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OZET

Yarict Atis, F. (2016). Antenatal Donemde Verilen Hipnobirth Egitiminin Dogum
Agrist Ve Korku Uzerine EtKisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kadimn

Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Arastirma, gebelik doneminde verilen Hipnobirth egitiminin dogum agris1 ve korku
tizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile randomize kontrollii bir g¢alisma olarak
planland.

Arastirmanin yapilacagi tarihler arasinda Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’ne basvuran, arastirmaya katilmayr kabul eden ve arastirma kosullarin
saglayan gebelerden kura sistemi (yazi-tura) ile yazi ¢ikan gebeler deney (30 gebe), tura
ctkan gebeler kontrol (30 gebe) grubunu olusturdu. iki asamali olarak yiiriitiilen
arastirmanin birinci asamasi gebelerin egitimi, ikinci asama ise dogum siirecinin
baglamasiyla birlikte dogum sonuna kadar gebeye bakim ve destek verilmesini
kapsamaktadir. Egitim siiresi dort hafta olup, toplam 12 saat egitim verilmistir.
Egitimlerini tamamlayip dogumlarinda destek olunan 30 gebe deney grubunu
olusturmustur. Kontrol grubunda da 30 gebe arastirmaya dahil edilmistir. Sezaryen
dogum yapan, dogumunda indiiksiyon uygulanan, dogumuna katilinamayan gebeler
calisma dis1 birakilmistir. Kontrol grubu gebelere standart bakim uygulanmastir.
Arastirmada, hypnobirth ile dogum yapan kadinlarin, kontrol grubuna gore dogum
agrilarinin ve korkularinin daha az oldugu, hypnobirth dogumun dogum agrilarim1 ve
korkuyu azalttig1 tespit edildi(p<0,05). Egitim durumu ve ekonomik durumu yiiksek
olan gebelerin dogum agrilarinin daha diisiikk oldugu bulundu (p<0,05). Hipnobirth
uygulanan kadinlarin tamami bu yontemin agriy1 azalttigini ifade etmistir. Deney grubu
kadinlarin kontrol grubu kadinlara goére dogum eyleminin ikinci ve liglincli evresinin
siiresinin daha az, dogum miidahale oraninin daha az ve ilk emzirmeye baslama
zamaninin daha kisa oldugu belirlendi.

Hypnobirt dogum yontemi kadinlarda dogum agrisinin ve korkunun azalmasina katki
saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Hipnoz, Hipnozla Dogum, Dogal Dogum, Hypnobirt,
Ebelik/hemsirelik bakimi
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ABSTRACT

YariciAtis, F. (2016). The impact (effect) of Hypnobirthing Training (Education) given
in the Antenatal Period on Birth Pain and Fear. Istanbul University, Institute of Health

Sciences, Women’s Health and Diseases Nursing Department.PhD Thesis.Istanbul.

The research was planned as a randomized controlled study with the aim of determining
the effect of hypnobirthing training given during pregnancy on birth pain and fear.
Applicants were selected from the ones applied in the research process and were
appropriate for the research requirements in Adana Gynecology and Pediatry Hospital.
Draw system (heads or tails) is used. Heads (30 pregnant) are selected as experimental
group; tails (30 pregnant) are selected as control group. Research is continued as two
phased. First stage includes pregnant education, second stage includes pregnant’s care
and support from the beginning of birth process until the end. Education process is 4
weeks and in total 12 hours. 30 pregnant who were supported and completed their
education constitute the experimental group. Also 30 pregnant constitute control group
as well. Pregnant who gave cesarean birth, gave birth with induction and the ones that
researchers could not attend to their birth let out of this study. Standard care is serviced
to control group pregnant.

In the study, it is found that women giving birth with hypnobirth felt less labor pain and
fear than the women in the control group. It is determined that Hypnobirthing birth
decreases the labor pain and fear (p<0,05). It is found that pregnant who are in better
situation economically and well educated feel less pain than others (p<0,05). All of
women applied Hypnobirth stated that this method decreases pain. Experimental group
women’s second and third phase of labor continues less than women in control group.
Labor intervention ratio of experimental group is less than control group. Also, it is
determined that their first breast feeding period is shorter than the control group.
Hypnobirthing method of labouring has contributed to the reduction of labour pain and
fear in women.

Keywords: Hypnosis, Hypnotherapy birth, natural birth, hypnobirthing,

midwifery/nursing care



1. GIRIS VE AMAC

Dogum, kadin yagsaminda gerceklesen en essiz ve mucize deneyimlerden biridir.
Gebelik siirecinde baglayan bu mucize esler arasinda sevingle beklenirken, 6zellikle ilk
gebeliklerde dogum sekli konusunda da endiseli bir bekleyis vardir. Ciinkii birgok ¢ift
hamilelik ve dogum konusunda yeterli bilgiye sahip degildir. Birde buna es, dost,
akrabanin kotii dogum hikayeleri eklenince ¢iftler arasinda bu siireg daha da zor bir hal
alir. Bu tiir kotii dogum deneyimlerinin kadinlar arasinda paylasilmasi, bir yandan da
medyada agrili ve zor dogum gorsellerinin kullanilmast kadin zihninde dogum ve
agrinin birlikte yasanacagi duygusunu olusturmaktadir. Dolayisiyla dogumun agrils,
kanli ve korkutucu bir olay olusuyla ilgili bu kotii imaj; gebelik siiresince kadinlarin
normal dogumla ilgili bu kotii deneyimi kendilerinin de yasayacagini diisiindiirmekte ve
bu da onlarin dogum tercihlerini etkilemektedir (1- 6).

Hipnobirth kisinin kendi gelisimi ve korkularindan 6zgiirlesmesi lizerine odakli,
rahat bir dogum i¢in 6n sart olan derin gevsemenin temel alindigi, rahat, saglikli,
huzurlu ve bilin¢li bir dogum yolunda kullanilan uluslararasi bir doguma hazirlik
uygulamasidir (7). Hipnobirth(HipnoDogum ya da Mongan Metodu), bir dogum
yonteminden ¢ok bir dogal dogum felsefesidir. Bu felsefe yeni bir felsefe olmamakla
birlikte, genlerde var olan fakat kazanilmis korkularla yabancilagilan “dogal dogum”
felsefesinin kesfedilmesinde de yol gosterici olmustur (8). Mongan Metodu olarak da
anilan hipnozla dogum giiniimiizde, dogum siireci ile ilgili egitim, rahatlama teknikleri,
hipnoz, goriintileme, hafif dokunus ve solunum yardimiyla bebegi ittirme
yontemlerinin bir karigimindan olusur (9). Miifredat kapsaminda her biri 3 saat
uzunlugunda 4 ders bulunur (9).

Diinya Saglik Orgiitii(DSO), sezaryen dogum oranlarim %10-15 olarak
gostermesine ragmen iilkemizde bu oran her yil artmaktadir (10). Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmalari(TNSA) 2008 verilerine gore, Tiirkiye’de dogumlarin %36.7’si
sezaryen dogumla ger¢eklesmisken, TNSA 2013 verilerine bakildiginda ise bu oran
%350,4’e yiikselmistir (11, 12). Dogum korkusu ve oOnceden olumsuz deneyimler
yasama, kadinlarin dogum yontemlerinin se¢iminde etkili olmaktadir (13, 14, 15).
Ayrica kadinlarin dogum sirasinda psikolojik ve fiziksel bakim acisindan desteklenmesi
memnuniyetlerini saglamada anahtar rol oynamaktadir. Kadinlarin tutum ve

inanglarinin dikkate alinarak antenatal bakim verilmesi ve normal dogum konusunda



cesaretlendirilmeleri olduk¢a 6nemlidir (16). Amerika’da dogumlarla ilgili yapilan en
kapsamli ¢alisma “Anneleri Dinliyoruz II”” raporudur. 2005-2006 yillarinda Hipnobirth
yontemi ile dogum yapan 596 gebenin verileri bu rapor sonuglari ile karsilastirilmis ve
Hypnobirth yontemini uygulayan kadinlarda sezaryen ile dogum oranmin %17 oldugu
tespit edilmistir. Yontemi uygulayan tiim kadinlar bundan memnun olduklarini ifade
etmisler, %94 gibi bir oranda dogumdan hemen sonra kendilerini saglikli hissettiklerini
belirtmiglerdir (17, 18). Bir calismada kadinlarin gebelik siliresince hipnoza yatkin
olduklar1 ve bunun gebelik siiresince rahatlama ve telkin etme agisindan ¢ok yarar
sagladigr belirtilmistir (19).  Montgomery ve arkadaslarinin caligmalarinda ise
Hipnobirth Dogum’un klinik a¢idan faydalarinin olabilecegi ancak bunun ses kayit
cihazinin yani sira dogum aninda bir ebenin ya da hipnoterapistin yonlendirmesiyle
daha basarili olacagini savunmuslardir (20).

Sezaryen dogum oranlarinin azaltilarak, toplumun normal doguma tesvik
edilmesi hem kadin sagligi hem de tilke ekonomisine getirdigi maliyet agisindan ¢ok
onemlidir. Kadimin kendi dogumu i¢in dogru tercihi yapmasi, prekonsepsiyonel
dénemden dogum sonu doneme kadar nitelikli ve kaliteli bakim almasi, alternatif
dogum yontemleri, dogum agrisin1 giderme ve gevseme egzersizleri konusunda yeterli
danismanlik hizmetinden yararlanmasi ile daha saglikli olacaktir (21). Hipnobirth
tekniginin antenatal donemde gebelere dgretilmesi ile, gebelik ve doguma iliskin bilgi
saglanmasi, bas etme stratejilerinin Ogretilmesi, ¢iftlerin olumlu dogum deneyimini
yasamalarinin saglanmasi ile korku agr1 ve gerginlik dongiisii kirilmis olacaktir. Burada
saglik profesyonelleri tarafindan verilecek antenatal bakim ve doguma hazirlik siiflar

son derece 6nem kazanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogal Doguma Bakis

Bir bebegi karsilamaya hazirlanmak, sadece hamilelik ve dogum siireci degil,
yagamin geri kalan kismini da etkileyen mucizevi bir deneyimdir (7). Ebeveynlerin bu
deneyimi yagsamaya hazirlanmasi saglikli bir gebelik ve saglikli bir dogum eylemi
yasamalar1 anlaminda 6nem teskil eder. Ciinkii dogum yasam mucizesinde kadin ve
ailesi icin ¢ok 6zel bir deneyimdir (22). Ciftlerin dogumu fizyolojik bir siire¢ olarak
kabul etmesi, kadinin bedenine ve bebegine giiven duymasi dogal dogum eylemini
yasamasini kolaylastirir. Kadmin kendi dogumu ile ilgili dogru tercihi yapmasi,
prekonsepsiyonel donemden dogum sonu doneme kadar nitelikli ve kaliteli bakim
almasi, alternatif dogum, dogum agris1 ile uyum saglama ve gevseme teknikleri

konusunda yeterli danismanlik hizmetinden yararlanmasi ile miimkiin olacaktir (6).

2.1.1. Dogal Dogum

Dogal dogum birgok kisi tarafindan farkli sekillerde tanimlansa da, literatiirde en
cok kabul goren tanimi, kadinin kendi i¢giidiilerinin rehberliginde kendi dogumuna aktif
olarak katildigi ve miidahalenin olmadigi bir dogum eylemidir (9). Ya da baska bir
ifadeyle dogal dogum, miimkiin oldugu kadar miidahale edilmeden yapilan dogumlardir
(23, 24). Kadmlarin birgogu i¢in dogal dogum, kendiliginden baglayan, dogal
ilerleyisinde kendi kontrolii altinda dogum yapmaktir (9).

Dogal dogumun dogusu aslinda ¢ok eskilere 1913’lere dayanir. 1913 yilinda, Dr.
Dick-Read stajyer bir kadin dogum doktoruyken, Londra’nin FEast End
gecekondulariin ortasindaki White Chapel Bolgesi’nde, yoksullugun hiikiim stirdiigii
miitevazi bir ortamda dogum yapan bir kadina yardim etmesi i¢in ¢agrilir. Bisikletiyle
yagmur ¢amur i¢inde yaptig1 yolculugun sonunda ¢agrildigi eve gelir. Kiiciik bir daireye
girdiginde kadin1 los bir odada, sizdiran ¢atidan akan yagmur sularinin iginde bulur.
Kadinin yiiziine maskeyi takip kloroform vermek i¢in izin ister ancak kadin bunu kabul
etmez. Kloroformu ve maskeyi ¢antasina koyar ve geri ¢ekilir. Kadmin hafiften biraz
daha giiclii nefeslerle bebegini dogurmasini izler ve sasirir. Kadin sakinlikle ve hig

guriilti yapmadan bebegini dogurmustur. Gitmeye hazirlanirken Dick-Read kadina



agridan kurtulmayr neden reddettigini sorar. Ancak kadin ona asla unutamayacagi bir
cevap verir: Agrimadi ki (7, 17).

Dick-Read hastaneye geri dondiigiinde hastanede sosyockonomik ve
sosyokiiltiirel diizeyi daha yiiksek kadinlarin dogumlarinin gii¢ oldugunu, kadinlarin
agriy1 ¢ok yogun yasadiklarimi gordiikce aklina hep o kiiciik barakadaki kadin gelir.
Daha sonra 1.Diinya Savasinda hekimlik yaparken de birka¢ normal doguma sahitlik
etmis ve kadinlarin etraflarindaki savasin farkinda degil gibi sakinlikle dogum
yapmalarina sasirmisti. Bu olaylar Dick-Read’i dogum hakkinda kendisine 6gretilmis
olanlara kars1 inancin1 sorgulamaya sevk eder. Bu sosyokiiltiirel ve ekonomik agidan
diisiik seviyedeki kadinlarin, daha kiltiirlii kadinlara karsi bebeklerini daha rahat
dogurmalarini saglayan, dogumlarina kattiklar1 sey neydi diye diigiiniir. Zamanla anlar
ki, yanit, sosyokiiltiirel ve ekonomik agidan diisiik seviyedeki kadinlarin dogumlarina
kattig1 seyde degil, aslinda katmadiklar1 seyde, yani “korku”da sakhidir (7). Bu
deneyimlere dayanarak c¢alismaya baslar ve 1920’lerde “Korku-Gerginlik-Agri
Sendromu” adint verdigi kuramimi gelistirir. Korkunun bedendeki, ozellikle de
rahimdeki gerginligin nedeni oldugu ve o gerginligin dogal dogurma siirecini
engelledigi, dogumu uzattig1 ve agriya neden oldugunu savunan temel bir varsayim one
stirer. Daha sonra 1933 yilinda fikirlerini daha belirgin hale getirerek, aslinda bedenin
dogum i¢in miikemmel sekilde donatilmis oldugunu ifade etmistir (7, 17). Dick
Read,1933’de yaymlanan “Korkusuz Dogum” kitabinda; dogum agrisinm1 olusturan
nedenleri tartismug, akil ve bedeni iki kutup olarak ayirmis ve uzmanlarm agriyi
anlamak ve onlemek i¢in bu iki kutbu iy1 incelemeleri gerektigini ifade etmistir. Dick
Read’ e gore batil inang, uygarlik seviyesi ve kiiltlir, kadin iizerinde agriy1 etkileyen
faktorlerden olup, dogumdaki anksiyete ve korkularin da olugsmasina neden oldugunu
belirtmistir. Kadin daha en bastan agri1 duyacagini beklemekte ve bundan son derece
korkmaktadir ve bu da dogal olarak bedende gerginlik yaratmaktadir. Korku, dogum
sirasinda bebek cikimdayken direnci arttirir. Bu direng agriya sebep olur ¢iinkii korku
ve gerginlik varsa agri ortaya ¢ikar (6, 23).

Hamilelik ve dogum eylemi bir hastalik degildir, aksine bedenin dogal, normal
ve saglikli bir fonksiyonudur. Gereksiz yere yapilan her tiirlii miidahalenin dogumun
isleyisi ve hormonlarin salinimi {izerine olumsuz etkileri vardir. Zaten dogal dogumu
iistlin kilan bu hormonlarin salgilanmasidir. Bu hormonlar i¢inde en etkili olan iki

hormon oksitosin ve endorfindir. Oksitosin uterustaki kasilma etkileri ile dogumun



ilerlemesinden sorumlu hormondur. Yine dogumda etkili olan endorfin hormonu
bedenin salgiladigi dogal bir agr1 kesicidir. Dogum aninda kadin ve bebegi oksitosin ve
endorfin hormonunun etkisindedir. Her bir kasilma dogum siirecindeki kadin i¢in rehber
olur. Artan siddetteki kontraksiyonlara kadinin yanit olarak sectigi pozisyonlar ve
aktiviteler bebegin dogum kanalina inmesini ve yerlesmesini saglar. Dogum ilerledik¢e
ve agn arttikca, endorfinler artan miktarlarda serbest birakilir. Sonug, tamamen dogal
olarak agr algisinda bir azalma olmasidir. Yiikselen endorfin diizeyi, ayn1 zamanda,
diisiincenin mantiktan daha iggiidiisel alana kaymasina katkida bulunur. Endorfinler
gercekte dogumda gorevlerini yerine getirmesi i¢in kadinlara yardim eden diis gibi bir
durum yaratir. Kadinin i¢inde bulundugu bu diissel durum, dig ¢cevreden daha 6nemli
hale gelir. Kadinlar kendi icgiidiileri ile dogum eyleminin ilerlemesi ve dogum agrisi
artmasi gibi olaylara daha fazla odaklanarak, bu eylemi bilge bir sekilde sonlandirabilir.
Kadin oncelikle sahip oldugu i¢sel giiciin etkisi ile birlikte saglik profesyonelleri, esi ve
ailesinin destegi ile dogumdan korkmaz. Bu destekleyici takim, dogum tamamlanincaya
kadar kadinin yanindadir ve onu rahatlatir (6, 9, 24).

Bilgi, 6zgiiven, gevseyebilme, nefes alma egzersizleri, enerjisini koruyabilme
sanat1 ile gebe kadmnma dogum eylemi sirasinda bilingli ve aktif rol oynama sansi
verilerek, kadinin kendisini ekibin bir parcasi gibi hissetmesinin saglanmasi dogal
dogumda 6nemlidir. Anne olmanin sadece zevkinin degil ayn1 zamanda bu olayda aktif
rol oynamanin da basar1 ve tatmininin yasatilmasi; ayni duygular1 esinde paylagsmasi

cagdas yasamin gerekliliklerinden birisi olarak goriilmektedir (25).

2.1.2. Giiniimiize Kadar Degisen Yonleri ile Dogum Eylemi

Evrende var olan fizik, elektrik ve astronomi yasalarinda oldugu gibi aslinda
dogum siirecinde sabit ve degismeyen yasalar vardir. Bu yasalar temelde sevgiye,
saygiya, siikiir ve kabullenise dayanmaktadir. Dogum olayina saygi duyulmasi, sevgiyle
beklenilmesi ve her bir yasanilan anin kabulii evrenin bu temel yasalarinin birbiriyle
uyumunu olumlu yonde etkilemektedir. Ve gebelik, dogum siirecinde doganin enerjisi
de kadinin i¢indedir ve kadina basarili ve huzurlu bir dogum siireci ge¢irmede rehberlik
yapmaktadir. Aslinda her bir dogum safligin, sevginin ve beraberinde insanligin

dogumudur (9).



2.1.2.1. iIk Caglardan Giiniimiize Degisen Yonleri ile Dogum

Asirlarca insanoglu kendi olusumunun devamliligini saglayan dogum eylemini
dikkatle takip etmis, deneme-yanilma ve deneme-6grenme yontemleri ile edinilen bilgi
ve deneyimlerini gelecek kusaklara aktarmistir (22). Antik ¢aglarda, gilinliik yasam
aktivitelerinden dolay1 kadinlar siirekli ayakta vakit gecirmekteydi. Ciinkii o donemde
yasam tarzi avcilik ve toplayicilik tizerine kuruluydu. Dolayisiyla kadinlar giin boyunca
dik pozisyonda, toprak iizerinde yiiriirdii. Giinlimiizde oldugu gibi kadinlar giinlerini
oturarak gecirmiyordu. Kadinin beslenmesinde kimyasal ya da katki maddesi
bulunmazdi. Dolayisiyla dogumlar ¢cok daha kolay ger¢eklesiyordu (9).

Milattan Once(M.O.) 3000 li yillarda, kadinlar hayat veren olarak deger
goriiyordu. Dogumlar bir téren havasinda geciyordu. Herhangi bir komplikasyon
olmadig1 siirece kadinlarin bebeklerini dogal yoldan ve rahat dogurduklar
goriilmektedir. Hatta Incil de dogumun rahat, sevgi dolu bir eylem olarak gectigine dair
pek cok &rnedi anlatilmaktadir. Isa’dan hemen onceki dénemde dogumlarin ve de
[sa’nin dogumunun siiresinin {i¢ saatten az olduguna dair ibareler bulunmaktadir (7, 9,
17). Ve bu donemde inanilanin aksine dogum eyleminin kadmin “lanet™ gibi bir
ifadeye de rastlanmamaktadir (9, 17).

Cinsel iliski ile gebe kalinmasi arasindaki iligkinin farkinda olunmadigr ilkel
toplumlarda, kadin ve dogum eylemi ¢ok saygi gérmekteydi. Ciinkii kadinin istedigi
zaman gebe kalacagma inaniliyordu ve bu 6zelligiyle de tanrigalastirilmaktaydi. Bir
kadin dogurdugu zaman, herkes ‘“hayati kutlamak” ig¢in tapinakta onun etrafinda
toplanmakta ve dogumlar téren havasinda ge¢cmekteydi. Bu eski insanlarin tanriga
heykellerine dikkat edildiginde sismis karinlara sahip, dogurmak {iizere olan iri gogiislii
kadin figiirleri olarak karsimiza ¢iktig1 goriilmektedir (7, 9, 17). Tibbin ilk yillarinda ve
erkeklerin liderligi aldig: ilk yillarda da Yunan Tip Okulu’nun liderleri Hipokrat ve
Aristo’nun normal, komplikasyonsuz dogumlar hakkinda yazdiklar1 yazilarda agr1 ve
acidan bahsetmedikleri goriilmektedir. Hipokrat ve Aristo dogumda kadinlarin
ihtiyaclarmin karsilanmasi ve destek olunmasi gerektigini savunmuslardir. Aristo zihin-
beden iligkisinden s6z etmis ve dogum sirasinda derin gevsemenin Onemini
vurgulamistir. Yunan Okulundan bagka bir bilge adam Soranus’da Hipokrat ve
Aristo’nun sdylemlerini kitap haline getirmis, o da dogumda acidan bahsetmemistir

(17).



Milattan Sonra(M.S.) ikinci ylizyilin sonunda kadinlara, 6zelliklede dogumda
cok yarar saglayan ebeler, sifaci bilge kadinlara karsi yaygin bir agagilama baglatilmis,
bu siiregte iyi konuma sahip birgok kadin idam edilmistir. Liderler kadinlarin hem dinde
hem de toplumdaki roliinii yeniden diizenlemis, dogaya ve dogadan gelen giice inanan
kadinlar1 adeta yok etmistir. Yasalar artik kadinlarin hamilelik siirecinde ayr1 bir yerde
tutulmasini ve dogumlarinda yalniz ve desteksiz birakilmasini istiyordu. Otorite kesin
olarak papaz ve rahiplerin eline ge¢gmis, kadinlar bastan ¢ikaran olarak kabul gormekte,
hamileligin kadinin “bedensel giinah”1 oldugu ve dogumu yasayan bir kadinin hizmeti
hak etmedigi kabul gérmekteydi. Ebelik uygulamalar1 tamamen kaldirilmis, dogumda
kadin desteksiz ve yalniz kalmigti. Daha onceleri dogumda agridan bahsedilmezken,
dogum Incil’de “acy, iiziintii, 1zdirap veya azap” seklinde cevriliyordu (9, 17).

Ulkemizde, kadin hastaliklart ve dogum konusunda Osmanli Tiirk tibbi
kayitlarina bakildiginda, 1386 yilinda Amasya dogumlu ve Amasya Dartiissifasi’nda 14
yil hekimlik yapan Sabuncuoglu Serafettin adina rastlanmaktadir. Sabuncuoglu tiim
calismalarini  Miicerrebname adli eserinde toplamis ve eserleri incelendiginde
Sabuncuoglu’nun gelistirdigi aletler ile 6zelliklede 6lii bebeklerin dogurtulmasina ve
plesantanin ¢ikartilmasina yardime1 oldugu goriilmektedir (9).

Soranus’un 16.ylizyilin baslarinda kayip yazilar1 tekrar ortaya ¢ikmis, gebelik
ve dogum bilimi hakkinda ilk kitap yazilmistir. Boylece ebelik tekrar uygulanmaya
baslamis ama yinede hak ettigi degeri gérmemistir. Hatta Martin Luther “Eger kadinlar
yoruluyorsa, hatta oliiyorsa, bunun 6nemi yok. Birakin ¢ocuk dogururken olsiinler.
Onlarin isi bu” demistir. Yine Martin Luther’in ebeler ig¢in, Almancada ‘“acinin
anneleri” anlamina gelen “WehMutters” sozciiglinii 6ne ¢ikardigi sdylenmektedir (7, 9).

Ronesans’in gelmesi ve bilginin yeniden dogusu ile birlikte kloroform denilen
anastezik madde ortaya ¢ikmisti. Ancak bu maddenin dogumlarda kullanimi yasakti.
Dogumlarda kadinlara agr1 kesici verilmesi Onerildiginde New England Bakani bunu
yapmanin Tanri’dan onlarin “derin, icten yardim ¢igliklar1” zevkini ¢almak olacagini
belirtmistir (7). Kralige Victoria 1800’1l yillarin sonunda dogum yaparken kendisine
kloroform verilmesi igin 1srar edince kadinlarinda dogumda anesteziyi istemeleri igin
bir kap1 agilmis oldu. Ancak bu durum Avrupa ve Amerika da son yillara kadar devam
eden baska bir talihsizlige yani dogumlarin evden hastaneye tasinmasina sebep
olmustur. Ciinkii ev sartlarinda anestezi verilmesi gilivenli degildi. Dogumlarin

hastaneye tasmmmasiyla eslerde dogum siirecinden uzaklastirilmis ve kadin, kendi



dogumu {izerindeki kontrolii kaybetmis, birde iistiine hastane enfeksiyonuna maruz
kalmistir (7, 9, 17). Giivenli ve iyi bir tibbi bakim almak i¢in hastaneye gelen bir¢cok
gebe, lohusalik hummasi olarak adlandirilan enfeksiyona bagli olarak Olmekteydi.
Hastanedeki oOliimler, dogum komplikasyonu yada tehlikesinden ziyade hijyen
eksikliginden ve diger hastalarin  rahatsizliklarinin ~ bulasiciligina  maruz
kalinmasindandi. Boylelikle dliimler artmis, dogum, 6liim ve korkuyla anilir olmustu
(7). Carnegie Trust 1913 yilinda yaptig1 ¢alismada hastane dliimlerinin hijyen eksikligi
ve bulasict olduguna dair raporunu sunmasimin ardindan, ilaglarin ve anestezinin
erkenden uygulanmasi tiim dogumlarda rutin uygulama olmustur. Dogumda agrinin
ka¢inilmaz bir durum olduguna inanildigindan, dogum eyleminin ilk evresinde yiiksek
doz agn kesiciler verilmis ve bebek basi perineden goriiliir goriilmezde genel anestezi
uygulanmustir. Ilag uygulamasi, bebegin dogum kanalina ilerlemesi icin bazi aletlerin
kullanilmasia sebep olmus, boylelikle dogum siirecinde kadinin rahatlama ve saglik

profesyonellerinin de menfaatleri 6ne ¢ikmistir (9).
2.1.3. Dogumun Fizyolojisi ve Dogum Agris1

2.1.3.1. Normal Dogum Fizyolojisi

Gebelik ve dogum eylemi bir hastalik degil bedenin dogal, normal ve saglikli bir
fonksiyonudur. Dogum, uterus kaslarinin kasilarak bebegi dogum kanalina itmesi ve
annenin 1kinmast ile bebegin vajinal yolla dogmasidir (26).

Dogum eylemi, son menstrual periyoddan 40 hafta sonra, servikal acilma ve
silinmeye neden olan ve giderek siklagarak siddeti artan kontraksiyonlarla beraber fetiis

ve eklerinin digar1 atilmasi ile karakterize klinik bir siiregtir (27, 28).

2.1.3.2. Dogum Eyleminin Evreleri

Dogum eylemi birbirini takip eden dort evreden olusmaktadir. Her bir evreye
0zgii olarak uterus ve serviksde birtakim degisikler gozlenir. Bir evrenin saglikli ve
sorunsuz olarak ge¢mesi, diger evre i¢inde yol gosterici olur (9).

Birinci evre: Birinci evre, gercek dogum agrilari ile baglar, servikal silinme ve
dilatasyonun tamamlanmasi ile sonlanir. Dogumun en uzun evresidir. Latent, aktif ve

gecis faz olmak lizere iic asamada gergeklesir (26, 28).



Latent faz: Diizenli uterus kontraksiyonlarinin varligi ile baslar. Serviksde, silinme
tamamlandiginda ve dilatasyon 2-4 cm’ye ulastiginda sonlanir. Kontraksiyonlar
baslangicta 10-20 dk’ da bir gelip 15-20 saniye siirer. Bu fazda kadin agn ile uyum
saglayabilir (26, 27, 28).

Aktif faz: Servikal agiklik 5 cm oldugunda baslar, 10 cm’ye ulastiginda biter. Uterus
kontraksiyonlarinin siklig1 ve siddeti artar. Agrinin siiresi 30-60 saniyedir. Fetlis dogum
kanalindan ilerler (28).

Gegis faz: Kontraksiyonlar 1-2 dakikada bir gelir, 60-90 sn. siirer ve siddeti artmistir.
Servikal dilatasyon tamamlanir. Fetiis hizla asagiya iner. Bas angeje olmustur.
Dilatasyon 10 cm oldugunda, rektumda hissedilen basing artar, ikinma kontrolsiiz
gergeklesir (26, 28).

ikinci Evre; ikinci evre, servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile baslar,
bebegin dogumu ile sonlanir. Kontraksiyonlar 1,5- 2 dakika siklikla gelir ve 60-90
saniye siirer. Bu dénem kadmin aktif olarak doguma katildigi bir dénemdir. Ikinci
evrede de gebede ikintili agr1 baslar. Defekasyon yapma hissi vardir, perine bombelesir,
amniyon kesesi yirtilir, dilatasyon kanamasi artar, bulanti kusma goriilebilir. Gebe
sinirli ve huzursuzdur, aglayabilir. Bu donemde kadinin ikinmast siireyi kisaltir (22, 28).
Uciincii Evre; Eylemin iigiincii evresi, bebegin dogumundan sonra baslayip plasentanin
ayrilip atilmasi ile sonlanir. Plasentanin ayrilip atilmasi 30 dk ile 45 dk arasinda
gerceklesir. Plasenta ciktiktan sonra tam olup olmadigi kontrol edilir. Rahim iginde
plasenta parcasi kalirsa kanama ve enfeksiyona sebep olur. Ugiincii evredeki kanama
miktart 200-300 ml’dir. Plasenta tam olarak ayrildiktan sonra kadinin mutlaka kanama
kontrolii yapilmalidir (22, 27, 28, 29).

Dérdiincii evre; eylemin dordiincii evresi plesantanin dogumundan sonraki 1-4 saatlik
siireci igerir. Iyilesme evresi olup, anne ve yenidogan icin kritik bir evredir. Bu evre,
anne bebek arasinda iliskilerin ilk kuruldugu siire¢ olmasi bakimindan emzirme i¢inde
miikemmel bir donemdir. Bu donemde annenin fiziksel ve ruhsal durumu normale
donmiistiir. Bu evrede uterus kasilmaya devam eder ve abdomenin ortasinda palpe
edilir. Anne susamis veya acikmis olabilir. Fiziki yorgunluga bagl titreme goriilebilir.
Bu dénemde kanama kontrolii ¢ok onemlidir, 6zellikle idrar ¢ikisi kontrol edilmeli,

atoni yoniinden dikkat edilmelidir (22, 28).
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2.1.3.3. Agr1 Mekanizmasi

Agr1 insanlik tarihi kadar eski bir terimdir (22). Uluslararas1t Agr1 Arastirmalari
Dernegi (IASP,InternationalAssociationforTheStudy of Pain) agriyi; “var olan veya
olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duysal
ve emosyonel deneyim ve bir korunma mekanizmasi” olarak tanimlamaktadir (30).

Dogumun agriyla olan iliskisi, yilizyillardir bilim insanlarinin ve filozoflarin
dikkatini ¢ekmis ve tip literatiiriine bakildiginda, biiyiik bir kism1 hastaliklardaki agri ile
ilgilenmistir (9). Dogum eylemi, bilinen ve tanimlanan en siddetli agr1 kaynaklarindan
birisidir. Dogum agris1 bireysel olarak degerlendirildiginde fizyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel bilesenleri ¢evreler. Bu kiiltiir; inanglari, ailenin ve toplumun
standartlariin yani sira ayni zamanda saglik bakim sistemi ve sistemin uygulanmasini
da icerir. Bebegin dogumu, yasamin en pozitif olaylarindan biri oldugu i¢in buradaki
agrinin dogasi1 hastalik, rahatsizlik, travma, cerrahi ve tibbi islemler sonucu olusan
agridan farklidir (6, 23, 25, 31).

Gecmis yillardan beri dogum agrilarinda anestezi, tedavi araclarinin bir parcasi
olmustur. Dogum agrilarin1 bir sekilde kontrol altina alarak, dogumun saglikli bir
sekilde ilerlemesi saglanmaya calisilmistir. On dokuzuncu yiiz yi1lda(19.yy) Sir James
ve Simpson, dogum anestezisinde eter ve sonrada kloroform kullanmistir. Rahipler ve
diger bazi meslektaslar1 bunlara karsi ¢ikmasina ragmen Amerika’da 1848 de Dr.
Walter Channing obstetrik caligmalarinda eteri kullanmistir (6, 23, 31). Kralige
Victoria’nin 1853°’de dogumunda kloroform kullanilmasi birgok elestiriyi susturmus ve
bu olaydan sonra diger kadinlarinda dogum agrilarim1 hafifletmek icin ilag
kullanilmasina izin verilmistir (9, 6, 23, 25, 31).

W. Williams 1926 da dogum agrisini, genellikle sakral bdlgeden baslayip ve
daha sonra abdomene ve yukariya gectigini belirtmistir. Dogum agrisinin erken
evrelerde muhtemelen sinir uglar ile kas dokusu arasindaki basingtan dolay1 oldugunu
ancak sonraki evrelerde yumusak bolgelerde dilatasyon ve giderek artan gerilme
nedeniyle, bas vulvay1 gerdiginde bariz hale geldigini ifade etmistir (6).

Agn ile ilgili bilgilerimizin ¢dziimlenmesi i¢in bilingli varliklar {izerinde
gozlemler yapilmasi onemlidir. Ciinkii bilingli varliklar tek baslarina duygularini

tanimlayabilirler. Eger bilinci ortadan kaldirabilirsek birgok yonden kisi agriy
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onemsemez dolayisiyla da direng gostermez. Biling ortadan kalktiginda agrinin

nedenselligi ve de iticiligi de ortadan kalkmis olur (9).

2.1.3.4. Agn Teorileri

Agn teorilerinden birisi kap1 kontrol teorisidir. Bu teoriye gore; agr1 6zellesmis
noral sistemlerin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikar. Bu teoriye gore, spinal kordun
dorsal boynuzu bir kap1 fonksiyonu gorerek, sinir impluslarinin periferden santral sinir
sistemine ulasimii yada ulasamamasmi saglar. Kapi mekanizmasi transmittent
fibrinlerin biiyiikliigiinden ve beyinden gelen sinir impluslarindan etkilenmektedir.
Miizik, masaj, dokunma, hayal kurma gibi dikkati dagitan yontemlerin spinal korda
bulunan kapiy1 kapatip agr1 sinyallerinin beyine ulasmasini engelleyerek agriy1 azalttigi
diistiniilmektedir (28).

Agn algilanmasinin kiiltiirel olarak farkliliklar gosterdigi diisiiniilse de, eylemde
agriya sebep olan fizyolojik faktorlerde bulunmaktadir (22, 28). Eylemin birinci
evresinde agri; servikal dilatasyona, kontraksiyon sirasinda uterusta olusan hipoksiye,
uterusun alt segmentindeki gerilmeye ve komsu dokulara olan baskiya bagh
gelismektedir (28). Agri, karnin alt tarafinda ¢ogunlukla da pelvis kemiginin ortasinda
hissedilir. Kasilmalar genellikle 10-30 saniye siiren ve adet kramplarina benzer 6zellikte
baglar ve eylemin ilerlemesiyle agrinin siddeti ve siiresi uzar (9). Eylemin ikinci
evresinde agri; uterus kaslarinda meydana gelen hipoksi, vajen ve perinenin
genislemesi, fetiisiin perineye yaptigi baski ve ¢evre dokularda meydana gelen
genislemeye bagl olarak ortaya cikar (28). Gegis evresi olarak da tanimlanan bu asama,
bircok kadin i¢in diger evrelere gore cok daha siddetlidir. Bu evre, rasyonel/diisiinen
zihni devre dis1 birakmanin yani sira tam bir teslimiyet gerektirir. Baz1 kadinlar eylemin
bu evresinde beden dis1 bir deneyim yasadiklarini ifade etmektedirler (9). Eylemin
iigiincii evresinde agri; uterus kontraksiyonlarina ve plesantanin atilmasi sirasinda

olusan servikal dilatasyona bagli olarak gelisir (28).

2.1.3.5. Dogum Agnisi ile Birliktelik

Gegmis deneyimlerin nasil hatirlandigl ya da eylemdeki agriy1 nasil etkiledigini
Olgmek giictlir.  Ancak birgok gebe i¢in dogum agrisi korkutucudur ve ihtiyag
duyduklar1 destek ise kaciilmazdir. Saglik profesyonelleri olarak gebeye bu siirecte

uygulanacak girisimlerin niteligi ve etkinligi gebenin agriyla uyumlanmasi konusunda
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yol gosterici olmasi bakimdan son derece 6nemlidir. Gelisen teknoloji, degisen kiiltiirel
yaklasimlar dogum agrisinin daha detayli incelenerek olusumuna sebep olan
mekanizmalar1 ¢6zmeye olanak saglamistir. Arastirmalarin temelinde, agrinin bu
siirecin dogal bir pargasi oldugunun kabulii kadar agr1 ¢ekmeye engel olmanin da
miimkiin oldugu fikri hakim olmustur (32).

Dogum agrisini hafifletmede ya da agrinin algilanigin1 azaltmada farmakolojik ve
nonfarmakolojik olarak iki farkli yontem kullanilmakta olup her biri farkli avantaj ve
dezavantajlara sahiptirler. Farmakolojik yontemler yan etkileri, uygulama smirliliklari,
kadin iizerinde oldugu kadar fetiis lizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle daha fazla
dikkat ve maliyet gerektirmelerine ragmen agriyt gidermede daha etkilidir (32, 33).
Dogum agris1 ile uyumlanmada giderek yayginlasan nonfarmakolojik agri kontrol
yontemleri ise diisitk maliyet, uygulama kolayligi, olumsuz etkilerinin az ya da hig
olmamas1 gibi avantajlara sahiptir. Gebenin aktif olarak eyleme katiliyor olmasi ve hatta
cevresindeki destek kisilerin de bu siirece katilmasina olanak saglamasi bu yontemlerin

kabul gormelerini kolaylastirmaktadir (32).

2.1.3.6. Dogum Agrisiyla Uyumlanmada Dogal Yontemler

Kadmin ve dogum destekc¢isinin eylem sirasinda uterus kasilmalarina nasil
uyumlanacagini ve de bedenini nasil kontrol edebilecegini bilmesi uterin kasilmalarin
daha rahat ve nazik gecirmesini saglar. Boylece dogum siireciyle uyumlu bir kadin,

agrisini daha az hissedebilecektir.

2.1.3.6.1. Nefes Alma: Dogum agrisiyla uyumlanmada nefes almak son derece
onemlidir (9). Nefes kadinin dikkatini agri aninda degisik noktalara yoneltilir. Dogru
kullanildigr zaman annenin agr esigi yiikselir, gevser ve bdylelikle uteroplasental
dolagim saglanarak dogum agrisiyla uyumlanma saglanir (32). Bir¢ok kadin i¢giidiisel
olarak dogum eyleminde nefesini kontrol edebilecek yetenektedir. Burada énemli olan
kadinin nefesini dogru almasi ve kasilma aninda nefesini tutmamasi i¢in dogru
desteklenmesidir. Bu durumda yavasca ve nazik¢e kadmin omuzlarina, yiiziine
dokunarak kaslarim1 gevsek birakmasi ve nefes alip vermeye odaklanmasi hususunda

desteklenmesi saglanmalidir (9).

2.1.3.6.2. Gevseme: Dogum agrilar1 bir kadinin deneyimledigi en derin fiziksel

degisiklerdendir. Ciinkii dogum basli basina biiylik fiziksel bir degisimi igerir. Bu
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baglamda unutulmamasi gereken tek sey dogum agrilar1 basa ¢ikmaya calisilan bir
durum degil aksine uyumlanmayi gerektirir. Dogum eyleminde kadin, kendi i¢
diinyasiyla bas basa kalmasina izin verilirse agriy1 bir sorun olarak gérmek yerine agri
ile uyumlanma deneyimini yasar. Gevsemeyi saglamak ve agriya toleransi artirmak igin,

kasilmalar sirasinda kadin zihninde bu durumu bir okyanus dalgasi gibi diisiinmeye
tesvik edilebilir (9).

2.1.3.6.3. Hayal Kurma: Kasilma aninda kadina destek olan kisinin kadinin hayal
kurmasina yardimci olacak sézciikleri soylemesi, kadinin zihninde pozitif hayaller
kurarak agridan uzaklagsmasini saglar. Boylece, viicudun oksitosin ve endorfin
hormonunu {iretmesi artar, dogum eyleminin ilerlemesini engelleyen hormon olan

adrenalinin tiretilmesi de engellenmis olur (7, 9).

2.1.3.6.4. Masaj: Bu uygulama viicudu rahatlatma ve dinlendirme i¢in dogumun tiim
evrelerinde yapilan bir uygulamadir. Dogum eylemi siirecinde 6zellikle bel, kol ve
bacaklarda asagi, yukar1 yumusak ve hafif ritmik dokunuslari igerir. Ozellikle aktif

evrede ellere, ayaklara, omuzlara ve bel bolgesine masajlarin yapilmasi etkilidir (9, 32).

2.1.3.6.5. Pozisyon Degistirme: Pozisyon degisikligi ve hareket dogum agrilart ile
uyumlanmada kullanilan bir etkili bir yontemdir. Uygulanan pozisyonlar kiiltiirlere ve
zamana gore degisiklik gostermisse de gegmisten giiniimiize eylem siirecinde kadinlar
farkli pozisyonlar tercih etmislerdir. Ozellikle ayakta dikey pozisyon ve diz
¢okme/¢omelme pozisyonu halen giiniimiizde de kullanilan dogum pozisyonlaridir (32).
El diz pozisyonu, dogum topu lizerinde oturmak, sandalye lizerinde 6ne dogru egilmek,
ya da bir kisiye, duvara mobilyaya dogru egilmek gibi pozisyonlar 6zellikle bel

agrilarinda ve bebegin pozisyonunu degistirmesine yardimci olmak igin denenebilir (9).

2.1.3.6.6. Suyun Etkisinden Yararlanma: Son vyillarda o6zellikle Avrupada
popiilaritesinde artig goriilen suda dogum, kadinin karnini suyun altinda birakacak
sekilde 1lik su igine girilmesi esasina dayanir. Suyun sicakliginin 35.6- 36.7 derece
arasinda olmasina 6zen gosterilmelidir. Ancak siirekli fetal monitérizasyon ya da agir
mekonyum gibi bir durum s6z konusu ise uygun degildir (32). Dogum eyleminde su
icinde bulunan kadinlar, rahatladiklarini ve kendilerine huzur verdigini ifade
etmektedirler. Glinlimiizde hemen hemen her hastanede dus imkani1 vardir. Sandalye,

top ya da tabure iizerine otururken ya da el diz pozisyonundayken dus almakta ayni
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rahath@ saglayabilir. Ozellikle gecis evresinde sirt, omuz, yiiz, bacak ve de kollara

sicak ya da soguk petler konulmasi kadini rahatlatabilir (9).

2.1.3.6.7. Beslenme: Dogum eylemi siiresince genellikle sindirim yavaslar ve kadin
kasilmalarina odaklanarak aciktigini hissetmez. Kisi agken adrenalin salgilanir ve artan
adrenalin dogum eyleminin en kiymetli iki hormonu olan oksitosin ve endorfin
salgilanmasini baskilar. Onun i¢in de eylem siirecinde kadinin enerjisini koruyabilmesi
ve a¢ kalmamasi i¢in ihtiyag duydugu kati ve sivi gidalara izin verilmesi ¢ok énemlidir.
Dogum eyleminde ¢ok fazla yagli, baharatli yada kati1 gidalar yerine kadin i¢in en iyi
atistirmalik balli ¢ubuk ya da ¢ignemeyi ¢ok gerektirmeyen muz gibi yiyecekler
segilebilir (7, 9).

2.1.3.6.8. Dogum Sesleri Cikarmak: Kadinlar dogum eyleminde sese karsi oldukga
duyarlidirlar. Bir¢ok saglik profesyoneli ya da dogumda kadinin yaninda bulunanlar
kadina bagirmamasi yoniinde tembih ederler. Oysaki ses ¢ikarma ve inleme agriyi
hafifletmek icin kadinlar tarafindan kullanilan uygulamalardan biridir. Ozellikle
dogumun gii¢ zamanlarinda kadinlar, ses ¢ikararak rahatlamaya g¢alisirlar. Bu durum
kadinin agridan korktugundan degil tam aksine kendi bedenine dikkatini yoneltmis
olmasmdandir (32). Dogum eyleminde bagirmak, aglamak, giilmek ya da ¢iglik atmak
kadinin kendisini serbest birakmasini saglayabilir. Bagirma ve aglamadan 6nce kadinlar
kasilmalar1 ¢ok agr1 verici hissederken, gozyaslarini biraktiklarinda agri algis1 da

azalmaya baglar (9).

2.1.3.6.9. Pozitif Bir Dil Kullanmak: Kullandigimiz kelime ve soézciiklerin giinliik
deneyimlerimiz ve inanglarimiz tizerinde mucizevi etkileri vardir. Dogum siirecinde
kadina destek olacak kisi ya da saglik profesyonelinin kullandig dil bu baglamda c¢ok
onemlidir. Cilinkii kullandigimiz sozciiklerin eyleme doniisen giicli, enerjisi hatta
titresimleri vardir (7). Kadin kendisine cesaret veren ve sevgi dolu ciimlelerle bedenine
ve bebegine giivenir ve cesareti artar. Ornedin, “seni seviyorum”, “giivendesin”

“harikasin”, “seninle gurur duyuyorum” gibi destekleyici kelime ve sozciikler kadina

giivende oldugunu ve sakin olmasi gerekliligi hususunda destek olur (9).

2.1.4. Dogal Dogum Yontemleri

Dogal dogum kadimin kendi i¢giidiilerinin rehberliginde, miimkiin oldugu kadar

miidahale edilmeden yapilan dogumlardir. Boylelikle aktif olan tiim dogal hormonlar,
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anne ve bebegini doguma en saglikli bicimde hazirlamaktadir. Dogal bir dogumda
saglik profesyonelleri izleyici olup, saglik kontrollerini yapma disinda ihtiyag
olmadik¢a baska bir miidahalede bulunmamalidir. Cilinkii gebelik ve dogum eylemi bir
hastalik degil, bedenin dogal, normal ve saglikli bir fonksiyonudur (6, 9). Birgok kadin
icin dogal dogum manevi yada ruhsal bir yolculuga gegistir. Dogal dogumun kadinin

dini inanglariyla ortlistiigii de goriilmektedir (9).

2.1.5. Dick Read Metodu

Ingiliz obstetrisyen Grantly Dick-Read Londra’da Whitechapel’de tip egitimini
almistir. Dick Read anneligi “tiim deneyimlerin 6tesinde giizel ve agrisiz bir dogum”
olarak tanimlamistir. 1913 yilinda Londra’da kloroform almadan sessiz bir sekilde
kendi dogumu yapan kadmin dogumunu izlemis ve bu deneyim onu derinden
etkilemistir. Bu deneyim sonrasinda dogum hakkinda 6grendiklerini tekrar sorgulamaya
baslamis, yaptigi ¢aligmalar sonucunda korku olmadigi zaman agrinin da olmadigini
fark ederek, 1920’lerde korku-gerginlik—agri kuramini tamimlamistir. Dick Read
yonteminde, anne adayinin dogum korkularindan kurtulmasi ve i¢inde var olan dogum
yapma giidiilerini kesfetmesi i¢in derin gevsemenin Onemini vurgular. Egitim
programinda agri, dogum, beslenme, hijyen ve egzersizler hakkinda danigsmanlik
sunulurken aynm1 zamanda fiziksel egzersiz, bilingli gevseme ve solunum uygulamalari

ile siirecin daha rahat tamamlanmasi saglanmis olur (7, 22, 34, 35).

2.1.6. Lamaze Metodu

Lamaze yontemi 1951 yilinda, Fransiz Dr.Fernand Lamaze tarafindan
gelistirilmistir. Dogumun tamamen dogal bir siire¢ oldugunu savunan Lamaze Rus
Bilim Insan1 Ivan Pavlov’un klasik sartlanma calismasindan esinlenmis ve agrinin
sartlanmis bir tepki oldugunu savunmustur. Giliniimiizde Lamaze normal dogumu
desteklemekte ve kadinlarin bebeklerini normal dogurma yeteneklerini kabul
etmektedir. Kadinlar bagirmak ya da kontrolii kaybetmek yerine, gevseme ve solunum
egzersizleriyle agr1 yonetimini saglayabilirler. Lamaze gore kadinlar dogum agrilar
sirasinda kendilerini kasma yerine gevsetebilirse ve bilingli nefes almayla kendilerini
kontrol edebilirlerse, dogum siirecleri daha kisalir ve agr diizeyleri azalabilir. Modern
Lamaze metodu kadinlara, yapmay1 zaten bildikleri seyi; yani dogumu iggiidiilerine

giivenerek gergeklestirmeleri yoniinde destek saglar. Lamaze egitimlerinin 12 saati,



16

gebelik ve dogum esnasinda rahatlama ve konfor, ayn1 zamanda annenin ve bebegin
dogum sonu ihtiyaclarinin karsilanmasi ve emzirmeye yonelik bilgilendirme amaci

tasiyan farkli konu basliklarini igermektedir (9, 22, 34, 36).

2.1.7. Bradley Metodu

Amerikali obstetrisyen Robert Bradley tarafindan hayvanlarin dogumlarindan
esinlenerek ortaya ¢ikan, 12 hafta siiren bir egitim modelidir. Bradley Metodu, ¢ifti
doguma gereksiz miidahalelerden kaginarak normal ve dogal yollardan hazirlamayi
hedefleyen bir modeldir. Bu yontem solunum kontrolii, abdominal solunum ve genel
viicut rahatlhigin1 destekler. Ayn1 zamanda dogum ortaminin sessiz, sakin ve los olmasi
gerektigi konusunda goriis bildiren bir otorite olmustur. Bradley, Dogum Koc¢lugu
kavramini tanimlayarak, gebelerini ve eslerini doguma iliskin planlamalar ve gevresel
faktorlerde belirleyici olma konusunda tesvik ederek, gerektiginde onlara danigmanlik
hizmeti vermeyi Ongdrmiistiir. Bradley Metodu sadece esin koglugu tizerine
odaklanmaz; aynt zamanda dogumun esler arasinda paylagilan bir deneyim olmasi

tizerinde de durur. Gevsemede beyin-beden arasindaki iliskiyi vurgular (9, 22, 34, 37).

2.1.8. Mongan Metodu, Hypnobirth Dogum

Kirk yila yakin calisma ve 6zel ilginin bir iirlinii olan Mongan Metodu, 1990
yillarinin basinda hipnotist Maria Mongan tarafindan gelistirilmistir. Hypnobirth dogum
metodu, dogum siireciyle ilgili egitim, rahatlama teknikleri, hipnoz, goriintiileme, hafif
dokunus ve solunum yardimiyla bebegi ittirme tekniklerinin karigimindan olusur (7, 9).
Miifredat kapsaminda her biri 3 saat uzunlugunda 4 ders bulunur ve egitmenlerin
HypnoBirthing International’dan egitim ve sertifika sahibi olmasi sartt aranir (9).
HypnoBirthing yonteminin temel ilkesi ¢ocuk dogurmanin kadinlar i¢in normal, dogal
ve saglikli bir islev oldugudur. Mongan bu yontemi, Dr.Grantly Dick-Read’in korku-
gerginlik-agr1 kuramina dayali olarak gelistirmistir. HypnoBirthing yontemi dogumda
korkularindan arinmis ve gevsemis olan bir kadinin agr1 duymayacagi, mutlu ve huzurlu

bir dogum yasayacagi esasina dayanmaktadir (7, 17).

2.2. Hipnoz Uygulamasi

Insanlik tarihi kadar eski bir olay olan hipnoz, insanligin gelismesine paralel olarak

ilk ¢aglardan beri biiyii, sihir, keramet ve dini ayinler gibi ¢esitli asamalardan ge¢mistir
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(41). Hipnoz herkesin iirkerek baktigi, “spiro” denilen “Tanrisal Ruh” ve tanrisal
olaylarla ilgili bir kavram degildir. “Psiko” ad1 verilen insanin bes duyusuyla ilgili,
tamamen bilimsel temele dayali bir kavramdir. Uzun yillar “spekiilatif” kalmasina
ragmen, yaklasik iki yiiz elli yildir hipnoz {izerine bilimsel kanita dayali ¢aligsmalar
stirdiiriilmektedir. Bu c¢alismalar sonucunda, gilinimiizde hipnoz bilimsel anlamda

kismen tanimlanmissa da daha bir¢ok yonden agiga ¢ikarilmay1 beklemektedir (42).

2.2.1. Hipnoz ve Hipnoz Cesitleri

Hipnoz, bireyleri ruhsal bunalimlarindan, bunlarin neden oldugu aliskanliklardan
ve bedensel rahatsizliklardan kurtarmak amaci ile uzun yillardir kullanilan bir tedavi
yontemidir. Yonteme inanmak ve sikayetlerinden kurtulmak istemek, hastanin telkine
yatkinligi ve de tedaviyi uygulayana giiven tedavinin ana kosuludur (43).

Hipnoz kelimesi ilk olarak 1843 yilinda Braid tarafindan kullanilmistir. Daha
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sonraki yillarda da popiiler hale gelmistir. Hipnoz, “bir uyku seklidir”, “yapay bir
uyurgezerlik halidir”, “telkinle dikkatin odaklandirilip yogunlastirilmasidir” gibi bircok
sekilde tanimlamalar1 vardir. Dr. Franz Mesmer hipnozu, “uygulayan kisiden, hipnotize
edilen kisiye gegen biiylik bir gili¢” olarak tanimlamistir. Littre 1863 yilinda hipnozu,
“denegin gozleri yakininda tutulan parlak bir cisme baktirilarak elde edilen bir gesit
manyetik durum” olarak tanimlamistir. Porot ise 1952 yilinda, “yapay olarak 6zel tipte
ve tam olmayan bir uyku hali” hali olarak tanimlamistir (41). Ingiltere Tip Cemiyeti
hipnozun tip alaninda kullanilmasiyla ilgili olarak yaptig1 calisma sonucunda hipnozu,
bireyde meydana gelen degistirilmis alginin gegici durumu, olasilikla bir¢ok degisik
olgunun kendiliginden veya sozel ve diger uyaranlara yanit olarak baska biri tarafindan
meydana getirilmesi hali, olarak tanimlamistir. Amerikan Tip Birligi(AMA) ise,
hipnozu, kritik faktoriin asilmasi ve kabul edilebilir secici bir diisliincenin kurulmasi ve
kalic1 hale getirilmesi olarak iki asamal1 sekilde tarif etmistir (42). Tiirk dil kurumu ise
hipnozu, “Sozle, bakisla, telkin yapilarak meydana getirilen bir g¢esit uyku hali ki, bu
halde uyuyan kimse (denek), uyutanin etki ve telkinlerine agik, fakat dis diinyanin baska
etkilerine kars1 kapalidir.” seklinde tarif etmektedir (44).

Hipnoz bir uyku hali degildir. Kisi disaridan gelen uyarilara karsi bilinci
kapaliymis gibi duyarsiz ve aldirmazlik iginde hi¢ yanit vermez buna karsin hipnoz
yapan kigiye artmis bir uyaniklik i¢indedir. Dinler, anlar hatta yargilar ve yanit verir.

Hipnozda goniilliiliik esastir ve hi¢ kimse istegi disinda zorla hipnoza sokulamaz (45).
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Hipnoz bilingaltina etki ederek; semptomu baskilar, semptomu degistirir, asirt stresi
ortadan kaldirir. Kisi hipnoz sayesinde yeni aligkanlik kazanabilir, hayal ettirir, kisi
kendisini nasil gérmek istiyorsa Oyle goriir. Hipnozla kisi ¢ogul kisilik gelistirebilir,
dikkat ve hafiza ¢ok giiclenebilecegi gibi, asir1 zayif halede gelebilir. Zaman algilamasi
dramatik bir bigimde degisebilir. Verilen telkinle saatler saniye veya aylar gecti gibi
algilatilabilir. Hipnozun etkili olma nedeni, kendi kendine gerceklesen bir olgu olmasi
ve en temel ihtiyaglara karsilik verebilmesidir (42).

Hipnozda ana kural, bilingaltina ulagsmak ve fizyolojik yanilsamalardan
faydalanmaktir. Bunun i¢in bes duyumuzda elverislidir. Bu ylizden hipnoz seansinda,
hipnoza alinacak kisi hangi duyusunu daha iyi kullaniyorsa o duyusunu harekete
gecirecek telkinler kullanilabilir. Bireyler 6grenme yeteneklerine gore; gorsel, isitsel ve
de dokunsal 6grenme yeteneginde olanlar olarak siniflandirilabilir (42).

» Gorsel 6grenme yetenegine sahip olan bireyler; genellikle hizli konusurlar,
aykirt olmaya meyilli olurlar. Gorerek 6grenme siiregleri ¢ok hizlidir ve
genellikle yasamlarinda ¢ok diizenlidirler. Kurallara uymay1 severler ve
kolay motive olurlar. Bu kisilerin g6z testi uygulamalarinda, “nerede olmak
istersen orayl diigiin” dendigi zaman yukari dogru bakarlar. Bu kisilere
hipnoz sirasinda goresel imajlarin verilmesi daha etkili olur.

> Isitsel 6grenme yetenegine sahip bireyler; iyi duyarlar, isim ve ses hafizalar1
geligsmistir. Sesli okumaktan hoglanirlar, konusmalar1 ritmik, ahenkli ve
diizenlidir. Kelime dagarciklar1 genistir, gilizel ve etkileyici konusurlar.
Sohbeti ve tartismay1 severler. Fakat ¢ok sesli ve giiriiltiilii ortamlarda
rahatsiz olurlar. Telkinde her tiirlii sesten etkilenirler. Goz testinde ileriye
dogru bakarlar. Bu kisilere hipnoz sirasinda, uygulayicinin anlatarak
yonlendirecegi imajlar verilmesi daha uygundur.

» Dokunsal ve duyusal 6grenme yetenegine sahip bireyler; genellikle duygusal
kisilerdir. Konusurken el ve kollarin1 ¢ok kullanirlar. Yeniliklere agiktir,
cevresindeki nesnelere dokunmaktan ayr1 bir zevk alir. Yavas ve tek diize
konusurlar. Hareketli ve daginiktirlar. Plan ve programlara pek uymazlar.
GOz testinde genellikle asagiya dogru bakarlar. Bu kisilerde hipnoz
uygulamasi sirasinda kol veya omzuna dokunularak giliven iliskisinin

kurulmasi ve imaj verilirken yeni seyleri denemesi istenirse daha uygun olur

(42).
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Baslica hipnoz ¢esitleri sunlardir;

1) Spontan hipnoz: bireyin farkina varmadan kendiliginden olusan hipnoz
seklidir. Ornegin, uzun yolda giderken, yol ¢izgileri kisiyi hipnoza
sokabilir. Ya da heyecanli bir kitap okurken, mac¢ izlerken ya da
alisilmigin diginda bir durum igin erken kalkmasi gereken bir durumda
kisinin saat ¢almadan ayni saatlerde uyanmasi da sayilabilir (42, 43).

2) Oto hipnoz: kazanilmis bir Ozelliktir, kisinin baskasmna ihtiyag
duymaksizin kendi kendine yapti§i hipnozdur. Burada kisi hem etken
hem de edilen durumdadir. Oto hipnozla kisi kendi kendine agrilarini
dindirebilir ya da hastalik tedavilerinde kisinin doktoruna yardimci
olmasi saglanabilir. Ornegin, doktorun hastasina telefon ya da televizyon
araciligi ile “sag(veya sol) elini hafifce yumruk yapmasi ve bu esnada ii¢
derin nefes alarak gozlerini kapatmasi” istenir. Daha sonra hastaya kendi
sorunu yoniinde kendi kendine telkin yapmasi sdylenir (41, 42, 46).

3) Kimyasal Hipnoz: Hipnotik madde ve ilaglarla elde edilen hipnozdur.
Daha ¢ok preanestezik veya premedikasyonda kullanilir. Bu ilaglar kiside
uyku hali olusturur. Hipnotik trans olusturmak degil, hipnoza karsi
direnci kirmak i¢in uygulanir. Bu ilaglar uzun siire askeri alanda ve
istihbarat orgiitlerinde kullanilmistir (42, 46).

4) Subliiminal Hipnoz: Genelde reklamcilikta ve siyasi alanda kullanilan
hipnoz tipidir. Kisilerin farkina varmadan bilingaltina yapilan telkinler
olarak tanimlanabilir. Ornegin, televizyon izlerken televizyonun alt
karesinde ¢ikan “kola, misir” gibi yiyeceklerin zihinde yeme algisi
olusturdugu ve firmalarin satiglarint artirdigi yoniinde ¢alismalar

sunulmustur (42).

2.2.2. Hipnoz Uygulamasinin Tarihi

Hipnoz’un Tanrilar {izerinde bile etkisi oldugu sdylenmektedir. Ana Tanrilardan
Hera, Canakkale yoresindeki Ida daginda Zeus ile sevismek ister. Ancak Hera, Zeus
tarafindan reddedilmistir. Bunun iizerine Hipnoz’dan Zeus’u uyutmasini ister. Zeus’da
yart uykuda iken Hera’nin arzularina boyun eger. Hipnoz kelimesi ilk defa Yunan
Mitolojisi’ndeki bu anlatimdan esinlenen Ingiliz doktor Braid tarafindan kullanilmigtir

(46).
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Yunan Mitolojisi’nin Uyku Tanrist Hipnoz, Gece’nin oglu ve Oliim’iin
(Thanatos) kardesidir. Kardesi ile birlikte Hades’in Oliiler Diyari’nda yasar. Kanatli bir
geng seklinde tasvir edilen Hipnoz, yorgun insanlarin alinlarina sihirli degnegi ile
degerek veya karanlik kanatlari ile yelpazeleyerek ya da bir boynuzdan, insanlarin
tizerine bir toz dokerek onlara uyku verir. Hipnoz’un ogullarindan biri, Rilyalar Tanris1

Morpheus’dur (46).

2.2.2.1. Mitolojik Donem

Bir kisinin baska bir kisinin bedenine ve ruhuna etki edebilmesi diisiincesi,
inanci ve uygulamasi ¢ok eski tarihlere dayanmaktadir (42). Eski zamanlarda insanlar
sihirlerin, blylilerin, unutma yiiziiklerinin, ask macunlarmin, muskalarin, fallarin
yonlendirdigi bir yasami kabullenmislerdi. Bu olgularla bas edebilmek igin biiyii
bulunmus ve yiizyillar boyu sihirsel bir giic olarak kullanilmistir. Bu nedenle de
miineccimler, biiyiiciiler, falcilar, sifacilar, medyumlar ¢evreleri tarafindan ¢ok itibar
gormiis ve itibarlarimi gliniimiize kadar da tasimistir (41).

Bilinen en eski uygulamalarin “Saman” inancima sahip Eski Orta Asya
yasayanlarina ait oldugu soylenir. Saman kiiltiiriinii olusturan dini torenlerde, Sliilerin
arkasindan yapilan ayinlerde, diger 0zel giinlerde yapilan kutlamalarda “Kam” adi
verilen biiytlicli hekimler degisik miizik ve danslar esliginde transa girer, ayn1 zamanda
diger izleyicileri de hipnoza benzer bu etkiye sokarlarmis. Samanlar kendilerine 6zgii
teknikleriyle hastalara, ruhlarinin goklere yiikseldigini ve canin bedenden ayrildigim
hissettiren birer trans ustalartymis. Bu tip toren ve ayinler zamanla, Cin, Hint, Tibet ve
hatta Misir uygarliklarina gegtigi bilinmektedir (42).

Telkin ve sifa verme Aztekler’de, Budizm’de, Brahmanizm’de, Eski Misir ve
Yunan’daki “uyku tapmaklarinda” kullanilmistir. M.O 5000 yillarina kadar uzanan
gecmiste, Misir’daki Isis ve Serapik uyku tapinaklari ayni amag icin kullanilmustir (41,
42). Diinya heniiz buzul devrindeyken, Orta Asya’nin kuzeyinden Amerika’ya gogen ilk
insanlarinda buraya yerlestikten sonra benzer torenler yaptiklarina dair kayitlar
bulunmaktadir (42). Avusturalya’da yagayan Aborjin yerlilerinin sifa verici manyetik el
paslarmi kullandiklar1 bilinmektedir. Madriler kabilenin tarihini ezberletmek i¢in trans
durumunu kullanmiglardir (41).

Mitolojik donemde biitiin bu tdrenlerin ortak 6zelligi, eski donem insanlarinin,

hastaliklarin metafizik gii¢lerin etkisinden kaynaklandigina olan inanglaridir. Ruhsal
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hastalig1 olan kisilerin i¢ine kotii ruh veya cin girdigi kabul edilir ve Kam, biiyiicii ya da
rahip tarafindan ayin yonetilerek, miizik, trans, hipnoz, tiitsii, ¢esitli dans gibi seylerle
kotii ruhlarin kisinin bedeninden ayrilmasi saglanirdi. Monoton bir ritim ile birlikte,
varligin tepkisine gore hizli, yavas hareketlerle, yumusak veya sert, ikna edici sozlerle,

sark1 ve miizikle tedavi tamamlanirdi (42).

2.2.2.2. Bilimsellige Gecis Donemi

Ozellikle Eski Yunan medeniyetinde, hipnozla ilgili birgok MIT(efsane) yer
almaktadir. Bunlarin bircogu da Yunan Tanrilar ile ilgilidir. Yunan Mitolojisine gore
“HYPNOSE”, gece tanrist “NYKES” in ogludur. Babasiz olarak diinyaya gelmistir.
Hypnose, oliiler diyar1 ve yer alt1 tanris1 “Hades” gibi yer altinda yasar, tim uyku ve diis
tanrilarinin oldugu gibi kanatlar1 vardi. Bir efsaneye gore asik oldugu ENDYMION’a
gozleri agik uyuyabilmesi icin bir yetenek vermisti, ¢linkii devamli olarak asik oldugu
kizin gozlerine bakmak istiyordu. Hypnose, tiim canlilara uyku veriyordu. Hatta
Hera(Zeus’un karis1)’nin istegi {izerine tanrilar tanris1 Zeus’u bile uyuttugu
bilinmektedir (42).

Eski yunan tapinaklarinda hipnoz biliniyor ve din adamlarica sifa verici ve
etkileyici olarak yaygin bir sekilde kullanilmistir (41). O donemdeki inanca gore,
hastaliklarin 6¢ alan bir tanr1 tarafindan gonderildigine inaniliyordu (42). Sokrates, geng
bir sifaciya giderek bas agrilarini iyilestirmesini istemistir. Sifaci onun bu istegini kabul
etmis, okuyup iiflemis, biiyliler yapmis ama bu arada sifali bitkiler de kullanmasini da
saglamistir. Eski rahipler, tedavi telkinlerini hastalarina gériinmeden duvarlara agilmis
kiigiik deliklerden onlarin kulaklarina mirildanarak yaparlarmis. Platon telkin giiciiniin
simgesi sayilan “ikna” sozciigiini ilk kez tanimlamis ve onu, “yumusak, tekdiize bir
s0z” olarak ifade etmistir (41).

M.O.4.yiizyllda Bergama’da bulunan “Akslepion” kiiltiirii  kayitlaria
bakildiginda hipnozla tedavi yonteminin kurumsallastigi goriilmektedir. Akslepion
“Saglik ve Hekimlik Tanrisi”dir ve Apollon’un ogludur. Akslepion tapinaginda “riiya
iyilestirmesi yontemi” ne gore hazirlanmis 6zel uyku odalari bulunmaktaydi (42).
Hastalar tapinaga ayak basmadan belirli bir temizlik toreni yapilirdi. Abdest almaktan
biraz farkli ama benzer bir temizlenme yontemi kullanilmaktaydi. Tapinagin her
donemecinde viicudun farkli bir bolgesi temizleniyor ve adim adim ilerleniyordu. Daha

sonra iki giinliik perhiz ve orug siiresi bagliyordu. Bunu bir siirii banyolar, cesitli
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merhemler ve kremlerle yapilan masajlar, tiitsiiler, yeniden yikanmalar ve giizel kokular
izliyordu. Tapinakta sifa bulanlarin yazitlar1 sergileniyor ve bdylelikle beklenti
artiriliyordu. Boyle siiren 3-5 giiniin sonunda tedavi siireci bashiyordu. Hasta once bir
kurban kesiyor, sonra tekrardan sifali sularda yikaniyor ve uzun bir tiinelden gegiyordu.
Tiinelden gegerken “konugsma borulari”ndan hastaya sesleniliyor ve uyku sirasinda
tanrinin ona dogru yolu gosterecegi fisildaniyordu (41). Akslepionlar diinyanin bilinen
ilk hastaneleri olarak gorev yapan, saglik koruma yurtlariydi. Burada telkin hastaliklarin
tyilestirilmesinde 6nemli rol oynamaktaydi. Hastalar ne sekilde iyileseceklerini
riyalarinda gorebiliyordu. Bu nedenle Akslepion’daki her sey kutsal kabul
edilmekteydi. Akslepion elinde yilanin sarili oldugu bir asa tutan, hafif gobekli bir adam
olarak resmedilmistir. Hiristiyanlik doneminde, okullarinda iinli doktorlarin
yetistirildigi ve birgok hastanin sifa buldugu saglik yurtlar1 ve sifa merkezleri acilmistir.

Bunlarin kapilarinda da “buraya 6liim giremez” seklinde bir yazi asilmistir (42).

2.2.2.3. Bilimsel Donem

Bilimsel anlamda hipnozun baslangict 1765 yilinda Franz Antoine
Mesmer(1734-1815)in “Yildizlarin ve Gezegenlerin Insan Uzerindeki Etkileri” adl
doktora tezinin kabulii ile baglar. Mesmer tezinde, insanlarin yildizlarin etkisi altinda
yasadigini, viicutlarinda manyetik bir sivinin bulundugunu ve manyetik sivi akisinda ki
bozulmalarin hastaliklara sebep oldugunu bildirmistir. Modern hipnoz Mesmer’in bu
caligmasina dayandirilarak, bu fikir hipnoz tarihinde milat olarak kabul edilir (41, 42,
46). Mesmer’in bu teorisi garip karsilanabilir, ancak unutulmamalidir ki o senelerde
sadece tek hiicreli canlilar incelenmis, bunlarin hastalik etkeni olabilecegi hatta yoktan
var olamayacaklar1 dahi kanitlanmamisti. O zaman ki ilmi diisiinceye gore, bal arilari
6li bir dananin boynuzlarindan, tarla fareleri de nehirlerin ¢amurlarindan meydana
gelebilirdi (46).

Marquis de Puysegur 1784 yilinda, o zamana kadar bilinmeyen bir fenomeni
gozlemlemis, manyetize ettigi bir hastasi uyurgezerlik gostererek kendisine itaat
ediyordu. Bu fenomenin kesfi ile manyetizm tarihinde yeni bir ¢igir agilmis oluyordu.
Manyetizm iizerinde tartigmalarin devam ettigi bu yillarda anesteziler de cerrahide
kullanilmaya baslanmisti. Recamier 1821 yilinda Fransa’da, Claquet 1829’da agrisiz
ameliyatlar yaparken, Qudet 1837 de telkin edilmis bir hastanin disini ¢ekerek literatiire
girmistir (43, 46). Ingiltere’de 1841 yilinda Dr.James Braid, Lafontain isimli {inlii bir
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manyetizmacinin  seanslarini  incelemis ve manyetik halin gdz sinirlerinin
yorulmasindan kaynaklanan uyku oldugunu 6ne siirmiistiir. Bu bulus manyetizmanin
sonu ve hipnotizma devrinin baslangict olmustur (43). Bauer ve Sigmund Freud
1885°de, “Hipnotik Yas Geriletme Yontemini histerik semptomlar1 tedavi etmek i¢in
kullanmislardir. Biling dis1 belirleyicilerle, biling diizeyindeki semptomlar arasindaki
iliskiyi gosteren teorilerini gelistirmiglerdir. Carter ve Turner isimli Ingiliz Dis
Hekimleri,1890’da hipnoanestezi altinda kendi iilkelerindeki ilk dis ¢ekimlerini
gerceklestirmislerdir. Freud 1900°de psikolojide 6nemli yeri olan, hipnoz teknigini
kullanarak psikiyatrik hastalar1 tedavi etmeye baslamistir. Pierre Janet 1907°de,
hafizanin béliimlerden olustugunu, tiim bilgilerin bilingaltinda degismeden saklandigini,
hipnozla bu bilgilere ulasilabilecegini ileri siirerek “Bilingdigi Modeli”ni ortaya atmuistir.
Stanford 1950 yilinda, “Hipnoza Yatkinlik Skalasi”n1 gelistirmis, 1955 de Ingiltere’de,
1957°de Amerika’da hipnozun genel tip ve dis hekimliginde kullanilabilecegine dair
yasa ¢ikarilmistir (42).

2.2.3. Tiirkiye’de Hipnoz

Osmanli doneminde Nevm-i siai adiyla hipnozun bilindigi, hatta Siileymaniye
Kiitiiphanesi’nde bu konudan bahseden el yazmasi kitap bulunmaktadir (41).
Tiirkiye’de hipnoz 1935 yillarinda Cemil Sena Ongun tarafindan Pierre Janet(Ruhi
Mucizeler)’nin kitabindan yapilan terciime ile baslamistir. Daha sonralar1 1946
yillarinda Dr. Bedri Ruhselman’in bu konudaki yayinlarina rastlanmaktadir (42).
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Mektebi’nde 1951°de D.D.Watson hipnoanestezi
altinda iilkemizdeki ilk dis ¢ekimini gerceklestirmistir (43). Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde “Hipnotizma” adl tezi ile Dr. Recep Doksat, hipnozu bir ilmi ¢alisma
olarak {iniversiteye duyurmus, 1960 yilinda alaninda ilk uzmanlik tezi tinvanini almigtir
(42, 43). Dis hekimi Turan Cengiz 1967°de “hipnodonti” konulu ilk doktora tezini
vermistir. Op.Dr.Hiisnii Ismet Oztiirk(1914-1979), Tiirkiye’de ilk “Bilingli Hipnoz”
ekoliinli kurmus ve gelistirmistir. Bu teknikle 200 den fazla kisiye ameliyat sirasinda
hipnoanestezi uygulamis, 2000 den fazla hastay1 da bu bilingli hipnoz teknigiyle tedavi
etmistir. Bugilin bilingli hipnoz yontemi, Ali Esref Miiezzinoglu ve arkadaslari
tarafindan devam ettirilmekte ve gelistirilmektedir. Klasik hipnoz uygulayan Psikiyatrist

Dr. Tahir Ozakkas, kurmus oldugu psikiyatri gruplariyla ve verdigi seminerlerle
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hipnoza biiyiik katkilar saglamaktadir. Ulkemizde 1991 yilinda kurulan Tibbi Hipnoz

Dernegi, halen galismalarini basariyla siirdiirmektedir (42, 43).

2.2.4. Hipnozun Fizyolojisi

Hipnozun fizyolojisini agiklayan ¢alismalar, hipnozun sadece derin bir gevseme
olmadigint bildirilmistir. Hipnoz sirasinda serebral bolgesel kan akimi (rCBF)
inferiorfrontalgiruslar ve oksipital korteksin bazi alanlarinda, Elektroansefalogramda
(EEG) delta aktivitesinde artislarin oldugunu ve kisiye agrili uyaran verilince de delta
aktivitesinde azalma gozlendigi bildirilmistir (48, 49, 50). Agriy1 azaltma telkinleri
verildiginde ise sol frontal lobda rCBF arttig1, oksipital lobdaki rCBF’de artis ve EEG
deki delta artig1 goriilmiistiir. Bu artis, gorsel canlandirma ve uyaniklikta azalma ile
birlikte biling degisikligini yansitmaktadir. Telkinlerle frontal lobdaki rCBF artis1 ise
zihnin calismasiyla beraber algilama deneyimini de kapsayan degisikligi gostermektedir
(48, 50).

Sonug olarak goriintiileme ve elektrofizyolojik calismalar gostermistir ki hipnoz
etkisi altinda spinal ve supraspinal agr1 yolaklarinda degisiklikler olmaktadir. Ciinkii
telkinler ve dikkatin yogunlasmasi, agr1 algilamasiyla beraber agr1 yolagini dlgiilebilir

bir sekilde de degistirmektedir (48).

2.2.5. Hipnoz Uygulamasinin Kullanim Alanlari

Hipnoz tedavi yontemi olarak tip, psikiyatri, psikoloji, dis hekimligi gibi
alanlarda tedavi amagli kullanilmaktadir. Tipta, 6zellikle anestezi yerine kullanilan
vakalarda basarili sonuglar verdigi goriilmiistiir. Anestezi kullaniminin kontrendike
oldugu durumlarda, dogumda, kanser gibi dayanilmaz agrilar1 olan hastalarda,
hipertansiyon, asir1 yeme istegi, psikomatik hastaliklarin tedavisinde yararli sonuglar
almaya olanak saglar. Savas nevrozu gibi bozukluklarin ve o6zellikle depresyon ve
stresin neden oldugu kotii sonlar1 dnlemede de hipnoz etkili olarak kullanilmaktadir
(41).

Bilindigi iizere aliskanliklar, kisinin topluma uyumunun saglanmasinda etken
role sahiptir. Kotli aliskanliklar(sigara, alkol, tirnak yeme, uyusturucu...gibi) kisilerin
toplumdan izole ve uyum sorunlar1 yasamasina neden olur. Hipnoz bu tiir
rahatsizliklarin  giderilmesinde kullanilmakta ve o6zellikle zararli aliskanliklardan

kurtulma noktasinda etkin sonuglar verdigi gézlenmistir (41, 43).
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2.2.5.1. Akut Agrida Hipnoz Kullanimi

Literatiirde kemik iligi aspirasyonu, yanik pansumani, invaziv cerrahi islemler
gibi  genellikle planlanmig tibbi  girisimler sirasinda  hipnoz  kullanildig
gorilmektedir(51). Bu c¢alismalarda hipnozun agrida belirgin azalma yarattigi, agr
stiresinde %50 azalma goriildiigii bildirilmistir (48, 52). Fakat bu ¢alismalarda hipnotik
girisimlerin standardizasyonunun olmamasi, kii¢iik orneklem sayis1 ve uzun donem
takip eksikligi gibi ¢ok sayida bosluk vardir (52).

[rritabl barsak sendromu olan 81 hastada normal tibbi tedavilerine ek olarak 3
seans hipnoz uygulanarak tedavileri takip edilmis bir ¢alismada sadece genel bakim
yapilan kontrol grubuna gore hipnoz grubunda agrida daha fazla iyilesme saptanmis ve
daha az ilag tedavisine basvuruldugu bildirilmistir (48, 53). Yine nonkardiyak gogiis
agrisinda hipnoz ve destekleyici tedavinin karsilagtirildigi bir calismada, gruplar
arasinda anlami farklilik gbzlenmis, hipnoz grubunda %80, kontrol grubunda %23
hastada iyilesme saptanmistir (54). Jensen ve arkadaslarinin multipl sklerozlu 22
hastada yaptig1 bir ¢alismada 10 seans self hipnoz egitimi veya 10 seans ilerleyici kas
gevseme egitimi verilmis, hipnoz grubunda sikayetlerin daha fazla azaldig1 goriilmiistiir
(55).

Montgomery’nin 2002 yilinda 1624 cerrahi hastasinda yardimer tedavi olarak
hipnozun etkinligini arastirmis, sonu¢ olarak hipnoz grubundaki hastalarin kontrol

grubuna gore daha memnun olduklart bulunmustur (48, 55).

2.2.5.2. Kronik Agrida Hipnoz Kullanimu:

Her zaman kronik agrida fizyolojik bir sebep tariflenemeyebilir. Bu agrilarda
bazen duygusal ve psikolojik boyutu da mevcut olup tedaviye diren¢ gosterebilir. Bas
agrisi, bel agrisi, artrit, kanser agris1 gibi kronik agrilarda hipnozun etkinligi
arastirtlmis, agriyla iligkili sonuglarin sayisinda genellikle azalma oldugu goriilmiistiir.
Ayrica bu ¢alismada hipnoz ve telkine yatkin kisilerde tedavi kosullarina bakmaksizin

iyilesme izlendigi bildirilmistir (56).

2.2.5.3. Invazif Islem Agrisinda Hipnoz Kullanima:

Lang ve arkadaglarin 241 invaziv vaskiiler ve renal girisimsel islem yapilan
hastada, islem agris1 i¢in self hipnozun etkinligini arastirmig, agri ve anksiyete de

azalma goriildigil, islem siiresinin daha kisaldigin1 bildirmislerdir(57). Yine yapilan
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benzer ¢alismalarda, hipnotik analjeziyi etkileyen faktorler arasinda hipnoza yatkinligin
onemli oldugu ve bununla beraber motivasyonun da tedavi siirecinde olumlu yonde

etkili oldugu bildirilmistir (58, 59).

2.2.5.4. Kadin Hastaliklar1 ve Dogumda Hipnozun Yeri

Tedaviye yonelik hipnoz uygulamalarimin yaklasik %25°i kadin hastaliklar1 ve
dogumla ilgili alan1 kapsamaktadir (42, 43). Daha geng kizliktan baslayarak menopozla
sonuglanan pek c¢ok sorunun tedavisinde hipnoz basari ile uygulanmaktadir (43). Bu
amagcla hipnoz;

> Koitus korkusu: Ulkemizde var olan orf ve adetlere gore ilk koitus
evlenildiginde ya da evlilikten sonraki giinlerde yasanmaktadir. Bu
konuda sorun yasayan ciftler profesyonel bir yardim almak yerine
geleneksel hocalara gitmeyi tercih etmektedirler. Konu ile ilgili tam bir
veri olmamasina ragmen, koitus ilk gece %99 saglanmaktadir. Geriye
kalan %1’inde ise kizlik zari, vajen anomalileri, ac1 veya kanama
korkusuyla koitus gergeklesememektedir. Anatomik bozukluklar icin
cerrahi uygulama yapilabilir ancak korku tabanli sorunlarin

giderilmesinde hipnoz basari ile uygulanmaktadir (41, 43).

» Psikoseksiiel problemler: Bu konuda sorun yasayan kadinlar bunu ifade
etmekten, paylagsmaktan genellikle ¢ekinirler (41). Bu hastalarda
oncelikle bir kadin dogum uzmani tarafindan kadinin muayene edilmesi
sarttir. Gerekli tedavileri yapilmasmna ragmen kiside iyilesme

saglanamamigsa hipnoterapi tedavisi uygulanabilir (43).

» Menopoz sikdyetleri: Menopoz doneminde kadinlarda goriilen terleme,
ates basmasi, uykusuzluk, sinirlilik gibi sikayetlerin giderilmesinde

hipnoterapi ¢ogunlukla kullanilabilmektedir (42, 43).

» Dismenore: Agrili adet donemleri birgok kadin igin yasam kalitesini
bozan bir durumdur. Bu tip durumlarda Oncelikle anatomik bir

bozukluktan ya da rahatsizliktan kaynaklanip kaynaklanmadigi tespit
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edilmelidir (28, 43). Eger tan1 konulmus herhangi bir sebebi yoksa
hipnoterapi ile basarili sonug elde edilebilir (43).

» Gebelik korkusu: Ailevi problemlerden kaynaklanma ile birlikte
bebegini diisiirmekten, doguramayacagindan veya dogururken 6lmekten
korkmak seklinde olabilir (28, 43). Bu kisilerde hipnoterapi ile gerekli
telkinler yapilarak gebelik ve dogum korkusu kaldirilabilir (43).

» Gebelik bulanti ve kusmalari: Bu sikayetler cogunlukla psikolojik
kokenlidir ve gebeligin 12.haftasindan sonra genellikle geger. Ancak
kadin is yerinde, toplumda bu rahatsiz edici Ggiiriip, kusmalardan
olumsuz etkilenir ve bu siireci halsiz, bitkin gecirir. Bu donemde ilag
kullanimi  bebekte olast organ gelisimini olumsuz  yonde
etkileyebileceginden kullanimi pek giivenli degildir (28, 43). Bu sebeple
bu hastalarda hipnoterapi uygulamalari kullanilabilir (43).

» Diisiik yapma korkusu: Kadin daha 6nce diisiik deneyimi yasamissa, bu
gebeligi i¢inde aym1 olumsuz deneyimi yasayabilecegi korkusu
gelisebilir. Ustelik diisiik sayis1 fazlaysa bu durum daha da ciddilesebilir
(28). Organik, hormonal, mikrobik, alerjik, kromozomal vs. anomalileri
bulunan kadinlar gerekli tedavileri yapildiktan sonra hipnozdan

faydalanabilir (43).

» Agrisiz dogum: Giinimiizde dogum agrisim1 gidermek amaciyla
kullanilan bir¢ok yontem vardir. Bunlar arasinda, psikolojik telkinler ve
bolgesel veya genel anestezide kullanilan gesitli ilaglar sayilabilir (42).
Ancak dogum esnasinda veya sezaryende kullanilan kimyasal ajanlar
hem kadinin hem de bebegin dolasim ve solunum sistemi sagliini
olumsuz yonde etkiledigi gibi, anoksi ve ¢esitli enfeksiyonlara da sebep
olmaktadir. Ozellikle bebekte solunum depresyonu en sik goriilen yan
etkilerdendir (60). Ilk olarak Rus doktorlar tarafindan 1900’11 yillarin

basinda hipnoz dogum eyleminde kullanilmaya baslanmistir (9).
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Hipnozun dogum sirasinda kullanimi, cerrahi miidahaleyi azaltmis ve
kadinin dogumla ilgili memnuniyetini artirmigtir. Hipnoz 6zellikle
kadinin anestezi almasinin uygun olmadigi durumlarda etkin sekilde
kullanilabilir (48). Cyna ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada gebelik
doneminde kadinlarin hipnoza yatkinliginin arttigi bildirilmistir (51).
Amerika ve Ingiltere’de 1969-2011 yillar1 arasinda yapilan, kontrollii
caligmalarin ele alindigi bir derlemede toplam 8395 kadina dogum
sirasinda  agrilarimi azaltmak  amaciyla  hipnoz  uygulamasi
degerlendirilmig, bu ¢alismalarin hi¢ birinde epidural anestezi
kullanilmamistir. Calismada en Onemli sonug¢ olarak hipnozun agri
kesiciye olan ihtiyaci azalttigi, dogumda ilk evrenin siiresinin kisaldigi,
yapay oksitosin kullaniminin daha az ve spontan dogum sayis1 daha fazla
bulundugu bildirilmistir (51). Hipnozla dogum yapmis kadinlar dogum
sonu da olduk¢a rahattirlar. Aldiklar1 telkinler sayesinde lohusalik
doneminin sikintilarin1 da kolaylikla asabilmektedir. Dogumda hipnoz
uygulayan uygulayan saglik profesyonelleri, direk telkin ile siit
salgilarinin arttigini, anne ile bebek arasindaki baglanmanin ¢ok olumlu
gelistigini ve bu sayede bebek bakiminin kalitesinin de arttigini

bildirmislerdir (60).

2.3. Dogal Dogumda Hypnobirth (mongan metodu) Yontemi

Bir bebegi karsilamaya hazirlanmak, sadece gebelik ve dogum siirecini degil, bir
kadinin yagaminin geri kalan kismin1 da ilgilendiren 6nemli bir degisim ve deneyimdir.
Hypnobirt bu 6nemli degisime basit ve rahat bir yaklasim sunar (7). Mongan metodu
kadinlara korku ve endiseden uzak, rahat ve dogal bir dogum deneyimi yagamalarina
destek olmak amaci ile hypnoterapist Marie Mongan tarafindan 90’11 yillarin basinda
gelistirilmis ve uygulanmaya baglanmis, yaklasik kirk yili agkin siiredir devam eden bir
0zel ilginin Uriiniidiir. Dogum siireciyle ilgili egitim, rahatlama, hipnoz, goriintiileme,
hafif dokunus ve nefesle bebegi ittirme uygulamalarindan olusur (7, 9). Basta ingiltere
ve Amerika olmak iizere diinya da 34 iilkede “Hipnozla Dogum” sertifikas1 veren
enstiti ve yaklastk 1500 uygulayicis1 bulunmaktadir (61, 62, 63). Egitmenlerin
Hypnobirthing International’dan egitim ve sertifika sahibi olmasi sarti aranir (9).

Hypnobirth, bir dogum ydnteminin yani sira ayn1 zamanda bir dogal dogum felsefesidir.



29

Program, dogumun bir kadin i¢in normal, dogal ve saglikli bir islev oldugu lizerine
temellenmistir (7, 64). Yani gebe bir kadin icgiidiisel olarak nasil gebe kaldigini,
bebeginin dogal olarak nasil gelistigini bildigi gibi, nasil doguracagimi da iggiidiisel
olarak bilir. Hypnobirt yonteminde kadinlar, bedenlerinin dogustan itibaren var olan
dogum bilgeligine glivenmeyi, dogum eyleminde gevsemeyi, bedeni ve bebegi ile
birlikte is birligi igerisinde c¢alismay1 Ogrenirler. Boylece kadin bedenin dogal olarak

tasarlanmig gorevlerini yapmasina izin vermis olur (7, 9).

2.3.1. Hypnobirth Yonteminin Felsefesi

Dogum, doganin en iyi sekilde tanimidir. Insanligin devami ve yasam giiciiniin
en Ust noktasinin gerceklesmesidir. Hypnobirt dogumun dogal ve saglikli oldugu
inancina dayanir (7, 62, 63, 64). Hypnobirt kadmlarin dogal yolla dogurma ig
giidiilerine uyumlanmalarini ve eslerinin bu siirece dahil olmalariyla yagamlarindaki en
kutsal an1 yagamalarini saglar. Marie Mongan 1954 yilinda, 21 yasinda gebe kaldigini
ogrendiginde bunun “siradan bir hamilelik” olmayacagina karar verir, dogumunun agri,
aci, cile dolu olmayacagini hayal eder. Arastirmalari sonucunda Dick Read’in Korku-
Gerginlik-Agr1 sendromuna odaklanir. Dogumu basladiginda sessiz ve sakince siireci
gecirmeye odaklanir. Ancak tam agikliga geldiginde hastane prosediiriine yenik diiser.
Kendisine hi¢ sorulmadan anestezi verilir ve dogumu gergeklesir. Iki yil sonra ikinci
dogumunda yine bebegini huzur igerisinde dogurmak ister ama yine basaramaz. Ugiincii
hamileliginin baglarinda artik daha kararlidir. Hekimine samimiyetle hastane
prosediirlerinin uygulanmasini istemedigini ve esinin de yaninda kendisine bu slirecte
destek olmasin ister. Bu miicadelesi sonunda kizi Maura’yr dogurur. Mutludur ama
yinede hersey istedigi gibi olmamis, kismen de olsa hastane prosediirlerine uymak
zorunda kalmistir. Dordiincti dogumunda yine ayni1 yolu izlemistir (7).

Yillar boyunca kadinlarin nazik bir sekilde doguracagma inanir ve 1987 de
hipnoterapi danigmanlik lisansini alarak kendini bu anlamda gelistirir. Zamanla anlar ki
kendi dogumlarinda agrilarindan uzaklasmasini ve kendini rahatlatmasinin temelinde
hipnoz yatmaktadir. Daha sonra dogal dogum ve hipnozun avantajlarin1 harmanlayarak
bir dogum egitimi programu gelistirir ve adin1 da “Hypnobirthing” koyar. ik kez 1990
yilinda torunu Maura’nin dogumunda bu yontemi uygular (7).

Programin temel ilkesi, dogum yapmanin kadinlar i¢in normal, dogal ve saglikli

bir islev oldugudur. Hypnobirt kadinlara kendi yaratiliglarindan gelen dogum yapma
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becerilerine nazik, giiglii, rahat bir sekilde rehberlik etmeyi saglar (7, 9, 64). Bir
hypnobirth annesi, bedeninin yaratilisgtan gelen dogurma bilgisini kucaklayarak,
bedeniyle ve bebegiyle birlikte ¢alisarak dogum siirecinde rahatlamayi Ogrenir (7).
Hypnobirth dogum deneyimiyle kadin, agri-korku ve gerginlikten kurtulur, dogumun
birinci evresi daha kisa siirer, dnemli derecede agri kesici ihtiyacit azalmis olur ve
uyanik, dikkatli, sakin ve nazik bir bicimde bebegi ve ailesiyle tatminkar bir dogum
sevincini yasar (7, 62, 63).

Hypnobirth’in doguma bakisi, dogumun ¢iftlerin cinselliginin uzantis1 oldugu,
sadece kadinin degil ayn1 zamanda erkeginde etkin bir sekilde katilimini saglayarak
ailenin gergeklesmesi yoniindedir. Hypnobirth ciftlerin bebekleri i¢in en giivenli, en
rahat dogumu basarma sorumlulugunu kabul etmeleri ve yeni bir bireyi ailelerine,
yasamlarina katma tarzidir (7, 63). Dogum yapan ebeveynler i¢in dogum ne bir bilim,
ne anatomi, ne kontroliin kimde oldugu, ne de saglik profesyonellerinin kararlar1 degil,
dogum ailedir. Hypnobirth is birligini amaglayan bir ¢ocuk dogurma yontemidir.
Programin felsefesi, kendi basina tibbi miidahalenin uygulanmasina da kars1 degildir.
Kars1 oldugu sey “isi yapip kurtulma” yaklasimi ve gereksiz yere uygulanan rutin, keyfi
uygulamalardir. Hypnobirth yiiksek risk kategorisinde bulunan gebelerde dahil olmak
lizere, dogum siirecinin normalden saptigi, miidahale hatta cerrahi bir miidahale
uygulanmas1 gerektigi anlarda dahi ¢iftlerin sakin ve rahat bir bi¢imde siireci

tamamlamalarina olanak saglar (7).

Hypnobirth inancina gére dogum onaylamalar1 vardir. Bunlar;

e Dogum, dogal, normal ve saglikli bir deneyimdir.

e Dogal, miidahalesiz bir dogum deneyimini yasamak isteyen c¢iftler
desteklenmeli, iy1 bir bakim almalar1 saglanarak hypnobirt deneyimini
yasamalari i¢in tesvik edilmelidir.

e Normal doguma hazirlanan kadinlar herhangi tibbi bir risk
belirlenmedigi siirece korku uyarici ve yildirici tartigmalara maruz
kalmamalidir.

e Bu essiz deneyimde kadin, esi ve bebegi basroldiir.

e (iftler endiselerini, isteklerini ve kendilerini ifade etmeleri yOniinde

tesvik edilmelidirler.
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e Kadinlarin gebelikleri siiresince herhangi bir risk yoksa rutin test, islem
ve ila¢larlardan kaginilmalidir.

e Bebegin fiziksel ve duygusal ihtiyaclar1 karsilanmali ve aile iliskisinin
Onemine saygi gosterilmelidir.

e Dogum siirecinde bakim, anne ve bebegin konforuna ve ihtiyacina bagl
olmalidir.

e (iftler saglik profesyonelleri tarafindan dogum eylemi siiresince verilen
bilgilerin dogruluguna, kadmin ve bebegin yararina olduguna
giivenebilmelidir.

e Sartlar uygunsa, ebeveynlerden biri veya dogum destekgisi dogumda
kadina eslik etmelidir.

e Kadmin bedeni kutsaldir, tibbi gereklilik yoksa dokunulmamalidir,
mahremiyeti saglanilmalidir.

e Saglik profesyonellerinin siire¢ boyunca yaptigi uygulamalar hakkinda
aileye bilgi vermesi ve ailenin kararina destek olmasi hakkidir.

e Saglik profesyonelleri, kadin ve esi uyum igerisinde olmalidir. Olasi
riskli bir durumda ¢iftlerin, gerekirse saglik profesyonellerinin

kurallarina uyumlu olmalart gerekir (7).

2.3.2. Korkunun Dogum Siirecine Etkileri

Gebelik kadin yasaminda deneyimlenen en mucize olaylardandir. Bu siirecte
degisen hormonlarin etkisi ile beraber bir takim endise ve korku yasamasi da sik
karsilagilan bir durumdur. Kadin gebeliginin ilk ve {g¢iincii trimesterinde zit duygular
yasarken ikinci trimesterda daha rahattir (28). Tirk Dil Kurumuna gore korku, bir
tehlike veya tehlike diisiincesi karsisinda duyulan kaygi ve tiziintiidiir (66). Korku, ilkel
kagma icgiidiisiinden kaynaklanan bir duygudur (9). Algilanan ya da mevcut olan bir
tehlikeye yonelik gosterilen olagan bir tepki olarak da tanimlanabilir. Bu tepki kisileri
tehlike karsisinda dikkatli olmaya ve buna yonelik uygun davranist gostermesi
hususunda motive eder (67, 68).

Korku, tiim insanlarda ortak, dogal ve evrensel bir duygu durumudur, dolayisiyla

her insanin korkmasi dogaldir. Onemli olan bireyin duygu ve diisiincelerinin giinliik
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yasamini olumsuz yonde etkilemesine izin vermemesidir (9, 67, 68). Bir limbik sistem

yapist olan “amigdala” korkunun 6grenilmesinde anahtar bolgedir (67).

2.3.3. Dogum ve Korku

Kadinlar eski donemlerde kendilerini tehlikede hissetmeden ve kolaylikla
dogumlarin1 gerceklestirmistir. Ancak zamanla ortaya ¢ikan saglik, sosyo-kiiltiirel ve
ekonomik alandaki gelismeler ve degisimler dogumlarin tehlikeli olabildigi diisiincesini
ortaya cikarmistir. Bu durum, kadinlarin dogumlarmi hastanede, saglik ekibi
miidahalesiyle, ila¢ ve cerrahi yontemler kullanilarak gerceklestirebilecegi fikrinin
kabul gormesine neden olmustur. Ancak artik kadinlarin ve bebeklerin sadece yiizde
onunun gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerde disaridan yardima ihtiyag
duyduklar1 ger¢egi yayginlik kazanmaktadir (9).

Korku tehlikeli olabilecek seylerden korunmak icin gereken cevabin verilmesini
saglar. En eski ve en gilicli duygulardan biridir. Korktugumuz seyle ya savasir ya da
kagariz. Kendimizi korumaya ¢alisarak, korkuyu 6greniriz (38). Dogum eylemi, sonucu
kesin olarak 6nceden tahmin edilemeyen ve belirsizliklerin oldugu bir siire¢ oldugundan
dolay1 birgok kadin dogum eylemine yonelik korku yasamaktadir (61 ,62, 64). Ancak
literatiirde dogum korkusunun tam bir taniminin olmadigi, her kadin dogum korkusunu
kendi yorumuyla ifade ettigi goriilmiistiir (65). Kadinlarin gegmis dogum deneyimleri,
ya da ilk kez bu duyguyu deneyimleyecek olmalar1 doguma yaklasimini olumlu yada
olumsuz yonde etkiler (9). Dogum siirecinin uygun sekilde gelisebilmesi i¢in 6n kosul
diisiik kaygi diizeyidir. Gebe, kaygiya neden olabilecek uyaranlara ne kadar maruz
kalirsa, dogum siireci o derece zorlasir. Diigiik kaygi diizeyi, ayn1 zamanda bebegin
anne karninda saglikli gelismesi i¢inde 6nemlidir (69).

Dogum korkusu hemen her gebenin hissettigi bir duygu olup dogumun
yaklasmasiyla beraber artig gostermektedir. Dogum eylemi kadinlarda merak edilen bir
olay olup, bilinmezlikten kaynakli bir korkuya yol acar (70). Literatiirde, kadinlarin
%80'ninden fazlasinin dogumla ilgili baz1 anksiyete ve korkulara sahip olduklari, bunun
da daha cok batil inang, toplumun uygarlik seviyesi ve Kkiiltiirel degiskenlerden
kaynaklandig1 bildirilmistir (65, 71, 72). Kadinlarin sosyo-ekonomik ve egitim
diizeylerinin dogum korkusunu etkiledigi, egitim diizeyi yiiksek kadinlarda dogumla
ilgili olumsuz disiincelerin ve stres diizeyinin daha az oldugu bildirilmistir (66, 67).

Korkularin olugsmasinda 6nemli etkenlerden biride bir bireyden digerine aktarilarak
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biiylik bir grubu etkileyebilen ve ¢ok sayida gizli korkularin olusmasina sebep olan
sOylentilerdir. Bagkalarindan duyulan negatif deneyimlerin, kadinlarda gebelik ve
dogum hakkinda korkulara sebep oldugu bildirilmistir (70). Multipar kadinlar da ise
onceki dogumlarinda yasadiklar1 olumsuz deneyimlerin korkuya neden oldugu
bildirilmistir. Ozellikle miidahaleli(vakum veya forseps) bir dogum deneyimi veya acil
sezaryen dogum deneyimi yasayan kadinlarin bir sonraki gebeliklerinde dogum korkusu
olusmasinda etkili oldugu bildirilmistir (73). Cleeton doguma yonelik bilgi eksikligini
arastirmig ve yaptigl ¢alismada doguma yonelik bilgi eksikliginin korku olusmasina
neden oldugunu bildirmistir (74). Melender’in yaptig1 ¢alismada da bilgi eksikliginin
korkuya neden oldugu goriilmiistiir (70).

Ayrica Tiirkiye tiim diinya iilkeleriyle kiyaslandiginda en fazla vajinusmus goriilen
tilkelerden biridir. Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi(CETAD) verilerine gore
Tiirkiye’de cinsel tedavi merkezlerine basvuran hastalarin %50’sinin vajinusmus
oldugu, batili iilkelerde bu oranin %10 oldugu bildirilmistir. Ulkemizde cinselligi
konusmanin 6zellikle kadinlar yoniinden ne kadar zor oldugunu diisiintirsek, dogum

korkusunun vajinusmuslada alakali olabilecegi diisiiniilebilir (38).

2.3.4. Korku ve Dogum Siireci

Korku dogum eyleminde Otonom Sinir Sistemini (OSS) harekete gecirerek olumsuz
bazi1 fiziksel etkilere neden olur. Korkunun dogum siireci tizerindeki etkileri aslinda
karmagik bir durum olmayip, buna en giizel 6rnek ge¢ baslayan ya da birden duran,
yavaglayan dogumlardir (9).

Uterus, bebegin biiylimesi ve dogmast i¢in mitkemmel bir sekilde yaratilmistir, ii¢
kas tabakasi bulunur ama dikey ve yatay kaslar dogum siirecinde bizim i¢in daha
anlamlidir (7). Uzunlamasina yer alan kaslar c¢ekme, germe ve asafiya itme
hareketlerini yaparken, dairesel kaslar gevser ve acilir (7, 9, 38). Korkunun yiikiinden
kurtuldugu zaman, diizenli kontraksiyonlarla kasilarak bebegin dogum kanalinda
ilerlemesini saglar. (7). Ancak korku duygusu olustugunda sempatik sinir sistemi
uyarilir. Uterusa yeterli kan akimi saglanamadigi i¢in de uterus soluk ve kati goriliir.
Sempatik uyarimin ortadan kalkmasiyla beraber uterusun hizla pembe, kanli ve elastik
bir organa doniistiigii bilinmektedir (38).

Dogum korkusu yasayan kadinlarda gerilim artar, artan gerilim tiim kaslarda spazma

neden olarak agriy1 artirir. Boylece kadin, korku- gerginlik- agri dongiisiiniin i¢ine girer
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(75). Korkunun agiga ¢ikmasiyla kisi katekolamin salgilamaya baglar. Hafif diizeyde
katekolamin salinmasi dogum eyleminde olumlu karsilanir. Yenidogan da uyaniklik
saglar ve siirfaktan salinimini uyararak neonatal solunum fonksiyonunu kolaylastirir.
Ancak dogum eyleminde yiiksek diizeyde korkunun olusmasi, uterusun
kontraksiyonunu engelleyerek asir1 katekolamin salinimina sebep olarak uterin distosia
gelisme riskini attirir ve bunun sonucunda da yenidoganda uyum sorunlari ortaya
cikabilir. Ayrica dogum sirasinda asir1 korku, servikal dilatasyonun sekonder olarak
durmasina, dogumun uzamasina yol agarak fetal distrese ve sezeryan doguma neden

olabilmektedir (67, 76, 77).

2.3.5. Zihnin Dogum Siirecindeki Rolii

Beden ve zihin arasindaki iliski ve 0Ozellikle mental olaylar arasindaki baginti
problemi tarih i¢inde degisik sekillerde ele alinmasina ragmen bu iliskiyi yorumlamak
oldukc¢a gii¢diir. Beden zihin iligkisini bilimsel verilere temellendirmeye calisan Karl
Raimund Popper bunu 3 farkli goriise temellendirmistir. O'na gore yapilmasi gereken
sey, madde ve zihnin ne oldugunu arastirmaktan ¢ok, beden ile zihin arasinda var
olduguna inandig1 "etkilesim"in nasil gergeklestigini ortaya koymaya ¢aligmaktir (78).

Tarihsel siiregte papazlarin, gevseme, gorsellestirme ve ezberden sessizce bir seyler
okuyarak insanlarin hastaliklardan kurtarmalarina yardimci olmaya c¢alistiklari
goriilmektedir. Yine gecen yiizyillarda Kizilderili kabilelerinin fiziksel ve duygusal
iyilesmeyi saglamak icin benzer gelenek ve batil inanglar1 kullandiklar1 bildirilmistir.
Oto hipnoz sirasinda tekrarlanan goriintiiniin kabuliinlin arzulanan sonuca inanmaya
sevk ettigi kabuliine inanilir. Yani beyin ve sinir sistemine, duyusal bir goriintii gercek
bir resim gibi kayit olur. Ve kisi gevsemis durumdayken, zihin imgeye daha kolay uyum
saglayarak Onerilen goriintiiyli gercek olarak kabul eder. Son yillarda yapilan
calismalarla Norobilimciler bunun hiicresel diizeyde nasil meydana geldigini yenilerde
tanimlamis ve bunun sonucunda Zihin Yasasi’ni ortaya ¢ikarmiglardir. Bu yasalarin
olumlu sekilde uygulanmasi dogum yapma kavrami ve doguma bakis agisini olumlu
yonde etkilemekte ve hypnobirt yonteminin temelini olusturmaktadir (7). Bu baglamda
ti¢ zihin yasasindan bahsedebiliriz;

v Beden zihni izler: Psiko-Fiziksel Tepki Yasasi: Bu kurama gore, kisinin
zihninde bulundurdugu her fikir, duygu veya diisiince i¢in bedenin de ona

karsilik gelen fizyolojik ve kimyasal bir tepki vardir. Dogum eyleminde de
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en Onemli zihin yasasi da budur. Beden, zihnin eylem bilesenidir. Yani
zihinde belirlenen sey bedende yasanir. Bu nedenle zihin neyi kabul eder ve
gercek olarak algilamay1 segerse beden o dogrultuda cevap verir (7). Ozetle
zihinde dogumla ilgili korku ve negatif hayaller yer alirsa, beden buna kars1
savunma moduna geger ve doguma karsi bedende gerginlik ve korku ortaya

cikar (9).

v Dilin giicii: Bu yasaya gore diisiinme ve konusma seklimizle
yaydigimiz enerji sonraki deneyimlerde bize ayni bigcimde doner. Yani
diinyaya yaydigimiz duygu veya diisiince ne ise o en basta tasarladiginiz
sekilde size geri doner. Sozciikler ve diisiinceler deneyimlerimizi ve
inan¢larimizi derinden etkiler (7). Kelimeler ve diislinceler duygularimizi
olusturur. Duygular ise inanclarimizin olusmasinda etkilidir. Inanglar
davraniglar1 ve davraniglarda yasamimizda basariy1 ya da basarisizligi bize
sunar. Bu nedenle, dogum eyleminde kadinin i¢inde nelerin gergeklestiginin
iyi bir sekilde tanimlanabilinmesi ve dili dogru kullanmanin ¢ok iyi
Ogrenilmesi gerekir. Ciinkii dogum eylemi sirasinda kullanilan dil, kadinin
ya zihnini sakinlestirir ve kendini glivende hissetmesini saglar ya da bir
tehdit ve giivensizlik ortami yaratarak stres ve korkunun ortaya ¢ikmasina
neden olur. Bu nedenle kelimelerin se¢imine ¢ok dikkat edilmelidir (9).

v Motivasyon yasasi: Motivasyon kelimesi koken olarak
Latincede “Matus” yani hareket anlamina gelir. Motivasyon, bireyleri belli
bir amag i¢in harekete gegirici ve onu devamli kilan gii¢ demektir (79).
Motivasyon yasasl, fiziksel beden yeteneklerini de etkiler. Zihin iyice motive
oldugunda beden uygun sekilde tepki verir. Motivasyon kisinin niyetine ve
kendine dair imgesine siki sikiya baghdir. Bir kadin nasil yasiyorsa
dogumunu da asag1 yukar1 o sekilde gerceklestirdigi sdylenir. Bu nedenle
kadinin kendisini nasil gordiigli ve bu imgesinin kendisi i¢in yararli olup

olmadigimin degerlendirmesi gerekir (7).

2.3.6. Hypnobirth ile Dogumda Kullanilan Yontemler

Hypnobirt dogumda kullanilan dort temel uygulama vardir. Bunlar nefes,

gorsellestirme, gevseme ve derinlesme uygulamalaridir. Kadinin her bir
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uygulamay1 0grenmesi ve benimsemesi bedenini ve zihnini dogum siirecine

hazirlamada kolaylik saglayacaktir (7).

v Nefes egzersizleri: Diyaframdan nefes alip verme simdiye kadar bulunan en
etkili sakinlestirici yontemdir. Dogru uygulandiginda sakinlestirici ilaglardan
daha etkin oldugu tartisilmaz bir gergektir. Ciinkii karindan alinan her bir
nefes stresten en ¢ok etkilenen diyafram kasinin gerilmesini ve gevsemesini
saglar. Diyafram gevseyince beyne her seyin yolunda oldugu mesajini
gonderir ve bu da bedenin rahatlayip gevsemesini saglar (46). Hypnobirt
dogum yonteminde kullanilan ii¢ hafif diyafram nefes egzersizi vardir.
Birincisi gevseme nefesidir, basitge gevsemeye yardimecir olmak iizere
tasarlanmis bir nefesidir. Nefes alinirken “al-2-3-4”, verirken “ver-2-3-4-5-
6-7-8” seklinde nazikge verilir. Nefes alip verirken burun kullanilmasi daha
hizli gevsemeyi saglar. Ikincisi dalga nefesidir, dogumun silinme ve
dilatasyon evresinde kullanilan nefestir. Kontraksiyon aninda uzun, sakin ve
yavas sekilde nefes almay1 gerektirir. Bu nefesle kadin dikkatini bebegine
yonlendirerek, kontraksiyonlariyla uyumlanmasina kolaylik saglar. Dalga
nefesinin amaci, nefesi alip verirken miimkiin oldugunca stireyi uzatmaktir.
Yavasca ve gobegi sisiriyormus gibi 1’den 20+’ ye kadar hizla sayarak
burundan nefesi ige ¢ekip, aym1 rakama kadar sayarak yavasca, asagiya ve
disariya dogru iifleyerek nefes verilir. Ugiinciisii dogum nefesidir, dogum
nefesi dogurma evresinde, nefesle bebegi asagiya dogru indirmeyi amaglar.
Bebegin basini ¢ikarmasi ve dogmasi i¢in nazik bir sekilde asagiya dogru
hareket ettirmek iizere bedenin dogal firlatict refleksine yardim eder.
Kontraksiyonla beraber burundan kisa ve derin bir nefes alip, nefesin
enerjisini bogazin alt geri kismima ve bedeni boyunca asagiya bir “J”
seklinde yonlendirilir. Perine kaslarinin nefesle acildigini bebegin disariya
cikisini hayal etmek siireci sakin ve nazik bir sekilde gecirmeye yardimci
olur (7).

v' Gevseme egzersizleri: Nefesin diizglin, ritmik bir tempoda alinmasiyla
gevseme egzersizleri kadin tarafindan rahatlikla kullanilabilir. Bu
egzersizlerin hepsini kullanmaya gerek yoktur. Kadinin kendisine en uygun
gevsemeyi se¢ip dogum siirecinde onu kullanmasi daha rahat gevsemesini

saglar. Asamali gevseme; basin tepesinden ayak parmaklarmma kadar
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bedenin belirlenmis boliimlerini birden bese kadar numaralandirip, her
nefeste rakamlar1 hizlica sayarak bedenin o boliimiinii hizlica gevsetmeye
yarayan bir egzersizdir. Yok olan harfler; gevseme egzersizleri arasinda en
kolay olan1 bu gevseme seklidir. Iste veya evde giiniin stresli bir aninda ya
da uyuma sorunu yasanildiginda bu egzersiz 6zellikle faydalidir. Hizli ve
derin bir nefes aldiktan sonra, bekleyip hizlica goziin 6niine gelen harfleri
nefes verirken AAA-BBB-CCC-D...vb. sekilde siralayarak nefes verilir. Bir
siire sonra harflerin kayboldugu goriiliir ve tiim bedende derin bir gevseme
saglanmis olur. Hafif dokunus masaji; ConstancePalinsky tarafindan
gelistirilen bu masaj, cilt ylizeyinin hemen altindaki erector pili denilen diiz
kasin uyarilip kasilarak tepki vermesidir. Bu durumda kas yiizeyindeki killar
erekte olur ve bu durum gevsemeye yol agar. Boylece viicudun dogal agri
kesici hormonu olan endorfin salgilanir ve katekolamin salgilanmaz. Hafif
dokunus masaji sayesinde, endorfinin de etkisiyle kadin dogum eylemi
siirecinde kontraksiyonlariyla daha rahat uyumlanmis olur. Masaji
uygulayacak kisi parmaklarinin arkasini kadinin kuyruk kemigi kokiinde
bulusacak sekilde birlestirir, V benzeri dokunuslarla sirt boyunca ilerler,
boyun etrafi ve kulaklar son olarak da kollarin alt tarafi ve dirsek ¢evresinde
hafif dokunuslarla masaj1 tamamlar. Ayn1 islemi sekiz rakami olusturacak
sekilde capraz cizgiler cizerekte yapabilir. Capa noktalari; hipnoz
uygulamalarinda capa, bir el-kol hareketi, bir ses, goriintii ya da dokunus
yardimiyla yapilan cagrisimin, kiside kalic1 bir iz ya da isareti hatirlamasi
amaciyla kullanilir. Buna gore diisiince ya da dnerme bilingaltina ¢apalanir.
Uygulamay1 yapacak olan kisinin kadinin omzuna bastirmasiyla beraber
kadmin iki kat daha gevseyecegi mesajinin  kadmin bilingaltinda
capalanmasiyla, uygulama aninda kadinin aniden gevsemesi buna bir
ornektir (7).

Gorsellestirme egzersizleri: Gorsellestirme egzersizleri kontraksiyonlar
sirasinda kadinin agridan uzaklagsmasma ve gevsemesine yardimei olur.
Zihni sakinlestirmek ve bedeni rahatlatmak icin kullanilan faydali bir
gevseme egzersizidir. Gorsellestirme egzersizlerinin nefes ve gevseme
egzersizleri gibi yasamin rutin pargast haline gelmesi gerekmez. Bazi

cesitleri vardir. Gokkusag gevsemesi; bu gevseme hypnobirt yonteminin
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temel gorsellestirme teknigidir. Hypnobirthing Enstitlisii tarafindan
gelistirilen CD ile yapilir. Zihinde gevsemeyi amagclar, herhangi bir sirasi
veya Oykiisii yoktur. A¢an gonca; en basit ve en etkili gorsellestirmelerden
biridir. Nefeslerle gevseme saglandiktan sonra, zihinde giiliin tag
yapraklarmin her dalgada agildigi ve bebegin vajene dogru ilerlemesinin
gorsellestirilmesidir. Bu gorsellestirme dalgalarin baglamasini ve gebeligin
son haftalarinda a¢ilma ve dogum evrelerinde tavsiye edilir. Mavi saten
kurdeleler; serviksin silinme ve dilatasyon evresinde aktif olan kas liflerinin
mavi saten kurdeleler olarak zihinde gorsellestirilmesidir. Kol- el bilegi
gevseme testi; amaci kisa siire igerisinde derin gevseme saglamaktir. Basit
ve eglenceli bir gevseme uygulamasidir. Kadinin, el bilegine i¢i helyum gazi
ile doldurulmus renkli balonlarin takildig: ve bu balonlarin kolunu yukariya
dogru ¢ektigini zihninde gorsellestirilmesidir (7).

Yogun derinlesme egzersizleri: Bu egzersiz kadinin, bedeninin tamamen
gevsek oldugu ve adeta bir amnezi yasadigi noktaya gelmesini saglar. Bu
tam gevseme kadinin dogum yapan bedenine ve bebegine derin
odaklanmasini saglar. Genellikle kadin nefesleriyle bebegini dogum yolunda
asagiya indirirken bu derinlesme icerisinde kalir. Bazi c¢esitleri vardir.
Eldiven gevsemesi; kontraksiyon ve dogum aninda yol gosterici olarak
kullanilabilen rahatlatic1 bir gevseme egzersizidir. Sag ele glimiis rengi dogal
endorfinler igeren bir eldiven giyildigini, bir siire sonra bu el ve kolun tiim
hissini kaybettigi ve daha sonra bu elin viicudun neresine koyulursa oradaki
agr1 hissini ortadan kaldirdig1 zihinde kurgulanarak yapilan bir gevsemedir.
Derinlikolcer; bu egzersizin amaci, kadma yogun derinlikte gevseme
duygusunu yasatmaktir. Dogumun acilma evresinde kullanilabilecek bir
gevseme egzersizidir. Bu egzersizde, kadinin bedeninde ters ¢evrilmis bir
termometrenin oldugu, icerisinde berrak bir gevseme sivisinin oldugu ve
bunun tizerinde 40, 39, 38...vb. geriye dogru rakamlarin yer aldigi hayal
ettirilir. 40’dan geriye dogru bu sivimin her bir rakama ilerlediginde
bedeninin gevsedigi duygusunun zihinde gergeklestirilmesidir. Duyusal
gecit vanasi; eldiven gevsemesi gibi, bedenin secilmis bdlgelerinde his
kayb1 olusturmaya yardimei basit bir imgelemedir. Kontrol vanasi imgesi,

kan basincini, amniyon sivisimi giivenli, saglikli tutmak ve stres diizeyini
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kontrol etmek i¢in kullanilabilir. Zaman c¢arpitmasi; gevseme durumuna
geldikten sonra her bes dakikanin bir dakika olarak zihinde imgelenmesidir.
Silinme ve dilatasyon evresinin sonlarina dogru her yirmi dakika bes dakika

olarak imgelenerek, zamanin daha rahat kontrolii saglanabilir (7).

2.4. Hypnobirth Yonteminde Saghk Ekibinin Yeri

Dogum eyleminde kadinin sadece fizyolojik degil ayn1 zamanda psikolojik ve
sosyal ihtiyaglar1 vardir. Kadinlar, eylem siirecinde fiziksel ihtiyaglarini hastanede
karsilayabilir, ancak bu siirecte duygusal ve bireysel destege daha fazla gereksinim
duymaktadir. Kaliteli tibbi bakim ve ebelik/ hemsirelik uygulamalari, dogum eylemi
stirecinde kadinin saglikli ve tatminkar bir dogum deneyimini yagamasini saglayarak,
saglikli bir bebege kavusmasimi mimkiin kilar. Dogum eyleminde gebenin

desteklenmesinin dogum agrisinin daha az algilanmasinda etkisi oldugu bilinmektedir

(80).

2.4.1. Hemsirelik ve Ebelik Bakimi Uygulamalarinda Hipnoz Yoénteminin

Kullanimi

Ebelik ve hemsirelik mesleginin var olusuyla beraber, tarihsel siirecte alternatif tip
uygulamalarinin  bakim uygulamalarinda kullanildigi  goriilmektedir. Milattan
Sonra(M.S.) ikinci ylizyilin sonunda kadinlara, 6zelliklede dogumda ¢ok yarar saglayan
ebeler, sifact bilge kadinlara kars1 bir asagilama baslatilmis, bu siirecte 1yi konuma
sahip bir¢gok kadin idam edilmistir (9). Cagdas ve bilimsel tedaviler disindaki
tedavilerin birgogu Tamamlayic1 ve Alternatif Tip (TAT) olarak ifade edilmektedir.
TAT, klasik temel medikal tedaviye ek olarak veya onun yerine kullanilan tedavi seklini
tanimlamaktadir (81). TAT, modern tip tarafindan hastalik sebeplerini Onlemede
kanitlanmis bir tedavi yontemi olmayip, bireyin istegiyle kullanilabilecek, destekleyici
olarak bireyin rahatlamasini saglayan, bagisiklik sisteminin giliclenmesi, psikolojisinin
diizelmesi gibi amaglarla uygulanabilen alternatif tip yontemleridir (82, 83). Diinyada
bircok iilkede TAT a olan ilgi ve kullanim siklig1 giderek artmaktadir. Ureme cagindaki
kadinlarin yaklagik %49’unun TAT’1 yaygin olarak kullandig: bildirilmistir (80, 82).

Hipnoz tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinden zihin-beden yontemleri
igerisinde yer alir. Zihin-Beden Yontemleri de bedensel fonksiyonlar1 gelistirecek ve

iyilestirecek zihinsel becerinin ortaya ¢ikarilmasi esasina dayanir (82). Zahourek 1982
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yilinda histerik kisilik bozuklugu ve kronik agrili hastalarda hemsirelik bakimlarini
tanimlamak amaciyla yaptig1 bir c¢alismada, arastirmaya katilan hastalara hipnoz
seanslar1 uygulamis ve arastirmaya katilan hastalarin agrilariin iyilesmesinde olumlu
sonuglar bildirmistir (84). Marek ve arkadaslarinin kanserli palyatif bakim hastalarinda,
anksiyete, depresyon ve uyku bozuklugu gibi sikayetlere yonelik hipnoterapinin
faydalarint degerlendirmek i¢in yaptig1 bir calismada, hastalara dort seans hipnoterapi

uygulanmis ve daha ikinci seansta hastalarin sikayetlerinde olumlu diizeyde azalma

oldugu bildirilmistir (85).

2.4.2. Dogumda Hypnobirth Yonteminin Hemsire ve Ebelik Meslegine Katkilar:

Hipnoz uygulamasi dogumda agriy1 ve endiseyi azaltmak ya da ortadan
kaldirmak i¢in Amerikan Tip Birligi tarafindan kabul edilen bir yontemdir. Hipnoz
derin konsantrasyon gerektiren farkl bir biling durumudur. Iyi hipnoz olabilen bir kadin
farkindaligin1 kaybetmeden dogum agrisin1 kontrolii altina alabilir. Agri1 tamamen
ortadan kalkmaz ancak kadin agriyla uyumludur. Kadin kontraksiyonlar arasindaki
dinlenme siiresini daha etkin kullanabilir (86). Hipnozun dogumun ilk evresini
kisalttig1, daha iyi analjezi sagladigi, dogumu giizel bir tecriibe haline getirdigi, dogum
stiresince korkuyu ve agriyr azalttigi belirtilmektedir (87). Giinlimiizde dogum
agrilarmin fizyolojik bir siire¢ oldugu farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerle
giderilebilecegi bilinmektedir. Ebe/hemsire bu yontemleri bilmeli ve uygulanirken
kadinin yaninda yer almalidir (82). Siiphesiz ki ebe ve hemsireler dogum eylemi
stirecinde doktordan daha fazla kadima zaman ayirmaktadir. Kadinin agrisimi ilk
degerlendiren, agriy1 hafifletme yoniinde fiziksel ve psikolojik bakim gereksinimlerini
karsilayan, kadinin dogum agrisiyla uyumlanmasina yardimei olan, kadinla isbirligi
saglayarak dogum eyleminin olabildigince sorunsuz yasanmasini saglayan ebe ve
hemsirenin bakim uygulamalaridir. Ebe ve hemsirenin agr1 konusundaki duyarliligi ve
iletisim kurma becerisi, kadinin agrisiyla olan uyumunu 6nemli sekilde etkiler (82, 88,
89).

Dogum 6ncesi donemde hipnoz egitimi almig ve dogumda hipnoz uygulayan kadin,
telkinlere kars1 olduk¢a hassastir. Bu nedenle doguma katilan ebe veya hemsire kadina
miimkiin oldugunca pozitif yaklasmali ve ¢evreyi dogum yolculuguna uygun olacak
sekilde diizenlemelidir. Oncelikle kadinin mahremiyetini saglayarak, kapiya bireyin

hipnozla dogum yaptigini, sessiz olunmasi gerektigini, los bir 151k ve rahatlatict bir
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miizik dinletilebilir. Ebe/hemsire bireye olumlu telkinlerde bulunabilir ve kontraksiyon
aralarinda dogumu ¢ok iyi yoOnettigine dair kadini pozitif yonde destekleyebilir.
Ebe/hemsire kontraksiyonlar arasinda gevsemenin dogum ve bebek {izerindeki olumlu
etkilerini kadinin anlayabilecegi sekilde agiklamali ve gevsemesine destek olacagini
belirterek giiven ihtiyacin1 karsilamalidir. Ebe veya hemsire kontraksiyon anlarinda
kadinin bedenine ve bebegine odaklamasini destekleyerek, i¢indeki giicii fark etmesini
saglayacak telkinlerde bulunabilir. S6yledigi ciimleleri kadinin kendisinin de i¢inden ya
da disindan tekrar etmesini isteyebilir (61, 64, 90). Dogum agris1 kadinlar i¢in onemli
bir yasam deneyimidir. Bu siirecin en iyi sekilde sonlanmasi hem kadin hem de yeni
dogan acisindan son derece Onemlidir. Gebenin fiziksel ve psikolojik bakim
gereksinimlerini karsilamak, kadinin dogum agrisiyla uyumlanmasina destek olmak,
dogum eyleminin olabildigince sorunsuz yasanmasini saglar. Bu nedenle ebe ve
hemsirenin dogum agristyla uyumlanmada hipnozun etkilerini, sinirliliklarint bilmeli ve
bu yontemin etkin bir sekilde uygulanmasinda kadina yardimci olmalidir (61, 64).

Tim diinyada oldugu gibi {ilkemizde de sezaryen oranlarim1 diisiirmek,
kadinlarin sagliklt ve tatminkar bir dogum sevincini yasamalarin1 saglamak, ebe ve
dogum hemsirelerinin  sorumlulugudur. Hypnobirt  yonteminin  kullaniminin
yayginlagsmasi ile kadinlar dogumlarindan doyum alabilecekler ve bdylece sezaryen
yerine dogal dogumu tercih eden kadin sayist giderek artabilecektir. Dogum
salonlarinda calisan hemsire ve ebelerin agriya neden olan faktorleri fizyolojik olarak
gormeyip, genellikle kadinin agrilarindan uzaklagmasi i¢in agriya yonelik bazi tibbi
girisimler yapmayi tercih ettikleri gézlenmektedir. Yapilan her bir medikal miidahale
bagka tibbi girisimleride beraberinde getirir. Bu girisimlerle kadina “giivende olmadigi,
uygulanan girisimlerle giivende olacagi ve bunu da ben yaparim” mesaji verilmektedir.
Aslinda dogumda kadimin sadece gilivene ve giivenli bir g¢evreye ihtiyaci vardir.
“Gilivendesin” mesaji, kadina sadece dokunularak verilebilir. Hemsire ve ebeler, dogum
siirecinde kadinin kendi bedenine ve bebegine giivenmesi gerektigini benimsemelidir.
Kadinin kendi igindeki giicli fark etmesi saglanirsa, hicbir tibbi girisime gereksinim
duyulmaksizin olumlu bir dogum deneyimi yasayacagina inanilmalidir (61).

Bu nedenle dogumda hypnobirt yontemini bilen hemsire ve ebelerin sayisinin
arttirllmasina ve yaygin olarak bu yontemin dogum salonlarinda kullanilmasina

gereksinim duyulmaktadir (61).
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2.4.3. Dogumda Hypnobirth Yonteminin Saghk EKibi Agisindan Etik ve Yasal
Boyutlar

Dogum agrisin1 azaltmak i¢in 19 yy.’den itibaren kullanilan hipnoz, giiniimiizde
dogum agrisini ve siiresini azaltmak amaciyla, saglik profesyonelleri ve bebek bekleyen
ciftler arasinda hipnoza ilgi yeniden artmigtir (91).

Ulkemizde hipnoz ve hipnoterapi uygulamasi igin heniiz yasal bir diizenleme
yoktur. Bu nedenle kimler tarafindan hangi durumlarda hipnoz uygulanabilecegi,
kimlerin egitim verebilecedi belirsizdir. 17.02.2004 tarihinde saglik bakanligr resmi
sayfasinda  “Hipnoz ve  Hipnoterapi  Uygulanmasi  Hakkinda  Yonetmelik
taslagr” hazirlanmig, ancak heniiz resmi bir diizenleme yapilmamistir. Bu alandaki son
gelisme, Saglik Bakanliginin Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigiiniin 19/10/2008 tarih
ve 44103 sayih yazsi ile “fertlerin ve toplumun saghgini korumak amaciyla iilkemizde
hipnoz ve hipnoterapinin bilimsel yontemlerle yapiimasimi, wuygulama alanlarini,
amaglarini, kimler tarafindan ve hangi saglk kuruluslarinda uygulanabilecegine iliskin
usul ve esaslart belirlemek amaciyla "Hipnoz ve Hipnoterapi Uygulamasi Hakkinda
Yonetmelik Taslagi" iizerinde calismalar devam etmekte oldugundan Bakanlik¢a bir
degerlendirme yapilincaya kadar “muayenehanelerde ve diger saghk kuruluslarinda
hipnoz uygulamasi: yapidiginin tabela, kartvizit ile basili ve elektronik ortam

materyallerinde tanitimin yapilmasinin uygun olmadigr” duyurulmustur (84).

2.4.4. Hipnoz Etigi

1979°da hazirlanip 1980°de tiim Uluslar aras1 Hipnoz Dernegi (ISH) tarafindan
kabul edilmis her iiyenin bagli olmasi gereken etik kanunlar, iyeligin yapisi
diizenlenmistir. Buna gore ISH etik kodlari;

1. ISH iiyeleri hipnozu veya hipnotik teknikleri klinik ¢caligma veya deneylerde
uygularken her zaman hastanin sagligini 6n sirada diistinmelidir.

2. Hipnoz diger bilimsel ya da klinik ¢alismalara yardimci olarak diistiniilebilir,
bu nedenle hipnotik teknikte yeterlilik tek basma bir uzmanlik veya
arastirma alani olarak kabul edilemez.

3. Her ISH iiyesi hipnozun klinik ya da bilimsel kullanimini kendi yeterlilik ve
uzmanlik alaninin profesyonel standartlarini asmayacak sekilde sinirlar.

4. Hipnoz bir tiir eglence araci olarak kullanilamaz. Higbir ISH iiyesi toplum

eglencesi yapamaz ya da yapan kisi ve kuruluslarla iligki kuramaz.
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5. ISH iyeleri hipnozun alelade kisiler tarafindan uygulanmasin
destekleyemez.

6. Kisilerin hipnoz uygulamasinda, kendi iilkesindeki ahlak kurallariyla celiski
varsa, ISH bu celiskiye destek c¢ikar. Bu tip hipnoz uygulamalarina karsi
cikar (42, 43).

Hipnoz uygulayan kisilerin bu etik kurallar dogrultusunda uygun davranmalari,

hastanin ve uygulayicinin ¢ikarlari dogrultusunda yarar saglar (42).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu calisma, gebelik doneminde verilen Hipnobirth egitiminin dogum agris1 ve
korku tizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile randomize kontrollii bir ¢alisma olarak

planland.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Randomize kontrollii bir ¢alisma olan bu arastirma da aragtirmanin evrenini;
arastirmanin yapilacagi tarihler arasinda (01 Ocak 2015 ve 30 Haziran 2016), Adana
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne basvuran, arastirmaya katilmayi
kabul eden ve arastirma kosullarini saglayan gebe kadinlar olusturdu. Buna gore 20- 36.
gebelik haftalar1 arasinda olan primipar (20-36. haftalarda egitime alinma sebebi, 20.
haftadan itibaren dogum kabul edilmesi (92), 36.haftadan sonra egitime katilamama
durumu(36-40. hafta araliginda dogum olabilecegi gibi) kriter olarak segilmistir),
normal vajinal dogum yapmasi beklenen, herhangi bir sistemik hastaligi olmayan, riskli
gebelik tanist konulmamis ve tek fetiisii olan gebeler calismaya dahil edildi.
Arastirmaya katilmay1 goniilli olarak kabul eden gebelerden kura sistemi (yazi-tura) ile
yazi ¢ikan gebeler deney, tura ¢ikan gebeler kontrol grubunu olusturdu. Arastirma
kapsaminda deney grubuna dahil edilen gebe sayist 62, kontrol grubu gebe sayisi
54°diir. Deney grubu gebelerden 53 gebe egitimi tamamlayabilmistir.  Ancak
egitimlerini tamamladiklar1 halde arastirmaya dahil olma kriterlerine uymayan (13 gebe
sezaryen, 6 gebe indiiksiyon baslanmasi, 4 gebe arastirmacinin dogumlarina katilamama
sebeplerinden dolayr) 23 gebe calisma disi kalmistir. Egitimlerini tamamlayip
dogumlarinda destek olunan 30 gebe deney grubunu olusturmustur. Kontrol grubu
gebelerden 14’1 sezaryen, 10 gebeye de indiiksiyon takilmasi sebebi ile ¢alisma dist

birakilmigtir. Kontrol grubunda da 30 gebe arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirma T.C Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Birligi Adana Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Doguma Hazirlik Gebe Egitim Merkezi’'nde ve
Dogumhane de yapildi. Hastane de 1 riskli gebe poliklinigi 27 normal gebe ve jinekoloji
poliklinigi bulunmaktadir. 2014 Ocak-2014 Aralik ay1 boyunca 11302 gebe muayenesi

yapilmistir. Hastane de gebe bilgilendirme smifi bulunmaktadir. Calismanin bu
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hastanede yapilmak istenmesinde, dogum sayisinin il igerisinde birinci sirada olmasi
etkili olmustur. Hastanenin dogumhanesinde 4 travay odas1 ve bir adet tek kisilik travay
ve dogum odasi bulunmaktadir. Arastirmanin yapilabilmesi igin Adana Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden uygulama izini ve Cukurova Universitesi T1p
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu' ndan ¢alisma izni alindi(EK 7). Hastanenin,
standart dogum odas1 bakimi uygulamalari, gebelere damar yolu agilmasi, vital bulgu
takibi, mobilizasyon serbestligi ve aralikli olarak NST takibi, oral olarak su veya meyve
suyu igmelerine izin verilmesi uygulamalarini igermektedir.

Aragtirma Dis1 Birakma Kriterleri ise; deney grubu i¢in; hypnobirth egitimini
tamamlamayanlar, dogumu sezaryen ile olanlar, agriyr azaltmak i¢in analjezi veya
anestezi uygulananlar, dogumda indiiksiyon uygulananlar ve arastirmaci tarafindan
dogumuna destek verilemeyen gebeler, kontrol grubu icin; agriyr azaltmak icin
analjezi ya da anestezi uygulananlar, dogumu sezaryen ile olanlar, indiiksiyon

uygulananlar ¢aligmaya dahil edilmedi.






Grafik 3-1: Arastirma akig semasi
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Arastirma asamalari:

1. Deney Grubu: Calisma deney grubu kadinlar i¢in iki asamali olarak yiiriittildii.

Birinci asama; gebelerin egitimini ve uygulamay1 kapsadi. Egitimler ve uygulamalar
sadece deney grubu gebelere verildi. Egitimler Adana Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Gebe Egitim Merkezi’'nde verildi. Egitim ve uygulama
asamasinda gebeler belirlenen giin ve saatte, haftada bir giin, dort hafta siireyle, giinde 3
saat derslere devam ettiler. Toplam egitim siiresi 12 saat olarak, arastirmaci tarafindan
verildi. Egitime baslamadan Once ¢iftlere Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Ek 1)
ve Dogum Oncesi Dénem Bilgi Formu (EKk 2) ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi A(W-DEQ) (Ek 3) uygulandi. Egitim materyali olarak gdrsel arag-geregler,
video gosterimi, demostrasyon, ve interaktif egitim yontemleri kullanildi. Egzersizler
bire bir uygulama seklinde gosterildi. Dort haftalik egitim programinin sonunda
gebelere katilim belgesi verildi ve gebelere doguma gelirken takmak iizere egitim
aldiklarin1 gosteren mor bileklik verildi. Haftalara gore egitimde anlatilan konular ve

yapilacak uygulamalar asagida semada gosterilmistir.
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HAFTA KONU ICERIGI UYGULAMA | EGITIM SURE
MATERYALI
1.HAFTA - Hypnobirth felsefesine giris Gorsel materyal, ppt
POZITIF - Doga, milkemmel dogum igin sunum, video
DUSUNCE kadin bedenini nasil tasarlamis?
GELISTIRMEK - Gebeligin fizyolojik olusumu
- Gebelikte sik goriilen sorunlarla 3 SAAT
nasil bas edecegiz?
- Dogal dogum, hipnozla
dogum(hypnobirt) nedir?
- Video izleme (gebeligin olusumu
ve gebelik siireci)
2 HAFTA - Gebelik kontrolleri ve testler
BEDENINIZi ve - Hizl1 ve aninda gevseme ve
BEBECGINiZi derinlegme egzersizleri
DOGUMA - Dalgalanmalar ve dogum
SEVGIYLE aninda kullanacaginiz nefes
HAZIRLAYIN egzersizleri Gevseme, derinlesme | Gorsel materyal, ppt 3 SAAT
- Hypnobirth gevseme ve ve nefes egzersizleri sunum
gorsellestirme egzersizleri
- Dogumda yaninizda olacak Dogumda
kisinin rolii kullanilacak
- Hypnobirth ile viicudunuzun | Pozisyonlar
doguma hazirlanmasi
Gevseme, derinlesme | Gorsel materyal, ppt 3 SAAT
- Dogumun fizyolojisi ve ve nefes egzersizleri sunum
3. HAJ:.TA dogumda aktif hormonlar
BEBEGINIZ - Dogum dalgalarini kargilama
GELMEYE ve dalgalanma aninda
HAZIRLANIYOR, rahatlama uygulamalar1
DOGUMA GENEL (pozisyonlar, masaj, nefes
BAKIS- egzersizleri)
DALGALANMALA | Dogum odanizi hazirlama
RLA ASK - Dogumun dogal ilerleyisinde
sorun ¢ikarsa ne yapacagiz
- Deneyimlerinizi kaydedin
(dogum eylemi siirecinde
hissettiginiz duygularin
anilagtirilmasi)
4 HAFTA -Dogumun i¢inde olmak, yagamak Dogum provasi Gorsel materyal, ppt 3 SAAT
ASKLA -Dogum provasi, video izleme Ten tene temas sunum, video
BEBEGINizi (hypnobirt dogum) Emzirme teknikleri
DOCGURMAK -Ten tene temas nedir?
-Anne siitiiniin 6nemi ve emzirme
teknikleri
-Egitimin degerlendirilmesi
-Katilim belgelerinin sunulmasi

ikinci asama; dogum siirecinin baslamasiyla birlikte dogum

sonuna kadar gebeye

bakim verilmesi ve destek olunmasi siireglerini igerdi. Bu asamada egitimini

tamamlayan gebeler dogum eylemi basladigi zaman arastirmaciyla baglantiya gegtiler.

Aragtirmaci eger gebenin hastaneye yatisi yapilmissa hastanede ya da doktorunun da

izniyle siireci evde gegiriyorsa evde, gebenin dogum agrilarin1 gidermesinde, rahatlama

uygulamalar1 siireci boyunca birebir destek olarak bakim verdi. Arasgtirmaya katilan

deney grubu (n=30) gebelerin dogumlar1 Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari

Hastanesi’nde gercgeklesti. Hastanenin dogumhane kisminda 1 adet 6zel dogum odasi
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bulunmaktadir. Bu oda da bir yatak, bir jinekolojik masa bir lavabo, plates topu ve
gebenin rahat hareket edebilecegi alandan olusmaktaydi. Calismaya katilan gebeler
dogum eylemi siiresince bu oda da takip edildi. Egitimler sirasinda 6gretilen nefes,
gevseme, gorsellestirme ve derinlesme egzersizlerinin arastirmacinin destegi ile gebenin
uygulamasi saglandi. Gebelere, hastanenin normal dogum takip prosediirii olarak,
damar yolu agildi, vital bulgu takibi, mobilizasyon serbestligi ve aralikli olarak NST
takibi yapildi, oral olarak su veya meyve suyu igmelerine izin verildi. Deney grubunun,
dogum siirecinin tamami arastirmaci tarafindan degerlendirildi ve dogum eylemi
stirecinde Visual Analog Skala (VAS) (Ek 4) ve dogum sonunda Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi B(W-DEQ) (Ek 5) ve Dogum Sonrasi Degerlendirme
Formu (Ek 6) dolduruldu.

2.Kontrol Grubu:  Konrtol grubunu, arastirma evreni igerisinden randomizasyon

yontemi ile secilen arastirmaya katilmay1 kabul eden gebe kadmlar olusturdu. Orneklem
kriterlerine uyan kontrol grubu gebelere ¢aligma hakkinda bilgi verildi ve c¢aligmaya
katilmay1 kabul edenlere Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu, Dogum Oncesi Dénem
Bilgi Formu (Ek 2) ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A(W-DEQ) (Ek 3)
uygulandi. Bu gebelere gebelikleri siiresince ve dogumlarinda arastirmaci tarafindan
herhangi bir destek ve bakim verilmedi. Arastirmaya katilan kontrol grubu (n=30)
gebelerin dogumlar1 Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
gerceklesti. Hastanenin dogumhane kisminda 1 adet 6zel oda bulunmaktadir. Bu oda da
bir yatak, bir jinekolojik masa bir lavabo, plates topu ve gebenin rahat hareket
edebilecegi alandan olusmaktaydi. Calismaya katilan gebeler dogum eylemi siiresince
bu oda da takip edildi. Standart dogum odas1 bakimi uygulandi. Gebelere, hastanenin
normal dogum takip prosediirii olarak, damar yolu agildi, vital bulgu takibi,
mobilizasyon serbestligi ve aralikli olarak NST takibi yapildi, oral olarak su veya
meyve suyu igmelerine izin verildi. Kontrol grubunun dogum siirecinin tamami
aragtirmaci tarafindan gozlemlendi ve dogum eylemi siirecinde Visual Analog Skala
(VAS) (Ek 4), dogum sonunda Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi B(W-DEQ)
(Ek 5) ve Dogum Sonras1 Degerlendirme Formu (Ek 6) dolduruldu.
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3.3. Verilerin Toplanmasi
Deney ve Kontrol Grubuna;

Kadinlara aragtirmaya katilmadan once aydinlatilmis onam formundaki bilgiler
okundu ve onamlar1 alind1 (Ek-1). Veri toplama arac1 olarak, Dogum Oncesi Dénem Bilgi
Formu(Ek-2), Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A (W-DEQ) (Ek 3), Visual
Analog Skala (VAS)(EKk 4), Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B (W-DEQ)
(Ek 5), Dogum Sonras1 Degerlendirme Formu (Ek 6) kullanildi.

Arastirma verileri iic asamah olarak toplandi.

1. asamasi: arastirma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmayr kabul eden,
randominizasyon yontemi ile belirlenen deney-kontrol gebelere arastirmaci tarafindan
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu(EK 1), Dogum Oncesi Dénem Bilgi Formu(Ek 2)
ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A (W-DEQ)(Ek 3) uygulandi. Deney
grubuna 4 haftalik doguma hazirlik egitimi toplam 12 saat, Adana Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklart Hastanesi Doguma Hazirlik Gebe Egitim Merkezi’nde verildi.

II. asamasi: gebelerin dogum eyleminin baglamasiyla birlikte dogum odasinda
aragtirmaci tarafindan takipleri yapildi. Calismaya katilan deney gurubu gebelerin
dogum eylemi siiresince takipleri arastirmaci tarafindan yapilarak, egitimler sirasinda
Ogretilen nefes, gevseme, gorsellestirme ve derinlesme egzersizlerinin uygulamasi
saglandi. Calismaya katilan kontrol grubu gebeler dogum eylemi siiresince ayni oda da
takip edildi. Ancak standart dogum odasi bakimi uygulandi. Bu siirecte deney ve
kontrol grubu gebelere Visual Analog Skala (VAS) (Ek 4) s1 uygulandi.

III. asamasi ise lohusa odasinda (deney ve kontrol) gerceklestirildi. Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi B (W-DEQ) (Ek 5) veDogum Sonrasi Degerlendirme

Formu (Ek 6)arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme ve gozlem yontemi ile toplandi.

3.3.1. Dogum Oncesi Dénem Bilgi Formu (Ek 2)

Arastirmact tarafindan literatiir incelenerek gelistirilen bu form gebenin
degerlendirilmesi amaciyla gebelik déneminde dolduruldu. Formda yer alan sorular;
sosyo-demografik ozellikler, simdiki gebeligi Oykiisii, gebeligi isteme durumu, gebelik
ve doguma iliskin bilgiler, doguma iliskin korku durumu ve dogum hazirlik dykiisiine

iliskin bilgileri icermektedir.
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3.3.2. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A (W-DEQ) (Ek 3)

Gebelik déneminde uygulanan olan Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi
A (W-DEQ), kadinlarin yasadigi dogum korkusunu 6lgmek amaci ile Klaas ve Barbro
Wijma tarafindan gelistirilmistir. Olgek 33 maddeden olusmaktir. Olgekteki yanitlar
0’dan 5’e kadar numaralandirilmis olup, altili likert tiptedir. 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢”
seklinde ifade edilmektedir. Olgekte minimum puan 0 iken, maksimum puan 165°dir.
Puan arttik¢a kadinlarin yasadigr dogum korkusu artmaktadir.2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15,
19, 20, 24, 25, 27, 31 numarali sorular ters yonde ¢evrilerek hesaplanmaktadir. Koriikcii
ve Kukulu tarafindan Tiirk¢eye uyarlanarak, gegerlik ve giivenilirligi yapilan dlgegin

Cronbach alfa degeri 0.89, Split-half giivenirligi 0.91 olarak bulunmustur(93).

3.3.3. Visual Analog Skala (VAS) (Ek 4)

Dogum eylemisiirecinde uygulanan, Visual Analog Skala (VAS) 6l¢egi sayisal
olarak olgiilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek igin kullanilir. 100 mm lik bir
¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu
cizgi tizerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta
koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir. Mesela agri i¢in bir uca hi¢ agrim yok,
diger uca ¢ok siddetli agr1 yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi iizerinde
isaretler. Agrinin hi¢ olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin

uzunlugu hastanin agrisini belirtir(94).

3.3.4. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi B (W-DEQ) (Ek 5)

Dogum sonrasinda logusa odasinda uygulanan Wijma Dogum Beklentisi/
Deneyimi Olgegi B(W-DEQ), kadinlarim yasadigi dogum korkusunu dlgmek amaci ile
Klaas ve Barbro Wijma tarafindan gelistirilmistir. Olgek 32 maddeden olusmaktir.
Olgekteki yamtlar 0°dan 5’e¢ kadar numaralandirilmis olup, altili likert tiptedir. 0
“tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgekte minimum puan 0 iken,
maksimum puan 160’dir. Puan arttik¢a kadinlarin yasadigi dogum korkusu artmaktadir.
2, 3, 6, 7, 10, 11, 14, 18, 19, 23, 24, 26, 30 numarali sorular ters yonde gevrilerek
hesaplanmaktadir. Koriikceii, Bulut ve Kukulu tarafindan Tiirk¢eye uyarlanarak, gegerlik
ve giivenilirligi yapilan 6lgegin alti alt boyutu bulunmaktadir. Karsilastirmali uyum
Olcegi (comparative fit index) ve Tucker-Levis indeksine(TLI) gore yapilan giivenilirlik

degeri 0.90’dan daha biiytik 0.95 olarak bulunmustur (95).
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3.3.5. Dogum Sonrasi Degerlendirme Formu (EK 6)

Dogum sonrasinda logusa odasinda uygulanan bu form dogum sonrasi dénemin
degerlendirilmesi amaciyla aragtirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulmustur.
Formda yer alan sorular; dogum eylemi, yenidoganin ozellikleri, dogum sonu anne
bebek etkilesimi ve kadinlarin Hipnobirth(hipnozla dogum) hakkinda ki diistincelerini

icermektedir.

3.3.6. Calilmanin Simirhliklar

Arastirmaya katilan gebeler c¢aligmaya kolaylik saglamasi bakimindan tek
hekimin gebe poliklinigine bagvuran gebeler arasindan randomizasyon yontemi ile
secilmistir. Arastirma kapsaminda deney grubuna dahil edilen gebe sayis1 62, kontrol
grubu gebe sayis1 54°diir. Deney grubu gebelerden 53 gebe egitimi tamamlayabilmistir.
Ancak egitimlerini tamamladiklar1 halde arastirmaya dahil olma kriterlerine uymayan
(13 gebe sezaryen, 6 gebe indiiksiyon baslanmasi, 4 gebe arastirmacinin dogumlarina
katilamama sebeplerinden dolayl) 23 gebe calisma dist kalmistir. Egitimlerini
tamamlayip dogumlarinda destek olunan 30 gebe deney grubunu olusturmustur. Kontrol
grubu gebelerden 14°# sezaryen, 10 gebeye de indiiksiyon takilmasi sebebi ile ¢alisma

dis1 birakilmistir. Kontrol grubunda da 30 gebe arastirmaya dahil edilmistir.

3.3.7. Verilerin Degerlendirmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayarda Statistical Package for
Social Science 20 (SPSS (IBM SPSS Statistics 20)) paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Normal dagilima uygun olan 6l¢iim degerleri i¢in parametrik yontemler
kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, bagimsiz iki grubun Ol¢iim
degerleri ile karsilastiriimasinda “Iki Bagimsiz Grup ‘t” Testi” (t tablo degeri) yontemi
kullanilmistir. Normal dagilima uygun olmayan Ol¢iim degerleri icin parametrik
olmayan yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki
bagimsiz grubun Ol¢clim degerleri ile karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U Testi” (Z
tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun Ol¢glim degerleri ile
karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H Testi” ()(2 tablo degeri) yontemi ve bunlara ait
ikili karsilagtirmalar i¢in “Bonferroni Diizeltmesi” kullanilmustir.

Olgiim degerlerinin birbirleriyle olan iligkisinin yonii, anlamlilig1 ve derecesi

Spearman korelasyon yontemi kullanilarak yapilmastir.
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4. BULGULAR

Arastirma gebelik doneminde verilen Hipnobirth egitiminin dogum agris1 ve
korku tizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile, 01 Ocak 2015 ve 30 Haziran 2016
tarihleri arasinda, Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi gebe
poliklinigine bagvuran, aragtirmaya katilmay:r kabul eden ve arastirma kosullarini
saglayan 30 deney, 30 kontrol grubu olmak iizere 60 gebe ile tamamlandi. Arastirmada
elde edilen veriler dort grupta incelendi.

1. Grup: Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular,

2. Grup: Gebelerin Korku Algilarinin Degerlendirilmesi
3. Grup: Gebelerin Agr1 Algilarinin Degerlendirilmesi
4

. Grup: Gebelerin Dogum Sonu Dénemdeki Durumlarinin Degerlendirilmesi
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4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine liskin Bulgular
Bu boliimde arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu gebelere ait sosyo

demografik 6zelliklerin karsilastirmali dagilimlar1 yer almaktadir.

Tablo 4.1.1. Deney ve Kontrol Gruplarinda Demografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel Analiz
Degisken (n=30) (n=30)

n % n % r P

Yas
25 Yas ve Alti 6 20,0 12 40,0
26-29 Yas 8 26,7 10 33,3 4,980 0,083
30 Yas ve Uzeri 16 53,3 8 26,7
Evlilik Siiresi
1Yl 8 26,7 8 26,7
2Yi1l 5 16,7 13 43,3 6,185 0,045
3 Y1l ve Uzeri 17 56,6 9 30,0
Egitim Durumu
Hkégretim ve Alt1 5 16,7 8 26,7
Lise 6 20,0 17 56,6 14,889 0,001
Universite 19 63,3 5 16,7
Calisma Durumu
Caligiyor 17 56,7 10 33,3 2,424 0,119
Caligmiyor 13 43,3 20 66,7
Es Egitim Durumu
Lise ve Alt1 11 36,7 17 56,7 1,674 0,196
Universite 19 63,3 13 43,3
Ekonomik Durum
Iyi 11 36,7 4 13,3
Orta 19 63,3 18 60,0 11,294 0,004
Koti - - 8 26,7
Boy
162 cm ve Alti 12 40,0 14 46,7 0,068 0,794
163 cm ve Uzeri 18 6,0 16 53,3
Gebelik Oncesi Kilo
55 kg ve Al 6 20,0 14 46,7
56 ve 67 kg Arast 18 60,0 7 23,3 8,905 0,012
68 kg ve Uzeri 6 20,0 9 30,0
En Son Kilo
67 kg ve Alt1 6 20,0 12 40,0
68 ve 75 kg Arasi 14 46,7 6 20,0 5,512 0,064
76 kg ve Uzeri 10 33,3 12 40,0

Tablo 4.1.1. de deney ve kontrol grubu gebelere ait sosyo demografik

ozelliklerin karsilastirmlarinin dagilimi verildi.
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Katilimeilarin  yag dagilimlar1 incelendiginde; deney grubundaki gebelerin
%53,3’linlin (n=16) otuz yas ve iizeri oldugu, kontrol grubundaki gebelerin % 26,7 sinin
(n=8) ise 30 yas ve iizeri oldugu goriildi. Katilmeilarin yas dagilimlari
degerlendirildiginde deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi(p=0,083).

Gebelerin evlilik siireleri dagilimlar1 degerlendirildiginde, deney grubunun
%56,6’smin (n=17) 3 yil ve lizeri siiredir evli oldugu, kontrol grubunun %30,0’nun
(n=9) 3 yil ve lizeri evli oldugu saptandi. Yapilan karsilastirmada gebelerin evlilik
stireleri ile deney kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,045). Deney grubunda 3 yil ve iizeri siiredir evli olanlarin orani, kontrol grubunun
oranindan yiiksektir.

Katilimeilarin  egitim durumlar incelendiginde; deney ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu(p=0,001). Deney grubunun %63,3’{
tiniversite mezunu oldugu, kontrol grubunun %16,7’sinin iiniversite mezunu oldugu
belirlendi. Deney grubunda iiniversite mezunu olanlarin orani kontrol grubundan
fazladir.

Gebelerin es egitim durumlar incelendiginde, deney grubundaki gebelerin
%63,3’lniin  (n=19) iiniversite mezunu oldugu, kontrol grubundaki gebelerin
%56,7’sinin (n=17) ise lise ve alt1 oldugu goriildii. Katilimcilarin es egitim durumlari
dagilimlar1 degerlendirildiginde deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmadi(p=0,196).

Arastirmaya katilan gebelerin ¢alisma durumlarina bakildiginda, deney grubu
gebelerin %56,7’sinin (n=17) calistig1, kontrol grubu gebelerin %33,3’liniin (n=10)
calistigr goriildi. Katilimcilarin ¢alisma durumlar1 degerlendirildiginde deney ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,119).

Gebelerin ekonomik durum dagilimlar1 degerlendirildiginde, deney grubunun
%63,3’liniin (n=19) orta sosyoekonomik diizeye sahip oldugu oldugu, kontrol grubunun
ise  %60,0’nin (n=18) orta sosyoekonomik diizeye sahip oldugu saptandi. Yapilan
karsilagtirmada gebelerin ekonomik durumlari ile deney kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,004). Deney grubunun orta ekonomik
diizeyde olanlarin orani, kontrol grubunun oranindan ytiksektir.

Arastirmaya katilan gebelerin boy uzunluklarina bakildiginda, deney grubu

gebelerin %40’nin (n=12) 162 cm ve alt1, kontrol grubu gebelerin %53,3 linlin (n=16)
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163 cm ve tizeri oldugu goriildi. Katilimcilarin boy uzunluklari durumlar
degerlendirildiginde deney ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p=0,794).

Katilimcilarin gebelik oncesi kilo dagilimlar1 incelendiginde; deney ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,012). Deney grubundaki
gebelerin %60,0’min gebelik oncesi 56-67 kg arasinda oldugu (n=18), kontrol grubunun
%46,7’sinin(n=14) gebelik dncesi 55 kg ve alt1 oldugu belirlendi.

Gebelerin en son kilo dagilimlart incelendiginde, deney grubundaki gebelerin
%46,7’sinin(n=14) simdiki kilolarinin 68-75 kg arasinda oldugu, kontrol grubunun
%40’nin(n=12) 67 kg ve alt1 oldugu ve yine %40 nin(n=12) 76 kilo ve iizeri oldugu
belirlendi. Katilimcilarin simdiki kilo dagilimlari degerlendirildiginde deney ve kontrol

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,064).

Tablo 4.1.2. Deney ve Kontrol Gruplarinda Obstetrik Oykiisiiniin

Karsilastirnlmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel Analiz
Degisken (n=30) (n=30)

n % n % e p

Planh Gebelik Durumu
Evet, Planl1 Gebelik 28 93,3 26 86,7 0,754 0,385
Hayir, Planli Degil 2 6,7 4 13,3
Gebelik Haftas1 (egitime
baslama) 10 33,3 1 3,3 7,124 0,008
22-28 Hafta 20 66,7 29 96,7
29-36 Hafta
Gebe Kalma Durumu
Kendiliginden 25 83,3 22 73,3 0,393 0,531
Tedavi Gebeligi 5 16,7 8 26,7

Tablo 4.1.2. de deney ve Kkontrol grubu gebelerin obstetrik Oyki
karsilagtirmlarinin dagilimi verildi.

Katilimcilarin gebeliklerinin planli bir gebelik olup olmadigi incelendiginde;
deney grubundaki gebelerin %93,3’ilinlin (n=28) gebeliklerinin planli oldugu, kontrol
grubundaki gebelerin %86,7’sinin (n=26) gebeliklerinin planli oldugu goriilmiistiir.
Katilimeilarin gebeliklerinin planli olup olmadigi dagilimlar degerlendirildiginde deney

ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,385).
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Arastirmaya katilan gebelerin gebelik haftalar1 degerlendirildiginde; deney ve
kontrol gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,008). Deney
grubundaki gebelerin %66,7’sinin (n=20) 29-36 haftalarada oldugu, kontrol grubundaki
gebelerin %96,7’sinin (n=29) gebeliklerinin 29-36 haftalarda oldugu goriildii. Kontrol
grubundaki 29-36 hafta gebelerin orani, deney grubundaki 29-36 hafta gebelerin
oranindan yiiksektir.

Katilimcilarin  gebe kalma durumu degerlendirildiginde; deney grubundaki
gebelerin %83,3 liniin (n=25) kendiliginden gebe kaldig1, kontrol grubundaki gebelerin
ise %73,3’linlin (n=22) kendiliginden gebe kaldigi bulundu. Katilimeilarin gebelik sekli
dagilimlar1 degerlendirildiginde deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmadi (p=0,531).

Tablo 4.1.3. Deney ve Kontrol Gruplarinda Dogum Beklentisi ve Doguma Hazirhik

Oykiisiiniin Karsilastiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel Analiz

Degisken (n=30) (n=30)
n % n % x P

Dogum Yapma
Diisiincesi Korku
Durumu 23 76,7 23 76,7 0,000 1,000
Evet 7 23,3 7 23,3
Hayir
Dogumla ilgili Bilgi
Alma Durumu
Evet 12 40,0 15 50,0 0,269 0,604
Hayir 18 60,0 15 50,0
Agriy1 Gidermek I¢in
Her Hangi Bir Yontem
Bilme Evet 11 36,7 3 10,0 4,565 0,033
Hayir 19 63,3 27 90,0
Daha Once Hipnoz Olma
Durumu
Evet 3 10,0 - - 1,404 0,236
Hayir 27 90,0 30 100,0
Hipnobirth Dogum
Seklini Duyma
Evet 12 40,0 11 34,6 1,595 0,450
Hayir 18 60,0 19 65,4
Onceden Dogum
Hazirhik Kursuna
Katilma 11 36,7 - - 11,132 0,001
Evet 19 63,3 30 100,0
Hayir
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Tablo 4.1.3. de deney ve kontrol grubu gebelerin doguma hazirlik ve beklenti
Oykiisiiniin karsilagtirmlarinin dagilimi verildi.

Katilimcilarin - dogum korkularinin  olup olmadig1 incelendiginde; deney
grubundaki gebelerin %76,7’sinin (n=23) korktugu, kontrol grubundaki gebelerin de
%76,7’sinin (n=23) korktugu goriildii. Gebelerin dogum korkularinin olup olmadig:
degerlendirildiginde deney ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p=1,000).

Arastirmaya katilan gebelerin  dogumla ilgili bilgi alma durumlan

degerlendirildiginde, deney grubundaki gebelerin %60’nin (n=18) bilgi almadigi,
kontrol grubundaki gebelerin de %50,0’sinin (n=15) bilgi almadig goriildi. Gebelerin
dogumla ilgili bilgi alma durumlar1 dagilimlar1 degerlendirildiginde deney ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,604).
Gebelerin  dogum agrisim1  gidermek icin herhangi bir yontem bilip bilmedigi
incelendiginde; deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu(p=0,033). Deney grubundaki gebelerin %63,3 niin (n=19) herhangi bir yontemi
bilmedikleri, kontrol grubundaki gebelerin ise %90,0’nin (n=27) dofum agrisim
gidermek i¢in kullanilan herhangi bir yontemi bilmedikleri goriildii. Kontrol grubundaki
agrt gidermek i¢in herhangi bir yontem bilmeyenlerin orani, deney grubundaki
bilmeyenlerin oranindan ytiksektir.

Katilimcilarin  daha o6nce hipnoz olup olmadigr incelendiginde; deney
grubundaki gebelerin %90’nin (n=27), kontrol grubundaki gebelerin de tamaminin
(n=30) daha o6nce hi¢ hipnoz olmadigi goriildii. Gebelerin daha 6nce hipnoz olup
olmadig1 dagilimlar1 degerlendirildiginde deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,236). Arastirmaya katilan gebelerin daha 6nce
hypnobirt dogum seklini duyup duymadig incelendiginde; deney grubundaki gebelerin
%60’nin (n=18), kontrol grubundaki gebelerin de %65,4’liniin (n=19) daha 6nce
hypnobirt dogum seklini duymadiklarin1 bildirdiler. Gebelerin daha 6nce hypnobirt
dogum seklini duymalar ile ilgili dagilimlar degerlendirildiginde deney ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,450).

Arastirmaya katilan gebelerin daha 6nce bir doguma hazirlik kursuna katilip
katilmama durumlart degerlendirildiginde, deney ve kontrol gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,001). Deney grubundaki gebelerin
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%63,3’nlin (n=19), kontrol grubundaki gebelerin ise tamaminin(n=30) daha Once

herhangi bir doguma hazirlik kursuna katilmadig: belirlendi.

4.2. Gebelerin Korku Algilarinin Degerlendirilmesi
Bu boliimde arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu gebelere korku

algilarinin karsilastirmali dagilimlar1 yer almaktadir.

Tablo 4.2.1. Deney/Kontrol Grubuna Gére Gebelerde Wijma A Olceginin

Karsilastirilmasi

Degisken Deney Grubu Kontrol Grubu | Istatistiksel Analiz
Olasihik

A (W-DEQ) 78,5 [15-137] 78,5 [10-95] Z=-1,102
p=0,270

*Parametrik yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda iki bagimsiz grup t testi (t degeri) yontemi kullanilmustir.
Parametrik olmayan yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri) yontemi kullanilmistir.

A (W-DEQ)

80
70
60
50
40
30
20
10

0]

Deney Grubu Kontrol Grubu
m A (W-DEQ) 78,5 78,5

Grafik 4.2.1. Deney/Kontrol Grubuna Gore Gebelerde Wijma A Olceginin

Karsilastirilmasi

Deney/Kontrol grubuna gore gebelerde Wijma A Olgegi puan ortalamalar
degerlendirildiginde, deney grubu dl¢ek puan ortalamasinin 78,5 ve dagilim araligr 15-
137, kontrol grubu ol¢ek puan ortalamasmnin 78,5 ve dagilim araligi 10-95 oldugu

belirlendi.  Gebelerin  egitime  katilma  durumlarma goére  Wijma/Dogum
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Beklentisi/Deneyimi Olgegi A puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p>0,05).

Tablo 4.2.2. Gebelerin Demografik Ozelliklerine Gére Wijma A Olceginin

Karsilastirilmasi
Degisken A (W-DEQ) istatistiksel Analiz
& Deney (n=30) Kontrol (n=30) Olasihik
Yas
25 Yas ve Altt 90,17+26,04 71,75+17,94 x*=4,980
26-29 Yas 61,62425,58 65,90+20,02 p=0,083
30 Yas ve Uzeri 73,19424,95 63,75+27,09
istatistiksel Analiz F=2,181 F=0,389
Olasilik p=0,132 p=0,681
??ﬁ‘k piirest 66,63+31,79 65,8719,19 g 185
Vil 74,00£10,30 74,46%13,58 X gy
b, 76,58+27 45 59.44+28.75 P=L,
3 Y1l ve Uzeri
istatistiksel Analiz F=0,374 F=1,461
Olasiik p=0,692 p=0,250
Egitim Durumu
Csrm - 83,0 [74,0-137,0] 79,5 [38,0-95,0] -
Ei‘;gre“m ve 40 82,5 [29,0-96,0] 80,0 [10,0-89,0] X ‘_1046%819
SIse 66,0 [15,0-104,0] | 57,0 [40,0-81,0] p=C,
Universite
Istatistiksel Analiz ¥’=3,438 v’=2,134
Olasilik p=0,179 p=0,344
g:llllsl‘“:rn“r“m“ 72,06424,67 69,5 [10,0-84,0] =2,424
31y 75,38429,27 79,5 [27,0-95,0] p=0,119
Calismiyor
Istatistiksel Analiz t=-0,338 Z=-0,925
Olasiik p=0,738 p=0,355
Efsfg;tf;t})“r“m“ 81,64425.77 80,0 [27,0-95,0] =1,674
SISC Ve / 68,79+26,16 62,0 [10,0-85,0] p=0,196
Universite
Istatistiksel Analiz t=1,303 Z=-1,194
Olasihk p=0,203 p=0,232
IE‘fonom'k Durum 78,09+28,82 69,0 [10,0-84,0] >11 20
Oyrta 70,84+25,20 71,5 [27,0-95,0] x .00
bt - 83,5 [38,0-89,0] p=C,

istatistiksel Analiz
Olasiik

t=0,721
p=0,477

¥*=3,031
p=0,220

*Parametrik yontemler igin iki bagimsiz grup karsilastirmasinda iki bagimsiz grup t testi (t degeri); lic veya daha fazla bagimsiz
grup i¢in ANOVA (F degeri) yontemi kullanilmis ve ortalamatstandart sapma seklinde gosterilmistir. Parametrik olmayan
yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grup igin Kruskal-
Wallis H (y* degeri) yontemi kullamilmis ve medyan [min-max] seklinde gosterilmistir.




62

Tablo 4.2.2°de gebelerin demografik 6zelliklerine gore Wijma A Olgegi puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Katilimcilarin - yag  dagilimlari, evlilik stireleri, egitim  durumlari,
sosyoekonomik durumlari, gebelerin ¢alisip- ¢alismama durumlari ve eslerinin egitim
durum dagilimlar: ile Wijma A Olgegi karsilastinnldiginda, Wijma A Olgegi puan
ortalamalarina gore deney/kontrol grubu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski yoktur(p>0,05).

Arastirmaya katilan gebelerin evlilik siireleri  karsilagtirildiginda  deney
grubundaki gebelerin evlilik siireleri 3 yil ve iizeri olanlarin puan ortalamasi
76,58+£27,45 ve kontrol grubundaki gebelerin evlilik siiresi 2 yil olanlarin puan
ortalamasi 74,46+13,58 olarak bulundu. Evlilik siiresi ile deney/kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (y°=6,185;p=0,045). Deney grubunda 3 yil ve
tizeri siiredir evli olanlarin orani, kontrol grubunun oranindan yiiksektir.

Gebelerin egitim durumu dagilimlar1 karsilastirildiginda deney grubundaki
egitim durumu ilkégretim ve alt1 gebelerin puan araligir 83,0 [74,0-137,0] ve kontrol
grubundaki gebelerin egitim durumu lise olanlarin puan araligir 80,0 [10,0-89,0] olarak
bulundu. Egitim durumu ile deney/kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki vardir (X2:14,889;p:0,001). Deney grubunun %63,3’{i tiniversite mezunu oldugu,
kontrol grubunun %56,6’sinin lise mezunu oldugu belirlendi.

Katilimcilarin - sosyoekonomik durum dagilimlart karsilastirildiginda deney
grubundaki gebelerin ekonomik durumu 1yi olanlarin puan ortalamasi 78,09+28,82 ve
kontrol grubundaki gebelerin ekonomik durumu kétii olanlarin puan araligi 83,5 [38,0-
89,0] olarak bulundu. Ekonomik durum ile deney/kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski vardir (y?=11,294;p=0,004). Deney grubunun orta ekonomik

diizeyde olanlarin orani, kontrol grubunun oranindan yiiksektir.
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Tablo 4.2.3. Gebelerin Demografik Ozelliklerine Gére Wijma A Olceginin

Karsilastirilmasi

o A (W-DEQ) Istatistiksel Analiz
Degisken = = Olasihik

Deney (n=30) Kontrol (n=30) asili

Boy 2_
162 cm ve Altr 72,17426,34 81,5 [10,0-89,0] X :‘8 ’3962
163 cm ve Uzeri 74,39427,05 64,0 [38,0-95,0] =5,
Istatistiksel Analiz t=-0,223 Z=0,197
Olasilik p=0,825 p=0,208
Gebelik Oncesi Kilo 2-8 905
55 kg ve Alti 69,17+36,01 79,0 [27,0-95,0] x 0012
56 ve 67 kg Aras 72,11£27.16 81,0 [38,0-89,0] P=L,
68 kg ve Uzeri 82,00+9,94 78,0 [10,0-81,0]
istatistiksel Analiz F=0,402 ¥*=0,308
Olasilik p=0,673 p=0,668
En Son Kilo 25512
67 kg ve Alt1 82,0 [15,0-95,0] 82,0 [27,0-95,0] x 20,064
68 ve 75 kg Arasi 74,5 [29,0-137,0] 50,0 [38,0-89,0] =5,
76 kg ve Uzeri 81,0 [24,0-92,0] 79,5 [10,0-84,0]
istatistiksel Analiz ¥*=0,021 ¥’=3,526
Olasilik p=0,989 p=0,171

*Parametrik yontemler igin iki bagimsiz grup karsilagtirmasinda iki bagimsiz grup ¢ testi (¢ degeri); g veya daha fazla bagimsiz
grup igin ANOVA (F degeri) yontemi kullamlmis ve ortalama=standart sapma seklinde gsterilmistir. Parametrik olmayan
Walls 5 degert yontemi ullamims e medyan [mimmax) sekinde gosartmt P e sl

Tablo 4.2.3°de gebelerin demografik ozelliklerine gére Wijma A Olgegi puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Katilimeilarin(deney/kontrol) boy, gebelik dncesi kilolar1 ve son kilo dagilimlar
ile Wijma A Olgegi puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin gebelik 6ncesi kilolarinin dagilimlart karsilagtirildiginda deney
grubundaki gebelerin 68 kilo ve tizeri olanlarin puan ortalamasi 82,00+9,94 ve kontrol
grubundaki gebelerin 56-67 kilo araliginda olanlarin puan araligi 81,0 [38,0-89,0]
olarak bulundu. Gebelik 6ncesi kilo ile deney/kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski vardir (X2:8,905;p:0,012). Deney grubunun %60,0’1 gebelik 6ncesi 56-67
kg arasinda oldugu, kontrol grubunun %46,7°si gebelik 6ncesi 55 kg ve alt1 oldugu
belirlendi.
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Tablo 4.2.4. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Goére Wijma A Olceginin

Karsilastirilmasi
.. A (W-DEQ) Istatistiksel Analiz

Degisken

Deney (n=30)  Kontrol (n=30) Olasihk
Planh Gebelik Durumu
Evet, Planli Gebelik 74,86+26,23 78,5 [10,0-95,0] ¥*=0,754
Hayir, Planli Degil 54,504+27,58 78,5 [38,0-81,0] p=0,385
istatistiksel Analiz t=1,059 Z=-0,489
Olasihik p=0,229 p=0,625
Gebelik Haftasi(egitime
baslama)
22-28 Hafta 69,80+26,18 67,34+21,17 y’=7,124
29-36 Hafta 75,5+26,88 66,44+22,14 p=0,008
istatistiksel Analiz t=-0,538 t=1,063
Olasiik p=0,595 p=0,289
Gebelik Sekli
Kendiliginden 73,00£28,58 77,5[27,0-89,0] ¥*=0,393
Tedavi Gebeligi 76,00£10,79 80,5 [10,0-95,0] p=0,531
Istatistiksel Analiz t=-0,229 Z=-0,728
Olasilik p=0,821 p=0,467
Gebelige i1k Kontrole Gelis
4. Haftada 64,75+26,10 71,0 [10,0-95,0] ¥*=3,800
5-8. Haftada 82,29+22 91 78,0 [27,0-89,0] p=0,284
9 Hafta ve Uzeri - 80,0 [38,0-81,0]
istatistiksel Analiz t=-1,918 ¥’=0,332
Olasihk p=0,066 p=0,847

*Parametrik yontemler igin iki bagimsiz grup karsilastirmasinda iki bagimsiz grup t testi (t degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz
grup i¢in ANOVA (F degeri) yontemi kullanilmis ve ortalamatstandart sapma seklinde gosterilmistir. Parametrik olmayan
yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grup igin Kruskal-
Wallis H (x* degeri) yontemi kullanilmis ve medyan [min-max] seklinde gosterilmistir.

Tablo 4.2.4°de gebelerin obstetrik &zelliklerine gére Wijma A Olgeginin
karsilagtirilmasi1 dagilimi yer almaktadir.

Katilimeilarin gebeliklerinin planli olup olmadigi, gebelik haftalari, gebe kalma
sekilleri ve ilk kontrol zaman dagilimlart ile Wijma A Olgegi puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi(p>0,05).

Calismaya katilan gebelerin gebelik haftalar1  karsilastirildiginda deney
grubundaki gebelerin gebeligi 29-36 hafta araliginda olanlarin puan ortalamasi

75,5+26,88 ve kontrol grubundaki gebelerin gebeligi 29-36 hafta araliginda olanlarin
puan ortalamasi 66,44+22,14 olarak bulundu. Gebelik haftasi ile deney/kontrol grubu
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arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (x2=7,124;p20,008). Kontrol
grubundaki 29-36 hafta gebelerin orani, deney grubundaki 29-36 hafta gebelerin
oranindan yiiksektir.

Tablo 4.2.5. Gebelerin Dogum Beklentisi ve Doguma Hazirhik Oykiisiine Gore
Wijma A Olgeginin Karsilastiriimasi

. A (W-DEQ) Istatistiksel Analiz
Degisken
Deney (n=30)  Kontrol (n=30) Olasilik
Dogum Yapma Diisiincesi Korku
ourumu 83,52+18,94 81,0 [38,0-95,0] ¥#=0,000
40,57+19,63 41,0 [10,0-62,0] p=1,000
Hay1r
Istatistiksel Analiz t=5,212 Z=-3,142
Olasihik p=0,001 p=0,002
Dogumla ilgili Bilgi Alma Durumu
Evet 51,83+22,61 62,0 [10,0-95,0] x°=0,269
Hayir 87,94+17,31 80,0 [40,0-89,0] p=0,604
Istatistiksel Analiz t=-4,953 Z=-1,246
Olasihik p=0,000 p=0,213
Agriy1 Gidermek I¢in Herhangi Bir
Yontem Bilme
Evet 61,36+25,35 57,0 [10,0-95,0] x°=4,565
Hayir 80,53+24,86 79,0 [27,0-89,0] p=0,033
Istatistiksel Analiz t=-2,020 Z=-0,519
Olasihk p=0,053 p=0,604
Hipnobirth Dogum Seklini Duyma
Evet 58,42+25,62 58,5 [10,0-85,0] x°=1,595
Hayir 83,56+22,14 80,0 [41,0-95,0] p=0,450
Istatistiksel Analiz t=-2,862 Z=-2,137
Olasilik p=0,008 p=0,033
Onceden Dogum Hazirhlk Kursuna
Katilma 2
Evet 62.91£25,36 - x _—%)16103')12
Hay1r 796342552  67,66£20,87 P=5,
Istatistiksel Analiz t=-1,733 )
Olasihk p=0,094

*Parametrik yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda iki bagimsiz grup t testi (t degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz
grup igin ANOVA (F degeri) yontemi kullanilmis ve ortalamatstandart sapma seklinde gosterilmistir. Parametrik olmayan
yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grup igin Kruskal-
Wallis H (x* degeri) yontemi kullanilmis ve medyan [min-max] seklinde gosterilmistir.

Tablo 4.2.5°de gebelerin dogum beklentisi ve doguma hazirlik Gykiisiine gore
Wijma A Olgeginin Karsilastirilmas1 dagilimi yer almaktadir.

Katilimeilarin dogum korkusu ile Wijma A Olgegi karsilastirildiginda deney
grubundaki gebelerin dogum yapmaktan korkanlarin puan ortalamasi 83,52+18,94 ve

kontrol grubundaki gebelerin dogum yapmaktan korkanlarin puan araligi 81,0 [38,0-
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95,0] olarak bulundu. Deney ve kontrol grubuna ait dogum yapma diisiincesi korku
durumuna gore Wijma A Olgegi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p<0,05). Dogum yapmaktan korkan deneklerin 6lgek puanlari istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksektir. Ayn1 durum kontrol grubu iginde gecerlidir. Ancak bu
farkliliklara ragmen Deney/Kontrol grubu degiskeni ile dogum yapma korkusu durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05).

Arastirmacilarin dogumla ilgili bilgi alma durumlar1 ile Wijma A Olgegi
karsilastirildiginda deney grubundaki gebelerin dogumla ilgili bilgi almayanlarin puan
ortalamas1 87,94+17,31 ve kontrol grubundaki gebelerin dogumla ilgili bilgi
almayanlarin puan araligi 80,0 [40,0-89,0] olarak bulundu. Deney grubuna ait dogumla
ilgili bilgi alma durumuna gére Wijma A Olgegi puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir (p<0,05). Deney grubunda dogumla ilgili bilgi alanlarin, bilgi
almayanlara gore Olcek puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disiiktiir.
Kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmedi, ancak deney grubunda
bu degerin istatistiksel olarak anlamli farkli oldugu goriildii. Ayrica deney/kontrol grubu
degiskeni ile katilimcilarin dogumla ilgili bilgi alma durumu arasinda da istatistiksel
olarak anlaml iligki yoktur (p>0,05).

Calismaya katilan gebelerin dogum agrisin1 gidermek ic¢in herhangi bir yontem
bilip bilmedikleri ile Wijma A Olgegi karsilastirildiginda deney grubundaki gebelerin
herhangi bir yontemi bilmeyenlerin puan ortalamasi 80,53+24,86 ve kontrol grubundaki
gebelerin herhangi bir yontemi bilmeyenlerin puan araligi 79,0 [27,0-89,0] olarak
bulundu. Deney grubuna ait agriyr gidermek i¢in herhangi bir yontem bilme durumuna
gore Wijma A Olgegi puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0,05). Kontrol grubuna ait agr1 gidermek i¢in herhangi bir yontem bilme durumuna
gore Wijma A Olgegi puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0,05). Agriy1 gidermek icin herhangi bir yontem bilme ile deney/kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (y?=4,565;p=0,033). Kontrol
grubundaki agr1 gidermek i¢in baska yontem bilmeyenlerin orani, deney grubundaki
agr gidermek i¢in herhangi bir yontem bilmeyenlerin oranindan yiiksektir.

Deney ve kontrol grubuna ait hipnobirth dogum seklini duyma durumuna gore
Wijma A Olgegi puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05).
Katilimcilardan daha once hipnobirth dogum seklini duymayanlarin Slgek puanlari

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ayni1 durum kontrol grubu i¢inde
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gecerlidir. Ancak bu farkliliklara ragmen Deney/Kontrol grubu degiskeni ile hipnobirth
dogum seklini duyma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur
(p>0,05).

Deney grubuna ait daha 6nceden herhangi bir doguma hazirlik kursuna katilma
durumuna gore Wijma A Olgegi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05). Kontrol grubuna ait onceden doguma hazirlik kursuna katilma
durumuna gore Wijma A Olgegi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05). Arastirmaya katilan gebelerin daha onceden herhangi bir doguma
hazirlik kursuna katilma durumu ile deney/kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski vardir (x*=11,132;p=0,001). Kontrol grubunun tamami, deney grubunun

ise %63,3’1i daha 6nce bir doguma hazirlik kursuna katilmamustir.

4.3. Gebelerin Agr1 Algilarinin Degerlendirilmesi
Bu bolimde aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubu gebelerin agri

algilarinin karsilastirmali dagilimlar1 yer almaktadir.

Tablo 4.3.1. Deney/Kontrol Grubuna Gore Gebelerde VAS Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Degisken Deney Grubu Kontrol Grubu | istatistiksel Analiz
Olasihik

Latent Faz 0,00 [0-3] 2 [0-4] Z=-5,575
p=0,000

Aktif Faz 2,00 [0-7] 7,5 [4-10] Z=-6,442
p=0,000

Gegcis Faz 4,00 [1-10] 9,5 [9-10] Z=-6,629
p=0,000

*Parametrik yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda iki bagimsiz grup t testi (t degeri) yontemi kullanilmustir.
Parametrik olmayan yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri) yontemi kullanilmistir.
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VAS Puanlarina Gore inceleme
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Grafik 4.3.1. Deney/Kontrol Grubuna Gore Gebelerde VAS Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.3.1.’de katilimeilarin VAS puanlarina gore latent, aktif ve gecis fazlari
acisindan deney/kontrol gruplari dagilimlar: yer almaktadir.

Deney grubu kadinlarin kontrol grubundakilere gore tiim fazlarda aldiklar
puanlarin daha disiik oldugu bulundu. Biitiin fazlarda kontrol grubunun degerleri
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi. Gebelerin VAS
puanlarina gore latent, aktif ve gecis fazlari agisindan deney/kontrol gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Bu bulgular dogrultusunda deney
grubunda yer alan gebelerin kontrol grubundaki gebelere gore dogum eyleminin

dilatasyon evresinde agriy1 daha az algiladig1 goriildii.
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Tablo 4.3.2. Gebelerin Dogum Sonrasi Degerlendirmeleri Gore Latent, Aktif ve Gecis Fazinin Karsilastirilmasi

Desisk Latent Faz Aktif Faz Gegis Faz istatistiksel Analiz
egisken

813 Deney (n=30)  Kontrol (n=30)  Deney (n=30)  Kontrol (n=30) Deney (n=30) Kontrol (n=30) Olasilik
Doguma Yardim Eden

Kisi ) )

Ebe ) 3,00+0.89 9,00+1,26 11,00+£0,25 X2:561170

- 7.17£1,66 - 10,29+0,62 =

Doktor - 2,29+1,04 2 434145 _ 49747 08 . p=0,000
Diger(doktor+ebe) 0,47+0,86 - ’ ’ ’ ’

istatistiksel Analiz i t=1,526 i t=2,516 i t=5,560

Olasihk p=0,138 p=0,018 p=0,000

Dogumda Herhangi Bir

Miidahale

Hayir 0,25+0,46 - 2,25+1,16 - 4,25+1,16 -

Epizyotomi/Dikisli 0,5540,96 2,79+0,89 2,50+1,57 7,86+1,99 4,27+2,35 10,42+0,76 ¥’=1,017
Epizyotomi + Fundal - 2,13£1,13 - 7,40+1,40 - 10,47+0,52 p=0,313
Basing

Istatistiksel Analiz t=-0,827 t=1,721 t=-0,410 t=0,718 t=-0,026 t=-0,159

Olasihik p=0,415 p=0,097 p=0,685 p=0,479 p=0,979 p=0,875

Dogum Cinsiyeti x°=0,067
Erkek 0,38+0,80 2,40+1,35 2,25+1,06 7,5342,09 4,31+1,49 10,47+0,52 p=0,796
Kiz 0,57+0,94 2,47+0,64 2,64+1,82 7,53+1,36 4,21+2,67 10,40+0,74

Istatistiksel Analiz t=-0,617 t=-0,173 t=-0,732 t=0,000 t=0,127 t=0,287

Olasihik p=0,542 p=0,864 p=0,470 p=1,000 p=0,900 p=0,776

Ten Tene Temas x’=41,713
Evet 0,46+0,88 2,67£1,15 2,43+1,50 8,00+1,73 4,29+2.16 10,67+0,58 p=0,000
Hayir 0,50+0,70 2,40+1,05 2,50+0,70 7,48+1,76 4,00+0,00 10,41+0,64

Istatistiksel Analiz t=-0,056 t=0,404 t=-0,066 t=0,484 t=0,184 t=0,674

Olasilik p=0,956 p=0,690 p=0,948 p=0,632 p=0,855 p=0,506

*Parametrik yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda iki bagimsiz grup t testi (t degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grup i¢in ANOVA (F degeri) yontemi kullanilmig ve ortalama+standart sapma sek linde
gosterilmistir. Parametrik olmayan yontemler icin iki bagimsiz grup karsilastirmasmda Mann-Whitney U (Z degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grup igin Kruskal-Wallis H (x degeri) yontemi kullanilmig ve medyan
[min-max] seklinde gosterilmistir.
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Tablo 4.3.2.de gebelerin dogum sonrasi degerlendirmelerine gore Latent, Aktif ve
Gegis fazinin Karsilastirilmasi deney/kontrol gruplar: dagilimlari yer almaktadir.

Arastirmaya katilan deney/kontrol grubu kadinlar doguma yardim eden kisi agisindan
degerlendirildiginde, kontrol grubunda aktif ve ge¢is faz1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi (p<0,05). Kontrol grubunda aktif ve ge¢is fazinda dogumunda ebe
destegi alan kadinlarin ortalama puanlarinin, dogumunda doktor destegi alan kadinlarin puan
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu tespit edildi.

Gebelerin dogum sonrast degerlendirmelerine gore Latent, Aktif ve Gegis fazinin
Karsilastirilmast deney/kontrol gruplar1 dagilimlarinda dogumda herhangi bir miidahale,
yenidoganin cinsiyeti ve ten tene temas saglama durumlari karsilagtirmalarinda herhangi bir

anlamlilik tespit edilmedi(p>0,05).



Tablo 4.3.3. Gebelerin Obstetrik Degerlendirmelerine Gore Latent, Aktif ve Gecis Fazinin Karsilastirilmasi
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Deisk Latent Faz Aktif Faz Gecis Faz istatistiksel Analiz
egisken

B Deney (n=30) Kontrol (n=30) Deney (n=30) Kontrol (n=30) Deney (n=30)  Kontrol (n=30) Olasihk
Planh Gebelik

Durumu 20 754
Evet, Planl1 Gebelik 0,46+0,88 2,46+1,03 2,36+1,47 7,54+1,77 4,19+£2,13 10.4620.65 7;);0 ,385
Hayir, Planli Degil 0,50+0,71 2,25+1,26 3,50+0,71 7,50%1,73 5,50+0,71 10.25+0.50

Istatistiksel Analiz t=-0,056 t=0,373 t=-1,076 t=0,041 t=-0,863 t=0,622

Olasilik p=0,956 p=0,712 p=0,291 p=0,968 p=0,396 p=0,539

Gebelik Haftasi ¥’=7,124
22-28 Hafta 0,50+0,97 - 2,50+1,35 - 4,10+1,59 - p=0,008
29-36 Hafta 0,45+0,83 2,41+1,06 2,40+1,54 7,55+1,76 4,35+2.32 10,48+0,57

Istatistiksel Analiz t=0,147 ) t=0,175 ) t=-0,305 )

Olasilk p=0,884 p=0,863 p=0,763

Gebelik Sekli ¥°=0,393
Kendiliginden 0,52+0,92 2,41+1,14 2,40+1,55 7,41+1,94 4,04+2,09 10,36+0,66 p=0,531
Tedavi Gebeligi 0,20+0,45 2,50+0,76 2,60+0,89 7,88+0,99 5,40+1,82 10,63+0,52

istatistiksel Analiz t=0,754 t=-0,208 t=-0,276 t=-0,643 t=-1,315 t=-1,012

Olasiik p=0,457 p=0,837 p=0,784 p=0,525 p=0,187 p=0,320

*Parametrik yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilagtirmasinda iki bagimsiz grup t testi (t degeri); tic veya daha fazla bagimsiz grup i¢in ANOVA (F degeri) yontemi kullanilmig ve ortalamaztstandart sapma seklinde

gosterilmistir. Parametrik olmayan yontemler igin iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grup igin Kruskal-Wallis H (x? degeri) yontemi kullanilmis ve medyan

[min-max] seklinde gosterilmistir

Tablo 4.3.3.’de gebelerin obstetrik degerlendirmelerine gore Latent, Aktif ve Gegis Fazinin karsilastirilmasit deney/kontrol gruplari

dagilimlar1 yer almaktadir.

Arastirmaya katilan kebelerin obstetrik Oykiilerine gore latent, aktif ve gecis fazi agisindan deney/kontrol gruplarina gore istatistiksel

olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).
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4.4. Gebelerin Dogum Sonu Déonemdeki Durumlarinin Degerlendirilmesi
Bu boliimde arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu gebelerin dogum sonu

donemdeki dagilimlart yer almaktadir.

Tablo 4.4.1. Deney/Kontrol Grubuna Gore Gebelerde Wijma B Olgeginin

Karsilastirilmasi

Degisken Deney Grubu Kontrol Grubu | istatistiksel Analiz
Olasihk

B (W-DEQ) 16,47+7,21 95,47+22,64 t=-18,208
p=0,000

*Parametrik yontemler igin iki bagimsiz grup karsilastirmasinda iki bagimsiz grup t testi (t degeri) yontemi kullanilmustir.
Parametrik olmayan yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri) yontemi kullanilmistir.

B (W-DEQ)
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Grafik 4.4.1. Deney/Kontrol Grubuna Gére Gebelerde Wijma B Ol¢eginin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.4.1°de deney/kontrol grubuna gore gebelerde Wijma B Olgeginin
karsilastirilmasi yer almaktadir.

Buna gore gebelerin egitime katilma ve hypnobirth ile dogum yapmalari
durumlar1 ile Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Olcegi B agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edildi(t=-6,441;p=0,000). Deney grubu gebelerin puan
ortalamalar1 16,47+7,21 kontrol grubu gebelerin puan ortalamarindan (95,47+22,64)
anlamli diizeyde daha disiiktiir. Bu sonuglar dogrultusunda hypnobirt dogumun

gebelerin dogum korkularini azalttigi bulundu.
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Tablo 4.4.1. Gebelerin Demografik Ozelliklerine Goére Wijma B Olceginin

Karsilastirilmasi
o, B (W-DEQ) Istatistiksel Analiz

Degisken

Deney (n=30) Kontrol (n=30) Olasihk
Yas
25 Yas ve Alt1 18,5 [14,0-28,0] 98,08+21,83 ¥*=4,980
26-29 Yas 15,5[9,0-27,0] 87,60+21,01 p=0,083
30 Yas ve Uzeri 13,5 [3,0-38,0] 101,38+25,83
istatistiksel Analiz ¥’=2,759 F=0,953
Olasihk p=0,252 p=0,398
Evlilik Siiresi
1Yl 19,5 [7,0-38,0] 104,63+28,42 +?=6,185
2 Y1l 21,0 [14,0-28,0] 94,00+22,48 p=0,045
3 Y1l ve Uzeri 13,0 [3,0-22,0] 89,44+16,30
istatistiksel Analiz ¥’=4,839 F=1,00
Olasilik p=0,089 p=0,381
Egitim Durumu
flkogretim ve Alt1 19,60+5,55 91,25+30,48 x*=14,889
gise 20,17+11,08 97,24+20,86 p=0,001
Universite 14,47+5,59 96,20+17,34
Istatistiksel Analiz F=2,145 F=0,182
Olasiik p=0,137 p=0,834
Calisma Durumu 2_
Calistyor 17,00+8,48 94,604+22,61 X _-g,flzg
Calismuyor 15,7745,37 95,904+23,23 =
Istatistiksel Analiz t=0,457 t=-0,146
Olasiik p=0,651 p=0,885
Es Egitim Durumu 2_1 674
Lise ve Alfi 18,54+8,54 93,29+26,12 X-_o 106
Universite 15,26:6,24 98,31+17,70 =5,
Istatistiksel Analiz t=1,211 t=-0,594
Olasilik p=0,236 p=0,557
Ekonomik Durum
Iyi 15,45+5,99 82,50+25,04 x’=11,294
Orta 17,05+7,93 95,39+13,11 p=0,004
Koti - 102,13+£35,93
istatistiksel Analiz t=-0,578 F=1,002
Olasihik p=0,568 p=0,380

*Parametrik yontemler igin iki bagimsiz grup karsilastirmasinda iki bagimsiz grup t testi (t degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz
grup i¢in ANOVA (F degeri) yontemi kullanilmis ve ortalamatstandart sapma seklinde gosterilmistir. Parametrik olmayan
yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal-
Wallis H (y* degeri) yontemi kullamlmis ve medyan [min-max] seklinde gosterilmistir.
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Tablodaki biitiin degiskenler agisindan Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi
Olgegi B puanlarinin deney grubunun degerlerinin, kontrol grubundan diisiik oldugu
goriilmiistiir. Deney grubuna ait degiskenlere gore Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi
Olgegi B puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
Kontrol grubuna ait degiskenlere gére Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Olgegi B
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Arastirmaya katilan gebelerin evlilik siireleri karsilastirildiginda deney
grubundaki gebelerin evlilik siireleri 2 yil ve iizeri olanlarin puan aralig:r 21,0 [14,0-
28,0] ve kontrol grubundaki gebelerin evlilik siiresi 1 yil olanlarin puan oaralig
104,63+28,42 olarak bulundu. Evlilik siiresi ile deney/kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (x°=6,185;p=0,045). Deney grubundaki
gebelerin evlilik stireleri, kontrol grubunun oranindan yiiksektir.

Gebelerin egitim durumu dagilimlar1 karsilastirildiginda deney grubundaki
egitim durumu lise olan gebelerin puan ortalamas1 20,17+11,08 ve kontrol grubundaki
gebelerin egitim durumu lise olanlarin puan ortalamasi1 97,24+20,86 olarak bulundu.
Egitim durumu ile deney/kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir
(¥*=14,889;p=0,001). Deney grubunun %20,0’1 lise mezunu oldugu, kontrol grubunun
%356,6’s1min lise mezunu oldugu belirlendi.

Katilimcilarin - sosyoekonomik durum dagilimlart karsilastirildiginda deney
grubundaki gebelerin ekonomik durumu orta olanlarin puan ortalamasi 17,05+7,93 ve
kontrol grubundaki gebelerin ekonomik durumu ko6tii olanlarin puan ortalamasi
102,13435,93 olarak bulundu. Ekonomik durum ile deney/kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (X2:11,294;p:0,004). Deney grubunun orta

ekonomik diizeyde olanlarin orani, kontrol grubunun oranindan yiiksektir.
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Tablo 4.4.2. Gebelerin Demografik Ozelliklerine Goére Wijma B Olceginin

Karsilastirilmasi
o, B (W-DEQ) Istatistiksel Analiz
Degisken
Deney (n=30) Kontrol (n=30) Olasihk
Boy
162 cm ve Altr 13,5 [9,0-,38,0] 105,93+21,77 +*=0,068
163 cm ve Uzeri 15,5 [3,0-27,0] 86,31+19,72 p=0,794
Istatistiksel Analiz Z=-0,042 t=2,590
Olasihik p=0,966 p=0,016
Gebelik Oncesi Kilo
55 kg ve Al 16,17+6,62 103,50+19,28 ¥*=8,905
56 ve 67 kg Aras1® 17,33+7,72 98,71+27,49 p=0,012
68 kg ve Uzeri® 14,17+6,79 80,44+17,66
Istatistiksel Analiz F=0,423 F=3,424
Olasilik p=0,659 p=0,047
Fark - “1-3”
En Son Kilo o
67 kg ve Alti 14,83+8,98 105,50+17,31 x _‘5”5612
68 ve 75 kg Arast 18,71+7,39 92,17+30,50 P=C,
76 kg ve Uzeri 14,30+5,38 87,08+20,90
Istatistiksel Analiz F=1,314 F=2,241
Olasihk p=0,285 p=0,126

*Parametrik yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda iki bagimsiz grup ¢ testi (t degeri); iig veya daha fazla bagimsiz
grup igin ANOVA (F degeri) yontemi kullamlmis ve ortalama+standart sapma seklinde gosterilmistir. Parametrik olmayan
yontemler igin iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal-
Wallis H (5 degeri) yontemi kullanilmis ve medyan [min-max] seklinde gosterilmistir.

Tablo 4.4.2°de gebelerin demografik 6zelliklerine gére Wijma B Olgegi puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablodaki biitiin degigskenler acisindan Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi
Olgegi B puanlarinin deney grubunun degerlerinin, kontrol grubundan diisiik oldugu
goriildii. Deney grubuna ait degiskenlere gére Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi
Olgegi B puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Kontrol grubuna ait boy degiskenine gore Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi
Olgegi B puanlart acisindan istatistiksel olarak anlamli  farkliik  vardir
(t=2,590;p=0,016). Boyu 162 cm ve alt1 olanlarin, boyu 163 cm ve {izeri olanlara gore B
Olcegi puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Deney grubunda bu
fark gézlemlenmemistir.

Kontrol grubuna ait gebelik Oncesi kilosuna gore Wijma Dogum Beklentisi
Deneyimi Olgegi B puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir

(F=3,424;p=0,047). Kontrol grubunda gebelik 6ncesi kilolara gore farkliligin hangi
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gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in varyanslarin homojenliginden dolay1 yapilan
Tukey testine gore gebelik dncesi kilosu 55 kg ve alt1 olanlar ile 68 kg ve iizeri olanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. 55 kg ve alt1 olanlarin B
Olcek puanlari, 68 kg ve lizeri olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksektir.

Tablo 4.4.3. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Goére Wijma B Olceginin

Karsilastirilmasi
<. B (W-DEQ) Istatistiksel Analiz

Degisken

Deney (n=30)  Kontrol (n=30) Olasiik
Planh Gebelik Durumu
Evet, Planl1 Gebelik 16,15+7,11 99,35+20,24 ¥*=0,754
Hayir, Planli Degil 21,00+£9,90 70,25+23,77 p=0,385
Istatistiksel Analiz t=-0,918 t=2,624
Olasilik p=0,366 p=0,014
Gebelik Haftasi(egitime
baslama)
22-28 Hafta 16,50+6,64 - Y’=7,124
29-36 Hafta 16,45+7.65 95,06+22,93 p=0,008
istatistiksel Analiz t=0,018 )
Olasihk p=0,986
Gebelik Sekli
Kendiliginden 17,12+6,71 98,45+23,34 ¥°=0,393
Tedavi Gebeligi 13,2049,52 87,25+19,61 p=0,531
istatistiksel Analiz t=1,114 t=1,208
Olasilik p=0,275 p=0,237
Gebelige i1k Kontrole Gelis
4. Haftada 14,75+6,18 87,00+19,17 ¥°=3,800
5-8. Haftada 16,41+6,06 106,65+17,69 p=0,284
9 Hafta ve Uzeri - 78,00+18,52
istatistiksel Analiz t=-0,721 F=0,000
Olasihik p=0,477 p=0,986

*Parametrik yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilagtirmasinda iki bagimsiz grup t testi (t degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz
grup i¢in ANOVA (F degeri) yontemi kullanilmig ve ortalamatstandart sapma seklinde gosterilmistir. Parametrik olmayan
yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grup igin Kruskal-
Wallis H (y* degeri) yontemi kullamilmis ve medyan [min-max] seklinde gosterilmistir.

Tablo 4.4.3°de gebelerin obstetrik ozelliklerine gére Wijma B Olgeginin
karsilagtirilmast dagilimi yer almaktadir.
Tablodaki biitiin degiskenler agisindan Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi

Olgegi B puanlarinin deney grubunun degerlerinin, kontrol grubundan diisiik oldugu

goriildi. Deney grubuna ait degiskenlere gére Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi
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Olgegi B puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi(p>0,05).
Kontrol grubuna ait planli gebelik degiskenine gére Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi
Olgegi B puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli  farkhilik  tespit
edildi(t=2,624;p=0,014). Kontrol grubundaki gebelikleri planli olan gebelerle,
olmayanlara gore B olgek puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Deney grubunda bu fark gozlenmedi.

Calismaya katilan gebelerin gebelik haftasi karsilastirildiginda deney grubundaki
gebelerin gebeligi 29-36 hafta araliginda olanlarin puan ortalamas: 16,45+7,65 ve
kontrol grubundaki gebelerin gebeligi 29-36 hafta araliginda olanlarin puan ortalamasi
95,06+22,930larak bulundu.  Gebelik haftas1 ile deney/kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski vardir (x?=7,124;p=0,008). Kontrol grubundaki 29-36
hafta gebelerin orani, deney grubundaki 29-36 hafta gebelerin oranindan yiiksektir.
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Tablo 4.4.4. Gebelerin Dogum Beklentisi ve Doguma Hazirhik Oykiisiine Gore
Wijma B Olceginin Karsilastirllmasi

. B (W-DEQ) Istatistiksel Analiz
Degisken — — Olasihk
Deney (n=30) Kontrol (n=30) asii

Dogum Yapma Diisiincesi Korku
E\t’ert“m“ 16094557  97.43£24,17 +#=0,000

17,71£11,63 89,00+16,51 p=1,000
Hayir
Istatistiksel Analiz t=-0,516 t=0,859
Olasihk p=0,610 p=0,398
]és(iumla Ilgili Bilgi Alma Durumu 14,5 [9,0-38,0] 892742531 XZ:O 265
Hayir 15,5 [3,0-28,0] 101,67+18,42 0=0,604
Istatistiksel Analiz Z=-0,276 t=-1,534
Olasiik p=0,783 p=0,136
Agn1 Gidermek Herhangi Bir Yoéntem
Bilme
Evet 16,00+6,18 76,33+19,73 x*=4,565
Hayir 16,74+7,89 97,59+22,25 p=0,033
istatistiksel Analiz t=-0,265 t=-1,582
Olasilik p=0,793 p=0,125
Hipnobirth Dogum Seklini Duyma
Evet 15,75+7,42 85,70+15,36 ¥*=1,595
Hayir 16,94+7.24 102,63+22,77 p=0,450
Istatistiksel Analiz t=-0,438 t=-2,104
Olasihk p=0,665 p=0,045
Onceden Dogum Hazirhk Kursuna
Katilma 2

- yx=11,132

Evet 14,82+6,31 _
Hayir 17.42+7.68 95,47+22,64 p=0,001
Istatistiksel Analiz t=-0,951 )
Olasiik p=0,350

*Parametrik yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda iki bagimsiz grup t testi (t degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz
grup i¢cin ANOVA (F degeri) yontemi kullanilmig ve ortalamatstandart sapma geklinde gosterilmistir. Parametrik olmayan
yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grup igin Kruskal-
Wallis H (° degeri) yontemi kullamilmis ve medyan [min-max] seklinde gosterilmistir.

Tablo 4.4.4°de gebelerin doguma hazirlik ve beklenti dykiisiine gore Wijma B
Olgeginin karsilastirilmas1 dagilimi yer almaktadir.

Katilimcilarin dogumdan korkma durumu, dogumla ilgili bilgi alma durumu,
agriy1 gidermek i¢in herhangi bir yontem bilip bilmeme ve daha deney grubunun daha
once herhangi bir doguma hazirlik kursuna katilip katilmama durumlart ~ Wijma

Dogum Beklentisi Deneyimi Olgegi B puanlari agisindan karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Arastirmaya katilan gebelerden kontrol grubunda hipnobirth dogum seklini
duyma durumlarma goére Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Olgegi B puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-2,104;p=0,045). Kontrol
grubunda hipnobirth dogum yontemini duyanlarin B 6l¢ek puani, duymayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir. Deney grubunda bu fark 6nemli
degildir.

Calismaya katilan gebelerin dogum agrisin1 gidermek igin herhangi bir yontem
bilip bilmedikleri karsilastirildiginda deney grubundaki gebelerin herhangi bir yontemi
bilmeyenlerin puan ortalamasi 16,74+7,89 ve kontrol grubundaki gebelerin herhangi bir
yontemi bilmeyenlerin puan ortalamasi 97,59+22,25 olarak bulundu. Deney/kontrol
grubu degiskeni ile gebelerin dogum agrisint gidermek igin herhangi bir yontem bilip
bilmeme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski bulundu( y?=4,565;
p=0,033). Kontrol grubundaki agri gidermek i¢in baska yontem bilmeyenlerin orani,
deney grubundaki agri gidermek i¢in herhangi bir yontem bilmeyenlerin oranindan
yiiksektir.

Deney grubuna ait 6nceden doguma hazirlik kursuna katilma durumuna gore
Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Olgegi B puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Kontrol grubuna ait 6nceden doguma hazirlik kursuna
katilma durumuna goére Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Olgegi B puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Arastirmaya katilan
gebelerin daha Onceden doguma hazirlik kursuna katilma durumu ile deney/kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (X2211,132;p:0,001). Kontrol
grubunun tamami daha nce herhangi bir doguma hazirlik kursuna katilmamistir, deney

grubunun ise %63,3’1i daha 6nce bir doguma hazirlik kursuna katilmadigi bulundu.



Tablo 4.4.5. Gebelerin Dogum Sonras1 Degerlendirmeleri

Degisken n %
Doguma Yardim Eden Kisi

Ebe 6 10,0
Doktor 24 40,0
Diger(doktor+ebe) 30 50,0
Dogum Pozisyonu

Litotomi 59 98,3
Comelme 1 1,7
Dogum Aninda Herhangi Bir Miidahale

Hayir 9 15,0
Epizyotomi/Dikisli Dogum 36 60,0
Epizyotomi + Fundal Basing 15 25,0
Perine Yirtig1 Olusma Durumu

Hayir 60 100,0
Servikal Yirtik Olusma Durumu

Hay1r 60 100,0
Dogum Cinsiyeti

Erkek 31 51,7
Kiz 29 48,3
Yeni Doganinin Ozel Bakima Ihtiyaci

Hay1r 58 96,7
Evet 2 3,3
Ten Tene Temas Saglama

Evet 31 51,7
Hayir 29 48,3
Dogum Sonrasi {1k Anne-Bebek iliskisi

Ik 5 Dk. Iginde 28 46,7
6-10 Dk. 4 6,7
11-20 Dk. 8 13,3
21 Dk. ve Uzeri 20 33,3
Dogum Sonrasinda istenmeyen Bir Durum

Yasanmadi 60 100,0
Hipnobirth Egitiminin Dogum Agrisina Etkisi

Evet 30 100,0
HipnobirthEgitiminde Dogum Sirasinda Uygulama

Evet 30 100,0
Hipnobirth Egitiminin Dogum Uzerine Etkileri*

Rahatlamaya Yardimci Oldu 30 25,0
Huzur ve Giliven Verdi 30 25,0
Agrilarimi Hissetmemi Azaltti 30 25,0
Ortama Uyum Saglamama Yardimci Oldu 30 25,0

Hipnobirth Dogumu Yakinlara Onerme
Evet, Oneririm 30 100,0

* Bu soruya birden fazla cevap verilebildigi icin “n” artmustir ve yiizdeler artan “n” lizerinden hesaplanmustir.
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Tablo 4.4.5’de gebelerin doguma sonrasi degerlendirilmelerine iliskin bulgularin
dagilimi yer almaktadir.

Calismaya katilan gebelerin dogum sonras1 degerlendirmelerine gore, 30 kadinin
(deney, %100,0) dogumuna yardim eden kisinin doktor ve ebe(hypnobirt egitmeni,
arastirmact), 24 kadmin(kontrol, %40,0) dogumuna sadece doktor destegi ve 6 kadinin
da (kontrol, %10,0) sadece ebe destegi aldig1 belirlendi.

Arastirmaya katilan 60 kadinin 59’u (deney+ kontrol %98.,3) litotomi ve 1’1
(deney, %1,7) ¢comelme pozisyonu ile dogum yapmis, 36’sma (%60,0) dogum aninda
epizyotomi/dikisli dogum miidahalesinde bulunuldugu ve 15 kadmin epizyotomi +
fundal basing dogum miidahalesinde bulunuldugu belirlendi. Kadinlarin tamaminda
perine yirtig1 ve servikal yirtik olusmada.

Yenidoganlarin 31’1 (%51,7) erkek ve 29’u (%48,3) kizdir. 2 yeni doganin (
deney, %3,3) 6zel bakima ihtiyag duydugu belirlendi. 31 bebekle annenin (%51,7) ten
tene temas sagladigi, dogum sonrasinda 28 kadinin ( %46,7) ilk anne-bebek iliskisinin
ilk 5 dk. igerisinde basladig1 ve 20 kadinin (%33,3) ilk anne-bebek iliskisinin 21 dk. ve
tizeri slirede oldugu belirlendi. Kadinlarin tamaminin dogum sonrasinda herhangi
istenmeyen bir durum yasamadig belirlendi.

Hipnobirth egitimi verilen ve dogumlarini hypnobirth ile gerceklestiren
kadinlarin tamami (%100,0) bu egitimin agriy1 olumlu etkiledigini ve hipnobirth
egitiminde 6grendiklerini dogum sirasinda uygulayabildiklerini ifade etti. Hipnobirth
egitiminin dogum iizerine etkileri incelendiginde deney grubu kadinlarin tamamu
(%100,0) “Rahatlamaya Yardimci Oldugunu”, “Huzur ve Giiven Verdigini”, “Agr1
Hissini Azalttigin1” ve “Ortama Uyum Saglamasina Yardimci Olmasina” sebep
oldugunu bildirdi. Arastirmaya katilan deney grubu tiim kadinlar (%100,0) hypnobirth

dogumu yakinlarina 6nerebilecegini bildirdi.
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Tablo 4.4.6. Deney ve Konrol Grubu Gebelerin Dogum Sonrasi Ozellikleri

Yoniinden Karsilastirilmasi

Degisken Deney Grubu Kontrol Grubu | Istatistiksel Analiz
n % n % ' p

Doguma Yardim Eden Kisi

Ebe - - 6 20,0

Doktor - - 24 80,0 60,000 0,000

Diger(doktor+ebe) 30 100,0 - -

Dogum Aninda Herhangi Bir

Miidahale

Hayir 8 26,7 1 3,3

Epizyotomi/Dikisli Dogum 22 73,3 14 46,7 22,222 0,000

Epizyotomi + Fundal Basing - - 15 50,0

Dogum Cinsiyeti

Erkek 16 53,3 15 50,0 0,000 1,000

Kiz 14 46,7 15 50,0

Yeni Doganinin Ozel Bakima

Ihtiyaci

Hayir 28 93,3 30 100,0 0,517 0,472

Evet 2 6,7 - -

Ten Tene Temas Saglama

Evet 28 90,3 3 9,7 38,444 0,000

Hayir 2 9,7 27 90,1

Tablo 4.4.6.” da arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu gebelerin dogum

sonrast Ozellikleri karsilagtirmali dagilimlar yer almaktadir.

Katilimeilar doguma yardim eden kisi bakimindan incelendiginde; deney ve
kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,000). Deney
grubundaki gebelerin tamamina (n=30) doktor ve ebe destegi (hypnobirth egitmeni,
arastirmaci) saglandigi, kontrol grubundaki gebelerin de %80’ine (n=24) sadece doktor

destegi saglandigi goriildii.

Arastirmaya katilan gebeler dogum aninda yapilan miidahaleler bakimindan
degerlendirildiginde; deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0,000). Deney grubundaki gebelerin %73,3liniin(n=22) epizyotomi
uygulamasi yapildigi, kontrol grubundaki gebelerin %50’sine (n=15) ise epizyotomi ve

fundal basing uygulamasi yapildig1 goriildii.
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Arastirmaya katilan gebelerin dogum sonrasi ten tene temas saglama durumu ile
egitime katilma durumlarn degerlendirildiginde; deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,000). Deney grubundaki gebelerin
%90,3’tinlin (n=28) dogum sonrasi ten tene temas sagladigi, kontrol grubundaki

gebelerin ise %90,1’nin (n=27) dogum sonrasi ten tene temasi saglayamadigi gortildii.

Katilimcilarin bebeklerinin cinsiyeti ve yenidoganin 6zel bir bakima ihtiyacinin
olup olmadigr incelendiginde, deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmad1 (p=1,000, 0,472 ).

Tablo 4.4.7. Gebelerin Dogum Sonrasi1 Degerlendirmelerine Gore Wijma A

Olceginin Karsilastirilmasi

< A (W-DEQ) Istatistiksel Analiz

Degisken

Deney (n=30)  Kontrol (n=30) Olasihk
Doguma Yardim Eden
Kisi
Ebe - 72,50+30,70 ¥*=56,170
Doktor - 66,46+18,36 p=0,000
Diger(doktor+ebe) 73,50+26,33 -
Istatistiksel Analiz i t=0,627
Olasihik p=0,536
Dogum Ammnda Herhangi
11-;1:;, 1\r/ludahale ] =1,017
Epizyotomi/Dikisli Dogum gggigég 69,64+23,70 p=0,313
Epizyotomi  +  Fundal T 66,33+£19,27
Basing
Istatistiksel Analiz t=1,386 t=0,414
Olasiik p=0,177 p=0,682
Dogum Cinsiyeti x*=0,067
Erkek 64,38+24,55 68,93+21,94 p=0,796
Kiz 83,93+25,13 66,40+20,45
istatistiksel Analiz t=-2,153 t=0,327
Olasiik p=0,040 p=0,746
Ten Tene Temas Saglama x’=41,713
Evet 75,07+26,36 56,33+40,13 p=0,000
Hayir 51,50+17,67 68,93+18,60
istatistiksel Analiz t=1,234 t=-0,537
Olasilik p=0,227 p=0,643

*Parametrik yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda iki bagimsiz grup t testi (t degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz
grup i¢in ANOVA (F degeri) yontemi kullanilmis ve ortalamatstandart sapma seklinde gosterilmistir. Parametrik olmayan
yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grup igin Kruskal-
Wallis H (y* degeri) yontemi kullamilmis ve medyan [min-max] seklinde gosterilmistir.
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Tablo 4.4.7. de gebelerin dogum sonrasi degerlendirmelerine gére Wijma A
Olgeginin karsilastirmal1 dagilimlar1 yer almaktadr.

Doguma yardim eden kisiler ile deney/kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki vardir (p<0,05). Ancak katilimcilarin dogum sonrasi 6zellikleri ile Wijma
A Olgegi karsilastirildiginda deney ve kontrol grubuna ait Wijma Dogum Beklentisi
Deneyimi Olgegi A puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0,05). Deney grubundaki gebelerin dogumuna doktor+ ebe destegi alanlarin (deney
grubundaki gebelerin tamamina (n=30) doktor ve ebe destegi(hypnobirt egitmeni,
arastirmaci) verilmistir) puan ortalamasi 73,50+26,33 ve kontrol grubundaki gebelerin
dogumda sadece doktor destegi alanlarin(kontrol) puan ortalamasi 66,46+18,36 olarak
bulundu.

Deney grubunda bebeklerin cinsiyetine gore Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi
A 0lcegi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Dogum
cinsiyeti kiz olanlarin, erkek olanlara gére A puanlar istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksektir. Kontrol grubunda ise bu gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktur.

Ten tene temas ile deney/kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
yoktur(p>0,05). Kontrol grubunun ten tene temas saglama durumu arasinda A
6l¢eginden alinan puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05).
Ten tene temas kurmayanlarin A 6lgek puanlari, temas kuranlara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Deney ve kontrol grubu kadinlarda dogumda yapilan miidahaleler ile Wijma
Dogum Beklentisi Deneyimi A 6lgegi puanlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.4.8. Gebelerin Dogum Sonrasi Degerlendirmeleri Gore Wijma B Olceginin

Karsilastirilmasi
. B (W-DEQ) Istatistiksel Analiz

Degisken

Deney (n=30) Kontrol (n=30) Olasihk
Doguma Yardim Eden
Kisi
Ebe - 116,00+28,50 ¥*=56,170
Doktor - 90,33+18,23 p=0,000
Diger(doktor+ebe) 16,47+7,21 -
Istatistiksel Analiz t=2,750
Olasilik - p=0,010
Dogum Aninda Herhangi
]}31111'y ﬁ/ludahale ] Xzz 1,017
Figmcotomi/Ridaiali Dogum }gﬁggg 98.93+24.30 p=0,313
Epizyotomi +  Fundal 4 90,97+21,19
Basing
Istatistiksel Analiz t=0,410 t=0,954
Olasiik p=0,685 p=0,349
Dogum Cinsiyeti x°=0,067
Erkek 14,69+5,91 100,27+20,65 p=0,796
Kiz 18,50+8,20 90,67+24,21
Istatistiksel Analiz t=-1,474 t=1,168
Olasilik p=0,152 p=0,253
Ten Tene Temas Saglama ¥’=41,713
Evet 16,39+7,41 66,33+24,17 p=0,000
Hayir 17,50+4,94 98,70+20,45
Istatistiksel Analiz t=-0,206 t=-2,565
Olasilik p=0,838 p=0,016

*Parametrik yontemler igin iki bagimsiz grup karsilastirmasinda iki bagimsiz grup t testi (t degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz
grup i¢in ANOVA (F degeri) yontemi kullanilmig ve ortalamatstandart sapma seklinde gosterilmistir. Parametrik olmayan
yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grup igin Kruskal-
Wallis H (x* degeri) yontemi kullanilmis ve medyan [min-max] seklinde gosterilmistir.

Tablo 4.4.8. de gebelerin dogum sonrasi degerlendirmelerine gére Wijma B
Olgeginin karsilastirmali dagilimlar1 yer almaktadir.

Arastirmaya katilan deney/ kontrol grubu gebelerin dogumlarinda herhangi bir
miidahale yapilma durumlar1 ve bebeklerinin cinsiyetleri ile Wijma Dogum Beklentisi
Deneyimi B 0Glgegi puanlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05).

Gebelerin dogumuna yardim eden kisi ile deney/kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p<0,05). Deney grubundaki gebelerin dogumda

doktor+ ebe destegi alanlarin (deney grubundaki gebelerin tamamina (n=30) doktor ve

ebe destegi(hypnobirt egitmeni, arastirmaci) verilmistir) puan ortalamasi 16,47+7,21 ve
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kontrol grubundaki gebelerin dogumda sadece doktor destegi alanlarin(kontrol) puan
ortalamas1 90,33+18,23 olarak bulundu. Dogumunda doktor+ebe(arastirmaci) destegi
alan gebelerin B 6l¢ek puanlari, almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha ytiksektir.

Ten tene temas ile deney/kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
vardir (p<0,05). Kontrol grubunun ten tene temas saglama durumu arasinda B
Olceginden alinan puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05).
Ten tene temas kurmayanlarin B 6l¢ek puanlari, temas kuranlara gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bu fark deney grubunda goriilmemistir.

Tablo 4.49. Gebelerin Deney/Kontrol Grubuna Goére Dogum Sonrasi
Degerlendirmeler
Degisken Deney Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel Analiz
Olasihk
Dogum Eyleminin Siireleri t=-0,870
Birinci evre (saat) 17,27+6,19 18,50+4,38 p=0,388
Dogum Eyleminin Siireleri Z=-2,555
Ikinci Evre (dakika) 20 [1-45] 30 [15-60] p=0,011
Dogum Eyleminin Siireleri Z=-3,015
Ucgiincii Evre (dakika) 5 [2-20] 10 [5-15] p=0,003
Dogumda Gebelik Z=-0,643
Haftasi 40 [35-42] 40 [38-41] p=0,520
Bebegin t=-0,425
Kilosu 3288,83+474,26 | 3330,33+246,27 p=0,672
Bebegin Z=-0,278
Boyu (santimetre) 50 [47-55] 50 [48-51] p=0,781
Bebegin Bag Z=-0,244
Cevresi(santimetre) 35 [33-36] 35 [35-36] p=0,807
Ik Emzirme Z=-5,205
Zamani (dakika) 15 [5-60] 30 [30-60] p=0,000
Bebegin Apgar Skoru Z=-0,849
1. Dakika 9 [5-9] 9 [8-9] p=0,396
Bebegin Apgar Skoru Z=-1,426
5. Dakika 10 [8-10] 10 [10-10] p=0,154
Dogumun Zorluk Z=-6,726
Derecesi 2 [1-5] 9 [8-10] p=0,000

*Parametrik yontemler igin iki bagimsiz grup karsilastirmasinda iki bagimsiz grup t testi (t degeri) yontemi kullanilmustir.
Parametrik olmayan yontemler igin iki bagimsiz grup karsilagtirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri) yontemi kullanilmistir.

Tablo 4.4.9°da gebelerin deney/kontrol

degerlendirmeleri yer almaktadir.

grubuna gore dogum sonrasi
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Gebelerin deney/kontrol grubuna gore dogum eyleminin siirelerine bakildiginda
birinci evrede her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.
Dogumun ikinci evresi siiresi deney grubunda 20 dk [1-45] iken kontrol grubunda 30 dk
[15-60] olarak saptandi. Deney grubu ile kontrol grubu arasinda dogum eyleminin ikinci
evresi siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (Z=-2,555;p=0,011).
Deney grubunun, kontrol grubuna gore dogum eyleminin ikinci evre siiresi daha kisadir.
Dogumun tigiincii evresi siiresi egitim alanlarda 5 [2-20] iken kontrol grubunda 10 [5-
15] olarak belirlendi. Deney grubu ile kontrol grubu arasinda dogum eyleminin iigiinci
evresi siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (Z=-3,015;p=0,003).
Deney grubundaki katilimeilarin, kontrol grubundakilere gére dogum eyleminin iiglincii
evre siliresinin daha kisa oldugu tespit edildi.

Arastirmaya katilan gebelerde deney grubu ile kontrol grubu arasinda dogumun
zorluk derecesi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilk vardir (Z=-
6,726;p=0,000). Deney grubu, kontrol grubu kadinlara gére dogum zorlugunun daha
yiiksek oldugu belirlendi.

Katilimeilarin ilk emzirme siireleri degerlendirildiginde deney grubu ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (Z=-5,205;p=0,000). Deney
grubu, kontrol grubu kadinlara gore ilk emzirme siiresi daha azdir.

Calismaya katilan gebelerin, dogumdaki gebelik haftasi, yenidoganin 6zellikleri
ve APGAR skorlar1 arasinda yapilan degerlendirmede deney ve kontrol grubunda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlenmedi.
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Tablo 4.4.10. Olceklerin Birbirleriyle Olan iliskilerinin Incelenmesi

Olgekler (Deney=30)

Korelasyon* A (W-DEQ) VAS B (W-DEQ)
A (W-DEQ) R - -0,607 0,007
p 0,000 0,970
VAS R - - 0,107
p 0,575
B (W-DEQ) R - - -
p
Olgekler (Kontrol=30)
Korelasyon* A (W-DEQ) VAS B (W-DEQ)
A (W-DEQ) R - 0,671 0,635
p 0,000 0,000
VAS R - - 0,429
p 0,018
B (W-DEQ) R - - -
p

*Spearman ve Pearson Korelasyon Katsayilari Kullanilmigtir.

Tablo 4.4.10°da o6lgeklerin birbirleri ile olan iliskilerinin degerlendirmeleri yer
almaktadir.

Deney grubunda Wijma A &lgegi ile VAS arasinda negatif yonlii, orta derecede
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (r=-0,607;p=0,000). Wijma A 6lgegi
orta derecede arttikca, VAS puanlar1 orta derecede azalacaktir. Ayni sekilde VAS
puanlar1 orta derecede arttikca, Wijma A 6l¢egi orta derecede azalacaktir.

Kontrol grubunda Wijma A 6lgegi ile VAS arasinda pozitif yonlii, orta derecede
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi (r=0,671;p=0,000). Wiyma A Slgegi
orta derecede arttikca, VAS orta derecede artacaktir. Ayni sekilde VAS orta derecede
azaldikga, Wijma A oOlecgide orta derecede azalacaktir. Kontrol grubunda Wijma A
Olcegi ile Wijma B arasinda pozitif yonlii, orta derecede ve istatistiksel olarak anlaml
bir iliski tespit edildi(r=0,635;p=0,000). Wijma A 06lgegi orta derecede arttikca, Wijma
B orta derecede artacaktir. Ayni sekilde Wijma B orta derecede azaldik¢a, Wijma A
6l¢cegide orta derecede azalacaktir. Kontrol grubunda Wijma B 6l¢egi ile VAS arasinda
pozitif yonlii, diisiik derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi
(r=0,429;p=0,018). Wijma B 0l¢cegi zayif derecede arttikca, VAS zayif derecede
artacaktir. Ayni sekilde VAS orta derecede azaldik¢a, Wijma B dle¢gi de zayif derecede

azalacaktir.
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5. TARTISMA

Dogum, kadin yagsaminda ger¢eklesen en essiz deneyimlerden biridir. Gebelik
siirecinde baslayan bu mucize esler arasinda bir taraftan sevingle beklenirken, dogum
sekli konusunda da endiseli bir bekleyis vardir. Ciinkii birgok ¢ift hamilelik ve dogum
konusunda yeterli bilgiye sahip degildir. Kadinlar arasinda paylasilan kotii dogum
deneyimleri, medyada paylasilan dogumla ilgili korkutucu sahneler, kadin zihninde
dogum ve agrinin birlikte yasanacagi duygusunu olusturmaktadir. Dolayisiyla dogumun
agrili, kanli ve korkutucu bir olay olusuyla ilgili k&tii imaj; gebelik siiresince kadinlarin
normal dogumla ilgili bu kétii deneyimi kendilerinin de yasayacagini diisiindiirmekte ve
bu da onlarin dogum tercihlerini etkilemektedir (1- 6).

Hipnobirth kisinin kendi gelisimi ve korkularindan 6zgiirlesmesi lizerine odakli,
rahat bir dogum icin 6n sart olan derin gevsemenin temel alindigi, rahat, saglikli,
huzurlu ve bilingli bir dogum yolunda kullanilan uluslararasi bir doguma hazirlik
uygulamasidir (7). Dogum korkusu ve 6nceden olumsuz deneyimler yasama, kadinlarin
dogum yontemlerinin se¢iminde etkili olmaktadir (13, 14, 15). Kadinlarin dogum
sirasinda psikolojik ve fiziksel bakim acisindan desteklenmesi memnuniyetlerini
saglamada anahtar rol oynamaktadir. Kadinlarin tutum ve inanglarinin dikkate alinarak
antenatal bakim verilmesi ve normal dogum konusunda cesaretlendirilmeleri oldukca
onemlidir (16).

Bu calisma, gebelik doneminde verilen Hipnobirth egitiminin dogum agrisi ve
korku tizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii bir ¢alisma olarak
planlandi. Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular, benzer ¢alismalarda
alinan sonuglar ile tartigildu.

Katilimeilarm dogum korkusu ile Wijma A Olgegi karsilastirildiginda deney
grubundaki gebelerin dogum yapmaktan korkan kadinlarin puan ortalamasi 83,52+18,94
ve kontrol grubundaki kadinlarin puan araligi da 81,0 [38,0-95,0] olarak bulundu.
Deney ve kontrol grubuna ait dogum yapma diisiincesi korku durumuna gére Wijma A
Olgegi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Dogum
yapmaktan korkan deneklerin 6lgek puanlart istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Ayni1 durum kontrol grubu iginde gegerlidir. Ancak bu farkliliklara ragmen

Deney/Kontrol grubu degiskeni ile dogum yapma korkusu durumu arasinda istatistiksel
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olarak anlamli iligski yoktur (p>0,05). Literatirde dogum korkularinin kadinin yas,
egitim durumu ve sosyoekonomik durumu gibi etkenlerden etkilendigi ile ilgili
sonuclara rastlanmistir.

Nieminen ve ark. (2009) da Isvigre’de dogum korkusu iizerine yaptiklari
calismada ve yine Ternstrom ve ark. (2015) yaptig1 calisma da kadinin yaginin dogum
korkusu ile iliskili olmadigin1 bildirmislerdir (97, 98). Biiyiikbayrak ve ark. (2010)
kadinlarin dogum seklini etkileyen sebepleri belirlemek amaci ile yaptiklar: ¢alismada
ise yas artttkca dogum korkusunun arttigimi bildirilmiglerdir(99). Calismaya katilan
deney/kontrol grubu kadinlarin her iki grup da da %76,7 si dogumdan korktugunu ifade
ettigi goriildi. Katilimceilarin yas dagilimlari, deney grubundaki gebelerin %53,3 linlin
(n=16) otuz yas ve iizeri oldugu, kontrol grubundaki gebelerin ise %40,0’mnin (n=12) 25
yas ve alt1 oldugu bulundu. Katilimcilarin yas dagilimlarinin Wijma Dogum Beklentisi
Olgegi A ile karsilagtirmasi, dogum korkusu yoniinden degerlendirildiginde deney ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,083). Calismanin
sonugclar1 literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Nieminen ve ark. (2009) ve Ternstrdm ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada
kadinlarin egitim diizeyi ile dogum korkusu arasinda iliski olmadigin1 bildirmislerdir
(97, 98). Gao ve ark. (2015) Cin’li kadinlarda dogum korkusunu belirlemek amaci ile
kesitsel olarak yaptiklar1 c¢alismalarinda, egitim diizeyinin diisiik olmasinin dogum
korkusunu arttirdigin1 gésteren sonuglar bildirmislerdir (100). Laursen ve ark. (2008)
dogum korkusunun sebeplerini gosteren calismalarinda yine egitim diizeyinin diisiik
olmasimin dogum korkusunu arttirdigini bildirmislerdir (101). Arastirmada literatiirle
benzer sonuglar bulunmus, katilimcilarin egitim durumlar incelendiginde; deney ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir(p=0,001). Deney
grubunun %63,3’1 {iniversite mezunu oldugu, kontrol grubunun ise %16,7 sinin
tiniversite mezunu oldugu belirlendi.

Gebelerin  sosyoekonomik durum dagilimlart degerlendirildiginde, deney
grubunun %63,3’linlin (n=19) orta sosyoekonomik diizeye sahip oldugu, kontrol
grubunun ise %60,0’nin (n=18) orta sosyoekonomik diizeye sahip oldugu saptandi.
Katilimcilarin sosyoekonomik durum dagilimlar karsilastirildiginda deney grubundaki
gebelerin ekonomik durumu orta olanlarin puan ortalamasi 70,84+25,20 ve kontrol
grubundaki gebelerin ekonomik durumu kotii olanlarin puan araligi 83,5 [38,0-89,0]

olarak bulundu. Calismada, sosyoekonomik durumun dogum korkusu yoniinden etkisi
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incelendiginde, deney/kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundu(y®=11,294;p=0,004). Laursen ve ark. (2008), Saisto ve ark.(2001b),
Waldenstrom ve ark. (2006) da yaptiklar1 benzer ¢alismalar da sosyoekonomik durumu
diisiik olan kadinlarda dogum korkusunun yiiksek oldugunu bildirmislerdir (101, 102,
103). Calisma sonuglart literatiirle benzer sonuglar gostermistir.

Nieminen ve ark. (2009) ve Laursen ve ark. (2008) nin yaptig1 ¢alismada gebelik
haftasi ile dogum korkusu arasindaki iliski anlamlilik gostermemistir (1, 5). Ancak Sen
ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢calismada son trimestirdaki kadinlarin % 62,5’inin
dogum korkusu yasadigini bildirmistir (104). Arastirmada gebelerin gebelik haftalar
ile dogum korkusu karsilagtirildiginda deney grubundaki gebelerin gebeligi 29-36 hafta
araliginda olanlarin puan ortalamasi1 75,5+26,88 ve kontrol grubundaki gebelerin
gebeligi 29-36 hafta araliginda olanlarin puan ortalamasi 66,44+22,14 olarak bulundu.
Gebelik haftasi ile deney/kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir
(x*=7,124;p=0,008). Kontrol grubundaki 29-36 hafta gebelerin orani, deney grubundaki
29-36 hafta gebelerin oranindan ytiksektir. Gebelerin son trimester da dogum korkusu
yasamasinin temelinde, bu siire¢te kadinlarin doguma ve bebege odaklanmalarinin yer
aldig1 diisiintilebilir.

Deney/kontrol grubu kadinlar dogumda herhangi bir miidahale yapilma
durumuna gore degerlendirilmis, deney grubunda %26,7, kontrol grubunda ise %3,3
herhangi bir miidahale yapilmadigi bulundu. Deney grubunda epizyotomi oran1 %73,3,
kontrol grubunda ise %96,7( %50 si epizyo+fundal basing) oranindadir. Literatiirde
yapilan caligmalar incelendiginde, hipnozun dogum agris1 iizerine etkisini belirlemek
amaci ile Harmon ve ark.(1990) nin 60 gebe iizerinde yaptig1 arastirma da ve Gallagher
(2001)’in Hypnobirthing’in dogum tlizerine etkisini degerlendirmek i¢in yaptig
calismayla arastirma da benzer sonuglar bulunmustur( 104, 105 ) . Avustralya Sidney’de
(2012) Moore 145 cifte hypnobirth tekniklerini 6gretmis, hypnobirth ile dogum yapan
kadinlarin 39’unda (%43) medikal miidahalede bulunuldugu bunun da 22’si epidural,
13’4 vakum, 4’ine forseps uygulandigini bildirilmistir (106). Arastirmaya katilan
gebeler dogum aninda yapilan miidahaleler bakimindan degerlendirildiginde; deney ve
kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Calismanin sonuglari

literatiir ile benzerlik géstermektedir(p=0,000).



92

Calismada gebelerin deney/kontrol grubuna gére dogum eyleminin siirelerine
bakildiginda birinci evrede her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur. Dogumun ikinci evresi siiresi egitim alanlarda 20 dakika [1-45] iken kontrol
grubunda 30 dakika[15-60] olarak saptandi. Deney grubu ile kontrol grubu arasinda
dogum eyleminin ikinci evresi siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (Z=-2,555;p=0,011). Deney grubunun, kontrol grubuna gére dogum eyleminin
ikinci evresi siiresi daha kisadir. Dogumun {iglincli evresi siiresi egitim alanlarda 5
dakika[2-20] iken kontrol grubunda 10 dakika [5-15] olarak belirlendi. Deney grubu ile
kontrol grubu arasinda dogum eyleminin {igiincii evresi siiresi agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulundu (Z=-3,015;p=0,003). Deney grubundaki katilimecilarin,
kontrol grubundakilere gére dogum eyleminin {igiincii evresi siiresinin daha kisa oldugu
tespit edildi. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda, hipnozla dogumun dogumun 1. ve 2.
evresini kisalttigina dair bulgulara rastlanmistir(104, 105, 106). Jenkins ve Pritchard
calismalarinda primipar kadinlarda hipnozun aktif dogum eylemini 3 saat, multiparlarda
da 1 saat kisalttigin1 bildirmistir(108). Harmon ve arkadaslarinin 60 nullipar kadinda
yaptig1 bir calismada hipnozun dogum siiresini 1 saat kisalttig1 bildirilmistir (104). Hao
ve arkadaglar1 (1997) tarafindan hipnozun dogum iizerindeki etkisine bakilmis,
calismada primipar kadinlarda, dogumun 1. ve 2.evrelerinde deney kontrol grubu
arasinda anlamli fark bulunmustur (108). Calisma sonuglari literatiir ile benzer sonuglar
gostermistir.

Arastirmaya katilan deney grubu kadinlarin tamami(%100,0) bu egitimin agriy1
olumlu etkiledigini ve hipnobirth egitiminde &grendiklerini dogum sirasinda
uygulayabildiklerini ifade etmislerdir. Hipnobirth egitiminin dogum iizerine etkileri
incelendiginde bu egitimi alanlarin tamaminin(%100,0) “Rahatlamaya Yardimci
Oldugunu”, “Huzur ve Giiven Verdigini”, “Agr1 Hissini Azalttigin1” ve “Ortama Uyum
Saglamasina Yardimci Olmasina” sebep oldugunu ve tiim kadinlar(%100,0) hypnobirth
dogumu yakinlarina dnerebilecegini bildirmislerdir. Gallagher (2001) tarafindan yapilan
retrospectif bir ¢aligmada hipnozun kadinlarda tatminkar bir dogum deneyimlemelerini
sagladig1 ve diger kadinlara bu yontemi tavsiye ettikleri bulunmustur (105). Avustralya
da hypnobirth dogumun etkinligini degerlendirmek i¢in Moore’nin 2007-2010 yillari
arasinda (2012) 145 ¢iftle yaptig1 bir calismada (%75,6 primipar, %24.4. multipar),
kadinlarin kendilerini daha giivende hissettikleri, daha rahat, doguma daha odakli ve

kontrollii olduklarini bildirmistir (106). Finlayson ve ark.(2015) kendi kendine hipnozun
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kadinlarin dogum deneyimlerine etkisini belirlemek amaci ile 48 kadinla yaptigi
calismada, hipnozla dogum yapan kadinlarin sakinlik ve gliven duygusu yasadigini
belirtmis ancak bazi kadinlar dogumda ebelerin yontemi uygulama hususunda destek
olmadiklarindan dolayr hayal kirikligi yasadiklarini bildirmislerdir(112). Yine
tilkemizde Cosar tarafindan Lamaze felsefesine dayali doguma hazirlik egitiminin
dogum algis1 ve doguma uyum siirecine etkisinin bakildigi benzer bir calismada
doguma hazirlik sinifina katilan ve dogum destegi saglanan deney grubu gebelerin
dogumda uyum siireclerinin daha iyi oldugu ve olumlu dogum algisinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur(113). Calisma sonuglart literatiir ile benzerlik gdstermistir.
Arastirmaya katilan gebelerde deney grubu ile kontrol grubu arasinda dogumun
zorluk derecesi acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (Z=-6,726;
p=0,000). Deney grubu, kontrol grubu kadinlara gore dogum zorlugunun daha yiiksek
oldugu belirlendi. Calismada dogumun zorluk derecesi 10 lizerinden degerlendirildi,
deney grubu kadinlarin dogumlarinin zorluk derecesi 2, kontrol grubu kadinlarin ise
dogumlarinin zorluk derecesi 9 olarak bulundu. Moore 2007-2010 yillar1 arasinda
Avustralya da hypnobirth dogumun etkinligini degerlendirmek ig¢in (2012) 145 ¢iftle
yaptig1 bir ¢alismada kadinlarin dogumun zorluk derecesinin 10 iizerinden 5,8 oldugu
hatta bazi katilimecilarin sifir oldugunu bildirmistir (106). Caligmada, deney grubu
kadinlarin kontrol grubundakilere gore tiim fazlarda aldiklari puanlarin daha diisiik
oldugu bulundu. Biitiin fazlarda kontrol grubunun degerleri istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi. Gebelerin VAS puanlarina gore latent, aktif
ve gecis fazlar agisindan deney/kontrol gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p<0,05). Bu bulgular dogrultusunda deney grubunda yer alan gebelerin
kontrol grubundaki gebelere gére dogum eyleminin dilatasyon evresinde agriy1 daha az
algiladigr goriildii. Simayli ve ark.(2015) nin miizigin dogum agrist ve anksiyetesi
tizerine etkisini belirlemek amaci ile 156 primipar kadinda yaptiklar1 ¢aligmada, agri
siddeti VAS ile degerlendirilmis ve deney/kontrol grubu olarak kadinlarin puanlarini
degerlendirmislerdir. Arastirmalarinda miizik dinletilen gruplarin dogumun tiim
evrelerinde dogum agr1 puanlarinin daha diisiik oldugunu bulmuslardir (110).
Dehcheshmeh ve Rafiei (2015) miizik ve Hoku noktasina yapilan buz uygulamasinin
dogum agris1 iizerine etkisini belirlemek amaci ile iran’da 90 primipar gebe iizerinde

yaptiklar1 ¢alismada, dogumun fazlarina gore agriyr degerlendirmek i¢in VAS
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kullanmiglar ve tiim fazlarda agrinin daha az hissedildigini bildirmislerdir (111).
Calisma literatiir ile benzer sonuglar gostermistir.

Literatiirde hypnobirt dogumla dogan bebeklerin APGAR skorlarmin daha
yiikksek olduguna dair bulgulara rastlanmistir (104). Harmon ve arkadaslarinin 60
nullipar kadinda yaptig1 bir ¢alismada ve Moore (2012) ’nin ¢alismasinda, 90 kadin
hypnobirt ile dogum gergeklestirmis ve hypnobirt bebeklerin Apgar skoru ortalamasi
9,2, %91 inin 9-10 aras1 oldugunu bildirmistir (106). Calismaya katilan gebelerin,
APGAR skorlar1 arasinda yapilan degerlendirmede deney ve kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gozlenmedi. Arastirmada dogan bebeklerin
APGAR skoru 1.dakika 9, 5.dakika 10 olarak bulundu.

Sonuglar;

Calisma, gebelik doneminde verilen Hipnobirth egitiminin dogum agris1 ve
korku tizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii bir ¢alisma olarak
gerceklestirildi.

Gebelerin egitim, sosyoekonomik durumu ve gebelik haftalar1 dogum korkusunu
etkilemektedir. Kadinin yasimin dogum agrisi lizerinde etkisi yoktur.

Gebelerin dogum agrisin1 gidermek i¢in herhangi bir yontem bilip bilmedigi ve
daha oOnce bir doguma hazirlhik kursuna katilma durumlari dogum korkusunu
etkilemektedir.

Kadilarin dogumu basladiginda birebir ebe ve doktor destegi almasi dogumda
yasadig1 korkuyu etkilemektedir.

Hypnobirt ile dogum, kadinlarda dogum da tibbi miidahale oranini olumlu yonde
etkilemektedir. Deney grubundaki gebelerin %26,7’sine herhangi bir tibbi miidahale
yapilmadigi, kontrol grubundaki gebelerin ise %3,3’line tibbi miidahale yapilmadigi
gortldii.

Aragtirmaya katilan gebelerden, hypnobirth ile dogum yapanlarin dogum sonrasi
ten tene temas saglama durumu olumlu etkilenmektedir. Deney grubundaki gebelerin
%(%90,3’liniin (n=28) dogum sonrasi ten tene temas sagladigi, kontrol grubundaki
gebelerin ise %90,1’nin (n=27) ise dogum sonrasi ten tene temasi saglayamadigi
gortldii.

Deney grubundaki gebelerin Wijma A Olgegi puan ortalamasi 83,52+18,94 ve
kontrol grubundaki gebelerin puan araligi 81,0 [38,0-95,0] dir. Deney ve kontrol
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grubuna ait dogum yapma diisiincesi korku durumuna gére Wijma A Olgegi puanlart
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Dogum yapmaktan
korkan deneklerin Olgek puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemektedir.
Ayni1 durum kontrol grubu iginde gecerlidir.

Kadinlarin dogumla ilgili bilgi alma durumu dogum korkularin1 olumlu yonde
etkilemektedir. Deney grubunda dogumla ilgili bilgi alanlarin, bilgi almayanlara gore
Olcek puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir.

Deney ve kontrol grubuna ait hipnobirth dogum seklini duyma durumuna gore
Wijma A Olgegi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05).
Katilimcilardan daha once hipnobirth dogum seklini duymayanlarin 6lgek puanlari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilenmektedir.

Deney grubundaki gebeler, kontrol grubundakilere gére dogumun dilatasyon
evresinin tiim fazlarda VAS puanlarinin dolayisiyla agri algilarinin daha diistik oldugu
bulundu. Gebelerin VAS puanlarina gore latent, aktif ve gecis fazlar1 acgisindan
deney/kontrol gruplarima gore istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir (p<0,05). Bu
bulgular dogrultusunda deney grubunda yer alan gebelerin kontrol grubundaki gebelere
gore dogum eyleminin dilatasyon evresinde agriy1 daha az algiladig goriildii (p<0,05).

Arastirmaya katilan deney/kontrol grubu kadinlar doguma yardim eden kisi
acisindan degerlendirildiginde, kontrol grubunda aktif ve ge¢is faz1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Kontrol grubunda aktif ve
gecis fazinda dogumunda ebe destegi alan kadinlarin ortalama puanlarinin, dogumunda
doktor destegi alan kadinlarin puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu tespit edildi.

Gebelerin hipnobirth egitimi alma ve uygulamaya katilma durumlart ile Wijma
Dogum Beklentisi Deneyimi Olgegi B agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edildi(t=-6,441;p=0,000). Deney grubu gebelerin puan ortalamalar1 16,47+7,21
kontrol grubu gebelerin puan ortalamalarindan (95,47+£22,64) anlamli diizeyde daha
diisiiktiir. Bu sonuglar dogrultusunda hypnobirt egitiminin gebelerin dogum korkularim
azalttig1 bulundu.

Gebelerin deney/kontrol grubuna gore dogum eyleminin siirelerine bakildiginda
birinci evrede her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.
Dogumun ikinci evresinin siiresi egitim alanlarda 20 dakika [1-45] iken kontrol

grubunda 30 dakika [15-60] olarak saptandi. Deney grubu ile kontrol grubu arasinda
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dogum eyleminin ikinci evresinin siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir (Z=-2,555;p=0,011). Deney grubunun, kontrol grubuna gore dogum eyleminin
ikinci evresinin siiresi daha kisadir. Dogumun iiciincii evresinin siiresi egitim alanlarda
5 dakika [2-20] iken kontrol grubunda 10 dakika [5-15] olarak belirlendi. Deney grubu
ile kontrol grubu arasinda dogum eyleminin {iglincli evresinin siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (Z=-3,015;p=0,003). Deney grubundaki
katilimcilarin, kontrol grubundakilere goére dogum eyleminin iigiincii evre siiresinin
daha kisa oldugu tespit edildi.

Arastirmaya katilan gebelerde deney grubu ile kontrol grubu arasinda dogumun
zorluk derecesi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk vardir (Z=-
6,726;p=0,000). Deney grubunda, kontrol grubu kadinlara gére dogum zorlugunun daha
yiiksek oldugu belirlendi.

Hipnobirth uygulanan kadinlarin tamami(%100,0) bu egitimin agriyr olumlu
etkiledigini ~ ve  hipnobirth ~ egitiminde  Ogrendiklerini  dogum  sirasinda
uygulayabildiklerini ifade ettikleri belirlendi. Hipnobirth egitiminin dogum {izerine
etkileri incelendiginde bu egitimi alanlarin tamaminin(%100,0) “Rahatlamaya Yardimc1
Oldugunu”, “Huzur ve Giiven Verdigini”, “Agr1 Hissini Azalttigin1” ve “Ortama Uyum
Saglamasima Yardimci Olmasina” sebep oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan deney
grubu tiim kadinlar(%100,0) hypnobirt dogumu yakinlarina 6nerebilecegini bildirdi.

Katilimcilarin ilk emzirme siireleri degerlendirildiginde deney grubu ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (Z=-5,205;p=0,000). Deney
grubu, kontrol grubu kadinlara gore ilk emzirme siiresi daha azdir.

Calismaya katilan gebelerin, dogumdaki gebelik haftasi, yenidoganin 6zellikleri
ve APGAR skorlar1 arasinda yapilan degerlendirmede deney ve kontrol grubunda

farkliliklar gozlenmedi.
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Oneriler

Arastirmamizdan elde edilen veriler dogrultusunda;

v" Hypnobirth felsefesine dayali doguma hazirlik siniflarinin yayginlastirilmasi ve

uygulanmasi,

v

v

Hypnobirth felsefesinin lisans egitiminde ebelere Ogretilebilmesi igin,
ders miifredatina doguma hazirlik egitimlerinin konulmasi,

Gebelere hizmet veren kurumlarda ¢alisan ebe ve hemsirelerin hizmet i¢i
egitimlerle desteklenerek hypnobirth felsefesinin  Ggretilmesi  ve
uygulanabilirliginin artirilmast

Gebe egitim simiflar1 programlarina hypnobirth egitimlerinin eklenmesi
ve bu konuda toplumsal farkindalik olusturulmasi,

Arastirma bulgularinin desteklenmesi i¢in, daha genis Orneklem

gruplarinda ¢alismanin yapilmasi onerilebilir.
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FORMLAR

Aydinlatma ve Onam Formu Ornegi ( Ek 1)

Sayimn Katilimet,

Antenatal donemde verilen hipnobirth egitiminin dogum agris1 ve korku {iizerine
etkisinin belirlenmesi amaciyla bir ¢alisma yapmaktayiz. Bu amaglar dogrultusunda
gebe bilgilerinin alindig1 bir bilgi formu, dogum korkusunu ve dogum agrisin1 6lgmek
lizere gelistirilmis 6lgek formlar1 kullamlacaktir. Olgeklerin tiimii soru formundadir.
Deney ve kontrol grubu olarak ayri ayr1 alacagimiz egitimlerde deney grubuna toplam 4
haftalik doguma hazirlik hipnobirth egitimi verilecek, kontrol grubuna bu egitim
verilmeyecek rutin gebe izlemi yapilacaktir. Her iki grubun katilimcilarinin dogumlari
takip edilecektir. Calisma sonunda egitimin etkinligi degerlendirilecektir. Katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Calismanin herhangi bir yerinde onayimizi ¢ekme hakkina
sahipsiniz. Bu calisma karsiliginda sizden bir iicret talep edilmeyecek ve size licret
O0denmeyecektir. Az sonra soracagim sorular1 yanitlayarak arastirmaya katilirsaniz ¢ok
mutlu oluruz. Vermis oldugunuz tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir. Elde edilen bilgileri
sadece arastirma grubunda yer alan kisiler gorebilecektir. Arastirma raporunda ise
kimliginize iligkin herhangi bir bilgi yer almayacaktir. Bu calisma sonuglarini daha
sonra bilimsel dergilerde ya da kongrelerde sunmayi hedeflemekteyiz. Caligma
sonuglart hakkinda bilgi almak istediginiz anda bize ulasabilirsiniz.

Ilginiz ve katkiniz igin tesekkiir ederim.

Sorumlu Arastirmaci

Dog. Dr. Giilay RATHFISCH

IU Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Tel: 0 212 440 00 00/27018

Yardimci Arastirmaci

Msc Ebe Filiz YARICI ATIS

Adana Halk Sagligi Miidiirligi, 80.Y1l Aile Sagligi Merkezi
Telefon: 05065321764

e-mail: filiz_atisO1@hotmail.com
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Yukarida sozii gecen arastirmanin amaci, uygulama siiresi, uygulanacak
olciim araclart ve yontemi konusunda bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay:

kendi istegimle kabul ediyorum.

coendd 02014
Ad Soyad,

imza



108

SORU FORMU (Ek 2)

Antenatal Dénemde Verilen Hipnobirth Egitiminin Dogum Agris1 ve Korku Uzerine
Etkisi

Soru Formu

Sevgili Gebeler,

Bu Soru Formu Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Florence Nightingale
Hemgirelik Fakiiltesi/Kadin Saglhigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’'nda
vapilmakta olan Doktora Tez ¢alismast i¢in hazirlanmistir. Caliymanin amaci, gebelik
doneminde verilen Hipnobirth egitiminin dogum agrisi ve korku iizerine etkisinin
belirlenmesidir. Soru Formu i¢in vereceginiz tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Bu nedenle
sorulart cevaplarken icten olmamzi diliyorum. Katilminiz ve gosterdiginiz

duyarlihiginiz i¢in simdiden ¢ok tegekkiir ederiz. Liitfen adinizi soyadinizi yazmayiniz.

Filiz YARICI ATIS

A e

10.
11.
12.
13.
14.

A.Demografik Ozellikler

Grup: 1) egitime katilan  2) egitime katilmayan

Yas:

Medeni durumunuz: 1) evli 2) bekar 3) bosanmis
Aile tipiniz: 1)¢ekirdek aile 2) genis aile

Evlilik sGireniz.........ooeveeeieeiiinnan. ..

Evliliginizi ya da esinizle olan iliskinizi nasil degerlendirirsiniz? 1) Iyi 2) Orta 3)
Koti

Egitim durumu: 1) Okur yazar degil 2) Okur yazar 3) Ilkdgretim 4) Lise 5)
Universite

Calisma durumu: 1) Calisiyor 2) Calismiyor

Esin egitim durumu: 1) Okur yazar degil 2) Okur yazar 3) Ilkogretim 4) Lise  5)
Universite

Esin ¢alisma durumu: 1) Calistyor 2) Calismiyor
Ekonomik durumu: 1) Iyi 2) Orta 3) Kotii
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B. Obstetrik oykii

15.  Planl bir gebelik mi? 1) Evet 2) Hayir
16.  Gebelik haftasi..........................

17.  Gebe kalma sekliniz:1)kendiliginden  2)tedavi gebeligi
18.  Gebeliginizde kullandiginiz ilaglar

1) hi¢bir sey kullanmiyorum 2) multivitamin 3) demir ilaglart
4)diger.....

19.  Gebeliginizde ilk kontrole ne zaman gittiniz:
1) 4.haftada 2) 5-8.haftada 3)8-12. haftada 4)12 haftadan sonra

20.  Simdiki gebeliginizde sizi endiselendiren bir durum var m1?

D)evet (ag1KIayIniz). ... ..o.oiiei e 2)hay1r
C. Doguma Hazirlik ve Dogum Beklentisi Oykiisii

21.  Dogum yapma diisiincesi sizi korkutuyor mu? 1) Evet 2) Hayir
22.  Korkutuyorsa, neden korkuyorsunuz?
a) Hastane ortamindan
b) Dogum agrisindan
c) Saglik ekibinin tutumlarindan
d) Dogum eyleminde yasayabilecegim miidahalelerden
e) Bebegin saglik durumundan

f) Hayatimin ciddi risk altinda olmasindan / liimden
0) QI . ittt

23. Dogumla ilgili bilgi aldiniz m1? 1) Evet 2) Hayir

24.  Bilgi aldiysaniz kimden veya nerden bilgi aldiniz? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)
a)TV-Radyo b)internet c) Anne d)Arkadas e)Saglik Ekibi

25.  Ailenizde gebeliginiz siiresince manevi destek aldiginiz kisiler kimlerdir? (birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1) Esim 2) Annem 3) Kardesim 4) Kayinvalidem
S)ydiger................
26.  Dogum agrisini1 gidermek i¢in ilag¢ disinda kullanilan yontemleri biliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir



27.
28.

29.

30.

31.
32.
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Cevabiniz evet ise hangi yontemleri biliyor sunuz?

Masaj 1) Evet 2) Hayir
Solunum egzersizleri 1) Evet 2) Hayir
Miizik 1) Evet 2) Hayir
Odaklanma 1) Evet 2) Hayir
Akupunktur 1) Evet 2) Hayir
Yoga 1) Evet 2) Hayir
Gevseme 1) Evet 2) Hayir
Hipnoz 1) Evet 2)Hayir
Diger.....cooovvviiiiiinnnt.

Daha o6nce hi¢ hipnoz oldunuz mu? 1) Evet 2) Hayir

Cevabiniz Evet ise, nerde oldUNUZ 2. .....cooovioiiiieee it

Daha 6nce hipnozla dogum (hipnobirth) seklini duydunuz mu?
1) Evet 2) Hayir

Cevabiniz Evet ise kimden veya nereden duydunuz? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)
a)TV-Radyo  b)internet c) Anne  d)Arkadas e)Saglik ekibi

Daha 6nce bir doguma hazirlik kursuna katildiniz mi? 1) Evet 2) Hayir

Cevabiniz Evet ise, katildiginiz doguma hazirlik kursu egitimi hakkinda ne
diistinliyorsunuz?

a) yetersiz bir egitim

b) kismen yeterli
c)yeterli bir egitim
d)beklentilerimin iistiinde
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Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
(W-DEQ) A versiyonu ( Ek 3)

© 2005 K. Wijma ve B. Wijma
YONERGE
Bu o6l¢ek, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilece§i duygu ve
diisiincelerini kapsamaktadir.
Her bir sorunun yanitt 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmistir. Ug degerlerdeki yanitlar
(swrastyla 0 ve 5) asir1 uglardaki duygu ve diistinceleri yansitmaktadir.
Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarinizin ve dogumunuzun nasil
gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiy1 daire i¢ine alarak
isaretleyiniz.
Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarini ve dogumu diisiiniiniiz,
timit ettiginiz seklini degil.

| Dogum sancilart1 ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim

diisiinityorsunuz?
1 0 1 2 3 4 o)
Son derece Hig
miikemmel miikemmel degil
2 0 1 2 3 4 o)
Son derece Hig
korkung korkung degil
11 Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil

hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

3 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yanliz yalniz degil

4 0 1 2 3 4 5
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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
yiiziistli birakilmis yiizlistl
birakilmamis
11 Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil
hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?
8 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
giicsliz giicsiiz degil
9 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
giivende giivende degil
10 0 1 2 3 4 5
Son derece Bagimlh
bagimsiz
11 0 1 2 3 4 5
Son derece Hi¢ umutsuz
umutsuz degil
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12 0 1 2 3 4 5
Son derece Gerginlik
gergin yok
13 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
memnun memnun degil
14 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
hosnut hosnut degil
15 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic¢
terkedilmis terkedilmemis
16 0 1 2 3 4 5
Tamamen Hig
kendine hakim kendine hakim
degil
17 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
rahat rahat degil
18 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
mutlu mutlu degil

111 Dogum sancilart ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi

diisiinityorsunuz?
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19 0 1 5
Asir Hig¢
panik panik degil
20 0 1 5
Asir Umitsizlik yok
timitsizlik
21 0 1 5
Asir1 ¢cocuga Hig
kavusma istegi cocuga kavusma
istegi yok
22 0 1 5
Asir Oz giiveni
0z giivenli yok
23 0 1 5
Son derece Kendine
giivenli glivensiz
24 0 1 5
Asiri Hig
agril agr1 yok

IV Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim diisiiniiyorsunuz?

25 0 1

5

Son derece kotii
bir sekilde davranacagim

davranmayacagim

26 0 1

Koti bir
sekilde
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Bedenimin biitlin Bedenimin biitiin
kontrolii kontrolii saglamasma izin verecegim

saglamasina izin vermeyecegim

27 0 1 2 3 4 5
Kontroliimil tamamen Kontrolimii
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
29 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

dogal dogal degil
30 0 1 2 3 4 5

Tamamen olmasi Hi¢ 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 sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu

ise; ornek verebilir misiniz?
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32 ..dogum sancilart ve dogumunuz sirasinda bebeginizin Olecegine iliskin
diistinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hig Cok sik
33 ... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine

iliskin diisiinceleriniz?

0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamay1 unutmadiginizi kontrol edebilir misiniz?
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GORSEL KIYASLAMA OLCEGI (VAS) (Ek 4)

Asagidaki skala agrinizin siddetini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen su

andaki agriniz1 ¢izelge iizerinde isaretleyerek gosteriniz.

Latent faz Agn |12 |3 |4 5|6 |7 |8 |9 |10 Dayanilmaz
(acilma 1-3cm | yok agr

Aktif faz Agn |12 |3 |4 5|6 |7 |8 |9 |10 Dayanilmaz
(acilma 4-7 | yok agr

cm)

Gegis fazi Agnn |12 |3 |4 |56 |7 |8 |9 |10 Dayanilmaz
(acilma  8-10 | yok agri

cm)
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DWijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
(W-DEQ) B versiyonu (EK 5)

© 2005 K. Wijma ve B. Wijma
YONERGE
Bu olgek formu, kadinin dogumdan sonraki donemde dogum kasilmalari ve dogum
eylemini hatirladiklarinda yasayadiklart duygu ve diistinceleri kapsamaktadir.
Her bir sorunun yanitt 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar
(sirastyla O ve 5) asir1 uglardaki duygu ve diislinceleri yansitmaktadir.
Liitfen, her bir soruyu yanitlarken dogum kasilmalarinizin ve dogum eyleminizin size
neler hissettirdigini hatirlayarak duruma en uygun olan sayiy1 daire igine alarak
isaretleyiniz.
Liitfen sorular1 yanitlarken deneyimlediginiz dogum kasilmalarimizi ve dogum

eyleminizi diisiiniiniiz, hayal ettiginiz seklini degil.

| Dogum kasilmalarinin ve dogumunuzun genel olarak nasil oldugunu

hatirhyorsunuz?
1 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

miikemmel miikemmel degil
2 0 3)

Son derece Hig

korkung korkung degil

I Kendinizi dogum kasilmalari ve dogumunuz sirasinda genel olarak nasil

hissettiniz?
3 0 5

Son derece Hig

yanliz yalniz degil
4 0 S

Son derece Hig

giiclii giiclii degil
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5 0 1 5
Son derece Hig
kendinden emin kendinden emin
degil
6 0 1 5
Son derece Hig
korkmus korkmamig
7 0 1 5
Son derece Hig
yiizlistii birakilmig yiiziistl
birakilmamis
11 Kendinizi dogum kasilmalar1 ve dogumunuz sirasinda genel olarak nasil
hissettiniz?
8 0 1 5
Son derece Hig
giivende giivende degil
9 0 1 5
Son derece Bagimli
bagimsiz
10 0 1 5
Son derece Hi¢ umutsuz
umutsuz degil
11 0 1 5
Son derece Gerginlik
gergin yok



12 0
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Son derece

memnun

13 0

Hig

memnun degil

5

Son derece

hognut

14 0

Hic¢
hognut degil

Son derece

terkedilmis

15 0

Hic¢

terkedilmemis

Tamamen

kendine hakim

Hic¢
kendine hakim

5

Hig
rahat degil

5

degil
16 0
Son derece
rahat
17 0
Son derece
mutlu

Hig

mutlu degil
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111 Dogum kasilmalari ve dogumunuz sirasinda neler hissettiniz?

18 0 1 2 3 4 5
Asiri Hi¢
panik panik degil
19 0 1 2 3 4 5
Asir Umitsizlik yok
timitsizlik
20 0 1 2 3 4 5
Asir1 cocuga Hig
kavusma istegi cocuga kavusma
istegi yok
21 0 1 2 3 4 5
Asiri Oz giiveni
0z giivenli yok
22 0 1 2 3 4 5
Son derece Kendine
giivenli giivensiz
23 0 1 2 3 4 5
Asir Hi¢
agril agr1 yok
IV Dogum kasilmalarimzin en yogun oldugu zamanda ne oldugunu
hatirhyorsunuz?
24 0 1 2 3 4 5
Son derece kotii Kotii bir

bir sekilde davrandim sekilde davranmadim
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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
Kontrolimi tamamen Kontrolimu
kaybettim kaybetmedim

V  Bebegi dogurdugunuz anda nasil hissettiniz?

27 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

keyif verici keyif verici degil
28 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

dogal dogal degil
29 0 1 2 3 4 o)

Tamamen olmasi Hi¢ olmast
gerektigi

gerektigi gibi gibi degil
30 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

tehlikeli tehlikeli degil
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VI Son bir ay icinde dogum sancilari ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu

ise; ornek verebilir misiniz?

31 ..dogum sancilart 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

iligkin diislinceleriniz?

Hig Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamayi unutmadiginizi kontrol edebilir misiniz?
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DOGUM SONRASI DEGERLENDIRME FORMU ( Ek 6)

=

Doguma yardim eden Kisi
a) ebe
b) doktor

c) hemsire

no

Dogum pozisyonu
a) Litotomi
b) Comelme

c) Avyakta

w

. Dogum eyleminin siireleri
dilatasyon............coeeeeviininenn..
IKincievre........ccooeveiiiiinninn...

UglnCl eVre......oovviviiiiiiinninnnns

N

. Dogum eylem aninda herhangi bir miidahale yapildi m?
a) Hayir
b) Epizyotomi /dikisli dogum

c)Vakum uygulamasi

d)Fundal basing
e)Diger......oooiiiiii
5. Perine yirtig1 olustu mu?
a) Hayir b) Birinci derece perine yirtigt
¢) Ikinci derece perine yirtig d )Ugiincii derece perine yirtig

6. Servikal Yirtik olustu mu?

a) Hayir  b) Evet
7. Bebeginizin cinsiyeti.....................
8. Bebeginizin kilosu..........................
9. Bebeginizin boyu.....................

10. Bebeginizin bas cevresi.......................
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11. Ik emzirme zamammiz............................
12. Bebegin Apgar skoru ) I F: 1 S5.daK....cccieiinnnnn.
13. Yenidoganin 6zel bakima ihtiyaci oldu mu?
a) Hayir b)Evet:........cooiiiil.
14. Ten tene temas sagland1 mi?
a)Evet  b)Hayir
15. Dogum sonrasi anne bebek iletisimi ne zaman basladi
a)ilk 5 dak icinde
b)5-10 dak
¢)10-20 dak
d)20 dak ve sonra

16. Dogumunuzun zorluk derecesini asagidaki ¢izelgede isaretleyiniz.

Cokkolay (1 |2 |3 |4 |5 |6 7 8 9 10 | Cok zor

17. Dogum sonrasi istenmeyen bir durum gelisti mi?
a) Hayir b) Kanama ¢) Hematom d)Diger
18. Hipnobirth egitiminin dogum agrmiz iizerine bir etkisi oldugunu soyleyebilir
misiniz?
1) Evet 2) Kismen 3) Hayir
19. Hipnobirth egitiminde 6grendiklerinizi dogum sirasinda uygulayabildiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
20. Sizce Hipnobirth egitiminin dogumunuz iizerine etkisi nedir?

Rahatlamama yardimet oldu. 1) Evet 2) Hayir

Huzur ve giiven verdi. 1) Evet 2) Hayir

Agrilarimi hissetmemi azaltti. 1) Evet 2) Hayir

Ortama uyum saglamama yardimci oldu. 1) Evet 2) Hayir

Hig etkisi olmadi. 1) Evet 2) Hayir

21.Hipnobirth dogumu yakinlarmiza énerir misiniz?
1) Evet 2) Hayir
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