MADDE 14
Kontrol grubu son test 40 3,15

174

,675

,599

,700

122
,107

,095

111

Farkliligin ortalama degerleri daha yiiksek tespit edildiginden dolay1 biitiin maddeler
icin kontrol grubu son test goriismesi grubu lehine oldugu tespit edilmistir. Yani 14

maddeye verilen cevaplar ikinci kontrol grubu i¢in deney egitim sonrast grubuna gore

istatistiksel olarak daha yiiksektir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug¢

Bu aragtirmada, dogum oOncesi egitimin gebelerin algiladiklar1 stres diizeyine
etkisi incelenmistir. Nicel verileri toplamak amaciyla 6n test \ son test kontrol gruplu
deneysel desen kullanilmistir. Bu desende arastirmaci nicel verileri kontrol grubu ile es
zamanlt toplamistir. Calismada deney grubundaki gebelere, arastirmaci tarafindan
Dogum Oncesi Egitim Programi uygulanirken kontrol grubundaki gebelere herhangi bir
egitim programi uygulanmamistir. Arastirmanin ¢alisma grubunu, Osmaniye Devlet
Hastanesi'ne dogum 06ncesi donemde bagvuran 40 gebe deney grubu ve 40 gebe kontrol
grubu olmak iizere toplam 80 gebe olusturmaktadir. Kontrol grubu gebelerin 9’u lisans
ve lisansiistli, 14l lise, 10’u ortaokul, 3’1 ilkdgretim seviyesinde ve 4’1 ilkokul
mezunudur. Deney grubu gebelerin 17°si lisans ve iistli diizeyde, 14’1 lise seviyesinde,
7’si ortaokul seviyesinde 2’si ilkokul mezunudur. Gebelerin demografik bilgilerini
belirlemek amaciyla aragtirmaci tarafindan gelistirilen Genel Bilgi Formu kullanilmistir.
Gebelerin algiladiklar stres diizeylerini 6lgmek amaciyla Algilanan Stres Olgegi (ASO)

kullanilmistir.

Yapilan analizler sonucunda deney grubu 6n test ile deney grubu son test i¢in
katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplarin ortalamalar1 genel olarak incelendiginde
Dogum Oncesi Egitim Programi sonrasi ortalama puanlarmin azaldig: tespit edilmistir.
Bu bulgu, genel olarak degerlendirildiginde dogum Oncesi egitime katilan gebelerin
egitim sonrasinda algilanan stres diizeylerinin azaldigin1 gostermektedir. Diger bir
ifadeyle Dogum Oncesi Egitim Programi’na katilan gebelerin egitimden edindikleri
bilgi ile stres diizeylerinin azaldiklar1 sdylenilebilir. Nitekim Sercekus (2016 yaptigi
calismada dogum Oncesi egitimin gebelerin dogum deneyimi ilizerine etkisini arastirmis
ve egitim programlarinin gebelerin dogum korkusunu azaltti1 sonucuna ulagmstir.
Buna paralel olarak Sercekus ve Mete (2010), yaptiklari ¢alismada Dogum oncesi
egitimler ile kadinlarin gebelik bilgilerini arttirdigini, Cosar ve Demirci (2012) de

Dogum Oncesi Egitim Programi ile doguma uyum siirecinin kolaylastig1 ve daha iyi
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sonuclara ulagarak stres diizeyinin azaldigini tespit eden c¢alismalariyla bu ¢aligmanin

uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Bu aragtirmada; kontrol grubu 6n test ile kontrol grubu son testine katilimcilarin
vermis olduklar1 cevaplari incelendiginde maddelerin tamaminda ortalama puanlarinin
arttig1 sonucuna ulagilmistir. Herhangi bir miidahalede bulunulmayan kontrol grubunda;
maddelerin ortalama puanlarinin artmasina neden olarak gebelerin dogum tarihinin
yaklasmasi ile kaygilarinin artmasinin ve algiladiklari stres diizeylerinin yiikselmesinin
neden oldugu diisiiniilebilir. Sis Sever ve Atasever (2020) tarafindan yapilan benzer ve
uyumlu olan bir calismada gebelik haftasina gére Dogum oncesi Algilanan Stres puan
ortalamalar1 karsilastirlldiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Anne adaylarinin dogum tarihleri yaklastikca dogum Oncesi algiladiklari
stres diizeylerinin yiikseldigi belirlenmistir. Yine Sjogren (1997) yaptigi ¢alismada,
dogum endisesi olan gebelerin uyku giicliigii, kdbus gérme ve doguma bagli endise
nedeniyle dalginlik yasadiklari sonucuna ulagmistir. Son trimester gebeler ile yapilan
benzer bir diger calismada (Akbas, Virit, Savas ve Sertbas, 2008) anne adaylarinin
depresyon diizeyleri incelenmis ve gebelik haftas1 36 ve iizerinde olan gebelerin
%39,4’linlin orta diizeyde depresyon belirtileri tasidigi tespit edilmistir. Buna paralel
olarak Aslan ve Biyik (2020) ¢aligmasinda, kadinlarin gebelik haftas1 arttik¢a dogum
agrilary, dogum eylemi ve dogumda bebege zarar gelme konusundaki endiselerinin de
arttigini bildirmislerdir. Ayrica Pasha ve Faramarze (2015) ¢alismasinda, kadinlarin
ticte birinin gebeligi stresli bir durum olarak yasadigimi ve en olumsuz gebelik
deneyiminin gebeligin son haftalar1 ile iligkili oldugunu bildiren ¢aligma ile bu

caligmadaki veriler de uyum gostermektedir.

Aragtirmada deney grubu o6n test ile kontrol grubu 6n test i¢in katilimcilarin
verdikleri cevaplarin ortalama puanlarina bakildiginda; maddelerin ¢ogunda deney
grubu On test puanlar ile kontrol grubu On test puanlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli farkhilik bulunmamaktadir. Dogum Oncesi Egitim Programi uygulama
oncesinde deney ve kontrol grubu olarak segilen gebelerin, algiladiklar1 stres
diizeylerinin benzer diizeyde oldugu ile aciklanabilir. Bir diger ifadeyle iki grubun

benzer 6zellik géstermesi acisindan denk oldugu diisiiniilebilir.

Deney grubu son test ve kontrol grubu son test puanlar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli farklilik bulunmaktadir. Kontrol grubu son test puan ortalamalarinin maddelerin
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tamaminin deney grubu son test puan maddelerinin ortalamalarindan yiiksek oldugu
saptanmigtir. Bu analiz sonucu; Dogum Oncesi Egitim Programi uygulanan deney
grubunun son test puaninin degismesinde etkili olmasi ile acgiklanabilir. Diger bir
ifadeyle Dogum Oncesi Egitim programinda egzersizlere katilan, uygulamali egitimler
ile dogum ile ilgili bilgi kazanan gebelerin streslerinin azaldigi sdylenebilir. Furber
(2009)’un yaptig1 ¢alismada da dogum Oncesi algiladiklar stres diizeyinin yliksek
oldugu, gebelik esnasindaki psikososyal degisiklere ve dogum beklentisine yonelik
algiladiklar stres diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Akin, Yesil, Yiicel ve
Boyac1 (2018)‘e gdre de Dogum Oncesi Egitim Programi’na katilan gebelerin dogum
korkularinin azaldig1 ve daha rahat dogumlar gergeklestirildigi ¢alismasi ile uyumludur.
Literatiirde dogum Oncesi donemde gebelere verilecek egitimlerle kadinlarin gebelige
uyumunu arttirdigina ve stresin azaldigina dair benzer calismalar la da uyumludur
(Akca, Corbacioglu, Ozyiirak, Aydin, Korkmaz ve Gérgen, 2017; Byrne, Hauck, Fisher,
Bayes ve Schutze, 2014; Demirbas ve Kadioglu, 2014;Mete, 2008; Sergekus ve
Baskale, 2016; Yazicioglu ve Yavuz, 2022).

Bu calismada yapilan analizler neticesinde, Dogum Oncesi egitiminin gebelerin
algiladiklar1 stres diizeyi {iizerinde olumlu etkisinin oldugu ve gebelerin stres
diizeylerinin alman egitimle azaldigi sonucuna ulasilmistir. Husain, Creed ve
Tomenson’un (2000) yaptig1 bir calismada gebelikte stres faktorlerinin, cesitli sosyal
sorunlara yayilan genis bir perspektifte degisebilecegi gosterilmistir. Literatiirde
yapilmis c¢alismalar da paraleldir. Calik ve Aktas; ¢alismalarinda, gebelerin sosyal
destegi ile depresyon arasinda negatif yonde gii¢lii bir iliskiyi ortaya koymustur (Calik,
Yesilgigek ve Aktas, 2011).

Bu arastirma, dogum Oncesi egitim alan gebelerin, algiladiklar1 stres diizeyine
etkileri ile ilgili temel veri saglamistir. Sonug olarak; Dogum Oncesi Dénende alinan
egitimin gebelerin Algiladiklar1 Stres Diizeyine etkilerinin oldugu, gebelerin stres
diizeyleri, yapilan analizlerle tespit edilmistir. Bagka bir ifadeyle, bu calismada
algilanan stres diizeyinin egitim alanlarda daha diisiik diizeyde olmasinin, ¢alismanin
yapildig1 hastanede ve gebe ile ailelerinin gebe okulu dogum 6ncesi egitim programina

dahil edilmelerinden kaynakli oldugu tespit edilmistir.
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5.2. Oneriler

Oneriler:

Arastirmada Dogum Oncesi Egitime katilan gebelerin egitimden sonra
algiladiklar stres diizeylerinin azaldig1 sonucuna ulasilmistir. Literatiirde, konuyla ilgili
olarak, is yerlerinde stresle basa cikma stratejilerinin gelistirilmesi, buna yonelik
psikolojik destegin ve egitimlerin verilmesi, kisilere kisilik 6zelliklerine gore

Gergeklestirilen bu arastirma dogrultusunda asagidaki oneriler verilebilir:

» Uygulayicilara verilen egitimlerin igeriginin farklilagmasi gibi yontemlerden
faydalanilmasi aktarilmaktadir (Aydin, 2004; Sahin vd., 2009). Bu tiir kurumsal
isletmelerde; stresin kaynagmi yok edilemeyecegi bilinmeli fakat stresle bas
etme mekanizmasini gelistirecek adimlarin oldugu unutulmamalidir.

» Dogumdan once verilen gebe egitiminin bir¢ok olumlu etkisi bulunmaktadir.
Gebelerde saglik bilinci olusturdugu, annenin gebelik ve dogum eylemi
sorunlartyla bas etme giiciinii arttirdigi, kendine giivenini sagladigi, kaygilarim
azalttig1 ve normal doguma egilimi arttirdig1 belirtilmektedir (Dawis, 2004). Bu
durum gebelerin psikolojik ve fizyolojik sagliklarini olumlu etkiledigi gibi
hastane isletmelerini de olumlu etkilemektedir. Normal doguma egilimin artmasi
saglik ¢alisanlarmin is yiikiiniin ve gereksiz saglik harcamalarinin azalmasina
neden oldugu soylenilebilir. Ayrica gereksiz saglik miidahalelerinin de Oniine
gececegi diisiiniilebilir.

» Literatiir bolimiinde detayli olarak bahsedilen algilanan stresin gebeler lizerinde
olusturdugu fizyolojik ve psikolojik etkiler, toplum igerisinde tehlikeli sonuglar
dogurabilir. Hastane yonetimleri, istenmeyen bu olumsuz etkenlerin iistesinden
gelebilmek icin dogum Oncesinde stresi azaltmaya yonelik stratejiler
gelistirmelidir. Uygulanan dogum o©ncesi egitim programlarinin kapsamini ve
niteligini arttirarak daha c¢ok sayida gebenin yararlanmasi ve stres diizeyinin

azalmasi saglanabilir.

» Dogum oOncesi egitimlerinin yayginlastirilmasi, uygulanmasi ve egitici
egitimlerinin arttirilmasi, bu alanda gebelerin egitim kurslarina katilimlarinin
saglanmasi, egitim standartlarinin  olusturulmast ve tim toplumun

farkindaliklariin arttirilmasi igin gerekli girisimlerin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Arastirmacilara Oneriler:

» Yapilan arastirmada nicel arastirma tekniklerinden faydalanilmistir. Katilimcilar
ile gorlisme yapilarak ve gozlem gergeklestirilerek nitel arastirma tekniginden
yararlanilabilir.

» Bu arastirmada gebelerin stres diizeylerini incelemek amaciyla Algilanan Stres
Diizeyi Olgegi kullanilmustir. Farkli drneklem gruplarina farkli degiskenler
eklenerek aragtirmalar yapilabilir.

» Dogum oOncesi donemde gergeklestirilen bu arastirmada gebelerin ilerleyen
donemlerinde algilanan stres diizeyleri incelenerek boylamsal calismalar

gerceklestirilebilir.
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EKLER

Anket Formu

EK-1

Kisisel Bilgi Formu

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Yasiniz?

2. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-yazar degil  b) ilkokul ¢) Ortaokul d) Lise e) Lisans ve tsti
3. Calistyor musunuz? a) Evet b) Hay1r
4. Esiniz ¢alistyor mu? a) Evet b) Hayir

5. Ailenizin gelir diizeyi ne kadardir?

a) 5000 TL' den az b) 5001-7000 TL aras1 ¢) 7001-9000 aras1
d) 9001-11000 TL aras1 ¢) 11000 TL'den fazla
6. Gebelik sayist................

7. Kag haftalik gebesiniz?....................

8. Son dogumunuz ile simdiki gebeliginiz arasinda gecen siire ne kadar? .............

8. Gebeliginiz istege bagli m1?

a) Evet b) Hay1r

9 .Gebelik siiresince herhangi bir sorununuz oldu mu?

a) Evet b) Hay1r

10. Yasadiginiz sorunun ne oldugunu yazabilir misiniz?

11. Planlanan dogum sekliniz nedir?

a) Vajinal dogum Nedenini belirtiniz...................cooeeenen.

b) Sezeryan dogum Nedenini belirtiniz...................coooeenne..

12. Dogum aninda ve sonrasinda yaninizda birinin size destek olmasini ister misiniz?
a) Evet b) Hay1r

13. Gebelik ve dogumla ilgili endiseniz var m1? a) Evet b) Hayir
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EK-2 Algilanan Stres Olcegi (ASO)

Sevgili anne adaylari:Asagida son bir ay icerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru
yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun segenegin altindaki kutuya bir carpi
isareti koyarak cevaplaymiz. Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur. Onemli olan sizin duygu ve
diisiincelerinizi yansitan yanitlar1 vermenizdir.Asagidaki ifadeleri dikkatlice okuduktan sonra kendinizi
bu ifadelere gore nasil degerlendirdiginizi 4- Cok sik 3.0ldukea sik 2.Bazan 1.Neredeyse hi¢bir zaman 0-
hicbir zaman olmak iizere belirtiniz.

8=
=
: |2 .
g |z G
> <
: S £ = < £
2 S = ) = “
= 5 E 3 = <
= z g - o <o
1. Son bir ay igerisinde, beklenmedik bir seylerin 0 / 5 ; 4
olmasi nedeniyle ne siklikta rahatsizlik duydunuz?
2. Son bir ay igerisinde, hayatinizdaki 6nemli
seyleri  kontrol edemediginizi ne siklikta | 0 1 2 3 4
hissettiniz?
3. Son bir ay igerisinde, kendinizi ne siklikta 0 / 5 ; 4
sinirli ve stresli hissettiniz? - i
4. Son bir ay igerisinde, ne siklikta giindelik 0 / P 3 4

zorluklarin iistesinden basariyla geldiniz?

5. Son bir ay igerisinde, hayatinizda ortaya ¢ikan
onemli degisikliklerle etkili bir sekilde basa | 0 | 2 3 4
ciktiginizi ne siklikta hissettiniz?

6. Son bir ay igerisinde, kigisel sorunlarmizi ele

.. .. 0 1 2 3 4

alma yeteneginize ne siklikta giiven duydunuz?
7.Son bir ay igerisinde, her seyin yolunda gittigini

. .. 0 1 2 3 4
ne siklikta hissettiniz?
8. Son bir ay igerisinde, ne siklikta yapmaniz 0 / 5 ; 4
gereken seylerle basa ¢ikamadiginiz: fark ettiniz?
9. Son bir ay igerisinde, hayatinizdaki zorluklar 0 / 5 ; 4
ne siklikta kontrol edebildiniz?
10. Son bir ay igerisinde, ne siklikta her seyin 0 / 5 2 4
iistesinden geldiginizi hissettiniz? - i
11. Son bir ay igerisinde, ne siklikta kontroliiniiz 0 / 5 ; 4
disinda geligen olaylar yiiziinden 6fkelendiniz? B .
12. Son bir ay igerisinde, kendinizi ne siklikta
bagarmak zorunda oldugunuz seyleri diigtiniirken | 0 / 2 3 4
buldunuz?
13. Son bir ay igerisinde, ne siklikta zamaninizi 0 / 5 3 4
nasil kullanacaginizi kontrol edebildiniz?
14. Son bir ay igerisinde, ne siklikta problemlerin | ¢ ] 2 3 4

istesinden gelemeyeceginiz kadar biriktigini

hissettiniz?
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EK-3
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