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OZET

Travayda Primiparlara Verilen Ebelik Desteginin Dogum Sonu Posttravmatik

Stres Bozuklugu ve Dogum Korkusuna Etkisi

Amag: Arastirma, travayda primiparlara verilen ebelik desteginin dogum sonu

posttravmatik stres bozuklugu ve dogum korkusuna etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi (MEAH)
Beydagi Kampiisii'nde yer alan dogumhane ve lohusa servislerinde yiiriitiildii. Power
analizi yapildiginda 6rneklem biiyiikliigii her bir grup i¢in en az 82 gebe olarak hesaplandi
(deney 82, kontrol 82). Veriler Ocak- Kasim 2018 tarihleri arasinda toplandi. Deney ve
kontrol grubuna ilk gériismede Kisisel Bilgi Formu ve W-DEQ A versiyonu uygulandi.
Deney grubuna ayrica travay boyunca ebelik destegi verildi. Her iki grupta yer alan
gebelere dogumdan 6-8 saat sonra W-DEQ B versiyonu ve Olaylarm Etkisi Olgegi son
test olarak uygulandi. Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, ki-kare,
bagimli ve bagimsiz gruplarda t testleri kullanildi.

Bulgular: Dogum 6ncesi W-DEQ A versiyonu puan ortalamasi deney grubunda
47.15 £ 19.68, kontrol grubunda 63.23 £ 23.10 olup, gruplar arasinda puan ortalamalari
yoniinden fark bulundu (p<0.001). Dogum sonu W-DEQ B versiyonu puan ortalamasi
deney grubunda 37.20 + 23.50, kontrol grubunda 62.38 + 27.04 olup gruplar arasinda
puan ortalamalari yoniinden istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu belirlendi (p<0.001).
Dogum sonu olaylarin etkisi 6lge§i puan ortalamasi deney grubunda 12.09 + 12.67,
kontrol grubunda 18.30 + 11.96 olup puan ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak

onemli fark oldugu belirlendi (p=0.001).

Sonug¢: Travayda verilen ebelik desteginin, dogum korkusunu ve posttravmatik

stres bozuklugunu azalttig1 belirlendi.

Anahtar kelimeler: Dogum Korkusu, Ebelik, Ebelik Destegi, Posttravmatik Stres
Bozuklugu, Vajinal Dogum
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ABSTRACT

Effect of Supportive Midwifery Care in Primiparous Women on Posttraumatic
Stress Disorder and Fear of Childbirth in Labour

Aim: The research was carried out to determine the effect of midwifery support

on primiparous labor in postpartum posttraumatic stress disorder and birth fear.

Methods: The research was carried out in maternity and lohusa services in
Beydagi campus of Malatya education and Research Hospital (MEAH). When power
analysis was performed, the sample size was calculated as at least 82 pregnant for each
group (experiment 82, control 82). Data were collected between January - November
2018. In the first interview, personal data form and W-DEQ a version were applied to the
experimental and control groups. Experimental and control group pre-test Personal
Information Form and the W-DEQ version A was administered. The experimental group
was also given midwifery support throughout the trauma. The W-DEQ B version and the
effect scale of the events were applied as a final test after 6-8 hours of gestation to the
pregnant women in both groups. The number in the analysis of the data, percentage,

average, standard deviation, chi-square, t tests for independent groups were used.

Results: Postnatal W-DEQ version B in the experimental group the average score
37.20£23.50, in the control group (62.38 +27.04 and in terms of the mean score between
the groups was statistically significant difference (p<0.001). The effect of end-of-
pregnancy events was determined as 12.09 = 12.67, 18.30 = 11.96 in the control group
and statistically significant difference was found in the mean score scale (p=0.001).

Conclusion: It was determined that the midwifery support in the trauma reduced

the fear of birth and the symptoms of posttraumatic stress disorder.

Keywords: Fear of childbirth, Midwifery, Midwifery Support, Posttraumatic

Stress Disorder, Vaginal Delivery
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1. GIRIS

Dogum eylemi, kadin yasaminda énemli bir donem noktast olmakla birlikte ayn1
zamanda kadin i¢in biiyiik bir stres kaynagidir. Anne adayr dogumda tek basina olursa
korkar ve endise yasar (1). Bu nedenle hemen her gebe dogum korkusu yasayabilir.
Litaratiirde gebelerin %80’ini hafif diizeyde dogum korkusu yasadigi belirtilmektedir (2).
Gebelerin doguma iliskin yasadigi korkular; hemen hemen her kiiltiirde kontrol kayb,
agr1 ve oliim korkusu ile iliskilendirilmesi miimkiindiir (3). Dogum korkusu, yaygin bir
klinik problem olmasina ragmen dogum korkusunun kesin bir tanimi yoktur. Gebelik
boyunca korku yasadigini ifade eden her kadin korkuyu kendince tanimlar (4).Yirminci
yizyilda hizla ilerleyen sanayi ile birlikte dogumlar en az komplikasyonla
sonu¢lanmasina ragmen (5,6), dogum eylemi pek ¢ok kadin i¢in hala tamamen kontrol

edilemeyen, bilinmeyenlerin oldugu ve sonucu 6nceden tahmin edilemeyen bir siiregtir
(6).

Korku ve endige durumda artan adrenalin, dogum sirasindaki kontraksiyonlari
tetikleyen oksitosin miktarinda azalmaya, dogum eyleminin uzamasina, hatta durmasina
neden olur (7). Dogumun ikinci evresi uzar. Uzayan dogum eylemi gebede dogum
korkusunu daha da artirir. Dogum korkusu yasayan kadin ile dogum profesyonelleri
arasindaki iletisim sorunlart dogumun yonetimini zorlastirarak, klinik karar vermeyi

geciktirebilir (8).

Gebelik doneminde baslayan dogum korkusu olumsuz bir dogum deneyimiyle
sonuglandigi gibi dogum sonu donemde de bazi, ruhsal sorunlara (2,9) ve post travmatik
stres bozukluguna neden olabilmektedir (9). Post-Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB),
potansiyel olarak travmatik bir olaya maruz kaldiktan sonra gelebilecek bir anksiyete
bozuklugudur. Travmatik olaym tekrar tekrar ve kabuslar vasitasiyla tekrarlanmasi,
kaginilabilir yanitlar, uyarilma, korku ve sorunlarin artmasi gibi tipik belirtiler bulunur
(9,10). Dogum sonrasinda post-travmatik stres {izerine yapilan incelemelerde, PTSB
semptomlar1 gosteren kadinlarin % 24-34'linde ve dogumdan 6 hafta sonra %2.8-
%05.6'sinda PTSB gelistigini bildirmislerdir (11,12). Bununla birlikte, farkl bir sistematik
derlemede, dogumdan sonraki PTSB semptomlarinin yayginlhig: tiim toplumda %3.17,

yiiksek riskli gruplarda ise %15.7 olarak bulunmustur (13).

Dogumda postpartum PTSB etiyolojisi {izerine yapilan bir ¢alismada, giivenlik

acigl, Onceki psikiyatrik problemler, travma Oykiisii, dogum sirasinda ciddi



komplikasyonlar, kadinlarin olumsuz dogum deneyimleri ve destek azlig1 gibi sorunlarin

PTSB’ye neden olacag: tespit edilmistir (14).

Her kadin dogumda onu destekleyecek birinin yaninda olmasina gereksinim duyar
(1). Dogum eyleminde verilen ebelik bakimi ile dogum korkusu, gerginlik ve stres
azaltilabilir. Dogum ekibinde yer alan ebe tiim dogum eylemi siiresince gebeyle siirekli
olarak birlikte olmasi nedeniyle 6nemli bir yere sahiptir. Kadin dogumhaneye ilk geldigi
anda baslayan ve birinci evresinin aktif fazina kadar devam eden destekleyici bakim
oldukca kapsamlidir (10). Ozellikle dogum agrisini azaltmaya yonelik nefes teknikleri,
sakral masaj uygulamasi, miizik dinletme ve dikkati baska yone ¢ekme yararl olabilir.
Bunun yaninda bilgilendirmenin yapilmasi da destekleyici ebelik girisimlerinin 6nemli
basamagini olusturur (10,15). Ebe bakim verirken gebe ile arasinda giiven olusturmali,
sakin ve kendinden emin goriinmeli, gebenin beklentilerini agiklamasina izin vermeli ve
gebenin sayginligini korumalidir. Yine ebe dogumda gebeye bir birey olarak bakildigini
hissettirerek, emniyette oldugu duygusunu vermelidir. Ebelerin, kadinlarin doguma
iliskin korkularini ve endiselerini azaltarak, dogum eylemine hazirlamada ve olumlu

dogum deneyimi edinmelerini saglamada 6nemli sorumluluklar: bulunmaktadir (16).

Arastirmanin  Amaci: Bu arastirma travayda primiparlara verilen ebelik
desteginin dogum sonu posttravmatik stres bozuklugu ve dogum korkusuna etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Hipotezleri;

HI1: Travayda ebelik destegi verilen deney grubunun dogum korkusu diizeyi

destek almayan kontrol grubuna gore daha duisiiktiir.

H2: Travayda ebelik destegi verilen deney grubunun posttravmatik stres

bozuklugu diizeyi destek almayan kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.



2. GENEL BiLGILER

2.1.Dogum Eylemi

Dogum eylemi son menstrual periyoddan 40 hafta sonra, fetiis ve eklerinin
uterustan dig ortama atildig bir siiregtir. Eylem normalde 10. gebelik aymin (lunar ay)
sonunda, 38-42. haftalarda gergeklesir. Dogum eyleminin baslamasinda ve ilerlemesinde
dogum kanali, fetiis, uterus kontraksiyonlarinin siire, siddet ve sikligi ile annenin
psikososyal durumu énemlidir (17).

Fizyolojik olarak normal dogum, fetiisun dogum kanalindan inisi sirasinda,
servikal kanalda diizenli ve ilerleyici, agilma ve silinme saglayan uterus
kontraksiyonlarinin devam ettigi bir siiregtir. Dogum siireci dort evreye ayrilir. Her bir

evrenin kendine 6zgii 6zelligi vardir (17). Bu evreler agsagida agiklanmistir.

2.1.1.Dogumun Birinci Evresi

Dogumun birinci evresi servikal silinme ve dilatasyon evresidir. Bu evre kendi
iginde latent, aktif ve gecis olmak iizere ti¢ fazdan olusur (17). Latent fazin siiresi diizenli
uterus kasilmalari ile baslar, serviksin agilmaya baslamasiyla devam eder. Latent faz
nulliparlarda ortalama 6 saat, multiparlarda 4 saattir (17,18). Latent fazin primiparlarda
20 saatin, multiparda 14 saatin tizerine ¢iktig1 durumlarda uzamis latent fazdan bahsedilir.
Latent fazda kontraksiyonlarin siddeti hafiftir. Anne agriyla bas edebilir (4). Bu evrede
ebeler anneyi desteklemesi annenin olumlu bir dogum deneyimi yasamasina ve agriyla
bas edebilmesine yardim eder (19).

Aktif faz, servikal aciklik 5 cm oldugunda baslar, 8 cm’e ulastiginda biter. Servikal
silinmenin tamamlandigi bu faz primiparlarda 6-18 saat, multiparlarda ise 2-10 saat
stirebilir. Kontraksiyonlarin siddetti orta diizeydedir (17). Saglik personeli gebenin
konsantrasyonunu devam ettirebilmesi i¢in ona yardim eder, bas etme mekanizmalarini
giiclendirmek icin onu destekler ve ona uygun olmayan metotlarin yerine alternatif
metotlar bulmasina yardimci olur (19).

Gegis fazinda ise; servikal agiklik 8 cm’den 10 cm’ye kadar ulagir ve fetus pelvise
iner.

Kontraksiyon siddeti ve hissedilen agrinin en yogun oldugu fazdir. Primiparlarda
ortalama 3-6 saat, multiparlarda ise bir saat civarinda siirebilir. Dogumun oldukga zor bir

donemidir, bu donemde kadin ¢ok hassastir, sinirlidir ve kontroliinii kaybedebilir. Saglik
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personeli dogumun yakin oldugunu vurgulayarak gebenin bas etme tekniklerini daha
etkin kullanabilmesine yardim etmelidir (17).

2.1.2.Dogumun Ikinci Evre

Bu evre servikal silinme ve dilatasyonun tam olmasiyla baglar ve bebegin dogumu
ile sonlanir. ikinci evre primiparlarda 30 dakika ile 2 saat, multiparlarda ise 5-30 dakika
arasinda degisir (17). Bu evrede fetiis pasif inisini gergeklestirir ve perineye ulagincaya
kadar inisini siirdiiriir. ikinci evrede fetiis bas1 rektuma basing yaptig1 i¢in tkinma hissi
gelisir. Ikinmayla birlikte 6nde gelen fetiis kisminin servikse baskis1 Ferguson refleksini
uyararak oksitosin salinimini ve dolayisiyla da kontraksiyonlarin siddetini artirir (20).
Kontraksiyonlar ¢ok giiclii ve yogundur, fakat dogumun oldugunu hisseder, fetusu iterek
siireci tamamlayacaginin ve bunun i¢in bir seyler yaptigimin bilincindedir. Kadin
kontraksiyonlar sirasinda fetusu disariya itmek i¢in ¢ok fazla fiziksel gii¢ sarf eder,
kontraksiyon aralarinda ise etrafinda olanlar1 unutabilir ve uykulu goriilebilir (17,21).

2.1.3. Dogumun Uciincii Evresi

Bu evre bebegin dogumuyla baslar, plasentanin dogumuyla sonlananir. Bu
doneme plasental devre de denir. Plasentanin ayrilmasi, kilcal damarlarda kanama
goriilmesi ve uterin kontraksiyonlar bu donemin en 6nemli 6zelligidir (20). Bu evrede
ortalama 5-30 dakika siirmektedir (17,21).

2.1.4. Dogumun Dérdiincii Evresi

Plasentanin dogumundan sonraki ilk 4 saati iceren bu evre (17) fetiis ve anne i¢in
hayati 6nem tasir. Bu evrede annenin biitiin sistemleri gebelik 6ncesi doneme donmeye
ve stabilize olmaya baslar (20).

2.2.Dogum Korkusu

2.2.1.Korkunun Tanimi

Korku; tehlike veya tehlike diisiincesi karsisinda duyulan kaygi durumu olarak
tanimlamaktadir. Korkunun kaygi, iiziintii, kotilik gelme ihtimali gibi de karsilik
buldugu goriilmektedir (22).

Korku; dogal ve evrensel bir duygu durumudur. Ayn1 zamanda kisiye zarar
verecek tehlikeye karsilik olusan, giiclii bir duygusal tepkidir. Korkuya verilen tepkinin
spesifik olmasi ve bilingli olarak kavranmasi, kiside korkunun verdigi rahatsizliga neyin
sebep oldugunu ve neden rahatsiz oldugunu fark etme yeteneginin olmasi anlamina gelir.
Korku durumunda akla gelen sey karanlik, kaza, 6liim, sevilen bir kisiyi veya nesneyi
kaybetme, deprem gibi dogal afetler, tecaviiz, savas, teknoloji, gok giiriiltiisii gibi

durumsal ve yasamsal olaylardir. Bunlara bagl olarak tirperme, terleme, agiz kurulugu,
4



tagikardi, gozlerin gereginden fazla acgilmasi, , kaslarin asir1 derecede gerilmesi, bulantt,
beyin zonklamasi, yutkunma gii¢liigii gibi tepkiler ortaya gikabilir (23). Bu fiziksel
belirtilerin yani sira, titreme, gergin bir yiiz ifadesi ve ses tonu, kipirdayamama, fenalik
hissi, giilme veya aglama artisi, bazen asir1 halsizlik, bireyin kisiligine bagli olarak
kacinma veya baskalarina bagimlilik, hayal kurmaya yonelme, gliven arama, israrla
basgkalarindan onay bekleme, Oneri isteme gibi davranigsal belirtiler de olabilir. Korku
ayrica kuskuculugu artirip, 6fkeli saldirgan tutuma da neden olabilir (24).

2.2.2. Dogum Korkusunun Tanimi

Dogum, dogum yapanlar ve destekleyici rollerde olanlar i¢in yogun duygularla
iligkili oldugu tespit edilen heyecan verici bir yasam olayidir. Dogumla birlikte ortaya
cikan olumlu duygularin yani sira, deneyimin fiziksel ve zihinsel sonuglari ile ilgili
korkular ve kaygi duygusu da olabilir (25). Kjaergaard ve arkadaslainin yaptigi
caligmada, siddetli dogum korkusu %10 olarak tespit edilmistir (6). Fenwick ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada, gebelerin %48’inde orta diizeyde, %26’sinda yiiksek
diizeyde korku oldugunu belirlenmistir (26). Koriik¢ii ve ark. tarafindan Tiirkiye’de
yapilan ¢aligmada siddetli dogum korkusu prevalansi primiparlarda %50.6, multiparlarda
%41.1 olarak belirlenmistir (27).

Giintimiizde artan gebelik komplikasyonlart sonucu yapilan dogum miidahaleleri,
travmatik dogum eylemi ve tiim miidahalelerin sonucunda anne veya bebegin zarar
gorecegi diistincesiyle iliskili olarak dogum korkulu bir olay olarak goriilmektedir (28-
31). Hofberg ve Brackington tip literatiiriinde ilk kez dogum korkusunun patalojik boyutu
olan tokofobiyi tanimlamistir. Tokofobi primer, sekonder ve prenatal depresyon belirtisi
seklindeki tokofobi olarak {i¢ grupta siniflandirilmigtir (31,32). Bu siniflandirma asagida
agiklanmustir.

Primer Tokofobi

Daha 6nce gebelik deneyimi gecirmeyen kadinlarin yasadigi korkudur. Primer
tokofobi addlesan veya erken ergenlik doneminde baglayabilir. Bu kadinlar saghikli ve
normal bir cinsel yasamlari olmasina ragmen, kontraseptif kullanarak gebeligi
geciktirirler veya dogum korkusu nedeniyle gebelikten kagmirlar (32,33). Gebelik
yasadiklarinda, dogum yapmak yerine gebeligi sonlandirabilecek kadar dogumdan
korkarlar. Baz1 kadinlar gebe kalmadan once elektif sezaryen uygulayabilecek doktor
arayabilirler, bazilari ise asla dogum korkusunu asamazlar ve ¢ocuk sahibi olamazlar ya
da evlat edinmeyi tercih ederler. Baz1 kadinlar ise ¢ok istedikleri halde primer tokofobiyi

asamadan menopaza girmekte ve ileri yaslara kadar bu kaybin acisin1 yasamaktadir (33).
5



Sekonder Tokofobi

Sekonder tokofobi kadinlarin daha 6nce yasadigi travmatik dogumdan sonra
gerceklesen dogum korkusudur. Genellikle diisiik yapma, 6l fetiis ya da gebeligin
sonlandirilmasi gereken travmatik obstetrik olaydan sonra gergeklesir (33).

Prenatal Depresyon Belirtisi Seklindeki Tokofobi:

Tokofobiye prenatal depresyon belirtilerinin eklendigi tablodur. Bu kadinlar
dogumun ¢ok zor gececegine ve doguramayacagia hatta bebegin 6lecegine inanirlar
(7,31,34).

2.3.Dogum Korkusunun Nedenleri

Klinik kaygi ve dogum korkusunun nedenleri kadindan kadina farklilik gosterir.
Dogum korkusunun nedenleri biyolojik, psikolojik, sosyal ve ikincil olabilir (2).

Biyolojik Nedenler

Dogum agris1 ve diisiik agr1 toleransina sahip olma diislincesi dogum korkusunun
en yaygin sebebidir. Pariteye bakilmaksizin, dogum agrisinin siddetinden korkma genel
dogum korkusuyla iligkilidir (35,36) ve sezaryen ile dogum tercih etmesde yaygin
sebeplerden biridir (2).

Psikolojik Nedenler

Dogum korkusu bazi kisilik 6zellikleri ( nevrotizma, savunmasizlik, diisiik benlik
saygisi) ile iligkili olmakla birlikte anksiyete ve depresyon ile de gii¢lii bir iligkisi vardir
(37). Calismalar dogum korkusunun arka planinda 6nceki obstetrik deneyimlerin daha az
etkili oldugunu psikolojik faktorlerin ise dogum korkusunda 6nemli bir rolii oldugunu
gostermistir. Psikiyatrik hastalik tanist olanlar ve giin igerisinde biiyiik stresdrlere maruz
kalanlarda dogum korkusunun daha ¢ok oldugu belirlenmistir (35,38).

Gebelikte yasanan dogum korkusunun en gii¢lii belirleyicilerinden biri kadinin
genel anksiyetesidir. Ozellikle multipar kadinlar genel anksiyeteye daha ¢ok
egilimlidirler (39). Multipar kadinlarla yapilan bir ¢aligmada, kadinlar Onceki
dogumlarindan sonra gegen siirede dogum yapabilme yeteneklerinde giiven kaybi
yasadiklarim1 ve gilivenli dogum yapabilmek icin tibbi girisim yapilmasi gerektigini
belirtmislerdir. Simdiki gebeliklerinde ise asir1 dogum korkusu yasadiklar: saptanmistir
(40). Multiparlar gibi nulliparlardaki anksiyetede dogum yapabilme konusunda kisinin
kendi olan giivenini etkiler. Beebe ve arkadaslarinin nullipar kadinlarda yaptigir bir
calismada 0z yeterlilik ve dogum anksiyete ile ters orantili bulunmustur. Ayni ¢alismada

anksiyetesi yiiksek olanlarin, dogum eylemi ve dogum sirasinda gevseme ve bas etme



tekniklerini daha az kullandig1 ve kisinin dogum yapabilmede kendine giiveninin diisiik
oldugu saptanmustir (41).

Dogum korkusuna neden olan diger bir psikolojik durum depresyondur. Erken
gebelik doneminde ki negatif duygular yada 6nceki dogum sonu yasanan depresyon daha
sonra ki dogum deneyimini etkilemektedir. Bununla birlikte, depresyon genellikle kisi
tarafindan reddedilir ve bu nedenle tan1 konulmayip tedavi edilemeyebilir. Ayn1 zamanda
dogum korkusu, gizli depresyonun bir belirtisi olabilir, teshisi ve tedavisi i¢in en ¢ok
hastanin ve esinin yasam kalitesini arttirmak gerekmektedir (2).

Daha once travmatik olay yasayan kadinlarda; yasamin giivensiz oldugunu
diisinerek dogum korkusu yasayabilir (42). Diger travmatik olaylar ile
karsilastirildiginda dogum korkusunun yasanmasinda g¢ocukluk doneminde cinsel
istismara maruz kalmak 6nemli bir risk faktoriidiir (42,43). Cocukluk déneminde cinsel
istismara maruz kalanlarda dogum sirasinda yasanan agr1 maruz kaldiklar1 anilarin
yeniden canlanmasina neden olabilir (34,44). Bu durum kadinda dogumda kontrol kayb1
yasama endisesini artirarak dogum korkusuna neden olabilir (44). Dogum korkusu ile
Oonemli yasam olaylar1 arasindaki iligskinin incelendigi bir calismada yetiskinlikte maruz
kalian cinsel istismarin degil ama c¢ocukluk caginda maruz kalinan cinsel istismarin
dogum korkusunu artirdigt ve doguma ait komplikasyonlarin daha fazla goriildigi
bulunmustur (45).

Ebeveyn olma; dogum sonu rol degisikliklerini ve yeni sorumluluklari beraberinde
getiren olaydir (46). Bu nedenle bazi kadinlar gebelikte cocuk bakimi ve biiylitme veya
bu degisimlerin aile yasaminda degisikliklere neden olacagi konusunda endise
yasayabilmektedir. Batidaki kiiltiirel degisikliklerle kadinlarda meslek ve kariyer sahibi
olmanin 6nemi artmig, anne olmanin 6nemliligi azalmistir. Bu nedenle kadinlar gebe
kaldiklarinda yenidoganin bakim gereksinimlerini karsilamaya iligkin endise
yasayabilmektedir. Ozellikle anksiyeteli ve nevrotik gebeler ebeveyn olmaya iliskin
kendilerini daha yetersiz hissedebilmektedir (2,34).

Sosyal Destek Eksikligi ve Sosyodemografik ozellikler

Gebenin sosyal destek sistemlerinin eksik olmast dogum korkusuna neden
olabilir. Yapilan ¢alismalar da sosyal destegi olmayan gebelerin dogum korkusunu daha
fazla yasadiklar1 gosterilmistir  (37,47). Bunun yaninda gebenin diger bazi
sosyodemografik ozellikleri de (yas, ¢alisma durumu, ekonomik durumu ve egitim

seviyesi gibi) dogum korkusunu etkileyebilir. Ozellikle diisiik egitim seviyesine sahip



(47,48), yas1 geng (47), issiz olan (37,47) ve gelir diizeyi disiik (37,49) olan gebelerin

daha fazla dogum korkusu yasadig1 gosterilmistir.

Ikincil Nedenler

Parite dogum korkusunun igerigini etkiler (50). Nulliparlar genellikle
bilinmeyenden, dogum agrisindan ve kontrol kayb1 yasamaktan korkarlar. Multiparlarin
dogum korkusunun altinda yatan temel neden ise ikincil dogum korkusu diye tanimlanan
onceki dogum deneyimidir (50,51). Nulliparlar multiparlara gére daha yliksek oranlarda
dogum korkusu yasar. Ancak multiparlarin yasadigi dogum korkusunun diizeyi
nulliparlara gore daha siddetlidir. Nulliparlar genellikle orta derecede korku yasarken,
multiparlar istege bagli sezaryen neden olan siddetli diizeyde korku yasayabilmektedir
(9). Bu nedenle olumsuz dogum deneyimi istege bagli sezaryenin en 6nemli nedenidir
(52,53). Bunun yani sira 6nceki dogumda acil sezaryen, vakum uygulamasi (50,54) ve
dayanilmaz agr1 gibi durumlar sonraki gebeliklerde yasanan dogum korkusu ile iligkili
bulunmustur. Olumsuz bir dogum deneyimi ise gebenin kendini giigsiiz hissetmesine,
olumsuz ruhsal sagiliga ve bir sonraki dogumda korkuya neden olur. Dogum korkusu ile
onceki dogum deneyimini arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada olumsuz dogum
deneyiminin dogum korkusunu 4,8 kat arttirdigi bulunmustur. Dogumda herhangi bir
komplikasyon gelisenler de dogum korkusu 1,9 kat, iki ya da daha fazla komplikasyon
gelisenlerde 2,9 kat artmistir (50). Onceki dogum deneyimi ve dogum siireci arasindaki
iliskinin incelendigi bagka bir ¢alismada onceki dogum deneyimini travmatik olarak
tanimlayip dogum korkusu yasayan gebelerde sezaryen dogum 5,2 kat artmustir (55). Bin
dort yiiz gebe ile yapilan bir baska calismada ise dogum korkusu 6nceki sezaryen dogum
ve vakum uygulamasi olanlarda daha fazla bulunmustur (51). Ryding ve arkadaslar
(1998a, 2000) siddetli dogum korkusunun sezaryene neden olabilecegini bildirmistir
(56,57).

2.2.4. Dogum Korkusunun Dogum Siirecine Etkisi

Dogum korkusu dogum eylemine ait komplikasyonlar1 da beraberinde
getirmektedir (26,58,59). Dogum korkusu gebede sempatik sinir sistemini ve kan
damarlarinda vazokonstriiksiyonu aktive eden ¢esitli mekanizmalar1 harekete gegirir (60).
Gebenin dogum sirasinda korkulu ve endiseli olmasi katekolaminler (adrenalin,
noradrenalin) gibi stres hormonlarinin salinimint artirir (7,8). Katekolaminler uterusa

giden kan akiminda azalmaya neden olur. Uterusa giden kan miktarindaki azalma
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plasental akimdaki oksijen seviyesinin azalmasina sebep olur. Fetusa giden oksijen
azaldigindan fetusta distres geligir. Bu durum gebede tibbi miidahale gereksinimini artirir
(7).

Korku ve endise durumda artan adrenalin, dogum sirasindaki kontraksiyonlar1
tetikleyen oksitosin miktarinda azalmaya, dogum eyleminin uzamasina, hatta durmasina
neden olur (7). Dogumun ikinci evresi uzar. Uzayan dogum eylemi gebede dogum
korkusunu daha da artirir. Dogum korkusu yasayan kadin ile dogum profesyonelleri
arasindaki iletisim sorunlari dogumun yo6netimini zorlastirarak, klinik karar vermeyi
geciktirebilir (8). Ayrica anksiyeteli gebelerde daha fazla kanama olabilir (7).

Yapilan ¢aligmalarda dogum 6ncesi donemde annede, stres ve anksiyete preterm
eylem, postterm eylem (33,37,61,62), dogumda analjezi kullaniminda artis, dogum
slirecinde uzama (37,61), miidahaleli dogum (33) ve acil sezaryen (33,37,59,62) ile iliskili
bulunmustur. Fetusta ise asfiksi (37,61,62), intrauterin gelisme geriligi (33,37,62) ve
diisiik dogum agrilig1 goriiliir (33).

Saisto ve arkadaslarinin (1999) dogum korkusu yasayan ve yasamayan gebeleri
karsilastirdiklar1 ¢alismada, dogum korkusu yasayanlarin dogumunda acil sezaryen ve
vakuma daha fazla bagvuruldugunu, dogum siirecinin daha uzun oldugunu ve epidural
anestezinin daha fazla uygulandigi belirlenmistir (63). Dogum korkusunun dogum
stirecine etkisini inceleyen bagka bir ¢alismada, dogum korkusu yasayanlarin dogum
stirecinin daha uzun oldugu, epidural anestezi, indiiksiyon ve enstriimantal dogum ve acil
sezaryen dogumlarin daha fazla oldugu gésterilmistir (8). Isve¢’te yapilan calismada
dogum korkusu yasayanlarda istege bagli sezaryen, acil sezaryen daha fazla goriilmiis ve
daha fazla indiiksiyon kullanildig1 saptanmistir (64). Ayni arastirmacilarin yaptig1 baska
bir ¢alismada dogum korkusu yasayan gebelerin sezaryen olma ihtimali 5,2 kat fazla,
dogumun aktif evresi 40 dakika daha uzun bulunmustur (55). Saglikli nulliparlarla
yapilan calismada dogum korkusu, acil sezaryen ve uzamis dogum eylemi ile iligkili
bulunurken, fetal distres ile iliskili olmadig1 gosterilmistir (47). Bin dort yiiz gebe ile
yapilan ¢aligmada dogum korkusunun 21. gebelik haftasindan sonra arttig1, istege bagh
sezaryenlerin dogum korkusu yasayanlarda daha fazla oldugu bulunmustur (51). Bu
calisma sonuglarma ragmen, Sluijs ve arkadaslarinin (2012) gebelik boyunca yasanan
dogum korkusu ile dogum komplikasyonlar1 arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmada,
dogum korkusunun dogum komplikasyonlar ile iligkili olmadig1 bulunmustur. Dogum

korkusunun dogumdaki tibbi miidahaleler ve prematiirite ile iliskili olmadigi



gosterilmistir (65). Yine Johnson ve Slade’nin (2002) yaptiklar1 ¢alismada dogum

korkusunun acil sezaryene neden olmadigi bulunmustur (29).

2.2.5. Dogum Korkusunun Dogum Sonu Siirece Etkisi

Gebelik doneminde baslayan dogum korkusu olumsuz bir dogum deneyimiyle
sonuglandigi gibi dogum sonu donemde de depresyon, anne bebek baglanmasinda
gecikme (9,33,62) ve post travmatik stres bozukluguna neden olur (9).

Dogum korkusu yasayan kadini sakinlestirmek i¢in uygulanan ilaglar yenidogani
da etkiler. Gebe dogumda anksiyeteli ise dogum sonu yenidoganin apgar skoru daha
diisiik olabilir (7). Ayrica maternal anksiyete erken ¢ocukluk donemindeki zihinsel ve
motor becerileri geciktirebilir (7,33) ve neonatal kolik olusturabilir (33). Amniyotik
mayide kortizolun yiiksek olmasi fetusun beyin gelisimini dolayisiyla dogum sonu

yenidoganin sosyal beceri, bellek ve dil yeteneklerini etkileyebilir (7).

2.3. Posttravmatik Stres Bozuklugu

Posttravmatik stres bozuklugu (PTSB) gercek veya Oliim tehditi veya ciddi
yaralanmayi igeren travmatik bir olay yasayan bir birey tarafindan kategorize edilen ciddi
bir zihinsel durumdur. PTSB’nin klinik belirtisi olarak birey olay1 tekrar tekrar hatirlar ya
da olayla ilgili riiyalar goriir. Genellikle, PTSB' ye neden olan travmatik olaylar; 6lim,
oliim tehlikesi, cinsel saldir1, dogal afet veya kaza gegirmektir (66-68). Bu olaylar kisinin
dis ortaminda meydana gelir ve kisinin fiziksel biitiinliiglinde asir1 dis tehdide maruz
kalmasina neden olur. PTSB olan kisiler siklikla bu kétii deneyimi kabus olarak yeniden
yasamakta, uyumakta zorluk ¢cekmekte ve kendilerini kopuk, uzak ve yabancilagsmis
hissetmektedirler. Travmatik etki yaratabilecegi kabul edilen durumlar kisinin yasamini
veya beden biitlinliigiinii tehdit eden her durumda nitelenirken, bu siireclerin sadece kisiye
yonelik olmasi gerekmeyip, baskasinin yasadigi bu tiir bir olaya tanik olmak da travmatik

etki olarak yaratabilmektedir (66,68).

2.3.1.Dogum ve Posttravmatik Stres Bozuklugu

Dogum eylemi, eylem sirasinda ciddi yaralanma ve oliim korkusu nedeniyle
postpartum PTSB tanisi i¢in 6nemlidir (69). Dogumda postpartum PTSB etiyolojisi
izerine yapilan bir ¢aligmada, giivenlik acig1, onceki psikiyatrik problemler, travma
Oykiisili, dogum sirasinda ciddi komplikasyonlar, kadinlarin olumsuz dogum deneyimleri

ve destek azlhigi gibi sorunlarin PTSB’ye neden olacagi tespit edilmistir (70).
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Aragtirmalara gore %1-7 kadinda dogumla iligkili PTSB rapor edilmistir (71,72). Dogum
da, PTSB’ nin muhtemel nedeni kadinin kendini daha az giivende hissetmesi ve dogum
oncesi ve sonrasi risk faktorlerinin birlesiminden kaynaklanmaktadir. Boorman ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirmada, kadinlarin %29’u yenidoganin dlecegini veya dogum
sirasinda ciddi sekilde yaralanacaklarini diigiindiiklerini belirtmislerdir. Bu nedenle
Boorman ve arkadaglarina gore, postnatal PTSB i¢in, dogum sirasinda yaralanma veya
olim tehditi algilayanlarda daha fazla olabilecegini belirtmislerdir (73). Onceki
gebeliklerinde preterm veya Olii dogum yapanlar yada dnceki gebelik veya dogum
sirasinda komplikasyon gelisen kadinlarda PTSB oranlari daha yiiksek bulunmustur (74-
76). Ayrica, yapilan ¢alismalar miidahaleli dogumlar ve acil sezeryanin de PTSB riskini
artirdi@1 gosterilmistir (77-80).

PTSB dogum ve dogum sonu donemde goriilebildigi gibi gebelikte de ortaya
cikabilir. Gebelikte PTSB genellikle kotliye kullanim veya diger travma gibi obstetrik
olmayan olaylardan kaynaklanmaktadir (74,76). Dogum ve subjektif deneyimlerin
inceledigi bir ¢caligmada PTSB gelisiminde subjektif deneyimlerin de 6nemli rolii oldugu
gosterilmistir. Ancak su anda PTSB ile kadinlar1 tanimanin ve tedavi etmenin 6nemi
acikca gosterilmektedir. Gebelikte PTSB olan kadinlar gebelik komplikasyonlart ve
kadin-fetus tizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilecek kotii saglik davraniglar: riski

daha yiiksektir (81).

2.3.2.Dogumda Posttravmatik Stres Bozuklugunun Etkileri

Dogum ¢ogu kadin “ en 6nemli an” olarak tanimlanir. Fakat dogum bazi kadinlar
icin travmatik bir deneyim olabilir. Yapilan arastirmalarda kadimnlarin yarisindan
fazlasinin dogumlarimi travmatik deneyim olarak kabul ettiklerini belirtmektedir (82,83).

Dogum deneyiminin psikolojik saglik {izerinde ¢ok Onemli etkileri oldugu
bilinmektedir. Dogum sonu dénemde kadimin psikolojik sagliginin korunabilmesi igin
zihninde doguma yo6nelik anilarinin pozitif olmasi ve dogumunu hatirladiginda pozitif
duygular hissetmesi beklenir (84). Travmatik dogum deneyimi yasayanlar, dogumu,
caresizlik, korku ve dehset an1 olarak tanimlamaktadir. Dogum eyleminin tekrar tekrar
hatirlanmas1 ve dogum aninin kabus olarak goriilmesi posttravamtik stres bozukluguna
neden olabilir (11,85). Kadinlar dogum aninda, tehdit altinda hissettiklerini, kontrol kayb1
duygusu yasadiklarini, dogum anini unutamadiklarini belirtmislerdir (86,87). Travmatik
dogum deneyimi olan kadinlarin, dogum anina yonelik c¢eligkili duygular yasadiklar

saptanmistir. Kadinlar dogum siireglerinde panik, 6fke, agresiflik, yardim alamama ve
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caresizlik gibi negatif duygular yasarken, mutluluk, saskinlik, heyecan, minnet duyma
gibi pozitif duygulara da yasamiglardir. Dogum siirecinde kadinlarin algilari, siireci
yorumlamalar1 ve bunlar1 anlamlandirmalari birbirinden farkli olabilir (81,88).
Beklediginden farkli, travmatik dogum deneyimi yasayan kadinlar ise bebegini saglikli
bir sekilde kucagina aldiginda bunu pozitif bir sonug¢ olarak algilayip dogumu olumlu

olarak tanimlayabilirler (85,86).

2.4.Dogum Siirecinde Destekleyici Bakim

Kadin, dogumhaneye geldigi anda destekleyici bakim baslar. Saglik dykiisii alma,
yasam bulgular1 6l¢gtimii, vaginal muayene ve ¢ocuk kalp sesinin kontrolii ile gebenin ilk
degerlendirmesi baglar. Dogum siireci boyunca farkli pozisyonlarin 6nerilmesi, solunum
tekniklerinin dgretilmesi, dogum siiresi hakkinda bilgilendirme ile destekleyici bakim
devam eder. Destekleyici bir bakimda partnerin olmasi da 6nemlidir. Bu kisi; kadinin
esi, arkadas1 veya saglik profesyoneli olabilir (10). Dogum siirecindeki bakimda yer alan
bu kisi bilgisi ve verdigi psikolojik destekle kadinin bu 6nemli siirecinde yer almaktadir.
Dogumda destekleyici bakim almayan kadin korku yasar. Yasanan bu korku otonom sinir
sistemini uyararak katekolaminlerin salinmasimi saglar. Bu durum etkili uterin
kontraksiyonlar1 azalir. Daha fazla agri hissedilir. Agr1, kadinda negatif bir etki yaratarak

dogum deneyiminden memnuniyeti diisiiriir (10,89).

2.4.1. Destekleyici Bakim I¢in Kullanilan Yéntemler

a.Bilgilendirme

Bilinmezlik, korkuyu yaratir. Kadinlar, gebelik ve dogum siirecinde
yasayacaklariyla ilgili, dogru sekilde bilgilendirildiginde kap1 kontrol teorisiyle dogum
korkusu azalirken, dogumda kontrol duygusu artar (17). Gebelik doneminde egitim alan
ve dogumda siirekli desteklenen kadinlarin, agr1 yonetiminde destek almayanlara gore
daha az anestezi ve analjezi gereksinimi duydugu ve daha basarili oldugunu gostermistir.
Gebe destek ve egitim sayesinde, Kkorku-agri-gerginlik g¢emberini  kirmayi
basarabilmektedir (90,91).

Doguma iligskin herhangi bir egitime katilmayan gebe ise dogumun fizyolojisine
uygun olmayan durumlar akilda tutularak, miimkiin oldugunca olumlu bir dogum g¢evresi
olusturmak ve latent evrede iken dogum siireci hakkinda, net, aciklayici, kisa bilgiler

vermek, gevsemeyi 6gretmek, bebegine ve bedenine odaklanmasini saglayacak nefes
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egzersizleri agriyla bas etmesini kolaylik saglayacaktir (92). Egitim almayan gebe,
giileryliz, anlayig, samimiyetle yaklasildiginda ve dogru bilgilendirildiginde, isbirligine
acik hale gelecektir (17,90).

b.Hayal Kurma/ Dikkati Baska Yone Cekme

Dikkat dagitma ve odaklanma ortamda ki bir uyaranla gebenin dikkatini agridan
uzaklastirma siirecidir (91). Miizik dinlemek, gezinmek, televizyon seyretmek, dua etmek
odaklanmay1 saglayabilecek ve gebenin dikkatini baska yone ¢ekebilecek
etkinliklerdendir.

Cogu kadin kontraksiyonlar sirasinda artik konusamayacak hale gelir. Bu sirada
odadaki bir objeye odaklanmak, yakininin gézlerine veya yiiziine bakmak, varsa tabloya
odaklanmak suretiyle gebenin konsantre olmasi saglanmalidir. Odaklanma sirasinda
solunum egzersizleri ve hayal kurma teknigine bagvurulabilir. Gebenin bulundugu
duruma gore “dogum kanalinda ilerleyen bebegini diisiin” gibi sozlerle gebenin hayal
kurmasina destek olunabilir (90,93,94).

Dikkat dagitma ve hayal kurma yonteminde ebenin biiyiik rolii vardir. Ebe
oncelikle, hangi yontemi kullanacagina gebeyle birlikte karar vermelidir. Baz1 gebeler
i¢cin dikkatin dagitilmasinda sevilen objeye odaklanma, hayal kurma, ya da gevseme
egzersizi yapma etkili olmasina ragmen, dini inanglar1 kuvvetli baz1 gebeleri dua etmeye
yonlendirme de odaklanma saglayabilir, baz1 gebeler icin sevdigi miizigi dinlemekte
odaklanmay1 saglayabilir (90,93).

Dogumda odaklanmay1 saglamak igin gebeyi rahatlatici ortam saglanmalidir.

Bunun igin;
. Ses ve fazla 151k gibi uyaranlar ortamdan kaldirilmalidir.
. Gebenin yaninda rahat tavirlar sergilenmelidir.
. Konusurken ifadeler sakin ve yumusak ses tonuyla olmalidir.
. Mahremiyet korunmalidir.
. Seste titreme, yumruk sikma, kas ¢atma, bacaklarin ve kollarin gerilmesi

gibi gerginlik belirtileri fark edildiginde, gevseme saglayabilecek yontemler ya da olumlu
geri bildirimler (harika gidiyorsun, c¢ok iyisin vb.) verilerek gebenin gerginligi

azaltilmaya calisilmalidir (90).
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c.Masaj

Omuz Masaji

Iki el ile omuzlarin iist kismina boyuna ve asagiya dogru masaj uygulanir. Daha
sonra omuzlarin orta kismima basi uygulanir ve tiim sirta efrolaj yapilarak masaj
sonlandirilir. Gebe bu sirada basini1 6ne dogu eger (90).

Sirt Masaji

Gebeye yan yatis pozisyonu verilir. Omuz ¢evresinde masaja baslanir. Omuzdan
skapulaya kadar duyarli bolgelere bagparmaklar ile dairesel hareketlerle masaj uygulanir.

Sakral Masaj

Kontraksiyonlar sirasinda gebe, yastiklara ya da plates topuna Yyaslanarak
c¢omelme pozisyonunda, sakral bolgeden baslayarak, parmaklarin dis kismiyla spinal kord
hatt1 boyunca yanlara acilan “v”ler ¢izerek boyna kadar parmak uglartyla ovmak, her bir
omurganin baglanti noktasina ritmik sekilde hafif basi uygulayarak, hafif vuruslar
yapmak, iki tenis topu araciligiyla tiim sirtin “v”’ler ¢izerek ovmak gebeyi rahatlatir (17,
90).

Dogum eylemin de bel agris1 ¢ok sik karsilagilir. Bebegin oksiput posterior oldugu
durumlarda bel agris1 daha giiglii yasanir. Dogum eylemi boyunca medulla spinalis ile
uterus arasindaki agr1 uyaranlariin gegis bolgesi olan alt bel bolgesi gebenin masaja en
fazla ihtiya¢ duydugu bolgedir (90, 95). Sakral masaji uygun pozisyonda ve nefes alma
teknikleriyle birlikte ritmik sekilde gergeklestirilir. Masajda anne sandalyede ters oturur
pozisyonda, 6ne dogru diz ¢kme pozisyonunda veya yan yatar pozisyonda olabilir. Gebe
yan yatar ya da oturur pozisyonda ise dizlerin arasina ve basin altina birer yastik
yerlestirilebilir. Ellerin yassi veya taban bolgesi kullanilarak koksiks ve sakrum bolgesine
kontraksiyonlarla beraber basin¢ ve masaj uygulanir. Kontraksiyon aralarinda ise basing
ve masaj durdurulur. Bir diger yontem bel agrisin1 hafifletmek ve rahatlama saglamak
i¢in sakral bolgeye avug i¢iyle yumrukla veya parmakla bastirmak, etkili bir yontemdir
(90, 95-97).

d. Nefes Egzersizleri

Nefes egzersizleri, kontraksiyonlar {izerinde gebenin kontrol sahibi olmasini
saglayan bir yontem olarak kullanilir. Doguma hazirlik egitimi almamis gebelere, latent
fazda nefes egzersizleri 6gretmek ¢ok yararli olacaktir. Gebe nefes egzersizleri yaparak,
dogum sirasinda gevser, agriyla basa ¢ikmasi kolaylasir, uterusa ve bebege giden oksijen

miktarini artirir (94, 99).
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Nefes egzersizleri, latent fazin baginda baslanabilir, ilk diizey normal solunumdur.
Nefes burundan alinip, mum iifler gibi verilir. Solunum aninda yalnizca goégiis duvari
hareket eder.

Aktif dogum eylemi baslayincaya kadar kontraksiyonlarla bas etmede ikinci diizey
solunum yardimc1 olur. Kontraksiyonun basinda normal solunum yapilir. Sonra nefes
burundan 5 sn’de alinir ve 5 sn’de agizdan iflenir (90).

Servikal efasman ve dilatasyon 0-7 cm iken {igiincii diizey nefes teknigi uygulanir.
Kontraksiyonun basinda iki derin nefes uygulanir, kontraksiyon gecene kadar normal
yiizeyel gogiis solunumu yapilir. Yiizeyel gégiis solunumu yapmak i¢in bas bogazdan
hava gegisini saglayacak sekilde arkaya dogru pozisyon aldirilir, dilin iist 6n dislerin
altina yerlestirilmesi gerektigi anlatilir. Bu sayede nefes aligverisi sirasinda agiz kurumasi
onlenmis olur. Sessizce h harfi ¢ikarilir (huh). Her nefes sirasinda, alirken ve verirken
“huh, huh, huh” seklinde en uygun hizda nefes alinir (90).

Gebe egzersiz sirasinda nefessiz kaldigini ifade ederse, yavaslayip, daha sessiz
nefes almasi gerekir. Kontraksiyonun yogunlugu azalinca iki derin nefes daha alinir.
Kontraksiyonlar sirasinda, hizli nefes alip vermek, karbondioksit ve oksijen dengesinin
bozulmasina neden olarak yorgunluk yaratabilir. Bu nedenle nefesin yavas, ritmik, sessiz,
kontrollii olmasina odaklanmak gerekir. Bu evrede gebe yastikla desteklenmis sekilde
oturuyor, yan yatiyor ya da plates topu lizerine uzanmis olabilir. Kontraksiyon arasinda
gebe uyuyorsa rahatsiz edilmemelidir (90,94).

Dogum eyleminin gegis asamasi sirasinda dordiincii diizey solunum teknigi
uygulanir. Bu asamada servikal dilatasyon 7 cm’yi ge¢mis, kontraksiyonlarin siklig1 ve
yogunlugu artmis, kontrol zorlagmistir. Bir yandan nefes egzersizine odaklanma
saglanmaya calisilirken, diger taraftan gebeye olumlu geribildirimler verilerek (harika
gidiyorsun, ¢ok giizel vs.) cesaretlendirilmelidir. Bu evrede gebeye, kisa siirecegini ve
bebegine kavusmanin yakin oldugunu sdylemek motivasyonunu artiracaktir (17, 90).

Bu evrede iki yontem uygulanabilir.

O [k ydéntemde kontraksiyonun basinda bir derin solunum yapilir. Nefes
alinir ve verilirken sanki avucumuzda tlly varmista onu ugurmaya ¢alistyormus gibi kesik
kesik iki nefes verilir ve sonunda mum sondiirliyormus gibi uzun bir nefes verilir. (huh-
huh-huuuuuuuuh) Bu sekilde kontraksiyon gecene kadar devam edilir. Kontraksiyonun

yogunlugu azalinca derin nefes alinir.
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O Ikinci yontemde kontraksiyonun basinda bir derin nefes alimr. Dort
yiizeyel nefes alinir. Sonraki nefeslerde, nefes verirken asagidaki gibi sayilir.
Nefes al, nefes verirken 1’e kadar say
Nefes al, nefes verirken 2’ye kadar say
Nefes al, nefes verirken 3’e kadar say

Nefes al, nefes verirken 4’e kadar say

Yeniden yiizeyel bir nefes alinip, zorlayict bigimde verilir. Dort yiizeyel nefes
alinir. Kontraksiyonun yogunlugu gecene kadar devam edilir. Sonu derin bir nefesle
bitirilir (90).

Genellikle nefes tutuldugunda agr1 hissinin arttigi bilinmektedir. Korku
duydugunda insan nefesini tutar. Cenenin sikilmasi, alnin kirigsmasi ve omuzlarin
gerilmesi nefesin tutuldugunun gostergesidir. Gebede bu belirtiler fark edildiginde, yiize
dokunularak, nazik¢e omuzlara dokunularak buradaki kaslarin gevsemesi saglanir ve
gebe nefes vermesi i¢in nazik¢e uyarilir (17, 90, 97).

Gebenin strese girmesi, kontroliinii kaybetmeye baslamasi sirasinda stres nefesi
uygulanabilir. Nefes 1-2-3 sayarak 3 sn’de alinir. 3 sn igerde tutup, 3 sn’de kesik ve kisa
iifleyerek verip, sonunda uzunca (akcigerlerdeki tiim havayi tfliiyormus gibi) verilir
(huh,huh, huh, huuuuuuuh) (90).

Servikal agiklik ve dilatasyon tamamlandiginda, travay miidahalesiz spontan
bigimde ilerliyorsa itkinma hissi olusacaktir. Ikinma sirasinda nefes kagirarak tkinmak
gerekir. Ikinma sesi ¢ikarmak ya da tislayarak ikinmak gerekir. Aksi yapildig: takdirde,
rutin uygulamalarda oldugu gibi, gebenin nefesini tutup, ¢enesini gdgsiine dayayarak
tkinmasi istendigi taktirde gebenin karni sisecek ve tkinma etkisiz olacaktir (17, 90, 96-
98).

2.4.2. Dogumda Posttravmatik Stres Bozuklugu ve Dogum Korkusuna
Yonelik Destekleyici Ebelik Bakim

Dogum sonrast PTSB i¢in bir¢ok diizeyde miidahale miimkiin olmasina ragmen
cok az izlem ve tedavi yapilmistir (84). Ebelik bakimi sayesinde dogum korkusu hem de
PTSB potansiyel olarak (6nemli oranda) azaltilabilir. Ebeler tarafindan verilen bakimla
kadinlara potansiyel olarak, olusabilecek olumsuzluklara karsi veya travmaya karsi
koruma saglanabilir. Ebelik bakim1 PTSB tedavisi i¢in etkili olmamasina ragmen, dogum
korkusunu 6nlemeye veya azaltmaya ¢aligmaya odaklanmak dogum sonu PTSB i¢in daha

etkin olabilir (81).
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Kadmin dogum sirasindaki miidahaleler ve dogum korkusu iizerine ebenin rolii
¢ok onemlidir. Yapilan bir¢ok calismada dogum korkusundan dolay: kadinlarin epidural
analjezi veya sezeryan gibi miidahaleli dogum istedikleri bulunmustur (51, 54). Ebeler
veya diger saglik profesyonelleri tarafindan gebelik ve dogum sirasinda saglanan destekle
dogum korkusu 6nlenebilir veya azaltilabilir (81). Gebelik sirasinda ve dogum sirasinda
destek alma her kadinin temel ilkesi olmalidir (2). Dogum destegindeki amag; kadina
yardim etme, duygusal gereksinimlerini ve isteklerini karsilama, rahatligini saglama,
benlik saygini arttirma, olumlu dogum deneyimi edinmesini saglama ve annelik roliine
gecisini kolaylagtirmadir (100).

Dogum yapanlarin bakiminda verilen destekleyici bakim dogumu, anneyi ve
bebegi pozitif yonde etkilemekte ve dogum sirasinda yapilan miidahaleleri azaltmaktadir.
Dogum eylemi sirasinda kadinla birlikte olan ebe destekleyici bakimi daha ¢ok dikkate
alacak sekilde bakim vererek, daha az miidahale ile kadinlarin rahat ve saglikli dogum

yapmalarini saglayabilir, anne ve bebek sagliginin gelisimine katki saglayabilirler (19).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1.Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, 6n test-son test kontrol gruplu yari deneysel tiirde yapildi.

3.2.Arastimanin Yapilacag: Yer ve Zaman

Arastirma Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi (MEAH) Beydagi
Kampiisii’'nde yer alan dogumhane ve lohusa servislerinde toplandi. Arastirma Temmuz
2017- Ocak 2019 tarihleri arasinda yiirttildi.

MEAH Beydagi Kampiisii dogumhane servisi aktif ve pasif travay olmak tizere iki
birim bulunmaktadir. Gelen gebeler ilk olarak pasif travaya kabul edilmekte ( servikal
aciklik 3-4 cm’e kadar) daha sonra aktif travay birimine (servikal agiklik 4-10 cm olan)
geemektedir. Pasif travay 10 yataklidir ve glindiiz 2 ebe, gece 2 ebe ¢alismaktadir. Aktif
travay 5 yataklidir ve giindiiz 3 ebe, gece 3 ebe gorev yapmaktadir. Aktif ve pasif travay
hastanenin ayni katinda bulunmaktadir. Dogum yapan anneler 15 yatakli olan,
dogumhane servisi ile ayni katta bulunan lohusa servisine kabul edilmektedir. Lohusa
servisinde giindiiz 4 ebe gece 2 ebe gorev yapmaktadir. Hastane i¢inde ebeler tarafindan
yiiriitiilen bir gebe okulu bulunmaktadir. Gebeler goniillii olarak derslere katilabilmekte

ve dogum hakkinda bilgi alabilmektedirler.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, MEAH Beydagi Kampiisii dogumhane servisine vajinal
dogum icin bagvuran primipar gebeler olusturdu. Hastanenin kayitlarina gore 2016
yilinda toplam 1878 vajinal dogum gergeklesmistir. Orneklem sayisimi belirlemek igin
gii¢ (power) analizi yapildi. Orneklem biiyiikliigii %5 yanilg: diizeyi, gii¢ (power) ile %80
olan dogum korkusu oraninin (2, 25) uygulamadan sonra %60’ a kadar diisecegi
varsayilarak 164 gebe olarak hesaplandi (82 deney, 82 kontrol grubu).

Dogum yapacak olan primipar gebelerden arastirmaya alinma kriterlerini saglayan
ve arastirmaya katilmay1 kabul edenler ilgili evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme

yontemi ile 6rnekleme alindi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:
- {letisim gii¢liigii olmayan
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-Vajinal dogum i¢in herhangi bir engeli olmayan

-Servikal agiklig1 1-5 cm arasinda olanlar

-Termde ve tekil gebelik yasayan

- Gebeligi riskli olmayan (preeklemsi, diyabet, plasenta previa gibi)
-Fetusta bilinen 6nemli saglik sorunlar1 (anomali gibi) olmayan
-Dogum sonu donemde saglikli yenidogana sahip olanlar
Arastirmadan Dislanma Kriterleri

-Aragtirmaya alindiktan sonra sezaryen endikasyonu gelisenler gebeler
3.4.Veri Toplama Araclan

Verilerin  toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A versiyonu, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi (W-DEQ) B versiyonu ve Olaylarm Etkisi Olgegi (OEO) kullanild.

Kisisel Bilgi Formu (EK-11)

Gebelerin baz1 bireysel oOzelliklerini belirlemek amaciyla litaratiir bilgileri
dogrultusunda (16, 101) ve arastirmaci tarafindan olusturulan form iki bolimden
olusmaktadir. Tk boliim gebelerin sosyodemografik dzelliklerine yonelik 11 sorudan,
ikinci boliim obstetrik verilere yonelik 7 sorudan olugsmaktadir. Sosyo-demografik veriler
icinde; gebelerin yasi, egitim diizeyi, calisma durumu, meslegi, saglik glivencesi, aile tipi,
gelir diizeyi, evlilik yili ile eslerinin yasi, egitim diizeyi ve meslegi yer almakadir.
Obstetrik verilerde; onceki obstetrik Oykiisii, gebeligin istenme durumu, gebelikte
doguma iligkin bilgi alma durumu ve gebelikte es destegine iligskin bilgiler yer almaktadir

(16, 101).

Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Ol¢egi (W-DEQ) A Versiyonu (EK I11):
Gebelerin yasadigi dogum korkusunun diizeyini belirlemek tizere 6lgegi (Wijma
ve ark., 1998) Tiirk¢eye uyarlamasi 2009 yilinda Koriik¢li ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (61). W-DEQ A versiyonu 33 maddeden olusan, altili likert tipte bir 6lgetir.
Olgekte minimum puan 0 iken, maksimum puan 165°dir. Madde toplam puanin yiiksek
olmas1 yiiksek diizeyde korkuyu gostermektedir. Olgekten alinan puanlarla dogum

korkusu dort diizeyde siniflandirilmaktadir.
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- W-DEQ puani < 37 hafif diizeyde,
- W-DEQ puani = 38-65 orta diizeyde,
- W-DEQ puani = 66-84 siddetli diizeyde,

- W-DEQ puani > 85 klinik diizeyde korkuyu gostermektedir.

Olgekte bulunan negatif yiiklii sorular (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27,
31) ters yonde gevrilerek hesaplanmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa degeri primipar
gebeler i¢in 0,88, multipar gebeler i¢in 0,90 olarak bulunmustur (61). Bu galismada

Olcegin Cronbach’s alfa degeri 0,88 olarak bulunmustur.

3.4.3. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) B Versiyonu
(EK-1V)

Wijma ve ark. (Wijma ve ark.1998) tarafindan gelistirilen Ol¢egin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Ugar tarafindan yapilmstir (4). Olgek dogum eylemi
sirasinda ve sonrasinda doguma iliskin yasanan korkunun diizeyini belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir. W-DEQ B versiyonu 33 maddeden olusan, altili likert tipte bir 6lgektir.
Olgekten alman puanlarin yiiksek olmasi kadinlarin yasadigi dogum korkusunun yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olcekten alman puanlarla dogum korkusu dort diizeyde

siniflandirilmaktadir.
- W-DEQ puani < 37 hafif diizeyde,
- W-DEQ puani = 38-65 orta diizeyde,
- W-DEQ puani = 66-84 siddetli diizeyde,

- W-DEQ puan1 > 85 klinik diizeyde korkuyu gostermektedir.

Olgekte bulunan negatif sorular (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31)
Ol¢imde uyum saglamak amaci ile ters yonde ¢evrilerek hesaplanmaktadir. W-DEQ B
versiyonu 33 maddeden olusan altili likert tipte bir dlgektir. Olgegin Cronbach’s alfa
degeri 0.88 olarak bulunmustur (4). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach’s alfa degeri 0,90

olarak bulunmustur.
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3.4.4.0Olaylarmn Etkisi Olgegi (OEO) (EK-V)

Horowitz ve ark. (1979) tarafindan gelistirilen travmatik stres semptomlarini
degerlendirmek amaciyla en yaygin kullanilan 6l¢eklerden birisidir. Weiss ve Marmar
1997 yilinda, olgegi diizenleyerek tiim travma sonrasi stres belirtisini gruplarimi
sorgulayacak sekilde dl¢egi yeniden olusturmuslardir. Olgekte, belirtilerin siddetinin 0-4
arast puanlandigi 22 soru bulunmaktadir. Olgegin toplam puanindan alinabilecek en
diisiik puan 0 ve en yiliksek puan 88 diir (102). Kesme puani 33 veya iizeri skor olasi
PTSB (posttravmatik stres bozuklugu) tanisini destekledigi belirtilmektedir. Corapcioglu
ve arkadagslar tarafindan (2006) Tiirkge gecerlik giivenirlik caligsmasi yapilmis ve dlgegin
Cronbach’s alfa degerinin 0.93 oldugu goriilmistir (103). Bu calismada O6lgegin
Cronbach’s alfa degeri 0,88 olarak bulunmustur.

3.5.Verileri Toplama Ara¢larinin Uygulanmasi

Veri toplama araglar1 gebelere Ocak — Kasim 2018 tarihleri arasinda yiiz yiize
goriisme yontemiyle uyguland.

Dogum korkusu degerlendirilirken literatiirde yapilan ¢aligmalara benzer 6n testte
W-DEQ-A versiyonu, son testte W-DEQ B versiyonu kullanildi (104, 105). Arastirmada
ilk olarak deney ve kontrol grubunda ki gebelere dogumhanenin pasif travay servisinde
Kisisel Bilgi Formu ve W-DEQ A versiyonu kullanilarak 6n test uygulandi. Dogum
yaptiktan sonra lohusa servine alinan kadinlara dogum sonu 6-8 saat sonra son test olarak
W-DEQ B versiyonu kullanildi ve OEO uygulandh.

Veri toplama tarihleri arasinda arastirmaya alinma kriterlerini saglayan 221 gebe
calismaya katilmay1 kabul etti. Bu gebelerden 57°si 6n test uygulandiktan sonra gesitli
nedenlerle (fetal distres, uzamis eylem gibi) sezaryene alindig1 igin ¢alisma 164 gebe ile
tamamlandi.

3.6.Ebelik Girisimleri

Dogumhaneye bagvuran ve arastirmaya alinma kriterlerini saglayan deney
grubunda ki gebelere arastimaci tarafindan travay boyunca ebelik destegi verildi. Bu
yontemler travay boyunca gebelerin odalarinda uygulanmistir. Ebelik destegi verilirken
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) Gebe Bilgilendirme Sinifi Egitim Kitab1 i¢inde
yer alan “Dogum Agrisiyla Bas Etmede ilagsiz Yontemler” boliimiindeki icerik dikkate

alindi. THSK ’ya gore ebelik destegi; bilgilendirme, nefes egzersizleri, dokunma ve masaj
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ve hayal kurma/ dikkati bagska yone ¢ekme gibi yontemleri igermektedir (EK-6). Bu

calismada gebelere, bilgilendirme, solunum egzersizleri, dokunma ve masaj ve hayal

kurma/ dikkati baska yone ¢cekme egitimleri verildi. Arastirmada kullanilan yontemler

Tablo 3.1’ de verildi (90).

Tablo 3.1. Aragtirmada ebelik destegi sirasinda kullanilan yontemler

Kullanilan

Yontem

Icerik

Bilgilendirme

Gebelere latent evreden baslayarak dogum stireci hakkinda kisa,
net ve aciklayici bilgiler verildi. Olumlu bir dogum g¢evresi
olusturmak amaciyla gebe yalniz birakilmadi ve gereksinimleri

dogumhane kosullarinda karsilanmaya ¢aligildi.

Hayal kurma /
dikkati baska

yone ¢cekme

Gebenin dikkatini agridan uzaklastirmak amaciyla hastane
koridorunda yiiriime, oda igerisinde gezinme, dua etme, gebelik
siireci hakkinda konusma ve bebegi hakkinda konusma gibi
yontemler kullanildi. Gebenin hayal kurmasina yardimci olmak
icin kontraksiyonlar sirasinda, kontraksiyon siiresini sayma,
bebeginin dogum kanalinda ilerledigini hayal etme ve gozlerini
kapatarak serviksin giil goncasi agildigini hayal etme yontemleri

kullanildi.

Dokunma

Masaj

ve

Eylem sirasinda 6zellikle bel agrisi sik karsilasilan bir durum
oldugundan travay boyunca gebeye sakrum masaji yapildi. Tim
travay boyunca bel masaji uygun bir pozisyonda ve nefes alma
teknikleriyle beraber ritmik bir sekilde gerceklestirildi. Sakrum
masaji gebeye, yatakta oturur pozisyonda, ayakta duvardan destek
alabilecek pozisyonda, éne dogru diz ¢okme pozisyonunda veya
yatakta yan yatar pozisyonda uygulandi. Ellerin avug i¢i bdlgesi
kullanilarak sakrum bdlgesine kasilmalarla beraber basing
uygulanarak sakrum masaji yapildi. Kasilma aralarinda ise

sakruma yapilan masaj durduruldu. Ayrica, bazen bel agrisi
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yasandiginda agriyr gidermek ve rahatlama saglamak icin sakral
bolgeye, avug igiyle ya da eller yumruk sekline getirilerek sakrum

bolgesine basing uygulanarak gebe rahatlatilmaya calisildi.

Nefes egzersizleri Gebelere latent fazda kontraksiyonlar siklasmadan nefes
egzersizleri 6gretildi. Travay boyunca gebeler kasilmalar sirasinda

nefes egzersizlerini kullanmalar1 konusunda desteklendi.

Kontrol grubundaki gebeler dogumhanedeki rutin uygulamalar1 aldi, arastirmaci

tarafindan herhangi bir girisim uygulanmadi.
3.7.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Gebelerin dogum korkusu ve posttravmatik stres

bozuklugu diizeyleri

Bagimsiz Degiskenler: Gebelere uygulanan ebelik destegi

Kontrol Degiskenleri: Gebelerin yasi, egitim diizeyi, gelir diizeyi, doguma

hazirlik egitimi alma durumlar: ve gebelikte es destegi
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Tablo 3.2. Katilimeilarin Kontrol Degiskenlerinin Karsilagtirilmasi

Deney (n=82) Kontrol (n=82) Iistatistiksel Analiz

Degiskenler n % n %

Yas (y1l) (Ort£SS) 24.44 £3.71 24.12 +3.33 t=0.575
p=0.566

Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil - - 4 4.9

[lkokul mezunu 12 14.6 12 14.6 X?=14.511

Ortaokul mezunu 16 19.6 29 354 p=0.006

Lise mezunu 27 32.9 26 31.7

Universite mezunu 27 32.9 11 13.4

Gelir Algis1

Diisiik 17 20.7 19 232 X?=6.933

Orta 52 634 60 73.2 p=0.031

Yiiksek 13 159 3 3.7

Doguma Hazirhk Egitimi Alma Durumu

Evet 28 341 20 244 X?=1.885

Hayir 54 65.9 62 746 p=0.170

Gebelikte Es Destegi Algisi

Olumlu 80 97.6 78 951 X?=0.692

Olumsuz 2 24 4 49 p=0.405

Deney ve kontrol grubunun kontrol degiskenleri karsilastirildiginda iki grup
arasinda yas, doguma hazirlik egitimi ve gebelikte es deste§i yoniinden gruplar arasinda
istatistiksel olarak Onemli fark olmadigi (p>0.05), egitim ve gelir diizeyi yoniinden

gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu belirlendi (p<0.05).
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 paket programi kullanildi. Verilerin
normallik dagilimi1 Kolmogrov- Smirnov testi ile yapildi. Normal dagilima uymadigi i¢in
Olgek puan ortalamalarinin iki grup arasindaki farki Mann- Whitney-U testi ile
karsilastirildi. Bunun yani sira say1, ylizde, ortalama, standart sapma, ki-kare ve bagimsiz

gruplarda t testleri kullanildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Indnii Universitesi Saghik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve yaym Etik Kurulu’ndan etik onay (EK-7) ve Malatya Kamu Hastaneler
Birliginden yazili izin alindi (EK-8). Aragtirmaya katilacak gebelerde goniilliiliik esas

alinarak ve yazili bilgilendirilmis onam alind.

25



Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi (MEAH) Beydagi Kampiisiinde

dogumhaneye yatis1 yapilan primiparlar olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi

ile drnekleme alindi.

l l

Deney Kontrol
(n:112) (n:109)

l l

Kisisel Bilgi Formu

Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu Olgeginin

Uygulanmasi

Ebelik Destegi
Bilgilendirme
Hayal Kurma/Dikkati Bagka yone ¢cekme

Dokunma ve Masaj

Nefes Egzersizleri

— 27 gebe gesitli
30 gebe ¢esitli — =) | nedenlerden
nedenlerden sezaryene
sezaryene alindi. alidu.

(n=82) (n=82)

Dogum sonu 6-8 saat sonra;
Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi (W-DEQ) B versiyonu Olgegi ve
Olaylarin Etkisi Olgeginin Uygulanmasi

Sekil 1. Akis Semasi
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin ve eslerinin sosyodemografik

Ozeliklerine gore dagilimi

Deney (n=82) Kontrol (n=82) Toplam (n=164)
Degiskenler n % n % n %
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil - - 4 4.9 4 2.4
flkokul Mezunu 12 14.6 12 14.6 24 14.6
Ortaokul Mezunu 16 19.6 29 354 4 27.5
Lise Mezunu 27 32.9 26 31.7 53 32.3
Universite Mezunu 27 32.9 11 13.4 38 23.2
Esin Egitim Diizeyi
[lkokul Mezunu 5 6.1 10 12.2 15 9.2
Ortaokul Mezunu 17 20.7 22 26.8 39 23.8
Lise Mezunu 32 39.0 34 41.5 66 40.2
Universite Mezunu 28 34.2 16 19.5 44  26.8
Calisma Durumu
Calistyor 10 12.2 16 19.5 26 15.9
Calismiyor 72 87.8 66 80.5 138 84.1
Meslek
Memur 5 50.0 6 37.5 11 42.3
Isci 2 20.0 5 31.2 7 26.9
Serbest meslek 1 10.0 5 31.2 6 23.0
Diger 2 20.0 - - 2 7.6
Esin Meslegi
Memur 20 20.4 7 8.5 27 16.5
Isci 39 47.6 4 50.0 80 48.8
Serbest Meslek 15 18.2 2 32.9 42 25.6
Ciftei - - 2 2.4 2 1.2
Diger 8 9.8 5 6.2 13 7.9



Deney (n=82)

Kontrol (n=82)

Toplam (n=164)

Degiskenler n % n % n %
Saghk Giivencesi
Var 74 90.2 71 86.6 145 88.4
Yok 8 9.8 11 134 19 11.6
Aile Tipi
Cekirdek Aile 65 79.3 52 63.4 117 71.3
Genis Aile 17 20.7 30 36.6 47 28.7
Gelir Algis1
Diisiik 17 20.7 19 231 36 22.0
Orta 52 634 60 732 112 68.2
Yiiksek 13 15.9 3 3.7 16 9.8
Ort+SS Ort+SS Ort £ SS
Yas (Yil) 24.44 +£3.71 24.12 + 3.33 24.28 £ 3.52
Esin Yasi(Yil) 28.71 +£3.99 27.96 + 3.56 28.34 £3.79
Evlilik Yili 1.65+0.98 2.33+2.05 199+1.64

Arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubundaki gebelerin ve eslerinin
sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir. Arastirmaya dahil
edilen gebelerin ve eslerinin egitim diizeylerine bakildiginda, gebelerin %32.3’1 lise
mezunu, eslerinin ise %40.2’s1 lise mezunu, gebelerin %84.1°1 ¢alismiyorken, eslerinin
%74.4°1 ¢aligmakta, gebelerin %88.4 liniin saglik giivencesi varken, %71.3’1 ¢ekirdek
ailede yasamakta, %68.3’1inilin gelirin giderine esit oldugu goriilmektedir. Gebelerin yas
ortalamalar1 24.28+3.52, eslerinin yas ortalamalar1 ise 28.34+3.79 olup evlilik siireleri
1.99 £1.64 yildir.
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Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi

Deney (n=82) Kontrol (n=82) Toplam
(n=164)
Degiskenler N % n % n %

Onceki Gebelik Deneyimi
Evet 12 14.6 14 171 26 159
Hay1r 70 85.4 68  82.9 138 84.1
Onceki Kiiretaj Varhig
Evet 5 6.1 6 7.3 11 6.7
Hayir 77 93.9 76 927 153 933
Onceki Diisiik Varhg
Evet 10 12.2 11 134 21 128
Hayir 72 87.8 71  86.6 143 87.2
Gebeligin Istenme Durumu
Evet 76 92.7 74 90.8 150 915
Hayir 6 7.3 8 9.2 14 85
Gebeligin Planh Olma Durumu
Evet 76 92.7 74 90.8 150 915
Hayir 6 7.3 8 9.2 14 85
Doguma Hazirhk Egitimi Alma Durumu
Evet 28 34.1 20 244 48 293
Hayir 54 65.9 62 746 116  70.7
Doguma Hazirhk Egitiminin Kaynag:
Saglik calisanlar 25 89.3 8 40.0 33 68.8
Gebe egitim kursu 2 7.1 7 35.0 9 18.7
Gebe egitim kitaplari 1 3.6 5 25.0 6 125
Gebelikte Es Destegi Algisi
Olumlu 80 97.6 78 951 158 96.3
Olumsuz 2 2.4 4 4.9 6 3.7

Deney ve kontrol gurubundaki gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi
4.2°de verildi. Gebelerin %84.1°1 daha 6nce gebelik deneyimi yagsamamis, %93.3’ii daha
once kiiretaj deneyimi yasamamis ve % 87.2’s1 daha dnce diisiik deneyimi yasamamaistir.
Gebelerin %91.5’1 suan ki gebeliginin istenen gebelik oldugunu, % 91.5°1 de gebeliginin
planli oldugunu belirtti. Gebelerin %29.3’li doguma hazirhik egitimi alirken, egitim
alanlarin %68.8’inin saglik calisanlarindan, %12.5’inin gebe egitim kitaplarindan ve
%18.7’sinin ise gebe egitim kursunda egitim aldig1 saptandi. Gebelerin gebelik boyunca

% 96.3’1 esinden destek gordiigiinii belirtti.
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Tablo 4. 3. Deney grubundaki gebelerin dogum 6ncesi ve sonrast dogum korkusu

diizeylerinin karsilagtiritlmasi (n=82)

Dogum Oncesi?

Dogum Sonrasi

b Istatistiksel

Analiz
n % n %
Dogum Korkusu Diizeyi
Hafif (W-DEQ <37) 33 39.3 51 60.7
Orta(W-DEQ =38-65) 32 64.0 18 36.0 x?=8.393
Siddetli(W-DEQ=66-84) 15 57.7 11 42.3 p =0.039
Klinik (W-DEQ>85) 2 50.0 2 50.0

* Satir yiizdesi alinmigtr.

W-DEQ : Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi

@ Dogum 6ncesi dogum korkusu diizeyini belirlemede W-DEQ A versiyonu dikkate alinmistir.

® Dogum sonrast dogum korkusu diizeyini belirlemede.W-DEQ B versiyonu dikkate alinmustir.

Deney grubundaki gebelerin dogum oOncesi ve sonrast dogum korku diizeyleri

Tablo 4.3 de verildi. Hafif diizeyde dogum korkusu yasayanlar dogum 6ncesi %39.3 iken,

dogum sonu hafif diizeyde dogum korkusu %60.7 yiikselmistir. Orta diizeyde dogum

korkusu yasayanlarin orani dogum oncesi % 64 iken dogum sonrasi %36’ ya diismiis;

siddetli diizeyde dogum korkusu yasayanlarin oran1 dogum oncesi %57.7’den dogum

sonrast %42.3’e disliriilmistiir. Klinik diizeyde dogum korkusu orani (%50) ise

degismemistir. Deney grubundaki gebelerin dogum oncesi ve sonras1 dogum korkusu

diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi.( p=0.039 )
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Tablo 4.4. Kontrol grubundaki gebelerin dogum 6ncesi ve sonrast dogum korkusu

diizeylerinin karsilastiritimasi (n=82)

Dogum Oncesi?

Dogum Sonrasi

b jstatistiksel

Analiz
n % n %
Dogum Korkusu Diizeyi
Hafif (W-DEQ-A<37) 14 50.0 14 50.0 x?=22.072
Orta(W-DEQ-A=38-65) 28 47.5 28 525 p<0.001
Siddetli(W-DEQ-A=66-84) 22 53.7 22  46.3
Klinik (W-DEQ-A>85) 18 50.0 18 50.0

*Satir ylizdesi alinmuistir.

W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi

2Dogum 6ncesi dogum korkusu diizeyini belirlemede W-DEQ A versiyonu dikkate alinmigtir.

®Dogum sonras1 dogum korkusu diizeyini belirlemede W-DEQ B versiyonu dikkate alinmustir.

Kontrol grubundaki gebelerin dogum oncesi ve sonrasi dogum korkusu diizeyleri

Tablo 4.4 de verildi. Dogum o6ncesi hafif diizeyde dogum korkusu yasayanlarin orani

(%50) dogum sonu degismemistir. Gebelerin dogum o6ncesi %47.5’inin orta diizeyde

dogum korkusu yasadig1 belirlenirken, dogum sonrasi bu oran % 52.5’e yiikseldigi

bulundu. Gebelerin dogum 6ncesi %53.7’si siddetli diizeyde dogum korkusu yasadigi

belirlenirken, dogum sonrasi bu oran %46.3 oldugu bulundu. Gebelerin dogum Oncesi

%350’si klinik diizeyde dogum korkusu yasadigi belirlenirken bu oranin dogum sonras1 %

50’de kaldig1 bulundu. Kontrol grubundaki gebelerin dogum o6ncesi ve sonrast dogum

korkusu diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlendi.(

p=0.946 )
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Tablo 4.5. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin dogum o6ncesi dogum korkusu

diizeylerinin karsilastirilmast

Deney(n=82)  Kontrol (n=82) Istatistiksel

Analiz
n % n %
Dogum Korkusu Diizeyi
Hafif (W-DEQ-A<37) 33 70.2 14 2938 x?=22.072
Orta(W-DEQ-A=38-65) 32 55.3 28  46.7 p<0.001

Siddetli(W-DEQ-A=66-84) 15 405 22 595

Klinik (W-DEQ-A>85) 2 10.0 18 90.0

*Satir ylizdesi alimmustir.

W-DEQ-A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonu

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin dogum o6ncesi korku diizeyleri Tablo
4.5°de verildi. Deney grubundaki gebelerin dogum 6ncesi %70.2’si hafif diizeyde dogum
korkusu yasarken, kontrol grubundaki gebelerin dogum oOncesi %29.8’1 hafif diizeyde
dogum korkusu yasadigi saptanmistir. Deney grubundaki gebelerin dogum oncesi %
55.3’1 orta diizeyde dogum korkusu yasarken, kontrol grubundaki gebelerin dogum
oncesi %46.7’s1 orta diizeyde dogum korkusu yasadigi saptanmistir. Deney grubundaki
gebelerin dogum oncesi %40.5°1 siddetli diizeyde dogum korkusu yasarken, kontrol
grubundaki gebelerin dogum Oncesi %59.5°1 siddetli diizeyde dogum korkusu yasadigi
saptanmistir. Deney grubundaki gebelerin dogum oncesi %10’u klinik diizeyde dogum
korkusu yasarken, kontrol grubundaki gebelerin dogum 6ncesi %90°1 klinik diizeyde
dogum korkusu yasadig1 saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin dogum

oncesi dogum korkusu diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlendi (p<0.001).
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Tablo 4.6. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin dogum sonu dogum korkusu
diizeylerinin karsilagtilmas: ve PTSB nin varligi

Deney (n=82) Kontrol (n=82)  Istatistiksel
Analiz
n % n %
Dogum Korkusu Diizeyi
Hafif (W-DEQ-B<37) 51 785 14 215
x?=39.444
Orta (W-DEQ-B=38-65) 18 36.7 31 63.3
p<0.001
Siddetli (W-DEQ-B=66-85) 11 36.7 19 63.3
Klinik (W-DEQ-B > 85) 2 10.0 18 90.0
PTSB varhg
Var (OEO > 33) 6 31.6 13 68.4  x%=2.917
Yok (OEO<33) 76 52.4 69 476  p=0.088

*Satir yiizdesi alinmistir.
W-DEQ-B: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B versiyonu
OEOQ: Olaylarmn Etkisi Olgegi
PTSB: Posttravmatik Stres Bozuklugu

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin dogum sonu korku diizeyleri ve
posttravmatik stres bozuklugu varligi Tablo 4.6’da verildi. Deney grubundaki gebelerin
dogum sonu %78.5’1 hafif diizeyde dogum korkusu yasarken, kontrol grubundaki
gebelerin dogum sonu %21.5°1 hafif diizeyde dogum korkusu yasadigi saptanmistir.
Deney grubundaki gebelerin dogum sonu % 36.7°si orta diizeyde dogum korkusu
yasarken, kontrol grubundaki gebelerin dogum sonu %63.3’li orta diizeyde dogum
korkusu yasadigi saptanmistir. Deney grubundaki gebelerin dogum sonrasi %36.7’si
siddetli diizeyde dogum korkusu yasarken, kontrol grubundaki gebelerin dogum sonrasi
%63.3’1 siddetli diizeyde dogum korkusu yasadigi saptanmistir. Deney grubundaki
gebelerin dogum sonu %]10’u klinik diizeyde dogum korkusu yasarken, kontrol
grubundaki gebelerin dogum sonrast %90°1 klinik diizeyde dogum korkusu yasadigi
saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin dogum sonrast dogum korkusu

diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.001).

33



Dogum sonu deney grubunun %31.6’sinda posttravmatik stres bozuklugu
saptanmigken, kontrol grubunun %:68.4’{in de posttravmatik stres bozuklugu saptandi.
Deney ve kontrol grubundaki gebelerin dogum sonrasi posttravmatik stres bozuklugu

diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlendi (p=0.088).
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Tablo 4.7. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin dogum 6ncesi W-DEQ-A versiyonu,

dogum sonrast W-DEQ-B versiyonu ve OEO puan ortalamalari

Deney (n=82) Kontrol(n=82) Istatistiksel Analiz
Ort £SS Ort +£SS
Dogum Oncesi (W- 47.15 £19.68 63.23 £23.10 Z=4.421
DEQ-A versiyonu) p <0.001
Dogum Sonu (W- 37.20 +23.50 62.38 + 27.04 Z=5.939
DEQ-B versiyonu) p< 0.001
Dogum Sonu 12.09 + 12.67 18.30+11.96 Z=3.690
(OEO) p < 0.001

W-DEQ-A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgedi A versiyonu
W-DEQ-B: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B versiyonu

OEO: Olaylarin Etkisi Olgegi

Tablo 4.7°de deney ve kontrol grubundaki gebelerin dogum oncesi W-DEQ A
versiyonu, dogum sonrast W-DEQ B versiyonu ve Olaylarin Etkisi Olgegi puan

ortalamalar1 verildi.

Deney grubunun dogum 6ncesi W-DEQ A versiyonu puan ortalamasi 47.15 +
19.68 olup kontrol grubunun puan ortalamasinin 63.23 + 23.10 oldugu ve puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.001).

Deney grubunun dogum sonu W-DEQ B versiyonu puan ortalamasi1 37.20 &= 23.50
olup kontrol grubunun puan ortalamasinin 62.38 + 27.04 oldugu ve puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlendi (p<0.001).

Deney grubunun dogum sonu olaylarin etkisi 6lgegi puan ortalamasi 12.09 + 12.67
olup kontrol grubunun puan ortalamasinin 18.30 = 11.96 oldugu ve puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p< 0.001).
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5. TARTISMA

Dogum eylemi 6zellikle ilk kez dogum yapacak kadinlar i¢in tamamen kontrol
edilemeyen, bilinmeyenlerin oldugu ve sonucu dnceden tahmin edilemeyen bir siiregtir
(6). Bu nedenle her kadin dogumda onu destekleyecek birinin yaninda olmasina
gereksinim duyar (1). Dogum eyleminde verilen ebelik destegi dogum korkusunu,
gerginligi ve stresi azaltilabilir (10, 15). Bu ¢alismada primipar gebelere verilen ebelik
desteginin posttravmatik stres bozuklugu ve dogum korkusuna etkisi incelenmistir.

Calismamizda deney ve kontrol gruplarinin kontrol degiskenleri arasinda yas,
doguma hazirlik egitimi ve gebelikte es destegi yoniinden benzer oldugu belirlendi.
Bununla birlikte deney grubundaki gebelerin egitim diizeyi ve gelir diizeylerinin kontrol
grubundan daha yiiksek ve gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu
belirlendi (p<0.05; Tablo 3.2). Gruplar arasindaki bu farkin O6rnekleme alinan
primiparlarin sayica az olmasi gibi nedenlerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda dogum Oncesi orta diizeyde ve siddetli diizeyde dogum korkusu
yasayanlarin oraninin travay boyunca ebelik destegi verilen deney grubunda dogum sonu
diistiigli ve dogum oOncesi ve sonrast dogum korkusu diizeyleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p=0.039; Tablo 4.3). Yapilan ¢alismalarda
da travay sirasinda ve dogum aninda verilen destegin dogum korkusu iizerinde pozitif
etkileri oldugu gosterilmistir (106, 107). Sydsjo ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada,
siddetli dogum korkusu yasayan gebelerin siirekli ebelik destegiyle pozitif dogum
deneyimi yasadiklar1 ve ¢aligsmadaki biitiin kadinlarin arkadaslarina ebe destegiyle dogum
deneyimi yasamalar1 gerektigi Onereceklerini belirtmislerdir (108). Hodnet’in yaptigi
calismada da dogum korkusu yasayan kadinlara dogum sirasinda siirekli verilen ebelik
desteginin dogum korkusunu oranlarimi diisiirdiigii belirlenmistir (107). Bu sonuglar
travay silirecinde verilen ebelik desteginin dogum korkusu iizerine olumlu etkileri
oldugunu gostermektedir.

Bununla birlikte ¢alismamizda dogum oncesi klinik diizeyde dogum korkusu
yasanlarin oraninin travay boyunca ebelik destegi verilen deney grubunda dogum sonu
degismedigi belirlendi (Tablo 4.3). Bu bulgu dogumda verilen ebelik desteginin klinik
diizeyde dogum korkusunu azaltmada yeterli olmadigini, bu gebelerin dogum 6ncesi
donemde belirlenerek psikolojik destekle birlikte doguma hazirlanmasi gerektigini

gostermektedir. Ayrica klinik diizeyde dogum korkusuna neden olan faktorlerin
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arastirilmasi ve nedene yonelik tedavinin dogum korkusunu diistirmede yararli olacagi
distiniilmektedir.

Calismamizda travayda rutin dogumhane uygulamalari alan kontrol grubundaki
gebelerin dogum Oncesi dogum korkusu oranlar1 ile dogum sonrasi dogum korkusu
oranlarinin benzer oldugu belirlendi (p=0.946; Tablo 4.4). Literatiirde dogum korkusu
oranlarini azaltmak icin, gebelere dogum Oncesi donemde egitim verilmesi gerektigi ve
egitim alamamis gebelere de travay sirasinda egitim ve destek verilmesi gerektigi
belirtilmektedir (90). Calismamizda yer alan kontrol grubundaki gebelere sadece rutin
dogumhanede uygulamalari verilmis olup, bu gebelerin sadece %29.3’ii dogum &ncesi
doguma hazirlik egitimi almistir. Bu bilgiler dogrultusunda elde ettigimiz bulgu
beklendir.

Calismamizda dogum Oncesi yaptigimiz Olgiimlere gére kontrol grubundaki
gebelerin deney grubundaki gebelere gore daha yiiksek oranlarda orta, siddetli ve klinik
diizeyde dogum korkusu yasadigini ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu belirlendi (p<0.001; Tablo 4.5). Yapilan calismalarda dogum korkusunun
siddetini etkileyen pek ¢ok degisken oldugu ve kadmmin kisilik o6zellikleri,
sosyodemografik 6zellikler ve psikososyal faktorlerin yani sira dis etkenlerinde (toplum,
kiiltiir, obstetrik Oykii gibi) onemli oldugu gosterilmistir (5). Bu nedenle dogum
korkusunun siddeti karmagik ve kompleks bir konudur ve ayirtetmek kolay degildir. Bu
nedenle dogum oncesi donemde gebeler arasinda dogum korkusunun siddetin farklilik
gosterdigi diisiiniilmektedir.

Hemen her gebe hafif diizeyde dogum korkusu yasayabilir ve hafif diizeyde
dogum korkusu kabul edilebilirdir (2). Ancak siddetli diizeyde dogum korkusu onemli
dogum komplikasyonlarina neden olabilir ve mutlaka miidahale edilmelidir (25, 58, 59).
Caligmamizda travay boyunca ebelik destegi verilen deney grubundaki gebelerin girisim
sonras1 dogum korkusu diizeyinin kontrol grubundaki gebelerden daha diisiik oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlendi (p<0.001; Tablo
4.6). Bu bulgulara dayanarak arastirmamizin H1 hipotezi dogrular 6zelliktedir. isveg’te
yapilan bir ¢caligmada dogum sirasinda ozellikle ebelerden danigmanlik alan gebelerin
cogunun destekten memnun olduklar1 ve dogum korkusu diizeylerinin azaldig1
belirlenmistir (30). Nerum ve ark.’nin yapmis olduklari ¢alismada dogum sirasinda ebeler
tarafindan verilen danigmanligin gebelerde dogum ile ilgili diisiinceleri pozitif etkiledigi
ve vajinal dogum tercihlerinin arttigi bulunmustur (109). Subasi ve ark. yaptiklari

calismada dogum desteginin gebelerin dogum korkusu ve doguma yonelik olumsuz
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diisiinceler tiizerine azaltict bir etkisi oldugunu bulmuslardir (110). Bu sonuglar
calismamizda elde ettigimiz bulgularla paralellik gostermektedir.

Calismamizda deney ve kontrol grubundaki gebelerin dogum sonrasi
posttravmatik stres bozuklugu varligir arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli
olmadi@ belirlendi (p=0.088; Tablo 4.6). Bununla birlikte OEO puan ortalamalari deney
ve kontrol grubunda karsilastirildiginda; deney grubunun puan ortalamasinin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlendi (p=0.001; Tablo 4.7). Bu bulgulara dayanarak arastirmamizin
H2 hipotezi dogrular 6zelliktedir. Bu bulgu travayda verilen ebelik desteginin PTSB
varligint etkilemedigi ancak semptomlar1 azaltti§i sekilde yorumlanabilir. Literatiirde
dogum sirasinda verilen saglik bakim hizmetlerinin dogum sonu stres semptomlarini
azalttigt ancak PTSB gelisimini etkilemedigi gosterilmistir (111). PTSB gelisimini
onlemek icin saglik bakim hizmetlerinin gebelik doneminde baslamasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Ayrica yapilan c¢alismalarda gebelikteki saglik bakim hizmetlerinin
sayisi arttikga PTSB olugma riskinin azalacagi belirtilmistir (112). Litaratiirde, dogum
eylemi sirasinda siirekli destek goren gebelerin daha iyi obstetrik sonuglar aldiginm
vurgulanirken (113), destekleyici bakim eksikligi PTSB’ ye yol agabilmektedir (104-
106).
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Travayda primiparlara verilen ebelik desteginin dogum sonu posttravmatik stres

bozuklugu ve dogum korkusuna etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada;

Deney grubundaki gebelerin dogum 6ncesi ve sonrast dogum korkusu diizeyleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p=0.039 ) (Tablo 4.3),
Kontrol grubundaki gebelerin dogum 6ncesi ve sonrast dogum korkusu diizeyleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi (p=0.946 ) (Tablo 4.4),
Deney ve kontrol grubundaki gebelerin dogum 6ncesi dogum korkusu diizeyleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.001) (Tablo 4.5),

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin dogum sonrasi dogum korkusu diizeyleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.001) (Tablo 4.6),

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin dogum sonrasi posttravmatik stres
bozuklugu diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli olmadig
(p=0.088) (Tablo 4.6),

Deney grubunun dogum o6ncesi W-DEQ A versiyonu puan ortalamast 47.15 +
19.68 olup kontrol grubunun puan ortalamasinin 63.23 + 23.10 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.001),
Deney grubunun dogum sonu W-DEQ B versiyonu puan ortalamasi 37.20 +23.50
olup kontrol grubunun puan ortalamasmin 62.38 + 27.04 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.001),
Deney grubunun dogum sonu olaylarin etkisi dlgegi puan ortalamasi 12.09 +
12.67 olup kontrol grubunun puan ortalamasinin 18.30 = 11.96 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli oldugu (p=0.001)

belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Travayda verilen egitimlerin yaygmlastirilmas:t ve gebelerin katiliminin
saglanmasi,
Bu egitimlerde gorev alacak saglik personellerinin egitimine yonelik bilgi ve

becerilerinin gelistirilmesinin saglanmasi,
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Dogum korkusunu onlemede, gebelerin yasadigi kaygilar1 dile getirebilmesi
onemli oldugundan, ideal dogum ortami olusturularak aktif katilimini1 saglamasi
konusunda cesaretlendirilmesi,

Tiim dogumlarda gebelere verilen bire bir ebelik desteginin (fiziksel, ruhsal vb)
artilmasi,

Ebelik bakiminin niteliginin artirilmast,

Verilecek egitimlerle kadinlarin hem dogum sonu dénemdeki psikososyal
sagliklarinin yiikseltilmesi hem de dogum korkusunu azaltilmasi,

Ayrica, daha detayli ve kapsamli bilgilerin elde edilebilmesi i¢in uzun siireli ve

daha fazla sayida olguyu kapsayan arastirmalar yapilmasi onerilir.
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EK- 2. Kisisel Bilgi Formu

Anket No:

1.Yasmiz:

2.Esinizin Yast:

3.Kag¢ Yillik Evlisiniz:

4 Egitim Durumunuz:

a) Okuma yazmas1 yok b) llkokul ~ ¢)Ortaokul
5.Esinizin Egitim Durumu:

a) Okuma yazmasi yok b) Ilkokul c)Ortaokul
6. Calistyor musunuz?

() Evet () Hayir

7. Mesleginiz nedir?

() Memur

() Isei

() Serbest meslek

() Ev Hanim1

() Diger, agiklaymiz...........cooooiiiiiiiiiiii

8.Esinizin Meslegi
() Memur

() Isei

() Serbest meslek

() Ciftei

() Diger, agiklaymiz.............cooiiiiiiiiiiiii

9. Saglik giivenceniz:

() Var () Yok

10. Aile tipiniz:

() Cekirdek aile () Geleneksel aile () Pargalanmuis aile
11. Ailenizin gelir durumunu nasil tanimlarsiniz?

() Diistik () Orta () Yiiksek

12.Daha 6nce gebelik deneyiminiz oldu mu?

d) Lise

d) Lise

e) Universite

e) Universite
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() Evet

() Hayr

13. Kiiretaj deneyiminiz oldu mu?

() Evet (Kag kez belirtiniz)

() Hayr

14. Diisiik deneyiminiz oldu mu?

() Evet (Kag kez belirtiniz) .............

() Hayr

15. Simdiki gebeliginiz istenen bir gebelik mi?

() Evet () Hayrr

16. Simdiki gebeliginiz planl bir gebelik mi?

() Evet () Hayir

17. Simdiki gebeliginiz sirasinda doguma hazirlik egitimi aldiniz mi?
() Evet

() Hayrr

Eger yanitiniz evet ise asagidaki soruyu yanitlayiniz.
18. Kimden egitim aldiniz?

() Saglik calisanindan

() Gebe egitim kitaplarindan

() Gebe egitim kursundan

19. Gebeliginiz sirasinda esinizden nasil destek aldiniz?
() Olumlu

( ) Olumsuz
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EK-3: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi (W-Deq) A Versiyonu

Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu ve
diisiincelerini  kapsamaktadir. Her bir sorunun yaniti 0° dan 5’e¢ kadar
derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar (sirasiyla 0 ve 5) asir1 uglardaki duygu ve

diisiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarin1 ve dogumu diisiiniiniiz,

timit ettiginiz seklini degil.

| Dogum sancilar1 ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim

diisiiniiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5
Son derece miikkemmel Hig
miikemmel degil
0 1 2 3 4 5
2 Son derece Hig
korkung korkung degil

Il Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil

hissedeceginizi diisiiniityorsunuz?

0 1 2 3 4 5
3 Son derece Hig
yalniz yalniz degil
0 1 2 3 4 5
4 Son derece Hig
giiclii giiclii degil
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10

11

12

13

0 1 4 5

Son derece Hig
kendinden emin kendinden emin degil
0 4 5
Son derece Hig
korkmusg korkmamis
0 4 5
Son derece Hig
yiiziistli birakilmig yiiziistli birakilmamais

0 1 4 5
Son derece Hig
giicsiiz giicsiiz degil

0 1 4 5
Son derece Hig
giivende giivende degil

0 1 4 5
Son derece Bagimlh
bagimsiz

0 1 4 5

Son derece Hi¢ umutsuz
umutsuz degil
0 1 4 5
Son derece Gerginlik
gergin yok
0 1 4 5
Son derece Hig
memnun memnun degil
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0 1 4 5
14 Son derece Hig
hosnut hosnut degil
0 1 4 5
15 Son derece terk edilmis Hig terk edilmemis

0 1 4 5

16 Tamamen Hic¢
kendine hakim kendine hakim degil

0 1 4 5

17 Son derece

Hig rahat degil

rahat
0 1 4 5
18 Son derece Hig
korkung korkung degil
III Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?
0 1 4 5
19  Asiri panik Hig panik degil
0 1 4 5
20 Asin Umitsizlik yok
timitsizlik
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0 1 4 5

21  Asiri cocuga Hig ¢ocuga
kavugma istegi kavusma istegi yok
0 1 4 5

22 Asin Oz giiveni
0z giivenli yok

0 1 4 5
23 Son derece Kendine
giivenli giivensiz

0 1 4 5

24 Asiri agrili Hig agr yok

IV Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim diisiiniiyorsunuz?

0 1 4 5

25 Son derece kotii Kotii bir sekilde
bir sekilde davranacagim davranmayacagim
0 1 4 5

26 Bedenimin biitiin kontroli Bedenimin biitiin kontrolii
saglamasina izin verecegim saglamasina izin vermeyecegim
0 1 4 5

27 Kontroliimii tamamen Kontroliimii
kaybedecegim kaybetmeyecegim
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V  Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

0 1 2 3 4 5
28 Son derece Hig
keyif verici keyif verici degil
0 1 2 3 4 5
29 Son derece dogal Hig
dogal degil dogal degil
0 1 2 3 4 5
30 Tamamen olmasi Hig olmasi gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
0 1 2 3 4 5
31 Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil

VI Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu

ise; ornek verebilir misiniz?

32 ... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin 6lecegine iliskin
diistinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hig Cok sik

33. dogum sancilart ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine iliskin
diisiinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hig Cok sik
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EK-4. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi B Versiyonu

The Wijma Delivery Expectancy/Experience
Questionnaire (W-DEQ) version B
© 1996 K. Wijma and B. Wijma
Bu anket formu, kadinin dogumdan sonra yasayabilecegi duygu ve diisiincelerini
kapsamaktadir.
Her bir sorunun yanit1 1° den 6’a kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki

yanitlar (sirastyla 1 ve 6) asir1 uglardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.

« Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda yasadiklarinizi bir
biitan olarak nasil degerlendirirsiniz?

1. 1 2 3 4 5 6
Son Hig
Derece Harika
Harika Degil

2. 1 2 3 4 5 6
Son Hig
Derece Korkung
Korkung Degil

II. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda genel olarak ne hissettiniz?

3. 1 2 3 4 5 6
Son Hig
Derece Yalniz
Yalniz Degil
4, 1 6
Son Derece Hi¢ Giiglii
Gtglii Degil
5. 1 6
Son derece Hig¢ kendinden
kendinden emin degil
emin
6. 1 6
Son Derece Hig
Korkmus Korkmamis
7. 1 6




Son derece Hig yiiziistii
yuiziisti birakilmamis
birakilmis
I1. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda genel olarak ne hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?
8 1 6
Son Hig
Derece Gigsiiz
Giigsiiz Degil
9. 1 6
Son Derece Hig¢ Giivende
Gilivende Degil
10. 1 6
Son Derece Hic¢ Bagimsiz
Bagimsiz Degil
11. 1 6
Son derece Hi¢ yalniz ve
yalniz ve kimsesiz degil
Kimsesiz
12. 1 6
Son derece Hig gergin
gergin degil
13. 1 6
Son derece Hi¢ memnun
memnun degil
14. 1 6
Gururlu Gururlu degil
15. 1 6
Son Derece Hig
Terkedilmis Terkedilmemis
16. 1 6
Son Derece Hig
Sakin Sakin Degil
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17. 1 2 3 4 5 6
Son Hig
Derece Rahat
Rahat Degil
18. 1 2 3 4 5 6
Son Hig
Derece Mutlu
Mutlu Degil
II1. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda ne hissettiniz?
19 1 2 3 4 5 6
Asiri Hig
Panik Panik
Degil
20 1 2 3 4 5 6
Son Hig
Derece Umitsiz
Umitsiz Degil
21 1 2 3 4 5 6
Bir an Hig
once ¢ocuga
gocuga kavusma
kavusma istegi yok
istegi
22 1 2 3 4 5 6
Son Ozgiiveni
Derece yok
Ozgiivenli
23 1 2 3 4 5
Son derece Hig giivenli
giivenli degil
24 1 2 3 4 5
Son Derece Hic
Agrili Agn Yok
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Dogum eyleminin ve dogum aninin en yogun / en zor anlarinda ne oldu?

25 1 2 6
Son Hig kotii bir
derece sekilde
koti bir davranmadim
sekilde
davrandim
26 1 2 6
Bedenimin Bedenimin
kontrolii ele kontrolii ele
almasina almasina hig
tamamen izin
izin verdim vermedim.
27 1 2 6
Tim Kontroliimii
Kontroliimii Hic¢
Kaybettim Kaybetmedim

V.Bebeginiz dogdugu an nasildi?

28

29

30

31

1 2 6

Son Hig
Derece Eglenceli
Eglenceli Degil

1 2 6

Son Hig
Derece Dogal
Dogal Degil

1 2 6

Son Hig
Derece Acik/ Net
Acik/ Net Degil

1 2 6

Son Hig
Derece Tehlikeli
Tehlikeli Degil

62



IV. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda olumsuz diisiinceleriniz
(kuruntularimmz ) olduysa; 6rnek verebilir misiniz?

32 ...Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda, ¢ocugun dlebilecegine iliskin

diistinceleriniz?
1 2 3 4 5 6
Hig olmadi Cok sik oldu

33..Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda, bebeginizin zarar gorebilecegine
iliskin diistinceleriniz?

1 2 3 4 5 6
Hig Cok sik
olmadi oldu
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EK-5: Olaylarin Etkisi Ol¢cegi

Gebeliginizin sonlanmasini diistinerek asagidaki sorular1 cevaplayiniz.

Hic¢

Biraz

Orta

Fazla

Cok
fazla

1-Benzeyen her sey, olayla ilgili

duygularimi aklima getiriyor ve hatirlatiyor

2-Uykumu siirdiirmekte, kesintisiz ve derin
bir uyku uyumakta zorlaniyorum, uykum

boliiniiyor

3-Olayla ilgisiz ve farkli seyler dahi bana
olay1 hatirlatiyor, aklima getiriyor ve

diistindiirtiyor

4-Kendimi huzursuz ve ofkeli hissediyorum

5-Olay1 diistindiigiimde, olay1 hatirlatan
seylerle karsilastigimda keyfimin kagmasina

canimin sikilmasina izin vermiyorum

6-istemedigim halde olay aklima geliyor ve

onu diisiinmek zorunda kaliyorum

7-Sanki olay1r yasamamigim, olmamis ve

gercek degilmis gibi hissediyorum

8-Olay1 hatirlatan durum, yer ve kosullardan

uzak duruyorum, kagimiyorum

9-Olayla ilgili goriintiiler fotograf gibi, film

gibi gdziimiin onilinde canlantyor

10-Ani ses, goriintii ve hareketlerden cabuk

irkiliyorum ve abartili tepkiler veriyorum

11-Olay diistiinmemeye calistyorum
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12-Olayla ilgili bircok duyguyu hala
tasidigimi fark ettim fakat bunlarin iizerinde

durmuyorum ve ¢ézmeye ¢alismiyorum

13-Sanki biitiin duygularimi kaybetmis gibi
hissediyorum. Kendimi hissizlesmis ve

donuklagmis gibi algiliyorum

14-Zaman zaman olay sirasindaki
duygularimi yeniden hatirliyorum ve sanki o
an1 yeniden yastyormus gibi tepkiler

gosteriyorum

15-Uykuya dalmakta zorluk ¢ekiyorum

16-Olayla ilgili yasadigim duygulari o kadar
canli hatirliyorum ki, sanki dalga dalga

iizerime geliyorlar

17- Olay1 hafizamdan silmeye ve unutmaya

calistyorum

18-Dikkatimi toplamada ve yogunlagsmada

zorluk ¢ekiyorum

19-Olay1 hatirlatan seylerle karsilastigimda
terleme, kizarma, titreme, ¢arpinti, nefes
alma giicliigii, gogiiste baski hissi gibi

bedensel belirtiler yasiyorum

20-Olayla ilgili rityalar gériiyorum

21-Kendimi tetikte ve diken iistiinde
hissediyorum, giivenligimle ilgili endiseler

duyuyorum

22-Olay hakkinda konusmamaya

calistyorum
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EK-6. Ebelik Destegi icin Kullanilan Yoéntemler

Bilgilendirme

Bilinmeyen seyler, korkuyu yaratir. Kadin gebe egitim siniflarinda, gebelik ve dogum
stireci hakkinda, dogru sekilde bilgilendirildiginde kapi kontrol teorisiyle korkusu
azalirken, dogumda kontrol duygusu artar. Bu asamada kadin, ornegin kasilmalar
kuvvetlendikge, sona yaklastigini ve bebegine kavusmaya az kaldigimi bilecek ve
tahammiil giicii artacaktir.

Yapilan calismalar; gebelik doneminde egitim alan ve dogumda siirekli desteklenen
kadinlarin, travayda agri yonetiminde daha basarili oldugunu ve daha az analjezi ve
anestezi gereksinimi duydugunu gostermektedir. Clinkii egitim ve destek sayesinde gebe,
korku-agri-gerginlik ¢emberini kirmayi basarabilmektedir.

Gebe dogum oncesi doguma iliskin herhangi bir egitimine katilmamis ve dogum
agrisiyla bas etme egitimi almamissa, dogumun fizyolojik dengesini bozan durumlar
akilda tutularak, miimkiin oldugunca olumlu bir dogum ¢evresi olusturmak ve latent
evrede iken dogum siireci hakkinda kisa, net ve agiklayici bilgiler vermek, bedenine ve
bebegine odaklanmasini saglayacak nefes egzersizleri ve gevsemeyi 6gretmek agriyla bas
etmesini kolaylagtiracaktir. Daha Once egitim almamis gebe, giileryiiz, anlayis ve
samimiyetle yaklasildiginda ve dogru bilgilendirildiginde, isbirligine acik hale gelecektir.
Nefes Egzersizleri

Nefes egzersizleri kasilmalar {izerinde kadinin kontrol sahibi olmasini saglayan bir arag
olarak kullanilir. Doguma hazirlik egitimi almamis gebelerde, latent fazda nefes
egzersizleri ogretilebilir. Nefes teknikleri, gebenin dogum sirasinda gevsemesine yardim
ederek agriyla bas etmesini kolaylastirir, uterusa ve bebege giden oksijen miktarini artirir.
Nefes egzersizlerinde 6nemli noktalar sunlardir;

[J Travayda nefes alis verisi miimkiin oldugunca kendi dogal ritminde olmalidir. Her
nefes alip verme ayni zamanda bir gevseme olarak diisiiniilmelidir.

[1 Kasilmalarin siddeti arttik¢a, kadin gereksinimine gore nefes teknigi uygulamaya
baslamalidir. Kontrollii solunuma gergekten gerek olmadik¢a baslanmamalidir.

[ Dogum sirasinda kadinlar hizli, kuvvetli ve sesli nefes alma egilimindedir. Bu nedenle
gebe daha yavas ve diizenli nefes almaya yonlendirilmelidir.

[1 Baglamadan 6nce bir objeye odaklanarak, nefes aligverisine yogunlasmak uygulamanin

basarisini artirmaktadir.
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Kasilmalara kars1 verilecek ilk cevap, rahat ve derin nefes almak olmalidir. Burundan
derin ve rahat bir nefes alinarak agizdan verilir. Nefes egzersizlerinde hedef, kasilmalarin
nefesle gecirilmesidir. Kasilmalarin basinda ve sonunda derin nefes alinir.

Ik diizey normal solunumdur. Latent fazin basinda uygulanmaya baslanabilir. Burundan
nefes alinip, sicak yemegi tifler gibi dudaklar biiziilerek nefes verilir. Solunum sirasinda
sadece gogiis duvari hareket eder.

Ikinci diizey solunum aktif dogum eylemi baslayincaya kadar kasilmalarla bas etmeye
yardimcidir. Her kasilmanin basinda normal solunum yapilir. Sonra nefes burundan 5
sn’de alinir ve 5 sn’de agiz yoluyla disar iiflenir.

Ikinci Diizey Nefes Egzersizi

Burundan nefes al 2- 3-4-5-agizdan nefes ver 2-3-4-5

Burundan nefes al 2- 3-4-5-agizdan nefes ver 2-3-4-5

Burundan nefes al 2- 3-4-5-agizdan nefes ver 2-3-4-5

Uciincii diizey nefes teknigi sesli solunum olarak da bilinir. Servikal efasman ve
dilatasyon 0-7 cm iken uygulanir. Kasilmanin basinda 2 derin nefes uygulanir, kasilma
gecene kadar normal yiizeyel gogiis solunumu yapilir. Yiizeyel gogiis solunumu i¢in bas
bogazdan hava gecisini saglayacak sekilde arkaya dogru atilir, dil {ist 6n dislerin altina
yerlestirilir. Bu sayede nefes aligverisi sirasinda agzin kurumasi nlenecektir. Sessizce h
harfi ¢ikarilir (huh). Her nefes sirasinda, alirken ve verirken “huh, huh, huh” seklinde
gebe i¢in en uygun hizda nefes alinir. Bu solunum tipi képek yavrusunun nefes nefese
kalmasina benzetilebilir.

Eger gebe egzersiz sirasinda nefessiz kaldigini hissederse, yavaslayip, daha sessiz nefes
almas1 gerekir. Kasilmanin yogunlugu azalinca 2 derin nefes daha alinir. Kasilmalar
sirasinda, hizli nefes alip vermek, oksijen ve karbondioksit dengesinin bozulmasina neden
olarak yorgunluk yaratir. Bu nedenle nefesin yavas, kontrollii, ritmik, sessiz olmasina
odaklanmak gerekir. Bu evrede gebe plates topu lizerine uzanmis olabilir, yastikla
desteklenmis sekilde oturuyor ya da yan yatiyor olabilir. Kasilmalar arasinda gebe uyursa
rahatsiz edilmemelidir.

Dordiincii diizey solunum teknigi dogum eyleminin gecis asamasinda uygulanir. Bu
asamada servikal dilatasyon 7 cm’yi gegmis, kasilmalarin siklig1r ve yogunlugu artmus,
kontrol giderek zorlagmistir. Bir yandan nefes egzersizine odaklanma saglanmaya

calisilirken, diger taraftan kadina olumlu geribildirimler verilerek (harika gidiyorsun, ¢ok
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giizel vs.) cesaretlendirilmelidir. Ayrica gebeye bu evrenin kisa siirecegini ve bebegine
kavusmanin yakin oldugunu hatirlatmak motivasyon saglayacaktir.

Bu evrede iki yontem uygulanabilir.

» Ik yontemde kasilmanim basinda bir derin solunum yapilir. Nefes almir ve verilirken
sanki avucumuzda bir tily varmista onu ugurmaya c¢alisiyormus gibi kesik kesik 2 nefes
verilir ve sonunda mum sondiiriiyormus gibi uzun bir nefes verilir. (huh-huh-
huuuuuuuuh) Bu sekilde kasilma gegene kadar devam edilir. Kasilmanin yogunlugu

azalinca derin nefes alinir.

Derin nefes al ver

2 tliy ugur, bir mum sondiir huh- huh-huuuuuuh

2 tliy ugur, bir mum sondiir huh- huh-huuuuuuh

2 tiiy ugur, bir mum sondiir huh- huh-huuuuuuh

Kasilma gegince derin bir nefes al ver

« ikinci yontemde kasilmanm basinda bir derin nefes almir. 4 yiizeyel nefes alinr.

Sonraki nefeslerde, nefes verirken asagidaki gibi sayilir.

Nefes al, nefes verirken 1’e kadar say

Nefes al, nefes verirken 2’ye kadar say

Nefes al, nefes verirken 3’e kadar say

Nefes al, nefes verirken 4’e kadar say

Sonra yeniden yiizeyel bir nefes alinip, zorlayici bigimde verilir. 4 yiizeyel nefes alinir.
Kasilmanin yogunlugu gecene kadar devam edilir. Sonu derin bir nefesle bitirilir.
Genellikle nefes tutuldugunda agr1 hissinin arttig1 bilinmektedir. Korku hissettigimizde
dogal olarak nefesimizi tutariz. Omuzlarin gerilmesi, alnin kirilmasi ve ¢enenin sikilmasi
nefesin tutuldugunun gostergesidir. Gebede bu belirtiler fark edildiginde, nazikge
omuzlara, yiize dokunularak buradaki kaslarin gevsemesi saglanir ve gebe nefes vermesi
i¢in tesvik edilir.

Gebenin strese girmesi, kontroliinii kaybetmeye baslamasi halinde stres nefesi
uygulanabilir. Nefesinizi 1-2-3 sayarak 3 sn’de alin. 3 sn igerde tutup, 3 sn’de kesik ve
kisa tifleyerek verip, sonunu uzunca (akcigerlerdeki tiim havayi iifliiyormus gibi) ver
(huh,huh, huh, huuuuuuuh).

Servikal ac¢iklik ve dilatasyon tamamlandiginda, travay miidahalesiz spontan bigimde

ilerliyorsa kendiliginden ikinma hissi olusacaktir. Ikinma sirasinda nefes kagirarak
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tkinmak gerekir. Bunun i¢in ikinma sesi ¢ikarmak ya da tislayarak ikinmak gerekir. Aksi
takdirde, rutin uygulamada oldugu gibi, kadindan nefesini tutup, ¢enesini gogsiine
dayayarak 1kinmasi istendiginde gebenin karni sisecek ve itkinma etkisiz hale gelecektir.
Hayal Kurma / Dikkati Baska Yone Cekme

Normal ya da asir1 duyusal girdi yoluyla beyin sapinin agri uyarilarin girisini baskilamast
esasima dayanir. Odaklanma ve dikkat dagitma ortamdan gelen bir uyaranla kadinin
dikkatini agridan uzaklastirma stirecidir. Koridorda yiirlimek, gezinmek, miizik
dinlemek, televizyon seyretmek, dua etmek odaklanma saglayacak ve gebenin dikkatini
baska yone ¢ekecek etkinliklerdendir. Ozellikle miizik dinlemenin, dikkati baska yone
cekmenin yani sira isitsel uyari yoluyla agriyr dogrudan baskiladig: diisiiniilmektedir.
Cogu kadin kasilmalar sirasinda artik konusamayacagi bir noktaya gelir. Bu asamada
odadaki bir nesneye, yakiinin yiiziine veya gozlerine bakmak, odadaki bir ¢ivi ya da
tabloya odaklanmak suretiyle kadinin konsantre olmasina yardim edilmelidir. Genellikle
odaklanma sirasinda solunum egzersizleri ve hayal kurma teknigine de bagvurulur.
Kadinin i¢inde bulundugu duruma gore “dogum kanalinda hareket eden, ilerleyen
bebegini diisin” gibi sozlerle kadinin hayal kurmasina destek olabilir. Bu tip
yonlendirmelerde, gebenin tepkisi 6nemlidir. Gebe bebegin dogum kanalinda ilerleyisini
diistinmekten hoslanmiyor hatta strese giriyorsa yonteme bu telkine devam

edilmemelidir.

Hayal kurma i¢in siklikla iki yontem kullanilir. Dalga 6rnegi ve agilan ¢igek 6rnegi;

* Dalga ornegi: Simdi bir dalga geliyor. Gittik¢e yaklasiyor, yaklasiyor. Simdi bu
dalganin iizerine ¢iktin. Buna konsantre ol. Dalganin iizerinde kalmaya devam et. Simdi
dalganin tepesi yaklasiyor, simdi senden gegmesine izin ver, seni gegiyor, nefes al ve tut,
simdi diger taraftasin, dalga gecene kadar iizerinde kalmaya devam et, dalga gidiyor ve
uzaklasiyor.

* Acilan cicek ornegi: Pembe renkte, acilmaya hazir kii¢iik bir giil goncas1 hayal edin.
Kiiciik pembe giil goncast igerisindekini koruyacak kadar kapali. Simdi bu giizelligin
diinyaya gelmesinin tam zamani. Sen de bu kiiciik giil goncas1 gibi agiliyorsun. Yavas ve
nazik¢e disaridaki ta¢ yapraklarin ayriliyor, katlar agiliyor, sanki merkezinden yukari
dogru cekiliyorlar. Diinya pembe rengin safliginda. Giil, giizel ve narin kokusunu cevreye
birakiyor. Yavas ve nazikce diger pembe tag yapraklar serbest kaliyor ve katlar agiliyor.

Iste gercek. Her gecen an sende biraz daha aciliyorsun.
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Hayal kurma ve dikkat dagitma yonteminde ebenin rolii biiyiiktiir. Oncelikle ebe, kadmin
sosyokiiltiirel diizeyine gore hangi yontemi kullanacagina gebeyle birlikte karar
vermelidir. Bazi kadinlar i¢in dikkatin dagitilmasinda sevilen bir nesneye odaklanma,
gevseme egzersizi yapma ya da hayal kurma etkili olurken, dini inanglar1 kuvvetli bazi
kadinlar i¢in dua etmeye yonlendirme kuvvetli bir odaklanma saglayabilir, baz1 kadinlar
icin ise sevdigi miizigi dinlemek ise yarayacaktir.

Dogumda kadinin odaklanmasini kolaylastirmak igin rahatlatici bir ortam saglanmasi da
Onemlidir. Bunun i¢in;

* Fazla 151k ve ses gibi rahatsiz edici uyaranlar ortadan kaldirilmalidir

* Telagsiz bir tavir sergilenmelidir

 Konusurken sakin, yumusak ve tatl bir ses tonu kullanilmalidir

* Gebenin mahremiyetine 6zen gosterilmelidir

* Gebede seste titreme, kas ¢atma, yumruk sikma, kol ve bacaklarin gerilmesi gibi
gerginlik belirtileri fark edilmeli, bu belirtiler olustugunda gevseme saglayabilecek farkli
yontemler ya da olumlu geri bildirimler (harika gidiyorsun, ¢ok iyisin vb.) verilerek

gerginlik azaltilmaya caligilmalidir.

Dokunma ve Masaj

Pek cok kiiltiirde ylizyillardir kullanilan geleneksel bir tedavi yontemi olan masaj, saglik
ve lyilesmeyi artirmak amaciyla viicudun yumusak dokularmin bilingli ve sistematik
olarak uyarilmasidir. Masaj, kas spazmin1 ¢ozerek hipoksiyi azaltmakta, sinir sistemini
uyararak endorfin ve serotonin salgilanmasina neden olmaktadir. Ayrica kapi kontrol
teorisinde, dokunma uyaraninin kalin sinirlerle ve hizli iletildigi hatirlandiginda sinir
iletimi kapisinin dokunma uyarani ile dolmasi ve agr1 iletimine kapanmasi s6z konusudur.
Bu durumu otobana agilan baglanti yolunda seyreden araglara benzeterek diislinmek
miimkiindiir. Hizl1 giden biiyiik araglar gise gecisini dolduracagindan, yavas giden kiiclik

araclar ge¢is olanag1 bulamayacak ve daha az sayida otobanda seyredecektir.

Literatiirde masajin dogum agrisiyla bas etmede etkinligini gosteren pek ¢ok arastirma
bulunmaktadir. Masaj dogumun tiim evrelerinde kullanilabilir. Ozellikle aktif evrede
eller, ayaklar, boyun, omuzlar, kalca yanlari, tiim sirt, bel ve sakruma masaj yapilmasi

cok etkilidir.
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Masaj Teknikleri
a. Sakral Masaj:

Kasilmalar esnasinda kadin, plates topuna yada yastiklara yaslanarak ¢omelmisken,
sakral bolgeden baslayarak, parmaklarin digtyla spinal kord hatt1 boyunca yanlara agilan
“v’ler ¢izerek boyna kadar hafif vuruslar yapmak, parmak uglariyla ovmak, her bir
omurganin baglanti noktasina ritmik sekilde hafif basi uygulamak, iki tenis topu
araciligiyla tiim sirtin “v”ler ¢izerek ovulmasi gebeyi rahatlatacaktir.

Eylem sirasinda ozellikle bel agrisi sik karsilagilan bir durumdur. Bebegin oksiput
posterior oldugu hallerde bel agris1 daha siddetli yaganir. Tiim dogum boyunca uterus ile
medulla spinalis arasindaki agr1 uyaranlarinin gecis bolgesi olan alt bel bolgesi masaja en
cok ihtiyac¢ hisseden alandir. Bel masaji uygun bir pozisyonda ve nefes alma teknikleriyle
beraber ritmik bir sekilde gergeklestirilir. Bu masajda anne sandalyede ters oturur
pozisyonda, ayakta, one dogru diz ¢okme pozisyonunda veya yan yatar pozisyonda
olabilir. Eger anne yan yatar ya da oturur pozisyonda ise basin altina ve dizlerin arasina
birer yastik yerlestirilir. Ellerin taban ya da yassi kismi1 kullanilarak sakrum ve koksiks
bolgesine kasilmalarla beraber masaj ve basing uygulanir. Kasilma aralarinda ise masaj
durdurulur. Ayrica bel agrisin1 gidermek ve rahatlama saglamak i¢in sakral bolgeye
parmakla, avug i¢iyle ya da yumrukla bastirmak ¢ok etkili bir yontemdir.

Sakral masaj gebeye farkli pozisyonlarda ve farkl sekilde uygulanabilir.

* Gebe yan yatirilir. Bagparmakla kuyruk sokumunda dairesel hareketler uygulanir.

 Kasilmalar sirasinda kadmin arkasindan kalgalari iki yandan itilerek hatta bastirilarak

sikistirilabilir. Ayrica kalga yanlarina efloraj yapilmasi endorfin salinimini uyarmaktadir.

b. Omuz Masaj:

Her iki el ile omuzlarin iist kismina boyuna ve asagiya dogru masaj uygulanir. Omuzlarin
orta kismina bas1 uygulanir. Anne basini 6ne egerek masaj yapilir. Birkag kez efloraj ile
tlim sirta masaj uygulanir.

c¢. Sirt masaji:

Bu teknikle anneye yan yatis pozisyonu verilir. Omuz ¢evresinde masaja devam edilir.
Omuzdan kiirek kemigine kadar 6zellikle duyarli bolgelere basparmaklar ile dairesel

hareketler uygulanir.
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EK-7.In6nii Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma Ve Yaym Etik Kurul

Baskanhgi Onay1

T.C.
INONU UNIVERSITESI
BIiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

18.12.2018 23 2018/23-26

Karar No: 2018/23-26 Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
18.12.2018 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda toplands. Inénii Universitesi Saglik
Bilimleri Fakilltesinde Yrd. Dog. Dr. Tuba UCAR'in sorumlu aragtirmaci oldugu;
Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Afsin Saghk Yiiksekokulunda Arg. Gor. Zeynep
BAL"in 23.03.2018 tarihinde 2018/7-2 Nolu karar sayisiyla etik onay: verilen “Travayda
Primiparlara Verilen Ebelik Desteginin Dogum Sonu Posttravmatik Stres Bozukluguna
ve Dogum Korkusuna Etkisi” bashkh galismasinin “Travayda Primiparlara Verilen
Ebelik Desteginin Dogum Sonu Posttravmatik Stres Bozuklugu ve Dofum Korkusuna
Etkisi” seklinde degistirilmesine; Universitemiz Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Yonergesi
agisindan uygun olup-olmadi@ hususundaki bagvurusuna iligkin raportdr raporu goriisiildi.
Caligma Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildifinde isim
degisikliginin uygun olduguna ve herhangi_bir etik kusur olmadigina; oy birligi karar
verilmistir.

- 2 =

Prof. Dr. Osman CELBIS / %
Etik Kurul Baskam < - R |

Prof. Dr. Kadir ERTEM Prof. Dr. Giilsen GUNES “

Etik Kurul Bagkan Yrd. Etik Kurul Uvesi '/
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT / Prof. Dr. Yiiksel SECKIN

Etik Kurul Uyesi /_~\ Etik Kurul Uyesi WA

Prof. Dr. Sermin TIMUR = Prof. Dr. Bans OTLU = w#
TASHAN Etik Kurul Uyesi 47 Etik Kurul Uyesi MW
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EK- 8. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Arastirma izin

Formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 19/12/2017-E.30976 MALATYA & SAGE 06 NCDURL 560 - MALKTYAR

* sadane oG
D017 PAA) . 42432811 - 17 I|I]i| |II III
A0

MCDOR
‘ ww
° ' LIFHRRN
T
000

MALATYA VALILIGI
11 Saghik Mudurlogo

12 Sadin Baxansd

Sayi  : 92852811-771
Konu @ Tez Caligmas:

INONU ONIVERSITESI REK TORLUGUNE
[Ogrenci Isleri Daire Bagkanligina)

Igi 2 2170072017 tarihli ve E.28713 sayil yaziniz,

llgi yazwuz geregi. Universiteniz Saghk Bilimleri Enstiist Ebelik Anabilim Dali
Yilksek Lisans Programi Sfrencisi Zeynep BAL tarafindan yapilmast plankanan; “Travayda
Primiparlara Verilen Ebelik Desteginin Dogum Sonu Posttravmatik Stres Bozuklugu ve Dogum
Korkusung EfKisi® konulu ez galigmasimin, 18,12.2017-30.04 2018 tarihleri arasinda, Genel
Sekreterligimize bagh Malatya Egitim ve Arasurma Hastanesi Bevda@i Kamplisth Dogumhane
ve Lobusa Servislerinde ckte gondermekie oldugumuz protokol hitkiimleri dogrultusunda
yapilmass hususunda,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uzm. De. Abdulvahap BOZTEPE
Genel Sekreter

EKLER:
Protokol

Gavent: Elehtronik |my;
A

' gbl ,g]‘,
Hilseyin ON |

VHKI.

Mlatya K &
Mtya Kaswn Hastanehons Bukg Rilgs igin:Nestin KARA

Faks No42232456011 Unvon EBE
edastanesnin karnd'asag ik govar et Adress: Malatyn Kasu hastune kvi Birlgi . 1342,
Egim Birima N KARA Kb egitom@saghik gov 1 Tahetan No:4223745603 (2004)
Fwradon chektronik imazh suretios hup.ve-belge saghic gowv ar ndresinden €77 1deTE6262-4970:bH | b 2cd9d 251 118e Lodu il ergebibayinia
Bu belye SO0 sayh chekironk smra kansna goce glvents elekromik imza ile meakamishr
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EK-9. Arastirmaciya Ait Egitici Sertifikas1 Ornegi

AKSEM =t

AKADEMI EVI SUREKLI EGITIM MERKEZI s ERUGE gy R e
AKADER.: EVI EGITIM

Kigsal Geligimon Dogru Adresi

Ao

Aksem £ rekl Egitirn Merkezi

Gebelige ve Doguma Hazi [ ~gitic £gitimi Sertifika Porogramt

ZEYNEP BAL

Akademi Evi Sirekli Egitim Merkezi tarafindan diizenlenen , toplamda 80 saatlik
Gebelige ve Doguma Hazirlik Egitici Egitimi Sertifika Programi'na
katilarak bu sertifikay almaya hak kazanmigtir,

09.01.2016 - 31.01.2016, ISTANBUL

Akademi Evi Egitim
Aksem Stirekli E4itim Merkez)
Mud i

Sertifika No: 00059

Ugur KESTANE
Stirekli Egitim merkezi Midur
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EK- 10. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Sayin Katilimci;

Bu anket formu ‘Travayda Primiparlara Verilen Ebelik Desteginin Posttravmatik
Stres Bozuklugu Ve Dogum Korkusuna Etkisi’ adli calisma kapsaminda bilgi toplamay1
amaglamaktadir. Bu form, arastirmaya dahil edilen gebelerin tanitic1 6zelliklerini (yas,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile tipi gibi), 6zellikleri (bebegin cinsiyeti, dogum sekli,

dogumundan itibaren gecen siire gibi), belirlemeyi amaclayan sorulardan olusmaktadir.

Anketlerde bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu arastirmanin niteligi
acisindan son derece dnemlidir. Bu nedenle sorulara dogru yanitlar vermenizi rica ederiz.
Arastirmaya katilmak goniilliilik esasina dayalidir. Istediginiz zaman ¢alismadan
cikabilirsiniz. Arastirma sirasinda kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak,
kamuoyuna a¢iklanmayacak ve arastirma sonuclarinin yayimlanmasi halinde dahi gizli

kalacaktir. Elde edilen sonuglar sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak

bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar: aldim.

Katilimci Yardimci Arastirmaci Sorumlu Arastirmaci
Ad- Soyadu: Ars. Grv. Zeynep BAL Dr. Ogr. Uyesi Tuba UCAR
Imza: Imza: Imza:
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