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OZET

Vural, P. (2017). Dogum Korkusunu Azaltmada Iki Farkh Teknik: Duygusal
Ozgiirlesme ve Nefes Farkindahgi. Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Kadin Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali. Doktora Tezi. istanbul.

Bu calisma dogum korkusunu azaltmada duygusal oOzgiirlesme teknigi (Emotional
Freedom Technique-EFT) ve nefes farkindaligi (NF) uygulamalarinin etkinliginin
belirlenmesi amaciyla yapilan randomize kontrollii deneysel bir aragtirmadir. Arastirma
bir vakif (niversite hastanesinde Nisan 2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirldi. Randomizasyonla gruplara ayrilmis dogum korkusu olan 35’er gebe
EFT ve NF, 50 gebe kontrol grubunda olmak {izere toplamda 120 gebeyle yiiriitiildii.
Gebelere oncelikle Tanitici Ozellikler Veri Formu ve Wijma Dogum Beklentisi/
Deneyimi Olgegi A versiyonu uygulandi, dahil oldugu gruplara gore uygulamalar
yapildi. Dogumun birinci evresinde her bir fazin baginda ve sonunda Oznel Rahatsizlik
Birimi (SUD) ile dogum korkusu diizeyi belirlendi. Ikinci evrede Innatal Dénem
Degerlendirme Formu uygulandi. Dogum gergeklestikten 24 saat sonra ise Wijma
Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi B (W-DEQ B) versiyonu ve EFT ya da NF
uygulamasi1 anket formu uygulandi. Gebelerin gruplara gore sosyodemografik ve
gebelik ozellikleri, W-DEQ A versiyonu puan toplamlari arasinda farklilik saptanmadi
(p>0,05). W-DEQ B versiyonundan alinan puan toplamlar1 arasinda farklilik saptandi
(p<0,01). Kontrol grubunun puani, EFT ve NF grubuna gore anlaml diizeyde yiiksek
saptandi (p<0,01). W-DEQ B versiyonunun alt boyutlarinda olumlu davraniglarin
eksikligi, yalnizlik ve dogumla ilgili kaygi diizeylerinde farklilik saptandi (p<0,01). NF
grubu gebelerin uygulama sonras1 SUD aktif ve gecis faz degeri, EFT grubu olgulara
gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,01). Arastirmaya katilan gruplarin
uygulama Oncesi ve sonrast SUD farklari degerlendirildiginde; yast 20-30 olan
gebelerde, EFT grubu latent, aktif ve gecis fazi farklar1 NF grubundan anlaml diizeyde
yiiksek bulundu (p<0,01).

Sonug olarak, dogum korkusunu azaltmada EFT’nin, nefes farkindaligina goére daha

etkili oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: duygusal 6zgiirlesme teknigi, nefes farkindaligi, dogum korkusu,

travay, dogum beklentisi
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ABSTRACT

Vural, P.1. (2017). Two Different Techniques to Reduce Fear of Birth: Emotional
Freedom and Breathing Awareness. Istanbul University, Institute of Health
Sciences, Women Health and Gynecologic Nursing. Doctoral Dissertation.
Istanbul.

This study is a randomized controlled trial research aiming at estimating the effects of
Emotional Freedom Technique (EFT) and Breathing Awareness (BA). The research was
conducted between April 2016-May 2017 in a foundation hospital. It was conducted on
120 expecting women separated into groups by randomization, of which 35 were treated
with EFT, another 35 with BA and remaining 50 constituted the control group. Wijma
Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ) Version A was given to
expecting patients, then techniques were applied accordingly with groups to which
patients belonged. In the first stage, at the beginning and end of every phase, the level of
fear was determined with Subjective Units of Distress (SUD). 24 hours after the birth,
the W-DEQ-B version was applied, together with the questionnaire regarding EFT or
BA technique. The lack of significant differences between groups of expecting mothers
was determined as for sociodemographic and pregnancy-related characteristic (p>0,05).
Similarly, no difference as for the total scores of W-DEQ-A was spotted between
groups of expectant mothers (p>0,05). The difference detected between total scores of
W-DEQ-B (p<0,01) and the score of the control group was determined to be
significantly higher (p<0,01) than those groups. In the analysis of sub-dimensions of W-
DEQ-B, the difference was detected in the levels of positive action deficiency,
loneliness and birth-related anxiety (p<0,01). Statistically, after the technique was
applied in BA group, the value of SUD in active and transition phase was determined to
be statistically significantly higher (p<0,01) than it was for the EFT group. The
differences for 20-30 years old expectant mothers between latent, active and transition
phase were found to be significantly higher (p<0,01).

As a result, it was determined that as for decreasing the childbirth fear, EFT is more
effective than Breathing Awareness.

Keywords: emotional freedom technique, breathing awareness, childbirth fear, labour,

birth expectation



1. GIRIS VE AMAC

Dogum eyleminin sonucu kesin olarak Onceden tahmin edilemedigi ve
belirsizliklerin oldugu bir siire¢ olmast nedeniyle kadinlar dogum eyleminden
korkmaktadir (Melender 2002b). Dogum korkusunu artiran faktorler; anne yasi, diistik
egitim veya sosyo-ekonomik diizey, gebelik oncesi ve gebelikte ruhsal sorunlar, cinsel
istismar veya cinsel sorunlar, kendine giiven eksikligi veya diisiik benlik saygisi, agri
korkusu, diisiik agr1 esigi, genel kaygi halinin yiliksekligi, negatif ruh hali, gebelikte
psikolojik sorunlar, sosyal destegin olmamasi, giinliik yasamda g¢ok sayida stres
kaynagi, bilgi eksikligi, onceki zorlayict dogumlar, olumsuz perinatal deneyimler ve

dogumda hayal kiriklig1 olarak siralanabilmektedir (Saisto ve Halmesmaki 2003).

Dogum o6ncesi hissedilen siddetli korku, agr1 olacagi anksiyetesine ve travay
boyunca strese sebep olabilmektedir. Dogum korkusu, 6zellikle gebeligin iiglincii
trimesterinde siddetli diizeyde ise, dogum siireci olumsuz etkilenmektedir. Maternal ve
neonatal komplikasyonlara, acil sezaryen operasyonlarina, dogum sonrasi duygusal
sorunlara, ebeveynlik roliine uyum ve anne-bebek baglanmasinda sorunlara zemin
hazirlayabilmektedir (Melender 2002b; Kroger 2004; Fenwick ve ark. 2009; Spice ve
ark. 2009; Ugar ve Golbas1 2015). Stres durumunda fazla salgilanan kortizol hormonu,
dogumu basglatan oksitosin hormonunun salinimini etkilemektedir. Bu etki sonucunda
dogum siiresi uzamakta, anne ve bebekte yorgunluk olusabilmekte, laktogenez
etkilenebilmekte, laktasyonun ge¢ baglamasina ve emzirme sikliginin azalmasina neden

olabilmektedir (Challis ve ark. 2000; Kroger 2004).

Duygusal Ozgiirlesme Teknigi (Emotional Freedom Technique-EFT), bireyin
sahip oldugu her sinirlayici diisiince, rahatsiz edici duygu ve aninin, bedenindeki enerji
akisin1 bozmasi ve tikaniklik yaratmasi ilkesini temel alan enerji psikoterapisidir. EFT,
Amerikali bir miithendis ve NLP (Neuro Linguistic Programming- Duyu - Dil
Programlama) uzmani olan Gary Craig’in Amerikal1 klinik psikolog Roger Callahan’in
Diisiince Alan1 Terapisi’nden (Thought Field Therapy-TFT) yola ¢ikarak gelistirdigi bir
yontemdir. Bu teknikte bireyi engelleyen diisiince, rahatsiz eden duygu ya da aniya
odaklanarak meridyen sistemi tlizerinde yapilan uyarimlar (siklikla dokunma yolu ile)
enerji akigini diizenleyerek bireyin rahatlamasini saglamaktadir (The EFT Tapping
Home). Carl Rogers tarafindan gelistirilen hasta merkezli yaklasimda oldugu gibi,

EFT’de psikoterapi gibi yetkinlik seviyesinde farkliliklar barindiran bir yontem yerine



kisisel kogluk yontemi kullanilmakta, bireyin kendisine yardim etmesine destek

verilmektedir (Church 2013a).

EFT uygulamasinda her duygusal sorunu tedavi edebilmek i¢in belirli bir
siralama ile 12 enerji noktasina tiklamalar yapilir ve buna “‘EFT Turu’” denir (Craig
2004). EFT turu her zaman aymidir ancak sorun hakkinda uygulamanin etkileri
yonlendirilebilmektedir. Bagarili ve kolay EFT uygulamasi i¢in farkli sorunlarla gesitli
bicimlerde ¢alismak iizere EFT protokolleri mevcuttur (Hartmann 2016). EFT ile ilgili
calismalarin sonucunda pozitif sonuclar elde edilmis ve herhangi bir yan etki
bildirilmemistir (Feinstein 2012). Hartmann’in belirttigine gore; bagimlilik, ofke,
endise, goriiniimler, inanglar, yas, giiven, Oliim, bagislama, yaraticilik, hedefler,
O0grenme, sans, agri, iliskiler, cinsellik, spiritiializm ve irade gibi bir¢ok konuda EFT
uygulanabilmektedir (Hartmann 2016). EFT uygulamasinin ¢alisma sonuglarina gore
cesitli psikolojik ve fizyolojik sorunlarda olumlu etkisi ve uygulama sirasinda herhangi
bir yan etkisinin olmamasi, gebelikte segilebilecek iyi bir terapi yontemidir. Gegmis
deneyimler ve duyumlarla 6nceden olumsuz algi olusturulmus gebelik ve dogum
eyleminde, EFT uygulanarak gebeler rahatlayabilmekte ve olumsuz duygularini
azaltabilmektedir. EFT uygulayarak, duygusal sorunlari dogumun oncesinde ¢ozmek,
gebeyi dogum sirasindaki rahatsizliklardan uzaklastirabilir. EFT’nin enerji akisim
diizenleyici etkisiyle travmalar ve korkularin yarattigi olumsuz etkiler iyilestirilebilir.
EFT, gebeyi travay ve dogum sirasinda, kontraksiyonlarda hissedilen agriy1 azaltmaya
ve travay siiresinin kisalmasmma yardimci olmak i¢in giivenle ve etkili bir sekilde

uygulanabilir (Ghamsari ve Lavasani 2015).

Beden, zihin ve duygular bir biitiindiir ve nefes bu biitiinliige koprii olup,
arasindaki iliskiyi diizenler. Nefes farkindalig ile fiziksel, duyusal ve zihinsel kontrol,
yasamu kolaylastirict teknikler, bireysel ve toplumsal farkindalik, varligin1 yeniden var
etmek ve biling seviyesini ylikseltmek gibi yararli sonuglar elde edilebilmektedir. Dogru
nefes almaya baslandiginda fizik bedendeki tik, segirme, tirnak yeme, el ve ayak
sallama gibi istem dis1 hareketlerin farkina varilmakta ve nefes teknikleriyle kontrol
edilebilmektedir (Kartal 2016). Nefes farkindaliginda; alinan her bir nefesle birlikte
bedene yeni bir enerjinin ve yasamin doldugu hayal edilir. Verilen her bir nefesle
birlikte iizlintli verici, stresli, hirs dolu duygularin ve kizginligin uzaklastigi hissedilir.

Herhangi bir yargilama olmaksizin nefes alis verislerin gittikce uzadigi fark edilir.



Nefes aligverisleri zamanla kisinin ice donmesine, varolusa uzanmasina neden olur
(Rathfisch 2015b). En yaygin nefes uygulamalar1 nefes izleme, nefes tutma birakma,
kalbin ritmini degistirici nefes, diyafram nefesi, baglantili dairesel nefes, alternatif
burun nefesi, ters nefes, tglii nefes, nefes tutma/karin kilitleme olarak siralanabilir
(Fidan 2014). Travay ve dogum siirecinde uygulanabilecek farkli nefes teknikleri de
tanmimlamustir (Mongan 2012; Rathfisch 2015b).

Nefes tekniklerini 6grenmek gebenin sakin kalmasini saglamakta ve
rahatlamasina yardimci olmaktadir. Boylece fetiisiin iyilik hali devam edip ve dogum
eylemi kolaylagmaktadir. Nefes teknikleri gebelerin kaslarint yonetebilmesini ve travay
siirecindeki gebenin giivenini artirtp, agriyt kontrol edebilmesini gelistirmek ve
rahatsizlik hissini azaltmak icin kullanilmaktadir (Simkin ve Bolding 2004; Adams ve
Bianchi 2008). Nefes farkindaligi, gebenin sadece sakinligini korumasi ve doguma
odaklanmasimi saglamaz, ayni zamanda kontraksiyonlara diren¢ gostermek yerine,
ritmiyle uyumu, dogum agrisimin negatif algilamasindan kurtulmayir ve konforun

artmasini saglamaktadir (Chuntharapat ve ark. 2008).

Hemsirelerin dogum eyleminde, gebenin olumsuz bir deneyim yasamamasi ve
dogum siirecini gereksiz girisimlerden arindirilabilmesi igin gebeyi uygun tekniklerle
rahatlatmasi1 ve olumsuz davranislardan kaginmasi gerekmektedir. Bu sayede dogum
siirecinde karsilasilabilecek riskler azaltilmakta, daha basarili ve konforlu bir dogum
saglanabilmektedir (Demirsoy ve Aksu 2015). Bu c¢alismada dogum korkusunu
azaltmada EFT ve nefes farkindaligi uygulamalarinin etkinliginin arastirilmasi

amagclanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Eylemi

Dogum eylemi ‘‘Diizenli gelip giden, rahatsiz edici-agrili uterus kasilmalarimin
serviksin incelmesine (efasman) ve genislemesine (dilatasyon) yol a¢tig1 fizyolojik bir
stire¢’” olarak tanimlanmaktadir. Serviksin incelip genislemesi, fetusun uterustan
dogum kanalina gecerek dogmasina olanak saglamaktadir. Dogum siireci spontan uterus
kasilmalariyla baslayip, bebek dogduktan ve plasenta ¢iktiktan iki saat sonra son
bulmaktadir (Cunningham ve ark. 2005; Rathfisch 2015a; Saydam 2016). Serviksteki
dilatasyon ve fetiisi dogum kanalinin i¢inde ileriye dogru hareket ettiren uterus
kontraksiyonlar1 sirasinda oldukg¢a enerji tiiketilmektedir. Bu nedenle bu siireg
Ingilizce’de calisma, emek ve ¢aba anlama gelen *‘labor’” ifadesiyle tanimlanmaktadir
(Cunningham ve ark. 2005).

Dogumun normal dogum olarak tanimlanabilmesi igin Diinya Saglik Orgiitii’ne
(DSO) gore bazi kriterlere uygun olmasi gerekmektedir. DSO normal dogumu
““‘Spontan, diisiik riskli olarak baslayan, dogum eylemi boyunca ve dogumun sonunda
diisiik riskli olarak sonuc¢lanan dogumdur. Yenidogan spontan verteks pozisyonda
tamamlanmis 37-42 gebelik haftalar1 arasinda dogmaktadir. Dogumdan sonra anne ve
bebek iyi durumdadir.”’ olarak tanimlamaktadir (WHO 1996). Kanada Obstetri ve
Jinekologlar Birligi (Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada-SOGC),
Amerikan Kadin Saghgi, Obstetri ve Neonatal Hemsireligi Dernegi (Assosiation of
Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses-AWHONN) ve Kanada Ebeler Birligi
(Canadian Association of Midwives-CAM) de DSO’niin tanimimin aynisini icermekte
olup ayrica normal dogumun, dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde emzirmeyi ve ten
tene temas saglamayi kapsadigini belirtmektedir. Dogum siirecini ve vajinal dogumu
kolaylastirmak i¢in normal dogumda kanita dayali girisimler yapilabilir, Ornegin;
nonfarmakolojik yontemlerle uterus kontraksiyonlarini giiglendirme, amniyotomi
uygulama, farmakolojik ve nonfarmakolojik agr1 kesiciler, dogumun {igiincii evresine
midahale etmek, aralikli fetal oskiiltasyon gibi siralanabilir. SOGC, AWHONN VE
CAM’m belirttigine gére normal dogum eylemi; 41. gebelik haftasindan 6nce dogumun
istege bagli indiiksiyonu, spinal ve genel anestezi, ara¢ gere¢ kullanimi, sezaryen
dogum, rutin epizyotomi, diistik riskli gebelikler i¢in siirekli elektronik fetal izlem gibi

uygulamalari igermemektedir (Simkin ve Ancheta 2016).



Dogum eylemini ydneten saghk ekibi icin DSO saglikli anne ve bebek igin
miimkiin olan en az girisim ile glvenli bir sekilde dogum eyleminin
gerceklesebilecegini  ifade etmistir. Ayrica su Onerilerde bulunmustur; dogum
kendiliginden baglamalidir, dogum boyunca hareket Ozgiirliigii olmalidir, dogum
boyunca gebeye duygusal ve fiziksel destek verilmelidir, gereksiz her tiirli
miidahaleden  kagmilmalidir, dogumda sirtiisti  yerine diger pozisyonlar
desteklenmelidir, dogum sonrasi anne ve bebek bir arada kalmalidir (WHO 1985).
Biitiinciil bir yaklasimla normal dogumun tanimi i¢in DSO’niin kriterlerinin yani sira;
anne tarafindan gergeklesen fiziksel olarak yorucu bir eylem oldugu, annenin hareketi
(rahatlama ve servikal dilatasyonda ilerleme saglamak i¢in) ve fetiisiin hareketi (dogum
kanali i¢inde) gibi baz1 diger nitelikler de eklenmistir (Simkin ve Ancheta 2016).

Gebelik ve dogum eylemi ile ilgili olarak, fizyolojik bir siire¢ oldugu ve ¢ok az
diizeyde tibbi girisim gerektirdigine dair yaklagimlar mevcuttur. Gebenin dogum stireci
ile ilgili tercih yapabilmesi i¢in prekonsepsiyonel donemden dogum sonu déneme kadar
nitelikli ve kaliteli bakim almasi, dogum agrisi ile bas etme ve gevseme teknikleri
konusunda yeterli danigmanlik hizmetinden yararlanmasi gerekir. Dogumun dogal
stirecine yapilan her tiirlii miidahale dogumun dogal isleyisini etkilemektedir (Saymer

ve Ozerdogan 2009).

2.1.1. Dogum Eyleminde Rol Oynayan Faktorler

Dogum eylemin baslamasinda ve ilerlemesinde bagslica dort faktor rol
oynamaktadir. Bunlar;

- Dogum kanali,

- Dogum objesi (fetiis),

- Dogum eyleminin gerceklesmesini saglayan giicler,

- Annenin psikososyal durumudur (Cunningham 2005).

2.1.1.1. Dogum Kanalh

Dogum kanali kemik pelvis ve yumusak kisimlardan olusmaktadir. Dogum
kanalinda; kemik pelvis ve oOlciileri (pelvis giriminin, orta pelvisin ve ¢ikimin olgiileri),
pelvis tipleri (jinekoid, android, andropoid, plati-peljoid veya karisik tip pelvis),
serviksin silinme ve dilate olma 6zelligi ile vajinal kanal ve vajinanin dis agikliginin
esnekligi dogum eyleminde etkilidir. Normal dogumun ger¢eklesebilmesi i¢in kemik

pelvis ve yumusak kisimlar normal anatomik dzellikte ve dogum kanali ile fetiis uyumlu



olmalidir. Kemik pelvis, ossa koksa (iki adet), os sakrum, os koksiks olmak iizere 4
kemikten olusmaktadir. Os koksiks, sakruma hareketli bir eklemle birlesmektedir. Linea
terminalis ¢izgisinin iistiinde kalan kisma “biiyiik (yalanci) pelvis”, altinda kalan kisma
ise “kiiciik (gergek) pelvis” denir. Kiiciik pelvisin gaplart dogum eylemi i¢in 6nemlidir
ve 3 boliimden olusmaktadir, bunlar; pelvis girimi, pelvis boslugu ve pelvis ¢ikimidir.
Pelvis girimi, arkada promontorium, 6nde simfizis-pubisin st ucu, yanlarda iliumlarin
ortasindan gegen linea terminalis ile ¢evrilidir ve enlemesine oval seklindedir. iki oblik,
bir transfer ve bir 6n arka olmak iizere dort tane ¢ap1 vardir. Dogum eylemi acisindan
pelvis giriminin 6n arka ¢ap1 6nemlidir. Pelvis boslugu, dogum eyleminde pelvisin 6nde
gelen kisminin pelvis kemigi icinde ilerleyisini degerlendirmek icin diizlemlere
ayrilmistir. Bu diizlemlere ‘’Hodge Diizlemleri’’ denilmektedir. Hodge diizlemlerinde

€C ¢

iskial spinalar aras1 ‘‘0’’ noktasidir. Bu noktanin iistii , alt1 ise “‘+”° degerler ile
tanimlanmaktadir. Fetiisiin onde gelen kismi ‘0’” noktasina geldiginde pelvis igine
oturmakta ve hareketi sinirlanmaktadir. Pelvis ¢cikimimin 6n-arka, transvers ve iki tane
de oblik caplart bulunmaktadir. On-arka cap simfizis pubisin alt ucundan,
sakrokoksigial ekleme uzanir, ortalama 9,5cm’dir. Dogum eyleminde fetiisiin baskisiyla
koksiks arkaya dogru agilarak 11 cm’ye kadar genislemektedir. Servikal ¢cap 10 cm
oldugunda serviksin tamamen dilate oldugu sdylenir, ¢iinkii term bir bebegin prezente
olan kism1 bu genislikte bir serviksten gegebilir (Cunningham 2005; Rathfisch 2015a;
Saydam 2016).

Dogum kanalini olusturan yumusak kisimlar; istmus uteri, serviks, pelvis tabani
ve vajinadir. Istmus uteri gebeligin son trimestrinde kavum uteri ile birlesmekte ve
dogum eyleminde pasif olarak agilmaktadir. Serviks, kas tabakasindan zayif oldugu icin
dogum eyleminde uterus kontraksiyonlari, amniyon kesesi ve fetiisiin onde gelen

kisimlarimin basinciyla once efasman, arkasindan dilatasyon olur (Cunningham 2005;

Rathfisch 2015a; Saydam 2016).

2.1.1.2. Dogum Objesi Fetiis

Dogum eyleminin %97’sinde bas prezantasyon s6z konusu oldugu i¢in fetiisiin
kafatasinin 6zellikleri 6nemlidir. Fetiis basinda bulunan siiturlar, fontaneller, fetal basin
caplari, fetiistin uterus igindeki durumu dogum mekanizmasint etkileyen Onemli
faktorlerdir (Cunningham 2005; Rathfisch 2015a; Saydam 2016). Fetiisiin uterus

icindeki durumunun dogumda etkili olmasi1 situsu (durusu), pozisyonu (durum),



prezantasyonu (gelisi) ve habitusu (tavr) ile iliskilidir. Normalde beklenen fetiis durusu
one dogru egilmis, kol ve bacaklar1 govdesinin Oniinde caprazlanmis, c¢ene gogse
yaklagmig olmasidir. Fetiisiin yatisi, uzunlamasma (longitudinal), yanlamasina
(transvers) veya capraz (oblik) olabilmektedir. Fetiisiin pozisyonu fetiis sirtinin uterus
duvar ile olan iligkisidir, anneye gore; sagda, solda, onde ya da arkada olabilmektedir.
Prezentasyon ise, fetiisiin anne pelvisine hangi kismui ile geldigini ifade eder ve
prezantasyonu, bas, makat, transvers gelis seklinde gelisebilir (Rathfisch 2015a;
Saydam 2016).

2.1.1.3. Dogum Eyleminin Gerc¢eklesmesini Saglayan Giicler

Dogum eyleminin baslamasinda birkag teori lizerinde durulmaktadir, bunlardan
en eski olani uterusun gerilme teorisidir. Bu teori de miyada ulagan ve gerilen uterusun
icindekini bosaltma ihtiyact oldugu savunulmaktadir fakat prematiir ve postmatiir
dogumlarin nedenleri agiklanamamaktadir. Dogum eyleminin gerceklesmesinde en
etkili giic uterusun kontraksiyonu ve ardindan retraksiyonlaridir. Dogum siiresince
miyometriyumun normal koordinasyonu, uterusun kalin kasli iist segmenti ile incelip,
gergin bir alt segment seklinde farklilasmaktadir. Retraksiyon, yani dikey kas liflerinin
araliksiz kisalmasi, intrauterin alanin azalmasina olanak saglayarak serviksi agip ve
fetiisii agsag1 dogru itmektedir. Servikal dilatasyonla beraber ikintili agrilar baglar ve
gebe karin kaslarinin diyaframin yardimiyla ikinmaya baslar, boylelikle ek ikincil bir
giic olusturulmaktadir. Diger taraftan miyometriyumun kontraksiyonu ile amniyos
boslugunda hidrolik basing olusmaktadir. Bu basincin etkisiyle amniyos sivisi servikste
dilatasyona yardimci olup, beraberinde fetiisii de ilerletmektedir. Servikste dilatasyon
olurken i¢ ve dis ortamdaki basing farkindan dolay1 vajinada emme giicli ortaya
¢ikmaktadir (Rathfisch 2015a; Simkin ve Ancheta 2016). Gebeligin son haftalari dogum
eyleminin baslayacagina dair subjektif belirtiler bulunmaktadir, bunlar; rahatlama, kilo
kaybi, enerji artis1 ve yalanct dogum agrilaridir. Dogumdan birkag¢ hafta once fetiis
asag1 inip pelvis kemigine yerlesince diyaframa yapilan basing ortadan kalkmaktadir ve
kadin daha rahat solunum yapmaya ve kendini hafiflemis hissetmeye baslamaktadir.
Miyada yakin plasenta yaslanmaya baslamakta, progesteron salgilayamamakta ve
ortalama 1500 gramlik sivi kaybi olmaktadir. Ayrica salgilanan epinefrin hormonu

kadinin kendini daha enerjik hissetmesini saglamaktadir ve bu enerjinin bosa



harcanmamasi ve dogum eyleminde kulanilmasi gerekmektedir (Cunningham 2005;

Rathfisch 2015a).

2.1.1.4. Dogum Eyleminde Rol Alan Hormonlar

Dogum eyleminde rol alan en etkili olan hormonlar oksitosin, endorfin,
kortikotropin relasing hormon (CRH), epinefrin, norepinefrin ve prolaktindir. Dogal bir
dogumun gegeklesebilmesi i¢in bu hormonlarin dogru zamanda ve yeterli miktarlarda
salinmasi ¢ok Onemlidir. Dogumun yolunda gitmesi i¢in bu hormonlarin birbiri ile
uyumlu olarak artmasi veya azalmasi gerekmektedir (Alehagen ve ark. 2005). Oksitosin
gebelikte salinmaya baslamaktadir, dogumun baslamasi ile seviyesi giderek artar ve
hem anneden hem de fetiisten salinmaktadir. Bu nedenle gebeligin ilerlemesi ve fetiisiin
gelisimi ile oksitosin diizeyi de artmaktadir. Oksitosin hipotolamustan gelen uyarilar ile
hipofizin arka lobundan salinmaktadir. Stres yaratan her durum oksitosin saliniminin
negatif yonde etkileyebilmektedir (Odent 2001; Romano ve Lothian 2008). Michel
Odent oksitosine “sevgi hormonu” adimi vermekte ve sevginin oldugu her yerde
oksitosinin oldugunu belirtmektedir. Oksitosinin seviyesi cinsel aktivite, dogum,
emzirme ve ¢ok sevilen bir kisi goriildiigiinde artmaktadir. Oksitosin, dogum eyleminin
son fazinda bebegin ekspiilsiyonunda, 1kinma diirtiisiinii uyarmada, plasentanin
dogumunda ve emzirme sirasinda siitiin inme refleksinde etkilidir. Oksitosinin, annenin
bebegine ilgisini artirdigi ve annelik davraniglart sergilemede 6nemli oldugu da ileri
stirilmektedir (Odent 2001; Romano ve Lothian 2008; Mongan 2012). Ayni zamanda
sakinlik, siikunet ve karsilikli baglanmay1 saglamaktadir. Oksitosin hormonunun fazla
1s1kl1, glriiltiilic ortamlarda salinimi durmakta, karanlik, los, huzurlu ortamlarda da
salinimi artmaktadir (Odent 2001). Beta-endorfin hipofizden salgilanir ve gebelik,
dogum, emzirme, cinsel iligki gibi durumlarda seviyesi artmaktadir. Beta-endorfin dogal
bir narkotik oldugu i¢in agrinin oldugu her durumda seviyesi artmaktadir. Gebelikte
artmaya baslayan beta-endorfin dogumda artmaya devam etmektedir. Boylece annenin
dogum sirasinda agri duymasini azaltmaktadir. Ayrica dogum sirasinda annenin olumlu
bir duygu halinde olmasini saglamaktadir. Beta-endorfinin ¢ok yiiksek olmasi oksitosin
salimiminin azalmasina neden olmaktadir. Bu nedenle aralarinda bir denge olmasi
gerekmektedir, endorfin ayn1 zamanda bir stres hormonu olup, zorlanma ve agr1 gibi

durumlarda salgilanmasi artar ve analjezik etki gosterir. Bu hormonun ayn1 zamanda



anne siitlinde de bulunmasi, anne ile bebek arasindaki baglanmayi desteklemektedir

(Odent 2001; Romano ve Lothian 2008, Mongan 2012; Rathfisch 2015a).

2.1.1.5. Annenin Psikososyal Durumu

Dogum eyleminde, kadinin bedensel ve ruhsal olarak hazir olmasi, daha 6nce
yasadig1 deneyimler, eylem siirecinde aldigi destek ve duygusal durumu oldukga
etkilidir (Rathfisch 2015a). Dogum eyleminde gebenin Ozgiiveni siireci olumlu ve
psikolojik sikintinin da olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Dogum eyleminde
yasanan zorluklar psikolojik sorunlardan kaynaklanabilmekte, ayn1 zamanda uzamis ve
zorlu bir doguma zemin hazirlamaktadir (Simkin ve Ancheta 2016). Gebe, nadir
yasanan bu 6zel durumdan keyif ve doyum alabilmek i¢in siirece hazirlikli baglamalidir.
Ne kadar hazir baslarsa o kadar keyif alacak ve siire¢ olumlu bir sekilde devam edip,
normal dogumla sonuclanacaktir. Diger taraftan kadinin 6nceki dogum deneyimleri
olumsuz yondeyse veya ¢evresinde olumsuz deneyimler anlatilmissa, doguma korku ve
endiseyle gelecektir. Dogum eyleminde, sikintilarla ve agriyla basetme konusunda

destek almasi ¢ok onemlidir (Rathfisch 2015a).

2.1.2. Dogumun Evreleri

Normal dogum eylemi dort evreden olusmaktadir. Birinci evrede (dilatasyon
evresi) servikal dilatasyon 10 cm olunca ikinci evreye gecilmektedir. Ikinci evre
(ekspulsiyon evresi), servikal dilatasyonun tamamlanmasiyla baslayip bebegin
dogmasiyla bitmektedir. Uciincii evre (plasental dénem) bebegin dogmasidan
plasentanin ayrilip atilmasina kadar siirer ve son evre kanama kontrol evresidir. Son
olarak dordiincii evre ise; plasenta ayrildiktan sonraki 4 saat erken lohusalik donemini

kapsamaktadir (Cunningham 2005; Rathfisch 2015a).

2.1.2.1. Birinci Evre (Dilatasyon/Acilma Evresi)

Birinci evre diizenli uterin kontraksiyonlar ile baslayip, servikal dilatasyon ve
efasmanin tamamlanmasiyla sona ermektedir. Her gebeye gore degisiklik gostermekle
beraber I. evre en uzun evredir. I. evre 3 fazdan olusmaktadir. Latent faz (dilatasyonun 3
cm’ye kadar olan kismidir), aktif faz (4-7 cm) ve gecis fazidir (8-10 cm) (Cunningham
2005).

Latent faz1 yaklasik 6-8 saat siirebilmektedir, Tiirk kadinlarinda yapilmis bir

calismada latent fazin siiresi primiparlarda ortalama 8,13 saat, multiparlarda ise
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ortalama 4,4 saat olarak saptanmustir (Coskun ve Unal 1997). Bu fazda hafif, orta
giicte, diizensiz ritimli, 5-30 dakika araliklarla gelen ve 30-45 saniye siiren
kontraksiyonlar yasanmaktadir. Primiparlarda sifir, multiparlarda sifir ile “-2”
seviyesinde prezante durumu s6z konusu olabilmektedir. Bu fazda az miktarda
kahverengi ya da acik pembe renkli akinti ile mukus tika¢ atilabilmektedir
(Cunningham 2005; Ergin 2013). Kollum uteri doguma yakin karakteristik bir olgunluk
degisimi gostermektedir. Gebelikte sakrum bosluguna bakan ve retropoze olan portion
yavas yavas dogum kanalinin arkasina santralize olur, kisalir ve bir-iki cm kadar
acilabilir. Agrilarin artmasi ile serviks agilmaya baslayip ve servikal kanali dolduran
mukus tikag¢ atilmaktadir. Kanlt mukusun goriilmesi primipar ve multiparlarda farklilik
gostermektedir (Saydam 2016). Bu fazda gebenin heyecanli oldugu gézlemlenmektedir,
gebe agriya ve bebege odaklanip, sakin veya gergin olabilmekte, korkularini bu siiregte
ifade edebilimektedir. Agr1 kontrolii bu fazda oldukga iyidir, gebe dikkatli ve iletisime
aciktir. Bu fazda agriy1 azaltmada nonfarmakolojik metotlar uygulanabilmektedir (Ergin
2013).

Aktif faz yaklasik 3-6 saat stirmektedir. Bu fazda orta giiglii ve daha diizenli, 3-5
dakika araliklarla, 40-70 saniye siiren kontraksiyonlar goriilmektedir. Fetiisiin inis
prezantasyonu “+1” ile “+2” seviyesinde belirlenip, orta miktarda pembemsi kanli,
mukuslu akinti olmaktadir (Ergin 2013). Servikal kanalin agilmasiyla amniyon kesesi
kanala i¢ten disar1 dogru baski yapar. Kontraksiyonlarla kese gerginlesir ve vajinal
muayene ile kabarmis oldugu hissedilir. Uterus i¢ basinci dayanamayacagi noktaya
ulaginca amniyon kesesi perfore olur. Perforasyon dilatasyonun sonuna dogru olursa
“miyadinda’’ oldugundan so6z edilir, kontraksiyonlar baslamadan 6nce agilirsa “‘erken
membran riiptiiri’’ denir. Bazen siddetli agr1 ve kontraksiyonlara ragmen yirtilma
olmaz ve bu durumda disardan miidahale (amniyotomi) ile agilmasi gerekebilir
(Saydam 2016). Gebe bu fazda ciddi agr1 yasamaktadir ve agr1 kontroliinde destege
ithtiyac1 olabilmektedir. Duygu durumu daha endiseli, daha isbirlik¢i ve cesaretli,
dikkatli, yorgun, korku dolu, bazen iletisime kapali bir hal alabilmektedir (Ergin 2013).
Hizl1 dilatasyon oldugunda bulanti, kusma, titreme, irritabilite, 6fke ve caresizlik
duygusu yasanabilmektedir (Simkin ve Ancheta 2016).

Gegis faz1 primiparlarda yaklasik 30 dakika ile 2 saat, multiparlarda 5 ile 30
dakika kadar siirmektedir (Mackey ve Flanders Stepans 1994). Cok giiglii, 2-3 dakikada

bir diizenli araliklarla, 45-90 saniye siiren kontraksiyonlar yasanmaktadir. Bu fazda
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fetiisiin inis prezantasyonu “+2” ile “+3” seviyesindedir. Bol kanli mukuslu vajinal
akinti gorilmektedir (Ergin 2013). Hiperventilasyon, dolasimsal solgunluk, basin 6n
kisminda ve alt dudakta terleme, bacaklarda titreme, defekasyona ¢ikma hissi ve aniiste
basing hissi de en fazla yasanilan belirtilerdendir. Gebe bu fazda ¢ok ciddi agr1 tanimlar,
agr1 Ozellikle sirt veya bel bolgesinde yaygindir. Iletisim belirsiz hale gelmekte ve
kontraksiyonlar arasinda amnezi goriilebilmektedir (Ergin 2013). Serviksin ag¢ilmasi,
kollajen doku liflerinde mevcut olan mukopolisakkaritlerin depolimerize olmalari,
mukus tikacinin disar1 atilmasi ve kaverndz bir yapiya donligmiis bulunan kollum
duvarinin  bosalarak  yassilagmasi ve incelmesi ile miimkiin olmaktadir.
Miyometriyumun kasilmalar1 alt segment ve kollumun bas ve amniyon kesesi tizerinden
kayarak c¢ekilmesini ve ac¢ilmasini saglamaktadir. Dilatasyon tiim dogum siiresinin
%90’ m1 kapsamaktadir ve dilatasyonun sonuna dogru servikal kanaldaki kiiciik
damarlarin zedelenmesine bagli ‘‘dilatasyon kanamasi’’ goriilebilmektedir (Saydam
2016).

2.1.2.2. ikinci Evre (itilme/Ekspulsiyon Evresi)

Ikinci evre servikal dilatasyon ve efasmanin tamamlanmasindan fetiisiin dogumuna
kadar gecen siiredir (Ergin 2013; Simkin ve Ancheta 2016). Bu evre primiparlarda 30
dakika ile 1 saat, multiparlarda ise 5-30 dakika arasinda siirebilmektedir (Ergin 2013;
Rathfisch 2015a; Saydam 2016).

Dogum eyleminin ikinci evresi latent ve aktif faz olarak iki fazda incelenmektedir.
Ikinci evrenin latent fazi, tam servikal dilatasyon ile baslayan ve kadinm giiglii ikinma
diirtiisiinii hissetmeye baslamasina dek siiren fazdir. Bu fazda fetiis pelviste pasif olarak
inmektedir. Aktif faz ise giiglii, ritmik ikinmalar icermektedir (Hanson 2009; Ergin
2013; Simkin ve Ancheta 2016). Latent fazda, serviksin tam dilatasyonundan once
kendiliginden erken ikinma istegi goriilebilmektedir. Bu erken ikinma istegi, prezante
olan kismin pelvik tabandaki kaslarin gerilmesi ile olusan Ferguson refleksini tetikler,
gerilme reseptorleri aktif olur, endojen oksitosin salgilanir. Bu durum erken ikinma
refleksinin dilatasyondan ¢ok inme seviyesine bagli oldugu hipotezini desteklemektedir.
Bu evre kontraksiyonlarin karakterine bakilarak tanilanabilmektedir. Kasilmalar;
bebegin itilmesine, 1kinma isteginin dogmasina yardim edicidir ve daha giicliidiir (Ergin
2013). Aktif faz istemsiz ikinma istegi ve fetiiSiin inisi ile karakterizedir. Gebenin

kontraksiyonlari, itme giicii, viicudunun pozisyonu ve fetiisiin ¢abalarmin birlesimi ile
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dogum gergeklesir (Simkin ve Ancheta 2016). Ikinmaya; servikal dilatasyon 10 cm
oldugunda, giiclii uterus kontraksiyonlar1 olustugunda, fetal bas rotasyonu
tamamlandiginda ve fetal bag pelvis i¢inde en az “+1” diizeyindeyken baslanmaktadir
(Rathfisch 2015a). Dogum eyleminin ikinci evresinde ¢ogunlukla spontan (agik glotis-
nefes vererek) ikinma veya valsalva tipi (kapali glotis-nefes tutarak) ikinma yontemleri
kullanilmaktadir (Giing6r ve Rathfish 2009). Ancak, valsalva tipi ikinmada, uzun siireli
nefes tutulmasi fetiis sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Dogum eyleminde
gebelerin  valsalva tipi 1kinmast ikinci evrenin siiresini kisaltirken, maternal
oksijenasyon azalmasina, intervilliioz aralikta kan akiminin, fetiisiin asit-baz dengesinin
bozulmasina ve apgar puaninin diismesine neden olabilmektedir (Cooke 2010; Ergin
2013).

Fetiis prezante olan kismiyla, aktif hareketlerle dogum kanalinda ilerler.
Fetiisiin prezante olan kisminin dogum kanali i¢inde yaptigi hareketler sirasiyla;
angajman, inig, fleksiyon, internal rotasyon, ekstansiyon, eksternal rotasyon ve
ekspulsiyondur. Pelvis giriminde fetiis basinin sagital siituru pelvis giriminin transvers
capina paraleldir ve fetiis bast oksipito-frontal ¢capini1 almaktadir. Bu asamada fetiis basi
ne fleksiyon, ne de defleksiyondadir. Bas pelvis girimini gecerken pelvisin en biiyiik
capindan en ufak kafa capi ile gegebilmek i¢in ¢ene gogilise degecek sekilde bas one
dogru egilerek fleksiyon yapmaktadir. Burada amag¢ basin ilerlemesine karsin dogum
kanalinin yaptig: siirtlinme direncini yenmektir. Fetiis basinin pelviste ilerleyebilmesi
icin fleksiyon hareketinin yaninda bas tamami 90 derece olan i¢ rotasyon hareketini
yapmaya baslamaktadir. Fetal bag pelvis ¢ikimina geldiginde, i¢ rotasyon tamamlanmis
ve sagital siitur pelvis ¢ikimimnin 6n arka ¢apina paralel konumdadir. Fleksiyonda olan
bas, uterus kontraksiyonlari, giiglii ikinmalarla ve pelvik taban kaslarimin destegiyle
vajinal acikliga dogru defleksiyon yapmaktadir. Fetiis ensesini simfiz kavisine dayayip
buradan aldig1 destek ile ekstansiyon yapmaktadir. Boylece kabaran ve agilan vulvadan
once oksiput, sonra biiyiik fontanel, alin, yliz ve ¢ene dogar. Basa gore ¢ap1 daha fazla
olan omuzlarin pelvis kanalindan daha rahat ilerleyebilmesi i¢in bas 90 derecelik dis
rotasyonunu yapmaktadir. Artitk 6n omuz pubis altina gelmistir. Fetlisiin govdesinin
laterofleksiyonu ile arka omuz ve devaminda viicudun geri kalan kismi kolayca

dogmaktadir (Rathfisch 2015a; Saydam 2016).
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2.1.2.3. Ugiincii Evre (Plasenta/Halas Evresi)

Dogum eyleminin {igiincii evresi, bebegin dogmasiyla baslayip, plasentanin
ayrilip atilmasiyla biten 30 dakika kadar siiren evredir. Bebegin dogumundan birkag
dakika sonra uterus kontraksiyonlar1 tekrar baslamakta ve involiisyon
gerceklesmektedir. Plasenta kiiglilen uterusa uyum saglayamaz ve implante oldugu
desidua spongioza tabakasindan ayrilmaya baslamaktadir. Plasentanin ayrildigini
gosteren belirtiler; ani vajinal kanama, umblikal kordun boyunda uzama, fundusun
sertleserek umblikus hizasina yiikselmesi ve simfizis pubis iistiinden elle basildiginda
umblikal kordun igeri kagmamasi olarak siralanmaktadir. Plasentanin dogumuna crede
manevrasi ile yardim edilebilir, fundus avuglanip masaj yapilarak kasilma olusturulup,
orta hatta gekilir ve sikilarak dogum yoluna itilmektedir. Plasentayr uterusun disina
cekmek icin umblikal kordun traksiyonu kullanilmamalidir. Uterus inversiyonu
dogumla ilgili en biiyiik komplikasyonlardan biridir. Plasentanin dogumunun ardindan

da mutlaka zar ve kotiledonlarin kontrolii yapilmaktadir (Cunningham 2005; Ergin

2013; Rathfisch 2015a; Saydam 2016).

2.1.2.4. Dordiincii Evre (Kanama Kontrol/Erken Lohusalik Evresi)

Dogumun doérdiincii evresi kanama kontrol evresidir, plasentanin ¢ikarilmasiyla
baslayip ilk 4 saati kapsamaktadir. Bu evre anne ve yenidogan igin kritik bir siiregtir.
Fiziksel olarak tamamlanmis dogum eyleminin yeni iligkilere baslama evresidir.
Dogumdan 2 saat sonra anne bedeni gebe olmayan haline alismakta ve emzirme i¢in
miikemmel bir siire¢ baslamaktadir. Bu evrede anne-bebek iliskisinin kurulmasina,
annenin emzirmesine yardim etmek uterus kontraksiyonlarini artirmakta ve atoniyi
engellemektedir (Ergin 2013; Rathfisch 2015a). Ozellikle postpartum kanamay:
onlemek i¢in uterus diizenli olarak muayene edilmeli, kanama kontrolii yapilmali,
dogum sonrasi ilk 2 saat boyunca her 15 dakikada bir hafif sekilde uterus masaji
yapilmalidir (FIGO 2004).

2.1.3. Dogum Agrisi

Agr1, Uluslararas1t Agr1 Arastirmalart Tegkilatina gore “var olan veya olasi doku
hasarma eslik eden ya da bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve
emosyonel deneyimdir” (Butterworth ve ark. 2013; Eti 2014). Bununla birlikte kisi,
doku hasar1 ve fizyopatolojik degisiklik olmadan da agr1 hissedebilmektedir. Bundan

dolay1 eger hasta bir duyuyu agr1 olarak tanimliyorsa bunu agri olarak kabul etmek



14

gerekir. Agr1 ¢ok farkli nitelik ve siddette ortaya ¢ikabilen subjektif bir deneyimdir ve
her zaman bireyseldir (Hurley ve ark. 2015). Dogum agris1 evrensel bir deneyimdir
ancak siddeti degiskendir. Dogum agrisinin baslica 6zellikleri vardir, bunlar soyle
siralanabilir; dogum agrisi normal siirecin bir parcasidir, dogum agrisinin hazirlik
donemi vardir, gebe aylarca bekler ve basetmek igin yardima agiktir, belirli bir zaman
stirecini igerir, siirekli degildir, kisa olsa da rahatlatic1 dinlenme siiresi vardir (Ergin
2013; Rathfisch ve Giingor 2016; Ertem 2016).

Dogum agrisinin olusmasinda fiziksel ve psikolojik olarak iki temel faktor
etkilidir. Dogumun ilk evresinde kramp seklindeki agrilarin baslica nedeni uterusa giden
damarlarin kontrakte olmasi ve uterin kaslarin hipoksisidir. Iki kontraksiyon arasindaki
gevsemeler uterusa kan akimi saglar ve agrinin artmasi engellenir. Dogum agrisinin
olugmasinda en biiyiik etken serviksin dilatasyonu ve efasmanidir. Serviksin gerilmesi
uterus kontraksiyonuna neden olur ve fetiis basin1 asagiya iter. Ayrica hipofiz arka
lobundan oksitosin salgilanmasina da yol acarak uterusun kontraksiyonunu
artirmaktadir. Prostaglandin saliniminin artmasiyla kontraksiyonlarin siddetinin artmasi
s0z konusudur. Diger taraftan kortizol diizeyinin de dogum agrisiyla iliskili oldugu
bulunmustur. Gebe, korku ve huzursuzluk hissettiginde uterusa kan akigini1 azaltan ve
agri artisina neden olan stres hormonlar1 (6rn; katekolaminler) {iretilmektedir.
Fizyolojik veya psikolojik nedenlerle strese maruz kalindiginda, epinefrin (adrenalin),
norepinefrin (noradrenalin) ve bazi hormonlar iretilir. Bu hormonlar korku, heyecan ve
tepki Uicliisliniin olusumuna neden olup, viicudun fazla oksijen tiilketmesine, tasikardiye,
hiperglisemiye ve uterus gibi hayati olmayan organlara kan akisinin engellenmesine yol
acar (Ergin 2013).

Gebelerin dogumda agriy1 kabullenmesini ve basetmesini saglamada kombine
veya ayri ayri kullanabilecegi farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler mevcuttur.
Farmakolojik yontemler; sistemik analjezi, bolgesel veya ileti anestezisi ve genel
anestezi olmak tizere {i¢ genel simifta incelenebilir. Sistemik anestezi olarak, dogum
eyleminin baglarinda serviks dilate olmaya ve uterin kontraksiyonlar rahatsizlik
vermeye baslarken agrinin giderilmesi i¢in genellikle mepedrin ve promethazine gibi
trankilizan ilaglar uygulanmaktadir (Rathfisch ve Gilingdér 2016). Bolgesel anestezi
yontemlerinde; perinenin lokal infiltrasyonu, pudental blok, paraservikal blok, spinal

anestezi, epidural analjezi ve kombine spinal-epidural analjezi gesitleri mevcuttur. Bu
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yontemler anne ve fetlis iizerinde minimal depresan etkiyle en 1iyi analjezi
saglanabilmekte ve anestezide 6nemli bir yan etki olan aspirasyon pndmonisi olasilig
ortadan kalkmaktadir (Ergin 2013; Rathfisch ve Giingor 2016). Genel anestezi; bolgesel
anestezinin uygulanamadigi, fetal distres, kordon sarkmasi, omuz distosisi veya
maternal hemoraji nedeniyle dogumun hizlandirilmasi gerektigi durumlarda tercih
edilmektedir (Rathfisch ve Giingér 2016). Nonfarmakolojik yOntemler ise gevseme
metotlar1 (biofeedback, hareket/pozisyon, hipnoz, akupunktur, akupress, EFT, miizik ve
yoga, sofroloji, haptonomi, ses ¢ikarma), tensel uyarilma metotlar1 (Masaj, intradermal
su enjeksiyonu, transkiitandz elektriksel sinir stimulasyonu-TENS), yiizeysel soguk
sicak uygulama, hidroterapi, mental uyarilma (odaklanma, dikkat dagitma, hayal kurma)
ve nefes teknikleri (Lamaze ve Dick Read) olarak siralanabilmektedir (Tas¢1 ve Sevil
2007; Mamuk ve Davas 2010; Avcibay ve Alan 2011; Cosar ve Demirci 2012).

2.2. Dogum Korkusu

Korku kelime anlamiyla Tirk Dil Kurumu’nda; “Ger¢ek veya beklenen bir
tehlike ile yogun bir aci karsisinda uyanan ve cosku, beniz sararmasi, agiz kurumasi,
nabiz ve solunum hizlanmas: vb. belirtileri olan veya daha karmasik fizyolojik
degismelerle kendini gosteren duygu’’ olarak tanimlanmaktadir (TDK). Korku kelimesi,
Ingilizce karsilig1 olan “fear” eski ingilizcede ani felaket ya da tehlike icin kullanilan
“faer” sozcligiinden tiiremistir (Beck ve Emery 2006). Korku egonun tehlike karsisinda
verdigi kontrolsiiz heyecan tepkisidir. Korku, 6znel bir goniilsiizliik karakteri, reddetme
eylemleri ve bunlarin algilaniginin analizi yapilarak tanimlanabilir. Korku onceden
hissedilebilen bir duygudur. Korku duygusunda bir yandan goniilsiizliik, diger yandan
reddetmelerle yiikselen heyecan hali vardir. Korku biyolojik agidan tehlike durumuna
tepki verilmesini igerir, tehlikeden sakinmak i¢in bir sinyaldir. Hissedilen tehlike ayn
zamanda beraberinde caresizligi de getirmektedir. Freud’a gore; insanligin  alt
edemedigi doga ve kader karsisindaki caresizligi siirekli bir korkuya neden olur.
Bebegin dogum anindaki hissettikleri korkunun olusumuna temel olmaktadir. Bebek
dogum siiresince yasamini devam ettirebilmesi konusunda somut bir tehlike ile karsi
karsiyadir. Kendi 6zsever libidosunun karsilanmasinda biiylik bir rahatsizliktan bagka
bir seyin farkina varamaz. Bu durum biiylik heyecan bloklarina ulasir ve esi goriilmedik
bir sevksizlik ve goniilsiizliik duygusu olusturur. Korku; bebegi kosulsuzca besleyen,

koruyan, kollayan annesinden ayrilmasinda hissettigi rahatsizliktaki gibi ¢ok kiymetli
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bir objeden ayrilma igerigine sahip bir durumdur ve en eski korkunun anneden
ayrilmakla olustugu varsayilmaktadir. Bir baska deyisle sevilen, Ozlenen kisinin
yoklugunun hissedilmesi yani 6zlem duygusu caresizlikle korkuya doniismektedir
(Freud 2010).

Korku, hem zihinsel hem de fiziksel unsurlar1 igermektedir. Hipotalamus ve
limbik sistem, duygularin olusumu ve ifadesi ile ayrintili iligkili yapilardir. Limbik
sistem; hipokampus, amigdala ve septal ¢ekirdekler gibi ayrintili yapilar1 tanimlamak
icin kullanilmaktadir (Ganong 2002). Korkunun Ogrenilmesinde anahtar bolge, bir
limbik sistem yapis1 olan amigdaladir (Marieb 1995). Fizyolojik siireglere baktigimizda;
beyinde korku ile ilgili yanitlardan sorumlu bolge amigdaladir. Amigdala medial
temporal lobda yerlesim gosteren ve 13 adet nukleus i¢eren bir olusumdur (Gorman ve
ark. 2000). Amigdala ¢ekirdeklerinin korku uyandiran anilarmn kodlanmas: ile iligkili
olduguna dair 6nemli kanitlar bulunmustur (Marieb 1995; Ganong 2002). Korku
sirasinda bolgesel beyin kan akimi 6zelliklerinin korkuyla baglantili amigdala, talamus
ve striatumdaki farkli néronal yollarin aktivasyonunu temsil ettigi sonucuna varilmistir
(Wik, Fredrikson ve Fischer 1997). Amigdalanin 6zellikle bazal amigdala, lateral
amigdala ve santral nukleusu korku ile ilgilidir. Duyusal talamustan alinan uyarilar
lateral amigdalaya, oradan da santral nukleusa iletilir ki bu kisa devre/halka (short loop)
olarak bilinmektedir. Bazal amigdala lateral amigdala ve santral nukleus arasinda
baglayic1 bir isleve sahiptir. Uzun devrede ise uyarilar duyusal korteks, prefrontal
korteks ve insuladan lateral amigdalaya gelmektedir. Lateral amigdalanin korku
kosullanmasinda bellek olusumu ve plastisiteden sorumlu oldugu gosterilmistir. Korku
yaratan uyarilar amigdalaya geldiginde buradan beyin sapina ve hipotalamusa uzanan
cesitli yollar araciligiyla hormonal ve davranigsal yanitlarin ortaya ¢ikmasi
saglanmaktadir. Amigdaladan lokus seruleusa noradrenerjik, Raphe nukleusuna
serotonerjik, ventral segmental alana dopaminerjik projeksiyonlar uzanmakta, santral
nukleusunda yer alan noronlarin iirettigi kortikotropin salgilatici faktor ile beraber hem
bu noronlar hem de hipotalamustaki gesitli bolgeler uyarilmaktadir (Gorman ve ark.
2000).

Korkunun olusmasinda ikinci 6nemli beyin bdlgesi prefrontal kortekstir.
Prefrontal korteks, tehlikenin durumunu degerlendirmekte ve ogrenilmemis korku
davraniglarinda rol oynamaktadir. Korku silirecinde rol oynayan diger yapi ise

hipotalamustur. Korku sinyalleri alindiginda hipotalamus CRH (corticotropin releasing
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hormone) salgilamaktadir. CRH pituiter bezden ACTH (adrenokortikotropik hormon)
salinimi saglamakta ve artan ACTH, adrenal korteksi uyararak kortizoliin salinmasina
neden olmaktadir. Kortizol, sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile viicudu savunmaya
hazirlamaktadir (Marieb 1995). Sempatik sistem devreye girince pupiller dilatasyon
olup, solunum ve nabiz hizi artmaktadir, bliyilk damarlar kasilmakta ve organlara kan
akimi azalmaktadir. Kisaca, tiim bedensel islevler tehlike ile basetmeye ¢alismaktadir
(Marieb 1995; Ganong 2002; Shekhar ve ark. 2006).

Dogum eylemi, sonucu kesin olarak oOnceden tahmin edilemeyen ve
belirsizliklerin oldugu bir siire¢ oldugu i¢in birgok kadin dogum eyleminden
korkmaktadir (Ucar ve Golbast 2015). Kabul edilebilir diizeydeki korku kadinin
doguma hazirlanmasinda yardimci olabilmektedir (Alessandra ve Roberta 2013). Fakat
dogum korkusu siddetli diizeyde ise, dogum eyleminin gidisi olumsuz etkilenmekte,
maternal ve neonatal komplikasyonlarin gelismesine zemin hazirlayabilmektedir.
Gebeligin ilk trimesterinde gebelige iliskin yasanan karmasik duygular, ikinci ve
ozellikle iiclincli trimesterde yerini dogum korkusuna birakmaktadir (Ugar ve Golbasi
2015). Dogum Oncesi hissedilen korkular, agri ongoriisiine ve travay boyunca strese
sebep olabilmekte, acil sezaryen riskini ve dogum sonrasi duygusal diizensizlik riskini
artirmaktadir (Melender 2002b).

Dogum korkusunun gebelikten dnce olusmasi ve ¢ok siddetli boyutlara ulagsmasi
“tokofobi” olarak tanimlanmaktadir (Hofberg ve Ward 2004; Bakshi ve ark. 2008;
Alessandra ve Roberta 2013). Bhatia ve Jhanjee’nin belirttigine gore; tokofobi terimi ilk
olarak Knauer (1897) tarafindan kullanilmistir, ayn1 zamanda "Maieusiophobia" ya da
"parturiphobia” olarak da bilinmektedir (Bhatia ve Jhanjee 2012). Hofberg ve
Brockington tokofobiyi gebelige 6zgii bir anksiyete c¢esidi ve dogum sirasinda lme
korkusu seklinde tanimlamislardir ve giiniimiizde patolojik dogum korkusu seklinde
tanimlanmaktadir. Tokofobi, primer ve sekonder tokofobi olmak flizere iki grupta
smiflandirilmaktadir (Melender 2002b; Bhatia ve Jhanjee 2012). Primer tokofobi ilk
gebelikten once baglayip, sekonder tokofobi travmatik veya sikintili bir dogumdan sonra
ortaya cikmaktadir (Melender 2002b). Nullipar kadinlarda dogum korkusu primer
tokofobi olarak tanimlanmaktadir (Nilsson ve ark. 2012). Primer tokofobide, genellikle
travay korkusu nedeniyle gebelikten kacinilmakta hatta bazilar kiirtaj, sezaryen veya
evlat edinme gibi yollar1 tercih etmektedir (Hofberg ve Brockington 2001). Sekonder

tokofobi; travmatik bir dogum Oykiisiine ek olarak, obstetrik olarak normal bir
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dogumdan, diisiik, 6li dogumdan veya gebelik sonlandiktan sonra goriilebilmektedir.
Daha az siklikta olsa da, tokofobi ile birlikte dogum Oncesi depresyon da
goriilebilmektedir (Hofberg ve Ward 2003). Gebelik anksiyetesi ya da dogum
korkusuna hazirlayici faktorler; geng annelik yasi, diisiik egitim veya sosyo-ekonomik
diizey, gebelik Oncesi psikolojik sorunlar, cinsel istismar veya cinsellik sorunlari,
kendine giiven eksikligi veya diisiik benlik saygisi, genel olarak agr1 korkusu, diistik
agr esigi, genel kaygi, hassasiyet ve nevrotizm, negatif ruh hali, gebelikte psikolojik
sorunlar, sosyal destegin olmamasi, giinlik yasamda c¢ok sayida stres kaynagi, bilgi
eksikligi, onceki operatif dogum deneyimi, olumsuz perinatal deneyimler ve dogumda
hayal kiriklig1 olarak siralanabilmektedir (Saisto ve Halmesmaki 2003).

Korkunun temel nedeni doguma kadar ¢6ziimlenmez ise, dogumdan 6nce ya da
dogum basladiginda beden savunmaya gecer ve sempatik sistem devreye girerek stres
hormonlari salgilanmaya baslar. Tehlike aninda kan akimi, bedenin savunma sisteminde
rol alan organlara gitmektedir. Ancak uterus bedenin savunma sisteminde degildir. Bu
sebeple, kan ve oksijen uterus kaslarinin galismasi igin ¢ok onemli olmasina ragmen,
uterusa giden arterler daralmakta, kanlanma ve oksijenlenme azalmaya baslamaktadir.
Kanin, dolayisiyla oksijenin de azalmasiyla serviks gerginlesip ve sertlesmektedir. Bu
durum dogum eylemi siiresinin uUzamasina sebep olmaktadir. Uterusa oksijenin az
gitmesi bebege de oksijenin az gitmesi demektir ki bu durum miidahale
gerektirmektedir. Korku, ayn1 zamanda uterus kaslarimin normal caligma dengesini
bozmaktadir. Uterusun uzunlamasina (vertikal) ve dairesel kaslari (sirkiiler) yukari
cekmek ister (dairesel kaslarin yukariya dogru c¢ekilmesiyle serviks acilir). Fakat
dairesel kaslar direng gostermekte boylece serviks gergin ve kapali kalir. Bu iki kasin
birbirine zit ¢alismasi ise dogumda agriy1 siddetlendirir. Tim bu dongii Dick-Read
tarafindan korku-gerginlik-agr1 siklusu olarak tanimlamistir (Dick-Read 2004).

2.2.1. Dogum Korkusu Belirtileri

Dogum korkusu “anksiyete bozuklugu” ya da “fobik korku” olarak goriilebilir.
Dogumdan korkan gebeler gece kabuslari, fiziksel yakinmalar (sik idrara ¢ikma, mide
yanmast, bel-kasik agrisi, mide bulantisi, nefes darligi vb.), ise veya ailesel aktivitelere
konsantre olmada zorluklar yasamakta ve sezaryen talebinde bulunabilmektedir (Saisto
ve Halmesmaki 2003; Ozkan ve Arslan 2007).
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2.2.2. Dogum Korkusunun Nedenleri

Dogum korkusu biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerden etkilenebilmektedir
(Saisto ve Halmesmaki 2003).

-Agri korkusu

Diisiik agr1 esigine sahip olma disilincesi, dogum korkusunun en Onemli
biyolojik nedenlerindendir. Pariteye bakilmaksizin, dogum agrisindan korkma genel
olarak agr1 korkusuyla baglantilidir ve istege bagli sezaryenin en biiyiik sebebidir.
Dogum korkusu nulliparlarda daha siklikla deneyimlenmektedir (Saisto ve Halmesmaki
2003). Ulkemizde vyapilan bir c¢alismada gebelerin  yasadigi dogum korkusu
nedenlerinden birinin dogum agris1 oldugu bildirilmistir (Ser¢ekus ve Okumus 2009).
Bir baska ¢alismada da gebelerin %50’sinin dogum agrisi nedeniyle sezaryeni tercih
ettikleri saptanmistir (Dursun ve ark. 2011). Tlk kez Lethem tarafindan tanimlanmis olan
agridan kaginma; muhtemel agri deneyimi durumlarindan kagmilmasi amaciyla
ogrenilmis davraniglardir. Korku biligsel islevleri etkilemekte ve psikofizyolojik
reaktiviteyi artirmaktadir. Korku dolu kisiler olasi sinyallere daha fazla tepki
vermektedirler (hipervigilans) (Lethem ve ark. 1983). Korku, egitim verilmis kisilerin
tepki verme bicimini ve onlarin deneyimledigi agriyr nasil degerlendirdigini ve
sonuglarini etkilemektedir. Agridan kaginma davranisi nevrotik bir kisilikle iligkilidir
(Asmundson ve ark. 1999). Dogum korkusu nedeniyle sezaryen talebi agridan kaginma
davraniginin bir gostergesi olarak goriilebilmektedir (Saisto ve Halmesmaki 2003).

-Onceki obstetrik deneyimler

Nullipar kadinlar genellikle bilinmeyenden, dogum agrisindan ve kontrol kaybi
yasamaktan korkmaktadir. Multipar kadinlarin dogum korkusunun altinda yatan temel
neden ise ikincil dogum korkusu diye tanimlanan 6nceki dogum deneyimidir (Rouhe ve
ark. 2009; Sterksen ve ark. 2013). Yine de nulliparlar, multiparlara goére daha yiiksek
oranlarda dogum korkusu yasamaktadir. Ancak multiparlarin yasadigi dogum
korkusunun diizeyi nulliparlara goére daha siddetlidir. Nulliparlar genellikle orta
derecede korku yasarken, multiparlar daha siddetli diizeyde korku yasamaktadir (Spice
ve ark. 2009). Nedeni 6nceki dogumda deneyimlenen acil sezaryen, vakum uygulamasi
ve dayanilmaz agr1 olabilir (Nieminen ve ark. 2009; Sterksen ve ark. 2013). Olumsuz
bir dogum deneyimi gebenin kendini gii¢siiz hissetmesine, ruhsal sagliginin
bozulmasina ve bir sonraki dogumda korkuya neden olmaktadir (Sterksen ve ark. 2013).

Onceki dogum deneyimi ve dogum siireci arasindaki iligkinin incelendigi bir
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arastirmada ge¢mis dogum deneyimini travmatik olarak tanimlayip dogum korkusu
yasayan gebelerde sezaryen dogumun 5,2 kat arttig1 tespit edilmistir (Sydsjo ve ark.
2013). Olumsuz bir deneyimle tamamlanmaya c¢alisilan dogum eyleminde, post-
travmatik stres bozukluguna veya stres reaksiyonlarina, 6zellikle de dogum sirasinda
dayanilmaz siddette agri hissedilmesine ya da acil sezaryen gibi beklenmedik bir
komplikasyona neden olabilmektedir (Saisto ve Halmesmaki 2003).

-Dogum yapamayacagindan korkma

Dogum sirasinda yanlis bir sey yapma ve uygun olmayan davranislarla fetiise
zarar verme korkusu, dogum yapamama korkusu ile baglantilidir. Bu durum hem
fiziksel hem de psikolojik yetersizlik icermektedir ve direk olarak onceki dogum
deneyimi ile ilgisi yoktur. Bazi durumlarda bebege zarar verme korkusu; kadinlarin
bebege karsi farkinda olmadan asir1 hassasiyeti ya da en basindan ¢oziilmemis ¢ocuk
sahibi olma ikilemlerinden kaynaklanabilmektedir Gebeler dogum yapamama
korkusuyla birlikte, kontroliinii kaybetme korkusu, umutsuzluk ve ¢aresizlik gibi gesitli
duygular hissederler (Toivanen ve ark. 2002).

Dogum yapamayacagi korkusu, genellikle ¢ocuklugunda travmatik bir olay
(6rnegin terkedilme, istismar edilme vb.) yasamasindan ya da ge¢gmis zamanda yardima
ihtiyact oldugunda ihmal edilmesinden kaynaklanabilmektedir (Melender 2002a).
Cocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kalmanin dogum korkusunun yasanmasinda
onemli bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir (Lev-Wiesel ve ark. 2009; Boorman ve
ark. 2013). Cocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kalan kadinlarda dogum sirasinda
yasanan agri maruz kaldiklart anilarin yeniden canlanmasma neden olabilmekte ve
kadinda dogum eylemi siiresince kontrol kaybi yasama endisesini artirarak dogum
korkusunu ortaya cikarabilmektedir (Wiklund ve ark. 2012). Dogum korkusu ile 6nemli
yasam olaylar1 arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada, yetiskinlikte maruz
kalinan cinsel istismardan ¢ok ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan cinsel istismarin dogum
korkusunu artirdig1 ve doguma ait komplikasyonlarin daha fazla goriildiigii bulunmustur
(Heimstad ve ark. 2006).

-Psikososyal nedenler

Gebenin baz1 kisilik 6zellikleri (genel anksiyete, diisiik benlik saygis1 vb.) ve
sosyo-ekonomik faktdrler dogum korkusu diizeyi ile dogrudan iliskilidir (Saisto ve
Halmesmaki 2003). Gebenin bireysel 6zellikleri dogumdan beklentilerini, beklentileri

ise dogum eylemi sirasindaki deneyim ve davramislarini etkilemektedir. Gebenin
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yasadigi son doguma iliskin degerlendirmesi bir sonraki doguma iliskin korku ve
anksiyete diizeyinin belirlenmesinde de rol oynamaktadir (Hofberg ve Ward 2003).
Saisto ve arkadaglarimin Finlandiya’da yaptig1 calismada anksiyete, nevrotik kisilik,
savunmasizlik, depresyon, diisik benlik saygist gibi kisisel oOzellikler gebelik
anksiyetesi ve dogum korkusu ile iliskili bulunmustur. Yapilan ileri analizde dogum
korkusunun olusmasinda genel anksiyete en Onemli belirleyici olarak saptanmistir
(Saisto ve ark. 2001). Sosyoekonomik sorunlar ve tek ebeveyn gebeler, esiyle iyi
iligkiler icinde olan ve ekonomik diizeyi iyi olan gebelere gore daha fazla gebelige bagh
anksiyete ve dogum korkusu yasamaktadir (Saisto ve ark. 2001; Melender 2002a).
Saglik personelinin olumsuz tutumu, hatali yaklagimlar1 ve yeterince destek
olmamasi gibi nedenler de gebelerde korkuyu artirabilmektedir. Yapilmis ¢alismalarda
kadinlarin saglik personelinin hata yapmasindan korktuklari saptanmistir (Saisto ve ark.
1999; Melender 2002a; Subasi ve ark. 2013). Dogum korkusu yasayan kadin ile dogum
ekibi arasindaki iletisim sorunlart1 dogumun yonetimini zorlastirarak, klinik karar
vermeyi geciktirebilmektedir (Adams ve ark. 2012). Saglik personelinin, korkunun
sadece kadindan kaynakli olmadigim1 anlamasi ve korkuyla bagetmesine yardimeci

olmasi gerekmektedir (Fenwick ve ark. 2009).

2.2.3. Dogum Korkusunun Sonuclari

Korku duygusu kisinin dikkatini dagitmasina, tehdide neden olan faktor {izerine
odaklanilmasina ve endigenin artmasina sebep olmaktadir. Gebelikte dogum korkusu
olumsuz bir duygu durumu yaratip, dogumu basari ile tamamlayamayacag diisiincesine
itmektedir. Bu dongii olumsuz beklentilerin gerceklesmesine neden olmaktadir. Gebelik
boyunca dogum korkusu beklentisi dogumun olumsuz bir deneyimle sonu¢lanmasina
sebep olmaktadir (Spice ve ark. 2009). Giintimiizde pek ¢ok gebe, 6zellikle nulliparlar,
ciddi dogum korkusu sebebiyle istege bagli sezaryeni tercih etmektedir (Saisto ve
Halmesmaki 2003; Bakshi ve ark. 2008; Fenwick ve ark. 2009; Wang 2017). Sezaryeni
tercih etmenin genel nedenleri, dogum yapabilme yetenegi konusunda anksiyete,
bebegin giivenligi ile ilgili endise, vajinal dogumun dis goriiniis veya cinsel yasama
etkisi hakkinda kaygilanma ve istenen bir dogum tarihi segebilme sansi olarak
siralanabilmektedir (Tang ve ark. 2006). Tirkiye’de Karabulutlu’nun yaptigi bir
calismada sezaryen dogumu tercih etme nedenleri; %50 hekim istegi, %28,3 kendi

istegi, %9,4 miad gegmesi, %7,5 vajinal dogum korkusu ve %4,7 oraninda ise sezaryen
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dogumun daha saglikli oldugunun diisiiniilmesi olarak saptanmistir (Karabulutlu 2012).
Boyle bir fenomen “alarm” nedeni olabilir; sezaryen acil durumlarda annelerin ve
bebeklerin hayatini kurtarirken, medikal endikasyonsuz uygulandiginda maternal ve
neonatal mortalite ve morbidite riskini artirmaktadir (Lumbiganon ve ark. 2010).
Ayrica, sezaryen sonraki gebeliklerde uterin riiptiir, spontan diisiilk, anormal
plasentasyon ve diger komplikasyonlar riskini arttirmaktadir (D’Souza ve Arulkumaran
2013).

Dogum korkusu gebenin giinliik yasam kalitesini de etkileyebilmektedir (Sydsjo
ve ark. 2013). Gebelikte dogum eylemine iliskin artan stres ve anksiyete, gebede bazi
duygusal, davranigsal ve fiziksel degisimlere neden olabilmektedir. Gebe huzursuzluk,
sinirlilik, uykusuzluk, aglama ndbetleri, tagikardi, yeme ve fiziksel aktivitelerde degisim
yasayabilmektedir. Bazi gebelerde gebelikten hoslanmama, hatta paranoid diislinceler
bile yasanabilmektedir (Bakshi ve ark. 2008). Sjogren’in yaptigi caligmada, dogum
korkusu yasayan gebelerin uyuma giicliigii, kabus gorme ve dogum eylemine bagh
endise nedeniyle dalgimlik yasadiklarini belirlenmistir. Ebeveyn kaybi, fetiis 6liimii, es
ile yasanan ciddi problemler ve iligkilerinin gelecegi ile ilgili olumsuz faktorler dogum
korkusu ile iliskilendirilmistir (Sjogren 1997).

Ulkemizde yapilan bir ¢calismada dogumun aktif fazinda gebelerin korkusu latent
faza gore daha yiiksek bulunmustur. Korku diizeyi yiiksek olan gebelerin bebeklerinin
memeye yerlesme siirelerinin daha uzun oldugu, bebeklerinin memeyi aramadigi,
areolay1 tam kavrayamadigi, memeyi tutma davranisinda basarisizlik oldugu, annelerin
bebekleri ile géz temasinin olmadigi, bebeklerini daha az ve gevsek sekilde tuttugu,
bebegin yutma hareketlerinin yavas oldugu, emzirme sorunlarinin arttigi, emzirirken
annenin daha gergin durdugu ve emdikten sonra bebek ve annenin daha huzursuz
oldugu saptanmistir (Tatarlar ve Tokat 2016).

Korku, dogum sonrasi siirecte ebeveynlik roliine uyumu ve anne bebek
baglanmasini geciktirebilmektedir (Kroger 2004). Dogum siirecinde yasanan korkuda
biyolojik stresin gdstergesi olan kortizol seviyesinde belirgin artis olmaktadir (Challis
ve ark. 2000; Kroger 2004). Challis ve arkadaslarinin g¢alismasina gore, kortizol
hormonu dogumu baglatan oksitosin hormonuna miidahale etmektedir. Oksitosin
hormonuna yapilan bu etki sonucunda dogum siiresi uzayabilmekte, anne ve bebekte
yorgunluk olusabilmektedir (Challis ve ark. 2000). Kortizol normal seviyesi gebelik ve

dogum siirecinde artmasi anne-bebek 1yilik halinin siirdiiriilmesi i¢in gereklidir. Ciinki
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boylelikle kortizol birincil fonksiyonu olan glikoz seviyesini diizenler ve anneyi
hipoglisemiye kars1t korur. Fakat kortizol seviyesindeki asir1 yiikseklik stresin
gostergesidir (Challis ve ark. 2000; Barta ve Drugan 2010). Dogum siiresinin uzamasi,
dogum sonrasi siirecte anne ve bebekte yorgunluga neden olarak, laktogenezisi
etkileyebilmekte, laktasyonun ge¢ baslamasina ve emzirme sikliginin azalmasina neden

olabilmektedir (Kroger 2004).

2.2.4. Dogum Korkusunun Dogum Eylemine Etkisi

Dogumda asir1 agr1 yasayacagmi diisiinme, doguma iliskin korkular gebelerin
dogum seklini ve dogumdaki miidahaleleri ciddi derecede etkilemektedir. Gebelik
dénemindeki korku ile dogum ve postpartum dénemdeki korku arasinda pozitif bir iliski
oldugu saptanmistir (Alehagen ve ark. 2006). Yapilan calismalarda dogum Oncesi
donemde stres ve anksiyete preterm eylem, postterm eylem, dogum eyleminde analjezi
kullaniminda artis, dogum siirecinde uzama, miidahaleli dogum ve acil sezaryen ile
iligkili bulunmustur. Ayn1 zamanda fetiiste asfiksi, intrauterin gelisme geriligi ve diisiik
dogum agirlig1 da goriilebilmektedir (Saisto ve ark. 2001; Bakshi ve ark. 2008).

Dogum korkusu gebede sempatik sinir sistemini ve kan damarlarinda
vazokonstriiksiyonu aktive eden cesitli mekanizmalar1 harekete gecirir (Reck ve ark.
2013). Gebenin dogum sirasinda korkulu ve endiseli olmasi katekolaminler (adrenalin,
noradrenalin) gibi stres hormonlarinin salimimimi artirir (Adams ve ark. 2012;
Alessandra ve Roberta 2013). Katekolaminler uterusa giden kan akiminda azalmaya
neden olur. Uterusa giden kan miktarindaki azalma plasental akimdaki oksijen
seviyesinin azalmasina sebep olur. Fetiise giden oksijen azaldiginda fetiiste distres
gelisir. Bu durum gebeye tibbi miidahale gereksinimini artirir (Alessandra ve Roberta
2013).

Korku ve endise durumunda artan adrenalin, dogum sirasindaki kontraksiyonlar1
tetikleyen oksitosin miktarinda azalmaya, dogum eyleminin uzamasina, hatta durmasina
neden olmaktadir (Alessandra ve Roberta 2013). Ozellikle dogumun ikinci evresi
uzamaktadir. Yapilmig bir ¢alismada dogum korkusu olan kadinlarin dogumun birinci
fazinin 101 dakika, ikinci fazinin ise 15 dakika uzadigi, kanama, laserasyon gibi
postpartum komplikasyonlarin goriilme oraninin dogum korkusu olmayan kadinlara
gore fazla oldugu saptanmistir (Saisto ve ark. 1999). Isve¢’te yapilmis bir diger
calismada da dogumun aktif fazinin 40 dakika daha uzun siirdiigii saptanmistir (Sydsjo
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ve ark. 2013). Bu baglamda siiresi uzayan dogum eylemi dogum korkusunu da
tetiklemekle beraber anksiyetesi yiiksek gebelerde daha fazla dogum sonu kanama
olabilmektedir (Alessandra ve Roberta 2013). Dogum korkusunun dogum siirecine
etkisini inceleyen bagka bir calismada, dogum korkusu yasayanlarin dogum siirecinin
daha uzun oldugu, bununla beraber epidural anestezi, indiiksiyon ve enstriimantal
dogum ve acil sezaryen dogumlarin daha fazla oldugu gosterilmistir (Adams ve ark.
2012).

Dogum eylemi siirecinde yasanan olumsuz deneyimler de dogum korkusuna
neden olabilmektedir (Nilsson ve ark. 2012) ve bu deneyimlerin kadinlar arasinda
paylasilarak yayilmasi, ayrica gorsel medyada yansitilan agrili dogum sahneleri
kadinlarin olumsuz dogum imaj1 olusturmasina neden olmaktadir (Saymner ve ark. 2009;
Stoll ve ark. 2013). Dolayisiyla dogumun agrili, kanli, korkutucu imaji gebelik
stiresince kadimlarin vajinal dogumla ilgili bu korkutucu deneyimi kendilerinin de
yasayacagini diisiindliirmekte ve bu durum gebelerin tercihlerini sezaryen dogum
lizerinde odaklandirmaktadir (Saymer ve ark. 2009). Isve¢’te yapilan calismada istege
bagli sezaryen ve acil sezaryenlerin dogum korkusu yasayanlarda daha fazla oldugu
goriilmiis ve indiiksiyon kullanma oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Sydsjo
ve ark. 2012). Ayni arastirmacilarin yaptig1r baska bir calismada dogum korkusu
yasayan gebelerin sezaryen olma ihtimalini 5.2 kat fazla bulmustur (Sydsjo ve ark.
2013). Dogum korkusu dogum eyleminde goriilebilecek komplikasyonlari da
beraberinde getirmektedir (Fenwick ve ark. 2009).

2.2.5. Dogum Korkusuyla Bas Etmede Teknikler

Korku, giiclii fiziksel tepkileri baglatan siddetli, sikistirict ve agrili duyumlara
neden olabilmektedir. Gebeye kiiltiirel normlarin yiikledigi olduk¢a agir sorumluluklar,
dogum eylemini cinsiyetinin bir yetenegi olarak sergilemek zorunda kalmak ve kisisel
endigeler, dogum siirecinin korkuyla baslamasina neden olmaktadir (Reiger ve
Dempsey 2006). Beynin korkuda anahtar rolii oynadigi bilinmektedir. Bedenin korkuyu
durdurmada izleyecegi en etkili yol, o anda korkuya neden olabilecek bir durumun
olmadigin1 kanitlamaktir. Nedensiz korkulara karsi en iyi ¢6zlim ise, kisinin kendi ile
korku arasinda kiiciik bir mesafe birakmasidir (Rathfisch 2012).

Korkuyla basetmedeki temel yaklasimlar1 Eriksson ve arkadaslari kaginma,

yardim arama ve oryantasyon seklinde tanimlanmistir (Eriksson ve ark. 2006). Dogum
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korkusundan kacinma davranisi olarak kadinlarin bebekleri ile ilgili ayrintili bilgi
almaktan kagindigi goriilmiistiir. Oryantasyon yaklagiminda olan kadinlarin ise
alabildikleri kadar bilgi almaya calistigi ve kendilerini bu zor duruma alistirmaya
calistiklart belirlenmistir. Kacinma davranis1 gostererek gebelik siirecinde bilgi almama
ise saglik acisindan cok riskli bir durumdur. Kadinlar1 gebelikleri ile ilgili dogru
olmayan girisimlere yonelmeye itebilmektedir. Nerum ve arkadaslariin ¢alismasinda
diisiik obstetrik riski bulunmasina ragmen sezaryen olmay1 isteyen kadinlarin, saglik
personeli tarafindan korkularimi ifade etmeleri saglandiginda %93’ tercihini vajinal
dogum olarak degistirmistir. Gebelik ve travay siliresinde, gebenin doguma uyumu ve
olumlu dogum algis1 saglanmasi, dogum korkusuyla bas etmesini kolaylastirmaktadir
(Nerum ve ark. 2006).

Dogum korkusuyla bas etmede “Hypnobirthing” dogumu bir sanat olarak ifade
etmektedir. “Mary Mongan Yo6ntemi” olarak da bilinen hipnozla dogum, 1989 yilinda
tamimlanmustir. Hipnobirthing metodunun temeli “Dr. Grantly Dick-Read”in “korku-
gerginlik-agr1” siklusuna dayanmaktadir. Bu metotta, anne adaymin dogumla iliskili
korkularindan kurtulmasi ve icinde var olan dogum yapma giidiilerini kesfetmesi i¢in
derin gevseme ve hipnoz kullanilmaktadir. Bu teknikte bahsedilen hipnoz, bir uyku
durumu degil, bilingli bir derin gevseme ve uyaniklik halidir. Hypnobirthing bedenin
kendi hizinda ¢alismasina izin verir ve endorfin salinimini hizlandirmak i¢in gevseme
ve gorsellestirmeyi kullanarak daha kolay doguma, kasilma siiresinin kisalmasina
olanak saglar. Hypnobirthing bilingaltinda yer alan korkular1 ¢6ziimleyen bir yontemdir.
Gebelerin dogumda agr1 ¢ekmesine neden olan tiim korkular aslinda bilingaltinda
gizlidir. Ciinkii dogum yapacak olan annenin, kii¢iik yaslardan itibaren dogumla ilgili
duydugu her olumsuz uyaran bilingaltinda depolanmaktadir. Hypnobirthing bu
korkularin ve negatif duygularin agiga cikarilarak armmasini saglamaktadir (Mongan
2012). Literatiire bakildiginda dogumda hipnoz kullanimui ile ilgili, dogum korkusu ve
anksiyetesini azaltarak agri algilamasini azalttigi (Smith ve ark. 2006; Cyna ve ark.
2006a), analjezi ve oksitosin kullanimini azalttigi (Cyna ve ark. 2005; Smith ve ark.
2006; Cyna ve ark. 2006b), spontan vajinal dogum oranini artirdigi (Cyna ve ark. 2005;
Cyna ve ark. 2006b), gebenin dogumdaki motivasyonunu artirdigi, dogumdan
memnuniyet diizeyini artirdigl, anne ve bebege zarar1 olmadigi i¢in giivenli bir yontem
oldugu (Simkin ve Bolding 2004; Cyna ve ark. 2006b) ve postpartum depresyon oranini
azalttig1 (Cyna ve ark. 2006b) saptanmustir.
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Gebelerin sosyo-ekonomik ve egitim diizeylerinin dogum korkusuna etKisi
bulunmaktadir. Gebelere verilen dogum ile ilgili egitimler, olumsuz diisiincelerin ve
stres dilizeyinin azalmasina yardimeci olmaktadir (Saisto ve Halmesmaki 2003). Bu
egitimlerin igerigi, dogum oncesi degerlendirmeler, doguma ruhsal ve fiziksel hazirlik,
gebelik ve dogum hakkinda bilgilendirmeler, dogum sirasinda yapilacak gevseme ve
nefes egzersizleri, itkinma egitimi, dogum sonrasi1 beslenme, egzersiz, bebegin bakimi
gibi basliklar altinda toplanabilmektedir (Glingér ve ark. 2004; Sahin ve ark. 2007;
Wiklund ve ark. 2008). Gebelik ve dogum eyleminde profesyonel destek almak, kadinin
kontrol duygusu ve dogum agrisi ile bagsetmesini gelistirebilmekte ve olumsuz deneyim
yasamasini Onleyebilmektedir. Dogum korkusunun azaltilmasi gebenin davranislarini
kontrol etme ve olumlu duygular hissetmesini saglayabilir, kendine giivenini artirip,
dogum siirecini ve sonuglarint olumlu yonde etkileyebilir (Karagam ve Akyiiz 2011).
Bir caligmada korkuyu giderme ve azaltmada miidahaleleri, olaylari veya eylemleri
tanimlayan 6 kategori belirlenmistir: tartisma, bilgi, saglik bakim hizmeti, olumlu
deneyim, testler ve bebegin hareketlerini hissetmek. Destek bireyler veya saglik
profesyonelleriyle goriismenin korkular giderdigi veya hafiflettigi belirtilmistir. Ayrica
calismaya katilanlar, dogumda agriy1 gidermeyle ilgili bilgi alma ve travay siirecindeki
isbirliginin 6zellikle 6nemli oldugunu vurgulamistir (Melender 2002a).

Doguma hazirlik egitiminde 6ncelikli amag, anne adaymnin ve esinin gebelik,
dogum ve dogum sonrasi doneme iliskin dogru kararlar almalarina ve bu dénemi en
giizel sekilde gecirebilmelerine yardimci olmaktir. Bu egitimler sayesinde c¢iftler
perinatal siiregte yasadiklarinin gebe, bebek ve diger aile bireylerinin tim yasamini
etkileyecegini 6grenmektedir. Perinatal egitim ¢iftleri doguma ve ebeveynlige hazirlar.
Giiniimiizde perinatal egitim sadece erken ve ge¢ donemleri degil prekonsepsiyonel
donemden ebeveynligin ilk aylarina iliskin bir¢ok egitim siniflarin1 kapsamaktadir. Geg
donem doguma hazirlik siniflar eslerin fiziksel ve psikolojik olarak doguma ve dogum
sonrast doneme hazirligin1 ve egitimini igermektedir. Ayrica dogum eylemi, dogum
agristyla bas etme, dogum pozisyonlari, dogumda destek, muhtemel girisimler, nefes
farkindalig1, ikinma ve gevseme egzersizleri, rahatlama teknikleri gibi egitimler ile anne
ve baba adayini doguma hazirlamaktadir. Kadinin kendine ve bedenine giivenmesi
konusunda farkindaligini artirmayr amacglamaktadir (Humenick 2004). Dogum oncesi
egitim ve doguma hazirlik smifina katilan ve dogum destegi alan gebelerin doguma

uyum siire¢lerinin ve memnuniyetlerinin daha 1yi, dogumu algilamalarinin daha olumlu
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oldugunu godsteren ¢alismalar mevcuttur (Cosar ve Demirci 2012; Isbir ve ark. 2015;
Seker ve Sevil 2015).

Doguma hazirlik felsefesi diinyada 1930 yillarinda baglamis ve giliniimiizde
etkinligi artmaya devam etmektedir. Degisik donemlerde farkli felsefe ve akimlarin
etkisi ile DickRead, Bradley, Leboyer, Lamaze yontemi gibi doguma hazirlik felsefeleri
etkin ve popiiler olmustur. Lamaze yontemi Ozellikle Amerika ve Avrupa’da etkin
olmustur. Lamaze yontemi, bir gebeyi duygusal ve bedensel yonden bilingli bir sekilde
doguma hazirlar. Lamaze yonteminin esasi, Pavlow’un sarth refleksine dayanmaktadir.
Insan beyni, belli bir uyariyr kabul edip, analiz etmek ve dogru olan cevabi vermeye
gore egitilebilmektedir. ‘‘Psikoproflaksi’’ olarak tanimlanan bilincin kontrol edilmesi
anlamma gelen bu yontemi Rus psikologlar Dr. Lamaze’den 6nce uygulamaktaydi.
Gebe, dogum agrilar1 sirasinda kendini kasma yerine gevsetir ve bilingli nefes alma
teknikleriyle kendini kontrol edebilirse, dogum eylemi daha kisa siirmekte ve agri
diizeyi azalmaktadir. Lamaze felsefesinin temelini; gereksiz tibbi girisimler yerine
dogumun kendi kendine baslamasina izin verme, hareket kisitliliginin olmamasi, sosyal
destek olanagmin saglanmasi, gebenin istedigi pozisyonda dogum yapmasi ve dogum

sonrasinda anne ve bebek baglanmasi olugturmaktadir (Romano ve Lothian 2008).

2.3. Duygusal Ozgiirlesme Teknigi (Emotional Freedom Technique-EFT)

Biitiin insanlarin bir enerji bedeni vardir. Enerji bedeni goriilmedigi ve
Olglilemedigi icin neye benzedigi tam olarak bilinmemektedir. Enerji bedeninin bir
enerji bagmin (enerji akli), enerjiden olusan ellerinin (iyilestirici eller), kalp merkezi
gibi enerji organlarinin oldugu varsayilmaktadir. Enerji ¢ok sayida enerji akisi ile
bedene girer, enerjiyi tasiyan enerji kanallar1 aracilifiyla bedenin i¢inde bastan basa
ilerler ve disar1 ¢ikar. Bu enerji akisi engellenirse, enerji bedeninde sorunlar ortaya
c¢ikar. Blokajin bulundugu yerde ve tiim bedendeki enerji akisi etkilenip, aksamalar olur.
Enerji blokajlarinin sonucunda zihin/beden/enerji sisteminin dengesi bozulur. Enerji
blokaj1 kaldirildiginda birey kendini daha iyi, daha enerjik ve daha canli hissetmeye
baslar. Bununla beraber duygular ve diisiinceler degisebilir. Enerji bedeninde olumlu ve
giiclii bir enerji akis1 varsa mutluluk, kisisel gii¢, kendini iyi hissetme, anlayish olma,
sevecen davranma gibi olumlu duygular hissedilebilmektedir. Eger enerji akisi kesintiye

ugrarsa stres, panik, korku, hiiziin gibi olumsuz duygular ortaya ¢ikmakta ve duygularin
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etkisiyle fiziksel bedenimizde rahatsizliklar meydana gelebilmektedir. Enerji
bedenindeki enerji akisini iyilestirmek i¢in enerji noktalarina tiklandiginda birey enerji
blokajlarindan kurtulmakta ve bdylece enerji akisi diizenlenip ve birey kendini iyi
hissetmeye baslamaktadir (Hartmann 2016).

Duygusal Ozgiirlesme Teknigi, enerji psikoterapilerinin tiirevi olan,
uygulanmasi basit bir terapidir. Etkili bir psikoterapi yontemi olarak klinik sorunlarda
basartyla kullanilan bu teknikte diger enerji psikoterapileri ile benzer; bireyin sahip
oldugu her siirlayici diisiince, rahatsiz edici duygu ve aniin, bedenindeki enerji akigini
bozmasi ve tikaniklik yaratmasi ilkesi temel alinir. Bu ilkeye gore, birey rahat ve gevsek
bir durumdayken meridyen sistemindeki elektriksel enerji akisi da rahat ve diizenli
olmakta; 6fke, liziintii, stres, hayal kiriklig1 gibi duygusal tepkiler bu akista ani engeller
yaratmaktadir. Bireyi engelleyen diisiince, rahatsiz eden duygu ya da aniya odaklanarak
meridyen sistemi tizerinde yapilan uyarimlar (siklikla dokunma yolu ile), enerji akisini
diizenleyerek bireyin rahatlamasini saglamaktadir. Meridyen sistemindeki enerji akisi
rahat ve diizgiin oldugu zaman bireyin zihin, beden, duygu alanlarinda da rahatlama
saglanmaktadir (The EFT Tapping Home).

Duygu sdzciigiiniin Ingilizce karsiligi olan ‘‘Emotion’” (e-motion) ‘‘hareket
halindeki enerji’’ anlamina gelmektedir. Duygular yasam enerjisidir. Yasam enerjisinin
degisik frekanslari insanlara degisik duygular yasatmaktadir. Ornegin; korku diisiik
frekansli, cosku yiiksek frekansh bir (duygu) yasam enerjisidir. Korkularla dolu bir
insan dusiik enerjili duygulardan dolay1 kendini bitkin, tiikenmis, rahatsiz hissederken;
cosku dolu bir insan canli, yaratic1 ve enerjik hissetmektedir. Insanlar birbiri ile enerji
aligverisi igindedir. Duygular ifade edilmedigi takdirde, bedende enerji tikanikliklar:
yaratmaktadir. Yasami canli kilan sey duygularin akisidir. Akist olmayan bir su
birikintisi bir siire sonra batakliga doniisebilmektedir. Duygular1 tikanmis bir insan
kendi ruhsal bataklifini olusturmakta, ifade edilmemis duygular fiziksel ve mental
rahatsizliklara neden olmaktadir (Giin 2004). EFT, duygularin bireyi nasil etkiledigini
ve bunu degistirmenin bir yolunu sunmakta ve viicudun dogal enerji akisinin keyfini
cikarmaya izin vermektedir. EFT uygulamayi deneyen insanlarin biiyiikk ¢ogunlugu
sadece birka¢ EFT turundan sonra daha sakin, daha dengeli ve daha rahat nefes
alabilmekte oldugunu bildirmektedir. EFT uygulamasi ile duygularin nasil hissedildigi
ve ifade edildigi fark edilebilmekte, kabul edilebilmekte ve doniistiiriilebilmektedir (The
EFT Tapping Home).
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2.3.1. EFT’nin Gelisim Siireci

EFT, Amerikali bir mithendis ve NLP (Neuro Linguistic Programming-Duyu-Dil
Programlama) uzmani olan Gary Craig’in Amerikali klinik psikolog Roger Callahan’in
Diisiince Alan1 Terapisi’nden (Thought Field Therapy-TFT) yola ¢ikarak gelistirdigi bir
yontemdir. Dr. Roger Callahan 1980 yilinda siddetli su fobisi olan bir hasta {izerinde
calismaktaydi. Hastanin suya duydugu korkuyla ilgili sik bas agrilar1 vardi ve korkung
kabuslar gormekteydi. Yardim bulabilmek i¢in bir¢ok terapiste gitmisti. Dr. Callahan
bir bucuk yil kadar geleneksel araglarla yardimci olmaya calistiysa da ilerleme
kaydedememistir. Dr. Callahan meraki nedeniyle viicudun enerji sisteminde caligsiyordu.
Bir giin psikoterapinin normal sinirlar1 disinda bir adim att1 ve ve hastasinin gézlerinin
altina (mide meridyeninin u¢ noktasina) parmak uglariyla vurmaya karar verdi. Bu
hastada mide rahatsizligina yol acti ve akabinde fobisinin kayboldugunu ifade etti.
Yakindaki bir ylizme havuzuna kostu ve yiiziine su carpmaya basladi. Korkusu,
kabuslar1 ve bas agrilar1 gecmisti. Ayrica sonrasinda tekrarlamadi. Hasta su fobisi
yagsarken mide meridyeninin akisi bozulmustu ve bu enerji dengesizligi duygusal
yogunluga neden olmaktaydi. Bu vakada meridyen noktasina tiklandiginda enerji akist
dengelendi ve duygusal yogunluk ve korku yok oldu. Bunu farkeden Craig, EFT nin
temellerin atmaya basladi (Craig 2004).

EFT Stanford Universitesi mezunu miihendis Gary Craig tarafindan, Dr.
Callahan’in teknigini sadelestirerek 1995 yilinda gelistirilmistir. Gary Craig’in
gelistirdigi bu teknikte, bedendeki enerjinin akis yollar1 olan 12 temel meridyen
tizerinde var olan 12 noktanin hepsi kullanilmaktadir. EFT turunda hem genel anksiyete,
fobiler, post travmatik stres bozuklugu, korkular ve endisenin yaratti§i rahatsizlik
ortadan kaldirilmakta hem de hedeflenen her tiirli sorunun iyilestirilmesini
saglamaktadir (Craig 2004).

Enerji psikoterapi tekniklerinin 30 dolayinda farkli metodu bulunmaktadir
(Feinstein 2008). En yaygin kullanilanlar Diisiince Alani Tedavisi (Thought Field
Theraphy) (Diepold 2000), Duyusal Ozgiirlesme Teknigi (EFT) (Craig 2004), Dokun ve
Nefes Al (Diepold 2000) ve Tapas Akupresiir Teknigi’dir (TAT) (Fleming 1996).
Gilintimiizde siklikla kullanilan bu tekniklerin bir¢ok karma yontem, kombinasyon ve
varyasyonu bulunmaktadir (Lane 2009). EFT’de bireyin rahatsizlik duydugu
degerlendirmeleri Wolpe tarafindan kullanilan Oznel Rahatsizlik Birimi (Subjective

Units of Disturbance-SUD) 6lcegi kullanilarak belirlenmektedir (Wolpe 1973). Ayrica
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EFT’de, Carl Rogers tarafindan gelistirilen hasta merkezli yaklasimda oldugu gibi
kisisel kog¢luk yontemi kullanilmakta, bireyin kendisine yardim etmesine destek
verilmektedir. EFT uygulama basamaklari; Papatya Zincirlemesi, Sagmala ve Dokun,
Hikaye Anlat gibi Freud’un klinik ‘‘anlatarak iyilesme’’ yoOnteminden esinlenerek
yapilmistir. Hastanin duygusal yogunlugunu ve travmatik anilarinin izlerini dokunarak
azaltmayr amaclamaktadir. EFT, aciy1 ve etkilerini bertaraf etmede klinik olarak
biitlinciilliigii vurgulamaktadir. Terapinin amaci fiziksel acidan bir duyguya ya da
travmatik aniya, bagka bir aciya sadece birka¢ dakika icerisinde kayabilmektedir. Bu
teknik, gegmisten gelen travmanin; viicudun veya bedenin bir parcasinda hapsoldugunu
ve bulunma ihtimalinin oldugu biitiin noktalarin agiga ¢ikarilmasini amaglamaktadir
(Church 2013a). Klinik EFT uygulayicilar1 bilissel terapilerin 1siginda, hastalarin
bilissel odaklari, dilde kullandiklar1 veya algilarinda dikkat ettikleri noktalar ile
ilgilenmektedir. Buna karsin, bu tekniklerde sabrin 6nemi vurgulanmakta olup, hastaya
zaman verilerek hastanin kendini kesfetmesi gerekmektedir. Terapiyi gerceklestiren
kisinin kendi kafasindaki muhtemel sorunlar1 hastaya empoze etmesi uygun degildir. Bu
durum Gestalt terapisini bulan Fitz Perls’iin onerisiyle de ortiismektedir, hastalarin
kendi duygularini kesfetmesi i¢in zaman verilmesi gerekmekte ve terapistin siireg
boyunca hastayr yargilamamasi1 gerekmektedir (Perls 1969). Bireyin kendi kendine
tanimladig1 durumlar gdzlemcinin algisindan ¢ok farkli olarak gerceklesebilmektedir

(Church 2013a).

2.3.2. EFT’nin Norofizyolojisi ve Etki Mekanizmasi

EFT, tim duygusal ve bedensel rahatsizliklara viicudun enerji sisteminde
meydana gelen bozulmanin 6nciiliik ettigini savunur. Uziicii ve sikint1 verici bir olay
veya ani bireyin agrisini tetiklemez bunun yerine iiziicii olayin viicudun enerji
sisteminde bozulmasina neden olur ve bu bozulmanin bir takim semptomlarin meydana
gelmesine neden olur (Church 2013b). EFT biligsel ve enerjik diizeyler iizerine galisir.
Rahatsiz edici bir belirti veya rahatsizlik hakkinda bireyin bilingli ve farkinda olmasi
saglanirken, ayn1 zamanda segilen akupunktur noktalarina ayni anda dokunulur, bilissel
gecis ve enerjetik salmim meydana gelir (Rancour 2016). Uniter bir teknik olan EFT
birgok problem i¢in uygulanabilmektedir ve EFT turu hissedilen sorunlarla ilgili olarak
tasarlanmaktadir (Church 2013b).
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Modern tip modellerine gore, stres yaniti hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni
aktive ederek sistemik enflamasyon olusturur (Church 2013b). Normal kosullarda,
hayatta kalma saglandiktan sonra bu yanitin azalmas1 gerekir, fakat bir¢cok kiside stres
yanit1 ile sisteme kortizol, norepinefrin ve adrenalin gibi daha ¢ok stres hormonu
salinimi devam eder. Bu tekrar eden stimiilasyon amigdalanin, hipokampiisiin ve korku
ve 1zdirap ile ilgili diger beyin bolgelerinin artan aktivasyonuna neden olur (Feinstein
2012). Bu geri bildirim dongiisii kesintiye ugramaz ise, stres yanit1 yarattigi fiziksel ve
psikolojik sonugclar ile beraber siklikla engellenemez ve kronik enflamatuar yanit olusur
(Rancour 2016).

Duygusal uyaranin akla getirilmesi ile problem yaratan durum ya da
¢oziilemeyen travmatik durum amigdalay1 aktive eder ve tehdit uyarisi olusturur. Bu
secilen akupunktur noktalarin1 uyarmak zihinde uyaran hala aktif halde tutulurken, ayni
zamanda uyarani azaltarak deaktive edici sinyalleri gonderir. Hipokampiis uyaranin
stres yanit1 olusmadan giivenli bir sekilde devreye girme durumunu kaydeder ve ilgili
stres yanitini baglatan noral yollar kalici olarak degisir (Rancour 2016).

Ulett’in akupunktur ile agr1 azaltilmasma yonelik ¢alismasina gore, akupunktur
uyarimi ile dahili opioidler (endorfin, enkefalin ve dinorfin) salgilanarak agri
azaltilmakta; bir duygu durumu diizenleyicisi olan serotonin salgilanmakta ve kortizol
oraninda %350’ye varan bir artis yasanarak orta beyinde bulunan homeostatik
mekanizmalarin savas, ka¢c ya da donarak kal (fight /flight /freze-FFF) tepkisi
azaltilmaktadir. Endorfin gibi dahili opioidler hem agriy1 azaltmakta hem de kalp
ritmini yavaglatmaktadir. Hizli kalp ritmi kisinin yasadigi anksiyete ve korku gibi
proprioseptif uyarimin gostergesi olarak kabul edilmektedir. Ulett ¢alismasinda; 30
dakikalik akupunktur uyarimi ile serebrospinal sividaki agr1 azaltici endorfin
seviyesinin iki katina ¢iktigin1 gostermistir (Ulett 1992).

Bir¢ok beyin goriintiileyici ¢aligma orta beyin yapisinin, 6zellikle amigdalanin,
akupunktur uyarimindan etkilendigini gdstermektedir (Gui ve ark. 2000; Napadow ve
ark. 2007; Dhond ve ark. 2007; Fang ve ark. 2008; Napadow ve ark. 2009). Ruden,
serotonin seviyesindeki artigin bazolateral amigdalanin anksiyete azaltici sinir tasiyicisi
olup  glutamin iretimini engelleyen ve korku tepkisinin verilmesine yonelik
biyokimyasal yolun Oniline tas koyan GABA (Gamma-aminobiitirik asit)’in
salgilamasina yol agtigini tespit etmistir (Ruden 2005). Church EFT uygulamasi

sonucunda rahatlamanin FFF tepkisindeki genler iizerindeki baskiy1 azalttigini ve
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kortizol gibi stres hormonlarinin geri ¢ekilmesini artirdigini géstermistir (Church
2009a).

Fonksiyonel manyetik rezonans (fMRI) beyin goriintiileyici c¢alismalar FFF
tepkisinde yer alan limbik sistem, amigdala, beyin hiicreleri ve orta beyinin ¢alismasini
azalttigini gostermistir (Hui ve ark. 2000; Dhond ve ark. 2007; Napadow ve ark. 2007;
Fang ve ark. 2008; Napadow ve ark. 2009). Amigdalanin aktive olmasi1 yiiksek FFF
tepkisi ile iliskilendirilmekte olup, hipokampiisiin ¢alismasinin bu baglamda FFF
tepkisini azalttigi gosterilmistir (Perry 1999; LeDoux 2002; Phelps ve LeDoux 2005).
Napadow ve arkadaglarinin ¢calismalarinda, gercek ve suni akupunktur noktalar: {izerine
yapilan uygulamanin etki fMRI goriintiilerinde de agikca goriildiigii izere akupunkturun
diger biitiin somatik uyaricilardan daha etkili oldugu agiklanmistir (Napadow ve ark.
2007; Napadow ve ark. 2009). Akupunktur uyarimi; sempatik sinir sistemi alarmini
veya FFF tepkisini yok ettigi ve parasempatik sinir sistemini rahatlattig i¢in etkili bir
tedavi yontemidir (Korber ve ark. 2002; Ruden 2005; Napadow ve ark. 2007). Sempatik
sinir sistemi alarm tepkisi, orta beynin salgiladigi opioid néropeptidler, serotonin,
GABA gibi sakinlestirici sinir tastyicilar1 ile kortizol seviyesinin azaltildig1
biyokimyasal mekanizmay1 yonlendirerek engellenmektedir. Bu biyokimyasal
tepkimeler biyokimyasal siirecin engellenmesinde 6ne ¢ikmaktadir (Lane 2009).

Insan orta beyni beyin hiicreleri ile norokorteks arasinda bulunur ve duygu,
isleme, depolama, algilama gibi tehditlere karsi reaksiyon verme gibi islemler bu
boliimde sentezlenir. Orta beyin, biitlin viicudu etkileyen fonksiyonlarin regiilasyonu ile
iligkilidir. Bunun yani sira sempatik sinir sisteminin tepki vermesinde depolanan
bilgilerin farkina varilmasini saglamaktadir (Perry 1999). Sempatik sinir sistemi alarm
tepkisi bir saniye igerisinde gerceklesmekte olup beynin frontal loblarinin salgiladig:
uyaricilarin algisinin dahi 6niine gegmektedir (Perry 1999; Van der Kolk 2002). Bu
alarm tepkisi fiziksel stres, actya yol acan doku zedelenmesi, kuvvetli duygusal tepki ve
on kosullanma ile tetiklenmektedir (Swack 2001). Act hissi uyaricilar: beyin hiicreleri
vasitastyla talamusa dogru iletilmektedir. Hipotalamus ise FFF tepkisini ayr1 sinir ve
noropeptidler ile bobrekiistli bezlerine yonlendirmektedir. Bu sayede epinefrin
(adrenalin) ve norepinefrin salgilanmaktadir. Adrenal korteks hipotalamus-hipofiz-
adrenal ekseninde (HPA aksi1) noropeptidler yoluyla; stres hormonu, bir antienflamatuar
olan kortizol salgilanmasini saglamaktadir. Kortizol viicudun enerjisini arttirabilmesi

icin karacigerin glikojen salgilamasini saglar. Algilanan tehditin depolandigi yer olan
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hipokampiis ani ve giliclii amigdala aktivasyonu ile yeniden kosullandirilabilmektedir
(Van der Kolk 2002). FFF tepkisinin disavurumunu igeren sol prefrontal korteks, FFF
tepkisinden daha yavag aktive olabilmekte ve amigdala sayesinde etkisiz kalmaktadir
(Perry 1999; Rothschild 2000; Van der Kolk 2002).

Beynin duman dedektorii olarak da tanimlanan amigdala (Van der Kolk 2002)
talamustan gelen bilgiyi hizlica islemekte, iliskilendirme metoduyla 6grenmekte ve
hipotalamustaki FFF alarm tepkisini tetiklemektedir (Perry 1999; Rothschild 2000;
Ruden 2005). Amigdala, talamustan gelen tehlike uyaricilarin1 degerlendirir. Amigdala,
hizli ancak eksik calismakta ve binlerce noéronu eylemlerinde kullanmaktadir.
Amigdalanin davraniglar refleksvaridir. Biiylik fiziksel tehlikelerde 6ncelik hiz ve giice
verilmektedir (bir kabiliyet olarak giic ve hiz; ancak bu kabiliyetlerin davranislara
dontigsebilmesi igin yillarca pratige dokiilmesi gerekmektedir). Uyaricilar amigdalaya
ulaginca gerekli uyaricilart karsilastirarak ve FFF tepkisinin verilmesi saglanmaktadir
(Lane 2009).

Insan beyninin 6nemli bir 6zelligi de ¢agrisimsal 6grenme kabiliyetine sahip
olmasidir. Klasik refleks (Pavlov) kosullandirmasimin da ortabeyindeki amigdalada
yapildigi ortaya ¢ikarilmistir (Rothschild 2000; van der Kolk 2002). Hayvanlar iizerinde
yapilan calismalar sonucunda c¢agrisimsal Ogrenmenin amigdalanin bazolateral
niikleikleri igerisinde gerceklestigi tespit edilmistir. Amigdalanin tehlike ile
iligkilendirdigi bir uyariciyr algilamasi1 sonucunda FFF tepkisi saglanmaktadir. Bu
uyaricilar dnceki deneyimler ile iliskilendirilir. Ornegin, birey arkadan bir saldiriya
ugradiysa; arkasindan gelen eylemlere karsin sempatik sinir sistemi alarm tepkisi
gelistirmektedir. Bu tecriibeye sahip bir birey; onceki dgrendiklerine benzer abartili bir
tirkme belirtisi, asir1 uyar1 ve diger FFF tepkilerini gdsterecektir (Ruden 2005). Stresli
bir olay hakkinda diistinmek ve/ya cevredeki benzer uyaricilar da FFF tepkisinin
verilmesinin Oniinlii agmaktadir (Wolpe ve Wolpe 1981; Perry 1999; van der Kolk
2002). Ornegin; panik atak durumunda amigdalanm algiladigr uyaricilar ile
tetiklenebilmekte ve 6nceki, hayali, beklenen travmalar ile iliskilendirilmektedir (Lane
2009).

Limbik (duygusal) beyin; orta beyin yapisinin bir pargasidir ve alarm tepkisinde
on plandadir (Rothschild 2000). Orta beyin ile amigdalanin ¢oklu duyusal yaklagimin
entegrasyon lizerine etkisi alarm tepkisinin 6grenilmesi ile ortaya ¢ikmaktadir (Phelps

ve LeDoux 2005; Perry 2009). Akupunktur etkisinin beyin haritalanmasi ile ortaya
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cikarilmast ve norobiyolojik arastirmalarin  1s18inda  orta beyin tepkisinin
engellenmesinin amigdalada olustugu ortaya ¢ikarilmistir (Hui ve ark. 2000; Ruden
2005; Napadow ve ark. 2009). Akupunktur ignelerinin batirilmasinin yani sira
akupunktur uyarimmin vakum emme, dokunma, ultrason ve akupresiir ile de
saglanabildigi, randomize kontrollii calismalarda somatik uyarimin (akupresiir) igne ile
ayni etkiyi gosterdigi ortaya ¢ikarilmistir (Ulett 1992; Jones 2002; Andrade ve Feinstein
2004; Cherkin ve ark. 2009). Bu ¢alismalar dokunma veya ovmanin da akupunktur
noktalari lizerinde etkili oldugunu gdstermistir. Bu durum akupresiir ile gergeklestirilen
caligmalarin akupunktur calismalar1 kadar gegerli oldugunu gostermektedir (Lane
2009).

Akupresiir uyarimi sonucu stres yaratici diislinceler rahatlama hissi ile yeniden
sekillenmekte ve stres iireten uyaricilarin karsi sartlandirilmasini saglamaktadir. Enerji
psikolojisi maruz birakma terapileri ve biligsel sekillendirme {izerine gerceklestirilen
bilimsel caligmalardan elde edilen bulgular iizerine kurulmustur ancak bu bilgilere
akupunktur uyarimimi da eklemektedir. Enerji psikolojisi miidahaleleri travmatik
anilarin hizla kars1 sartlandirilmasinda etkili olmaktadir (Johnson ve ark. 2001; Wells ve
ark. 2003; Church 2009 a). Kars1 sartlandirma amigdalada yer almaktadir (Ulett 1992;
Rothschild 2000; Ruden 2005; Hui ve ark. 2007; Napadow ve ark. 2007). Enerji
psikoloji tedavisi Oncesi ve sonrast hastalarin EEG sablonlarim1 karsilastiran
calismalarda EEG frekansinin anksiyete ile iliskilendirildigi gézlenmektedir (Lambrou,
Pratt ve Chevalier, 2003; Swingle, Pulos ve Swingle 2004; Diepold ve Goldstein 2008).
Rahatlama durumu, uyaricilar ile anksiyete arasindaki baglantiyr engellemektedir
(Wolpe ve Wolpe 1981). Bunun yani sira; norokortekse dogru kan akimini
hizlandirmakta (Amen 2002; Root ve ark. 2009) ve bilgi islenmesi ve davranis degisimi
icin gereken yeni sinir yollar1 agilmasinda da etkili olmaktadir (Foa ve ark. 2000;
LeDoux 2002; Hartung ve Galvin 2002; van der Kolk 2002).

Enerji psikolojisi tedavileri sirasinda gerceklesen psikolojik degisim ¢ok hizli
olarak gerceklesebilmekte ve bu durum beynin elektromanyetik alaninin
degisimlerinden de gozlenebilmektedir (Church 2013a). Bazi arastirmacilar enerji
psikolojisi tedavisi sirasinda kullanilan elektroenselogram (EEG) sonuglarinda beyin
dalgas1 degisimlerini 6l¢miistiir (Diepold ve Goldstein 2008). Feinstein ve Church, EFT

uygulamasiyla ilgili etki mekanizmasini destekleyen asagidaki sonuglari tespit etmistir;
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-Travma sonrasi stres bozuklugu ile iliskili EEG sonuglarinda beyin dalgasi
frekanslarinda bir azalma olmasi,

-Gevseme ile iligkili EEG sonuglarinda, teta frekanslarinin artmasi,

-Trapez kasinin EMG sonuclarinda, onemli derecede gevsetildiginin ortaya
konulmasi.

-Beyindeki fMRI incelemelerinde amigdala ve diger korku isleme merkezlerinin
diizenlenme gostermesi,

- Kortizol diizeylerinin 6nemli 6l¢iide diigmest,

-Hipotalamus-pitiiiter-adrenal eksen yoluyla stres tepkisinin regiilasyonu
saglanarak, serotonin, y-aminobiitirik asit ve beta endorfinlerin saliniminin artmasi,

- EFT'nin epigenetik ve gen ifadesine (gene expression) olumlu etkilerinin

kanitlanmas1 (Feinstein ve Church 2010).

2.3.3. EFT Turu

Craig’in temel aldig1 Callahan’in gelistirdigi Diisiince Alan1 Terapisi’nde
(Thought Field Therapy-TFT) belirli psikolojik kosullar i¢in farkli tiklama noktalari
kullanirken, EFT uygulamasinda her duygusal sorunu tedavi edebilmek igin ayni 12
enerji tiklama noktasi kullanilir ve buna ““EFT Turu’’ denir (Craig 2004).

EFT Turu asagida belirtilen siralama ile uygulanir;

1. Oznel Rahatsizlik Diizeyi (SUD) saptanmasi

2. Kurulum

3. Sirayla meridyen noktalarinin tiklanmasi

4. Dokuz Gamut prosediirii

5. Tekrar sirayla meridyen noktalarinin tiklanmasi

6. Tekrar SUD ile rahatsizlik diizeyinde olan farklilasmanin kontrolii (Craig
2004; Church 2004; The EFT Tapping Home).

EFT uygulamasinin en 6nemli boliimii ne i¢in tikladigimizi bilmek icin esas
sorunu dogru bir sekilde kavramaktir. Blokaj1 kaldiracak etkileri ile ilgili ger¢ek soruna
odaklanilir. Oncelikle sorun dile getirilir; 6rnegin ““... dan korkuyorum’’. Bu sorun ile
ilgili norolojik sistemin aktive olabilmesi i¢in sorun yiiksek sesle dile getirilir. Enerji
sistemi oldukc¢a karmagiktir ve her sorunun o enerji sistemi iginde belirli bir yeri vardir.

Dogru blokaj1 bulmak ancak sorun hakkinda bilingli bir sekilde diisiinerek ya da sorun
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kavranarak yapilabilir. Sorun kavrandiginda bedendeki ger¢ek duyumlarin degismeye
basladigi da fark edilir (Church 2004).

Enerji terapilerinde uygulamaya baslamadan Once sorunun bireye verdigi
rahatsizigin  siddetini, Wolpe tarafindan gelistirilmis Oznel Rahatsizlik Birimi
(Subjective Units of Disturbance-SUD) adi verilen dereceli bir 6lgiim ile degerlendirilir.
Bu 06znel degerlendirme sirasinda damisan hissettigi rahatsizligi, “10” dayanilmaz
derecede rahatsizlik, “0” hi¢ rahatsizlik yok seklinde, “0-10" aras1 bir skalada ile
puanlandirir (Wolpe 1973). Bu puanlama ile bireyin o anda hissettigi rahatsizligin
diizeyi belirlenir. Onemli olan nokta bireyin hissettigi rahatsizligi 6znel olarak
degerlendirmesidir. Degerlendirilen sayi, uygulamaya baslandig1 anda bireyin hangi
durumda olduguna iliskin somut ve temel bir hareket noktas1 islevi goriir. Birey stres
seviyesi her bir EFT turu sonrasi yeniden puanlamaktadir. Ayrica uygulama sonunda
uygulamanin sagladigi degisimi yansitan bir gosterge elde etme olanagi da saglanmis
olur (Lane 2009; Church ve Brooks 2010a).

EFT turunda tiklamalara baslarken dikkat tamamen soruna verilir ve kurulum
(dogrulama) ciimlesi sdylenir. Ters yliz olmus ruh hali olumsuz diisiince igerdigi igin,
olumlama ciimlesi bunu etkisiz ve kutupsuz hale getiren bir ciimle olmalidir. Genel
yapist su sekildedir; ‘‘Bu ....’ma ragmen, kendimi derinden ve tamamen kabul
ediyorum.”” (Church 2004). Dogrulamanin etkinligine katkida bulunmak {izere ‘‘Hassas
Nokta’’nin es zamanli olarak ovalanmasi veya ‘‘Karate Noktasi’’na 3 kere tiklanmasi
gerekmektedir. Gogsiin sag ve sol tarafinda iki adet hassas nokta bulunur, bunlar
sternum kemigini list kismindan 10 cm gobege dogru inip, saga veya sola dogru 10 cm
daha yana kayarak bulunur. Bu alana yaklasik 6 cm’lik bir yar1 capta kuvvetli bir
sekilde bastirildiginda “hassas nokta” bulunur (Sekil 2-1). Dogrulama yaparken burasi
ovalanir ve ovalama yaparken acidigi hissedilebilir, ¢iinkii burada lenf tikanmasi
gerceklesmis olabilir. Ovalanirken bu tikaniklik dagitilir, birka¢ uygulama sonrasinda
act yok olur (Craig 2004). Dogrulama yaparken diger bir nokta “karate noktasi”dir, el
bileginin iist kism1 ve kiiclik parmagin tabani arasinda elin dig kismmin ortasinda
bulunur. Diger elin isaret ve orta parmaginin uglariyla gii¢lii bir sekilde tiklanir (Church
ve Brooks 2010a). Uzun yillar siiren deneyimlerin ardindan karate noktasina
tiklamalarin  hassas noktanin ovalanmasina oranla biraz daha etkili oldugu
belirlenmistir. Dogrulama ile i¢inden kisa bir hatirlatma ciimlesi olusturulup turun bir

sonraki fazina geg¢ilir. Bu hatirlatma ciimlesi; dogum korkuma ragmen, bas agrima



37

ragmen gibi Orneklenebilir (Craig 2004). Kurulum tamamlandiktan sonra; travmatik
hafiza uyandiran hatirlatma climlesi tekrarlanirken karate noktasina 5-7 kez tiklamalar
yapilir (Church ve Brooks 2010a).

-EFT Tiklama Noktalari

EFT turunda, mevcut bozukluklar1 dengelemek igin meridyen u¢ noktalarina
vurmak gerekmektedir. Bu ug¢ noktalar viicudun ylizeyine yakindir, tiklamalar yapilacak
meridyen noktalarinin yerleri Sekil 2-1. ve Sekil 2-2’de, agiklamalar1 ise asagida

strastyla verilmektedir (Craig 2004; Church 2004);

| Tepe Noktas

Kag Ucu Noktas

Parmak
Noktalar

A Burun am nokuas: | /

.
Xopruocuk Kemig

Noktas \/
Karate
® ® Noktas \

Ko A 1 ,
Noktas

Sekil 2-1. EFT Tiklama Noktalar

(http://www.eft-tapping.learnandenjoy.com/choices-method.jpg )

1. Kas ucu (Eyebrow-EB): Kasin basladigi, burun kemiginin altindaki birlesme
yeri.

2. GOz yant (Side of Eye-SE): Goziin dis kdsesindeki kemigin tizerindeki
nokta.

3. Goz alt1 (Under Eye- UE): Tam karsiya bakarken gbézbebeginin 2,5 cm
altindaki kemigin iizerindeki nokta.

4. Burun alti (Under Nose-UN): Burnun hemen altindaki, dudak {istiinde orta
nokta.

5. Cene (Chin- Ch): Cenenin alt sinir1 ile alt dudagin ortasindaki nokta.

6. Kopriiciik kemigi (Collarbone- CB): Gogiis kemigi, kopriiciik kemigi ve ilk
kaburganin birlestigi noktadir.


http://www.eft-tapping.learnandenjoy.com/choices-method.jpg
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7. Kol alti (Underarm-UA): Sag veya sol taraftan erkeklerde gogiis ucunun
hizasinda, kadinlarda koltuk altinin 4-5 cm altinda siityen dikisinin altinda
kalan nokta (Sekil 2-1).

(Parmaklarda avucunuzu yere tuttugunuzda, tirnagin size bakan tarafinda

bulunan noktadir.)

8. Bagparmak (Thumb-Th): Bagparmak tirnagmin tabanmi ile aym1 hizada
basparmagin dis kismi.

9. Isaret parmagn (Index Finger-IF): Tirnagmn tabani ile aym hizada, isaret
parmaginin bagparmagina bakan kismi.

10. Orta parmak (Middle Finger-MF): Tirnagin tabanmi ile ayni hizada, orta
parmagin bagparmaga bakan kismi.

11. Kiigiik parmak (Baby Finger-BF): Tirnagin tabani ile ayni hizada, kiigiik
parmagin bagparmaga bakan kismi.

12. Karate noktasi (Karate Chop-KC): El bileginin iist kism1 ve kii¢iik parmagin

tabani arasinda elin dis kismindaki etli kismin ortasidir (Sekil 2-2).

Sekil 2-2. EFT’nin Eldeki Tiklama Noktalar1

(https://www.emofree.com/images/BRfingerPoints.jpg)

Bu tiklama noktalarinin viicudun altina dogru devam ettigine dikkat edilir, her
vurus noktasi kendinden dncekinin altinda bulunur (Craig 2004).

- Dokuz Gamut Prosediirii

Gamut prosediiriiniin amac1 beynin ince ayarin1 yapmaktir. Aslen Dr. Roger
Callahan tarafindan gelistirilen bu dokuz basamakli islemin amaci beynin her iki tarafini

da angaje etmektir. Elde gamut noktasina tiklamalar yapilirken bazi goz hareketleri,
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mirildanmalar ve saymalar yapilir. Tuhaf bir siire¢ gibi goriinlir fakat goz hareketleri
yapilirken sinir gegisleri caprazlanir. Ayni sekilde beynin sag tarafi (yaratici taraf), bir
sarkiyr mirildandiginizda mesgul olur ve saydiginizda sol taraf (dijital taraf) devreye
girer. Dokuz gamut prosediirii, EFT turunda uzun yillar kullanilan standart bir adimdir
son zamalarda istege bagli olarak kullanilmaktadir. Gamut prosediirii serebral palsi olan
hastalarda faydali bulunmus ve ilerlemenin durdugu tespit edilmistir (The EFT Tapping

Home).

Sekil 2-3. Gamut Noktasi
(http://griefandmourning.com/eft)

Gamut noktasi, her iki elin arkasinda ve yiiziik parmagi ve kiicik parmagin
tabanindaki eklemlerin arasinda orta noktanin yaklasik 1,5 cm gerisindedir. Yiiziik
parmag ve kiigiik parmagin tabanindaki eklemler arasinda hayali bir ¢izgi ¢ekildiginde,
bu ¢izginin diger kenarlarinda el bilegi yoniinde bir noktaya (tepe) dogru yoneldigi bir
eskenar licgenin tabani oldugu diisiliniiliirse gamut noktas1 bu {liggenin tepe noktasidir
(Sekil 2-3). Gamut noktasina siirekli tiklanarak 9 sirali eylem uygulanir. Bunlar su
sekilde siralanir;

1. Gozler kapal.

2. Gozler agik.

3. Basi sabit tutarken gozleri sertce saga dogru gevrilir.

4. Kafayi sabit tutarken gozler sola dogru ¢evrilir.

5. Sanki burun saatin ortasindaymis gibi gézler ¢cemberin i¢ine dogru gevrilir ve

tiim sayilar diizenli olarak gérmeye caligilir.

6. Gozler ters yonde gevrilir.

7. Bir sarkinin 2 saniyesi (iyi hissettiren herhangi bir sarki; 6rnegin  mutlu

yillar sana, kutluyorum...) tekrarlanir.

8. 1'den S5'e hizli bir sekilde sayilir.


http://griefandmourning.com/eft
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9. Bir saniye ara verip tekrar 2 saniyelik bir sarki sdylenir (The EFT Tapping

Home).

2.3.4. EFT Uygulama Protokolleri

EFT turu her zaman aymidir ancak sorun hakkinda uygulamanin etkileri
yonlendirilebilmektedir. Basarili ve kolay EFT uygulamasi i¢in farkli tiirde sorunlarla
cesitli bicimlerde calismak tlizere EFT protokolleri mevcuttur (Hartmann 2016).

-EFT Opykii Protokolii

Gegmis Oykiisii olan bir sorunun iistesinden gelmenin ilk ve en kolay yolu, EFT
Oykili protokoliinii kullanmaktir. Sorunun Oykiisli anlatilirken ve herhangi bir stres
belirtisi hissedildigi anda durup en son sdylenen ile ilgili tiklamaya baslanmaktadir.
Ornegin gecirdigi trafik kazasi anlatan biri ‘“Milyonlarca kez yaptigim gibi otoyolda
evime dogru aracimi siiriiyordum, hava kararmisti ve siddetli yagmur yagiyordu’’
diyerek olaydan bahsederken kisi tedirgin olup, kaslarini ¢atip stres belirtileri
gosterdiyse o an EFT uygulamasma baslanir. ‘‘Karanlik ile siddetli yagmur”’
kurulumuyla EFT’ye baglanir, stresinin azaldigi ve hafifledigini hissettiginde kisi
oykiisiine devam edebilir. Oykiiniin devaminda tekrar stresin arttig1 noktalar olursa EFT
turu uygulanir. Oykii protokolii stresi adim adim yok ederek, enerji sisteminin asil
olayla yiizlesmeye hazir ve yeterince giiclii hale gelmesini saglamakta, ayrica o ana
kadar sikisip kalmis olan enerji blokaji ¢oziilecektir. Bu protokol son derece tedirgin
edici anilardan kaynaklanan stresi yok ederek enerji sisteminin Oniinii agmaktadir
(Hartmann 2016). EFT wuygulamasi stres yonetimi ic¢in gilivenli bir sekilde
uygulanmaktadir (Craig 2004). Oykii sirasiyla aktarilirken sadece sonugta degil, her
stres belirtisinde uygulama yapilmakta dolayisiyla biitiin sorunlar ¢oziimlenmektedir.
Acele edilmeden ve rahat hissedilen bir hizda devam edilir, boylece dykiideki olaylar
nedeniyle enerjinin Oniinde olusan blokajlar basarili ve gilivenli bir sekilde ortadan
kaldirilmis olur (Hartmann 2016).

-EFT Beden Protokolii

Insanlarin hayatlarinda net bir &ykii bulunmayan, neden kaynaklandig
bilinmeyen fakat giicli duygulart olabilmektedir. Cok eskilere dayanir, oykiisi
hatirlanmaz ve neden siirekli ortaya c¢iktig1 kelimelere dokiilemez ise EFT
uygulamasinda beden protokolii tercih edilebilmektir (Hartmann 2016). EFT

uygulamasi temelde kognitif (bilissel) ve somatik (fiziksel) olarak iki komponentten
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olusmaktadir (Church ve Brooks 2010a). Beden protokolii, fiziksel duyumlardan yola
cikarak ¢ok net kurulumlar olusturulmasiyla ¢alismaktadir. EFT beden protokolii ve
bedenden algilanan fiziksel duyumlar tizerinde c¢alisirken bosta kalan el bu duygunun
bulundugu yere koyulur, bu sayede enerji akigi hizlanir. EFT beden protokolii bircok
sekilde kullanilabilir. Ornegin, ‘‘Cok kizgmim’’ diyen kisi bedende olusan hislere
odaklanip “Bu 6fkeyi bedeninin neresinde ve ne sekilde hissediyorsun, elinle yerini
gosterebilir misin?’’ diye sorulur. Yanit1 ‘‘Tam olarak gdgsiimiin ortasinda giiclii bir
alev gibi’’ diyebilir. ‘‘Gégsliimiin ortasinda gii¢lii bir alev gibi’’ kurulumu ve ‘alev
gibi”’ animsaticisiyla tiklamaya baslanir. EFT beden protokolii uygulanirken sorunla
ilgili enerji blokajlarin ve bedenin olusturdugu duyumlarin tamamen yok edildiginden
emin olunmalidir. Bu protokol duygularin1 dile getirmekten hoslanmayan ya da bunlar
hakkinda konusamayan kisilerde, 6rnegin kiigiik ¢ocuklarda yararli olabilmektedir. Belli
bir konunun dile getirilmedigi, anilarin yeniden canlanmadigi ve sorunun kaynagini
kimsenin bilmesinin gerekmedigi durumlarda kullanilabilmektedir. Acilar1 ve
psikosomatik agrilar1 ya da hastaliklarin aci veren belirtilerini yok etmek i¢in iyi bir
protokol se¢enegidir (Hartmann 2016).

-Dikkate Dayali EFT Protokolii

Bu protokole Dikkate Dayalt EFT Protokolii ad1 verilmesinin nedeni diisiinme,
konusma sz konusu olmadan, bedensel duyumlara, diisiince ve anilarin akisina, soluk
alip vermeye ve tiklanan her noktanin tepkisine odaklanilmaktadir. Bu protokolde birey
kendine yardim etmektedir. Kurulum ifadesi kullanilmamakta ve esyaya ya da uyarana
odaklanilmaktadir. Odaklanan nesne sorunu animsatacak herhangi bir sey
olabilmektedir. EFT uygulamaya bireyin kendini rahat hissettigi bir yerde baslamasi
onerilmektedir. Kullanilacak nesne ¢ok yakinda olmak zorunda degildir, gerektigi kadar
zaman taninmakta ve ihtiya¢ duyuldugu kadar EFT uygulanmaktadir. Burada korku
yenmeye c¢alisilmamakta, yalnizca odaklanilan nesneye dogru stressiz, serbest bir yol,
dogal olarak, meydana gelmesi icin enerji bedeninin stresi bosaltilmaktadir. Spesifik
fobilerde EFT uygulamanin olumlu sonuglarinin oldugu kaydedilmistir (Salas ve ark.
2011). Dikkate Dayali EFT Protokolii’niin temel noktasi sorunlara neden olan bir seye
dogrudan odaklanmak ve sorunu ¢dzme yolunda adim adim ilerlemektir. Ornegin
ortimcek korkusu olan biri 6riimecek yazan ya da resmi olan bir kagida bakarak, ¢ikolata
bagimlilig1 olan biri en sevdigi c¢ikolatayr masaya koyarak Dikkate Dayali EFT
Protokolii’nii uygulayabilmektedir (Hartmann 2016).
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-EFT Serbest Akis Protokolii

Bu protokol ¢ok belirgin olmayan ya da yeterince anlagilamayan bir sorunu
aragtirmak icin tercih edilebilmektedir. Herhangi bir konuda genel olarak enerji
bedeninde bulunan stresi gidermek i¢in serbest akis protokolii kullanilabilmektedir. Bu
durum aym zamanda zihni, bedeni ve ruhu igeren ilging bir deneyimdir. Ornegin,
moralinin bozuk oldugunu bilen ama nedeninden emin olamayan, ayrica ge¢cmiste bu
durumu birka¢ kez yasamis ve sorunun ne oldugunu bilmese bile bu durumu tamamen
onlemek isteyen kisiler bu protokolii tercih edebilir. Kurulum yaparken farkli, diger
tiklama noktalarina gegerken ayni konu hakkinda farkli tiimcelerle devam edilmektedir.
Ik basta tiklanan noktanin cagirdig: hislere, diisiincelere ve anilara dogrudan karsilik
olarak gelen kurulum climlelerindeki degisime izin verilir, ilging ve ¢ok giiclii bir EFT
uygulamasidir. Bu protokoliin amac1 enerji sistemindeki blokajlart ortadan kaldirmak ve
EFT uygulamasindaki biitiin tiklama noktalarindan ve yerlerinden tam kapasiteyle
yararlanarak enerji akiminin serbest kalmasini saglamaktir (Hartmann 2016).

-Bagkasinin Yerine EFT protokolii

Bagkasinin yerine EFT protokolii (vekil tiklama), bagka biri i¢in ya da onun
adina tiklama yapmaktir. Bu kisi bir ¢cocuk ya da ortak, dost, meslektas, aile, takim,
hayvan, ge¢misteki veya gelecekteki goriiniimiimiiz olabilmektedir (Hartmann 2016).
EFT uygulamas1 ¢ocuklarda test/sinav kaygisi ve performansi, korku, fobiler, yatak
1slatma, kabuslar, uyku sorunlari, okul sorunlari, spor kaygisi, 6grenme giicliigii ve
benlik saygist ile ilgili sorunlarda giivenle yapilabilir (Rancour 2016; Mucillo 2016).
Bagkasinin yerine EFT uygulamasi son derece basit ve dolaysizdir; 6rnegin, Bob adina
uygulama yapiliyorsa kurulum ‘‘Bob o6riimceklerden korkuyor.”” olacaktir. Herhangi bir
nedenle kendisiyle ilgili endiselerimizin oldugu biri adina uygulama yapilmasi,
uygulama yapan kisiyi de stresten arindirmakta ve enerji akisini diizene sokmaktadir.
Fiziksel diinyada insanlarin enerji diizeylerinde ¢ok fazla baglanti bulunmaktadir. EFT
tiklamalarinda bu baglantilar kullanilarak degisimler ve enerji akisi saglanmaktadir.
Cocuklariyla ilgili endigeli ebeveynler, eslerinin sikintisiyla ilgili partnerler, patronuyla
ilgili calisanlar gibi bu protokoliin bircok ¢esit kullanim sekli bulunmaktadir. Ilging bir
yonii de gegmis ya da gelecege yonelik uygulama yapilabilmesidir. ‘‘Ben bebekken
annem beni terk etti.”” demek yerine ‘‘terk edilmis bebek’’ tiklamasi yaparak
gecmisteki goriiniimiine (bebek eskiden vardi, artik burada degil) EFT uygulanabilir.

Aym sekilde gelecek goriiniime de yapilabilir; <*Oniimiizdeki cuma o iirkiitiicii sunumu
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2

yapacak olan goriinlim.”” 6rneginde kurulum climlesi ‘O goriinlim soyleyeceklerini
unutmaktan ¢ok korkuyor.”” olur ve ‘‘sozciikleri unutmak’” animsatici ifadesi kullanilir
(Hartmann 2016).

-Sevecen EFT Dokunusu Protokolii

Fiziksel olarak kendine ya da baskasina dokunulamayacagi durumda tercih
edilebilmektedir. EFT bir enerji calismasi oldugu icin ve birey EFT uygulama
noktalarina dokundugunda enerji bedenindeki degisimleri enerjinin iyilestirici elleri
gerceklestirdigi i¢in, EFT eller kullanmadan da yapilabilir. Sevecen dokunus
protokoliinde herhangi bir kurulum ciimlesi ya da animsatici kullanilmamakta, yalnizca
sevecen dokunus biciminde ‘‘sevgi’’ iizerine odaklanilir. Bir an i¢in iyilestiren enerji
ellerinin fiziksel olarak bedene bagli olmadigi ve kendi kendine hareket edebildigi
diistiniilmektedir. Derin ve rahat soluklar alinmakta ve enerji ellerinin kalp ile temas
ettigi yerde olusan duyumlara yogunlasilir. Nefes verilirken ‘‘sevecen dokunusg’’ ifadesi
diisiiniiliir ya da soylenir. Derin bir nefes ile beraber ve sevecen bir elin basin tepesine
dokundugu hissedilir. Sevecen el, ligiincli goz noktasina dokunmak iizere hareket
ederken tekrar derin bir nefes alinmakta ve bu hissiyat EFT seansi boyunca devam
etmektedir. Odaklanmada zorluk yasanmasi kisinin fazla stresli oldugunu gosterir. Bu

protokolden once birkag¢ kez normal tiklamalar yapilmasi gerekebilir (Hartmann 2016).

2.3.5. EFT Kullanim Alanlari

Yasl, gebe, cocuk dahil her yastaki bireye glivenle uygulanabilmektedir. EFT
uygulamasi yapilmis 51 calismada, 18’1 randomize kontrollii c¢alisilmis ve klinik
Ol¢iimlerle olumlu sonuglar elde edilmistir. Bunun yani sira duygusal disa vurum
reaksiyonlar1 oldukca diisiiktiir (Feinstein 2012). Cocuklarda test/smmav kaygisi ve
performansi, korku, fobiler, yatak 1slatma, kabuslar, uyku sorunlari, stres, okul
sorunlar1, spor kaygisi, 6grenme giicliigii ve benlik saygist ile ilgili sorunlarda EFT
uygulanabilmektedir (Rancour 2016; Mucillo 2016; The EFT Tapping Home).

Pubmed, Google akademik ve ilgili literatiir kaynaklari taranarak incelendiginde
eriskinlerde asagidaki konularda EFT’nin arastirma sonuglari oldugu belirlenmistir.
Erigkinlerde psikolojik sorunlarda tedavi amacgli yapilmis EFT uygulama caligmalar
sekilde siralanabilir; anksiyete (Temple ve Mollon 2011; Gaesser ve Karan 2017 ), test
anksiyetesi (Sezgin ve Ozcan 2009; Jain ve Rubino 2012), bagimlilik (Church ve
Brooks 2013), travma sonrasi stres bozuklugu (PTSD), hem bireysel hem de biiyiik
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etkili travma olaylar1 (Karatzias ve ark. 2011; Zhang ve ark. 2011; Stein ve Brooks
2011; Church ve Feinstein 2012; Gurret ve ark. 2012; Church, Pina, Reategui ve Brooks
2012; Hartung ve Stein 2012; Connolly ve Sakai 2012; Robson ve Robson 2012; Gallo
2013; Church ve ark. 2013; Boath, Stewart ve Rolling 2014; Dunnewold 2014; Church
ve Brooks 2014; Lake 2014; Sheldon 2014), disleksi (McCallion 2012), akademik
performans (Boath, Stewart ve Carrier 2013), kilo kayb1 ve aserme (Church ve Brooks
2010b; Stapleton ve ark. 2011; Stapleton, Sheldon ve Porter 2012), depresyon (Church
ve ark. 2012a; Stapleton ve ark. 2013; Stapletonve ark. 2014; Chatwin ve ark. 2016),
korkular (Waite ve Holder 2003; Baker ve Siegel 2010; Salas, Brooks ve Rowe 2011,
Temple ve Mollon 2011), kalabaligin 6niinde konugma korkusu (Schoninger ve Hartung
2010; Fitch ve ark. 2011; Jones ve ark. 2011).

Fiziksel ve tibbi tedavi amaciyla sedef hastaligi (Hodge 2011), ndbet
bozukluklar1 (Swingle 2010), fibromiyalji (Brattberg 2008), bas agris1 (Bougea ve ark.
2013), spor performansi gelistirme (Church 2009b; Church ve Downs 2012; Llewellyn-
Edwards ve Llewellyn- Edwards 2012; Rotheram ve ark. 2012) ve kronik hastalik
semptomlar1 (Kalla ve ark. 2017) gibi konularda EFT uygulamalart mevcuttur. Yapilmis
biitiin bu ¢alismalara ek olarak, beden imgesi, inanglar, yas, giivensizlik, 6lim korkusu,
bagislama, yaraticilik, hedefler, 6grenme, sans, iliskiler, cinsellik, spiritiializm ve irade

gibi bir¢ok konuda EFT uygulanabilir (Hartmann 2016).

2.3.6. Gebelik ve Dogumda EFT’nin Kullamim

Gebelikten once olusan dogum korkusunun c¢ok siddetli boyutlara ulagmasi
“tokofobi” olarak tanimlanmaktadir (Hofberg ve Ward 2004; Bakshi ve ark. 2008;
Alessandra ve Roberta 2013). Gebelik ve dogum fizyolojik bir siirectir fakat tokofobi
kadinlar i¢in ciddi bir problemdir (Ser¢cekus ve Okumus 2009; Aksoy 2015; O'Connell
ve ark. 2017). Tokofobi kadinlarda degerlendirilmez ve tedavi edilmez ise aile
iligkilerine zarar verebilir, anne siitlinii azaltabilir ve uzun vadede ¢ocukta duygusal,
biligsel ve davranigsal bozukluklar goriilebilir (Gamble ve ark. 2002). Geg¢mis
deneyimleriyle 6nceden olumsuz olarak iliskilendirilmis dogum eylemi ile ilgili, EFT
uygulamas1 yapilarak gebeler rahatlayip, olumsuz duygularmi 6zgiirlestirebilir. EFT
uygulayarak, duygusal sorunlari dogumun dncesinde ¢ozmek, gebeyi dogum sirasindaki
rahatsizliklardan uzaklastirabilir. EFT nin enerji akisimi diizenleyici etkisiyle gecmis

deneyimler, travmalar ve korkular temizlenebilmektedir. EFT, gebeyi travay ve dogum
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sirasinda kasilmalarin agrisindan kurtarmaya ve travay siiresinin kisalmasina yardimci
olmak i¢in giivenle ve etkili bir sekilde kullanilabilmektedir. EFT zihin, beden ve enerji
akist uyum i¢inde oldugu zaman daha etkili olmaktadir. Boylece gebeler dogumu
diistinceleri ve duygularim1 smirlamadan  Ozgilirce yasayabilmektedir. Gebelik
doneminde hissedilen stres ve gerginligin azaltilmasinda etkili olmaktadir (Ghamsari ve
Lavasani 2015).

Ulkemizde yapilmis bir ¢alismada gebelerde dogum korkusunun %52,5 oraninda
oldugu tespit edilmistir (Goneng ve Calbayram 2017). Tokofobinin, global sikligini
belirlemek icin yapilmig bir meta-analizde; tokofobi tanimlamasinin degiskenlik
gosterdigi ve yayginlik oranlarinin %3,7 ile %43 arasinda degistigi ve son yillarda artis
gosterdigi tespit edilmistir (O'Connell ve ark. 2017). Koriik¢ii ve arkadaslarinin
calismasinda, dogum korkusunun ¢ok yonlii ve detayli oldugunu bildirmis, agri,
obstetrik yaralanmalar, yetersizlik duygusu, kontrol kaybi, yetersiz desteklenmeye bagli
bebegin ya da kendi yasaminin kaybedilmesi ve dogumda yalniz kalma korkusunun
yaygin oldugunu aktarmistir (Korukcu ve ark. 2012). Kadmlarin dogum algisinda,
yasanilan dogum eyleminden ¢ok hissettigi duygular 6nem tasir (Ford ve Ayers 2009).
Olumsuz bir durum gerceklestiginde birey kendini elestirir, sinirlamaya calisir ayni
zamanda nefesini de tutmaya baslayip olumsuz duygulara doniisiirse olusan olumsuz
duygular zihinde taginarak travma haline gelir (Fidan 2014).

EFT uygulamasinin calisma sonuglarina gore cesitli psikolojik ve fizyolojik
sorunlarda olumlu etkisi ve uygulama sirasinda olumsuz bir etkinin olmamasi nedeniyle
gebelikte secilebilecek iyi bir terapi yontemi olabilecegini diislindiirmektedir. Gegmis
deneyimler ve duyumlarla 6nceden olumsuz algi olusturulmus gebelik ve dogum
eyleminde EFT uygulanarak gebeler rahatlayabilmekte ve olumsuz duygularini
Ozgiirlestirebilir. EFT uygulayarak, duygusal sorunlari dogumun oncesinde ¢ozmek,
gebeyi dogum sirasindaki rahatsizliklardan uzaklastirabilir. EFT, gebeyi travay ve
dogum sirasinda, kontraksiyonlarin hissedilen agrisini azaltmaya ve travay siiresinin
kisalmasina yardimci olmak igin giivenle ve etkili bir sekilde uygulanabilmektedir

(Ghamsari ve Lavasani 2015).

2.4. Nefes Farkindah@
Nefes duygularin nasil kontrol edilecegini 6gretmektedir. Nefese odaklanarak

sakin nefes alip vermek gerginligi gidermekte, bireyi sakinlestirmekte ve hissedilen
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rahatsizliklar1 hafifletmektedir (Rathfisch 2015b). Elsa Gindler (1885-1961), her
eylemde anhk dikkati gelistirerek ve dikkatini nefesine odaklayarak ‘‘nefes
farkindaligr’’ adin1 verdigi bir iyilestirme sistemi tanimlamistir. Tiiberkiiloz olduktan
sonra, kendi gelistirdigi bilin¢li farkindalikla nefes alma seklini degistirmis ve
hastaliktan kurtulmayr basarmistir. Elsa Gindler, nefesle farkindalik calismalari ile
iyilesirken ayn1 zamanda korku ve endiseli diisiincelerin azaldigini1 gormiistiir. Nefeste
farkindalik ¢alismalarini bedensel alandaki sessizlik ve sakinligin, ruhsal alanda giiven
olusturdugunu deneyimleyerek, ruhsal anlamdaki korkularin1 ve endiselerini gidermede

kullanmaya baglamistir (Geuter ve ark. 2010; Kartal 2016).

Farkindalik; dikkatin = simdiki ana  yoOneltilerek, anlik deneyimlerin
yargilanmadan ve kabullenerek gozlemlenmesidir (Roemer 2002; Catak ve Ogel 2010).
Farkindalik, tiim bedensel duyumlarin tekrarlayan sekilde gozlemlenmesine

dayanmaktadir (Davidson ve ark. 2003).

Nefes uygulamalari, insan yasamin temel amact olan seving duygusunu
yireginde hissetmesine imkan saglayarak, potansiyellerin en yiiksek seviyede
olusturulabilmesini ve hayata gegcirilebilmesini saglamaktadir. En yaygin nefes
uygulamalar1 nefes izleme, nefes tutma birakma, kalbin ritmini degistirici nefes,
diyafram nefesi, baglantili dairesel nefes, alternatif burun nefesi, ters nefes, ti¢lii nefes,
nefes tutma/karmn kilitleme olarak siralanabilmektedir. Nefes farkindalig: ile fiziksel,
duyusal ve zihinsel kontrol, yasami kolaylastirici teknikler, birey ve toplumsal
farkindalik, varligin1 yeniden var etmek ve biling seviyesini yiikseltmek gibi yararli
sonuglar elde edilebilmektedir. Dogru nefes almaya baslandiginda fizik bedendeki tik,
segirme, tirnak yeme, el ve ayak sallama gibi istem dis1 hareketlerin farkina varilmakta
ve nefes teknikleriyle kontrol edilebilmektedir. Nefes teknikleri kullanilarak dogru
nefes almaya baslandiginda diisiince giiciiniin farkina varilmakta ve zihinsel gii¢ ile
hayata yon verebilme yetenegine kavusulmaktadir. Giicliikler ve olumsuzluklar yaratic
imgeler olusturularak olumlu hale doniistiirilmekte, hayal etmek, tasarimlamak ve
yaratim kabiliyetini olusturarak yasami belirleme ve kontrol etme imkani saglamaktadir

(Fidan 2014; Kartal 2016).

Nefesin kullanim alan1 ¢ok ¢esitlidir ve yaygindir. Sporcularda (LaComb ve ark.

2017; Stephens ve ark. 2017), danscilarda (Sliiden ve ark. 2017), sesini kullanarak



47

calisanlarda (Acar 2016; Sielska-Badurek ve ark. 2017; Traser ve ark. 2017), ruhsal
bozukluklarda (Schmidt ve ark. 2017; Pardeshi ve Hatekar 2017), agriyla basetmede (Ki
ve ark. 2016; Jafari ve ark. 2017), uyku problemi yasayanlarda (Chokroverty ve Provini
2017), kekemelikte (Kosreli 2016), 6grencilerde (Cho ve ark. 2016; Sukumar 2017),
gebelerde ve dogumda (Adams ve Bianchi 2008; Chuntharapat ve ark. 2008;
Boaviagem ve ark. 2017) kullanilmaktadir.

Nefes tekniklerinin gelistirilmesinde izlenilen basamaklar vardir. Bunlar dogru
nefes alma ve diyaframi kullanma, irade kazanimi ve ego kontrolii saglama, farkindalik
olusturma, bilingaltin1 ¢dzme, temizleme, yasami kolaylastirici tekniklere sahip olma
olarak siralanabilir. Diyafram kullanimin1 tekrar saglama ve dogru nefes almayi
o0grenme nefes tekniklerinin en 6nemli kazancidir. Farkindalik kazanma nefesin en
onemli konusudur. Nefese odaklanildiginda simdide ve burada olunmaktadir. Gegmisin
ve gelecegin, mutlu hayallerinde veya aci, endise, korku dolu hatira ve beklentilerinde
dolasip istenmediginde nefesi izleme, nefes aliyorum deme kisinin o ana
yogunlagsmasini saglamaktadir. Nefes farkindaligi olusturmaya baslandiginda zihnin,
duygu ve bedenin uyumu da anlagilmaya baslanir. Nefes teknikleri diizgiin konusmak,
iyi sarki soylemek ve kendini daha iyi ifade etmek gibi sosyal alanlarda kolaylik saglar

(Kartal 2016).

2.4.1. Nefes Farkindahi@1 Norofizyolojisi ve Etkileri

Istemsiz ¢alisan i¢ organlarinin islevini diizenleyen otonom sinir sisteminin
sempatik ve parasempatik olarak iki kolu bulunmaktadir. Beynin sol lobu sempatik, sag
lobu ise parasempatik sinir sisteminin ¢alismasinda rol alir. Sag burundan nefes alirken
farkinda olmadan sempatik, sol burundan nefes alirken farkinda olmadan parasempatik

sinir sistemine etki ederek yon vermis ve etki etmis olunmaktadir (Kartal 2016).

Normal kosullarda solunumun inspiryum fazi aktif olarak gerceklesirken,
ekspiryum fazi pasiftir. Diyafram, en Onemli solunum kasidir ve vital kapasitenin
yaklasik %65-80’inden sorumludur. Servikal frenik 3-5. diizeyindeki sinirlerden ¢ikarak
innerve edilir. Bunun disinda interkostal ve aksesuar kaslar da inspiryuma katkida
bulunmaktadir. Ayrica addiiktor larengeal kaslar (vokal kordlarin agik kalmasini saglar),
glossofarengal kaslar (iist solunum yollarinin kollobe olmasini engeller) gibi ¢cok sayida

kas inspiryuma katkida bulunmaktadir. Diyaframin asagi inmesi intraabdominal basing
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artisina ve yiizen kostalarda yana agilmaya sebep olur ve mekanizma ile de solunuma
katk1 saglar. Kas motor lifleri kasilmasi ekspiryum baslamasi ile azalir. Ekspiryum
saglikl1 kisilerde pasif olarak gergeklesir. Inspiryum kaslarin gevsemesiyle ve akciger
parankiminin geri ¢ekim giicliyle gerceklesir. Ekspiryum kaslar1 oksiiriikte ve hava
yollarinin sekresyonlarinin temizlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Harrison 2005;

Ozkan 2011).

Kan biyokimyasindaki degisiklikler, karotis ve aort damarlarindaki duyarh
algilayicilar (glomus aortikum ve glomus karotikum) tarafindan algilanarak solunum
merkezi uyarilmaktadir. Glomus aortikum ve glomus karotikum arteryel kan pH degeri
ve kismi oksijen ve karbondioksit basincinin dengesinin algilanmasinda ve dolayh
olarak kontroliinde gorev alan kemoreseptér merkezleridir. Karbonik asit ve sodyum
bikarbonat oraninda, sodyum bikarbonat artarsa parsiyel karbondioksit basinci diiser.
Bu durumda birey normalden az solumakta ve bodylece karbondioksit viicuttan az
miktarda atilir. Tutulan karbondioksit su ile birleserek bikarbonat olusturur. Kandaki
parsiyel oksijen basincinin diismesiyle aort kavisinde yer alan glomus aortikum ile
karotis arterin ikiye ayrildigi yerde bulunan glomus karotikum’daki kemoreseptorler
uyarilir. Refleks olarak medulladaki solunum merkezi uyarilip ve solunum hizlanir
(Seker ve ark. 1999; Kartal 2016). Gebelik doéneminde progesteronun solunumu
dogrudan uyarici etkisi vardir. Gebelikte normal hiperventilasyonu hafif bir respiratuar
alkaloz ile kompensatuvar metabolik bir asidoza sebep olur. Gebelerde normal kan gazi
pH 7,40-7,47 ve PCO2 30-32 mmHg degerindedir. PCO2 degeri azaldik¢a genellikle
PO2 degerinin artmasina ragmen, gebelik sirasinda PO2 ve gaz aligverisini etkileyen
degisiklikler meydana gelebilir. Birinci trimestirde 106-108 mmHg olan ortalama PO2
degeri tiglincii trimestirde 101-104 mmHg’ya diisebilir. Bu donemde arteriel ve venoz
kan oksijen igerigi (15,96 ve 11,97 ml/dl) postpartum doneme (18,00 ve 13,54 mi/dl)
gore anlamli derecede daha diisiiktiir. Gebelikte solunumda meydana gelen fizyolojik
degisikliklerin bilinmesi gebelik sirasinda ortaya ¢ikabilecek patolojik olaylarin

ongoriilmesinde biiyiikk 6nem tagimaktadir (Tetikkurt 2000).

2.4.2. Nefes Farkindahig Uygulamasi
Farkindaligin yolu nefes kontroliinii olusturabilmekten gegmektedir. Nefes dogal
bir siirectir. Nefes ¢alismalarina bir teknik olarak yaklagmak, nefesin dogal akisini ve

spontanligini bozmaktadir. Nefes farkindaligi olusturulurken miimkiin oldugu kadar az
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ve kisa komutlar verilmesine dikkat edilir. Nefesteki derinlesme komutlarla degil,
bireyin kendi farkindaligiyla gelismektedir. Nefesi kontrol edebilmek bedensel, zihinsel
ve duygusal dengenin olugmasini saglamaktadir. Bu birlige koprii olan, aralarindaki
iliskiyi diizenleyen ise nefestir. Ornegin, endise ve kayg1 duyuldugunda kisa araliklarla
diizensiz alinan nefeslerle akcigerin iist tarafinin hareketlendigi gozlenmektedir
(Rathfisch 2015b; Kartal 2016). Alinan her bir nefesle birlikte bedene yeni bir enerjinin
ve yasamin doldugu hayal edilir. Verilen her bir nefesle birlikte iiziintli verici, stresli,
hirs dolu duygularin ve kizginligin uzaklagtigi hissedilir. Herhangi bir yargilama
olmaksizin nefes aligverislerin gittikce uzadig fark edilir. Nefes aligverisleri zamanla
kisinin i¢ce donmesine, varolusa uzanmasina neden olur. Nefes alisverisleri uzun tutmak
daha kolay hale gelir. Agz1 kapatip burundan nefes alip vermeyi 6grenmek ve duruslar
stiresince akcigerlerin tam kapasite ile dolup bosalabilmesi i¢in tam kapasite nefes alip
vermek oldukca onemlidir. Tam kapasite ile nefes alindiginda diyafram yardimiyla i¢

organlar ve kalbe iletmis olur (Rathfisch 2015b).

Nefes alirken burun ucuna yogunlasilir, nefes alirken buruna serinlik veren hava,
nefes verirken de nispeten sicaklik veren hava hissedilir (Kartal 2016). Nefes agiz
kapatilarak burundan alinip verilmelidir. Agiz kapatilarak igeri alinan hava viicuttaki
1sinmay1 harekete gegirmekte ve iceri alinan hava bdylece kan damarlarimin yogun
oldugu hava yolundaki mukoz membranda daha fazla kalmaktadir. Havanin 1sinmasi
icin zamana ihtiyact vardir. Burundaki siliya akcigere girmeden oOnce havayi
temizlemektedir, nefes verildiginde ise tam tersi bir etki olusturmaktadir. Burun
icindeki mukoz membran havayr nemlendirip ve 1sitmasi beynin sicaklik ve nemlilik

oranini dengelemeye de yardimci olmaktadir (Rathfisch 2015b).

Nefesi hissetmek i¢in birey rahat bir pozisyonda oturmali ve gevsemek i¢in
kendini serbest birakmalidir. Eger istenirse sirt duvar veya sandalyeye yaslanmalidir.
Bel omurgas1 gevsetilip, pelvis yere dogru serbest birakilmalidir. Tiim omurga goézde
canlandirilir. Boyun gevsemeden ¢ene 6ne dogru yavasca uzatilir. Gozler kapatilir ya da
bir noktaya odaklanilir. Eger sirtta bir kamburlasma, bacaklarda agr1 hissedilirse yere

uzanip nefes alip vermeye devam edilebilir (Rathfisch 2015b).

Dogal nefese, normal nefes alip verir gibi baslanir. Agi1z kapali tutulur ve nefesin

burundan igeri girip ¢ikmasi hissedilir. Her bir nefes vermeden sonra yasanan kiigiik ara
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hissedilir. Nefes alirken omurganin nasil uzadigi, omuzlarin yukar1 ¢ekilmeden gogsiin
yiikseldigi hissedilir. Omuzlar, yiiz kaslarin, ¢ene gevser, agiz hafifler (Rathfisch
2015b).

Mary Mongan travay ve dogum siirecinde uygulanabilecek nefes teknikleri
tanimlamustir. Ilki gevseme nefesidir. Dogum eyleminin servikal dilatasyon ve efasman
stirecinde enerjinin korunmasina yardim etmektedir. Derin bir rahatlik ve bedenin
gevsek ve esnek olmasimi saglar. Gebenin rahat bir sekilde yatmasi saglanir, goz
kapaklar1, agiz, dudaklar dogal gevsekligine birakilir ve bedenin biitiiniine yayilan
gevseklik hissedilir. Karm nefesi alinir ve karnin yiikseldigi hissedilir. Burundan nefes
verirken de ¢ok yavasca bedenin gatisinin, omuzlarin ige sarmasina izin verilir. Bu
teknigin dogru yapildig: el karnin istiine, sag el gogsiin listiine koyup nefes alirken
karnin balonmuscasina siserken sol elin yiikseldigi hissedilerek teyit edilir. Ikinci nefes
teknigi  dalga nefesidir. Mongan uterus kontraksiyonlarmi1 dalga olarak
adlandirmaktadir. Bu teknikte gebe karnini kullanarak uzun, sakin ve yavag bir sekilde
nefes alinir ve alistirma gerektirir. Dalga nefesinin amaci nefesi hem alirken hem de
verirken miimkiin oldugunca uzatmaktir. Bu teknikte sirt yastiklara dayanir veya yan
pozisyonda uzanilir. Once hava yolu temizlenmesi i¢in kisa bir nefes verilir ve sonra
gobek sisirilerek nefes iceri ¢ekilir ve ayni derecede yavas nefes verilir. Dogum
nefesinin amaci da bebegin dogmasi i¢in nazikge yardim edercesine asagiya inmesini
desteklemektir. Bu siire boyunca gevseme halinde olmak tercih edilebilir. Dilin ucu 6n
dislerin damakla bulustugu yere yerlestirilir, bu sayede agiz ve ¢ene gevser ve vajina
cikisinin gevsemesine de yardimci olur. Kontraksiyonun basladigi hissedildiginde
burundan kisa ve derin bir nefes alip nefesin enerjisi bogazin alt geri kismina ve beden
boyunca asagiya yonlendirilir. Vajina kaslarinin gevsemesine izin verilir. Bu kisa ve
derin nefesler tekrarlanir ve nefesin itme giliciinliin agizdan kagmasina izin verilmez

(Mongan 2012).

2.4.3. Dogumda Nefes Farkindahg Kullanim

Nefes teknikleri agriyr azaltma, rahatlamay1 destekleme i¢in kullanilmaktadir.
Dogum i¢in hastaneye gelen gebe dnceden doguma hazirlik egitimi almamissa yavas,
kontrollii solunum modelini goriismek ve uygulamak i¢cin en uygun zaman latent
evrenin baglangicidir (Komiircii ve ark. 2013). Travayin erken fazlarinda yavas ve derin

nefes alip verme, gecis fazinda da agizdan nefes alip verme gibi basit nefes modelleri
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gebelerin travay siirecinde kendilerini kontrol etmesinde c¢ok etkilidir (Adams ve

Bianchi 2005; Chuntharapat ve ark. 2008).

Gebe kontraksiyonlar arasinda yliriiyemeyecek ve konusamayacak durumda
oldugunda normal solunum hizinin yarisi olan abdominal solunum baglatilir.
Kontraksiyonlarin sikligi ve siddeti arttikca gebenin daha yiizeyel ve hizli, gogiis
solunumuna donmesi gerekebilir. Servikal dilatasyon 8-10 cm oldugu gecis
periyodunda konsantrasyonun devam ettirilmesi zor olabilmektedir. Bu siirecte
hiperventilasyon olabilmekte ve hiperventilasyon semptomlariyla basedebilmesi i¢in
gebenin destege ihtiyacit olmaktadir. Gebe dogumun ikinci evresinde ikinirken
homurdayabilmekte, inleyebilmekte ve degisik sesler ¢ikarabilmektedir. Acik glottis
ikinmasi veya 6-8 saniye altinda nefes tutulmasi fetiisiin oksijenasyonu agisindan en
dogru yaklagimdir (Komiircii ve ark. 2013). Aktif fazdaki siddetli dogum agris1 ve
yiiksek anksiyete katekolamin ve kortizol seviyesinin artmasima ve sonra uterus
kontraksiyonlarinin giiciiniin azalmasina, diizensizlesmesine sebep olmaktadir. Bu
durumda travay siiresi uzamaktadir (Brown ve ark. 2001). Nefes teknikleri gebenin
sakin kalmasini saglamakta ve rahatlamasina yardimci olmaktadir. Boylece fetiisiin
tyilik hali devam edip ve dogum eylemi kolaylasir. Nefes farkindaligi, kadinin sadece
sakinligini korumast ve doguma odaklanmasini saglamaz, aym1 zamanda
kontraksiyonlara diren¢ goOstermek yerine, ritmiyle uyumu, ayrica dogum agrisinin
negatif algilamasindan kurtulmay1 ve konforun artmasini saglar (Chuntharapat ve ark.
2008). Cesitli nefes desenleri kadinlarin kaslarini ve travay siirecindeki agriyt kontrol
edebilmesini gelistirmek i¢in kullanilmaktadir. Amerika’da yapilmis bir calismada
travayda agr1 yonetiminde nefes teknigi kullanan 1583 kadinin %69°u nefesin ¢ok

yardimet oldugunu belirtmistir (Simkin ve Bolding 2004).

Hemsireler travaydaki gebelerin giivenini artirabilir ve onlara nefes ve rahatlama
tekniklerini 6gretebilir. Bu siirecte gebe konsantrasyonlar: ile basedemiyorsa, hemsire
bir sonraki kontraksiyonunda nefesini yonetmesine yardimci olmali ve gerekiyorsa
farkli nefes teknigine gecilmesini Onerebilmektedir. Hemsireler prenatal donemde
gebeleri nefes ve rahatlama tekniklerinin Ogretildigi doguma hazirlik smiflarina

katilmalar1 konusunda cesaretlendirmelidir. (Adams ve Bianchi 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarimi

Arastirma, dogum korkusunu azaltmada duygusal Ozgiirlesme teknigi
(Emotional Freedom Technique-EFT) ve nefes farkindaligi (NF) uygulamalarinin
etkinliginin belirlenmesi amaciyla, randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak

yiiriitiildil.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Calisma i¢in kurulan hipotezler asagida belirtildi,
Ho. Gebelerde duygusal 6zgiirlesme tekniginin dogum korkusunu azaltici etkisi yoktur.
Hj. Gebelerde duygusal 6zgiirlesme tekniginin dogum korkusunu azaltici etkisi vardir.
Ho. Gebelerde nefes farkindaligi uygulamasinin dogum korkusunu azaltict etkisi yoktur.
H;. Gebelerde nefes farkindaligi uygulamasinin dogum korkusunu azaltici etkisi vardir.

Ho. Gebelerde duygusal 6zgiirlesme tekniginin nefes farkindaligi uygulamasina gore

dogum korkusunu azaltmada {istiinliigii yoktur.

H;. Gebelerde duygusal o6zgiirlesme tekniginin nefes farkindaligi uygulamasina gore

dogum korkusunu azaltmada tistiinliigii vardir.

3.3. Arastirmanin Yapildig Yer

Aragtirma 6zel bir vakif {iniversite hastanesinin travay ve dogum odalarinda
gerceklestirildi. Hastane 1997 yilinda agilmig olup 2014 tarihinde Akademik Tip
Merkezi Hastane Standartlarindan denetlenerek, Tiirkiye’de bu standartlardan akredite
olan ilk hastanedir. Hastanenin 515 yatak kapasitesi ile tamami akilli sistemlerle
donatilmis alt yapis1 ve teknolojisi mevcuttur. Hastanenin dogum salonunda 8 ebe, 1
hemsire ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum alaninda 2 dogent, 8 uzman hekim gorev
almaktadir. Hastanede 2016 yilinda 1417 vajinal dogum yapilmistir ve 2016 yili
sezaryen dogum orani %69 olarak bulunmustur. Dogum salonuna kimlik okuma
sistemi ile giris saglanmakta ve gebelerin mahremiyetine hassasiyet gosterilmektedir.
Dogum salonunda 5 6zel travay odasi, 3 dogum odasi, 1 suda dogum odasi, 1 uzman

hekim odasi ve 1 ebe-hemsire dinlenme odasi yer almaktadir. Her bir 6zel travay
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odasinda banyo, tuvalet, refakat¢i koltugu, televizyon, buzdolabi ve kiyafet dolabi
mevcuttur. Gebelerin yaninda bir kadin refakatgisi kalabilir ve odasinda, koridorda
rahatga yiirliyebilir, istedigi zaman dus alabilir, rahatlama egzersizleri yapabilir, ebe
veya hemsiresine kolaylikla ulasabilir. Hastane kurallar1 geregi diger gebelerin
mahremiyeti ongoriilerek dogumhaneye erkek birey alinmamaktadir. Dogum eyleminin
gerceklestigi odalarda yenidoganin ilk muayenesi kiivozde yapilmaktadir, bebegin ve
annesinin saglik durumunun uygunluguna gore ten temasi ve ilk emzirme saglanmakta,
sonrasinda yenidogan odasina gotiiriilmektedir. Dogumun tiiglincii evresinde plasentanin
ayrilma belirtileri izlenmekte, dogurtulmasia yardim edilmekte ve zar ve kotiledon

kontrolii yapilmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Istanbul Medipol Mega Hastaneler Kompleksi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerine 21.04.2016 - 31.05.2017 tarihleri arasinda
dogum amaciyla basvuran son trimesterdeki tiim gebeler olusturdu. Orneklemine ise
normal dogum yapmas1 planlanan gebelerden, arastirma kriterlerini karsilayan 2 deney

grubu, 1 kontrol grubunda olmak tizere toplamda 120 gebe alindi.
Arastirmaya alinma kriterleri;

o fletisime acik,

e 18-45 yas arasinda,

e En az ilkogretim mezunu,
e Nullipar,

e Anne ve bebek agisindan riskli gebelik olmayan (cogul gebelik, preeklampsi
vb),

e Dogumun l.evresinde (0-3 servikal dilatasyon) olan,
e Travayda/dogumda herhangi bir analjezik anestezik uygulanmayan,
e Arastirmaya katilmaya goniillii gebeler arastirma 6rneklemini olusturdu.

Bu aragtirma deneysel olarak planlandigi i¢in ¢alisma yapilacak her bir gruba kag
kisinin alinmas1 gerektigini belirleyebilmek i¢in literatiir dogrultusunda gebe kadinlarda

dogum korkusu goriilme durumu goz onlinde bulundurularak gii¢ analizi uygulandi
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(Koriikeii ve ark. 2012). Bu baglamda; orneklem sayisini belirlemek amaciyla
calismanin giicii G*Power (v3.1.9.2) programinda hesaplandi. Ug bagimsiz grupta 35
olgu calismaya alindiginda, toplam 105 hastada, %5 anlamlilik diizeyinde 0,80 etki
biiyiikliigiinde, calismanin giicii (1-f) 0.91 olarak bulundu. Diger yandan Cohen’in etki
biiyilikliigii katsayilarina gore; li¢ bagimsiz grup arasi yapilacak olan degerlendirmelerin
etki biiylkliigiine (d=0.8) sahip olacagi varsayilarak yapilan hesaplamaya gore,
gruplarda en az 26 kisi olmasi gerektigi goriildii. Calisma siirecinde kayiplar olabilecegi
g6z Onilinde bulundurularak gruplara en az 35’er kisi alinmasia karar verildi. Sonug
olarak, 2 deney ve 1 kontrol grubu olan bu arastirmada 35 gebe EFT grubuna, 35 gebe
nefes farkindaligi grubuna ve 50 gebe kontrol grubuna olmak iizere toplamda 120 gebe
arastirmaya alindi. Calismaya baslamadan once her gruptan 3’er gebeye pilot uygulama
yapilds, pilot uygulama sonucunda “Tanitic1 Ozellikler Veri Formu” ve “Innatal Dénem
Degerlendirme Formu”nda yer alan sorularda degisiklikler yapildi ve bu gebeler
calisma Orneklemine dahil edilmedi. Arastirma Orneklemini 148 gebe olusturdu. 28
gebe epidural anestezi uygulanmasi, sezaryen operasyonuna alinmasi gibi sebeplerle

orneklem kriterlerine uymadigi icin ¢alisma kapsamina alinmadi.

Randomizasyon yapilirken Random.org programi kullanildi. Random.org programi

kullanilarak yapilan rastgele siralamada;

EFT grubu: 4,5, 8, 10, 17, 20, 21, 22, 25, 26, 32, 35, 40, 41, 45, 53, 58, 68, 74, 79,
88, 92, 93, 80, 90, 99, 103, 106, 107, 110, 111, 114, 116, 117, 119

Nefes farkindalig1 grubu: 1, 2, 3, 6, 23, 27, 28, 29, 33, 37, 39, 42,47, 49, 57, 60, 62,
64, 67, 69, 70, 72, 75, 77, 78, 82, 86, 89, 94, 95, 104, 112, 113, 115, 118

Kontrol grubu: 7, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 24, 30, 31, 34, 36, 38, 43, 44, 46,
48, 50, 51, 52, 54, 55, 56, 59, 61, 63, 65, 66, 71, 73, 76, 81, 97, 83, 84, 85, 87, 91, 96,
98, 100, 101, 102, 105, 108, 109, 120 sira numarali kisiler secilerek gruplar

olusturuldu.

3.5. Verilerin Toplanmasi
Aragtirma ile ilgili gerekli kurumsal ve etik izinler alindiktan sonra ¢alismaya baglandi.
Gebeler randomizasyon sirasiyla ¢alismaya alindi. Arastirmanin uygulanmasi Sekil 3-

I’de belirtilen “Arastirma Akis Semas1” dogrultusunda gergeklestirildi. Arastirmaci
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tarafindan gebeye c¢alismanin amaci, kapsami, siiresi ve yontemi konusunda bilgi
verildi. Bilgilendirme sonrasi, arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden
gebelerden deney grubuna gore; Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EFT grubu) (EK
VII), Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Nefes Farkindaligi grubu) (EK IX),
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (Kontrol grubu) (EK X) okutulup imzalatildi.



Sekil 3-1: Arastirma Akis Semasi

DOGUM ICIN GELEN TRAVAYDAKI GEBFLER

FANDOMIZASYON

EFT GREUBU

Tanmrt Gzellilder Fornm ve W-DEQ A Versivomu

NF GRUBU
Tanrtic Ozellikler Formm ve W-DEQ A Versivomn

KONTROL GRUBU
Tanmrto Ozellikler Formm ve W-DEQ A Versivomm

DOGUMUN 1. EVREST

DOGUMUN 1. EVREST

) LATENT FAE (0-3 cm)
-Innmatal Diinem Degerlend irme Formm

-5 puanlamasy
- EFT Uyvgnlamaa (3ATUE)
-5UD puanlamaza

i AKTIF FAZ (4-7 cm)
-Innatal Dinem Degerlend ime Formm

-SLT. puanlamaz),
- EFT Uygnlamaa (3TUR)
-5TUD puanlamasa

B LATENT FAZ (-3 cm)
-Inmatal Dinem Degerlendirme Formm

-SUD puanlamasy
-INF Uvegnlamasy (Her kontraledyvonda)
-5TUD puanlamaza

i AKTIF FAZ (4-7 cm)
-Inmatal Dinem Degerlendirme Formm

-5 puanlamasy
-NF Uvegnlamasy (Her kontraledyvonda)
-5TUD puanlamaza

i GECIS FAZI {8-10 cm)
-Innmatal Diinem Degerlend irme Formm

-5 puanlamasy
- EFT Uyvgnlamaa (3ATUE)
-5UD puanlamaza

i GECTS FAZI (8-10 cm)
-Inmatal Dinem Degerlendirme Formm

-SUD puanlamasy
-INF Uvegnlamasy (Her kontraledyvonda)
-5TUD puanlamaza

DOGUMUN 1. EVREST

) LATENT FAZ (0-3 cm)
-Immatal Dinem Degerlendirme Formm
-SL0 puanlamazy

i AKTIF FAZ (4-7 cm)
-Innatal Dimem Degerlend imme Formm
-5 puanlamazy

i GECIS FAZI (8-10 cm)
-Immatal Dinem Degerlendirme Formm
-5 puanlamazy

DOGUMUN 2. ve LEVRESI
-Innatal Dinem Degerlend inme Formm

DOGUMUN 2. ve LEVRESI
-Innatal Dimem Degerlend irme Formm

DOGUMUN 2. ve L.EVREST
-Innatal Dinem Degerlend ime Formm

POSTPARTUM DONEM
Dogum gercellestil:ten 24 saat somra
- W-DEQ B Verzivonn
-EFT Ile Ilgili Anket Formm

POSTPARTUAM DONEM
Dogum gerceldlestiliten 24 saat somra
- W-DEQ B Verzivonu
-INF Ile Ilgili Anlet Formm

POSTPARTTA DONEM
Dofgum gerceldlestiliten 24 saaf somra

- W-DE(Q B Versivonu
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Calisma Gruplan

EFT grubu:

Bu gruptaki gebelere EFT uygulamasi yapildi. Dogum salonunda travay odasinda
dogumun birinci evresindeki (0-3 cm servikal dilatasyona kadar) arastirmay1 kabul eden
bu gruptaki gebelere oncelikle “Tamitici Ozellikler Veri Formu” ve “W-DEQ A
versiyonu” uygulandi sonra arastirmaci gebenin odasina gidip EFT uygulamasi ile ilgili
gebe bilgilendirildi. Latent faz (0-3 cm), aktif faz (4-7 cm) ve gecis fazinda (8-10 cm)
EFT uygulamalar1 yapildi. Her bir fazda EFT uygulamasina baglamadan once gebe
dogum korkusunu “SUD” ile puanlandi ve her bir fazda 3’er defa temel EFT turu
uygulandi. EFT turunda asagida belirtilen siralama ile uygulandi (Craig 2004; Church
2004; The EFT Tapping Home);

EFT Turu (1 turluk uygulama icerigi):

1. Kurulum

« Odaklanma

* Degerlendirme

* Onaylama ‘Bu .....(korkuma) ragmen, kendimi bagisliyorum, kabul ediyorum ve
seviyorum’ (Ug kez sdylerken hassas nokta ya da karate kesme noktas1 ovalanir.)

2. Vurus Serisi

Kas ucu, goz yani, goz alti, burun alt1, ¢cene, kopriiciik kemiginin basi, kol alti, bas
parmak, isaret parmagi, orta parmak, kiiclik parmak, karate kesme noktalarina iki
parmak yardimiyla tiklama yapilir (Bu noktalara yediser kez vururken kurulum ciimlesi
yiiksek sesle soylenir.) (Sekil 2-1).

3. Dokuz Gamut ve G6z Hareketleri

* (Gozlerinizi agin

* Gozlerinizi kapayin

* Gozlerinizi acip saga, en asagiya bakin

* Sola en asagiya bakin

*  Oturdugunuz yerden yukari, diiz bir ¢izgi izleyerek basinizin tepesine bakin

» Saat yOniinde, gozlerinizle ¢izebileceginiz en biiylik ¢emberi ¢izin. Burnunuzu
cok biiyiik bir saatin merkezine yapismis gibi diisiiniin ve siz her rakami mutlaka
gormeye caligin

* Ayni seyi saatin ters yoniinde yapin

« ki saniyeligine ‘iyi ki dogdun ...... > diye mirildanin
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» Hizh birden bese kadar sayin

« Iki saniyeligine ‘iyi ki dogdun ...... > diye mirildanin
Her bir fazda EFT uygulamasindan sonra tekrar SUD 6lgegi puanlandi.

Dogumun basladig1 siiregte uygulanan girisimleri ve verileri kaydetmek amaciyla
“Innatal Dénem Degerlendirme Formu” uygulandi. Dogum gerceklestikten 24 saat
sonra ise “W-DEQ B versiyonu” ve “EFT Uygulamas: ile Ilgili Anket Formu”
uygulandi.

Aragtirmanin planlama asamasinda EFT alaninda uzman Dr. Dawson Church’a
danigildi. Tanitict 6zellikler veri formunu ve Oolgekleri uygulayan kisi ile EFT
uygulayicisinin ayni kisi olmasinin ¢ok dogru olmadigimni aktardi ve bu baglamda
calismadan bagimsiz bir anketor kullanildi. Anketdr hemsirelik bdliimiinde doérdiincii
smifta okuyan bir iiniversite Ogrencisidir. Anketér, EFT uygulamasi ve gebeye
uygulanacak formlar ile ilgili olarak arastirmaci tarafindan bilgilendirdi. Calismada
uygulanan “Tanitic1 Ozellikler Veri Formu”, “W-DEQ A ve B versiyonlar1” ve “EFT
Uygulamas: ile Ilgili Anket Formu” sorular1 anketdr tarafindan uygulandi ve gebenin
formlarda gerekli olan verilerini almak diginda herhangi bir girisimde bulunmadi. EFT
uygulama siirecini ve gebenin “SUD” puanlamasini arastirmact gerceklestirdi,
arastirmact 6zel bir EFT egitmeninden egitim ve sertifika aldi (EK XI) ve EFT ile
Doguma Hazirlik Kursu’na katildi (EK XII).

Nefes farkindaligi grubu:

Bu gruba nefes farkindaligi tekniklerinden karin nefesi farkindaligi uygulandi.
Dogum salonunda travay odasinda dogumun latent fazindaki (0-3 cm dilatasyona kadar)
gebelere  oncelikle  “Tanmitict  Ozellikler Veri Formu” ve “Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A versiyonu” uygulandi. Gebeye latent fazda
uygulamaya baslamadan 6nce Mongan’in tanimladigr nefes yontemi hakkinda bilgi
verildi ve Ogrenene kadar beraber ¢alisildi (Mongan 2012). Her kontraksiyon
baslangicinda rahat bir pozisyonda oturmasi ve yapabildigi dl¢lide yavas ve diizgiin bir
sekilde nefes almasi ve ayni sekilde nefes vermesi istendi. Bu hizla nefes alip verme
kontraksiyonun ge¢me siiresine denk gelmektedir. Her bir kontraksiyonda nefes
farkindalig1 uygulamasina devam eden gebe, her bir fazin baslangicinda ve bitisinde
dogum korkusunu “SUD” ile puanladi. Nefes farkindaligi uygulamasi arastirmacinin
rehberliginde gerceklestirildi. Nefes farkindaliginda uygulama basamaklar1 asagidaki
gibidir;
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Bu yontemde gebe karnini kullanarak uzun, sakin ve yavas bir sekilde nefes alir
ve birka¢ alistirma gerektirir. Mongan uterus kontraksiyonlarmi “dalga” olarak
adlandirmaktadir. Dalga nefesinin amaci nefesi hem alirken hem de verirken miimkiin
oldugunca uzatmaktir. Bu yontemde sirt yastiklarla desteklenir veya yan pozisyonda
uzanilir. Eller karnin {izerinde birlestirilerek karnin tepesine yerlestirilir. Once hava
yolunun temizlenmesi igin kisa bir nefes verilir ve sonra karin sisirilerek nefes igeri
cekilir ve ayn1 derecede yavasca nefes verilir. Kisa nefes alip vermekten kaginilir. Her
bir nefes ortalama bir kontraksiyon siiresine denk gelir. Beden sabit ve gevsek tutulur,
bu sirada fetiis hayal edilmeye calisilir. Nefes alirken karnin i¢inde bir balon sisirildigi
hayal edilir. Nefes verirken yavasca, asag1 ve disariya dogru iiflenir (Mongan 2012).

Dogumun basladig1 siirecte uygulanan girisimleri ve verileri kaydetmek
amactyla “Innatal Dénem Degerlendirme Formu” uygulandi. Dogum gerceklestikten 24
saat sonra “W-DEQ B versiyonu” ve “Nefes Farkindaligi Uygulamasi Ile Tlgili Anket
Formu” uygulandi.

Kontrol grubu:

Kontrol grubuna gebelere herhangi bir girisimsel islem yapilmadi. Dogum
salonunda travay odasinda dogumun latent fazindaki (0-3 cm dilatasyona kadar)
aragtirmay1 kabul eden bu gruptaki gebelere dncelikle “Tanitict Ozellikler Veri Formu”
ve “W-DEQ A versiyonu” uygulandi. Latent, aktif ve gecis fazinda olmak tizere 3 defa
dogum korkusuna yonelik “SUD” ile degerlendirme yapildi. Dogumun basladig:
siiregte uygulanan girisimleri ve verileri kaydetmek amaciyla da “Innatal Dénem
Degerlendirme Formu” uygulandi. Dogum gerceklestikten 24 saat sonra “W-DEQ B

versiyonu” uygulandi.

3.6. Veri Toplama Aragclari

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan amaca uygun olarak hazirlanan;
-Gebelerin bireysel 6zelliklerini iceren “Tanitict Ozellikler Veri Formu” (EK I)

-Gebelerin ~ dogum  Oncesi  beklentisini  Odlgen  “Wijma  Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu (Wijma Delivery Expectancy/Experience
Questionnaire Version A-W-DEQ version A)” (EK 1)
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-Gebelerin dogum sirasinda ve sonrasinda yasadigi dogum korkusunu O6lgen
“Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu (Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire Version B-W-DEQ version B)” (EK III)

-Dogum korkusunun siddetinin 6lgen “Oznel Rahatsizlik Birimi (Subjective

Units of Disturbance Scale-SUD)” (EK 1V)

-Dogum eyleminde gebeye ve fetiise dair verilerin kaydedildigi “Innatal Dénem

Degerlendirme Formu™’ (EK V)

-Dogum sonrasinda gebenin deneyimlerini iceren “Duygusal Ozgiirlesme

Teknigi (EFT) Uygulamas Ile ilgili Anket Formu’’(EK VI)

-Dogum sonrasinda gebenin deneyimlerini igeren “Nefes Farkindaligi (NF)

Uygulamasi ile Ilgili Anket Formu’’ (EK VII) kullanilds.
3.5.1. Tamitic1 Ozellikler Veri Formu (EK I)

Tanitict 6zellikler veri formu, arastirmaci tarafindan gebelerin sosyo-demografik
ozelliklerini ve obstetrik Oykiisiinii iceren 32 sorudan olugmaktadir. Bu form gebenin
yasi, egitim diizeyi, kendisi ve esinin ¢alisma durumu, evlilik stiresi, beden kitle indeksi
(BKI), gebelik, diisiik ve kiiretaj sayisi, gebelik haftasi, sigara ve alkol kullanma
durumu, fobilerinin mevcudiyeti, gebeliginin nasil gerceklestigi, dogum 6ncesi kontrole
gitme durumu, daha 6nce dogum izleme durumu, doguma yonelik egitim almasi,
annesinin dogum oykiisii, dogumdan korkup korkmadigi ve korkuyorsa sebebinin

aciklanmasini icermektedir.

3.5.2. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A versiyonu (W-DEQ version A)
(EK 11)

Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A versiyonu; kadinlarin yasadig
dogum korkusunu 6l¢gmek amaci ile Klaas ve Barbro Wijma tarafindan gelistirilmistir
(Wijma ve ark. 1998). Olgek 33 maddeden olusmakta, dlcekteki yanitlar 0°dan 5’e
kadar numaralandirilmis olup, altili likert tiptedir. 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde
ifade edilmektedir. Olcekte en diisiik puan O iken, en yiiksek puan 165°dir. Puan
arttikca kadmlarin yasadigi dogum korkusu artmaktadir. W-DEQ A versiyonundan
alinan puanlar 4 grupta toplanmistir; diisiik derecede dogum korkusu (W-DEQ-A puan
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< 37), orta derecede dogum korkusu (W-DEQ-A puani 38-65 arasinda olanlar), agir
derecede dogum korkusu (W-DEQ-A puani 66-84) ve klinik derecede dogum korkusu
(W-DEQ-A puan1 > 85) yasayan kadinlardir (Wijma ve ark. 1998). Olgekte 2, 3, 6, 7, 8,
11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31 numarali sorular ters ydnde cevrilerek
hesaplanmaktadir. Wijma ve arkadaslari 6l¢egin i¢ tutarlilik giivenirligini ve Split-half
giivenirligini 0,87’den diisiik bulmustur (Wijma ve ark. 1998). Koriik¢li ve Kukulu
tarafindan Tiirkge'ye uyarlanarak, gecerlik ve giivenirligi yapilan 6lgegin; split-half
giivenirligi hem nulliparlar, hem multiparlar, hem de toplam grup i¢in 0,91 olarak
belirlenmistir. Cronbach Alfa degeri ise nulliparlar i¢in 0,88, multiparlar i¢in 0,90 ve
toplam grup icin 0.89 olarak bulunmustur (Koriikcli ve ark. 2012). Bu arastirmada W-
DEQ A versiyonu ortalama puani 55,28+15,74, Cronbach Alfa degeri ise 0,88 olarak
saptand1 (Tablo 3-1).

Tablo 3-1: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A ve B Versiyonlarinin Puanlarimin

Dagihm ve i¢ Tutarliigimin Degerlendirilmesi

Madde Min-Maks Ort£Ss Cronbach’s
Sayisi Medyan Alpha
W-DEQ A versiyonu 33 16 -90 55,28+15,74 0,880
(55,5)
W-DEQ B versiyonu 32 25-99 64,53+17,71 0,865
(67,5)

3.5.3. Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olcegi B Versiyonu (W-DEQ version B)
(EK 111)

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) B versiyonu; kadimlarin yasadig1
dogum korkusunu 6lgmek amaci ile Klaas ve Barbro Wijma tarafindan gelistirilmistir.
Olgek 32 maddeden olusmaktir. Olgekteki yanitlar 0’dan 5’e kadar numaralandirilmis
olup, altil1 likert tiptedir. 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olcekte
en diisiik puan 0 iken, en yliksek puan 160’dir. Puan arttik¢a kadinlarin yasadigi dogum
korkusu artmaktadir. Olcekte 2, 3, 6, 7, 10, 11, 14, 18, 19, 23, 24, 26, 30 numarali
sorular ters yonde g¢evrilerek hesaplanmaktadir. Koriik¢li, Bulut ve Kukulu tarafindan

Tirkceye uyarlanarak, gecerlik ve gilivenilirligi yapilan Olgegin 6 alt boyutu
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bulunmaktadir bunlar; dogum agnis1 ile ilgili kaygilar (1,2,6,11,16,17,18,23 numarali
sorular), olumlu davraniglarin eksikligi (24,25,26,30 numarali sorular), yalmzlik
(3,7,10,14,19,21,22 numaral sorular), olumlu duygularin eksikligi (4,5,8,9,12,13,17,20
numarali sorular), dogumla ilgili kaygilar (27,28,29 numarali sorular) ve bebek (31 ve
32 numarali sorular) ile ilgili kaygilardir. Olgegin orjinali 33 maddeliktir, ancak 8.
maddenin puan yiikii faktor analizi sonucu ¢ok diisiik oldugu i¢in 6l¢ekten ¢ikarilmis ve
32 madde yeniden numaralandirilmistir (Koriik¢ii ve ark. 2014). Wijma ve arkadaslari
(1998) tarafindan yapilan calismada ise split-half gilivenirligi nulliparlarda 0,87,
multiparlarda 0,96, toplam grupta 1,00 olarak saptanmistir (Wijma ve ark. 1998).
Cronbach Alfa degerleri ise nulliparlarda 0,89, multiparlarda 0,99 ve toplam grupta 0,93
olarak belirlenmistir (Korukcu ve ark. 2014). Bu arastirmaya katilan gebelerin Wijma
Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi B versiyonundan aldiklar1 puan toplamlari 25 ile
99 arasinda degismekte olup, ortalama 64,53+17,71 Cronbahc’s Alfa degeri ise 0,865
olarak saptanmustir (Tablo 3-1).

3.5.4. Oznel Rahatsizhik Birimi (SUD) (EK IV)

Enerji terapilerinde uygulamaya baslamadan once sorunun kisiye verdigi rahatsizligin
siddeti SUD ile degerlendirilir. Bu 6znel degerlendirme sirasinda danisan korkuya sebep
olan bir uyarana karsilik hissettigi rahatsizligi, “0” hi¢ rahatsizlik yok seklinde, “10”
dayanilmaz derecede rahatsizlik seklinde diisiiniir ve 0-10 aras1 bir dlgekte puanlandirir.
Bu puanlama yoluyla bireyin o anda hissettigi rahatsizligin siddeti belirlenir. Onemli
olan, bireyin hissettigi rahatsizligi 6znel olarak degerlendirmesidir. Bu sayi,
uygulamaya baglandig1 anda bireyin hangi durumda olduguna iliskin somut ve temel bir
hareket noktasi islevi goriir. Boylece uygulama sonunda uygulamanin sagladigi
degisimi, farklilagmay1 yansitan bir gosterge elde etme olanagi saglanir (Rogers 1957;
Wolpe 1973). Ozellikle EFT uygulamasinda Wolpe tarafindan olusturulan SUD’un
kullanilmasi iizerinde durulmaktadir (Church 2013a) (EK-XIV). Bu arastirmada SUD
kullanilarak gebelerin ifade ettigi dogum korkusu diizeyi kaydedildi.

3.5.5. innatal Dénem Degerlendirme Formu (EK V)

Innatal dénem degerlendirme formu, arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup, dogum
evrelerine gore degerlendirme parametrelerini igermektedir. Dogumun 1. evresinde;
dilatasyonu, fetiis basmin inis seviyesini, kontraksiyon sayisini, fetal nabzi, amnios

stvisinin durumunu ve kan basicini igeren parametreleri, II. evrede; dogum siiresini,
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dogum seklini ve bu siiregte uygulanan tedavileri ve yenidogan ile ilgili bilgileri, I11.

evrede ise plasentanin ayrilmasina ve emzirmeye dair bilgileri igermektedir.

3.5.6. Duygusal Ozgiirlesme Teknigi (EFT) Uygulamasi Ile lgili Anket Formu (EK
Vi)

EFT uygulamasi ile ilgili 6 maddeden olusan anket formu arastirmaci tarafindan
hazirlandi. EFT yapilan gebelerin dogum sonrasi EFT ile ilgili goriislerini belirlemek

amactyla uygulandu.
3.5.7. Nefes Farkindahig: (NF) Uygulamasi ile Tlgili Anket Formu (EK VII)

Nefes farkindaligi uygulamasi ile ilgili 6 maddeden olusan anket formu arastirmaci
tarafindan hazirlandi.  Nefes farkindaligi yapilan gebelerin dogum sonrasi nefes

farkindahgr ile ilgili goriislerini belirlemek amaciyla uygulandi.

3.7. Verilerin istatistiksel Analizi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) yani sira nicel verilerin karsilagtirllmasinda normal dagilim gosteren
degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Student’s t test, normal dagilim gdéstermeyen
degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Normal
dagilim gosteren ii¢ ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda One-way ANOVA test ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde Games-Howell test kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen li¢ ve tizeri gruplarin karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve farkliliga
neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin grup i¢i karsilastirmalarinda Paired Samples test kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin grup i¢i karsilastirmalarinda Friedman Test ve ikili
karsilagtirmalarin degerlendirilmesinde Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi. Nitel
verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test ve Fisher Freeman Halton test

kullanild1. Anlamlilik p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.
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3.8. Arastirmanin Yasal ve Etik Yonleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli izin alindi (EK XIII). Arastirmanin yapilabilmesi
icin, Ozel Medipol Mega Hastaneler Kompleksi’nden (EK XIV) yazili izin alindi.
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A ve B versiyonlarmin kullanimi
i¢in yazarlardan izin (EK XV) alindi.

Calismaya katilan her gebeye herhangi bir islem yapilmadan 6nce aragtirmanin
amagclari, yontemleri, yan etki ve riskleri hakkinda bilgi verildi. Gebeler formlara
yazilan tiim bilgilerin arastirmacilar tarafindan saklanacagi, yanitlarinin gizli kalacagi
ve yalmizca bilimsel amach kullanilacagi, yayinlanacak olan sonuglarin bireysel
ozellikleri degil bir grubu niteleyecek dogrultudaki ozelliklerden olusacagi konusunda
bilgilendirildi. Gebelerden arastirmaya katilmak istediklerine iliskin, sozli ve yazili
olarak bilgilendirilmis onam alindi (EK VIII, EK IX, EK X). Gebelere uygulanacak
girisimlerin olusturabilecegi beklenmeyen her tiirlii fiziksel, ruhsal durumlar ile ilgili
Oonlemler alinarak zarar vermeme ilkesine; bakimlari ile ilgili her tiirli bilginin
verilmesi, yarar ve zararlar1 aciklanarak arastirmaya katilma ya da katilmamaya karar
vermede Ozgiir olduklarm1  ya da katilimlarmi  ayrilmak istediklerinde
sonlandirabilecekleri konusunda bilgilendirilerek yasama saygi ve goniilliiliik ilkesine;
bilgi ve kimliklerinin kimseyle paylasilmayacagi konusuna dikkat edilerek gizlilik
ilkesine; her gebeye hi¢bir ayrim yapilmaksizin uygulama yapilmasiyla adalet ilkesine
uyuldu. Aragtirmanin yiritildigi  klinigin  saglik ekibi arastirma hakkinda
bilgilendirildi ve destekleri saglandi. Caligmanin izlenmesi ve denetlenmesi sorumlu

arastirmaci, tez danigmani ve tez izleme komitesi tarafindan yapildi.

3.9. Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Simirhiliklar:
Gicli Yonleri;
e Arastirmanin randomize kontrollii deneysel tasarimda olmasi,

e Dogum korkusunun azaltilmasinda farkli girisimsel tekniklerin sinanmig olmasi.
Sinirl1 Yonleri;

e Kamuya bagl iiniversite ve devlet hastanelerinde bulunan gebelerin arastirma
kapsamina alinamamasi,
e Uygulamalarin gebelik 6ncesi ve gebelik siirecinde baglatilamamasi.
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4. BULGULAR

Gebelerin  dogum korkusunu azaltmada EFT ve nefes farkindaligi
uygulamalarinin etkinliginin aragtirilmasinin amaglandigr bu ¢aligmada iki deney ve
kontrol grubundan olusan arastirma ornekleminde, EFT grubunda 35, nefes farkindaligi
grubunda 35 ve kontrol grubunda 50 gebe olmak iizere toplam 120 gebe bulunmaktadir.
Calismanin bulgular1 4 boliimde ele alinmastir;

4.1. Gebelerin Tanitic1 ve Gebelige Iliskin Ozelliklerinin Bulgulari,

4.2. Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A ve
Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi (W-DEQ) B Versiyonu Puanlarma Iligskin
Bulgulari,

4.3. Gebelerin Uygulama Oncesi ve Sonrast SUD Puanlamalarma ve
Uygulamalara liskin Gériislerine Dair Bulgulari,

4.4. Gebelerin Dogumun Evrelerine Gére Obstetrik Izlemine Iliskin Bulgulari.
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4.1. Gebelerin Tamtic1 ve Gebelige iliskin Ozelliklerinin Bulgulari

Bu boliimde, arastirma kapsamina alinan gebelerin gruplara gore yas, beden

kitle indeksi, egitim durumu gibi demografik ve gebelik haftasi, gebelik kontrolii sayzisi,

dogum korkusu nedenleri gibi gebelige iliskin bulgular tablolar halinde sunulmustur.

Randomize kontrollii olarak gergeklestirilen bu ¢alismada, ilk 2 tabloda yer alan temel

Ozeliklere gore deney ve kontrol gruplarinin eslenik 6zelliklere sahiptir.

Tablo 4-1: Gruplara Goére Gebelerin Tamtic1 Ozelliklerin Dagilimi

Gruplar
EFT (n=35) _ NF (n=35) __ Kontrol (n=50) P
Min-Maks (Medyan) 20-35 (27) 20-38 (26) 20-36 (27)
b
Yas (yi) 0,994
Ort+Ss 27,29+3,97 27,51+4,65 27,3624,19
Min-Maks (Medyan) 1-13 (2) 1-6 (3) 1-13 (2) .
Evlilik Siiresi (y1) 0,628
Ort£Ss 2,8342,11 2,74+1,20 2,7442,00
Min-Maks (Medyan) 155-170 (165) 157-170 (166)  158-171 (165) .
Boy (cm) 0,109
Ort+Ss 164,20£3,66  165,86+3,26 165,40+3,47
Min-Maks (Medyan) 64-100 (76) 64-98 (75) 64-98 (75) X
Simdiki Kilo (kg) 0,968
Ort£Ss 76,89+8,53 76,63+9,71 76,46+8,47
Lise ve alta 12 (34,3) 8(22,9) 6 (12)
E(go/l:)lm Durumu o ite 22 (62,9) 24 (68,6) 39 (78) 0,130
Lisansiistii 1(2,9) 3(8,6) 5(10)
Esin Egitim Lise ve alt1 9(25,7) 6(17.1) 11 (22) €0 683
Durumu n(%) Universite ve iizeri 26 (74,3) 29 (82,9) 39 (78) 7
Sosyal Giivence Var 34 (97,1) 34 (97,1) 50 (100) 0,505
n(%) Yok 1(2,9) 1(29) 0(0) '
Cahsma Durumu  Cahsiyor 21(60.0) 22 (62.9) 10(320) °0,006**
n(%) Cahismiyor 14 (40,0) 13 (37,1) 34 (68,0) '
Esin Calisma Calistyor 35 (100) 34 (97,1) 50 (100) 0581
Durumu n(%) Calismiyor 0 (0) 1(2,9) 0(0) '
Geliri Giderinden Az 0 (0) 1(2,9) 1(2,0)
nG(%/IoI)r Durumu Geliri Gidere Denk 27(77.1) 26 (74.3) 33 (66,0) 0702
Geliri Giderden Fazla 8(22,9) 8(22,9) 16 (32,0)
Normal 20 (57,1) 20 (57,1) 30 (60,0)
BKi n(%) Fazla Kilolu 13 (37,1) 14 (40) 19 (38,0) f0,937
Obez 2(5,7) 1(2,9) 1(2,0)
_ Var 15 (42,9) 6 (17,1) 13 (26,0)
Fobi n(%) 0,047~
Yok 20 (57,1) 29 (82,9) 37 (74,0)

PKruskal Wallis Test

*p<0,05

**p<0,01

*Pearson Chi-Square Test

"Fisher Freeman Halton Test
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Gebelerin tanitict  Ozelliklerinin gruplara gore dagilimi Tablo 4-1’de yer
almaktadir.

Arastirmaya katilan gebelerin gruplara gore yas, egitim durumu, es egitim
durumu ve sosyal giivence dagilimlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Calisma durumuna gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup; EFT ve NF grubunda calisan
oranlar1 kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,006; p<0,01).
Gruplara gore esin ¢alisma durumu, gelir durumu, evlilik siireleri, boy olgiimleri,
simdiki kilo Olciimleri, BKI diizeyleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Gebelerin gruplara gore fobi varligina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis olup; EFT grubunda fobisi oldugunu ifade edenlerin orant,
nefes ve kontrol gruplarindan anlamli diizeyde yiliksek bulundu (p=0,047; p<0,05).
Gebelerin %28,3’li fobisi oldugunu belirtti. Gebelerin %17,6’sinin kedi, kdpek fobisi,
%29,4’linlin bocek, oriimcek, sinek fobisi, %26,5’inin yiikseklik, %11,8’inin hasta
olma, %8,8’inin 6liim, %2,9’unun enjeksiyon, as1 olma ve %2,9’unun diger fobileri

oldugunu belirtti (Tablo 4-1).



68

Tablo 4-2: Gruplara Gore Gebelige iliskin Ozelliklerin Dagilim

Gruplar
EFT NF Kontrol p
n=35 n=35 n=50
1 Kez 32(914) 31(886)  46(920)
. o
Gebelik Sayisi; n(%) >2 Kez 3 (8.6) 4(11,4) 4(8,0) 0,920
Yok 32(91.4) 30(85.7)  46(920)
- o
Disiik Sayist; n(%) >1 Kez 3(86)  5(143) 4(8,0) 0,638
Min-Maks
35-42 (39 35-41 (39 35-41 (39
Gebelik Haftasi (Medyan) (39) (39) (39) b0,774
Ort+Ss 39,11£1,35 39,03+1,12  38,94+1,25
. . Min-Maks ) ) )
(.IE(ebellkte Alnan Kilo (Medyan) 7-26 (15) 6-23 (15) 7-26 (16) b0,673
(ko) Ort:Ss 15,00£4,51 15294416  15,58+431
Min-Maks
5-15 (10 5-17 (10 5-15 (10
Kontrole Gitme Sayis1  (Medyan) (10) (10) (10) °0,447
Ort+Ss 9,91+2,19 10,57£2,36  10,50+2,15
Var 29(829) 33(943)  44(880)
.. o
Planh Gebelik; n(%) Yok 6 (17,1) 2(5.7) 6 (12,0) 0,323
. . Kendiliginden 34 (97,1)  34(97,1)  45(%0,0)
lik Sekli; n(% 41
Gebelik SeklinCE) oy ile 129 129 500 4P
Gebelik Boyunca Evet 5(14,3) 2(5,7) 8 (16,0) 0.305
Saghk Sorunu; n(%) Hayir 30 (85,7) 33 (94,3) 42 (84,0) :
Daha Once Dogum Evet 9 (25,7) 3(8,6) 6 (12,0)
Yapan Birini Gorme; 0,098
n(o/fj’) Hayir 26 (74,3)  32(914)  44(88,0)
Gebelikte Doguma Evet 4(11,4) 0 (0) 1(2,0) \
Yonelik Egitim Alma; 0,059
(%) Hayr 31(88,6) 35 (100) 49 (98,0)
N |
Annesinin Anlatagmna  poso 20(829) 31(886)  42(840)
.. . - . gum f
nG((;/(l)')e Kendi Dogumu, Zor Dogum 0 (0) 0 (O) 2 (4’0) 0,689
Kolay Dogum 6 (17,1) 4(11,4) 6 (12,0)
°Kruskal Wallis Test ®Pearson Chi-Square Test "Fisher Freeman Halton Test

Gebelerin gruplara gore gebelige iliskin 6zelliklerin degerlendirmesi Tablo 4-
2’de goriilmektedir.

Aragtirmadaki gruplara gore gebelik sayisi ve diisiik sayisi, gebelik haftalari,
gebelikte alinan kilo, planli gebelik varligi ve gebelik sekli, gebelik boyunca saglik
sorunu yasama, kontrole gitme sayilari, daha 6nce dogum yapan birini gérme ve
kendilerinin dogumu durumlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Gebelikte doguma yonelik egitim alma durumuna gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05); EFT grubunda doguma
hazirlik egitim alma oran1 yiiksek bulunmustur (Tablo 4-2).
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Tablo 4-3: Gebelerin Dogum Korkusu Nedenlerinin Dagilimi

- : n(%)
Dogum Korkusu Nedenleri (n=120)*
84 (70,0
Cok Fazla Agr1 Yasama ( )
1,7
Dogumun Nasil Olacagim1 Bilmeme 38 (8L7)
o o - 34 (28,3)
Dogum Yapamayacagim Diisiinme
24 (2
Dogumda Bebegimin Zarar Gormesi (20.0)
23 (19,2)
Dogum Kanalinda Yirtilma
15 (12,5
Sezaryen Dogumun Gerekli Olmasi (12,5)
11 (9,2)
Kontrol Kayb1 Yasama Kaygisi
10 (8,3
Dogum Aninda Panik Yasama Kaygisi (83)
7(5,8
Dogumda Kullanilacak Aletleri Bilmeme (58)
7(5,8
Genital Bolgede Estetik Kaygisi (58)
6 (5,0
Dogumda Caresiz Kalma 6.0)
3(2,5)

Bebegin Saghkh Olmamasi

*Birden fazla yanit verilmistir.

Gebelerin dogum korkusu nedenlerinin dagilimi Tablo 4-3’te yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan gebelerin  %100’tinde (n=120) dogum korkusu
bulunmaktadir. Gebelerin %20’si dogumda bebeginin zarar gérmesinden, %70’1 ¢ok
fazla agr1 yasamaktan, %12,5’1 sezaryen dogumun gerekli olmasindan, %5°1 dogumda
caresiz kalmaktan, %2,5’1 bebegin saglikli olmamasindan, %19,2’si dogum kanalinda
yirtilma olmasindan, %28,3’1i dogum yapamayacagindan, %5,8’1 dogumda kullanilacak
aletleri bilmemesinden, %8,3’li dogum aninda panik yasamaktan, %9,2’si kontrol kayb1
yasamaktan, %31,7°si dogumun nasil olacagini bilmediginden ve 9%5,8’1 genital

bolgede estetik kaygist oldugundan dogum korkusu yasadigini belirtmistir (Tablo 4-3).
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4.2. Gebelerin Wijma Dogunl Beklentisi/Deneyimi (")lgegi (W-DEQ) A ve Dogum
Beklentisi/ Deneyimi Olgegi (W-DEQ) B Versiyonu Puanlarma iliskin
Bulgular:

Bu boliimde, ¢alismaya katilan gebelerin W-DEQ A versiyonu ve W-DEQ B
versiyonu Olgeklerinden alinan puanlarin analizine ait bulgular tablolar halinde
verilmistir. W-DEQ A versiyonu dogumun latent fazinda, W-DEQ B versiyonu ise

dogumdan 24 saat sonra uygulanmistir.
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Tablo 4-4: Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu (W-DEQ

version A) Puanlarimn Dagilimi (n=120)

0 1 2 3 4 5
Son Hicg
Derece
n (% n (% n (% n (% n (% n (%
Dogum sancilar1 ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagini diislinliyorsunuz?
Miikemmel 7 (5,8) 9 (7,5) 40 (33,3) 41 (34,2) 17 (14,2) 6 (5,0)
Korkung¢ 8 (6,7) 16 (13,3) 40 (33,3) 24 (20,0) 23 (19,2) 9 (7,5)
Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi diisliniiyorsunuz?
Yalniz 3(2,5) 1(0,8) 12 (10,0) 14 (11,7) 50 (41,7) 40 (33,3)
Giiclii 10 (8,3) 37 (30,8) 41 (34,2) 8 (6,7) 17 (14,2) 7 (5,8)
Kendinden Emin 9(7,5) 33 (27,5) 44 (36,7) 14 (11,7) 11 (9,2) 9 (7,5)
Korkmus 4 (3,3) 21 (17,5) 23 (19,2) 50 (41,7) 19 (15,8) 3(2,5)
Yiiziistii Birakilmms 3(2,5) 3(2,5) 24,7 12 (10,0) 61 (50,8) 39 (32,5)
Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?
Giigsiiz 0(0,0) 1(0,8) 31 (25,8) 21 (17,5) 40 (33,3) 27 (22,5)
Giivende 19 (15,8) 40 (33,3) 47 (39,2) 11 (9,2) 3(2,5) 0(0,0)
Bagimsiz 3(2,5) 30 (25,0) 53 (44,2) 17 (14,2) 4(3,3) 13 (10,8)
Umutsuz 0(0,0) 0(0,0) 24 (20,0) 11 (9,2) 48 (40,0) 37 (30,8)
Gergin 3(2,5) 0(0,0) 33 (27,5) 45 (37,5) 31 (25,8) 8 (6,7)
Memnun 11 (9,2) 45 (37,5) 27 (22,5) 26 (21,7) 11 (9,2) 0(0,0)
Hosnut 8 (6,7) 47 (39,2) 35(29,2) 27 (22,5) 3(2,5) 0(0,0)
Terkedilmis 0 (0,0) 7 (5,8) 1(0,8) 17 (14,2) 55 (45,8) 40 (33,3)
Kendine Hakim 11 (9,2) 48 (40,0) 43 (35,8) 10 (8,3) 8 (6,7) 0(0,0)
Rahat 7(5,8) 38 (31,7) 46 (38,3) 15 (12,5) 14 (11,7) 0(0,0)
Mutlu 3(2,5) 22 (18,3) 62 (51,7) 13 (10,8) 20 (16,7) 0 (0,0)
Dogum sancilart ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diigiiniiyorsunuz?
Panik 2(1,7) 17 (14,2) 26 (21,7) 34 (28,3) 31 (25,8) 10 (8,3)
Umitsizlik 0(2,5) 3(2,5) 16 (13,3) 21 (17,5) 50 (41,7) 30 (25,0)
Cocuga Kavusma Istegi 11 (9,2) 34 (28,3) 45 (37,5) 30 (25,0) 0(0,0) 0(0,0)
Oz Giivenli 2(1,7) 5(4,2) 58 (48,3) 44 (36,7) 11 (9,2) 0(0,0)
Giivenli 17 (14,2) 11 (9,2) 58 (48,3) 11 (9,2) 18 (15,0) 5(4,2)
Agrih 3(2,5) 24 (20,0) 50 (41,7) 38 (31,7) 5(4,2) 0(0,0)
Dogum sancilarinizin en yogun oldugu zamanda ne olacagini disiiniiyorsunuz?
Kotii Bir Sekilde
Davranacagim 3(2,5) 3(2,5) 1(0,8) 15 (12,5) 61 (50,8) 37 (30,8)
Bedenimin Biitiin
Kontrolii Saplamasina 6 (5,0) 58 (48,3) 39 (32,5) 17 (14,2) 0(0,0) 0(0,0)
izin Verecegim
Kontrolii Tamamen
Kaybedecegim 1(0,8) 3(2,5) 20 (16,7) 18 (15,0) 49 (40,8) 29 (24,2)
Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?
Keyif Verici 20 (16,7) 40 (33,3) 38 (31,7) 19 (15,8) 3(2,5) 0(0,0)
Dogal 23 (19,2) 49 (40,8) 48 (40,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Tamamen Olmasi
Gerektigi Gibi 12 (10,0) 73 (60,8) 32 (26,7) 3(2,5) 0 (0,0 0(0,0)
Son Derece Tehlikeli 1(0,8) 5(4,2) 18 (15,0) 39 (32,5) 36 (30,0) 21 (17,5)
Son bir ay i¢ginde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise; 6rnek verebilir misiniz?
Bebegin Olecegini
Diisiinme 84 (70,0) 30 (25,0) 6 (5,0) 0 (0,0 0 (0,0 0(0,0)
Bebegin Zarar Gorecegini g3 699)  30(250)  7(58) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Diisiinme
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Arastirmaya katilan gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A
Versiyonu sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi1 Tablo 4-4’te verilmistir.

Gebelerin sadece %5,8’1 dogum sancilarinin miikkemmel olacagini diisiiniirken,
%33,3’1li orta diizeyde, korkung bir deneyim olacagini bildirdi. Gebelerin %33,3’1
kendini hi¢ yalniz hissetmedigini, sadece %3,3’1i ise son derece korktugunu ifade etti.
Gebelerin dogum sancilart sirasinda hislerine bakildiginda %39,2°sinin orta diizeyde
giivende hissettigi, sadece %2,5’inin kendini son derece bagimsiz hissettigi, %2,5’inin
ise hi¢ gii¢siiz hissetmedigi ortaya ¢ikarildi. Gebelerin %41,7’sinin dogum sancilarini
orta diizeyde agrili olacagi beklentisinde oldugu ortaya c¢ikarildi. Gebelerin sanci
diizeyinin en yogun oldugu zamanda %24,2’si kontrolii hi¢ kaybetmeyecegini bildirdi.
Son bir ay iginde gebelerin %70’1 bebeginin Olecegine dair disiinceleri hi¢ aklina

getirmedigini ifade etti (Tablo 4-4).
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Tablo 4-5: Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi B Versiyonu (W-DEQ

version B) Puanlarimin Dagilim (n=120)

0 1 2 3 4 5

Son Hicg

derece

n (% n (% n (% n (% n (% n (%
Dogum kasilmalarinin ve dogumunuzun genel olarak nasil oldugunu hatirliyorsunuz?
Miikemmel 12 (10,0) 15 (12,5) 22 (18,3) 31 (25,8) 26 (21,7) 14 (11,7)
Korkun¢ 10 (8,3) 18 (15,0) 32 (26,7) 29 (24,2) 19 (15,8) 12 (10,0)
Kendinizi dogum kasilmalar1 ve dogumunuz sirasinda genel olarak nasil hissettiniz?
Yalniz 2(1,7) 3(2,5) 8 (6,7) 13 (10,8) 41 (34,2) 53 (44,2)
Giiclii 7 (5,8) 42 (35,0) 29 (24,2) 20 (16,7) 17 (14,2) 5(4,2)
Kendinden Emin 4 (3,3) 32 (26,7) 37 (30,8) 30 (25,0) 13 (10,8) 4(3,3)
Korkmus 7 (5,8) 13 (10,8) 29 (24,2) 32 (26,7) 33 (27,5) 6 (5,0)
Yiiziistii Birakilmig 1(0,8) 1(0,8) 1(0,8) 12 (10,0) 46 (38,3) 59 (49,2)
Kendinizi dogum kasilmalar1 ve dogumunuz sirasinda genel olarak nasil hissettiniz?
Giigsiiz 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 120 (100)  0(0,0) 0(0,0)
Giivende 15 (12,5) 32 (26,7) 29 (24,2) 20 (16,7) 15 (12,5) 9 (7,5)
Bagimsiz 15 (12,5) 33 (27,5) 42 (35,0) 23 (19,2) 6 (5,0) 1(0,8)
Umutsuz 1(0,8) 12 (10,0) 27 (22,5) 20 (16,7) 32 (26,7) 28 (23,3)
Gergin 6 (5,0) 10 (8,3) 33 (27,5) 23 (19,2) 28 (23,3) 20 (16,7)
Memnun 4 (3,3) 29 (24,2) 21 (17,5) 46 (38,3) 11 (9,2) 9 (7,5)
Hosnut 7 (5,8) 41 (34,2) 20 (16,7) 40 (33,3) 6 (5,0) 6 (5,0)
Terkedilmis 3(25) 16 (13,3) 14 (11,7) 11 (9,2) 35(29,2) 41 (34,2)
Kendine Hakim 9 (7,5) 12 (10,0) 28 (23,3) 27 (22,5) 31 (25,8) 13 (10,8)
Rahat 9(7,5) 31 (25,8) 39 (32,5) 15 (12,5) 18 (15,0) 8 (6,7)
Mutlu 7 (5,8) 29 (24,2) 38 (31,7) 25 (20,8) 18 (15,0) 3(2,5)
Dogum kasilmalar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissettiniz?
Panik 3(2,5) 22 (18,3) 45 (37,5) 15 (12,5) 25 (20,8) 10 (8,3)
Umitsizlik 3(2,5) 7 (5,8) 18 (15,0) 37 (30,8) 28 (23,3) 27 (22,5)
Cocuga Kavusma Istegi 11 (9,2) 42 (35,0) 27 (22,5) 12 (10,0) 17 (14,2) 11 (9,2)
Oz Giivenli 8 (6,7) 23 (19,2) 48 (40,0) 32 (26,7) 9(7,5) 0(0,0)
Giivenli 10 (8,3) 23 (19,2) 47 (39,2) 32 (26,7) 8 (6,7) 0 (0,0)
Agrili 19 (15,8) 36 (30,0) 27 (22,5) 15 (12,5) 19 (15,8) 4(3,3)
Dogum kasilmalarinizin en yogun oldugu zamanda ne oldugunu hatirliyorsunuz?
Kotii Bir Sekilde
Davrandim 2(1,7) 17 (14,2) 32 (26,7) 35(29,2) 23 (19,2) 11 (9,2)
Bedenimin Biitiin
Kontrolii Saplamasina 24,7 24 (20,0) 21 (17,5) 21 (17,5) 31 (25,8) 21 (17,5)
izin Verdim
Kontrolii Tamamen
Kaybettim 5(4,2) 21 (17,5) 25 (20,8) 39 (32,5) 23 (19,2) 7 (5,8)
Bebegi dogurdugunuz anda nasil hissettiniz?
Keyif Verici 17 (14,2) 18 (15,0) 24 (20,0) 17 (14,2) 33(27,5) 11 (9,2)
Dogal 25 (20,8) 52 (43,3) 30 (25,0) 9(7,5) 4 (3,3) 0(0,0)
Tamamen Olmasi
Gerektigi Gibi 20 (16,7) 67 (55,8) 27 (22,5) 3(2,5) 3(2,5) 0 (0,0
Son Derece Tehlikeli 5(4,2) 33(27,5) 19 (15,8) 24 (20,0) 21 (17,5) 18 (15,0)
Son bir ay i¢inde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diigiinceleriniz oldu ise; 6rnek verebilir misiniz?
Bebegin Olecegini
Diisiinme 30 (25,0) 73 (60,8) 15 (12,5) 2(1,7) 0 (0,0 0(0,0)
Bebegin Zarar Gorecegini 35 37 9)  70(583)  13(10.8)  1(0.8) 0(0,0) 0(0,0)

Diisiinme
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Arastirmaya katilan gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi B
Versiyonu sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4-5’te verilmistir.

Gebelerin % 26,7’si dogum kasilmalarini orta diizeyli korkung oldugunu, %10’u
ise son derece mitkemmel oldugunu ifade etti. Kasilmalar ve dogum sirasinda gebelerin
%23,3’1i hi¢ umutsuz olmadigini, %34,2’si hig¢ terkedilmis hissetmedigini ifade ederken,
sadece %3,3’l son derece memnun ve %7,5’1 son derece rahat oldugunu ifade etti.
Gebelerin kasilmalarimin en yogun oldugu zamanda gebelerin %32,5’1 orta diizeyde
kontrolii kaybettigini belirtti. Gebelerin  %25’1 dogumunun dogal bir sekilde
gerceklestigini diisiiniirken, %20’si orta diizeyli tehlikeli bir durum oldugunu belirtti.
Ayrica gebelerin %30°u son derece bebeginin zarar gorecegini diisiindiigiinii ifade etti

(Tablo 4-5).
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Tablo 4-6: Gruplara Gore Gebelerin W-DEQ A Versiyonu ve W-DEQ B Versiyonu

Puanlarimin Karsilastirmasi

Gruplar
EFT NF Kontrol "p
(n=35) (n=35) (n=50)

Min-Maks (Medyan) ~ 21-84 (56) 34-90 (54) 16-88 (56)  F=0,150

W-DEQ A
Ort£Ss 56,40+16,20 54,34+12,84 55,16+17,43 0,861
Min-Maks (Medyan) 29-96 (60) 25-99 (61) 25-95 (76,5) F=8,675
W-DEQ B
Ort+Ss 59,17+18,52 59,57+18,76  71,74+13,74  0,001**
Test Degeri t=-0,811 1=-1,237 t=-5,821
p %0,423 40,224 40,001**
®Paired Samples Test "Oneway Anova Test **n<0,01

Tablo 4-6’da gruplara gére W-DEQ A versiyonu ve W-DEQ B versiyonu
puanlarinin karsilagtirmasina yer verildi.

Gruplara gore gebelerin W-DEQ A versiyonundan aldiklar1 puan toplamlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). EFT grubu ortalama
56,40£16,20, NF grubu 54,34+12,84 ve kontrol grubu 55,16+17,43 puan aldig1 goriildii.
Gruplara gore gebelerin W-DEQ B versiyonundan aldiklar1 puan toplamlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,01). EFT grubu ortalama
59,17+18,52, NF grubu 59,57£18,76 ve kontrol grubu 71,74+13,74 puan aldig
belirlendi. Farklilig: belirlemek amaciyla yapilan Games-Howell test sonuglarina gore;
kontrol grubu gebelerin 6lgek puani, EFT ve NF grubuna gore anlamli diizeyde yiliksek
oldugu goriildii (p=0,003; p=0,005; p<0,01).

EFT grubu gebelerin; W-DEQ A versiyonunu ile W-DEQ B versiyonundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). NF
grubu gebelerin; W-DEQ A versiyonu ile W-DEQ B versiyonundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmedi (p>0,05). Kontrol grubu
gebelerin; W-DEQ A versiyonundan aldiklar1 puanlara gére W-DEQ B versiyonundan
aldiklar1 puanlardaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01) (Tablo
4-6).
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Gruplar

W-DEQ A Toplam EFT NF Kontrol "o

. (n=120) (n=35) (n=35) (n=50)
Versiyonu

n (%) n (%) n (%) n (%)

Diisiik derece X?=6,305
dogum korkusu 15 (12,5) 4(11,4) 3(8.6) 8 (16,0)
(=37 puan) 0,354
Orta derecede
dogum korkusu 74 (61,7) 19 (54.3) 26 (74,3) 29 (58,0)
(38-65 puan)
Agir derecede
dogum korkusu 28 (23,3) 12 (34,3) 5(14,3) 11 (22,0)
(66-84 puan)
Klinik derecede
dogum korkusu 3(2,5) 0 1(2,9) 2(4,0)

(>85puan )

PEisher Freman Halton test

Aragtirmaya katilan gebelerin gruplara gore W-DEQ A Versiyonu puanlarinin

dagilimi Tablo 4-7°de verildi.

Gebelerin W-DEQ A versiyonu puanlarinin smiflamalarina gore gruplar

arasinda anlamli farklilik olup olmadigr incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi ( p>0,05). EFT grubundaki gebelerin %54,3 {iniin, NF grubundaki gebelerin

%74,3tintin, genel toplamda gebelerin %61,7’sinde orta derecede dogum korkusu

oldugu saptandi (Tablo 4-7).
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Tablo 4-8: Gruplara Gore Gebelerin W-DEQ B Versiyonu Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirmasi
Gruplar
W-DEQ B Versiyonu h
p
Alt Boyut Puanlar EFT NF Kontrol
(n=35) (n=35) (n=50)
Min-Maks 1,1-4,3 0,9-4,3 1,4-44
F=0,177
S (Medyan) (25) (2,5) (25)
Dogum agrisi ile
ilgili kaygilar
Ort+Ss 2,51+£0,96 2,56+1,02 2,46+0,52 0,838
Min-Maks 1-3 0,8-3,3 1,3-5
F=52,317
Olumlu (Medyan) ) (1,8) (3,9)
davramslarin
eksikligi Ort+Ss 1,9340,67  1,94+0,67 3,26£0,74  0,001%*
Min-Maks 0-3 0-3,3 0,4-3,1
F=12,347
(Medyan) (1.3) (1,1) (2)
Yalmzhk
Ort£Ss 1,27+0,64 1,26%0,70 1,87+0,66 0,001**
Min-Maks 0,6-3,3 0,8-3,1 0,6-3,4
F=1,879
Olumlu (Medyan) ) (1,9 (2,3)
duygularin
eksikligi Ort+Ss 2,0740,77  2,04+0,74 2,2940,60 0,161
Min-Maks 0-4 0-4 0-3
F=4,475
(Medyan) 1,7 (1.3) (2)
Dogumla ilgili
kaygilar
Ort£Ss 1,47+0,98 1,47+0,98 1,95+0,71 0,013*
Min-Maks 0-2,5 0-2,5 0-2 5
(Medyan) ® M o
edyan
Bebekle ilgili Y
kaygilar
Ort£Ss 0,80+0,69 0,91+0,56 0,88+0,44 v0,384
°Kruskal Wallis Test "Oneway Anova Test *p<0,05 **p<0,01

Gruplara gore gebelerin W-DEQ B Versiyonu alt boyut puanlarinin
karsilastirmasi Tablo 4-8’de verildi.
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Aragtirmaya katilan gebelerin gruplara gére dogum agrisi ile ilgili kaygilar alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
Gruplara gore olumlu davranislarin eksikligi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliliga neden olan grubu
saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; kontrol grubu puanlari, EFT grubu
(p=0,001) ve NF grubu (p=0,001) puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p<0,01). EFT grubu ve NF grubu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05).

Gruplara gore olumlu yalnizlik alt boyut puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Anlaml farkliliga neden olan grubu
saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; kontrol grubu puanlari, EFT grubu
(p=0,001) ve NF grubu (p=0,001) puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p<0,01). EFT grubu ve NF grubu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05).

Gruplara gore olumlu duygularin eksikligi alt boyut puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Gruplara gore dogumla ilgili kaygilar alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptandi (p=0,013; p<0,05). Anlamh farkliliga neden olan grubu
saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; kontrol grubu puanlari, EFT grubu
(p=0,039) ve NF grubu (p=0,039) puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p<0,05). EFT grubu ve NF grubu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05).

Gruplara gore bebek ile ilgili kaygilar alt boyut puanlari arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmad1 (p>0,05) (Tablo 4-8).
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4.3. Gebelerin Uygulama Oncesi ve Sonras1 SUD Puanlamalarina ve Uygulamalara
Iliskin Gériislerine Dair Bulgular

Bu béliimde, ¢alismaya katilan gebelerin ait olduklar1 deney gruplarina gore
uygulama Oncesi ve sonrasindaki SUD puanlamalarma ve kontrol grubunun SUD
puanlamalarinin degerlendirmesi yapildi. Ayrica EFT ve NF uygulamalan ile ilgili

arastirmacinin olusturdugu sorulara verilen goriislere yer verildi.

Tablo 4-9: Gruplara Goére Uygulama Oncesi ve Sonrasi Oznel Rahatsizhk Birimi (SUD)

Puanlarimin Karsilastirmasi

Gruplar p
EFT NF Kontrol
(n=35) (n=35) (n=50)
SUD Latent Faz
. . Min-Maks (Medyan) 1-8 (5) 1-8 (5) 1-9(3)  x°=9,204
Uygulama Oncesi b
Ort+Ss 4,77+£2,18 4,5742,09 3,48+1,94 0,010*
Min-Maks (Medyan) 0-5(2) 0-6 (2) - Z=-1,923
Uygulama Sonrasi
Ort+Ss 1,91£1,52 2,80+1,81 - 90,055
Test Degeri Z=-5,198 Z=-4,807
p %,001** %,001**
SUD Aktif Faz
. . Min-Maks (Medyan) 3-9(5) 4-9 (6) 2-10(5)  x°=1558
Uygulama Oncesi b
Ort+Ss 5,54+1,27 6,06£1,55 5,74+1,79 0,459
Min-Maks (Medyan) 0-6 (2) 2-7(4) - Z=-4,021
Uygulama Sonrasi
Ort£Ss 2,51£1,40 4,00+1,48 - 90,001**
Test Degeri Z=-5,245 Z=-4,995
p %0,001** %0,001**
SUD Gegis Faza
. . Min-Maks (Medyan) 4-10 (6) 5-10 (8) 510 (8)  x’=9,544
Uygulama Oncesi b
Ort+Ss 6,86+1,57 8,00+1,57 7,60%1,44 0,008**
Min-Maks (Medyan) 2-7(4) 2-10 (6) - Z=-4,552
Uygulama Sonrasi
Ort+Ss 3,86+1,44 5,94+1,78 - 90,001**
Test Degeri Z=-5,211 Z=-5,012
p %0,001** %0,001**
°Kruskal Wallis Test %Wilcoxon Signed Ranks Test 9Mann Whitney U Test

*p<0,05 **p<0,01
Tablo 4-9’da calisma gruplarinda dogum eyleminin fazlarina gére EFT ve NF
uygulamalarinin &ncesi ve sonrast Oznel Rahatsizlik Birimi (SUD) karsilastirmasina yer

verildi.
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Gruplara gore gebelerin uygulama 6ncesi SUD latent faz Glgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,010; p<0,05). Farklilig1 belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney U Test sonuglarina gore; EFT ve NF grubu gebelerin
SUD latent faz degeri, kontrol grubu gebelere gore anlamli diizeyde yliksek saptandi
(p=0,009; p=0,013; p<0,05). NF grubu gebelerin uygulama sonrast SUD latent faz
degeri, EFT grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte dikkat
cekici diizeyde yiiksek saptandi (p=0,055; p>0,05). EFT grubu gebelerde; uygulama
Oncesine gore uygulama sonrast SUD latent faz degerindeki diisiis istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01). NF grubu gebelerde; uygulama Oncesine gore
uygulama sonrast SUD latent faz degerindeki diisgiis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,001; p<0,01). Kontrol grubunun latent fazda SUD degeri ortalama 3,48+1,94
olarak saptandi.

Gruplara gore gebelerin uygulama oncesi SUD aktif faz ol¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05). NF grubu gebelerin uygulama
sonrast SUD aktif faz degeri, EFT grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001; p<0,01). EFT grubu gebelerde; uygulama 6ncesine
gore uygulama sonrasi SUD aktif faz degerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,001; p<0,01). NF grubu gebelerde; uygulama 6ncesine gore uygulama
sonras1t SUD aktif faz degerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001;
p<0,01). Ayrica kontrol grubunun aktif fazda SUD degeri ortalama 5,74+1,79 olarak
saptandi.

Gruplara gore gebelerin uygulama o6ncesi SUD gegis faz Olclimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,008; p<0,01). Farklilig1 belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney U Test sonuglarina gore; EFT grubu gebelerin SUD
gecis faz degeri, NF ve kontrol grubu gebelere gore anlaml diizeyde diisiik saptandi
(p=0,004; p=0,025; p<0,05). NF grubu gebelerin uygulama sonras1 SUD gecis faz
degeri, EFT grubu gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p=0,001; p<0,01). EFT grubu gebelerde; uygulama Oncesine gore uygulama sonrasi
SUD gecis faz degerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01).
NF grubu gebelerde; uygulama oncesine gore uygulama sonrast SUD gecis faz
degerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01). Kontrol
grubunun gegis fazda SUD degeri ortalama 7,60+1,44 oldugu goriildi (Tablo 4-9).
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Tablo 4-10: Gruplarin Bazi Demografik Verilere Gore Uygulama Oncesi ve Sonras1 SUD

Farklarinin Karsilastirmasi

Gruplar
EFT NF
Grubu Grubu
SUD SUD Test p
Farklan Farklan degeri
n Ort+Ss n Ort+Ss
Yas Latent faz 27  3,00+1,14 20 1,75+1,41  Z=-2,980 0,003**
gruplari 20-30 yas  Aktif faz 27 3,11+0,75 20 1,85+1,27 Z=-3,685 0,001**
Gegis fazi 27  3,04+0,94 20 1,85+1,14  Z=-3,522  0,001**
Latent faz 8 2,38+1,30 15 1,80+0,94 Z=-1,126 0,260
>30 yas Aktif faz 8 2,75+0,71 15  2,33+1,11 Z=-1,301 0,193
Gecis fazi 8 2,88+0,35 15 233+090 Z=-1,846 0,065
Egitim Lise ve Latent faz 12 3,00+1,21 8 2,13+1,13 Z=-1,558 0,119
durumu alta Aktif faz 12 2,83+0,83 8 2,00£0,93  Z=-1,780 0,075
Gegis faz: 12 2,83+l,11 8  2,13+125 Z7=-1,432 0,152
Lis T Late_znt faz 23 2,78+1,20 27 1,67+1,24  Z=-2,999 0,003**
.. Aktif faz 23  3,13+0,69 27 2,07£1,30 Z=-3,494 0,001**
il Gegisfazn 23 3,0940,67 27 2,04+1,02 7=-3,765 0,001**
Cahisma Latent faz 21 2,81£1,29 22 1,41+1,18  Z=-3,371 0,001**
durumu Evet Aktif faz 21 3,10+0,70 22 1,95+1,29 Z=-3,295 0,001**
Gecis fazi 21 2.86+096 22 1,91+1,06 Z=-3,003  0,003**
Latent faz 14  2,93+1,07 13 2,38+1,04 Z=-1,234 0,217
Hayir Aktif faz 14  2,93+0,83 13 2,23+1,09 Z=-2,017 0,044*
Gecis fazi 14 3,21+0,58 13 231+1,03 Z=-2,469 0,014*
Gelir Geliri Latent faz 27  296+1,19 26 1,77+£1,31  Z=-3,220  0,001**
durumu giderine  Aktif faz 27 3,07+0,78 26  2,08+1,29 Z=-3,288 0,001**
denk Gecis fazi 27  2,93+0,87 26 2,12+1,11 Z=-2,929 0,003**
Geliri Latent faz 8 2,50+1,20 8 1,88+0,99 Z=-1,100 0,271
giderinde  Aktif faz 8 2,88+0,64 8 2,13£0,99  Z=-1,777 0,076
n fazla Gegis fazi 8 3,25+0,71 8 2,13+£0,64 Z=-2,614  0,009**
BKI Normal Latent faz 20 2,80+1,28 20 1,95+1,10 Z=-2,051 0,040*
kilolu Aktif faz 20  3,05+0,69 20 2,00+1,21 Z=-3,273  0,001**
%5;5'24*9 Gegisfaz 20 305£0,76 20 2,15:0,09 Z=-2,929  0,003**
Fazla Latent faz 15  2,93+1,10 15 1,53+1,36  Z=-2,895  0,004**
kilolu/Ob  Aktif faz 15  3,00+0,85 15  2,13+1,25 Z=-2,151 0,032*
ez
(25->40 Gecis fazi 15  2,93+0,96 15 1,93+1,16 Z=-2,620 0,003**
kg)
Fobi Latent faz 15  3,00+1,31 6 2,00£1,10 Z=-1,443 0,149
varhgi Evet Aktif faz 15  2,93+0,70 6 2,17+1,72  Z=-1,480 0,139
Gecis fazi 15  3,27+0,70 6 2,00+£1,41  Z=-2,090 0,037*
Latent faz 20 2,75+1,12 29  1,72+1,25 Z=-2,880 0,004**
Hayir Aktif faz 20  3,10+0,79 29  2,03+1,12 Z=-3,439 0,001**
Gegis fazi 20  2,80+0,89 29  2,07+1,00 Z=-2,812 0,005**
9Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01

farklarinin karsilastirmasiTablo 4-10’da gosterildi.

Gruplarin bazi1 demografik verilere gére uygulama oOncesi ve sonrast SUD
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Yast 20-30 olan gebelerde, EFT grubu latent faz farklar1 (p=0,003), aktif faz
farklar1 (p=0,001) ve gecis faz1 farklar1 (p=0,001) NF grubundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01). Yas1 30 ve lizeri olan gebelerde; latent faz,
aktif faz ve ge¢is faz1 farklar1 gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedi (p>0,05).

Lise ve alt1 okullardan mezun gebelerde; latent faz, aktif faz ve gec¢is fazi
farklar1 gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0,05). Lisans
ve lizeri mezun gebelerde; EFT grubu latent faz farklar1 (p=0,003), aktif faz farklar
(p=0,001) ve gecis faz1 farklar1 (p=0,001) NF grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01).

Calisan gebelerde; EFT grubu latent faz farklari (p=0,001), aktif faz farklar
(p=0,001) ve gegis faz1 farklari (p=0,003) NF grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01). Calismayan gebelerde; gruplara gore latent faz
farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). EFT grubu
aktif faz farklar1 (p=0,044) ve gegis fazi farklari (p=0,014) NF grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Geliri giderine denk olan gebelerde; EFT grubu latent faz farklar1 (p=0,001),
aktif faz farklar1 (p=0,001) ve gegis fazi farklar1 (p=0,003) nefes grubundan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01). Geliri giderinden fazla gebelerde;
latent faz ve aktif faz farklar1 gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedi (p>0,05). EFT grubu gecis faz1 farklar1 NF grubundan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,009; p<0,01).

Normal kilolu gebelerde; EFT grubu latent faz farklar1 (p=0,040), aktif faz
farklar1 (p=0,001) ve gecis faz1 farklar1 (p=0,003) NF grubundan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Fazla kilolu/Obez gebelerde; EFT grubu
latent faz farklar1 (p=0,004), aktif faz farklar1 (p=0,032) ve gecis faz1 farklar1 (p=0,003)
NF grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek bulundu (p<0,05).

Fobisi olan gebelerde; latent faz ve aktif faz farklar1 gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedi (p>0,05). EFT grubu ge¢is fazi farklar1 NF grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,037; p<0,05).

Fobisi olmayan gebelerde; EFT grubu latent faz farklar1 (p=0,004), aktif faz farklar
(p=0,001) ve ge¢is faz1 farklar1 (p=0,005) NF grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01) (Tablo 4-10).
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Tablo 4-11: EFT Grubundaki Gebelerin EFT Uygulamasi ile Tlgili Goriislerinin Dagilimi

. Evet Kismen Hayir
EFT Uygulamasi ile Ilgili Anket Formu
(n=35)
n (%) n (%) n (%)
1) EFT sonrasinda dogum korkumun ve 26 (74,3) 6 (17,1) 3(8,6)
kaygilarimin azaldigim hissettim
2) EFT uygulamasi karisik bir teknik 7(20,0) 13(10,8)  15(42,9)
3) EFT sonrasinda travay siirecim daha huzurlu 16 (45,7) 16 (45,7) 3(8,6)
devam etti ' ' '
4) EFT uygulamasinin hicbir faydasimi gormedim 6(17.1) 7(20,0) 22 (62,9)
5) EFT doguma daha olumlu bakmama yardimei 24 (68,6) 5 (14,3) 6 (17,1)
oldu
6) EFT uygulamasi korkumu daha ¢ok 7 (20,0) 6 (17,1) 22 (62,9)

diisiinmeme neden oldu

Tablo 4-11°de gebelerin EFT uygulamasi ile ilgili goriislerinin dagilimina yer
verildi.

Gebelerin “EFT sonrasinda dogum korkumun ve kaygilarimm azaldigim
hissettim” ifadesine %74,3’1 evet ve %17,1°1 kismen cevabini verdi. “EFT uygulamasi
karigik bir teknik” ifadesine gebelerin %20’si evet, %42,9’u hayir ve %10,8’1 kismen
cevabini verdi. Gebelerin “EFT sonrasinda travay siirecim daha huzurlu devam etti”
ifadesine %45,7°si evet ve %45,7’si kismen cevabmi verdi. Gebelerin “EFT
uygulamasinin hi¢bir faydasini gérmedim” ifadesine %17,1°1 evet, %62,9’u hayir ve
%20’s1 kismen cevabini verdi. “EFT doguma daha olumlu bakmama yardimci oldu”
ifadesine gebelerin %68,6’s1 evet ve %14,3’1 kismen cevabini verdi. Gebelerin “EFT
uygulamasi korkumu daha ¢ok diistinmeme neden oldu” ifadesine %20’si evet, %62,9’u

hayir ve %17,1°1 kismen cevabini verdigi saptandi (Tablo 4-11).
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Tablo 4-12: Nefes Farkindahigi Grubundaki Gebelerin Nefes Farkindaligi Uygulamasi ile

Tlgili Goriislerinin Dagilimi

NF Uygulamas ile ilgili Anket Formu Evet Kismen Haywr
(n=35) n (%) N  n(%)
1 F g
)  NF sonrasinda dogl{m korkum'un ve 25 (71,4) 10 (28,6) 0(00)
kaygilarimin azaldigim hissettim
2)  NF uygulamasi karisik bir teknik 1(2,9) 4(11,4)  30(85,7)
3) N sonras-lnda travay siirecim daha huzurlu 17 (48,6) 17 (48.,6) 1(2,9)
devam etti
4)  NF uygulamasimn hi¢bir faydasimi gormedim 2(5,7) 11 (31,4) 22(62,9)
5) NF dog
) oguma daha olumlu bakmama yardimei 11 (31.4) 24 (68,6) 0(0,0)
oldu
6) NF -l
) uygulamasi korkumu daha cok diisiinmeme 0(0,0) 6 (17.1) 29 (82,9)

neden oldu

Gebelerin NF uygulamasi ile ilgili goriislerinin dagilimina Tablo 4-12’de yer
verildi.

Gebelerin “Nefes farkindaligi sonrasinda dogum korkumun ve kaygilarimin
azaldiginmi hissettim” ifadesine %71,4°1 evet, %28,6’s1 kismen cevabim verdi. “Nefes
farkindaligi uygulamasi karigik bir teknik” ifadesine gebelerin 9%85,7’si hayir ve
%11,4’t kismen cevabini verdi. Gebelerin “Nefes farkindaligi sonrasinda travay
siirecim daha huzurlu devam etti” ifadesine %48,6’s1 evet ve %48,6’s1 kismen cevabini
verdi. Gebelerin “Nefes farkindaligi uygulamasmin higbir faydasimi gérmedim”
ifadesine %5,7’s1 evet, %62,9’u hayir ve %31,4’ii kismen cevabini verdi. Gebelerin
“Nefes farkindaligr doguma daha olumlu bakmama yardimc1 oldu” ifadesine %31,4’1
evet, %68,6’s1 kismen cevabini verdi. Gebelerin “Nefes farkindaligi uygulamasi
korkumu daha ¢ok diistinmeme neden oldu” ifadesini hicbir gebe onaylamayip, %17,1°1

kismen cevabini verdi (Tablo 4-12).
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4.4. Gebelerin Dogumun Evrelerine Gore Obstetrik izlemine iliskin Bulgular
Bu boliimde, arastirma kapsamina alinan gebelerin gruplara gore innatal
donemde dogumun ilerleyisine gore gebelerde ve bebekteki bazi verilerin tablolarda

incelenmesine yer verilmistir.

Tablo 4-13: Gebelerin Latent Fazda Servikal Dilatasyon ilerleyisine liskin

Karsilastirmalari
Gruplar
Servikal Dilatasyon
(0-3 cm) Toplam EFT NF Kontrol P
(n=120) (n=35) (n=35) (n=50)
Min-Maks 1-3 1-3 1-3 1-3 2
x*=0,065
1. Olgiim (Medyan) 1) ) ) 1)
Ort+Ss 1,48+0,58 1,46+0,56 1,49+0,56  1,50+0,61 ®0,968
Min-Maks 1-3 2-3 1-3 2-3 2
x*=0,299
2. Oliim (Medyan) (2) (2) (2) (2)
Ort=Ss 2,40+0,51 2,40+0,50 2,43+0,56  2,38+0,49 ®0,861
Min-Maks 3-3 3-3 33 3-3 )
3. Olgiim (Medyan) ©)) 3 3) 3
Ort=Ss 3,000,00 3,00+0,00 3,00£0,00  3,00+0,00 -
Test Degeri ~ ¥*=193,909  %°=60,521 x’=55,009  4’=78,675
p €0,001** °0,001** °0,001** °0,001**
1. - 2. Ol¢iim 90,001** d0,001** d0,001** 90,001**
1. - 3. Olgiim 90,001** 90,001** 90,001** 90,001**
2. — 3. Olgiim 90,001** d0,001** d0,001** 90,001**
PKruskal Wallis Test “Friedman Test

%Wilcoxon Signed Ranks Test **p<0,01

Tablo 4-13’te ¢alismaya katilan gebelerin latent fazdaki ilerleyisine olgiimiine

iliskin karsilastirmalarina yer verildi.
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Gruplara gore gebelerin 1. ve 2. dilatasyon Olglimleri istatistiksel olarak anlaml
farklilik géstermedi (p>0,05). Tiim gebelerde; 1., 2. ve 3. dilatasyon 6lgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Farklili1 belirlemek
amaciyla yapilan Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglarina gore; 1. 6lgiime gore 2. ve 3.
dilatasyon oOl¢limlerindeki artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p=0,001;
p<0,01). Aynmi sekilde 2. olgiime gore 3. dilatasyon Ol¢limiindeki artis da istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01).

EFT grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. dilatasyon Ol¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglarma gore; 1. olglime gore 2. ve 3.
dilatasyon Sl¢timlerindeki artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p=0,001;
p<0,01). Ayni sekilde 2. ol¢clime gore 3. dilatasyon Ol¢iimiindeki artis da istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01).

NF grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. dilatasyon ol¢giimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklhilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan
Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglarina gore; 1. dlgiime gore 2. ve 3. dilatasyon
Olctimlerindeki artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p=0,001; p<0,01).
Ayni sekilde 2. Ol¢lime gore 3. Olglim dilatasyon olgiimiindeki artis da istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. dilatasyon olglimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek amaciyla
yapilan Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglarma gore; 1. olglime gore 2. ve 3.
dilatasyon ol¢limlerindeki artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p=0,001;
p<0,01). Ayn1 sekilde 2. dl¢iime gore 3. dilatasyon Slgiimiindeki artis da istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01) (Tablo 4-13).
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Tablo 4-14: Gebelerin Aktif Fazda Servikal Dilatasyon Tlerleyisine Iliskin
Karsilastirmalari
Gruplar
Servikal Dilatasyon b
(4-10 cm) Toplam EFT NF Kontrol
(n=120) (n=35) (n=35) (n=50)
Min-Maks 4-8 4-8 4-7 4-7 2
=0,844
L Olei | Medyan) ©) (5) 5) (5) *
. Ol¢iim
Ort+Ss 4,98+0,80 4,94+0,84 5,09+0,89 4,92+0,72 0,656
Min-Maks 5-9 5-9 6-9 6-9 2
=0,436
> Olei | (Medyan) 7 (8) (7) (7) t
. Olgciim
Ort+Ss 7,31+0,81 7,34+0,87 7,31+0,90  7,28+0,70 0,804
Min-Maks 8-10 8-10 9-10 9-10 221 013
. (Medyan) (10) (10) (10) (10) =%
3. Olgiim
Ort+Ss 9,86+0,37 9,80+0,47 9,86+0,36  9,90£0,30 0,603
Test Degeri  ¥°=240,000  %°=70,000 ¥*=70,000  %*=100,000
p €0,001** °0,001** °0,001** °0,001**
1. - 2. Ol¢iim 90,001** 90,001** d0,001** d0,001**
1. - 3. Ol¢iim 90,001** 90,001** d0,001** d0,001**
2. — 3. Olgiim 90,001** 90,001** 90,001** 90,001**

°Friedman Test
**p<0,01

°Kruskal Wallis Test
%Wilcoxon Signed Ranks Test

Tablo 4-14’te g¢alismaya katilan gebelerin aktif fazda ilerleyisine iliskin
karsilastirmalari incelendi.

Gruplara gore gebelerin 1. ve 2. dilatasyon 6l¢limleri, istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermedi (p>0,05). Tiim gebelerde; 1., 2. ve 3. dilatasyon 6l¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek
amactyla yapilan Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglarina gore; 1. dl¢lime gore 2. ve 3.

dilatasyon oOl¢iimlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p=0,001;
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p<0,01). Aynmi sekilde 2. olgiime gore 3. dilatasyon Ol¢limiindeki artis da istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01).

EFT grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. dilatasyon Ol¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek amaciyla
yapilan Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglarina gore; 1. Olglime goére 2. ve 3.
dilatasyon Ol¢iimlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p=0,001;
p<0,01). Aynm sekilde 2. 6l¢iime gore 3. dilatasyon Ol¢timiindeki artis da istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01).

NF grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. dilatasyon Olglimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklhilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglarma goére; 1. olglime gore 2. ve 3. dilatasyon
Olctiimlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p=0,001; p<0,01).
Ayni sekilde 2. olgtime gore 3. dilatasyon Olglimiindeki artis da istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. dilatasyon Sl¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglarina gore; 1. Olgclime gore 2. ve 3.
dilatasyon ol¢limlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p=0,001;
p<0,01). Aym sekilde 2. dlglime gore 3. dilatasyon O6l¢iimiindeki artis da istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01) (Tablo 4-14).
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Tablo 4-15: Gebelerin Latent Fazda Fetal Basin Inis Seviyesine iliskin Karsilastirmalar

Gruplar
B i Py
ast st Toplam EFT NF Kontrol P
(n=120) (n=35) (n=35) (n=50)
Min-Maks -3--1 -3--1 -3--1 -3--1 o
. (Medyan) (3) (3) (3) (25) 7283
1. Ol¢iim
Ort£Ss -2,49+0,65 -2,63+0,60 -2,49+0,66 -2,40+0,67 b0,243
Min-Maks -3--1 -3--1 -3--1 -3--1 2
=0,451
2. Oleiiy  (Medyan) (-2) (-3) (-2) (2 7
. Ol¢iim
Ort£Ss -2,34+0,70 -2,40+0,70 -2,34+0,73 -2,30+0,71 b0,798
Min-Maks -3--1 -3--1 -3--1 -3--1 2
=1,698
3 Ol Medvan) (2) (2) (2) 2
. Ol¢ciim
Ort£Ss -1,97+0,66 -2,09+0,66 -1,94+0,64 -1,90+0,68 b0,428

Test Degeri ¥?=97,475 x’=28,737 ¥?=29,778 ¥*=40,083

p €0,001** °0,001** °0,001** °0,001**
1. - 2. Ol¢iim 90,001** 90,005** %0,059 90,025*
1. - 3. Ol¢iim 90,001** d0,001** d0,001** d0,001**
2. - 3. Olgiim 90,001** 90,001** 90,001** 90,001**
PKruskal Wallis Test Friedman Test %Wilcoxon Signed Ranks Test
*p<0,05 **p<0,01

Tablo 4-15’te gebelerin latent fazda fetal basin inisine iliskin karsilagtirmalar
incelendi.

Gruplara gore gebelerin 1., 2. ve 3. basin inis Olgiimleri, istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermedi (p>0,05). Tiim gebelerde; 1., 2. ve 3. basin inis Slgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Farkliligt
belirlemek amaciyla yapilan Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglarina gore; 1. dl¢lime

gore 2. ve 3. basin inis Olgiimlerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu
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(p=0,001; p=0,001; p<0,01). Ayn1 sekilde 2. Slgiime gore 3. basin inis Ol¢iimiindeki
diisiis de istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01).

EFT grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. basin inis Ol¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglarina gore; 1. dlgiime gore 2. ve 3. basin
inis Olglimlerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu(p=0,005; p=0,001;
p<0,01). Aymi sekilde 2. 6l¢iime gore 3. basin inis Ol¢iimiindeki diisiis de istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01).

NF grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. basin inis 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklhilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglarina gore; 1. olgime gore 3. basin inis
Ol¢timiindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01). Ayn1 sekilde
2. 6lciime gore 3. basin inis dl¢limiindeki diisiis de istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. basin inis dl¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglarina gore; 1. dlgiime gore 2. ve 3. basin
inis Ol¢limlerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,025; p=0,001;
p<0,05). Ayn1 sekilde 2. dlglime gore 3. basin inis Sl¢limiindeki diisiis de istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01) (Tablo 4-15).
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. Gruplar
Fetal Basin Inis
Seviyesi Toplam EFT NF Kontrol P
(n=120) (n=35) (n=35) (n=50)
Min-Maks -2-0 -2-0 -2-0 -2-0 X2:01810
) (Medyan) (-2) (-2) (-2) (-1)
1. Ol¢iim
OrtsSs  -1,39+0,70  -1,49+0,66  -134=0,77  -1,36:0,69 0,667
Min-Maks -2-1 -2-1 -1-1 -2-1 v’=1,267
) (Medyan) (-1) (-1) (-1) (-1)
2. Olgiim
Ort+Ss -0,524£0,74  -0,63£0,73  -0,51£0,70  -0,460,79 °0,531
Min-Maks 0-3 0-3 0-2 0-3 =13,244
. (Medyan) @ ) (1) (1)
3. Olgiim
Ort+Ss 0,93+0,72 1,0040,72  0,57+0,61 1,06+0,71 °0,001**
Test Degeri  ¥*=197,297  4’=63,762  %’=50,397 v’=83,427
p °0,001** °0,001** °0,001** °0,001**
1. - 2. Ol¢iim d0,001** d0,001** 90,001** 90,001**
1. - 3. Ol¢iim d0,001** d0,001** 90,001** 90,001**
2. — 3. Olgiim 90,001** 90,001** 90,001** 90,001**

PKruskal Wallis Test
*p<0,05

**p<0,01

°Friedman Test

%Wilcoxon Signed Ranks Test

Tablo 4-16’da gebelerin aktif fazda fetal basin inisine iliskin karsilagtirmalarina

yer verildi.

Gruplara gore gebelerin 1. ve 2. fetal basin inis Olgiimleri, istatistiksel olarak

anlamh farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05). Diger taraftan gebelerin 3. fetal basin

inig Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01).

Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U test sonuglarina gore; nefes

farkindalig1 grubu gebelerin 3. fetal basin inis degeri, EFT ve kontrol grubu olgulara

gore anlaml diizeyde diistik saptandi (p=0,001; p=0,002; p<0,01).
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Tim gebelerde; 1., 2. ve 3. fetal basin inis 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglarina gore; 1. dlglime gore 2. ve 3. fetal basin inis
Ol¢timlerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p=0,001; p<0,01).
Ayni sekilde 2. dlglime gore 3. fetal basin inis Olgiimiindeki artig istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01).

EFT grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. fetal basin inis 6l¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglarna gore; 1. ol¢ciime gore 2. ve 3.fetal
basin inis Slgiimlerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p=0,001;
p<0,01). Ayn1 sekilde 2. dl¢lime gore 3. fetal basin inis 6l¢iimiindeki artis istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01).

NF grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. basin inis dl¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
Wilcoxon Signed Ranks Test sonuclarina gore; 1. dlglime gore 2. ve 3. dl¢iim fetal basin
inis 6l¢iimiindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p=0,001; p<0,01).
Ayni sekilde 2. olgiime gore 3. fetal basin inis Slglimiindeki artis istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. dl¢lim fetal basin inis dl¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek
amactyla yapilan Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglarina gore; 1. 6lglime gore 2. ve 3.
Olclim fetal basin inis Ol¢limlerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,001; p=0,001; p<0,01). Aym sekilde 2. ol¢iime gore 3. fetal basin inis
Olctimiindeki artis istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01) (Tablo
4-16).
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Tablo 4-17: Gebelerin Latent Fazda Uterin Kontraksiyon Sayisina iliskin

Karsilastirmalari
Gruplar
Kontraksiyon Sayisi D
(15 dakikada) Toplam EFT NF Kontrol
(n=120) (n=35) (n=35) (n=50)
Min-Maks 1-3 1-3 1-3 1-3 2
o (Medyan) 2) 2) @) @  *O%H
1. Olgiim
Ort+Ss 2,13+0,70 2,14+0,69 2,09+0,66 2,16+0,74 b0,856
Min-Maks 2-5 2-5 2-5 2-5 2
o (Medyan) &) @3 @3) (3) 10068
2. Olgiim
Ort£Ss 2,97+0,70 2,97+0,62 2,89+0,68 3,02+0,77 b0,716
Min-Maks 2-5 2-5 2-5 2-5 2
=4,747
.. (Medyan) 3) 3) @3) ) *
3. Ol¢iim

Ort+Ss 3,32+0,65 3,17+0,62 3,29+0,57 3,46+0,71 ®0,093

Test Degeri  1°=178,541  y*=49,523  4°=53,262 x’=76,765

p °0,001** °0,001** €0,001** €0,001**
1. - 2. Olgiim 90,001** 90,001** 90,001** 90,001**
1. - 3. Ol¢iim d0,001** d0,001** 90,001** 90,001**
2. — 3. Olgiim d0,001** 90,020* 90,001%* 90,001%*
°Kruskal Wallis Test ‘Friedman Test %Wilcoxon Signed Ranks Test
*p<0,05 **p<0,01

Tablo 4-17°de gebelerin latent fazda kontraksiyon sayisina iliskin
karsilastirmalarina yer verildi.

Gruplara gore gebelerin 1., 2. ve 3. kontraksiyon sayisi Olgiimleri, istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05). Tim gebelerde; 1., 2. ve 3.
Olctim kontraksiyon sayis1 Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptand1 (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Wilcoxon Signed
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Ranks Test sonuglarina gore; 1. dlglime gore 2. ve 3. kontraksiyon sayis1 6lgtimlerindeki
artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p=0,001; p<0,01). Aym sekilde 2.
Olciime gore 3. kontraksiyon sayisi Ol¢limiindeki artigta istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,001; p<0,01).

EFT grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. kontraksiyon sayis1 Olgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek
amaciyla yapilan Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglarina gore; 1. 6l¢clime gore 2. ve 3.
kontraksiyon sayisi dlgiimlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001;
p=0,001; p<0,01). Aym sekilde 2. 6l¢iime gore 3. kontraksiyon sayisi Ol¢iimiindeki
artista istatistiksel olarak anlamli olarak goriildii (p=0,020; p<0,05).

NF grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. kontraksiyon sayisi Olgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek
amaciyla yapilan Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglarina gore; 1. 6lgiime gore 2. ve 3.
kontraksiyon sayis1 Ol¢iimiindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001;
p=0,001; p<0,01). Aymi sekilde 2. dlgiime goére 3. kontraksiyon sayis1 Olgiimiindeki
artista istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. kontraksiyon sayist Olgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek
amaciyla yapilan Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglarina gore; 1. 6l¢iime gore 2. ve 3.
kontraksiyon sayis1 6lglimlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001;
p=0,001; p<0,01). Aymi sekilde 2. olg¢iime gore 3. kontraksiyon sayisi Olglimiindeki
artigta istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01) (Tablo 4-17).
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Tablo 4-18: Gebelerin Aktif Fazda Uterin Kontraksiyon Sayisina fliskin Karsilastirmalari

Gruplar
Kontraksiyon Sayisi p
(15 dakikada) Toplam EFT NF Kontrol
(n=120) (n=35) (n=35) (n=50)
Min-Maks 2-6 2-6 2-6 3-6 X2:21221
) (Medyan) 4) 4) 4) 4)
1. Ol¢iim
Ort+Ss 3,9240,74  3,94+0,77 3,7740,77 4,00+0,70 °0,329
Min-Maks 3-6 3-6 4-6 4-6 X2:41443
) (Medyan) 4) 4) 4) ®)
2. Olgiim
Ort+Ss 4,53£0,72  4,43+0,74  4,40+0,65 4,68+0,74 °0,108
Min-Maks 4-6 4-6 4-6 4-6 X2:0’621
) (Medyan) ®) ®) ®) ®)
3. Ol¢iim
Ort+Ss 5124062  5,11+0,63 5,06+0,59 5,16+0,65 °0,733
Test Degeri ~ ¥*=131,263  x°=44,720  y’=38,527 ¥’=48,986
p °0,001** €0,001** °0,001** °0,001**
1. - 2. Olgiim d0,001** 90,001** d0,001** d0,001**
1. - 3. Olgiim 90,001** 90,001** 90,001** 90,001**
2.-3. Olgiim d0,001** 90,001** d0,001** d0,001**

PKruskal Wallis Test

*p<0,05 **p<0,01

°Friedman Test

%Wilcoxon Signed Ranks Test

Tablo 4-18’de gebelerin aktif fazda uterin kontraksiyon sayisina iliskin

karsilastirmalari incelendi.

Gruplara gore gebelerin 1., 2. ve 3. kontraksiyon sayis1 dlgiimleri, istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermedigi goriildii (p>0,05). Arastirmaya katilan tiim

gebelerde; 1., 2. ve 3. kontraksiyon sayisi dlglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gorildi (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Wilcoxon

Signed Ranks Test sonuglarma gore; 1. Olgiime gore 2. ve 3. kontraksiyon sayisi

Olctimlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p=0,001; p<0,01).
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Ayni sekilde 2. oOlglime gore 3. Ol¢liim kontraksiyon sayist Ol¢limiindeki artista
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01).

EFT grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. kontraksiyon sayist Olgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Farklili1 belirlemek
amaciyla yapilan Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglarina gore; 1. 6l¢giime gore 2. ve 3.
Olctim kontraksiyon sayis1 Ol¢limlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,001; p=0,001; p<0,01). Aymi sekilde 2. Ol¢clime gore 3. kontraksiyon sayisi
Olctimiindeki artista istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01).

NF grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. kontraksiyon sayisi Olgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek
amaciyla yapilan Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglarina gore; 1. 6lgiime gore 2. ve 3.
Olciim kontraksiyon sayisi Olglimiindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,001; p=0,001; p<0,01). Ayn sekilde 2. 6lgiime gore 3. 6l¢iim kontraksiyon sayisi
Olctimiindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. kontraksiyon sayist dl¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek
amaciyla yapilan Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglarina gore; 1. 6lgiime gore 2. ve 3.
Olciim kontraksiyon sayist Ol¢limlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,001; p=0,001; p<0,01). Aymi sekilde 2. Ol¢iime gore 3. kontraksiyon sayisi
Olgtimiindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01) (Tablo 4-18).
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Tablo 4-19: Gebelerin Latent Fazda Cocuk Kalp Sesleri (CKS) Olgiimiine iliskin

Karsilastirmalari
Gruplar
CKS Toplam EFT NF Kontrol P
(n=120) (n=35) (n=35) (n=50)
Min-Maks 130-150 130-150 130-150 130-150 X2:1,873
1. Olgiim (Medyan) (140) (140) (140) (140)
Ort£Ss 139,72+4,55 138,69+4,77 140,06+4,19  140,22+4,61 b0,392
Min-Maks 129-150 129-150 129-150 129-150 ¥*=0,131
2. Ol¢iim (Medyan) (140) (141) (140) (138)
Ort+Ss 139,15+6,89  139,11+£6,42 139,46+7,01  138,96+7,24 v0,937
Min-Maks ~ 130-149 130-149 130-149 130-149 221 420
3. Ol¢iim (Medyan) (143,5) (141) (141) (144)
Ort+Ss 141,75+4,52  141,11+4,87 141,60+4,25  142,30+4,47 b0,492
Test Degeri  x°=10,280 ¥’=2,419 ¥’=1,742 ¥*=7,560
p 0,006** ‘0,298 0,419 0,023*
1. - 2. Ol¢iim 90,432 . . 9,208
1.-3. Olgiim %0,001** - - %0,012*
2. - 3. Olgiim 90,001** - X 90,009**
°Kruskal Wallis Test ‘Friedman Test %Wilcoxon Signed Ranks Test
*p<0,05 **p<0,01

Gebelerin latent fazda CKS 6l¢iimiine iliskin karsilastirmalar1 Tablo 4-19’da
goriilmektedir.

Gruplara gore gebelerin 1., 2. ve 3. CKS o6l¢iimleri, istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05). Arastirmaya katilan tim gebelerde; 1., 2. ve
3. 6lgim CKS Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildi (p=0,006;
p<0,01). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan Wilcoxon Signed Ranks Test
sonuglarma gore; 1. ve 2. dlgtime gore 3. CKS olclimlerindeki artig istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,001; p=0,001; p<0,01).

EFT ve NF grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. CKS ol¢giimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubu gebelerde; 1., 2. ve 3.
kontraksiyon sayisit Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0,023; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Wilcoxon Signed Ranks Test
sonuglarina gore; 1. ve 2. dlgtime gore 3. CKS olgiimlerindeki artis istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,012; p=0,009; p<0,05) (Tablo 4-19).
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Tablo 4-20: Gebelerin Aktif Fazda Cocuk Kalp Sesleri (CKS) Olciimiine iliskin

Karsilastirmalari
Gruplar
CKS Toplam EFT NF Kontrol P
(n=120) (n=35) (n=35) (n=50)
Min-Maks 130-150 130-150 130-150 2_
130-150 (145) % =0.376
1. Olgiim (Medyan) (145) (145) (145)
Ort+Ss 143,19+4591  142,97+6,05  142,66£6,16  143,72+5,71 ®0,829
Min-Maks 132-149 135-149 132-148 2
132-149 (142) x=4,394
2. Olgiim (Medyan) (141) (143) (141)
Ort+Ss 141,82+4,20  142,54+4,11  140,51+4,30  142,24+4,07  °0,111
Min-Maks 128-153 128-153 128-150 2
128-153 (140) x=1,099
3. Olgiim (Medyan) (140) (140) (140)
Ort£Ss 139,69+6,56  138,74+6,54  140,11+6,52  140,06+6,68  °0,577
Test Degeri ~ °=16,403 ¥°=6,934 x°=5,015 x*=9,183
p °0,001** °0,031* °0,081 °0,010*
1. - 2. Olgiim 90,009%* 0,411 - 90,124
1. - 3. Olgiim 90,001** 90,022 - 90,004**
2.-3. Ol¢iim 90,012 90,010* - %,071
PKruskal Wallis Test Friedman Test %Wilcoxon Signed Ranks Test
*p<0,05 **p<0,01
Gebelerin  aktif fazda c¢ocuk kalp sesleri (CKS) Ol¢iimiine iliskin

karsilastirmalarina Tablo 4-20’de yer verildi.

Gruplara gore gebelerin 1., 2. ve 3. CKS 6l¢limlerinin istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05). Tiim gebelerde; 1., 2. ve 3. CKS dl¢limleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildii (p=0,001; p<0,01). Farklilig1

belirlemek amaciyla yapilan Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglarina gore; 1. ve 2.

Olcime gore 3. CKS oOlclimlerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,001; p=0,012; p<0,05). Aym sekilde 1. 6l¢iime goére 2. dlgiim CKS ol¢iimiindeki

diisiis de istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p=0,009; p<0,01).
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EFT grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. CKS o0l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriildi (p=0,031; p<0,05). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan
Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglarina gore; 1. ve 2. Ol¢iime gore 3. CKS
Olctimlerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,022; p=0,010; p<0,05).

NF grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. CKS o6lciimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik g6tirlmedi (p>0,05).

Kontrol grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. CKS 06l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (p=0,010; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglarina gore; 1. 6l¢ime gore 3. CKS o6l¢iimlerindeki
diisiis istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p=0,004; p<0,01) (Tablo 4-20).

Tablo 4-21: Gebelerin Latent Fazda Amnion Zar1 Degerlendirmesi

Gruplar
Amnion Zari p
Toplam EFT NF Kontrol
Degerlendirme
n (%) n (%) n (%) n (%)

Acik 83 (69,2) 26 (74,3) 25 (71,4) 32 (64,0) ¥’=1,140
1. Degerlendirme
Kapalh 37 (30,8) 9 (25,7) 10 (28,6) 18 (36,0) °0,566

Acik 111 (92,5) 31 (88,6) 35 (100,0) 45 (90,0) x’=4,518
2. Degerlendirme
Kapah 9 (7,5) 4 (11,4) 0 (0,0 5 (10,0) 0,126

Aak  120(100,0) 35(100,0) 35(100,0) 50 (100,0)
3. Degerlendirme
Kapah 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0

*Pearson Chi-Square Test "Fisher Freeman Halton Test

Tablo 4-21°de gebelerin latent fazda amnion zar1 degerlendirmesine yer verildi.

Arastirmaya katilan gebelerin gruplara gore 1. ve 2. degerlendirmelerinde
amnion zar1 durumlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermedigi saptandi
(p>0,05). Birinci degerlendirmede, EFT grubunun %74,3’liniin, NF grubunun
%71,4’lniin, Kontrol grubunun da %64 iiniin amnion zarinin agilmis oldugu saptandi.
Ikinci degerlendirmede ise arastirmaya katilan tiim gebelerin %92,5’inin amnion zarinin

acilmis oldugu tespit edildi (Tablo 4-21).
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Tablo 4-22: Gebelerin Latent Fazda Sistolik Kan Basme Olgiimiine fliskin
Karsilastirmalari
L Gruplar
Sistolik Kan Basinci p
Toplam EFT NF Kontrol
n=120 n=35 n=35 n=50
Min-Maks 92-130 i 100-130 i 2-0 697
1. Olim  (Medyan) (120) 92-130 (120) (120) 100-130 (120) X
Ort+Ss 116,914+8,32  116,91+8,98 117,60+7,33 116,42+8,62 ®0,706
Min-Maks ~ 100-135 100-135 100-135 ) 2-3 990
(Medyan) (115) (118) (118 ~ 100-120(110) %
2. Ol¢iim
Ort£Ss 114,79+6,44  116,06+7,22 115,51+6,36 113,40+5,75 b0,200
Min-Maks ~ 100-130 100-130 100-130 ) 2-3 335
) (Medyan) (120) (120) (115) ~ 100-125(115) %
3. Ol¢iim
Ort+Ss 115,88+7,13  117,80£7,94  115,51+£7,36 114,78+6,18 ®0,189
Test Degeri ¥°=5,507 ¥°=1,446 x’=1,271 ¥’=5,167
p ‘0,064 0,485 0,530 0,076

PKruskal Wallis Test

°Friedman Test

Arastirmaya katilan gebelerin latent fazda sistolik kan basinci 6lgiimiine iliskin

karsilastirmalarin dagilimi1 Tablo 4-22°de verildi.

Gruplara gore gebelerin 1., 2. ve 3. sistolik kan basinc1 6lgtimleri, istatistiksel

olarak anlaml farklilik gdstermedi (p>0,05). Arastirmaya katilan tiim gebelerde; 1., 2.
ve 3. sistolik kan basinci Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorilmedi (p>0,05).

EFT grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. sistolik kan basinct 6lgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05). NF grubu gebelerde; 1., 2. ve
3. sistolik kan basinci olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0,05). Kontrol grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. sistolik kan basinci 6lgtimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4-22).
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Tablo 4-23: Gebelerin Aktif Fazda Sistolik Kan Basmer Olciimiine Tliskin
Karsilastirmalari
o Gruplar
Sistolik Kan Basinci Toplam EFT NE Kontrol p
(n=120) (n=35) (n=35) (n=50)
Min-Maks 95-132 95-132 100-130 100-130 1#=2,796
1. Olciim  (Medyan) (118) (120) (120) (110,50)
Ort=Ss 115,80+8,18  117,14+10,11  116,43+821  114,42+6,43 v0,247
Min-Maks 93-133 93-133 110-133 2
) 100-130 (120) x=0,284
2. Olgiim  (Medyan) (120) (115) (120) (120)
Ort=Ss 117,11£7,88 116,808,221  117,97+726  116,72+8,16 ®0,868
Min-Maks 95-130 95-130 108-130 2
) 100-130 (120) X =3,745
3.Olgiim  (Medyan) (120) (110) (120) (120)
Ort=Ss 115,90+8,41  113,174927  117,51+6,87  116,68+8,47 ®0,154
Test Degeri ¥’=3,201 ¥°=8,263 x°=0,500 ¥’=1,806
p °0,202 °0,016* °0,779 °0,405
1. - 2. Olgiim P 0,674 - -
1. - 3. Olgiim - 90,035* 3 -
2.—3. Ol¢iim - 90,007** - -

PKruskal Wallis Test
*p<0,05

**p<0,01

°Friedman Test

%Wilcoxon Signed Ranks Test

Tablo 4-23’te gebelerin aktif fazda sistolik kan basinci Ol¢iimiine iliskin

karsilastirmalarina yer verildi.

Gruplara gore gebelerin 1., 2. ve 3. sistolik kan basinci 6lgtimleri, istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05). Tiim gebelerde; 1., 2. ve 3.
sistolik kan basinct 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05).

EFT grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. sistolik kan basinct 6lgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,016; p<0,05). Farklilig1 belirlemek
amaciyla yapilan Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglarina gore; 1. ve 2. 6l¢iime gore 3.
sistolik kan basinc1 6l¢timlerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,035;
p=0,007; p<0,05).

NF grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. sistolik kan basinct Ol¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05).

Kontrol grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. sistolik kan basmci 6lgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmedi (p>0,05) (Tablo 4-23) .
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Tablo 4-24: Gebelerin Latent Fazda Diastolik Kan Basiner Olciimiine Tliskin

Karsilastirmalari
Gruplar
Diastolik Kan Basinci Toplam EFT Farll:llerf(ihgl Kontrol p
(n=120) (n=35) (n=35) (n=50)
Min-Maks 50-81 50-81 60-80 50-80 ¥?=1,855
1. Olgiim  (Medyan) (70) (70) (70) (70)
Ort£Ss 67,73+6,84 66,46+7,59 69,00£5,26 67,74+7,22 ®0,395
Min-Maks 55-80 55-78 55-80 55-80 v?=1,213
2. Olgiim  (Medyan) (70) (70) (70) (70)
Ort+Ss 67,91+4,88 68,11£4,36  68,34+5,02 67,46+5,16 ®0,545
Min-Maks 58-80 58-80 60-80 60-80 v?=3,499
3.Olgiim  (Medyan) (70) (70) (70) (70)
Ort£Ss 68,81+£6,26 70,20+£6,48 67,17+5,80 68,98+6,28 b0,174
Test Degeri v*=1,941 ¥*=6,470 v*=1,382 ¥*=0,853
p 0,379 0,039* 0,501 0,653
1. - 2. Olgiim - 90,243 . -
1. - 3. Olgiim - 90,064 - -
2. - 3. Olgiim - %0,043* - -
°Kruskal Wallis Test ‘Friedman Test %Wilcoxon Signed Ranks Test
*p<0,05

Tablo 4-24’te gebelerin latent diastolik kan basinci o6lgiimiine iliskin
karsilastirmalarina yer verildi.

Gruplara gore gebelerin 1., 2. ve 3. 6l¢iim diastolik kan basinci 6lgiimleri,
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi saptandi1 (p>0,05). Tiim gebelerde; 1.,
2. ve 3. Ol¢tim diastolik kan basmnci Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmedi (p>0,05).

EFT grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. 6l¢iim diastolik kan basinci 6lglimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,039; p<0,05). Farkliligi belirlemek
amaciyla yapilan Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglarina gore; 2. dlglime goére 3.
Ol¢tim diastolik kan basinci Ol¢timlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,043; p<0,05). NF grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. ol¢iim diastolik kan basinci
Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi(p>0,05). Kontrol
grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. 6l¢iim diastolik kan basinci dlglimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4-24).
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Tablo 4-25: Gebelerin Aktif Fazda Diastolik Kan Basmea Olgiimiine Tliskin

Karsilastirmalari
Gruplar
Diastolik Kan Basinci p
Toplam EFT NF Kontrol
(n=120) (n=35) (n=35) (n=50)
Min-Maks 55-88 60-81 55-88 55-80 v’=2,233
1. Ollim (Medyan) (70) (70) (70) (70)

Ort+Ss 68,75+6,06 70,40+£7,16 68,40+6,19 67,84+4.91 ®0,327

Min-Maks 50-85 50-80 60-85 50-80 X2:3,482
2. Olciim (Medyan) (70) (68) (70) (70)
Ort£Ss 67,73£6,65 66,46+7,54 69,54+5,16 67,34+6,78 ®0,175
Min-Maks 50-80 55-80 55-80 50-80 X2:2,445
3. Olciim (Medyan) (70) (60) (70) (70)
Ort£Ss 67,44+7,30 65,94+8,39 68,63+6,54 67,66+6,93 b0,295
Test Degeri x’=0,853 ¥’=4,743 ¥’=1,736 ¥*=0,352
p 0,653 0,093 0,420 0,839
PKruskal Wallis Test °Friedman Test

Tablo 4-25’te gebelerin aktif fazda diastolik kan basinci 6lgiimiine iliskin
karsilastirmalart gosterildi

Gruplara gore gebelerin 1., 2. ve 3. diastolik kan basinc1 dlglimleri, istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0,05). Arastirmaya katilan tiim gebelerde; 1., 2.
ve 3. diastolik kan basmnci Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05).

EFT grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. diastolik kan basinci Ol¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05). NF grubu gebelerde; 1., 2. ve
3. diastolik kan basinci Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. diastolik kan basinci
Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4-25).
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Tablo 4-26: Gruplarin Dogum Siiresi, Fundal Basing ve Perineal Yirtk Durumlarina

fliskin Verilerin Dagihm

Gruplar
p
Toplam EFT NF Kontrol
(n=120) (n=35) (n=35) (n=50)
Min-Maks 5-25 5-25 5-20 5-25 ¥*=1,401
Dogum (Medyan) (13,5) (12) (15) (13,5)
Siiresi (dk)
Ort+Ss 13,44+4,31 12,97+4,70 13,77£3,61 13,54+4,53 b0,496
n (%) n (%) n (%) n (%)
Yapildi 57 (47,5) 19 (54,3) 16 (45,7) 22 (44,0) ¥*=0,937
Fundal
Basing
Yapilmadi 63 (52,5) 16 (45,7) 19 (54,3) 28 (56,0) °0,626
Var 15 (12,5) 5 (14,3) 3(8,6) 7 (14,0) v*=0,723
Perineal
Yirtik
Yok 105 (87,5) 30 (85,7) 32 (91,4) 43 (86,0) 0,779
°Kruskal Wallis Test ®Pearson Chi-Square Test "Fisher Freeman Halton Test

Gebelerin dogum siiresi, fundal basing ve perineal yirtik durumlarmna iliskin
verilerin dagilimi Tablo 4-26°da yer verildi.

Gruplara gore gebelerin dogum siirelerinin dagilimlari, gebelere fundal basing
uygulama oranlar1 ve gebelerde perineal yirtik goriilme oranlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-26).
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Tablo 4-27: Gruplara Gére Yenidogana iliskin Ozelliklerin Dagilimi

Gruplar
Toplam EFT NF Kontrol P
(n=120) (n=35) (n=35) (n=50)
Min-Maks 2510-4100 2520-3950 2510-4100 2510-3950 F=0.353
Yenidoganin  (Medyan) (3120) (3150) (3100) (3105)
Kilosu (gr
(@) OrttSs  3148,834294,13  3184,00£318,84  3137,43+317,52  3132,20+261,43 "0,704
Min-Maks 47-52 47-52 47-52 47-52 F=0,970
Yenidoganin (Medyan) (50) (50) (50) (49)
Boyu (cm) h
Ort+Ss 49,37+1,53 49,57+1,58 49,49+1,56 49,14+1,47 0,382
Yenidogamn  Min-Maks 32-37 32-36 32-37 32-36 20961
Bas Cevresi (Medyan) (34) (35) (34) (34) '
(cm) Ort=Ss 34,32+1,13 34,49+1,04 34,40+1,17 3416115 0,385
Min-Maks 7-9 8-8 8-9 7-9 .
Apgar skort (utedyan) © ® ® @
' Ort+Ss 8,010,16 8,000,00 8,03+0,17 8,00+0,20 °0,669
Min-Maks 9-10 9-9 9-10 9-10 220 922
Apgar skor— (Medyan) ©) ©) © ©) L=
' Ort+Ss 9,02+0,13 9,00+0,00 9,03+0,17 9,02+0,14 b0,631
n (%) n (%) n (%) n (%)
- 1
Dogum Sonu Evet 56 (46,7) 20 (57,1) 15 (42,9) 21 (42,0) ¥’=2,185
Hemen
Emzirme Hayir 64 (53,3) 15 (42,9) 20 (57,1) 29 (58,0) ¢0,335
Yapildi 114 (95,0) 33 (94,3) 33 (94,3) 48 (96,0) ¥?=0,445
Ten Tene
Temas Yapilmad: 6 (5,0) 2(5,7) 2(5,7) 2 (4,0) 1,000
PKruskal Wallis Test *Pearson Chi-Square Test
"Fisher Freeman Halton Test "Oneway Anova Test

Tablo 4-27°de gruplara gore yenidogana iliskin Ozelliklerin dagilimima yer
verildi.

Arastirmaya katilan gebelerin gruplarina gore yenidoganin dogum agirliklari,
boy uzunluklari, bas ¢evresi 6lgiimleri, Apgar skoru 1. dk ve 5. dk dl¢timleri, dogumun
sonrasi emzirme durumu ve ten tene temas yapilmasi oranlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4-27).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, dogum korkusunu azaltmada duygusal 6zgiirlesme teknigi ve nefes
farkindaligi  ¢alismalarinin  etkinliginin  arastirllmas1  amaciyla gergeklestirilen
calismanin bulgular: asagidaki basliklar halinde tartisilmaktadir:

5.1. Gebelerin Tanitic1 ve Gebelige Iliskin Ozelliklerinin Tartisilmast,

5.2. Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A ve
Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi (W-DEQ) B Versiyonu Puanlarina Iliskin
Bulgularin Tartisilmast,

5.3. Gebelerin Uygulama Oncesi ve Sonrasi SUD Puanlamalarmna ve
Uygulamalara [liskin Gériislerine Dair Bulgularin Tartigilmast,

5.4. Gebelerin Dogumun Evrelerine Gére Obstetrik izlemine iliskin Bulgularin

Tartigilmas.
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5.1. Gebelerin Tamitici ve Gebelige iliskin Ozelliklerinin Tartisilmasi

Bu bolimde arastirmaya katilan gebelerin tanitici ve gebelige iliskin
ozelliklerinin tartisilmasina yer verilmistir.

Arastirma kapsamindaki gebelerin yaslar1 20 ile 38 arasinda degismekte olup,
ortalama 27,3’tlir. Gebelerin gruplara gore yas, egitim durumu, es egitim durumu ve
sosyal glivence dagilimlarina bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-1). Akbas ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
yas ortalamasi 27, Culha ve arkadaslarinin ¢aligmasinda 27,8, Buran’in ¢alismasinda
30,9 olarak tespit edilmistir (Akbas ve ark. 2008; Culha ve ark. 2010; Buran 2015).
Saglik Bakanligi’nin saglik istatistikleri yilliginda 25-29 anne yas grubuna gore
dogumlarin tim dogumlar i¢indeki oran1 %31,35 olarak tespit edilmesi bu aragtirmaya
katilan gebelerin yaslariyla benzerlik gostermektedir (Saglik Istatistikleri Y1llig1 2015).

Aragtirmaya katilan gebelerin %0,8’inin egitim durumunun ilkokul, %20,9’unun
ortaokul-lise, %70,8’inin Universite ve %7,5’inin lisansiistii oldugu gbzlenmistir.
Benzer sekilde eslerinin %1,7’sinin egitim durumunun ilkokul, %20’sinin ortaokul-lise,
%77,5’inin  iiniversite ve %0,8’inin lisansiistii oldugu gozlenmistir. Gebelerin
%098,3’linlin sosyal gilivencesi oldugu gozlenirken, %1,7’sinin sosyal gilivencesi
bulunmamaktadir. Ayrica %49,2’si calistigini, %50,8’1 ¢alismadigini belirtmistir. Ayni
sekilde olgularin %99,2°si esinin ¢alistigini, %0,8’1 ise c¢alismadigin1 belirtmistir.
Ailenin %1,7’si1 gelirinin giderinden az oldugunu belirtirken, %71,7’s1 gelirinin giderine
denk oldugunu ve %26,7’si gelirinin giderinden fazla oldugunu belirtmistir (Tablo 4-1).
Bu baglamda arastirma Ornekleminin yiiksek sosyoekonomik diizeyde toplum
kesiminden gebelerle yiiriitiildiigii sdylenebilmektedir. Yapilmis bir baska caligmada
gebelerin yaklasik yarist ilkokul mezunu iken, bunu %38 ile ortadgrenim mezunlari,
%12,3 ile de iiniversite mezunlar izlemektedir. Meslek gruplamasinda %68,3’1 ev
hammudir. Gebelerin eslerinin %50.6’s1 ortadgrenim mezunudur. Universite mezunu
olma, gebelerde ve eslerinde ayn1 oranda (%12,3) bulunmustur. Gebelerin %48.8’1 orta
gelir diizeyindedir. Gebelerin %88’inin herhangi bir sosyal giivencesinin oldugu
bulunmustur ve c¢alismanin ylriitildigi gebeleri %37.2°sinin orta sosyoekonomik
diizey bolgede yasadiklar1 saptanmistir (Ozkan ve ark. 2009).

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik siirecinde ortalama 15,33 kilo aldiklar
saptanmis olup, gebelerin ortalama 76,63 kg oldugu saptanmistir (Tanlo 4-2). Culha ve

arkadaglarinin yaptig1 caligmada gebelerin gebelik haftasina gore kilo aliminin
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%60,2’sinin normal, %39,8’inin ise fazla oldugu bildirilmistir. Gebelerin %58,3 iiniin
normal kiloda oldugu gézlenirken, %38,3’ilinilin fazla kilolu ve %3,3’{linlin obez oldugu
gbzlenmistir. Giimiis ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada gebelerin %73,3’li normal,
%353,1’1 fazla kilolu, %5,77’si de obez oldugu saptanmistir (Giimiis ve ark. 2010).
Madan ve arkadaglarmin yaptigi ¢alismada, gebelerin %23’linlin obez, %5’inin asir1
obez oldugunu ve gebelerin yas ve paritesi artttkca BKi’nin arttigimi bildirmistir (Madan
ve ark. 2010).

Arastirmaya katilan gebelerin evlilik siireleri 1 ile 13 yil arasinda degismekte
olup, ortalama 2,77 yil olarak saptanmstir (Tablo 4-2). Ozkan ve arkadaslarinin yaptig
calismada gebelerin %70,6’s1 1-5 yillik evli olup, evlilik yil ortalamasi 4,45 oldugu,
Karabulutlu’nun ¢aligmasinda ise gebelerin %42,8’inin 11 yildan fazla siiredir evli
oldugu, Ozkan ve arkadaslarmin ¢alismasinda ise evlilik yil ortalamasi 4,45 olarak
bildirilmistir. Akbas ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada gebelerin %44,2’sinin 6 yildan
fazla siiredir evli oldugunu ve evliligin siiresi arttik¢a 6zellikle depresyon belirtilerinin
de arttigim saptamuslardir (Akbas ve ark. 2008; Ozkan ve ark. 2009; Karabulutlu 2012).

Arastirmadaki gebelerin gruplara gore gebelik sayis1 ve diisiik sayisi, gebelik
haftalar1, gebelikte alinan kilo, planli gebelik varligi ve gebelik sekli, gebelik boyunca
saglik sorunu yasama, kontrole gitme sayilari, dogum yapan birini gérme, kendilerinin
dogumu durumlart istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0,05) (Tablo 4-2).
Bu durum gruplarin homojen olarak dagilim gosterdigini ortaya g¢ikarmistir.
Aragtirmaya katilan gebelerin 35. ve 42. gestasyonel hafta arasinda oldugu saptanmistir.
Literatiirde aktarildigina gore; gebeligin {liglincli trimesterinde dogum yaklastik¢a
dogumun nasil olacagina, ¢ocugun saglikli olup olmayacagina iliskin endiseler, korkular
on plana ¢ikmaktadir (Kugu ve Akyiiz 2001; Cicek ve Mete 2015; Sen ve ark. 2015).
Bu baglamda son trimesterde olan gebeler arastirmanin 6rneklemine alinmastir.

Arastirma sirasinda gebelerin %90,8’inin 1 kez gebe kaldigi gozlenirken,
%8,3’liniin 2. kez ve 3. kez gebe kaldigi fakat hepsinin ilk canli dogumu oldugu
saptanmistir (Tablo 4-2). Yigit ve arkadaslarinin yaptigi arastirma kapsamina da ilk
dogumunu yapan kadinlar alindigindan %86.7'sinin ilk gebeligi dogumla sonuglanmistir
(Yigit ve ark. 2005). Baska bir ¢caligmada gebelerin %53 iiniin ilk gebeligi, %28.1’inin
ise ikinci gebeliginde bulundugu ve kadinlarin %56.3’iiniin hi¢ canli dogum yapmadigi
saptanmistir (Ozkan ve ark. 2009). Alehagen ve arkadaslarinin yaptiklari calismada

primipar gebelerin multipar gebelerden daha fazla korktugu bildirilmistir (Alehagen ve
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ark. 2001). Bu arastirma dogum korkusu olan gebelerin korkulariyla basetmelerine
yardimc1 olabilmek amaciyla planlandigi i¢in ve literatiire bakildiginda 6zellikle
nulliparlarin multiparlardan daha fazla dogum korkusu yasadigimin tespit edilmesiyle
nedeniyle arastirma 6rneklemini ilk canli dogumu olan gebeler olusturdu (Joki¢-Begié
ve ark. 2014; Ternstrom ve ark. 2015).

Arastirmadaki gebelerin %90’1nda abortus deneyimlemedigi, %9,2’sinde 1 kez
ve %0,8’inde 2 kez abortus deneyimledigi saptandi (Tablo 4-2). Akbas ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada abortus orant %28, Akdolun Balkaya ve arkadaglarinin
calismasinda %27,4, Sahin ve arkadaslarinin c¢aligmasinda da %18 olarak tespit
edilmistir (Akbas ve ark. 2008; Sahin ve ark. 2009; Akdolun Balkaya ve ark. 2014). Bu
arastirmada literatiire gore abortus oraninin diigiik oldugu saptandi.

Arastirmaya katilan gebelerin %88,3’1 gebeliginin planli oldugunu belirtirken,
%11,7’s1 plansiz oldugunu belirtmistir (Tablo 4-2). Yigit ve arkadaslarinin ¢aligmasina
katilan gebelerin %96.7'si, Ozkan ve arkadaslarinin ¢alismasindaki gebelerin %76.3’ii,
Akbas ve arkadaglarmin c¢aligmasindaki gebelerin  %75°1, Ersoy ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada %76,8’inin, Sozeri ve arkadaglarinin ¢aligmasindaki gebelerin de
%79,3’t planli ve isteyerek gebelik yasamakta oldugunu bildirmistir (Yigit ve ark.
2005; Sozeri ve ark. 2006; Akbas ve ark. 2008; Ozkan ve ark. 2009; Ersoy ve ark.
2015). Gebeligin planl gergeklesmesinde kadmin egitim diizeyinin rolii dnemli bir
faktordiir, bu arastirmanin 6rneklemindeki gebelerin egitiminin iyi diizeyde olmasinin
sonuglart destekledigi goze carpmaktadir. Aym1 zamanda bir calismada gebelerin
paritesinin gebeligin planli veya plansiz olmasina etkisi incelendiginde, nullipar
hastalarda planli gebelik oraninin, multipar hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (Ersoy ve ark. 2015) ve bu sonuglar ayn1 sekilde bu
arastirmayi da desteklemektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin %12,5’1 gebelik boyunca saglik sorunu yasadigini
ve bunlarin %20’sinin anemi, %60’ 1m1n diyabet, %6,7’sinin enfeksiyon ve %13,3’iiniin
tiroid sorunu yasadigi saptanmustir (Tablo 4-2). Goker ve arkadaslarinin yaptigi
retrospektif inceleme sonucuna gore anemi prevalansinin %32,1 oldugu saptanmistir
(Goker ve ark. 2012). Yapilan bir aragtirmada anemi prevalansi {i¢iincii trimesterde olan
kadinlarda (%42,5), birinci ve ikinci trimesterden daha fazla oranda oldugu tespit
edilmistir (Al-Mehaisen ve ark. 2011). Maternal kan degerindeki degisiklikler
gebelikteki fizyolojik degisikliklerden biridir. Gebelik déneminde goriilen anemide
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niitrisyonel faktorlerin katkisiyla beraber hemodiliisyonun rolii 6nemlidir. Anemi
gebeligin her doneminde ortaya ¢ikabilmektedir fakat diliisyonel anemi daha ¢ok ikinci
trimesterde goriilmektedir (Diindar ve ark. 2010). Bu arastirmada gestasyonel diyabetes
mellitus (GDM) oran1 %7,2 olarak saptanmustir. Ozyurt ve arkadaslarinin yaptiklart
calismada %9,2, Giirel ve arkadaslarinin g¢alismasinda da %11,4 olarak saptanmigtir
(Giirel ve ark. 2009; Ozyurt ve ark. 2013). GDM igin belirlenmis risk faktorleri yasin
25 veya 30 tizerinde olmasi, viicut-kiitle indeksi, etnik koken (siyah irkta daha fazla),
birinci derece akrabalarinda diyabet Oykiisiiniin olmasit ve daha dnceki gebeliginde
GDM &ykiisii olmasidir (Ozyurt ve ark. 2013). Bu arastirmaya katilan gebelerin
yaslarinin ortalama 27 olmast GDM oraninin diger calismalardan diisiik olmasinin
beklenen bir sonu¢ oldugunu disiindiirmekte ve Giidiicii ve arkadaslarimin da 25
yasindan kiiciik gebelerde GDM sikligim1 %7 olarak saptamasini desteklemektedir
(Giidiicii ve ark. 2013). Bu arastirmada gebelikte tiroid sorunlar1 yasayanlarin orant
%1,6 olarak saptanmustir. Seven ve arkadaglarinin ¢alismasinda gebelerin %7.72’si
hipertiroidik, %2.3’1 hipotiroidik, Kabaca ve arkadaslar1 ise ¢alismasindaki gebelerin
%19,4’1 subklinik hipotiroidik ve %5,2 ‘si subklinik hipertiroidik oldugunu olarak
saptamistir (Seven ve ark. 2016; Kabaca ve ark. 2016). Gebelik siirecinde yasanan tiroid
bozukluklar1 preeklampsi, spontan diislik, gestasyonel hipertansiyon ve diyabet gibi
cesitli komplikasyonlara neden olmaktadir (Ménnisto ve ark. 2013).

Arastirmaya katilan gebelerin tamami dogum Oncesi kontrole gittigini
belirtmistir. Kontrole gitme sayis1 5 ile 17 kez arasinda degismekte olup, ortalama 10,35
kez olarak saptand1 (Tablo 4-2). Sozeri ve arkadaslarinin %76,8’i, Turan ve
arkadaslarinin c¢alismasinda gebelerin %77,1’inin diizenli kontrole gittigi ve bunlarin
%38,6’s1 10 kez ve iizeri kontrole gittigi saptanmistir (S6zeri ve ark. 2006; Turan ve
ark. 2008). Literatiire bakildiginda tiim diinyadaki gebe kadinlarin ortalama %70"
gebelikleri boyunca en az bir defa bir saglik personeli tarafindan izlenmektedir. Bu oran
tilkelerin geligmislik diizeyine gore farkliliklar gdstermektedir. Gelismis tilkelerde en az
bir defa izlem alan gebe oranm1 %98 iken, az gelismis tlilkelerde %65’tir (Sonmez 2007).
Herhangi bir komplikasyon olmayan gebeliklerde dogum 6ncesi kontroller 28. gebelik
haftasina kadar ayda 1 defa, 28-36. haftalar arasinda 15 giinde 1 defa, sonrasinda ise
doguma kadar her hafta yapilmalidir. Saglik Bakanligi’min bildirdigine gore; her
gebenin gebeligin saptanmasindan itibaren en az 6 defa izlenmesi hedef alinmistir

(Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi 2014). Saghk Istatistikleri
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Yilligi’'min verilerine gore Tiirkiye’de antenatal bakim alma oran1 2002’de %70 iken,
2015 yilinda %98’e varmustir ve diinyadaki orani ise %83’tiir (Saglik Istatistikleri
Yilligr 2015). Bu arastirmanin sonuglarinin {ilkemizin sonuglari ile ortiismesi verilerin
genellenebilir oldugunu diistindiirmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin %15°1 daha dnce dogum yapan birini gordiigiinii
belirtmistir. Dogum yapan birini goren olgularin %11,1°1 bir yakininin dogumuna
girdigini, %388,9’u ise internetten izledigini belirtmistir (Tablo 4-2). Cosar ve
Demirci’nin ¢alismasindaki hem deney (% 85,7), hem de kontrol grubunda (% 97,1)
gebelerin biiylik bir ¢ogunlugu daha once dogum yapan birini gérmediklerini ifade
etmislerdir. Dogum hakkinda bilgilenmeden ve hazirlanmadan doguma sahit olma
gebelerde doguma iliskin Onyargi ve bilingalt1 diislincelerin etkilenmesine sebep
olabilmektedir (Cosar ve Demirci 2012).

Aragtirmaya katilan gebelerin %4,2’si gebelikte doguma hazirlik egitimi aldigini
belirtirken, %95,8°1 egitim almadigini belirtmistir. Egitim alan olgularin %60°1 egitimi
ebeden, %40’1 hemsireden aldigini belirtmistir (Tablo 4-2). Isbir ve arkadaslarmin
yaptig1 calismada doguma hazirlik egitimi alan gebelerin normal dogum oraninin ve
dogumdan memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu, dogumda miidahalelerin ve
epizyotomi uygulamasimin daha az oldugu saptanmistir (Isbir ve ark. 2015). Bir baska
calismada da doguma hazirlik siniflarma katilanlarin %73,3"liniin, katilmayanlarin
%60,6'sinin bebeklerini olumlu sekilde algiladiklart tespit edilmistir (Seker ve Sevil
2015). Yapilmis bir literatiir derlemesinde caligmalarin biiyiik ¢ogunlugunda, doguma
hazirlik egitimlerine katilan gebelerin, gebelik donemini daha rahat gegirdikleri, dogum
eylemini daha olumlu algiladiklari, dogum sonrasi emzirmelerinin daha basarili oldugu
ortaya cikarilmistir (Okumus ve ark. 2015). Iranli kadinlarda perinatal egitimin
etkilerinin degerlendirildigi calismada, egitim ve destekleyici goriismelerin dogum ve
bilinmeyen ¢evre korkusunu azalttig1 ve kadinlarin egitimde dogum agris1 ve bas etme
mekanizmalarint 6grendigi belirtilmistir (Fabian ve ark. 2004). Artieta-Pinedo ve
arkadaslar1 tarafindan antenatal egitimin dogum siirecine faydalarinin degerlendirildigi
caligma sonuglarina gore antenatal egitim sinifina katilan kadinlarin dogum sirasinda
daha az anksiyete yasadig tespit edilmistir (Artieta-Pinedo ve ark. 2010). Karabulut ve
arkadaglar1 gebelere verilen antenatal egitimin sonrasinda gebeligin kabuliiniin arttigini,
dogum korkusunun azaldigim1 fakat egitim Oncesine gore annelik roliiniin

tanimlanmasinda degisiklik olmadigini belirlemistir (Karabulut ve ark. 2016).
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Arastirmaya katilan gebelerin tamaminin annesinin normal dogum yapmis olup,
sadece %1,7’si dogumunun ¢ok zor oldugunu ifade etmistir (Tablo 4-2). Arastirmaya
katilan gebelerin biiyiik cogunlugunu 20°1i yaglarda oldugu goz 6niinde bulundurularak
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 1993 ve 1998 yillarindaki sezaryen
oranlar1 incelendiginde, oranlarin %7 ve %14 arasinda oldugu goriilmekte ve annelerin
tamaminin normal dogum yapmis olmasi muhtemel bir sonugtur (TNSA 2008).

Arastirmaya katilan gebelerin tamami dogumdan korkmaktadir fakat korku
diizeyleri arasinda farkliliklar mevcuttur (Tablo 4-2). Gebelerin %70’1 ¢ok fazla agr
yasamaktan, %31,7’si dogumun nasil olacagini bilmediginden, %28,3’ii dogum
yapamayacagindan, %20’si dogumda bebeginin zarar gérmesinden, %19,2’si dogum
kanalinda yirtilma olmasindan, %12,5’1 sezaryen dogumun gerekli olmasindan, %9,2’si
kontrol kaybi yasamaktan, %8,3’li dogum aninda panik yasamaktan, %5,8’1 genital
bolgede estetik kaygisi oldugundan ve dogumda kullanilacak aletleri bilmemesinden,
%35°1 dogumda ¢aresiz kalmaktan ve %2,5°1 bebegin saglikli olmamasindan dogum
korkusu yasadigini belirtmistir. Calismalarda dogum korkusu prevalans: kiiltiirel
ozellikler, gebelik haftasi ve dogum korkusunu tespit etme yontemindeki farkliliklar
nedeni ile degisik oranlarda rapor edilse de ortalama %15-20 olarak bildirilmektedir
(Fenwick ve ark. 2009; Hall ve ark. 2009). Bir calismada, dogum korkusu sikligi
gebelik ortast donemde %12.,4, ge¢ gebelik doneminde %13,5, dogumdan bir y1l sonra
ise %15,1 olarak rapor edilmistir (Hildingsson ve ark. 2011). Doguma yonelik korkulari
ortaya koyan bir¢cok calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda kadinlarin; dogum agrist,
Olim, panik olma, yanlis bir davranista bulunarak fetiise veya kendine zarar verme,
acilen sezaryen doguma alinma, kanama, plasenta parcasinin icerde kalmasi, dogum
sirasinda komplikasyon gelismesi, bebeginin zarar gérmesi, 6lmesi, bebekte kalici bir
hasar olmas1 ve dogumda perinenin hasar gérmesi, epizyotomi, saglik personelinin
yeterince destek olmamasindan korktuklar saptanmistir (Ryding ve ark. 1998; Saisto ve
ark. 1999; Melender 2002a; Kwee ve ark. 2004; Ser¢ekus ve Okumus 2009). Doguma
hazirlik siniflarina gelen gebelerde yapilmis bir calismada gebelerin %50°sinin bebegine
zarar geleceginden, %40’mnin ise agridan korktugu saptanmistir (Geissbuehler ve
Eberhard 2002). Sezaryen dogumu tercih eden gebelerin ortalama %35’inin dogum
agrisindan korktugu tespit edilmistir (Goziikara ve Eroglu 2008; Yagmur ve Cubuk
2017). Dogum korkusuyla basetme tekniklerinin yayginlastirilmasi ve saglik

calisanlarinin gebelere Ogretip, birlikte uygulamasi sezaryen oranlarinin diigmesine ve
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sezaryenin anne ve bebekte olusturabilecegi etkilerin ortadan kalkmasina katki

saglayacagi diisiilmektedir.

5.2. Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi (W-DEQ) A ve Wijma
Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olcegi (W-DEQ) B Versiyonu Puanlarina
Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde, ¢alismaya katilan gebelerin W-DEQ A versiyonu ve W-DEQ B
versiyonu Olgeklerinden aldigi puanlarin analizine ait bulgular literatiir dogrultusunda
tartisilmastir.

Aragtirmaya katilan gebelerin W-DEQ A versiyonundan aldiklart puan
toplamlar1 16 ile 90 arasinda degismekte olup, ortalama 55,28+15,74 i¢ tutarliligi
a=0,880 olarak saptanmistir (Tablo 3-1). Koriik¢ii ve arkadaslarinin yaptigi calismada
W-DEQ A versiyonunun i¢ tutarliligini 0=0,89 olarak saptamistir. Ayn1 zamanda diger
dillerdeki versiyonlart ile yapilmis ¢alismalarda da i¢ tutarliligin 0,91 ve 0,94 arasinda
degistigi sonuglar elde edilmistir (Wijma ve ark. 1998; Johnson ve Slade 2002;
Heimstad ve ark. 2006; Rouhe ve ark. 2013; Mortazavi 2017).

Arastirmaya katilan gebelerin gruplara gore istatistiksel analiz sonuglarinda,
gebelerin W-DEQ A versiyonundan aldiklari puan toplamlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). EFT grubu ortalama 56,40+16,20, NF
grubu 54,34+12,84 ve kontrol grubu 55,16+17,43 puan aldig: saptandi (Tablo 4-6). W-
DEQ A versiyonu puanlarmin siniflamalarma gore gruplar arasinda anlamli farklilik
olup olmadigi incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Wijma ve arkadaglarinin Glgek puan smiflamasinda belirttigine dayanarak, EFT
grubundaki gebelerin %54,3’linlin, NF grubundaki gebelerin %74,3’{inlin, genel
toplamin da %61,7’sinin orta derecede dogum korkusu oldugu saptandi (Tablo 4-7)
(Wijma ve ark. 1998). Finli kadinlarda yapilmis bir c¢alismada W-DEQ A
versiyonundan aldiklar1 puan ortalamasi 68,3, Avustralyali kadinlarda yapilmis bir
calismada da 49, nullipar gebelerde yapilmis calismalarda da ortalama 55 ile 58 puan
alindig1 saptanmistir (Zar ve ark. 2001; Rouhe ve ark. 2009; Toohill ve ark. 2014;
Haines ve ark. 2015). Trabzon’da yapilmis bir ¢alismada W-DEQ A versiyonundan
aldiklar1 puan ortalamasi 63.83+20.13 olarak saptanmis ve ayni zamanda gebelerin
dogum korkusunun arttik¢a anksiyete diizeyinin de arttig1 tespit edilmistir, istanbul’da
yapilmig Coskuner Potur ve arkadaglarinin ¢alismasinda da W-DEQ A versiyonu puan

ortalamast 65.16+22.63 ve dogum korkusunun gebeligin kabulii ve annelik roliiniin
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tamimlanmasi ile zayif fakat pozitif yonde iliski saptanmistir (Erkaya ve ark. 2017;
Coskuner Potur 2017).

Arastirmaya katilan gebelerin W-DEQ B versiyonundan aldiklart puan
ortalamast 64,53+17,71 i¢ tutarliligt 0=0,865 olarak saptanmistir. Literatiire
bakildiginda W-DEQ B veriyonunun i¢ tutarliligint Wijma ve arkadaslari 0=0,87,
Koriik¢ii ve arkadaslart =0,89, Mortazavi a=0.91, Rouhe ve arkadaslar1 o=0,94,
Takegata ve arkadaslar1 da a=0,95 olarak saptamistir (Wijma ve ark 1998; Koriik¢li ve
ark. 2012; Rouhe ve ark. 2013; Mortazavi 2017; Takegata ve ark. 2017). Japonlarda
yapilmis bir ¢alismada nullipar gebelerde W-DEQ-B versiyonundan alinan ortalama
puan 64,25+27,42 olarak saptanmistir (Takegata ve ark. 2017).

Bu aragtirmada W-DEQ B versiyonunun gruplar arasinda alt boyutlarinin
analizinde olumlu davraniglarin eksikligi, yalnizlik ve dogumla ilgili kaygilar alt
boyutlarinda istatistiksel olarak farklilik saptanmistir (p<0,01) (Tablo 4-8). Anlamlh
farkliliga neden olan grubu saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; kontrol
grubu ortalama puanlarinin EFT ve NF gruplarinin puanlarindan anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Bu sonucu, kontrol grubuna dogum siirecinde dogum korkusuna
yonelik hi¢bir destekleyici uygulama ile desteklenmemis olmasi agiklayabilir. W-DEQ
B versiyonu ve cesitli anksiyete diizeyini Olgen skalalar kullanilarak yapilmis
calismalarda da dogum korkusu beklentisi arttikga anksiyetenin arttigini gosteren
sonuglar mevcuttur (Koriik¢ii ve ark. 2012; Takegata ve ark. 2017). W-DEQ B
versiyonu kullanilmis bir ¢calismada saglik ¢alisanlarinin motive ettigi gebelerin dogum
korkusu ve depresif sendromlarin daha diisiik diizeyde oldugu belirtilmistir. Dogum
korkusunun ve depresif belirtilerin sikligi dogum sirasindaki agri yonetiminden ve
kadinlarin aldig1 bakim siirecinden etkilenmektedir (Jha ve ark. 2017). Ayrica son
zamanlarda dogum sonrast deneyimlenen travmatik olaylarin posttravmatik stres
bozuklugu ile iliskilendirilebilecegine dair calismalar da mevcuttur (Alcorn ve ark.

2010; Dikmen-Yildiz ve ark. 2017; Stramrood ve Slade 2017).

5.3. Gebelerin Uygulama Oncesi ve Sonrasi SUD Puanlamalarina ve Uygulamalar
Ile Ilgili Goriislerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde deney ve kontrol grubundaki gebelerin uygulama oncesi ve sonrasi
SUD puanlamalarinin ve uygulamalar ile 1ilgili gorislerine iliskin bulgularin

tartisilmasina yer verilmistir.
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Gruplara gore gebelerin uygulama 6ncesi SUD latent faz ol¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,010; p<0,05). Farklilig1 belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney U Test sonuglarina gore; EFT ve NF grubu gebelerin
SUD latent faz degeri, kontrol grubu gebelere gore anlamli diizeyde yliksek saptandi
(p=0,009; p=0,013; p<0,05). Uygulama sonrasinda ise, EFT ve NF grubu gebelerde;
uygulama Oncesine gore SUD latent faz degerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,001; p<0,01). Gruplara gore gebelerin uygulama 6ncesi SUD aktif faz
Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). EFT ve NF
grubu gebelerde; uygulama 6ncesine gore uygulama sonrasi SUD aktif faz degerindeki
diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01). NF grubu gebelerin
uygulama sonrast SUD aktif faz degeri, EFT grubu gebelere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001; p<0,01). Gruplara gore gebelerin uygulama
oncesi SUD gecis faz olctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0,008; p<0,01). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U Test
sonuglarina gore; EFT grubu gebelerin SUD gecis faz degeri, NF ve kontrol grubu
gebelere gore anlamli diizeyde diisiik saptandi (p=0,004; p=0,025; p<0,05) (Tablo 4-9).

Arastirmanin istatistiksel sonuglarina gore her iki deneysel grupta dogum
korkusunu belirlemede kullanilan SUD puanlamasinda anlamli diizeylerde diisiis
saptandi. Dogum eyleminin aktif fazinda NF grubunun EFT grubuna gore daha anlamli
diizeyde SUD puaninda diisiis gostermesi NF uygulamasinin daha hizli etki
gosterdiginin  bir kanitt olabilmektedir. Fakat bir sonraki gecis fazinda EFT
uygulamasinin SUD puanlamasinda daha anlamli oldugu da NF uygulamasina gore
dogum korkusunu azaltmada belki NF’na gore yavas ama kalic1 bir etki biraktiginin bir
gostergesidir. EFT uygulamasi yaparken stres kaynagi akilda tutulurken akupunktur
noktalar: tiklanarak uyarilir ve ayn1 zamanda amigdala uyarani azaltarak deaktive edici
sinyaller gonderir. Hipokampiis uyaranin stres yaniti olusmadan gilivenli bir sekilde
devreye girme durumunu kaydeder ve ilgili stres yanitim1 baglatan noral yollar kalict
olarak degisir (Rancour 2016). Tahran’da gebelerin algilanan stres diizeyine EFT nin
etkisinin arastirildigi calismada, EFT uygulamanin gebelerin algilanan stresindeki
azalma iizerinde anlaml bir etkisi oldugu sonucuna varmistir (Ghamsari ve Lavasani
2015). Wells ve arkadaslarinin kii¢iik hayvan fobisinin iyilestirilmesinde EFT ve derin
nefes uygulamalarini karsilastirdigi  ¢alismasinda EFT’nin daha etkili oldugu

saptanmistir (Wells ve ark. 2003). Rowe’nin caligmasinda da EFT uygulamas1 6ncesi
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ve sonrasinda psikolojik stresin tiim bilesenlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma saptanmistir (Rowe 2005). Church ve arkadaslar lise 6grencilerinin depresyon
diizeylerinde EFT uygulamasinin etkisine baktiklarinda EFT uygulanan 6grencilerin
depresyon skorlarinin daha diisiik oldugunu saptamislardir (Church ve ark. 2012a;
Church ve ark. 2012b). Patterson’un hemsirelik &grencilerinde yaptigi ¢alismada da
EFT uygulamanin 6grencilerin stres ve anksiyete diizeylerini azalttigi saptanmistir.
Ayrica aynmi1 ¢alismada agik uglu sorulan sorularda da 6zetle 6grenciler stres ve kaygi
diizeylerinin azaldigini ifade etmistir (Patterson 2016).

Bu arastirmada nefes farkindaliginin dogum korkusunu azalttigina dair sonuglar
elde edilmesine benzer, yavas ve derin nefes almanin stresin kontrol edilebildigini
kanitlayan c¢aligmalar da mevcuttur ve calismalar dogumda nefes farkindaliginin
desteklenmesi gerektigini dnermektedir (Brown ve ark. 2013; Boaviagem ve ark. 2017).
Derin ve yavas diyafragmatik nefesin matematik problemi ¢ozebilme de etkisine
bakildiginda olumlu sonuclar alinmistir (Peper ve ark. 2016). Gebelikte yapilan
egzersizlerin ve nefes teknikleri annenin konforunda artmayi, dogum sirasinda oksijen
tiketiminin artmasint  ve saglik ekibinin yonlendirmelerini takip etmesini
kolaylastirmaktadir (Sari ve ark. 2017).

Nefes farkindaligi tekniklerinin etkili bir sekilde dogum korkusunda azalmaya
yardimct olmas1 doguma yardimer saglik ekiplerince gebeyi bu konuda desteklemesinin
onemli oldugunu gosterir. Diger taraftan bakildiginda gebelere dogumun aktif fazinda
kompleks nefes teknikleri ¢alistirmanin normal solunum kaslarinin yani sira aksesuar
kaslarin da ¢alismasin1 ve gebede yorgunluga sebep olabilecegi tartisilmaktadir. Bu
baglamda nefes farkindaliginda kullanilacak nefes teknigin dikkatlice se¢ilmis olmasi
onemlidir (Boaviagem ve ark. 2017). Gebelerde dogum agrisini azaltmaya yonelik nefes
egzersizi ve tensel uyarim yapilan bir ¢aligmada da dogumun birinci evresinde ilerleyen
fazlar arasinda gorsel kiyaslama Olgeginde kontrol grubuna gore farklilik saptanmistir
ve nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerinin gebelerin agri algisini azalttigina yonelik
sonuglar elde edilmistir (Yildirim ve Sahin 2004).

Arastirmaya katilan gruplarin bazi demografik verilere goére uygulama oncesi ve
sonrast SUD farklar1 degerlendirildiginde; yas1 20-30 olan gebelerde, EFT grubu latent
faz farklar1 (p=0,003), aktif faz farklar1 (p=0,001) ve gecis faz1 farklar1 (p=0,001) NF
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01) (Tablo 4-10).

Geng yas grubu gebelerde dogum korkusu ile bas etmede uygulanan yontemlere olumlu
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cevabinin daha yiliksek olmasi olumsuz etkilere daha uzun siire maruz kalmamis ve
korku merkezinde kalici etkilenim yaratmamis olmasiyla agiklanabilir.

Lisans ve tizeri mezun gebelerde, geliri giderine denk olan gebelerde ve galisan
gebelerde; EFT grubu latent faz farklar1 (p=0,003), aktif faz farklar1 (p=0,001) ve gegis
faz1 farklar1 (p=0,001) NF grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p<0,01). Elde edilen sonuglar, egitim diizeyinin yiiksek olmasi, geliri giderine
denk olmasi ve ¢alisma durumunun dogum korkusuyla basetmede uygulanan tekniklere
katilimi1 ve uyumu artirdigin1 gostermektedir.

Normal ve fazla kilolu gebelerde; EFT grubu latent faz farklar1 (p=0,040), aktif
faz farklar1 (p=0,001) ve gegis faz1 farklar1 (p=0,003) NF grubundan istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). Bir ¢alismada gebelikte alinan kilo arttik¢a
dogum korkusunun da arttig1 saptanmistir (Sahin ve ark. 2009). EFT uygulamasinin
asirt yemek yeme isteginde (aserme) hizli bir sekilde azaltici sonuglarin elde edildigi
calismada da EFT’nin yemek yeme isteginde azalmaya hizli ve kalict bir etki yarattigi
saptanmustir (Stapleton ve ark. 2011).

Fobisi olmayan gebelerde; EFT grubu latent faz farklar1 (p=0,004), aktif faz
farklar1 (p=0,001) ve gecis faz1 farklar1 (p=0,005) NF grubundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01). Fobisi olan gebelerde; EFT grubu gegis fazi
farklar1 NF grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,037;
p<0,05) (Tablo 4-10). EFT’nin spesifik fobilerde etkili oldugunu ortaya c¢ikaran
caligmalar mevcuttur (Wells ve ark. 2003; Baker ve Siegel 2010; Salas ve ark. 2011).
Bu calismalarda katilimeilarin fobik yanitlarinin tedaviden 6nce oldugundan daha diisiik
diizeyde oldugu saptanmustir.

Arastirma kapsamina aliman EFT grubundaki gebelerden alinan goriislere gore;
“EFT sonrasinda dogum korkumun ve kaygilarimin azaldigini hissettim” ifadesine
gebelerin %74,3’1 “evet” cevabini verdi. Uygulamanin teknigi ile ilgili olarak “EFT
uygulamasi karigik bir teknik” ifadesine gebelerin %42,9’u “hayir” ve %10,8’1
“kismen” cevabint verdi. Gebelerin “EFT sonrasinda travay siirecim daha huzurlu
devam etti” ifadesine %45,7’si “evet” ve %45,7’si “kismen” cevabini verdi. Gebelerin
“EFT uygulamasmin hi¢bir faydasini gérmedim” ifadesine %62,9’u hayir cevabini
verdi. “EFT doguma daha olumlu bakmama yardimci oldu” ifadesine gebelerin
%68,6’s1 “katildigin1” ifade etti. Gebelerin “EFT uygulamast korkumu daha c¢ok
diisinmeme neden oldu” ifadesine %62,9’u “katilmadigin1” ifade etti (Tablo 4-11). Bu
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sonuglara gore EFT uygulamasinin hem etkinligi hem de teknigi ile ilgili uygulama
sirasinda ve sonrasinda olumlu goriisler elde edildigi belirlenmistir. EFT uygulanirken
her bir turda SUD ile siirekli olarak rahatsizlik duyulan konunun degerlendirilmesi ve
dahi iyi hale gelmesi amaclandigi icin kisilerden alinan goriislerin ve sonuglarin olumlu
yonde olmasi beklenen bir sonuctur. Bu baglamda EFT uygulamasiyla ilgili yapilmis
caligmalarin derlendigi makaleler mevcuttur ve caligmalarin bu arastirmaya benzer
sonuglar ortaya c¢ikardigir goriilmektedir (Boath ve ark. 2012; Feinstein 2012; Rancour
2016; Clond 2016). Patterson’un hemsirelik Ogrencilerinde yaptigi calismada da
EFT’nin 6grencilerin stres ve anksiyete diizeylerini azalttigi saptanmistir. Ayrica ayni
calismada agik uglu sorulan sorularda da 6zetle 6grenciler stres ve kaygi diizeylerinin

azaldigini ifade etmistir (Patterson 2016).

Nefes farkindaligi grubundaki gebelerin “Nefes farkindaligi sonrasinda dogum
korkumun ve kaygilarimin azaldigin1 hissettim.” ifadesine %71,4’t4 evet, %28,6’s1
kismen cevabini verdi. “Nefes farkindaligi uygulamasi karisik bir teknik.” ifadesine
gebelerin %85,7’s1 “hayur” ve %11,4’0 “kismen” cevabini verdi. Gebelerin “Nefes
farkindalig1 sonrasinda travay siirecim daha huzurlu devam etti.” ifadesine %48,6’s1
“evet” ve %48,6’s1 “kismen” cevabini verdi. Gebelerin ‘“Nefes farkindaligi
uygulamasinin hicbir faydasimi gérmedim.” ifadesine %5,7’°s1 “evet”, %62,9’u “hayir”
ve %31,4’0 “kismen” cevabii verdi. Gebelerin “Nefes farkindalifi doguma daha
olumlu bakmama yardimci oldu.” ifadesine %31,4’1 “evet”, %68,6’s1 “kismen”
cevabimi verdi. Gebelerin “Nefes farkindaligi uygulamasi korkumu daha ¢ok
diisinmeme neden oldu.” ifadesini higbir gebe onaylamadigini belirtti (Tablo 4-12).
Amerikada bir ¢alismada da dogumda agr1 yonetiminde nefes teknigi uygulanmig
gebelerin %69°u oldukga yardimci oldugunu ifade etmislerdir (Declercq ve ark. 2003).
Diger taraftan Pugh ve arkadaglari nefes alma tekniklerinin dogum yapan gebeleri
yorgun disiirdiglinii ve dogum siirecinin siliresinde uzamaya sebep oldugunu

savunmaktadir (Pugh ve ark. 1998).

5.4. Gebelerin Dogumun Evrelerine Gore Obstetrik izlemine iliskin Bulgularin
Tartisiilmasi

Bu boliimde gebelerin innatal donemde dogumun evrelerine gore bazi

degerlendirme kriterlerine iligskin bulgularin tartisilmasina yer verilmistir.
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Bu arastirmada latent ve aktif fazda servikal dilatasyonda ilerleyisine
bakildiginda gruplar arasinda farklilik saptanmadi (p>0,05). (Tablo 4-13, Tablo 4-14).
Dogum korkusu olan gebelere yapilmig bu arastirmada, Korkuyu azaltmaya yonelik
uygulamalarin yapildig1 gruplar ve kontrol grubu arasinda farkliligin olmamasi
beklenen sonucun disinda bir sonug¢ olarak karsimiza ¢ikmistir. Clinkii korku ve endise
durumunda artan adrenalin, dogum sirasindaki kontraksiyonlar1 tetikleyen oksitosin
miktarinin azalmasina, dogum eyleminin uzamasina, hatta durmasina neden olmaktadir
(Alessandra ve Roberta 2013). Ozellikle dogumun ikinci evresi uzamaktadir. Yapilmis
bir ¢alismada; dogum korkusu olan kadinlarin dogumun birinci fazinin 101 dakika,
ikinci fazimin ise 15 dakika uzadig, kanama, laserasyon gibi postpartum
komplikasyonlarin goriilme oraninin dogum korkusu olmayan kadinlara gore fazla
oldugu saptanmigtir (Saisto ve ark. 1999).

Arastirma kapsaminda gruplara gore gebelerin latent fazda fetal basin inis
Olgtimleri, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4-
15). Diger taraftan gebelerin gegis fazinda fetal basin inis 6l¢timleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01) (Tablo 4-16). Farklilig1 belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney U test sonuglarina gore; nefes farkindaligi grubu
gebelerin aktif fazda fetal basin inis degeri, EFT ve kontrol grubu olgulara gore anlamli
diizeyde diisiik saptand1 (p=0,001; p=0,002; p<0,01) (Tablo 4-15, Tablo 4-16). Bu
istatistiksel analiz sonucunda gegis fazinda EFT grubundaki gebelerin nefes farkindaligi
grubuna gore fetal bas inis siirecinin daha iy1 ilerleyis gosterdigi ¢ikarimi yapilabilir.
Akupunktur noktalarinin uyarmminin endorfin gibi dahili opioidlerin salgilanmasida
etkili oldugu ¢alismalarda kanitlanmigtir (Ulett 1992; Cabioglu ve ark. 2006). Endorfin
hem agriy1 azaltmakta hem de kalp ritmini yavaglatmaktadir béylece dogum eyleminde
Dick-Read’in tanimladigi korku-gerginlik-agri siklusunun yaganmamasi saglanir (Dick-
Read 2004).

Bu aragtirmada aktif ve latent fazda gruplara gore gebelerin 1., 2. ve 3.
kontraksiyon sayis1 Ol¢limlerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi
saptand1 (p>0,05) (Tablo 4-17, Tablo 4-18). Travaydaki gebelere belirli akupresiir
noktalarina uyarim yapilan randomize kontrollii bir caligmada da gruplar arasinda uterin
kontraksiyonlarda anlamli bir fark elde edilememistir (Chung ve ark. 2003).

Aragtirmanin sonuglarin literatiir ile paralellik gostermektedir.
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Arastirmaya katilan EFT ve nefes farkindaligi grubu gebelerde aktif fazda; 1., 2.
ve 3. CKS ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
Kontrol grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. kontraksiyon sayisi 6l¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptand1 (p=0,023; p<0,05).

Gebelerde aktif fazda; EFT grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. CKS olglimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,031; p<0,05). Kontrol grubu
gebelerde; 1., 2. ve 3. CKS olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p=0,010; p<0,05). Nefes farkindaligi grubu gebelerde ise; 1., 2. ve 3. CKS
Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-19,
Tablo 4-20).

Dogum eyleminin latent fazinda EFT ve nefes farkindalig1 gruplarinda CKS’nin
bir farklilik gdstermeyip ilerleyen fazlardaki gosterdigi degisimler yapilan
uygulamalardaki etkinin belli bir siireye ihtiyaci oldugu ve sonrasinda oksijenin ve
hormonlarin fetiise kan akimiyla iletilip kalp atiminda etki gostermesi sonucuna
varilabilir. Fakat ilerleyen siireclerde EFT ve kontrol gruplarinda farklilik saptanip,
nefes farkindaligi grubunda ise farklilik bulunmamasi diizenli nefes aligverislerinin fetal
oksijenasyonu stabil hale getirdiginin gostergesi olabilir. Literatiirde yeterli sayida
calismaya ulasilamamakla birlikte bir c¢alismada tempolu maternal solunumun ve
psikolojik durumda degisikliklerin fetal kalp atim sayisinda artisa sebep olduguna dair
sonuglar mevcuttur (Monk ve ark. 2011).

Arastirmaya katilan gebelerin gruplara gore 1. ve 2. degerlendirmelerinde
amnion zarmin riptiir durumlarimin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi
saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4-21). Arastirmaya katilan biitiin gebelerin 3 cm servikal
dilatasyondan sonra amniyon zarmin riiptiir oldugu saptanmistir. Bu sonuglarin
¢ikmasinda arastirma Ornekleminin belirlenmesinde preterm eylemde olmamasi ve
enfeksiyon veya herhangi bir hastalik belirtisinin olmamasi kriterlerinin esas alinmasi
rol oynamistir. Erken membran riiptiirii genellikle enfeksiyon varlii ve preterm eylem
durumlarinda sik karsilasilmaktadir. Erken membran riiptiirii bir ¢cok problemi de
beraberinde getirir. Bu problemler arasinda en Onemli olanlar $Oyle siralanabilir;
prematiirite, perinatal enfeksiyonlar, oligohidroamnioz ve fetal pulmoner hipoplaziye
bagli meydana gelen perinatal morbidite ve mortalite artis1 (Joseph ve ark. 1998).

Arastirmaya katilan gebelerde aktif fazda nefes farkindaligi ve kontrol grubu

gebelerde; 1., 2. ve 3. sistolik kan basinci 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik saptanmadi (p>0,05). EFT grubu gebelerde de; 1., 2. ve 3. sistolik kan basinci
Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,016; p<0,05).
Fakat farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglarina
gore; 1. ve 2. olgiime gore 3. sistolik kan basinci dlglimlerindeki diisiis istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (p=0,035; p=0,007; p<0,05). (Tablo 4-23). Arastirma
kapsamindaki 0-3 cm servikal dilatasyon ilerleyisinde nefes farkindaligi ve kontrol
grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. diastolik kan basinc1 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05). EFT grubu gebelerde; 1., 2. ve 3. diastolik kan
basinct Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,039;
p<0,05). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan Wilcoxon Signed Ranks Test
sonuglarina gore; 2. oOlglime goére 3. diastolik kan basinct Olgiimlerindeki artis
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,043; p<0,05) (Tablo 4-22).

Hissedilen duygusal stres sonucu vazomotor merkez iizerindeki baskilanma
azalir ve uyart ¢ikisi artar. Beraberinde karotis siniisii, aort kavsi ve vazomotor
merkezlerdeki endotel Ortlisiinde epigenetik degisiklikler olusur. Bu degisiklikler
sonras1 stres, sempatik sistemdeki uyar1 c¢ikisini ¢ogaltir. Sempatik sistemde uyari
¢ikisinin artmasi ile katekolamin sekresyonu devam eder ve sistemik damar direnci
artar. Direnci artmis damarlardaki endotel hiicreleri daha ¢ok vazokonstriiktor madde
salgilar ve ortaya ¢ikan vazokonstriiksiyon sonucunda hipertansiyon gelisir (Grassi ve
ark. 2008). EFT uygulamasinda akupunktur noktalar1 tiklanarak uyarimlar yapilir.
Tiklamalarin sonucunda hipotalamustan salinan beta-endorfin Satish’in belirttigine
gore; endotel yiizeyinde yer alan reseptdrleri aktive eder ve nitrik asit salgilanir ve bu
durum damarlarda vazodilatasyon ile sonuglanir (Satish 2012). Ayrica plazmada ve
beyin dokusunda, beta endorfin, enkefalin ve serotonin artiglarmnin sinir sisteminde
analjezi, sedasyon ve motor fonksiyonlarda iyilesme de meydana getirmektedir
(Cabioglu ve Ergene 2003). Haker ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada kisilerin
cesitli akupunktur noktalarinda uyarimlar yapilmis ve sempatik ve parasempatik
sistemlerinde degisiklik ortaya ciktigi saptanmistir, en belirgin sonuglar ise her bir
akupunktur seansinda diastolik ve sistolik kan basinglarinin diisiis géstermesi olmustur
(Haker ve ark. 2000). Valiee ve arkadaslari EFT uygulamasinda mevcut olan bazi
akupunktur noktalarina akupresiir yaptiklar1 ¢alismada kisilerin anksiyete diizeylerinin

yani sira Sistolik ve diastolik kan basinglarinda diisiis ve plasebo grubu ile aralarinda
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olduk¢a anlamli farklilik saptamislardir (p< 0,001) (Valiee ve ark. 2012). Bu arastirma
sonuglart literatiir ile benzerlik géstermektedir.

Gruplara gore gebelerin dogumun ikinci evre siirelerinin dagilimlari, gebelere
fundal basing uygulama oranlar1 ve gebelerde perineal yirtik goriilme oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-26). Arastirmaya
katilan gebelerin ikinci evre siiresi ortalama 13,44+4,31 dakika olarak tespit edilmistir.
Api ve arkadaglarinin nulliparlarda yaptigi ¢alismada 23,19+12,2dk., Hotun Sahin ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda 17,1348,57 olarak saptanmistir (Hotun-Sahin ve ark. 2007;
Api ve ark. 2009). Dogumun ikinci evresinde uygulanan fundal basing yapilmasi
maternal ve fetal birgok istenmeyen etkiye sebep olabilmektedir (Api ve ark. 2009). Bu
aragtirmada gebelere %47,5 oraninda fundal basin¢ uygulandig1 saptanmustir. Literatiire
bakildiginda bebek dogum agirligi artisina bagl olarak 3 ve 4. derece perine yirtigi
orani artmaktadir (Batallan 2002). Bu arastirmada bebek dogum agirligi maksimum
4100 gr olarak tespit edilmistir ve perineal yirtik goriilme oran1 %12,5’tir (Tablo 4-27).
Bu aragtirma yapilmis calismalarla benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin gruplarma gore yenidoganin dogum agirliklari,
boy uzunluklari, bag ¢evresi dlgtimleri, Apgar skoru 1. dk ve 5. dk dl¢timleri, dogumun
sonrasinda hemen emzirme durumu ve ten tene temas yapilmasi oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4-27).

Bu arastirmada EFT grubunda 3184,00+318,84 gr, Nefes farkindaligi grubunda
3137,434317,52 gr, kontrol grubunda ise 3132,20+261,43 gr olarak tespit edilmistir ve
literatiirle benzerlik gostermektedir (Tablo 4-27). Modlock ve arkadaslarinin dogumda
akupunktur uyguladiklar1 gruptaki gebelerin bebekleri ortalama 3765+4029 gr, yine
benzer sekilde Torkzahrani ve arkadaslari da 3332+188,38 gr olarak saptanmistir
(Modlock ve ark. 2010; Torkzahrani ve ark. 2017).
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma gebelerin dogum korkusunu azaltmada duygusal 6zgiirlesme teknigi
ve nefes farkindaligi uygulamalarinin etkinliginin belirlenmesi amaciyla yapilan

calisma randomize kontrollii deneysel bir aragtirmadir.

Arastirmanin  baglangicinda Ongoériilen hipotezler smandi ve uygulamalar

sonrast;
1. Gebelerde duygusal 6zgiirlesme teknigi dogum korkusunu azaltti.
2. Gebelerde nefes farkindaligi uygulamasi dogum korkusunu azaltt1.

3. Gebelerde duygusal ozgiirlesme tekniginin nefes farkindaligi uygulamasina

gore dogum korkusunu azaltmada tistiinliigli vardir.

Arastirmaya katilan gebelerin gruplara gore yas, egitim durumu, es egitim
durumu ve sosyal giivence dagilimlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4-1). Arastirmadaki gruplara gore
gebelik sayis1 ve diisiik sayisi, gebelik haftalari, gebelikte alinan kilo, planli gebelik
varlig1 ve gebelik sekli, gebelik boyunca saglik sorunu yasama, kontrole gitme sayilari,
dogum yapan birini gérme, kendilerinin dogum durumlar istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedigi gorildi (p>0,05) (Tablo 4-2).

Gruplara gore gebelerin W-DEQ A versiyonundan aldiklari puan toplamlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadig: belirlendi (p>0,05). Gruplara
gore gebelerin W-DEQ B versiyonundan aldiklar1 puan toplamlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptandi (p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan test
sonuglarina gore; kontrol grubu gebelerin 6l¢ek puani, EFT ve NF grubuna gore anlamli

diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p=0,003; p=0,005; p<0,01) (Tablo 4-6).

Gebelerin  W-DEQ A versiyonu puanlarinin smiflamalarina gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). EFT grubundaki
gebelerin  %54,3’linlin, NF grubundaki gebelerin %74,3 liniin, genel toplamin da

%61,7’sinin “orta derecede” dogum korkusu oldugu saptandi (Tablo 4-7).

Aragtirmaya katilan kadinlarin W-DEQ B versiyonunun gruplar arasinda alt

1% ¢

boyutlarinin analizinde “olumlu davranislarin eksikligi”, “yalnizlik” ve “dogumla ilgili

kaygilar” alt boyutlarinda istatistiksel olarak farklilik saptandi (p<0,01) (Tablo 4-8).
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Gruplara gore gebelerin uygulama oncesi SUD latent faz Olglimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,010; p<0,05). NF grubu gebelerin
uygulama sonrast SUD latent faz degeri, EFT grubu olgulara gore istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte dikkat ¢ekici diizeyde yiiksek saptandi (p=0,055; p>0,05)
(Tablo 4-9).

Gruplara gore gebelerin uygulama oncesi SUD aktif faz Ol¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). NF grubu gebelerin uygulama
sonrast SUD aktif faz degeri, EFT grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001; p<0,01) (Tablo 4-9).

Gruplara gore gebelerin uygulama 6ncesi SUD gecis faz olgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,008; p<0,01). Farklilig1 belirlemek
amactyla yapilan test sonuglarina gore; EFT grubu gebelerin SUD gegis faz degeri, NF
ve kontrol grubu gebelere gore anlamli diizeyde diisiik saptandi (p=0,004; p=0,025;
p<0,05). NF grubu gebelerin uygulama sonras1 SUD ge¢is faz degeri, EFT grubu
gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001; p<0,01)
(Tablo 4-9).

Gruplarin bazi demografik verilere goére uygulama oOncesi ve sonrast SUD
farklar1 degerlendirildiginde; yast 20-30 olan gebelerde, EFT grubu latent faz farklari
(p=0,003), aktif faz farklar1 (p=0,001) ve gecis faz1 farklar1 (p=0,001) NF grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01) (Tablo 4-10).

Gebelerin fazlara gore 1. ve 2. dilatasyon olglimleri istatistiksel olarak anlamli

farklilik géstermedi (p>0,05) (Tablo 4-13, Tablo 4-14).

Gebelerin fazlara gore 1., 2. ve 3. fetal basin inis 6lglimleri, istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedi (p>0,05) (Tablo 4-15 ve Tablo 4-16).

Gebelerin fazlara gore 1., 2. ve 3. kontraksiyon sayisi Ol¢iimleri, istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4-17 ve Tablo 4-18).

Gebelerin fazlara gore 1., 2. ve 3. CKS ol¢limleri, istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4-19 ve Tablo 4-20).

Arastirmaya katilan gebelerin gruplara gore latent fazda 1. ve 2.
degerlendirmelerinde amnion zar1 durumlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4-21).
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Gebelerin fazlara gore 1., 2. ve 3. sistolik kan basinci 6l¢iimleri, istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4-22, Tablo 23).

Gebelerin fazlara gore 1., 2. ve 3. diastolik kan basinci dlglimleri, istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermedi (p>0,05) (Tablo 4-24, Tablo 25).

Gebelerin dogum siirelerinin dagilimlari, gebelere fundal basing uygulama
oranlar1 ve gebelerde perineal yirtik goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-26).

Gebelerin gruplarina gore yenidoganin dogum agirliklari, boy uzunluklari, bag
cevresi Olgtimleri, Apgar skoru 1. dk ve 5. dk dlgiimleri, dogumun sonrasinda hemen
emzirme durumu ve ten tene temas yapilmasi oranlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-27).
Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda oneriler:
e Dogum korkusunu azaltmak i¢in nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi,

e Dogum korkusunu azaltmak icin gebelerin prenatal siirecte doguma hazirlik

egitimlerine katilmasinin saglanmasi,

e Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A ve B versiyonlart
kullanilarak gebelerin dogum korkusu diizeyini, gebelere uygulanan hemsirelik
bakiminin dogum korkusuna etkisini belirlemeye yonelik caligmalarin

yapilmasi,

e EFT’nin prenatal donemden baglanarak gebeye agiklanip doguma kadar

uygulamasinin saglanmasi,

e Nefes farkindaliginin gebeligin her doneminde ve Ozellikle innatal siirecte

uygulanmasi,

e Hemsirelerin EFT ve NF konularinda egitimlerinin saglanmasi ve becerilerinin

gelistirilmesi onerilebilir.
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EK 1. TANITICI OZELLIKLER VERi FORMU

Bu ¢alisma gebelerin dogum korkusu ile ilgilidir. Bilimsel amagla yapilan bu
calismada sizlerin cevaplamasi i¢in bir soru formu hazirlanmistir. Sorulart yanitlamak

ortalama 10-15 dakikanizi alacaktir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim,

2. Egitim durumunuz

1. () Ilkokul

2. () Ortaokul Lise

3. () Universite

4. () Yiiksek lisans/doktora
3. Esinizin egitim durumu

1. ( ) Ilkokul

2. () Ortaokul Lise

3. () Universite

4. () Yiksek lisans/doktora

4. Sosyal giivenceniz var m1?
1. ( )Evet
2. () Hayrr
5. Calistyor musunuz?
1. ( )Evet
2. () Hayrr
6. Calisiyorsaniz mesleginizi belitiniz .........



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Esiniz ¢alistyor mu?
1. ( )Evet
2. () Hayrr
Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1. () Geliri giderinden az
2. () Geliri giderine denk

3. ( ) Geliri giderinden fazla

Diisiik sayist...............
Kiiretaj sayist..............

Gebelik haftas ...................

Sigara kullantyor musunuz?

1. ( ) Evetise giinde kag adet:.....

2. () Hayrr
Alkol kullaniyor musunuz?
1. ( )Evet

2. () Hayrr

Fobileriniz (korkularimiz) var midir?
1. ( )Evet

2.( ) Hayrr
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

Fobileriniz var ise belirtir misiniz?
1. ( )Kedi, kdpek
2. () Bocek, oriimcek, sinek
3. () Yikseklik
4. ()Olim
5. () Hastalik
6. ( ) Enjeksiyon, as1 olma
7. () Kapali alanlar, asansor
8. Diger, belirtiniz ........ccovviiiiiiiiiiiiiiiann,
Gebeliginiz planli miydi?
1. ( )Evet
2. () Hayrr
Gebeliginiz kendiliginden mi oldu tedavi ile mi?
1. ( ) Kendiliginden
2. () Tedaviileise yazimz ....................
Gebelik stirecinde herhangi bir saglik sorununuz oldu mu?
1. () Evet(Belirtiniz)............coovviiininnannnn..
2. () Hayrr
Gebeliginiz boyunca dogum 6ncesi kontrollere gittiniz mi?
1. ( )Evet
2. () Hayrr
3. () Evetise siklig1 (kag kere) :
Daha 6nce dogum yapan birini gordiiniiz mii?
1. ( )Evet

2. () Hayrr
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27. Yanitiniz evet ise nerede gordiiniiz? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1

2

3

4.

. () Bir yakinimin dogumuna girdim
. ( )TV denizledim
. () Internetten izledim

Diger .......coeeiiinn.

28. Gebelik doneminde dogumla ilgili egitim aldiniz mi1?

1. ( )Evet

2. () Hayrr

29. Evet ise kimden egitim aldiniz? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1.

2.

6.

() Doktor

( )Ebe

() Hemsire

() Doula

() Dogum psikologu
Diger ..........

30. Annenizin veya bir yakininizin anlatti§ina gore, sizin dogumunuz nasil gegmis?

(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

1.

2.

3.

4.

5.

Normal dogum
Sezaryen dogum

Zor, uzun siireli dogum
Kolay, hizli dogum

Bilmiyorum

31. Dogumdan korkuyor musunuz?

1. ( )Evet

2. () Hayrr



32. Korkuyorsaniz sebebi nedir? (birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

1 (
2. (
3. (
4. (
5. (
6. (
7. (
8. (
9. (
10. (
11. (
12. (
13. (
14. (

) Dogumda bebegimin zarar gormesi

) Cok fazla agr1 yasama

) Sezaryen dogumun gerekli olmasi

) Dogumda caresiz kalma

) Bebegin saglikli olmamasi

) Dogum personeline (doktor, ebe, hemsire) glivenmeme
) Dogum kanalinda yirtilma

) Dogum yapamayacagini diisiinme

) Dogumda kullanilacak aletleri bilmeme

) Dogum aninda panik yasama kaygisi

) Kontrol kayb1 yasama kaygisi

) Dogum yaparken yalniz kalacagini diigiinme
) Dogumun nasil olacagini bilmeme

) Genital bolgede estetik kaygisi

15, DIGer. e
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EK 2. WIJMA DOGUM BEKLENTISI/DENEYIMI OLCEGI (W-DEQ) A
VERSIYONU

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarinizin ve dogumunuzun nasil
gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiyr daire igine alarak
isaretleyiniz.Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarin1 ve dogumu
diistiniiniiz, iimit ettiginiz seklini degil.

| Dogum sancillart ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim
diisiiniiyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

miikemmel miikkemmel degil
2 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

korkung korkung degil

Il Kendinizi dogum sancilar: ve dogum sirasinda genel olarak nasil
hissedeceginizi diisiinityorsunuz?

3 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

yanliz yalniz degil
4 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

giiclii giiclii degil
5 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

kendinden emin kendinden emin degil
6 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

korkmus korkmamis
7 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

yiiziistii birakilmis yiiziistii birakilmamis

I Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil
hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

8 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig

giicsiiz glicsiiz degil




10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

0

158

5

Son derece
giivende

0

Hig
giivende degil

5

Son derece
bagimsiz

0

Bagimli

5

Son derece
umutsuz

0

Hi¢ umutsuz
degil

5

Son derece
gergin

0

Gerginlik
yok

5

Son derece
memnun

0

Hig
memnun degil

5

Son derece
hosnut

0

Hig
hosnut degil

5

Son derece
terkedilmis

0

Hic¢
terkedilmemis

5

Tamamen
kendine hakim

0

Hig
kendine hakim degil

5

Son derece
rahat

0

Hic¢
rahat degil

5

Son derece
mutlu

Hig
mutlu degil

Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?

0

5

Asir
panik

Hicg
panik degil
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20 0 1 2 3 4 5
Asir Umitsizlik yok
timitsizlik
21 0 1 2 3 4 5
Asir1 cocuga Hig
kavugma istegi cocuga kavusma istegi yok
22 0 1 2 3 4 5
Asir Oz giiveni
0z giivenli yok
23 0 1 2 3 4 5
Son derece Kendine
giivenli giivensiz
24 0 1 2 3 4 5
Asirt Hic¢
agrili agr1 yok

IV Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim diisiiniiyorsunuz?

25 0 1 2 3 4 5
Son derece kotii Koétii bir
bir sekilde davranacagim sekilde davranmayacagim
26 0 1 2 3 4 5
Bedenimin biitiin kontrolii Bedenimin biitiin kontrolii
saglamasina izin verecegim saglamasina izin vermeyecegim
27 0 1 2 3 4 5
Kontroliimii tamamen Kontroliimii
kaybedecegim kaybetmeyecegim

V  Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
keyif verici keyif verici degil
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29 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
dogal dogal degil

30 0 1 2 3 4 5
Tamamen olmasi Hig¢ olmasi gerektigi
gerektigi gibi gibi degil

31 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil

VI Son bir ay icinde dogum sancilari ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu
ise; ornek verebilir misiniz?

32 ..dogum sancilart ve dogumunuz sirasinda bebeginizin Olecegine iliskin
diisiinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hic Cok sik
33 ... dogum sancilart1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine

iliskin diistinceleriniz?

0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
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EK 3. WiJMA DOGUM BEKLENTISI/DENEYiMi OLCEGi (W-DEQ) B
VERSIYONU

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken dogum kasilmalarinizin ve dogum eyleminizin size
neler hissettirdigini hatirlayarak duruma en uygun olan sayiy1r daire igine alarak
isaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken deneyimlediginiz dogum kasilmalarimizi ve dogum
eyleminizi diisiiniiniiz, hayal ettiginiz seklini degil.

| Dogum sancillarinin ve dogumunuzun genel olarak nasil oldugunu
hatirhyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
miikemmel miikemmel degil
2 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkuncg korkung degil
II Kendinizi dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda genel olarak nasil
hissettiniz?
3 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic¢
yanliz yalniz degil
4 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
giiclii giiclii degil
5 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
kendinden emin kendinden emin
degil
6 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkmus korkmamis
7 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig

yiiziistii birakilmis yiiziistii birakilmamisg
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I Kendinizi dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda genel olarak nasil

hissettiniz?

8 0

5

Son derece
giivende

9 0

Hig
giivende degil

5

Son derece
bagimsiz

10 0

Bagiml

5

Son derece
umutsuz

11 0

Hi¢ umutsuz
degil

5

Son derece
gergin

12 0

Gerginlik
yok

5

Son derece
memnun

13 0

Hig
memnun degil

5

Son derece
hosnut

14 0

Hig
hosnut degil

5

Son derece
terkedilmis

15 0

Hig
terkedilmemis

5

Tamamen

kendine hakim

degil

16 0

Hig
kendine hakim

5

Son derece
rahat

17 0

Hig
rahat degil

5

Son derece
mutlu

Hig
mutlu degil
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111 Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissettiniz?

18 0 1 2 3 4 5
Asirt Hig
panik panik degil
19 0 1 2 3 4 5
Asiri Umitsizlik
timitsizlik yok
20 0 1 2 3 4 5
Asir1 cocuga Hig cocuga
kavugma istegi kavugma istegi yok
21 0 1 2 3 4 5
Asirt Oz giiveni
0z giivenli yok
22 0 1 2 3 4 5
Son derece Kendine
giivenli giivensiz
23 0 1 2 3 4 5
Asiri Hig
agril agr1 yok

IV Dogum sancilarinin en yogun oldugu zamanda ne oldugunu hatirhyorsunuz?

24 0 1 2 3 4 5
Son derece kotii Kotii bir
bir sekilde davrandim sekilde davranmadim
25 0 1 2 3 4 5
Bedenimin biitiin Bedenimin biitiin kontrolii
kontrolii saglamasina izin verdim saglamasina izin vermedim
26 0 1 2 3 4 5
Kontroliimii tamamen Kontroliimii

kaybettim kaybetmedim
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V  Bebegi dogurdugunuz anda nasil hissettiniz?

27 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig keyif
keyif verici verici degil
28 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
dogal dogal degil
29 0 1 2 3 4 5
Tamamen olmas1 Hig olmasi gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
30 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil

VI Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu
ise; ornek verebilir misiniz?

31 ... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin Olecegine iliskin
diisiinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hig Cok sik
32 .. dogum sancilart ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine

iliskin diistinceleriniz?

0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
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EK 4. OZNEL RAHATSIZLIK BiRiMi (SUD)

Dogum korkunuzu 0’dan 10’a kadar puanladiginizda ka¢ puan verirsiniz?
[saretleyiniz. (0 hig yok, 10 dayanamayacak kadar ¢ok)

10 Dayanamayacak
kadar cok siddetli

8

,.
l

w
2
2

=0 HicyoK

Uygulama oncesi | Uygulama sonrasi

Latent Faz

Aktif Faz

Gegis Fazi




EK 5. INNATAL DEGERLENDIRME FORMU
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1.EVRE
LATENT FAZ ( 0-3cm) AKTIF FAZ (4-10cm)
Saat Dilatasyon | Basin | Kontraksiyon | CKS | Amnios Kan Saat Dilatasyon | Basin | Kontraksiyon | CKS | Amnios Kan Notlar
. Sayisi** Sivisi Basinci inisi* Sayisi** Sivisi Basinci
(0-10cm) Inigi* (0-10cm)

1. 1.

2. 2.

3. 3.

Leopold Manevrasi Bulgulari:  Prezentasyon: Bas() Makat() Situsu: Longitidunal () Transvers () Oblik ()

*Basin inisi : (1,2,3,0,-1,-2,-3)

**Kontraksiyon Sayisi : 10 dak. icinde gelen agri sayisi, en az ve en yliksek agri siiresi

Amnios Sivisi : Kapali, Agik, Mekonyumlu, EMR (Erken Memran Riptird)




167

Il. EVRE

Dogum Saati : Baslangic:

Bitis:
Dogum Sekli :
Fundal Basing : Var ()
Vakum : Var ()
Epizyotomi:  Var ()
Perineal Yirtik: Var ()

Servikal Yirtik: Var ()

Uygulanan tedaviler :

Yok ()

Yok ()

Yok ()

Yok ()

Yok ()

NOTLAR

Yenidoganin
Cinsiyeti: Kiz () Erkek ( )
Kilosu :
Boyu :
Bas Cevresi:
Apgar Puani : 1. dak.

/ 5.dak.

Yogun bakim ihtiyaci : aldi ()

almadi ()
Anomali: Var ().
Yok ()

Emzirme ile ilgili notlar:

Emzirdi mi?

Anne bebek baglanmasi:

-Ten tene temas ()

NOTLAR

IIl.LEVRE (Plasental evre)

Plasentanin ayrilma siresi:
()10dakd  ()11- 20dak
()21-30dak () 30dak?

Plasentanin ayrilma belirtilerinin kontrol

()

Plasentanin dogurtulmasina yardim

()

Plasentanin zar ve kotiledon kontroli

()
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EK 6. DUYGUSAL OZGURLESME TEKNiGi UYGULAMASI iLE iLGILi
ANKET FORMU

EFT Uygulamasi ile ilgili Anket Formu EVET HAYIR KISMEN

EFT sonrasinda dogum korkumun ve kaygilarimin
azaldigini hissettim.

EFT uygulamasi karmasik bir teknik.

EFT sonrasinda travay siirecim daha huzurlu devam etti.

EFT uygulamasinin hicbir faydasini grmedim.

EFT doguma daha olumlu bakmama yardimci oldu.

EFT uygulamasi korkumu daha ¢ok diisinmeme neden
oldu.
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EK 7. NEFES FARKINDALIGI UYGULAMASI iLE iLGiLi ANKET FORMU

Nefes Farkindahg Uygulamasi ile ilgili Anket Formu

EVET

HAYIR

KISMEN

NF sonrasinda dogum korkumun ve kaygilarimin azaldigini
hissettim.

NF uygulamasi karmasik bir teknik.

NF sonrasinda travay slirecim daha huzurlu devam etti.

NF uygulamasinin higbir faydasini gormedim.

NF doguma daha olumlu bakmama yardimci oldu.

NF uygulamasi korkumu daha ¢ok disinmeme neden
oldu.
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EK 8. BILGILENDIRIiLMIS GONULLU OLUR FORMU (EFT GRUBU)
Sayin Katilimci;

Adimm Pmar IRMAK VURAL, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’'nda doktora yapmaktayim.
Gebelerde duygusal 6zgiirlesme teknigi (EFT) kullanarak gebelerin korkusunu azaltmak
amaciyla bir caligma yapmaktayim.

Bu amag dogrultusunda, sizlerin cevaplamasi i¢in bir soru formu hazirlanmstir.
Sorular1 yanitlamak ortalama 10-15 dakikanizi alacaktir. Size duygusal ozgiirlesme
teknigini (EFT) uygulayacagim. EFT, kisisel negatif duygularin ve bunlara bagli olarak
ortaya c¢ikan fiziksel rahatsizliklarin iyilestirilmesi siirecini kapsayan; akupresor
noktalarina parmak uglariyla vuruslar yaparak ve telkin ciimleleriyle duygu bedenine
(bilingaltina) mesaj vererek uygulanan tamamlayici, integratif bir tekniktir. EFT
vuruglart sirasinda viicut dogal olarak Endorfin ve Seratonin hormonlar1 salgilar.
Uygulama ortalama 25-30 dakika siirecek olup, egitimin katilimciya herhangi bir maddi
yiikiimliiliigi yoktur. Arastirmaya katilimin istege bagli olup ve istediginiz zaman,
herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin
arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Kimliginizi ortaya
cikaracak kayitlar gizli tutularak, kamuoyuna agiklanamayacak; arastirma sonuclarinin

yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim a¢iklamalar: okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii ag¢iklama asagida
adi belirtilen aragtirmaci tarafindan yapudi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Soz konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmayr kabul ediyorum.”

Katilimciin Adi Soyadi: Arastirmacinin Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:
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EK 9. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (NEFES
FARKINDALIGI GRUBU)

Sayimn Katilimet;

Adim Pinar IRMAK VURAL, istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Kadin Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali’nda doktora yapmaktayim.
Gebelerde Nefes farkindali§i uygulamasi (NF) kullanarak gebelerin korkusunu
azaltmak amaciyla bir ¢calisma yapmaktayim.

Bu amag¢ dogrultusunda, sizlerin cevaplamasi i¢in bir soru formu hazirlanmistir.
Sorular1 yanitlamak ortalama 10-15 dakikanizi alacaktir. Size nefes farkindaligini
ogretecegim. Gebelik doneminde nefes farkindaligi rahim ve plasentaya giden oksijen
miktarini artirarak bebegin saglikli biiyiimesine yardimci olacaktir. Uygulama ortalama
15-20 dakika silirecek olup, egitimin katilimeciya herhangi bir maddi yiikiimliligii
yoktur. Arastirmaya katilimin istege bagli olup ve istediginiz zaman, herhangi bir
cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, higbir hakkinizi kaybetmeksizin aragtirmaya
katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Kimliginizi ortaya ¢ikaracak
kayitlar gizli tutularak, kamuoyuna agiklanamayacak; arastirma sonuglarinin

yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim ag¢iklamalart okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii ag¢iklama asagida
adi belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildr. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Soz konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

2

katilmayr kabul ediyorum.

Katilimemin Adi Soyadi: Arastirmacinin Ad1 Soyadi:
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:
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EK 10. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (KONTROL GRUBU)
Sayin Katilimci;

Adimm Pmar IRMAK VURAL, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’'nda doktora yapmaktayim.
Gebelerin dogum korkusunu belirlemek amaciyla bir calisma yapmaktayim.

Bu amag¢ dogrultusunda, sizlerin cevaplamasi i¢in bir soru formu hazirlanmstir.
Sorular1 yanitlamak ortalama 10-15 dakikanizi alacaktir. Arastirmaya katilimin istege
bagli olup ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirirma maruz kalmaksizin,
hi¢bir hakkmizi kaybetmeksizin arastirmaya katilmayi reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilirsiniz. Kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutularak, kamuoyuna
aciklanamayacak; arastirma sonuclarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli

kalacaktir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

“Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar: okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Soz konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

2

katilmayr kabul ediyorum.

Katilimemnin Adi Soyadi: Arastirmacinin Ad1 Soyadi:
Tarih: Tarih:
[mza: [mza:
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EK 11. EMOTIONAL FREEDOM TECHNIQUES SERTIFIKASI

T S O e S )
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Yoénetim Kurulu Baskani
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N

FREEDOM TECHNIQUES”
tim programini basari ile tamamilarms,
isbu sertifikayr almaya hak kazanmistir.

_PINARIRMAKVURAL

Kurumumuz tarafindan asagidaki tarinler arasinda dtizenlenen

7 O R0IE

egi

“EMOTIONAL

“EMOTIONAL FREEbﬂy TECHNIQUES SERTIFiKASI”
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EK 12. EFT iLE DOGUMA HAZIRLIK KURSU KATILIM BELGESI
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EK 13. ETiK KURUL iZNi

WV s
»& MECIPOL - S
UNV s ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULUE ™2

Sayr :10840098-604.01.01-E.1101 15/07/2015
Konu : Etik Kurulu Karari

Sayin Pinar Irmak Vural
Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Dogum Korkusunu azaltmada duygusal ozgiirlesme tekniginin etkisi” isimli

bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskani

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore PROF DR HANEFI OZBEK taratindan 1507 2015 tarthinde e-imzalanmisti

Dogrulama Kodu: htp /212 156. 114 142/cimza/default aspx?Code=2 A 1EE943 X1

Kavacik Mahallesi Ekinciler Caddesi No: 19 Beykoz / ISTANBUL
Tel: (216) 681 5100 Faks: (212) 531 7555
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESi GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR

FORMU

ILGILERI

BASVURU B

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Dogum Korkusunu azaltmada duygusal ozgiirlesme
tekniginin etkisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Pinar Irmak Vural

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemygire

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | QOKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
O bz = O

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIiPOL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU
= Belge Adi Tarihi FEnstyon Dili
K Numarasi
1
=2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
& 06.07. 2015 Turkee (X iIngilizce[ ] Diger [ ]
S 2
o
2 BlLGlLENDanﬁgllzsm GUONULLU OLUR 06.072015

Tiirkge & Ingilizce D Diger D
Karar No: 372 Tarih: 14.07.2015

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu basvuru dosyas ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.
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T.C. o F-Imsahdir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

Say : 10840098-604.01.01-E.5573 19/04/2016
Konu : Etik Kurulu Hk.

Saymn Pmar Irmak Vural

Universitemizin  Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
14.07.2015 tarihli 372 karar no ile onay verilen “Dogum korkusunu azaltmada duygusal
ozgiirlesme tekniginin etkisi” isimli galigma bashgmnin “Dogum korkusunu azaltmada iki
farkli teknik: duygusal 6zgiirlesme ve nefes farkindahg” olarak degistirilmesi talebiniz uygun

bulunmus olup, kayit altina alinmistur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi 0ZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Bu belge 5070 sayih e-lmza Kanununa gore Doc. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 19.04.2016 tarihinde e-imzalanmistir

Evragimizi http://ebys.medipol.cdu.tr/e-imza linkinden 3EE08C20XF kodu ile dogrulayabilirsiniz

Istanbul Medipol Universitesi ' Tel: 444 85 44
Internet: www.medipol.edu.tr

Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsagi 34810 Ayrntil Bilgi igin : bilgi@medipol.edu.tr

Beykoz/ISTANBUL
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EK 14. OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSiI KURUM iZNi

Tarih ve Sayr: 29/07/2015-84791
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) o Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
('1453'{0 Dekanh

Sayr  :74311748-774.99-
Konu :Pinar Irmak Vural'in Tez Caligmasi

OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI MEDIKAL
DIREKTORLUGUNE

Fakiiltemiz Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Ogretim Uyesi Dog.Dr.Ergiil
ASLAN'In danismanliginda doktora egitimine devam eden Pinar Irmak Vural'n "Dogum
Korkusunu  Azaltmada Duygusal  Ozgiirlesme Tekniginin  Etkisi" baglikli calismayi
Hastanenizde yapabilmesi i¢in gerekli olan iznin verilmesi hususunda bilgilerinizi ve geregini
saygilarimla arz ederim.

e-Imzal
Dog. Dr. Hiilya KAYA
Dekan V.

DAGITIM

OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER
KOMPLEKSI MEDIKAL
DIREKTORLUGUNE

OZEL NISA HASTANES;
BASHEKIMLIGINE

Dogrulamak igin:htt ://194.27.128.66/envision.Sor: ula/Validate_Doc.as; x?V=BELM4PB5P
Aynintili bilgi igin irtibat - Metin YILMAZ Dahili : 27115

Abide-i Hiirriyet Caddesi 34381 Sisli / istanbul
Tel : (212) 224 26 18 - 27060 Fax :(212) 224 49 90
e-posta : iubilgi@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr



180

EK 15. WIJMA DOGUM BEKLENTISI/DENEYIMI OLCEGI (W-DEQ) A VE B
VERSIiYONLARININ KULLANIM iZNi

Sayin Pinar IRMAK,

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A (gebelikte dogum Korkusu ve doguma iligkin
beklentileri degerlendiren) ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B (dogum sonu
donemde deneyimleri degerlendiren) versiyonunu, gegerlik-giivenirlik makaleleri ile birlikte
gonderiyorum. Olgekleri calismanizda kullanmamizdan memnuniyet duyarim. W-DEQ A
versiyonu 33 maddeli, W-DEQ B versiyonu ise faktdr analizi sonucu bir maddeyi
aikardigimiz igin 32 maddelidir. Olgek konusunda sormak istediginiz bir sey olursa
¢ekinmeden benimle baglantiya gegebilirsiniz. Gahismanizda kolayliklar dilerim.

Olcekle ilgili Bilgiler:

W-DEQ A versiyonu; kadinlarin yasadigi dogum korkusunu dlgmek amaci ile Klaas ve
Barbro Wijma tarafindan geligtirilmistir. Olgek 33 maddeden olusmaktir. Olgekteki yamtlar
0’dan 5’ kadar numaralandirilmig olup, altili likert tiptedir. 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢”
seklinde ifade cdilmektedir. Olgekte minimum puan 0 iken, maksimum puan 165°dir. Puan
arttikga kadinlarin vasadig1 dogum korkusu artmaktadur. 2, 3, 6,7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24,
25, 27, 31 numarah sorular ters yonde gevrilerek hesaplanmaktadir. Kériikeii ve Kukulu
tarafindan Tiirkeye uyarlanarak, gegerlik ve givenilirligi yapilan dlgegin Cronbach alfa
degeri 0.89. Split-half giivenirligi 0.91"dir.

Kaynak

Koritkeii O, Kukulu K, Firat MZ. (2012). The Reliability and Validity of The Turkish Version
of The Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ) With Pregnant
Women, Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 19, 193-202.

W-DEQ B versiyonu; kadinlarin yasadigi dogum korkusunu olgmek amaci ile Klaas ve
Barbro Wijma tarafindan geligtirilmistir. Olgek 32 maddeden olusmakur. Olgekteki yanitlar
0'dan 5’¢ kadar numaralandirilmig olup, alul likert tiptedir. 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢”
scklinde ifade edilmektedir. Olgekte minimum puan 0 iken, maksimum puan 160°dir. Puan
arttik¢a kadinlarin yagadig dogum korkusu artmaktadir. 2, 3, 6, 7,10, 11, 14, 18, 19, 23, 24,
26, 30 numaral: sorular ters yonde gevrilerek hesaplanmaktadir. Kériikeii. Bulut ve Kukulu
tarafindan Tiirkgeye uyarlanarak, gegerlik ve giivenilirligi yapilan Glgegin alt alt boyutu
bulunmaktadir.

Kaynak

Kéritkeii O, Bulut O, Kukulu K. (2014). Psychometric Evaluation of the Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire Version B. Health Care for Women International. 13:1-
8.
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Yrd.Dog.Dr. Oznur KORUKCU
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EK 16. OZNEL RAHATSIZLIK BIRIMIi (SUD) KULLANIMINA iLISKIN IZIN
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Kimden: Dawson Church <dawsonchurch@gmail.com>

Tarih: 27 01 2016 18:53 (GMT+02:00)

Alicr: PINAR IRMAK <pinarirmak@windowslive.com>

Konu: Re: about EFT survey from istanbul

Yes, feel free to ask any time.

I'suggest continuing with EFT till the SUD is 3 or less. In fact, why don't you record SUD as an additional measure.

The easiest time for the pre-test would be when they're admitted to the hospital.

The best time for the post-test would probably be a day after birth, though the WDEQ-A might have a specified time, and ye
frame.

You are doing important wark!
Thanks,

Dawson

On Wed, Jan 27, 2016 at 5:00 AM, PINAR IRMAK <pinarirmak@windowslive.com> wrote:

Hi Dawson,

Thank you very much for your help and suggestions,so my survey planning will be better. Can | ask you again if | have ques!
and in addition to | want to know that birth for each phase (The latent phase, The Active phase, Transition Phase) continue €
score or 0 (zero)?

Do you think, when we apply the pre and post tests you sent (how many hours after/before birth)?

|am reading carefully Energy Psychology journal, a good source of evidence-based surveys.

sincerely yours.

Phd. student Pinar IRMAK VURAL

Gonderildi: 23 Ocak 2016 Cumartesi 02:21
Kime: PINAR IRMAK

Konu: Re: about EFT survey from istanbul
Hi Pinar,

This is a fascinating topic for a study! | am so glad you are doing this!

I'have several suggestions that will make the study stronger. There are 7 standards for a randomized controlled trial that you
by the American Psychological Association (APA). They are described on page 2 of the Clinical EFT Manual volume 1.

Number 6 is to use the manual. So please make sure that the person doing the EFT has a copy of The £FT Manual and uses tl
described in the manual. It's exactly the same description of EFT as you'll find in the Mini Manual attached.

You can generate a randomization table at randomizer.org.

Who is the practitioner who will be doing the EFT? If you can find one who is certified, that's good, and it should not be the :
gathering the data,

Itis important to offer women in the control group a placebo treatment. | would suggest you use EFTs Setup Statement but
participants take a breath instead.
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