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ONSOZ

Hamilelik doneminde gebeler icin kaygi ve korkularindan uzak bir sekilde
dogumlarina hazirlanip, farkinda olduklar1 bir siire¢ ile dogumlarimi gerceklestirmek
son derece onemlidir. Bu c¢alisma gebelerin dogum oOncesi, ani ve sonrasi i¢in
kendilerini daha rahat hissetmelerini saglamak, gebelere kaygilari ile bas etme
becerilerini kazandirmak ve kaygi diizeylerini azaltarak bu dogrultuda dogumlarini
gergeklestirmeleri amaci ile gerceklestirilmistir. Calismanin, programa katilan tiim
gebe, es ve bebeklerine ve bu konuda onlarla ¢alisan dogum destekgilerine,

uzmanlara ve arastirmacilara faydali olacagi diistiniilmektedir.

Tez siirecim boyunca bana tiim bilgi birikimini esirgemeden aktaran, ilk
giinkii heyecanimi her daim diri tutan, hatta bu heyecanima ortak olan, 6n goriili
olmast ile tez slirecimin ilerleyisini benimle hep bir adim 6nden paylasan, bana olan
giivenini sonuna kadar hissettiZim onun 6grencisi olmanin bir sans oldugunu
hissedip onunla g¢aligmaktan keyif aldigim, keskesiz dogumlar i¢in ¢iktigim bu
yolculugun en keyifli destekgisi ve yiiriitiiciisii olan pek bir degerli hocam Dr. Ogr.

Uyesi Aysegiil KILICASLAN CELIKKOL’a en igten tesekkiirlerimi sunuyorum.

Aile Danmigmanligi yolculugumakiymetli alan tecriibelerini ve bilgilerini
paylasarak yon veren Dog. Dr. Esra ISMEN GAZIOGLU’na, en kritik yerlerde
pratik bir disiince ile yolculugumu kolaylastiran her daim destegini hissettigim Dr.
Ogr. Uyesi Care SERTELIN MERCAN ve Sevgili Dr. Taskin TANRIKULU

hocalarima sevgilerim ile.

Destegini her daim hissettigim Sevgili Ahmet ELCI ve evlatlaria, hayatim
boyunca bana yapabilirli§imi gosteren ve yanimda olan annem, babam, kardeslerim
ve tim genis aileme, varligmi her daim hissettigim gercek dostlarima,
meslektaglarima, tiim Dogum Psikoterapistlerine, ¢alisma sartlarimi kolaylastiran
hastaneme ve yonetimime, Kadin Dogum Uzmani doktorlarima, ¢alismama katilan
gebelerim ve eslerine, doguma, dogana, dogurana ve dogum ekiplerinin hepsine

sonsuz tesekkiir ediyorum.

Kiibra SUMER



OZET

DOGUMA HAZIRLIK EGIiTiMiNIN GEBELERDE DOGUM
KAYGISI UZERINE ETKIiSi

Bu calisma gebelerin dogum kaygilarini olumlu ydénde degistirmek amaciyla
Doguma Hazirlik Egitimi programinin uygulanmasini ve bu egitimin gebelerin kaygisini
azaltmada ki etkisinin sinanmasini kapsamaktadir. Bu amagla deney grubuna haftada iki giin
olmak iizere iki hafta siiren toplamda 4 oturumluk Doguma Hazirlik Egitimi verilmistir.
Calisma Sakarya’nin Serdivan ilgesinde yer alan 6zel bir hastanede 20. Hafta ve {lizeri
gebelige sahip olan 21’1 deney grubunda 17’si kontrol grubunda yer alan toplam 38 gebe ile
gerceklestirilmistir. Doguma Hazirhik Egitimi grubuna katilan gebeler her bir oturumda 4,5
saat siireyle egitim almisg, toplamda 18 saatlik egitimi tamamlamiglardir. Kontrol grubuna ise

herhangi bir uygulama yapilmamustir.

Aragtirma kapsaminda gebelerin dogum kaygilarini belirlemek amaciyla veri
toplama aract olarak “Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu” , “Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi B Versiyonu” ve “Oxford Dogum Endise Olcegi”
kullanilmistir.  Olgeklerden Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A
Versiyonu Ontest olarak deney ve kontrol grubuna uygulanmistir. Deney grubuna verilen
egitimin ardindan Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu
sontest olarak uygulanmustir. Kontrol grubuna da Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi
(W-DEQ) A Versiyonu sontest olarak verilmistir. Dogum sonrasinda yapilacak olan izleme
caligmasinda ise biitiin gebelere “Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu”
ve “Oxford Dogum Endise Olgegi” verilmistir. Elde edilen veriler SPSS 18.00 paket
programiyla analiz edilmistir. Istatistiksel analizde Non-parametrik Mann Whitney-U, Non-
parametrik Wilcoxon-Z teknikleri ve Kruskal WallisTest kullanilmustir.

Arastirmanin sonuglar1 verilen Doguma Hazirlik Egitimi Programi’nin gebelerin
doguma dair kaygilarinin azalmasinda etkili oldugunu ve bu etkinin dogum sonrasinda elde

edilen bulgular ile dogum aninda da devam ettigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Kaygr Dogum Kaygisi, Doguma Hazirlik Egitimi,
Nefes Calismalari, Gebeler, Babalar.



ABSTRACT

THE EFFECT OF BIRTH PREPARATION EDUCATION ON THE
PERCEPTION OF PREGNANTS BIRTH ANXIETY

This study covers the implementation of birth preparation training program in order
to change the perceptions and concerns of pregnants in a positive manner and testing its
efficiency in reducing the anxieties of the expectants. For this purpose, a total of 4 sessions
of ““Birth Preparation Training’’ was given to the experimental group for two weeks, two
days a week. The study was implemented for women 20 weeks and above of gestation in
Private Hospital in Serdivan district of Sakarya, twenty-one pregnancies were performed in
the experimental group and seventeen in the control group. There was 38 pregnant women
totally. Pregnants participating in the Birth Preparation Training group received 4.5 hours of
training in each session and completed a total of 18 hours of training, nothing was
implemented to the control group.

“Wijma Birth Expectation/Experience Scale Version A”, “Wijma Birth
Expectation/Experience Scale Version B”, “Oxford Birth Anxiety Scale” are used for the
purpose of determining the perception and concerns of birth self-efficacy of pregnant
women. The scales were given to the pregnant women in the experimental and control
groups during the pretest, posttest and follow-up study. The ‘“Wijma Birth
Expectation/Experience Scale (W-DEQ) Version A’’ was applied to the experimental and
control groups as a pretest. After the training given to the experimental group, ‘“Wijma Birth
Expectation/Experience Scale (W-DEQ) version A”’ was applied as posttest. The ‘“Wijma
Birth Expectation / Experience Scale (W-DEQ) Version A’ was given to the control group
as post-test. In the follow-up study to be performed after the birth, “°Wijma Birth
Expectation/Experience Scale B version” and “Oxford Birth Anxiety Scale” were applied to
all of the expectants. The data were analyzed via SPSS 18.00 package program. Kruskal
Wallis, non-parametric Mann Whitney-U and non-parametric Wilcoxon-Z techniques were
used in the statistical analysis.

The results of the tests revealed that the Birth Preparation Training Program was
effective in decreasing the anxiety towards birth of the expectants and it was illustrated that

this effect continues during birth through the scales applied in postnatal tests.

Keywords: Pregnancy, Anxiety, Birth Anxiety, Birth Preparation Training, Breath

Exercises, Expectants, Fathers.
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BOLUM I: GIRIS
1.1.Problem Durumu

Hamilelik ve dogum siirecinde bireyler icin degislik gosteren sadece
kavramlar, yeni roller veya ¢ocuk sayisi degildir. Kadin i¢in fizyolojik, sosyolojik ve
psikolojik degisimlerde s6z konusudur. Bu degisimler ¢ogu zaman gebelerde kaygi
artigina ve stres olusumuna sebebiyet vermektedir. Kadinin yasadig1 kaygilar sadece
gebelik siirecine degil, dogum anina ve sonrasina da etki etmektedir. Bu siirecin en
yakin tanig1 olan baba adaylar1 gebelik ve sonraki siirecte ¢ogu zaman eslerine nasil
destek olacaklarin1 bilmemektedirler. Gebelerin bu dénemde destege ihtiyaclari
olmasindan yola ¢ikilarak birgok iilkede doguma hazirlik egitimleri verilmeye
baslanmistir. Bu siireg ile gebenin ruhsal olarak da en saglikli sekilde bas edebilmesi

icin alacagi destek son derece onemlidir (Ersoy, 2011).

Gebenin yasadigi kaygi ve stres durumunu doguma dair bilgi eksikligi,
cevreden dinledikleri negatif dogum hikayeleri ile edindikleri sosyal 6grenmeler,
beklenen sosyal ve fiziksel destegin karsilanamamasi, dogum eyleminde yapilan
cesitli miidahaleler, agr1 gibi birgok durum arttirmaktadir (Mete, 2013). Bahsedilen
zorluklar ile gebelerin bas edebilmesi igin desteklenmeye ihtiyaglari vardir. Bu
destegi gebeler onceleri yakin ¢evresinden edinirken doguma hazirlik egitimlerinin
yayginlagmas1 ile yakin tarihlerde daha ¢ok doguma hazirlik egitimlerini tercih

edebilmektedirler.

Gegmiste kadinlar gebelik ve doguma iligkin bilgileri annelerinden,
kardeslerinden ya da komsularindan edinirlerdi. 1900’li yillarin sonlarina kadar
doguma hazirlik aile ve sosyal ¢evrenin destegiyle yapilmakta idi. Vajinal dogumlar
ebe esliginde aile bireyleri veya arkadas destegiyle evde gerceklesiyordu. Evde
gerceklesen dogumlarda da dogumun normal seyri disinda bazi istenmeyen durumlar
gelisebiliyordu. Sanayi Devrimi ile birlikte kalabalik sehir hayati ve buna bagh
saglik problemleri anne ve bebek 6liim oranlarinin artmasina neden olmustur. Kadin
dogum alaninda erkek dogum uzmanlarinin artmasi, enfeksiyon ve agrinin
azaltilmasma yonelik kullanilan ilaglar ve endiistrilesme sonrasi aile baglarinin
zayiflamasi, dogal siiregte “kadinin gorevi/isi” olarak goriillen dogum olaymin

evlerden hastanelere tasinmasina neden olmustur. Dogum alaninda yasanan bu



degisimlere paralel kadin hareketlerinin artmastyla birlikte anne adaylarinin dogum
hakkindaki goriisleri ve beklentileri de degismeye baslamistir. Artik kadinlar
dogumlarini yonetmek ve dogumlarinin merkezinde olmak, dogum agrilan ile ilag
dis1 rahatlatici teknikler gibi kendi yontemleri ile bas etmek ve bu deneyimi esleriyle
paylasarak keskesiz bir dogum deneyimi yasamak istemektedirler (Spinelli, Baglio,
Donati, Grandolfo, ve Osborn, 2003).

Gebeler desteklendigi takdirde kendilerine ve dogumlarina olan giiven
duygulari, benliklerine olan saygilar1 ve yapabilirliklerini sagladiklarina dair
inanglar1 artmaktadir. Bu inancin artiyor olmasi gebenin dogum eyleminde bas
etmesi gereken diger durumlara karsi daha yapici olmasina ve dogumuna sahip
¢ikmasina yardimct olabilmektedir. Bu dongii anne ve bebeginin daha saglikli ve
giivenli bir bag ile iliski kurmalarina yardimcidir. Bu sebeple gebelerin kaygilarini
azaltip dogum beklentilerini olumlu yonde gelistirmeleri adina egitimlerin pay1
yadsinamayacak kadar 6nemlidir (Ersoy, 2011). Gebelerin dogum kaygi diizeylerini
daha 6nce yasadiklar1 olumsuz gebelik veya dogum deneyimleri, travay (dogum
stireci) hakkinda bilgi sahibi olmamalari, devam edensuanki gebeliklerinin durumu,
dogum i¢in planlanan bir egitimin ve desteklerinin olmamasi, ¢evreden aktarilan
negatif dogum hikayelerinin varligigibi faktorler etkileyebilmektedir (Sercekus ve
Okumus, 2009).

Dogum 6ncesi egitimlerinin amaci anne ve baba adaylarini gebelik, dogum ve
dogum sonras1 doneme iliskin dogru kararlar almalarina ve bu dénemleri en saglikli
sekilde gecirebilmelerine yardimci olmaktir. Bu egitimler sayesinde ciftler bu
donemde yasadiklar1 deneyimin anne adayi, bebek ve diger aile bireylerinin tiim
yasamini etkileyecegini 6grenirler. Doguma hazirlik egitimleri ciftlerin fiziksel ve
psikolojik olarak doguma ve dogum sonrasi doneme hazirlik ve egitimini kapsar.
Ayrica dogum eylemi, dogum agrilariyla bas etme ve dogum pozisyonlari, dogumda
destek, olasi miidahaleler, nefes, 1kinma ve gevseme egzersizleri, rahatlama
teknikleri gibi bilgilendirmeler ile anne adayini ve esini doguma hazirlamaktadir.
Kadinin kendine, bebegine ve bedenine giivenmesi konusunda farkindaligini

arttirmay1 ve kaygilarini azaltmay1 hedeflemektedir.

Ciftlerin dogum o6ncesi egitimde dgrendiklerini i¢sellestirip, aktif bir sekilde

dogum oncesi ve aninda kullanabilmeleri gerekmektedir. Ciftlerin ihtiyaglari ve
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beklentileri birbirinden farkli olabilir. Bu sebeple bireylerin faydalanacagi bir¢cok
egitim yaklasimi1 bulunmaktadir. Dogum oOncesi egitimlerin kadinlarin dogumda
kendine giivenini arttirarak kaygi diizeylerinin azalmasina Kkatki saglayacagi

beklenmektedir (Salmon ve Drew, 1992).

Saglik Bakanlig1 tarafindan desteklenen ve her gebenin ulasabilirligini
saglamak adina caligmalarin yapildig1 ‘Gebe Okullar1’ gliniimiiz kosullarinda saglik
calisanlari, gebeler ve aileler tarafindan da talep edilen bir hizmet olmaya
baslamistir.  Gelistirilmeye c¢alisilan bu hizmetin  gebelerin  doguma dair
beklentilerinin olumlu yonde degisimine ve dogum kaygilarinin azalmasina katki
saglama diizeyinin 6l¢iilmesi adina yapilan bu ¢alisma, bu hizmetin yayginlagma hizi
diistiniildiiginde daha da anlaml hale gelmektedir. Verilen doguma hazirlik egitimi
ile gebelerin dogum kaygilarmin incelenmesi iizerine izleme testleri ile de
desteklenen deneysel bir ¢alismanin hem akademik ¢alismalara hem de saglik

hizmetlerine yeni bir bakis agist sunmasi planlanmaistir.
1.2. Amag

Bu ¢alismanin amaci, gebelikleri 20. hafta ve iizeri olan kadinlara verilen
doguma hazirlik egitiminin gebelerin dogum kaygilar1 {izerindeki etkisini

incelemektir. Bu genel amag dogrultusunda asagidaki hipotezler sinanmuistir.
1.2.1.Denenceler
Arastirmanin temel amaci1 kapsaminda asagidaki denenceler sinanacaktir:

Denence 1: Deney ile kontrol grubunun oOntest puanlari arasinda anlamli

diizeyde fark yoktur.

Denence 2: Deney grubunun Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A
Versiyonu sontest puanlart ayni grubun Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi

A Versiyonu ontest puanlarina gore anlaml diizeyde diisiik olacaktir.

Denence 3: Kontrol grubunun Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A
Versiyonu dntest puanlari ayni grubun Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A

Versiyonu sontest puanlart arasinda anlamli bir fark olmayacaktir.



Denence 4: Dogum sonrasinda deney grubuna uygulanan Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu toplam ve alt test (Kasilmalara Iliskin
Kaygilar, Olumlu Davranislarda Yetersizlik, Yalnizlik, Olumlu Duygularda
Yetersizlik, Doguma Iliskin Kaygilar ve Bebege Iliskin Kaygilar) puanlari dogum
sonrasinda kontrol grubuna uygulanan Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B

Versiyonu toplam ve alt test puanlarina gore anlamli diizeyde diisiik olacaktir.

Denence 5: Dogum sonrasinda deney grubuna uygulanan Oxford Dogum
Endise Olgegi toplam ve alt test (Agr1 ve Sikinti, Belirsizlik ve Miidahaleler)
puanlar1 dogum sonrasinda kontrol grubuna uygulanan Oxford Dogum Endise Ol¢egi

toplam ve alt test puanlarina gére anlamli diizeyde yiiksek olacaktir.
1.3. Onem

Dogum, mutluluk verici bir yasam olay1 olmakla birlikte, ayni zamanda
gebeler icin kaygi uyandiran bir eylemdir. Dogum kaygis1 gebelerin sik¢a yasadigi
bir durumdur. Bu kaygiy1 yasayan gebelerin birgogunun gebelik, dogum ve dogum

sonrast donemlerinin olumsuz etkilendigi bilinmektedir.

Bu c¢alisma gebelik doneminde kadmlarin yasadigi kaygi diizeylerini
belirleyerek, var olan kaygilar1 ile bas etmelerine yardimci olmak adina destek
saglamak, bilgilendirmek, egitim vermek ile olumsuz etkileri azaltarak gebelerin
olumlu bir dogum deneyimi yasamasma yardimci olacagi diisliniilmektedir. Bu
egitim doguma dair kaygilarin azaltilmasi ve bilgilendirme yapilmasi yoluyla kadinin
kaygilarini kontrol etmesini kolaylastirmak, olumlu duygular hissetmesini saglamak,
kendine giivenini arttirmak, dogum siirecini ve sonuglarini olumlu yonde etkilemek
icin yapilmaktadir. Gebelerin dogum kaygilarinin azaltilmasi ve dogum algilarmin

olumlu y6nde degisiminde egitimin 6énemli bir rolii bulunmaktadir.

Literatiirde gebelik siirecinde ¢iftlere verilen egitimlerin ardindan gebelerin
dogum Dbeklentileri ve dogum kaygilar1 tizerindeki etkisi ile ilgili arastirmalar
Tiirkiye’de sinirhdir (Cosar ve Demirci, 2012; Isbir, Ser¢ekus ve Coker, 2015;
Unutkan, 2018). Bu aragtirma kapsaminda geg¢mis yillara gore yaygilastig
diistiniilen doguma hazirlik egitiminin dogum kaygilarinin azalmasindaki rolii

incelendiginde arastirma gelecek adina 6nem arz etmektedir.



Saglik Bakanligi tarafindan desteklenen ve her gebenin ulasabilirligini
saglamak adina caligmalarin yapildig1 ‘Gebe Okullart’ gliniimiiz kosullarinda saglik
calisanlari, gebeler ve aileler tarafindan da talep edilen bir hizmet olmaya
baslamistir.  Gelistirilmeye calisilan bu hizmetin  gebelerin  doguma dair
beklentilerinin olumlu yonde degisimine ve dogum kaygilarinin azalmasina katki
saglama diizeyinin Ol¢iilmesi adina yapilan bu ¢alisma, bu hizmetin yayginlagsma hizi
diistintildiigiinde daha da anlamli hale gelmektedir. Verilen doguma hazirlik egitimi
ile gebelerin dogum kaygilarinin incelenmesi {izerine izleme testleri ile de
desteklenen deneysel bir ¢alismanin hem akademik caligmalara hem de saglik

hizmetlerine yeni bir bakis a¢is1 sunmasi planlanmastir.
1.4.Sayiltilar

1. Katilimcilar, veri toplama araglarinda yer alan sorular1 gercek goriis ve
diisiincelerini yansitarak yanitlamiglardir.
2. Denetim altina alinamayan degiskenler biitiin gruplart ayni sekilde

etkilemektedir.

1.5.Smirhliklar

Bu arastirma,;

1. 2018-2019 yilinda Sakarya ili Serdivan ilgesi Saglik Bakanligna bagl bir
ozel hastanede kontrollerine devam eden 20. hafta ve lizeri 38 gebe ile
yuriitillmiistiir. 21 deney, 17 kontrol grubu olmak tizere 38 gebe ile sinirhdir.

2. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin 6l¢tiigii diisliniilen niteliklerle sinirhidir.

3. Doguma Hazirlik Egitimi Programi’nin yeterlilikleri ile sinirlidir.

1.6. Tanimlar

Gebelik: Gebelik bir kadinin rahminin i¢inde fetiisiin gelistigi donemi ifade
etmenin yani sira ayni zamanda kadmin bir¢ok farkli duyguyu bir arada yasadigi,
yeni bir kimlige biiriinme asamasinda oldugu ve kadin olmanin 6tesinde bu yeni
‘anne’ kimligini igsellestirmeye c¢alistigt bir donemdir. Bu donemde kadinin
duygusal, yasamsal, psikolojik ve davranigsal umut, beklenti, kaygi ve arzular1 6n

plana ¢ikmaktadir (Giinay, 2013).



Kaygi: Latince’de anlam olarak tikanma, sikilma, bunalma ve darlik ve
anlamina gelen “angere” kelimesinde tiiretilmis olan anksiyete kelimesinin

Tiirkge’deki karsiligidir (Pashapour Maleki, 2017).

Dogum Kaygisi: Dogum eylemi siirecinde gebelerin hissettigi  duygu

durumudur.

Ten tene temas: Bebegin dogar dogmaz ciplak bir sekilde anne gogsii ile
bulustugu ve emene kadar orada kaldigi durumdur. Herhangi bir saglik sorunu
olmadiginda gergeklestirilmesi Saglik Bakanligi tarafindan da desteklenen anne-

bebek baglanmasidir (Cetinkaya ve Ertem, 2017).

Epidural Analjezi: Agrisiz dogum olarak bilinen ve vajinal dogum
oncesinde anne adayinin bel kismindan yapilan bir igne ile belden asagisinda agrinin
hissedilmesinin engellenmesi olarak tarif edilmektedir (Ulas, Koken, Calim ve
Demirci, 2016).

Nullipar: Daha 6nce dogum yapmamus kisi.

Multipar: Daha 6nce dogum yapmis olan kisi.



BOLUM II: ALAN YAZIN VE ILGILi ARASTIRMALAR

Bu boliimde yer verilen konu bagliklari su sekildedir. Gebelik kavrami, kaygi
ve kaygiyla iligkili kavramlar, dogum kaygis1 ve etkileri, dogum kaygisinin
olusmasinda etkili olan faktorler (biyolojik faktorler, c¢evresel-sosyokiiltiirel
faktorler, psikolojik faktorler ve diger faktorler) gebelik egitimi ve tarihgesi,
Diinya’da ve Tiirkiye’de gebelik egitimi, HypnoBirthing Mongan Metodu, Lamaze

Metodu/Felsefesi ve Aktif Dogum yaklasimlarinin anlatimina yer verilmistir.

2.1.Gebelik Kavram

Gebelik bir kadinin rahminin iginde fetlisiin gelistigi donem olarak
bilinmenin yan1 sira ayn1 zamanda kadinin birgok farkli duyguyu bir arada yasadigi,
yeni bir kimlige biiriinme asamasinda oldugu ve kadin olmanin 6tesinde bu yeni
‘anne’ kimligini igsellestirmeye calistigi bir donemdir. Bu doénemde kadinin
duygusal, yasamsal, psikolojik ve davranigsal umut, beklenti, kaygi ve arzulari 6n

plana ¢ikmaktadir (Giinay, 2013).

Gebelik fizyolojik agidan yalnizca kadinin yasadig: bir siire¢ olmasina karsin,
gebelik silirecinde basta baba olmak iizere yakin cevrede bu durumdan oldukca
etkilenmektedir (Koriikgii, 2009). Ozellikle ilk gebeligi olan annelerde birgok duygu
ilk defa yasandig1 icin kadinin psikolojisine ve sosyal hayatina etkiside o derece fazla
olmaktadir. Dogum olay1 kimi anne adaylar i¢in heyecanla beklenirken, kimileri
icinse kaygi ve endise tasimaktadir. Gebeye anlatilan dogum tecriibelerinin niteligi,
gebenin yakin ¢evresinin siireci nasil algiladigi gibi etmenler beklentilerdeki duygu

farkliliklarinin sebebi olabilmektedir (Ding ve ark., 2014).

Gebelik annelige uyum saglamada ve anneligin benimsenmesinde Onemli
olan bir siirectir. Bu siiregte anne adayinda basta fiziksel olmak iizere duygusal,
biyolojik ve sosyal degisimler goriilmektedir. Gebe ve ailesi i¢in heyecan verici olan
bu durum, hem ¢ok 6zel bir deneyim hem de sonucu merakla beklenen ve tahmin
edilemeyen bir yolculuktur. Bu belirsiz yolculuk, anne adaylari i¢in kimi zaman

korku ve kaygi verici olabilmektedir (Ugar ve Golbasi, 2015).

Gebelerde yaygin goriilen problemlerden biri de dogum kaygisidir. Kaygi

durumu dogum esnasinda karsilasilacak sorunlar1 arttirmakta ve bircok kadin



kaygilar1 sebebiyle sezaryen dogumu tercih etmektedir. Bu siirecte gebelerin dogum
Oncesi egitim almasinin kaygi diizeylerini azaltmada oldukga etkili yontemlerden biri

oldugu bilinmektedir (Ser¢ekus, 2011).

Gebelik siiresince, anne ve fetiisiin sagligin1 korumak ve yasanilan siirecin en
iyi sekilde tamamlanabilmesi i¢in kadinlarin gebelik donemi hakkinda gerekli bilgi
ve kaynaklara kolay erisebilmesi onemlidir (Batman, 2018). Bu siirecin gebelik
oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi evreleri diisiiniildiigiinde gebeler ve saglik
calisanlar arasinda uzun bir siire etkin bir iletisim olacag diisiiniilmektedir. Gebenin
aldig1 destek egitimini dnemsemesi agisindan bu iletisimin dogum 6ncesi donemde

baslamasi oldukga etkilidir.

2.2 Kayg1 ve Kaygiyla iliskili Kavramlar

Insan sosyal bir varliktir. Yasami boyunca digerleri ile iletisim, etkilesim
halindedir. Birbiri ile iletisim kuran bireylerin birbirinden etkilenmesi kaginilmazdir.
Duygular, diisiinceler, davranislar 6grenilmektedir. Ogrenilen duygulardan biri de
kaygidir.  Bireyler bazi olaylar, durumlar karsisinda zaman zaman
kaygilanabilmektedirler. Kaygi durumunun bireyi etkilemesi kayginin siirekliligine,
siddetine ve siiresine bagli oldugu kadar bireyin bu durumu algilamasina ve olaya
gore de degismektedir. Kaygi yaratan durumlar cesitlilik gostermektedir (Sertelin
Mercan, 2007).

Insanlik tarihinde kaygi kavraminin ¢ok sik kullaniliyor olmasi kdken bilim
olarak incelenmesine ve anlaminin arastiriliyor olmasina yardimci olmustur. Kaygi
kavrami Latince’de anlam olarak tikanma, sikilma, bunalma ve darlik ve anlamina
gelen “angere” kelimesinde tiiretilmis olan anksiyete kelimesinin Tiirk¢e’deKi
karsiligidir (Pashapour Maleki, 2017). Eski Yunancada ise kaygi kavrami “endise,
korku” anlamina gelen ‘‘anxietas’’ ile ifade edilmektedir (Kara ve Acet, 2012).
Korkunun bireyde ki varliginda ise fizyolojik degisimler belirgindir. Bu degisimler
tehlike aninda yogun bir aci durumu ile kars1 karsiya kalindiginda agizda kuruma,
solunumda hizlanma, beniz sararmalari, kalp ritminde degisimler veya daha karmasik
fizyolojik belirtiler ile ortaya ¢ikan duygu durumuna korku denmektedir (Pashapour
Maleki, 2017).



Tirk Dil Kurumu’nun (2018) giincel Tiirk¢e sozliigiinde kaygi kavrami
lizlintli, endise duyulan diisilince, tasa olarak tanimlanmaktadir. Tiirk Dil Kurumu
(TDK) tipta kaygiy1; genellikle kotii bir sey olacakmis diisiincesiyle ortaya ¢ikan ve

sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu olarak tanimlamaktadir.

1940’1 yillarda Psikoloji literatiiriinde ilk defa kaygi kavramimi kullanan,
tanimin1 ve nedenlerini agiklayarak egonun bir islevi olarak alana kazandiran kisi
Freud olmustur (Kara ve Acet, 2012). Bu kavram her ne kadar 6nceleri biyolojik bir
terim olarak kabul edilse de Freud ile beraber Psikoloji literatiiriinde yerini almistir.
Kaygi kavrami iizerine aragtirmalarin artmasinda da Freud’un pay1 yadsinamayacak
kadar Onemlidir. Freud’un Psikanalizim kuraminin onciisii olmast bu yaklagimi
destekleyen diger kisilerin de alana destek vermesi ile kavram daha ¢ok arastirilmaya
baslanmigtir. Boylelikle kaygi kavraminin anlaminin genisleyip bireyin yasadigi
ruhsal siireglerin 6tesinde de anlami olan bir kavram olarak bakilmasina yardimci

olmustur (Manav, 2011).

Spielberger (1971)'in belirttigine gore faktor analizi ile belirlenen "durumluk
kayg1", "siirekli kaygi1" olarak isimlendirilen iki tiir kaygi tanimini ilk defa Cattell ve
Scherer (1958; 1961)'in yaptig1 caligmalart ile elde edilmistir (Biyiikoztiirk, 1997).
Durumluk kaygi, birey i¢in tehlikeli ve istenmeyen olay, durum ile karsilasildiginda
ortaya ¢ikan gecici duygusal bir kaygi olarak ifade edilmektedir. Siirekli kaygi ise,
nesnel herhangi bir nedenin varligi s6z konusu olmayip, durumluk kayginin

yogunlasmasi ve siireklilik kazanmasi hali olarak ifade edilmektedir (Gokge ve

Diindar, 2008).

Sullivan’a gore kaygi, diger bireyler ile iliskilerimizdeki islevsel olmayan
tepkiler iken Freud’a gore kaygi enerji sistemlerindeki dengesizligin sonucunda
olusan bir ¢atigma ve bu ¢atigmanin sebep oldugu tehlikeye karsi verilen bir tepkidir
(Giinay, 2013).

Kaygi ve korku ¢ogu zaman birbirinin yerine kullanilsa da birbirinden farkl
duygular oldugu literatiir calismalarinda belirtilmektedir (Sahin ve ark., 2009). Bu iki

kavramin birbirinden farki 3 sekilde ac¢iklanmaktadir:

Kaynak: Korkunun kaynagi, sebebi belirli iken kaygimin kaynagi belli
degildir.



Siire: Korkunun siiresi kaygiya gore daha kisadir. Kaygi ise uzun bir siire
bireye eslik eder.
Siddet: Korkunun siddeti kaygidan daha siddetlidir (Ciiceloglu, 2011).

Kaygi nesnel olmayan bir tehlikeye karsi hissedilen endise duygusu olarak
ifade edilmektedir (Gok¢e ve Diindar, 2008). Spielberger kaygiyi, sinirlilik hali,
gerginlik hissi, hos olmayan diislinceler (endiseler) korku ve fizyolojik
degisikliklerin birlesmesi ile heyecansal tepkiler olarak ifade eder (Kara ve Acet,

2012).

Endise ve kaygi kavramlari birbirinden farkli kavramlardir. Ayni anlama
geliyor gibi kullanilmasiin sebebi endise kavraminin kayginin bir bileseni
olmasidir. Kaygi bozuklugu durumunun esas belirti ve bulgularindan olan endise
kavrami bireyin ileriye yonelik olaylarin sonucuna dair negatif diisiinceler iirettigi

temel bilissel bir eylemdir.

Endise durumunun varlig1 bireyi igsel ve ¢evresel tehlikelere karsi korumaya
yardimc1 olur. Bireyin yasama adapte olup yasamini siirdiirmesine fayda saglar.
Ancak bu durumun belirli bir diizeyde olmasi1 gerekmektedir. Bireyin saglikli bir
sekilde yasamina devam edebilmesi i¢in endisenin siddeti onemlidir. Kisinin yasami
ve iligkileri endise durumunun beklendik/istendik diizeyin iizerine ¢ikmasi veya
olmasi gerekenden daha uzun siirmesi durumunda tehlikeye girebilir (Pashapour

Maleki, 2017).

Korku, endise, kaygi gibi kavramlarin gebelik siireci ile iligkilerine
baktigimizda aslinda yaygin olan dogum kaygisinin kesin bir tanimlanmasinin
olmadigin1 gérmekteyiz. Gebeler siire¢ i¢inde kaygi durumunu yasadiklarini ifade
etseler de her gebenin kaygi duydugu durum, siddeti, siiresi birbirinden farklidir
(Sahin ve ark., 2009). Bu nedenle dogum kaygis1 kavrami ve bu olgunun doguma

etkileri daha detayl bir agiklama gerektirmektedir.

2.3.Dogum Kaygis1 Kavrami ve Etkileri

Gebelerin yasadigi dogum kaygilar1 yaygin olmasina ragmen bu konu ile
ilgili Tiirkiye’de yapilmis calismalar smirlidir (Cosar ve Demirci, 2012; Isbir,
Sercekus ve Coker, 2015; Unutkan, 2018). Yurt disinda dogum kaygisi lizerine daha
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fazla yaym bulunmaktadir (Areskog, Uddenberg ve Kjessler, 1983; Sjogren, 1997,
Zar, Wijma ve Wijma, 2001; Wijma, Ryding ve Wijma, 2002; Johnson ve Slade,
2003; Heinze ve Sleigh, 2003; Alehagen, Wijma ve Wijma, 2006; Rouhe, Salmela-
Aro, Alehagen, Wijma ve Wijma, 2006; Halmesmaki ve Saisto, 2009; Toohill,
Fenwick, Gamble, Creedy, Buist, Turkstra ve Ryding, 2014).

Ser¢ekus ve Okumus (2009) daha 6nce dogum yapmamis 19 gebe ile
goriismeler yapmustir.  Bu goriismelerin  sonucunda gebelerin dogum aninda
yasanacak miidahalelerden, dogum agrisindan, dogum aninda gebenin sagliginda
olusacak problemlerden, saglik personeline dair kaygilar, cinsel yasantiya ve bebegin
sagliginda olas1 olusabilecek komplikasyonlara karsi kaygilandiklar1 belirtilmistir.
Gebelerin  dogum siirecine dair kaygilarinin  varligit ise daha Onceden
deneyimledikleri dogum siirecleri, negatif inang, bilgilerin yetersizligi, saglik
problemleri, bilinmeyen bir durum ile karsi karsiya olunmasi, gebenin agri esiginin
diisiik olmasi, dogum yapilacak ortamin fiziksel kosullar1 ve saglik personeli ile olan

iliski olarak belirtilmistir.

Kitapgioglu, Yanikkerem, Sevil ve Yiiksel (2008), “Dogum ve Dogum
Sonrast1 Doneme Iliskin  Endiseler Olgegi” gelistirmislerdir. Bu 6lgegin
gelistirilmesinin en dnemli amaci gebelerin dogum ve dogum sonrasi siireg igerisinde
yasadiklar1 kaygilarin saglik personeli tarafindan anlasilip destek olunmasi
gerekliligi {lizerine olusturulmustur. Gebelerin yeterince desteklenmediklerini
hissetmeleri, kaygi ve duygusal degisikliklerin danigmanlik hizmetleri ile

tamamlanmas1 gerektigi anlasilmistir.

Yanikkerem, Sevil, Yiiksel ve Kitap¢ioglu (2007), 26. gebelik haftasinda olan
bir kadin1 6rnek olay incelemesi yaparak bu calismaya tabi tutmuslardir. Bu ¢alisma
stirecinde Yanikkerem ve arkadaglari (2007), tarafindan kadinin ilk gebelik siirecinde
dogum ve dogum sonrasi siirece ait hissettigi pozitif ve negatif duygu durumunu ve
kaygilarini incelemislerdir. Bu inceleme sonucunda gebenin, fiziksel goriintiisiiniin
esi tarafindan begenilmeme kaygisi, dogum aninda kendi hayatina dair hissettigi
kayg1 ve dogacak bebeginin sagligina dair kaygi yasadigi bulunmustur. Bu donemde
duygusal olarak hassas bir yapiya sahip oldugunu belirten gebe ayni zamanda
bireysel iliskilerinde alingan ve kirilgan bir dénem yasadigin1 da ciimlelerine

eklemistir.
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Gebelerin yasadigi dogum kaygisint Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi (W-DEQ) gelistirilene  kadar odlgebilecek herhangi  bir  &lgek
bulunmamaktaydi. Versiyon A ile dogum beklentileri 6lgiilen gebelerin Versiyon B
ile de dogum deneyimleri Olgiilmektedir. Gebelerin hem dogum oncesi hem de
dogum sonrasinda doguma iligkin yasadiklar1 kayginin varligini belirlemek agisindan

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ)’nden yararlanilabilinir.

Zar, Wijma ve Wijma (2001), Isveg’te yaptiklar1 bir ¢alismada gebeliginin 32.
haftasinda bulunan kadinlarin doguma dair kaygilar1 ile anksiyete belirtileri
arasindaki iliskiyi ele almiglardir. Bu gebelerin bazilarinin dogum kaygilart ¢ok
siddetli seyrederken bazilarinin siddetinin daha az oldugu gorilmiistiir. 506 kadin ile
yapilan ¢alismada W-DEQ kullanilarak 322 gebenin anksiyete bulgularini gosterdigi
Olciilmiistiir. Anksiyete belirtisini gosteren bazi gebelerin dogumlarinda kaygi
yasamadig1 Ol¢iiliirken anksiyete belirtisi gostermese dahi dogumlarinda kaygili olan
kaygilarin, anksiyete bulgularinin varligi gebelerin dogum sekillerini dahi etkiledigi

bilinmektedir.

Alehagen, Wijma ve Wijma (2006), daha 6nce dogum deneyimi olmayan 47
gebe ile yaptiklar1 ¢alisma sonucunda dogum Oncesi donemde yasanilan kaygi

durumuyla dogum anindaki kaygi durumu arasinda bir bag oldugunu bulmuslardir.

Toohill, Fenwick, Gamble, Creedy, Buist, Turkstra ve Ryding (2014) W-
DEQ A ve W-DEQ B Versiyonlar1 ile Avusturyali gebelerin kaygilart {izerine
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda gebelerin %26’sinin hafif, %48’inin orta, %26’sinin
agir diizeyde dogum kaygisi yasadigi sonucuna ulasmislardir. Gebelerin var olan
kaygilarinin dogum sonrasinda oOlgiildiigiinde ise azaldigi goriilmistir. Gebelerin
yasadigt dogum kaygi diizeyleri arttiginda acil olarak dogum seklinin sezaryen

dogum ile sonuglandig1 goriilmiistiir.

W-DEQ A ve B Versiyonlart kullanilarak Wijma, Ryding ve Wijma (2002)
tarafindan Isvegte acil olarak sezaryen dogumu olan kadimnlarin kaygi diizeyleri
Ol¢iilmiistiir. Bu gebelerin sezaryen olmadan once gebeliklerinin 32. haftasinda W-
DEQ A ile kaygi diizeylerinin dl¢lilmesi sonucunda kaygi oranlarinin %66,5 oldugu
sonucuna ulasilmistir. Sezaryen ile dogumlar1 gergeklesen gebelerin, dogumlarinin

ardindan iki giin igerisinde dogum eylemi sirasinda ve sonrasinda doguma iliskin
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yasadiklart korkularin diizeyini degerlendiren W-DEQ B Versiyonu uygulanmis ve
kayg1 oranlar1 %54,5 olarak Sl¢iilmiistiir. Yine ayn1 dlgek ile dogumlarinin ardindan
bir ay igerisinde degerlendirme yapildiginda kaygi oranlar1 %53,5 olarak

bulunmustur.

Rouhe, Salmela-Aro, Halmesmaki ve Saisto (2009) tarafindan yapilan bir
calismada daha 6nce dogum deneyimi olmayan gebelerin daha 6nce dogum yapmis
olan gebelere gore kaygi diizeylerinin daha fazla oldugu bulunmustur. Dogum sekli
olarak vajinal dogum ile dogumlarini gerceklestiren gebelerin kaygi diizeylerinin
sezaryen dogum ile dogumlarin1 gerceklestiren gebelere gore daha diisiik oldugu

goriilmiistiir.

Gebelik siirecinde kaygi ¢esitli nedenler ile ortaya ¢ikabilmektedir. Dogumda
yasanacak agri1 kaygisi, komplikasyonlar, 6lim ve ¢ocugun refah durumunun iyi
olmamasi gibi birgok etmen kaygilanma sebepleri olarak belirtilmistir. Kadinlarin
birgogunun gebelik siirecinde doguma dair kaygi yasadiklar1 ve bu kaygilarin
diizeylerinin tahmini olarak %20 ile %58 arasinda degismekte oldugu belirtilmistir

(Bratton, 2008).

Dogum kaygisi; agr1 korkusu, miidahaleler, komplikasyonlar, o6lim ve
cocugun refahi gibi ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Her ne kadar ilk defa dogum
yapacak olan kadinlarin, ¢ok sayida dogum yapmus olan kadinlara kiyasla dogum
oncesinde genellikle daha fazla kaygi duyma durumu belirtilse de kaygiher iki tarafin

danegatif dogum yapma riskini arttirabilir (Alehagen, Wijma, &Wijma, 2001).

Yapilan bir c¢aligmada iliskisel baglamda dogum kaygisi ve etkilerinin
incelendigi gorlilmiistiir. Bu calisma sonucunda kaygilarin dogum ve dogum
kaygisina dair olmasinin en biiyiik etmeninin ¢esitli komplikasyonlarla iligkili oldugu
anlasilmaktadir. Ornegin, dogum kaygisinin oldugunu belirten kadmlarin dogum
eylemlerinin daha uzun siirmesi olasidir. Bu tiir bir kaygi olmadan kadinlara kiyasla
daha ciddi dogum ani yirtiklart ve dogum sonrasi lohusalik sendromu olarakta

bilinen dogum sonras1 komplikasyonlar daha sik goriilmektedir (Crandon, 1979).

Kadinlarin bir¢ogunun dogumdaki miidahalelere karsi kaygi duydugu
belirtilmis olsa da Sjogren ve Thomassen’a (1997) goére kaygi durumlarinin gebeleri

miidahaleli bir dogum olan sezaryene gotiirdiigii gortilmiistiir. Acilen sezaryen olma
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istegi ile hastaneye gelen tiim gebelerin baslangicta yasadiklari dogum kaygisi
nedeniyle sezaryen talep ettikleri anlasilmigtir. Arastirmacilar, bu kadinlarin tibbi
kayitlarinin birgogunun acil olarak sezaryene girmelerine sebep olan faktor olarak
kaygi duymalarinin kayginin karmasik bir dogum eylemine dogru gotiiriip

gotiirmedigine dair ¢aligmalar yapmay1 uygun gérmiislerdir.

Johnson ve Slade (2003) kaygili olan gebelerin dogum siiresi ile
dogumdaki komplikasyonlar1 arasinda bir iliskinin olup olmadiginmi arastirmislardir.
Arastirma sonucunda dogum kaygist olan gebelerin dogum 6ncesi ve sirasinda gok
endiseli olabildikleri goriilmustiir. Kaygi diizeyleri yiliksek olan gebelerin
dogumlarinin daha uzun siirdiigii, dogumlarinin ilerlemesinde sorun yasadiklar1 ve

sonucunda bebekte sikintiya neden olabildigi goriilmiistiir.

Heinze ve Sleigh (2003) gore dogum kaygisi yasayan kadinlarin dogum
sirasinda epidural analjezi olma olasiliklar1 daha muhtemeldir. Ayrica dogum kaygisi
yasayan kadmlar dogum eylemi baglamadan dnce epidural olmaya karar vermis ve

dogum kaygilarinin aciya/agriya yonelik olduklarini belirtmislerdir.

Agri, dogum ve dogum komplikasyonlari ile iligkili bir baska faktordiir.
Dogum sirasinda daha fazla agr1 yasayan kadinlarin genellikle daha fazla agr1 kesici
ilag kullanmak istemeleri sasirtict degildir. Epidural (agri kesici) alan kadimnlarin
epidural analjezi olmayan kadinlara kiyasla dogum eyleminin latent evresinde daha
yiiksek agri puanlarina ulagmalari da sasirtict degildir. Dogum eyleminde gebe
siklikla agr1 durumunu yasamasina ragmen, Brownridge (1995) agr1 durumunun gebe
i¢in ac1 ¢ekmek olmadigini belirtmistir. Agriya ek olarak agr1 ¢gekmenin kaygi gibi

faktorlerden etkilendigini de sozlerine eklemistir.

Gebenin dogum eyleminde agr1 yasarken hissettigi kayg: durumu ne kadar
fazla ise hissettigi agr1 algisa da o kadar yiiksek olabilmektedir. Areskog, Uddenberg
ve Kjessler (1983) gore dogum kaygisi yasadigini bildiren kadinlarin dogum

sirasinda agr1 ve kaygi yasama ihtimalinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Alehagen, Wijma ve Wijma (2006) bir gebenin kaygilanmas: durumunda
hissedilen agrinin daha da arttigini ifade etmislerdir. Gebenin kaygi yasamasi ve agri

hissetmesi arasinda iki yonli bir korelasyonun olabilecegini bildirmislerdir. Yani bir

14



gebenin kaygi durumu arttiginda agr1 duyarliligi da artmakta, kaygi, endise gibi

durumlarin varligi azaldiginda ise gebenin hissettigi agr1 seviyesi de azalmaktadir.

Lang, Sorrell, Rodgers ve Lebeck’a (2006) gore anksiyete duyarliliginin ve
zay1f basa ¢ikma stratejilerinin, agrinin durumunun tehdit edici veya zararli olduguna
dair inanglarinin yani sira agri durumunu daha da artirabilecegini de ifade
etmislerdir. Birgok kadin dogum sirasinda agri kesici yontemleri se¢mektedir.
Farmakolojik olmayan yontemler agri duyarliligimi  azaltmak igin etkin
yontemlerdendir. Bu yontemler ilag dis1 rahatlatici alternatif teknikler olarak
bilinmektedir. Bunlarin iginde gevseme egzersizleri, nefes alma teknikleri, masajlar
ve hidroterapi gibi yontemler yer almaktadir. Kadinlar bunlar tercih ederek agri
algilarin1 olumlu yonde degistirebilirler. Sistemik ilaglar tiim viicudu etkiler; bolgesel
olarak agr1 kontrol edebilme bilin¢ kayb1 olmadan viicudun sadece bir kismini etkiler

ve daha bilingli ve olumlu bir geri doniit saglayabilir (Bratton, 2008).

2.4. Dogum Kaygisimin Olusmasinda Etkili Olan Faktorler

Gebelerin  dogum kaygisinin  olugsmasi  birgok  faktdr tarafindan
etkilenmektedir. Bazilar1 somut olan etkenlerken bazilari ise daha soyut etkenlerden
olugmaktadir. Biyolojik, sosyal, psikolojik, kiiltiirel ve diger bir¢ok etken dogum

kaygisini etkilemektedir. Bunlardan bazilari su sekildedir;
2.4.1. Biyolojik Faktorler

Dogum eylemi siirecinde gebeleri en ¢ok diisiindiiren durumlardan biri
dogum agrisinin varligidir. Her gebenin kaygi nedenleri birbirinden farkli olsa da
yapilan arastirmalar kaygi listesindeki en 6nemli nedenlerin basinda dogum agrisinin
oldugunu gostermektedir. Gebelerin dogum agrisindan kaygilanmalar1 genel agri
korkusu, agri esigi algist ile iligkilidir. Dogumda yasanacak agri algisinin diislincesi
gebeleri genellikle ya acil veya istege bagli sezaryen doguma ya da epidural analjezi

kullanimina dogru gotiirmektedir.

Geissbuehler ve Eberhard (2002), sekiz bin gebe ile yapmis olduklart
calismada nulliparlarin = %42’sinin  dogum agrisindan korktugu bulgusuna

ulagmislardir. Sjogren (1997) ise asirt dogum korkusu yasayan 100 gebe ile yapmis
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oldugu baska bir c¢alismada nulliparlarin  %47’sinin  dogum agrisiyla bas

edememekten korktugu sonucuna ulagsmistir (Akt: Ugar ve Golbasi, 2015).

Ebelik ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada normal/vajinal dogumu tercih
etmeme sebepleri konusulmus bu sebeplerin basinda %77,8 oran ile dogum kaygisi
ve ayni sekilde %77,8 oran ile dogum eylemindeki agri ile miicadele etme konusunda
basarisiz olunacagi diisiincesi/kaygist eslik etmis % 55,6 gorsellik ile ilgili kaygilar,
%33,3 oto kontroliinii yitirme, saglik ¢alisaninin bilgi yetersizligi, dogumun ardindan
partnerler arasi cinsel problemlerin olusmasina dair endise, %22,2 saglik ¢alisaninin
olumsuz etkileyecek davranis ve tavirlari, olumsuz dogum hikayelerinin/tecriibelerin
dinlenilmesi ve son olarak %11,1 oran ile doguma siirecine eylemine dair bilgilerin

yetersizliginin etken oldugu belirtilmistir (Mavi Aydogdu, Uzun ve Ozsoy, 2018).
2.4.2.Cevresel ve Sosyo-Kiiltiirel Faktorler

Yapilan ¢aligmalar gebelikte yas diizeyindeki artig ile kaygi diizeyi arasinda
dogru orant1 oldugunu gostermektedir. Tekgdz, Sunay, Caylan ve Kisa (2009) bu
durumu yaptiklar1 ¢alisma ile desteklemislerdir. 30 yasin iistiindeki gebelerin kaygi
durumlarinin  arttigin1  belirtmisglerdir. Bu durumu elestirel sekilde yapilan
aragtirmalarin sayis1 da yadsinamayacak kadar mevcuttur. Ornegin; Hollanda’da 17-
40 yas araligindaki gebelere yapilan bir ¢alismada ergenlik zamaninda olan gebelerin
dogum oOncesi ve sonrasi donemlerinde digerlerine gore daha kaygili ve depresif

olduklari goriilmiistiir (Akt: Calik ve Aktas, 2011).

Egitim diizeyi arttik¢a gebelerin kaygi diizeyi de azalmaktadir. Egitimli
kadinlarin bilgi diizeyleri daha yiiksek oldugundan ¢evredeki saglik kurumlarini daha
etkin bir sekilde kullanip dogum hakkinda bilgi almalar1 daha ulasilabilir
olabilmektedir. Boylelikle dogum Oncesi an1 ve sonrasi hakkinda bilgilenmenin

onemini diger gebelere gore daha iyi kavramis olabilmektedirler (Ust ve ark., 2013).

Dogum egitimi alan ve almayan gebelerin kaygi diizeyleri de birbirinden
farklidir. Egitim almayan gebelerin dogum siirecinde daha fazla kaygiya kapilip bas
etme becerilerini kullanma noktasinda yetersiz olduklar1 ve dogumdaki agriy1

olumsuz algiladiklar bilinmektedir (Kaplan ve ark., 2007).
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Gebelerin  baz1  sosyodemografik durumlar1 da dogum kaygisini
etkilemektedir. Egitim diizeyi diisiik, geng, issiz ve diisiikk gelirli gebelerin dogum
kaygilarinin daha fazla oldugu belirtilmistir. Dogum her ne kadar kadin igin ortak bir
siire¢ gibi goriinse de bireyin yasadigi kiiltiir ve cevresel etmenler gebelerin
dogumlara bakis acilarini degistirebilmektedir. Dogumda agr1 yasanacagi, kontroliin
kaybedilecegi ve oOlim kaygilar1 gibi diisiincelerin bircogu kiiltiirlerde ortak
seyretmektedir. Gebelik siireglerinin ilerlemesi ile gebelerin kaygilarinin daha arttig
diistiniilmektedir. Ayrica multipar kadinlarin doguma dair endisesi nulliparlara gore

daha az oldugu belirtilmektedir (Ugar ve Gdolbasi, 2015).

Gebeler dogum eylemine girdiklerinde siire¢ icinde neler yasandigini
bilmedikleri igin kayg: ve endiseleri artmaktadir (Ust ve ark., 2013). Gebelerin bu
stire¢ iginde depresyon yasiyor olmalarinin psikolojik faktorler diginda sosyal
faktorlerin de etkisi bulunmaktadir. Bu sosyal faktorlerden bazilari; ciftler arasi
anlagmazliklar, aile icinde geg¢imsizlik, evlilikte yasanan problemler, ayriliklar,
maddi olarak zorluk yasanmasi, yakin ¢evrenin desteginin eksikligi, tiitiin, alkol ve
diger tiir maddelerin tiiketimi, hayatlarindaki travmatik olaylar, siddet ve tiirlerini

yasamak gibi durumlardir (Yesilcicek Calik ve Aktas, 2011).

Gebelerin dogum oncesi ve sonrasi karmasik gegecek olan bu yeni siirece
adaptasyonunu saglamak ve bu siirecteki problemler ile basa ¢ikmalarini saglamak
icin gebelik siireci ve sonrasinda sosyal olarak destek almalari gerekmektedir
(Mermer ve ark., 2010). Gebelerin destek gormek istedigi sosyal ¢evrenin varligi
dogumun siirecini kolaylastirirken, sosyal destek ekiplerinin olmamasi dogum
kaygisina sebep olabilmektedir. Sosyal destek ekibinin eksikligini yasayan gebelerin
destek goren gebelere oranla daha ¢ok dogumda kaygi, endigse durumunu yasadiklari
diistiniilmektedir (Ugar ve Golbasi, 2015).

Kaygi oranlari yiiksek olan gebelerin dogumlarinda yasadiklari
komplikasyonlarin sebeplerinden birinin sosyal olarak saglanmasi gereken destegin
yeterince saglanamadigi gebelerde ortaya ¢iktigi belirtilmektedir. Bu destegin
psikolojik ve fizyolojik olarak saglanabildigi durumlarda gebelerin kaygi
diizeylerinin distiigli ve komplikasyonlarin azaldig1 belirtilmektedir (Kaplan ve ark.,
2007).
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Gebelerin ¢evreden aldig1 destek ¢cok onemlidir. Gebeler 6zellikle bu destegi
yakin ¢evrelerinden daha verimli bir sekilde alabilmektedirler. Tanidiklart bireylerin
yaninda kendilerini daha rahat ve gilivende hissetmektedirler. Bu siire¢ iginde
gebelerin ¢evreden alacaklar1 saglikli destek ile kaygi diizeylerinin azaldigi

distiniilmektedir (Coskun ve Akkas 2009).

Gebenin bu siiregte sosyal ¢evresinden etkilenmesi en olasi durumlardandir.
Giin icinde yasadig1 stres faktorleri dahi psikolojik durumunu etkileyip kaygi
durumunun olugmasina zemin hazirlayabilmektedir. Dogum kaygisina sebep olan
etmenlerin ac¢iga cikartilmasi, sozel olarak ifade edilmesi saglanir ise gebenin
kaygisin1 serbest birakmasi ve kaygisinin siddetinin azalmasma etki edecegi

diistiniilmektedir (Ugar ve Golbasi, 2015).
2.4.3. Psikolojik Faktorler

Gebeler saglik sorunu olan hasta olarak adlandirilan kisiler degillerdir.
Aksine saglikli olduklart i¢in gebe kalmislar ve iglerinde onlarla birlikte gelisen
degisen bir canliya hayat vermektedirler. Ancak fizyolojik olarak saglikli olsalar da
insan psikolojisi hassas bir yapidadir. Gebenin sahsmna ait Ozellikler dogum
stirecinden beklentileri, beklentileri ise dogum sirasindaki deneyim ve davranislarini
etkileyebilmektedir. Gebelerin baz1 kisilik  6zellikleri dogum kaygilarim
tetikleyebilmektedir. Ornegin; gebe genel yasantisinda kayg siirecini yogun yastyor
ve yapi itibari ile de kaygili bir gebe ise bu psikolojik siire¢ gebenin dogum kaygisi

yasamasina sebep olabilmektedir.

Saisto, Salmela-Aro, Nurmi ve Halmesma (2001) Finlandiya’da yapilan
caligmada bazi kisilik 6zelliklerinin dogum kaygis1 ve gebelik anksiyetesi ile iliskili
oldugunu ifade etmislerdir. Bu kisilik ozellikleri; anksiyete, savunmasizlik, diisiik
benlik saygisi, depresyon, nevrotik kisilik gibi durumlardir. Bu durumlarin arasindan
hangisinin daha ¢ok belirleyici oldugu ile ilgili yapilan ileri analiz ¢aligmalarinda
anksiyetenin oldugu belirtilmistir (Akt: Ucar ve Golbasi, 2015).

Hamile kadinlarin depresyon veya kaygi yasiyor olmalarinin bir diger etmeni
ise gegmislerinde yasadiklar1 depresyon oOykiilerinin varligi olabilmektedir. Eger kisi
gec¢misinde depresyon yasamis, psikiyatri uzmani tarafindan desteklenmesi gereken

bir bozuklugu olmus veya gebelige dair olumsuz duygular1 var ise bu durumlar
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gebelik ve lohusalik sendromunu/depresyonunu etkileyen psikolojik etmenlerden
sayilabilmektedir (Yesil¢icek Calik ve Aktas, 2011).

Andersson, Sundstrom-Poromaa, Bixo, Wulff, Bondestam ve Astrom’un
(2003) gebelikte psikiyatrik tani alan hamilelerin tan1 almayan gebelere gore iki kat
daha fazla dogum siirecine dair kaygi yasadiklarini bulmuslardir. Yaptiklari
calismada gebelikte %6,6 anksiyete bozuklugu, %11,6 duygudurum bozuklugu
yasandiginmi ifade etmislerdir. Gebelerin siirekli olarak kaygi veya endise duyuyor
olmalar1 dogum kaygisi ile iliskilidir. Kadmin kisilik 6zellikleri ile iliskili bir diger
durum ise depresyondur. Gebelikteki depresyon ile dogum kaygisi arasinda bir iligki
bulunmaktadir. Hamilelik siirecinde yasanan depresyon, dogum kaygisinin varligini
attirabilecegi gibi gebenin doguma dair kaygisiin fark edilemeyen bir depresyon
stirecine de zemin hazirlamis olma durumu disiiniilmektedir (Akt: Ugar ve Golbas,

2015).

Yapilan arastirmalar ile giiniimiizde gebelikte duygudurum bozukluklarinin
bilinenin aksine siklikla goriildiigii, gebelige bagli kaygi bozukluklarinin %13-14
oranlarinda oldugu saptanmustir. Onceleri ise tarihsel siiregte gebeligin kadinlari
ruhsal problemlerden koruduguna inanilirdi. Bu konuda kullanilan ¢esitli 6lgeklerin
sonucuna gore alinan bilgiler gebelikte depresif bulgu sikligimnin %25-35 arasinda

degistigini bizlere gostermektedir (Pashapour Maleki, 2017).

Storksen, Eberhard-Gran, Garthus-Niegel ve Eskild (2012) gebelerin kaygi
veya depresyon durumundan sadece birini yasamasi halinde doguma dair kaygi orani
2.4 kat, kaygi ve depresyon durumunu bir arada yasadiginda ise dogum kaygis1 11
kat daha fazla bulunmustur. Travmatik bir olay yasayan kadinlarin dogum kaygisi
digerlerine gore daha fazladir. Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz
kalmak dogum kaygist i¢in onemli bir risk faktorii olusturabilmektedir (Akt: Ugar ve
Golbasi, 2015).

Cogu kadin dogumdan korkmaktadir. Bebegin, dogumda meydana
gelebilecek risklerden zarar gorme ihtimali annenin stresini arttirmakta ve anneyi
endiselendirmektedir. Gebenin yasadigi duygusal gerginligin kaygi ve depresyonu
tetikledigi hatta dogum oncesi ve anindaki komplikasyonlari arttirdigi bilinmektedir.

Bu komplikasyonlar sonucunda bebegin sthhatinin olumsuz etkilendigi, dogumlarin
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erken gerceklestigi, rahim i¢i yasamda gelisimin gerilemesine, kiitle olarak diisiik
dogum agirlig1 olan bebeklere sebebiyet verebilmektedir (Ust ve ark., 2013).

2.4.4.Diger Faktorler

Donmez, Yeniel ve Kavlak (2014) tarafindan yapilan arastirmada dogum
oncesi donemde gebelerin kaygi nedenleri arasinda bebeklerinin 6lip 6lmeyecegi
veya zarar goriip gormeyecegi konusundaki disiincelerinin de yer aldigi
goriilmektedir. Yaptiklar: ¢alisma sonucunda gebe kadinlarin yarisindan fazlasinin
bebeklerinin hayatini1 kaybedecegini ya da zarar gorecekleri ile ilgili kaygilandiklart

gorilmiistiir.

Tiirkiye’nin dogum servislerinde gebe odakli olmayan hizmetlerin varliginin
yaygin olmasi sebebi ile dogum eylemi i¢in dogum servisine gelen gebe kendisini
yalniz ve kaygili hissedebilmektedir. Dogumda nasil bir eylem iginde olacagini,
slirecin nasil ilerleyecegini hem kendisi hem de bebegi agisindan bilememektedir. Bu
da dogum oncesi donemde artmis anksiyeteye sebep olan 6nemli etkenler arasinda

yer almaktadir (Donmez, Yeniel ve Kavlak, 2014).

Bebege ve kendilerine dair kaygilar her ne kadar en basta geliyor olsa da
alanda yapilan farkli galigmalar ile en 6nemli kaygi durumunun dogum eyleminde
gorevli olan saglik ¢alisanina glivenmek konusundaki yetersizlik olarak belirtildigi
goriilmektedir (Donmez, Yeniel ve Kavlak, 2014). Daha 6nce hi¢ dogum yapmamis
yani nullipar kadinlarin doguma dair bilgi siirecleri dogum yapmis olanlara gore daha
diistiktiir. Bu kadinlar kontrollerini kaybedeceklerini diisiiniirler ve siirecin nasil
ilerleyecegini bilmedikleri i¢in dogum agrisina dair kaygilar1 da olugsmaktadir. Ancak
multiparlarin dogum kaygisinin sebepleri onceki dogum deneyimini hatirliyor
olmalaridir. Ana nedeni ikincil dogum kaygisi, korkusu olarak adlandirilan diger
dogum deneyimleridir. Ilk defa dogum yapacak olanlarin kaygilari dogum
deneyimini yagamis olanlara gore daha yiiksek olsa da siddet olarak oran tam tersi

durumdadir (Ugar ve Golbasi, 2015).

Genetik faktorler hakkindaki bilgiler tam olarak agiklanamamis olsa da
lohusalik ve gebelik sendromunun %40-50 araliginda genetik siiregler ile alakali
oldugu disiiniilmektedir. Genetik faktorler basli basina bir etmen oldugu gibi

etkilendigi ¢evresel faktorlerin  yadsinamayacak kadar kuvvetli  olmasi
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aragtirtlmalarda ikisinin birlikte degerlendirilmesi diisiincesini ortaya c¢ikartmistir.
Cevresel faktorlerin basinda ise stres gelebilmektedir (Yesilcicek Calik ve Aktas,
2011).

Doguma dair kaygilar1 olan kadinlarin bu siireci miimkiin oldugu kadar rahat
gecirebilmeleri ebeveynlige adaptasyonlarinin kolaylagsmasi ve dogum sonrasinda da
pozitif hissetmelerini saglamak adina dogum kaygilari ile dogumdan dnce caligilmasi
gerekmektedir. Bunun igin gebeler ve eslerinin tercih edip segecegi birden c¢ok

alternatif egitim destegi bulunmaktadir.

Doguma hazirlik egitimi, nefes egzersizleri, disavurumcu teknikler, psiko-
fiziksel egzersizler, derin gevseme etkinlikleri, farkindalik egzersizleri, doguma
yonelik pozitif olumlamalar, dogumda rahatlatic1 teknikler, sosyal ¢evrenin destegi,
hipnoz, psikoterapi, hidroterapi, psikodrama gibi segeneklerden yararlanilabilir

(Sezen ve Unsalver, 2018).
2.5. Gebelik Egitimi Kavrami ve Gebelik Egitiminin Tarihgesi

Gebelik egitimi; hamilelere gebelik, dogum ve dogum sonrasina dair
bilgilendirmeleri kapsayan bir egitimdir. Bu egitimlerde genellikle dogum agrinin
daha az hissedilmesi {izerine ¢aligmalar yapilmaktadir. Gebelik siireci ve sonrasinda
kiside saglikli bir takim aligkanliklar1 kazandirma becerisini de kapsayan bu
egitimler gebelerin kendilerine ve dogumlarina olan giivenlerini arttirirken
kaygilarinin azalmasini da hedeflemektedir. Stres faktoriinii yogun yasayan gebelerin
bu durum ile bagetme becerilerinin gelisimi ile de ¢alisilmaktadir. Aile igi iletisimin
ve kaliteli bir iliskinin saglanmasi, emzirme iizerine bilgilendirmeler, dogum sonrasi
tyilesme donemi hakkinda bilgilendirmeler, gebelige, dogum anina ve sonrasina dair
bir¢cok bilgilendirmeyi icermektedir. Genellikle egitimler ile hedeflenen gebelerin
vajinal doguma dair inanglarmin artmasini ve kaygi diizeylerinin azalmasini

saglamaktir (Sercekus, 2010).

Gebelik  doneminde gebelerin  egitim almak istedikleri takdirde
ulasabilecekleri bir¢ok secenek bulunmaktadir. Esli katilim, bireysel veya grup
olarak da gebeler desteklenmektedir. Bu egitimlerin bazilar1 daha bilissel bazilar

daha fiziksel calismalar ile gebeleri desteklemektedir. Bazilarinin konu igerigi her
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ikisini de kapsamaktadir. Doguma hazirlik egitimlerinin yayginlig1 ve gelisimi yurt
disinda daha etkindir. Tiirkiye’de yeni hizmet alanlarindan olan doguma hazirlik

egitimi Saglik Bakanligi tarafindan da desteklenmektedir.

Kadinlar 6zellikle menstriiasyon, hamilelik ve menopoz gibi yasamlarinda
6zel ve 6nemli zaman dilimlerinde hormonal, fiziksel, psikolojik vb. degisiklikler
nedeniyle daha fazla kaygiya maruz kalabilmektedir. Bu donemler bireylerin
desteklenmeye en ¢ok ihtiya¢ duyduklari zamanlar arasinda yer almaktadir (Deklava
ve ark., 2015). Verilen egitimler ile gebelerin destek ihtiyaglarmin karsilanacagi

disiiniilmektedir.

2.5.1. Diinya’da Gebelik Egitimi

Yunan tibbinin ileri gelenlerinden olan Aristo ile Hipokrat vajinal
dogumlarda ac1 duygusunun varligindan s6z etmemektedirler. Bu iki bilge gebe olan
kadinlarin dogum siirecinde duygusal ve fizyolojik ihtiyaglariin karsilanmasi
gerektiginden bahsetmislerdir. Gebeye dogum esnasinda destekg¢i olacak ve refakat
hizmeti verecek birilerinin gebenin yaninda bulunmasini savunmuslardir. Ayni
zamanda kadinlarin psikolojik olarak iyi oluslarint dogum esnasindaki neselerini ve
mutluluklarin1 6nemsemis, bu siiregte tiim bireylerin gebe ile iliskilerinde nazik ve
Kibar bir dil ile iletisim kurmalar1 gerektigini belirtmislerdir. Ancak beklentiler ve
sire¢ boyle devam edememis ve zamanla gerek dinsel gerek toplumsal yanlis
inaniglarin etkisiyle dogum olgusu toplumda asagilik ve lanetli bir siire¢ olarak
goriilmeye baglanmistir. Hatta tibbi alanda gebelere higbir sekilde destek
verilmemistir. Bu siiregte bir Kralicenin dogumda kloroform kullanmasiyla anestezi
doguma dahil olmustur. Bu durum da evde gergeklesen dogumlarin hastaneye
tasinmasina sebep olmustur. Zamanla baba adayinin dogum siirecine olan dahli
azalmistir. Cerrahi miidahale ile dogum yapmak isteyen kadinlarin varligi ise son
gelinen durum olmustur. Bu da gosteriyor ki tarihin derinlerinde acisiz bir siireg
olarak ilerleyen dogum zamanla korku unsuruna doniismiistiir. Kadinlarin
hayatlarindaki en heyecanli, en 6zel anlarindan biri olan dogumu ifade ederken kaygi

ifadesini kullanmalar1 gelinen son noktay1 gostermektedir (Mongan, 2016).

Annenin yagantisinin rahimdeki bebege etki ettiini deneyimleyen insanlar

saglikl1 bir gebelik ve dogum siirecinin dnemini 6n gérmiis ve harekete gegmislerdir.
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Bu baglamda, ilk defa dogum Oncesi i¢in gerekli olan klinigi bin yil Oncesinde
Cinliler inga etmislerdir. Annenin kaygisinin bebege gectiginin bilinmesi ¢ok ilkel
topluluklarda dahi hamilelerin psikolojisini etkileyecek kaygili olaylardan uzak
durulmasi ile ilgili keskin kurallarin mevcudiyeti agiklamaktadir (Verny ve Kelly,
2014).

MO 3000 yillarinda gerceklesen dogumlarda o donemin bilge
ebeleri/kadinlar1 olarak bilinen kisiler tarafindan dogumlar yonetmislerdir. Bu bilge
kadinlar gebelere sevgi, sefkat, anlayis ile yaklasmistir. Yillar ilerlediginde
degisimler olup erkek hakimiyeti arttiginda dogum kadmin yapmasi gereken bir
gorev olarak goriilmeye baslanmis ve bu durum karsisinda gebelik siirecinde kadinlar
destek gérememeye baglamistir. Agr1 yasayan kadinin giinahlarinin bedelini 6dedigi
algist ortaya ¢ikmis ve bu durum Kkarsisinda gebelere agri kesici verilmesi
yasaklanmistir. Ancak 1800’1 yillara gelindiginde evde gerceklesen dogumlarda
agrt kesici kullanilmistir. Evde uygulanan medikal destegin faydadan g¢ok zarar
verme egilimi iginde oldugu goriildiigiinde ise dogumlar evlerden hastanelere
tasinmistir. Aslinda evde bir nevi destek olan sosyal bir ¢evre bulunmaktaydi. Bu
taginma iglemi ile gebelerin yalnizlik hissi artmis, destek gormeleri azalmistir. Bu
yillarda hastane personelinin bilgisi tam olarak yeterli degil idi. Hastane kosullari iyi
olmadig: takdirde gebelerin enfeksiyon kaparak o6liim oranlari artmaya baglamistir.
Dogumlar hakkinda diinyada soyle bir algi olusmustur. Dogum yapanlar 6liiyor,
6lim ise korkutucu, o halde dogum korkutucu bir eylemdir. Dogum, yasam kaybi1 ve
korku/kaygi birlikte anilmaktaydi (Sercekus, 2011). Kadinlar iste tam bu siiregte
daha cok destek ve anlayis géorme egiliminde olmuslardir. Bu destek yakin ¢evreden

saglanamadiginda ise profesyonel destek ihtiyaci ortaya ¢ikmistir.

Doguma hazirlik egitiminin tarih¢esine bakildiginda 1930’lu yillara
uzandigin1  goriilmektedir. Onceden dogumlar evlerde tercih edilirken, zamanla
yasam tarzinin gelisim ve degisim silirecine girmeye baslamasi, kentlesme,
sanayilesme ile dogumlarin hastanelere taginmasinin ardindan gebelerin kaygi ve
korkular1 da siiregle beraber daha ¢ok artmaktadir. Eskiden normal bir eylem olarak
goriilen dogum simdilerde olumsuz dogum hikayeleri ile yapilmasi gii¢c bir eylem
olarak algilanmasi durumuna doniismektedir. Gebelerin ruh hali olumsuz dogum

Oykiilerinden, 6rneklerden etkilendiginde gebeler sosyal ¢evrenin destegine daha ¢ok
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ihtiyag duymaktadirlar. Simdilerde bu destekler profesyonel kesim tarafindan
saglanmaktadir. Ulkelerin bircogu bu destegin &nemini fark etmis ve harekete

ge¢mislerdir (Bayram ve Sahin, 2010).

Diinyada baslica tercih edilen egitimler su sekildedir;

e HypnoBirthing-Mongan Metodu,

e |amaze Felsefesi,

e Active Birth (Aktif Dogum),

e Bradley Metodu(Partnerin Esligi),

e Uluslararas1 Dogum Egitmenleri Dernegi,

e Farkindaliga Dayali Dogum Hazirligi (Mindfulness-
BasedChildbirthandParenting),

e England Modeli (BirthingfromWithin)gibi egitimler yaygin olarak gebelere

grup egitimleri agmaktadir.

Bunlarin diginda yeni bir¢cok yaklasim bulunmaktadir. Burada ki amag¢ her
gebenin tercih edebilecegi egitim zemininin olusturulmasidir. Ciftlerin dogumlarina
hazirlanmas1 ve dogal dogum keyfini yasayabilmeleri i¢in farkli egitim yaklasimlar

bulunmaktadir (Bayram ve Sahin, 2010).

Aragtirmac1 tarafindan gebelere verilen doguma hazirlik egitiminin
felsefesinin dayandigi metodlar; ‘‘HypnoBirthing-Mongan Metodu, Lamaze

Felsefesi, Active Birth’” olmasi sebebi ile asagida bu yaklagimlar agiklanmistir.
2.5.1.1. HypnoBirthing-Mongan Metodu

HypnoBirthing yaklasimi1 dogum siirecinin i¢inde aile ile is birliginin dnemli
oldugunu savunur. Aileye yeni katilacak bireyi karsilamak aslinda dogumda s6lendir.
Doguma ciftlerin cinsel yasantilarindan dogan bir uzanti seklinde bakilir. Dolayisi ile
dogum cifte aittir. Dogum aile kavramina gegis olarak tanimlanir. Uzun zamandir
erkekler dogumlarin disinda tutulmustur. En 6nemli deneyim anlarindan biri olan
stirecin sadece seyircisi olmuglardir. Artik bu egitimlerle geride tutulan baba adaylari
eslerin en biiylik destekcisi olmast yolunda ilerlemektedirler. Kadinlar ise destek

gordiiklerinde dogum Oncesi, am1 ve sonrasini daha konforlu ve rahat
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gecirmektedirler. Egitim alanlarin lohusalik sendromu siiregleri egitim almayanlara

gore daha kolay gergeklesmektedir (Mongan, 2016).

Gebe bu teknik ile kaygilarindan arinirken bir yandan da icgiidiisel ve
hormonal olarak dogum yapma egiliminde oldugunu kesfeder. Gebenin bu durumu
hipnoz, derin gevseme ve olumlamalar ile destekleyerek gergeklestirilir. Amerika’da
hala Enstitii gebelere egitim vermektedir (Sergekus, 2011). 2006 yilinda
HypnoBirthing Enstitiisii ile birlikte Marie F. Mongan Metodu ve bu iki metodu
birlikte kullanan kullanicilar Almanya’da Almanca olarak verilen ilk HypnoBirthing
kurs programimi baslatmislardir. Ornek olarak ellerinde yalnizca Ingilizce kaynak
oldugu icin oldukca yavas bir ilerleme s6z konusu olmustur. Kitabin Almancasinin
cikmasi ile birlikte bu metod Almanya, Isvicre ve Avusturya’da daha yaygin hale
gelmistir. Doguma eslik edecek kisilerin HypnoBirthing metodunda 6nemli bir yeri
vardir. Bu yontemle dogumu gerceklestiren kadinlarin nerdeyse hepsi destek aldigi
kisinin ona verdigi giivenin ve aralarindaki bagin dogum esnasinda gelisip ileri bir
seviyeye tasindigina vurgu yapmaktadir. Bu hem anne hem de bebek i¢in 6nemli bir

giiven faktoriidiir.

1990 yilinda Marie Mongan tarafindan baslatilan HypnoBirthing bir metot
oldugu kadar ayni zamanda bir felsefedir. Mongan kendi dogumuna hazirlik igin
Dick-Read’in Korkusuz Dogum kitabini okur. HypnoBirthing felsefesinin ardindaki
hayata dair felsefik bakis agisi su ciimle ile ifade edilmistir. ‘‘Dogum yasamin bir
kutlamasidir.”” Pratik olarakta bu yaklasim modern bilim insanlarina dayali bir
yontemdir. Ozellikle Ingiliz Kadin Dogum Uzmani Dr. Grantly Dick-Read 20. yy
kadina dogum eyleminde yardim edilmesi ile ilgili gelismelerde onemli bir yer
almigtir. Dick-Read ilk defa dogal dogum kavramini kullanan kisidir. Kendisi
aragtirmalarin1 ve alandaki uygulamalarimi dogal dogum konusunda yogunlastirir

(Mongan ve Mund, 2011).

1950’1erin ortasinda Dick-Read’in ‘‘Childbirth Without Fear’’ gibi kitaplari
Amerika’da basilir ve bu kitaplar 20. yiizy1l ile gelisen iki dogum tekniginin onciisii
olur; “‘Lamaze Felsefesi Metodu’” ve partner esliginde dogum olarak gegen

‘“‘Bradley Metodu’’ olarak alana kazandirilir (Mongan ve Mund, 2011).
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2.5.1.2. Lamaze Metodu/Felsefesi

Lamaze felsefesi 1951 yilinda Fernand Lamaze tarafindan ortaya konulan
glinlimiizde en yaygin kullanilan, bilinen dogum metodudur. Bu metod kosullu
o0grenme kuramindan yani Pavlov’dan etkilenmistir. Dogumdaki agrinin da kosullu
bir tepki oldugu yoniindeki diislincesi ile caligmalara baglamistir. Kontrolii birakmak
yerine kaslar1 gevsetmeyi 0grenmenin agr1 kontroliinii saglayabilecegini diislinilir ve
verilen egitimlerin igeriginde nefes egzersizleri ve gevsemelerde yer alir. Sosyal
cevre destegini baba adaylarinin saglamasi gerektigini diisiinen Lamaze egitimlere ve

dogumlara baba adaylarinin katilmasi gerektigini savunur (Bayram ve Sahin, 2010).

Lamaze egitimi, dogum eylemine normal, olas1 bir siire¢ ve saglikli olarak
bakar. Sosyal ¢cevreden gelen negatif aktarimlar ile gebelerin doguma dair kaygilar
artabilmektedir. Bunun ise en énemli ¢6ziim yolu olarak bilgilenmek goriilmektedir.
Bilinmeyen durumlar gebeleri daha ¢ok kaygilandirmaktadir. Lamaze egitiminde
verilen bilgilerin ardindan gebelerin kaygilarinin korkularinin yerini pozitif duygular,
gevsemeler, nefes egzersizleri ve sahip ¢ikacaklari dogum hikayeleri alir. Lamaze
egitiminde daha ¢ok nefes, gevseme ve destek iizerinde durulurken Hypnobirthing
egitiminde ise daha ¢ok bilingalti ile ¢alisarak korkularin kaygilarin kdkenine inmek
ve hipnotik bir eylem yer almaktadir (Cigek ve Yenal, 2016).

1999 yilinda WHO’ nun (Diinya Saglik Orgiitii) yapmis oldugu bir ¢aligmanin
ardindan ‘‘Normal Dogumda Bakim Uygulamalar1’’ adli bir kilavuz hazirlanmistir.
Bu kilavuzdaki uygulamalardan sadece dort tanesi WHO tarafindan Geneva
goriismesinin ardindan yaymlanmistir. Lamaze Felsefesi tarafindan bu kilavuza iki
madde ekleme yapilmistir. Bu maddeler Lamaze Felsefesinin temelini
olusturmaktadir. Iste bu sebeple Lamaze sadece bir metod degil kamita dayali
uygulamalarin yer aldigi bir felsefedir. Lamaze Felsefesinin maddeleri asagida

verilmistir.
Lamaze Felsefesinin Maddeleri

Dogum kendi baglamalidir.
Annelere dogum boyunca hareket 6zgiirliigii verilmelidir.

Dogum yapan kadinlara duygusal ve fiziksel destek verilmelidir.

A W e

Dogum eylemi boyunca rutin miidahelelerden kaginilmalidir.
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5. Dogumda dogal ve aktif ikinma teknikleri tercih edilmelidir.
6. Dogumdan sonra anne ve bebegi bir arada tutulmalidir ve emzirme ig¢in

limitsiz imkan taninmalidir (Akt: Cosar ve Demirci, 2012).

2.5.1.3.Active Birth/Aktif Dogum

Balaskas (1992) tarafindan ‘Aktif Dogum’ ilk defa tanimlanan bir terim ve
bir felsefedir. ‘Aktif Dogum’ kavrami yeni bir kavram degildir. Kadinin fizyolojik
yapisinin dogum yapmaya uygun ve bu eylemin dogal bir durum oldugunu bu
kavram ile ifade etmektedir. Aktif dogum ile Balaskas’in asilamak istedigi diisiince
ve davranig, gebelerin gergekten dogumunda psikolojik, duygusal, sosyal ve fiziksel
olarak pasif olmadig1 harekete gectigi dogum anlayisidir (Akt: Sercekus ve Isbir,
2012).

Balaskas (1992) bedene ve bebege giivenildigi takdirde gebelerin neye
ihtiyaglar1 oldugunu hissetmenin kolay oldugunu ve dogumun spontan/kendiliginden
ilerleyen bir eylem oldugunu kesfedeceklerini savunmaktadir. Beden aslinda
gebelerin nasil hareket etmesi gerektigini sOylemekte ancak gebenin bunu
gerceklestirebilmesi igin olacak igeriye yani rahime, bebege ve i¢ sesine yonelmesi
gerektiklerini soyler. Viicudun hareket 6zgiirliigii bu dogum anlayisinda yaygindir.
Hatta Balaskas bu durumu dogum oOncesinde ve aninda yoga ile desteklenmesi
konusunda gebelerini bilgilendirmektedir. Dogumdaki pozisyonlarin yani sira
dogum aninda salgilanan hormonlarin dogum anina oneminden ve etkisinden de
bahsetmektedir. Egitimin iceriginde gebelere dogum aninda yapilabilecek masajlar
ve emzirme egitimine de yer vermektedir. Kadinlarin hareket 6zgiirligi
saglandiginda dogumlarinin daha kisa siirede gergeklesip, anne ve bebek sagligi
agisindan da bir problem olusturmadigini savunmaktadir (Akt: Sercekus ve Isbir,
2012).

2.5.2. Tiirkiye’de Gebelik Egitimi

Gebe egitimlerinin Tiirkiye ile tanismas1 1960’11 yillara dayanmaktadir. Daha
onceleri bu bilgilendirmeler ailelerin ve ¢evrenin destegi ile yiiriitiiliirken gebelerin
isteklerinin gelisip, degismesi ile egitimler aktif bir sekilde anlatilmaya baslanmustir.
Anne adaylart dogumlarinin ic¢inde olmak, siireci yonetmek, kasilmalar ve

dogumdaki agrilarla ila¢ dis1 rahatlatici teknikler sayesinde bas edebilirliklerini
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arttirmak ve bunlar1 es destegi ile yasamak istediklerinden dolay1 doguma hazirlik
egitimleri glindeme daha c¢ok alinir olmustur. Gebeler ve baba adaylar1 bilgi sahibi
olmak adina kitap okumalarina, damismanlik hizmeti almaya, Gebe Okullarina

katilmaya baslamislardir (Ding ve ark., 2014).

Tiirkiye’de saglik alaninda yapilan doniigiim programi kapsaminda “Sagligin
Tesviki ve Gelistirilmesi Programi1” adi altinda saglik hizmetlerinde iireme, gebelik
ve dogum hakkindaki bilgilere ulagilmasi ve ulasilan bilgilerin kalitesinin arttirilmasi
konusunda yadsmmamayacak kadar degerli gelismeler olmustur. Aslinda bu
gelisimlerin ilerleyen zamanlarda kalite ve uygulanabilirlik acisindan iyi sonuglar
veriyor olmasi ‘Gebe Bilgilendirme Smiflarinin’ artmasi ile miimkiindiir. Saglik
hizmetleri ireme alaninda ‘Gebe Okullarinin’ 6nemi belirtilmistir (Ding ve ark.,
2014). ‘Gebe Okullarmin’ 6neminin vurgulanmasindan sonra saglik caliganlarina
‘Gebe Sinift’ egitici egitimleri planlanmistir. Bu siniflarin amaci tiim gebelerin
dogum siireci Oncesi, an1 ve sonrasina dair bir¢cok bilgiyi alip daha saglikli bilingli
dogumlar gerceklestirmelerine destek saglamaktir. Egitimcilerin bu egitimleri kendi
yerlesim yerlerinde diizenli olarak vermesi ile yayginlastirilmasi hedeflenmistir.
Hizmet kalitesindeki artisinda bu program ile beraberinde gelmesi amaglanmistir.
‘Gebe Egitim Smifinin’ en temel hedefi ise anne ve bebegin sagligindaki artigin

gelistirilirken 6liim oranlarinin diisiiriilmesidir (Ding ve ark., 2014).

2005 yilinda Tiirkiye’de ‘Ulusal Anne Oliimleri Calismas1’® kapsaminda anne
Olim oranlar1 incelenmis ve anne kaybi canli yiiz bin yeni dogumda 28,5 iken 2010
yilinda bu oranin 16,4 olmasi anne kayiplarinda diislis yasandigini gostermistir.
Yapilan caligmalar anne oOliimlerinin %62’sinin Onlenebilir sebeplerden dolay1
olustugunu ortaya koymaktadir. Tiirkiye’de 1990 ile 2008 seneleri arasinda anne
kayiplarindaki diisiisiin yakalanmis olmast saglik hizmetlerinden alinan destegi
gostermektedir. 2008 senesinde Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari tarafindan
sunulan verilere gore 2008 senesinden bes yil onceki donemde doguran kadinlarin
%92’sinin dogum oncesinde bir saglik c¢alisanindan gebelik bakim hizmeti destegi

aldiklarin1 ortaya sunmustur (Ding ve ark., 2014).

Yapilan bu ¢aligma ile ‘Gebe Egitim Smiflarmin’ Tiirkiye saglik sistemindeki
Oonemi de ortaya konulmaktadir. Buradan alinan bilgiye dayanarak verilen gebe

egitim siniflarinin artmasi ile bilingli gebelerin varliginin dogumlarda anne ve bebek
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sagliginin korunmasi agisindan fayda saglayacagi diisiilmektedir. Tiirkiye’de gebe
egitimleri Devlet Hastanelerinde genellikle ebeler tarafindan ‘Gebe Okullari’ adi
altinda verilmektedir. Devlet Hastanelerinin disinda baz1 Ozel Hastaneler de gebe
egitimlerini desteklemektedir. Gebelerin tercihlerini karsilayabilecek bazi kurumlar,

6zel muayaneler, danismanlik merkezleri de bulunmaktadir.
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BOLUM III: YONTEM

Bu béliimde arastirma modeli, ¢alisma grubu, veri toplama araglari, verilerin

analizi, uygulanan doguma hazirlik egitimi programi hakkinda bilgi verilmektedir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma deneysel desende yapilmis nicel bir aragtirmadir. Biri deney
digeri kontrol grubu olmak iizere iki gruptan olusan 6n ve sontest kontrol gruplu
model kullanilmigtir. Kontrol gruplari, arastirmalarda i¢ gegerligi saglamanin
yollarindan bir tanesi olmakla birlikte, arastirmalarin giivenirligini ve gecerliligini
artirmaktadir. Her iki grupta da deney Oncesi ve sonrasi dlgiimler yapilmistir. Bu

arastirma modelinin simgesel goriiniimiine agsagida yer verilmistir (Karasar, 2017).

Tablo 3.1: Arastirma Modeli

Gl R 0O1 X O3 05

G2 R 02 — O4 06

G1: Deney Grubu

G2: Kontrol Grubu

R: Yansiz Atama
01-02:Ontest

0O3-04:Sontest

05-06: Izleme testleri

X: Uygulanan Egitim Programi

Yapilan aragtirmada deneysel desen modeline uygun olarak deney ve kontrol
grubunu olusturan gebelere Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A
Versiyonu ontest olarak uygulanmistir. Deney grubuna verilen Doguma Hazirlik
Egitimi programinin ardindan deney ve kontrol grubuna Wijma Dogum Beklentisi/

Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu sontest olarak uygulanmistir. Her iKi
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grubun dogumlar1 gerceklestiginde ise Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi
(W-DEQ) B Versiyonu ve Oxford Dogum Endise Olgegi uygulanmustir.

3.2. Calisma Grubu

Arastirmanm katilmcilar1 2018-2019 yillarinda Sakarya ili Serdivan ilgesi
Saglik Bakanligina bagli bir 6zel hastanede kontrollerine devam eden, gebeliklerinin
20. hafta ve tizerinde olan evlikadinlardan olusmaktadir. Calisma grubunda yer alan
gebelerin 21°1 deney grubunu, 17’°si ise kontrol grubunu olusturmaktadir. Calisma
grubunu olusturan gebelere c¢alisma hakkinda so6zli bilgilendirme yapilmis ve
goniilli katilim esasma dayandigi belirtilmistir. Ayrica aragtirmanin ne amagla
yapilacagi form ve 6l¢eklerde yazili olarak verilmistir. Kadin dogum poliklinigine bu
arastirma kapsaminda egitimin tanittimi i¢in hazirlanan brosiirler birakilmistir.
Ardindan arastirmaci tarafindan egitimin igerigini anlatan bir sunum ile hastaneye
takipli olan tiim gebelerin davet edildigi bir seminer verilmistir. Bu sekilde ulasilan
gebelerden arastirma kosullarini saglayanlar deney grubunu olusturmustur. Farkli bir
egitime katilmiyor olma, egitime esleri ile katilabilme ve 20. hafta ve sonrasi gebelik
stirecinde olma kosullarin1 karsilayan bireyler deney grubuna segilmistir. Egitime
katilma sartlarindan sadece esleri ile katilma maddesini saglayamayan gebelere de
calisma hakkinda s6zel olarak bilgilendirme yapilip goniillillik esaslar ile kontrol

grubuna katilimlar1 gerceklestirilmistir.

Egitim verilen deney grubu dort gruptan olusmaktadir. Grupl, Grup3 ve
Grup4 bes Grup2 ise alt1 giftten olugmaktadir. Arastirmacinin bu sekilde gruplar
olusturmasinin oncelikli sebebi doguma hazirlik egitimi sinifinin fiziksel kosullaridir.
Ortamin ¢ok genis olmamasi ve bu ortamda fiziksel ¢aligmalarin da yapilacagi goz
oniinde bulundurularak gruplar bolinmiistiir. Bunun disinda gebelik siiresi, esli
katilim zamanlar1 ve her gebenin ortak bir paydada bulusamamasi sebebiyle ayri
gruplar olusturulmustur. Ayrica arastirmaci egitim grubunda birebir uygulamalar
bulundugu icin isleyisin kiigiik gruplar ile daha saglikl ilerleyecegini diistinmiistiir.
Boylelikle gebelerin her biri ile nefes egzersizlerini birebir calisma firsati
bulunmustur. Aragtirmaci egitim verdigi gruplar ile daha yakin ve kaliteli bir iletisim
kurabilmistir. Nefes caligmalari, egzersizler, birebir soru/cevap gibi ilgilenilmesi

gerekilen durumlarda gruplar ile aktif, rahat ve verimli bir sekilde calisma firsati
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bulunmustur. Gebeler ve esleri kiiglik gruplarda birbirlerini daha kolay tanima ve bag
kurma firsat1 bulmusglardir. Kalabalik gruplarda gebeler arasi yakin iliskinin olugmasi

i¢cin daha fazla zamana ihtiyag vardir.

Gebelerin egitimde Ogrendikleri bilgileri ve pozitif dili devam ettirmeleri
birbirlerine destek olmalar1 agisindan birliktelikleri Onemlidir. Ayrica gebeler
duygudaslik kurabilecekleri ayni siireci yasadiklar kisileri gordiiklerinde durumlarini
daha asina karsilamaktadirlar. Bu durum kiigiik gruptaki gebelerin psikolojik olarak
destek gorecekleri sosyal bir bag kurmalarma da yardimei olur. Iletisim, giiven ve
dogum konulu psikodramatik ¢aligsmalarin ardindan her bireyden alinan geri doniitler
lizerine arastirmaci ve grup konusma firsatt bulmustur. Bu durum konuyu daha iyi
anlamalarina yardimci olmugtur. Verilen doguma hazirlik egitiminin 4 farkli grup ile
verilmis olmasi zaman olarak arastirmacinin egitimi tamamlama ve arastirma
stiresini uzatmigtir. Her grubun egitim almaya uygunluk durumu (gebelik siiresi, es
ile katilim, saat ve tarih vb.) degismektedir. Bu sartlarin saglanmasi adina gruplarin

egitim siireclerini tamamlamas1 dort ay1 bulmustur.

Gruplar arasinda herhangi bir farklilik olmamasi sebebi ile denenceler
degerlendirilmeye alinirken egitim verilen ve verilmeyen grup olarak yani deney ve

kontrol grubu olarak ele alinmstir.

Asagida gruplarin dagilimi ve deney grubunu olusturan gruplar arasi

farkliliklarin olmadigina dair veriler yer almaktadir.

Tablo 3.2:Deney ve Kontrol Gruplarinin Dagilim Degiskeni i¢in Frekans ve Yiizde

Degerleri
Gruplar F % Gecerli % Yigmah %
Grup 1 5 13,2 23,8 23,8
Grup 2 6 15,8 28,6 52,4
Grup 3 5 13,2 23,8 76,2
Grup 4 5 13,2 23,8 100,0
Toplam 21 55,3 100,0
Kontrol 17 447
Grubu
Toplam 38 100,0
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Tablo 3.2° de goriildigii gibi deney grubunu olusturan Grupl, Grup3 ve
Grup4 ‘S’ciftten Grup2 ise ‘6’ ciftten olusmaktadir. Toplamda 21 gebeye doguma
hazirlik egitimi verilmistir. Kontrol grubunu ise 17 gebe olusturmaktadir. Tim

arastirma grubu 38 gebeden olugmaktadir.

Tablo 3.3:Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu Ontest Toplam
Puan ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu Sontest Toplam
Puanlarmin  Egitim Grubu Degiskenine Gore Farklilasip Farklilasmadigin
Belirlemek Uzere Uygulanan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Puan Gruplar N S.O. Kaykare Sd P
Wijma Dogum 1 5 10,00 3,543 3 0,315
Beklentisi/Deneyimi 2 6 12,50
Olgegi A Versiyonu 3 5 17,20
Ontest Toplam 4 5 14,00

Toplam 21
Wijma Dogum 1 5 12,40 4,031 3 0,258
Beklentisi/Deneyimi 2 6 13,08
Olgegi A Versiyonu 3 5 620
Sontest Toplam 4 5 11,90

Toplam 21

Tablo 3.3°de goriildiigii gibi, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A
Versiyonu On ve Sontest Toplam puanlarinin egitim grubu degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla uygulanan Kruskal Wallis
sonuglarina gore, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farka rastlanmamistir

(p>0.05).

Tablo 3.4:Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu Toplam ve Alt
Puanlarinin  Egitim  Grubu Degiskenine Gore Farklilasip Farklilasmadiginm

Belirlemek Uzere Uygulanan Kruskal Wallis Testi Sonuglar

Puan Gruplar N S.O0. Kaykare Sd P
Kasilmalara iliskin 1 5 7,70 5,704 3 0,127
Kaygilar 2 6 15,42
3 5 8,10
4 5 11,90
Toplam 21
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Olumlu 1 5 10,50 5,775
Davramslarda 2 6 14,83 0,123
Yetersizlik 3 5 6,10
4 5 11,80
Toplam 21
Yalmizhik 1 5 9,60 0,657
2 6 12,25 1,612
3 5 8,90
4 5 13,00
Toplam 21
Olumlu Duygularda 1 5 9,60 1,454 0,693
Yetersizlik 2 6 13,25
3 5 9,30
4 5 11,40
Toplam 21
Doguma iliskin 1 5 10,40 0,418
Kaygilar 2 6 12,67 2,833
3 5 7,60
4 5 13,00
Toplam 21
Bebege Iliskin 1 5 8,50 0,480
Kaygilar 2 6 12,33 2,474
3 5 9,40
4 5 13,50
Toplam 21
Toplam Puan 1 5 8,30 0,191
2 6 14,92 4,749
3 5 7,90
4 5 12,10
Toplam 21

Tablo 3.4’de goriildiigii gibi, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi B

Versiyonu Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin egitim grubu degiskenine gore anlaml

bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla uygulanan Kruskal Wallis

sonuclarina gore, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml farka rastlanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 3.5:0xford Dogum Endise Olgegi Toplam ve Alt Test Puanlarinin Egitim
Grubu Degiskenine Gore Farklilasip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Uygulanan
Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Puan Gruplar N S.O0. Kaykare Sd P
Agri ve 1 5 10,60 1,613 3 0,656
Sikinti 2 6 8,67
3 5 12,90
4 5 12,30
Toplam 21
Belirsizlik 1 5 13,40 5,583 3 0,134
2 6 6,50
3 5 11,60
4 5 13,40
Toplam 21
Miidahaleler 1 5 13,20 1,321 3 0,724
2 6 11,33
3 5 10,60
4 5 8,80
Toplam 21
Toplam Puan 1 5 13,00 1,299 3 0, 729
g 6 8,83
3 5 11,50
4 5 11,10
Toplam 21

Tablo 3.5°te goriildiigii gibi, Oxford Dogum Endise Olgegi Toplam ve Alt
Test Puanlarinin egitim grubu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla uygulanan Kruskal Wallis sonuglarma gore,

gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farka rastlanmamistir (p>0,05).

Egitim gruplarma uygulanan olgeklerin tiim toplam ve alt test puanlarinin
egitim grubu degiskenine gore anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla uygulanan Kruskal Wallis sonuglarina gore, gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli farka rastlanmamistir. Bu sebeple egitim grubunu

olusturan gruplar deney grubu olarak degerlendirilmeye alinmstir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin demografik bilgi formundan

elde edilen verilere gore dagilimi asagida sirasiyla sunulmustur.
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3.2.1.Arastirmaya Katilan Gebelerin Demografik Ozelliklerine fliskin Bulgular

Tablo 3.6: Deney Grubu Degiskeni i¢in Frekans ve Yiizde Degerleri

Grup F % Gegerli % Yigmah %

Deney 21 55,3 55,3 55,3

Tablo 3.6’da gorildiigli gibi doguma hazirlik egitimi programina katilarak

deney grubunu olusturan gebe sayis1 21°dir.

Tablo 3.7:Kontrol Grubu Degiskeni i¢in Frekans ve Yiizde Degerleri

Grup F % Gegerli % Yigmah %

Kontrol 17 44,7 44,7 44,7

Tablo 3.7°de goriildiigli gibi kontrol grubunu olusturan gebe sayis1 17’dir.

Tablo 3.8:Deney Grubu Gebelerinin Dogum SekliDegiskeni igin Frekans ve Yiizde

Degerleri

Dogum Sekli F % Gegerli % Yigmah %
Vajinal 14 66,7 66,7 66,7
Sezaryen 5 238 238 90,5
Sezaryen Sonrasi 2 9,5 9,5 100,0
Normal/Vajinal Dogum

Toplam 21 100,0 100,0

Tablo 3.8’de goriildiigii gibi deney grubundan 14 gebe Vajinal Dogum, 5
gebe Sezaryen Dogum ve 2 gebe Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum ile dogumlarini

gerceklestirmistir.

Tablo 3.9:Kontrol Grubu Gebelerinin Dogum Sekli Degiskeni i¢in Frekans ve

Yiizde Degerleri

Dogum Sekli F % Gecerli % Yigmah %
Vajinal Dogum 6 35,3 35,3 35,3
Sezaryen Dogum 11 64,7 64,7 100,0
Toplam 17 100,0 100,0

Tablo 3.9’ da goriildiigii gibi kontrol grubundan 6 gebe Vajinal Dogum, 11

gebe Sezaryen Dogum ile dogumlarini gergeklestirmistir.
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Tablo 3.10:Kontrol Grubu Gebelerinin Yas Degiskeni igin Frekans ve Yiizde

Degerleri

Anne Yas F % Gecerli % Yigmah %
21 1 59 5,9 5,9
22 4 23,5 23,5 29,4
23 1 5,9 5,9 35,3
26 1 59 5,9 41,2
28 2 11,8 11,8 52,9
30 4 23,5 23,5 76,5
32 1 59 59 82,4
33 1 59 59 88,2
38 1 59 59 94,1
40 1 59 5,9 100,0

Total 17 100,0 100,0

Tablo 3.10’da goriildiigii gibi kontrol grubu gebelerinin yas dagilimlart su
sekildedir. 21-23-26-32-33-38-40 yasinda birer gebe, 22 ve 30 yasinda dorder gebe
ve 28 yasinda iki gebe bulunmaktadir. Toplam kontrol grubu 17 kisidir.

Tablo 3.11:Deney Grubu Gebelerinin Yas Degiskeni i¢in Frekans ve Yiizde

Degerleri

Anne Yas F % Gecerli % Yigmal %
23 3 14,3 14,3 14,3
25 2 9,5 9,5 23,8
26 2 9,5 9,5 33,3
27 1 4.8 4,8 38,1
28 2 9,5 9,5 47,6
30 1 4,8 4,8 52,4
31 2 9,5 9,5 61,9
32 2 9,5 9,5 71,4
33 2 9,5 9,5 81,0
34 1 4,8 4,8 85,7
36 1 4,8 4,8 90,5
38 2 9,5 9,5 100,0

Total 21 100,0 100,0
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Tablo 3.11°de goriildiigii gibi deney grubu gebelerinin yas dagilimlart su
sekildedir. 25-26-28-31-32-33-38 yasinda ikiser gebe, 23 yasinda 3 gebe ve 27-30-
34-36 yasinda birer gebe bulunmaktadir. Toplam deney grubu 21 kisidir.

Tablo 3.12:Deney Grubu Gebelerinin Egitim Degiskeni i¢in Frekans ve Yiizde

Degerleri

Anne Egitim F % Gecgerli % Yigmah %
Ilkégretim 1 4.8 4.8 4.8
Lise 6 28,6 28,6 33,3
Universite 11 52,4 52,4 85,7
Y.Lisans ve Doktora 3 14,3 14,3 100,0
Total 21 100,0 100,0

Tablo 3.12°de goriildiigii gibi deney grubundaki gebelerin 1’1 (%4,8)
[Ikogretim, 6’s1 (%28,6) Lise, 11’1 (%52,4) Universite ve 3’ii (%14,3) Lisansiistii

egitim mezunudur.

Tablo 3.13:Kontrol Grubu Gebelerinin Egitim Degiskeni i¢in Frekans ve Yiizde

Degerleri

Anne Egitim F % Gegerli % Yigmah %
lkogretim 1 5,9 5,9 59
Lise 9 52,9 52,9 58,8
Universite 7 41,2 41,2 100,0
Total 17 100,0 100,0

Tablo 3.13’de gorildiigii gibi kontrol grubundaki gebelerin 1’1 (%5,9)
[kogretim, 9°u (%52,9) Lise, 7°si (%41,2) Universite mezunudur.

Tablo 3.14:Deney Grubu Gebelerinin Calisma Degiskeni i¢in Frekans ve Yiizde

Degerleri

Anne Calisma F % Gecerli % Yigmah %
Evet 12 57,1 57,1 57,1
Hayir 9 42,9 42,9 100,0
Toplam 21 100,0 100,0
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Tablo 3.14’de goriildiigii gibi deney grubundaki gebelerin 12°si (%57,1)
calisirken, 9’u (%42.9) Lise, 7’si (%41,2) caligmamaktadir.

Tablo 3.15:Kontrol Grubu Gebelerinin Calisma Degiskeni i¢in Frekans ve Yiizde

Degerleri

Anne Calisma F % Gecerli % Yigmah %
Evet 9 52,9 52,9 52,9
Hayir 8 471 47,1 100,0
Toplam 17 100,0 100,0

Tablo 3.15’te goriildiigii gibi kontrol grubundaki gebelerin 9’u (%52,9)
calisirken, 8’1 (%47,1) calismamaktadir.

Tablo 3.16:Deney Grubu Babalarmin Yas Degiskeni igin Frekans ve Yiizde

Degerleri

Baba Yas F % Gegerli % Yigmah %
25 1 4,8 4,8 4,8
27 3 14,3 14,3 19,0
28 3 14,3 14,3 33,3
29 2 9,5 9,5 42,9
31 2 9,5 9,5 52,4
32 1 4,8 4,8 57,1
33 1 4,8 4,8 61,9
34 3 14,3 14,3 76,2
35 2 9,5 9,5 85,7
38 1 4,8 4,8 90,5
41 1 4,8 4,8 95,2
47 1 4,8 4,8 100,0

Total 21 100,0

Tablo 3.16°da goriildiigi gibi deney grubu babalarinin yas dagilimlan su
sekildedir. 25-32-33-38-41-47 yasinda birer baba, 27-28-34 yasinda {iger baba ve 29-
31-35 yasinda ikiser baba bulunmaktadir.
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Tablo 3.17:Kontrol Grubu Babalarinin Yas Degiskeni i¢in Frekans ve Yiizde

Degerleri

Baba Yas F % Gegerli % Yigmah %
23 1 59 5,9 5,9
25 1 59 59 11,8
26 1 59 5,9 17,6
27 2 11,8 11,8 29,4
28 1 59 5,9 35,3
29 2 11,8 11,8 47,1
30 1 59 5,9 52,9
33 2 11,8 11,8 64,7
35 2 11,8 11,8 76,5
37 1 59 59 82,4
38 1 59 59 88,2
40 1 59 59 94,1
46 1 59 59 100,0

Total 17 100,0 100,0

Tablo 3.17’de goriildiigii gibi kontrol grubu babalarimin yas dagilimlart su
sekildedir. 23-25-26-28-30-37-38-40-46 yasinda birer baba, 27-29-33-35 yasinda

ikiser baba bulunmaktadir.

Tablo 3.18:Deney Grubu Babalarmin Egitim Degiskeni i¢in Frekans ve Yiizde

Degerleri

Baba Egitim F % Gegerli % Yigmah %
ilkﬁgretim 2 9,5 9,5 9,5
Lise 2 9,5 9,5 19,0
Universite 15 71,4 71,4 90,5
Y.Lisans ve Doktora 2 9,5 9,5 100,0
Total 21 100,0 100,0

Tablo 3.18’de gorildiigii gibi deney grubundaki gebelerin eslerinin 2’si
(%9,5) Tlkogretim, 2’si (%9,5) Lise, 15’1 (%71,4) Universite ve 2’si (%9,5)

Lisansiistii egitim mezunudur.

Tablo 3.19:Kontrol Grubu Babalarinin Egitim Degiskeni i¢in Frekans ve Yiizde

Degerleri

Baba Egitim F % Gegerli % Yigmah %
Lise 8 47,1 47,1 47,1
Universite 9 52,9 52,9 100,0
Total 17 100,0 100,0
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Tablo 3.19°da goriildiigii gibi kontrol grubundaki gebelerin eslerinin 8’i
(%47,1) Lise, 9’u (%52,9) Universite mezunudur.

Tablo 3.20:Deney Grubu Baba Calisma Degiskeni igin Frekans ve Yiizde Degerleri

Baba Calisma F % Gecerli % Yigmah %

Evet 21 100,0 100,0 100,0

Tablo 3.20°de goriildiigii gibi deney grubu gebelerinin eslerinin 21’inin de
(%100,0) galistig1 bir igi bulunmaktadir.

Tablo 3.21:Kontrol Grubu Baba Calisma Degiskeni i¢in Frekans ve Yiizde Degerleri

Baba Calisma F % Gecerli % Yigmalh %

Evet 17 100 100 100

Tablo 3.21’de goriildiigii gibi kontrol grubu gebelerinin eslerinin 21’inin de
(%100,0) calistig bir isi bulunmaktadir.

Tablo 3.22:Deney Grubu Gebelik Haftasi Degiskeni i¢in Frekans ve Yiizde
Degerleri

Gebelik Haftasi F % Gegerli % Yigmah %
26 1 4,8 4.8 4,8
28 2 9,5 9,5 14,3
29 2 9,5 9,5 23,8
30 1 4,8 4,8 28,6
31 1 4,8 4,8 33,3
33 1 4,8 4,8 38,1
34 1 4,8 4.8 42,9
35 3 14,3 14,3 57,1
36 3 14,3 14,3 71,4
37 1 4,8 4.8 76,2
38 3 14,3 14,3 90,5
39 2 9,5 9,5 100,0

Total 21 100,0 100,0
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Tablo 3.22’de goriildiigii gibi deney grubu gebelerinin gebelik haftalar1 su
sekildedir. 26-30-31-33-34-37 haftalarinda birer gebe, 28-29-39 haftalik ikiser gebe
35-36-38 haftalik liger gebe bulunmaktadir.

Tablo 3.23:Kontrol Grubu Gebelerinin Gebelik Haftas1 Degiskeni i¢in Frekans ve

Yiizde Degerleri

Gebelik Haftasi F % Gegerli % Yigmah %
22 1 5,9 5,9 5,9
27 2 11,8 11,8 17,6
29 1 59 59 23,5
32 3 17,6 17,6 41,2
35 2 11,8 11,8 52,9
36 3 17,6 17,6 70,6
37 4 23,5 23,5 94,1
38 1 59 59 100,0

Total 17 100,0 100,0

Tablo 3.23’de goriildiigii gibi kontrol grubu gebelerinin gebelik haftalar su
sekildedir. 22-29-38 haftalik birer gebe, 27 ve 35 haftalik ikiser gebe, 32 ve 36
haftalik ticer gebe ve 37 haftalik 4 gebe bulunmaktadir.

Tablo 3.24:Deney Grubu Gebelerinin Kaginc1 Gebelik Sayist Oldugunu Gosteren

Degiskeni i¢in Frekans ve Yiizde Degerleri

Gebelik Sayisi F % Gegerli % Yigmah %
1 17 81,0 81,0 81,0
2 3 14,3 14,3 95,2
3 1 4,8 4,8 100,0
Total 21 100,0 100,0

Tablo 3.24°de goriildiigii gibi deney grubu gebelerinin 17’sinin (%81,0) ilk
gerceklestirecegi 3’iiniin (%14,3) ikinci ve 1’ inin (%4,8) l¢iincii gergeklestirecegi

dogumdur.

Tablo 3.25:Kontrol Grubu Gebelerinin Kaginc1 Gebelik Sayisi Oldugunu Gosteren

Degiskeni i¢in Frekans ve Yiizde Degerleri

Gebelik Sayisi F % Gegerli % Yigmah %
1 9 52,9 52,9 52,9
2 5 29,4 29,4 82,4
3 2 11,8 11,8 94,1
4 1 59 59 100,0
Toplam 17 100,0 100,0
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Tablo 3.25’de goriildiigii gibi kontrol grubu gebelerinin 9’unun (%52,9) ilk
gergeklestirecegi 5’inin (%29,4) ikinci 2’sinin (%11,8) liglincii ve 1° inin (%5,9)

dordiincii gergeklestirecegi dogumdur.

Tablo 3.26:Deney Grubu Gebelerinin Diisiik-Kiirtaj Degiskeni i¢in Frekans ve

Yiizde Degerleri

Diisiik-Kiirtaj F % Gecgerli % Yigmah %
1 3 14,3 100,0 100,0
Deneyimlemeyenler 18 85,7

Toplam 21 100,0

Tablo 3.26’da goriildigi gibi deney grubu gebelerinden 3’tiniin (%14,3) bir
diistik/kiirtaj deneyimi bulunmaktadir. Bunun disinda ki 18’1 (%85,7) boyle bir

durum yagamamaislardir.

Tablo 3.27:Kontrol Grubu Gebelerinin Diisiik-Kiirtaj Degiskeni i¢in Frekans ve

Yiizde Degerleri

Diisiik-Kiirtaj F % Gegerli % Yigmah %
1 1 59 100,0 100,0
Deneyimlemeyenler 16 94,1

Toplam 17 100,0

Tablo 3.27°de goriildiigii gibi kontrol grubu gebelerinden 1’inin (%5,9) bir
diisiik/kiirtaj deneyimi bulunmaktadir. Bunun disinda ki 16’s1 (%94,1) bdyle bir

durum yasamamislardir.

Tablo 3.28:Deney Grubu Gebelerinin Sezaryen Dogum Sayisi Degiskeni igin

Frekans ve Yiizde Degerleri

Sezaryen Dogum Sayisi F % Gecerli % Yigmah %
1 3 14,3 100,0 100,0
Deneyimlemeyenler 18 85,7

Toplam 21 100,0

Tablo 3.28’de goriildiigii gibi deney grubu gebelerinden 3’1 (%14,3) daha
once bir sezaryen dogum gergeklestirmislerdir. Bunun disindaki 18’1 (%85,7) boyle

bir durum yasamamislardir.
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Tablo 3.29:Kontrol Grubu Gebelerinin Sezaryen Dogum Sayist Degiskeni igin

Frekans ve Yiizde Degerleri

Sezaryen Dogum Sayisi F % Gecgerli % Yigmah %
1 4 23,5 80,0 80,0

2 1 5,9 20,0 100,0
Toplam 5 29,4 100,0
Deneyimlemeyenler 12 70,6

Toplam 17 100,0

Tablo 3.29°da goriildiigii gibi kontrol grubu gebelerinden 4’1 (%23,5) daha
once 1 kez 1’1 (%5,9) 2 kez sezaryen dogum gergeklestirmislerdir. Bunun disindaki
12’51 (%70,6) boyle bir durum yasamamaiglardir.

Tablo 3.30:Kontrol Grubu Gebelerinin Vajinal Dogum ile Gergeklestirenlerin

Dogum Sayist Degiskeni i¢in Frekans ve Yiizde Degerleri

Vajinal Dogum Sayisi F % Gegerli %  Yigmah %
1 3 17,6 66,7 66,7

2 1 59 33,3 100,0
Toplam 4 23,5 100,0
Deneyimlemeyenler 13 76,5

Toplam 17 100,0

Tablo 3.30°da goriildiigii gibi kontrol grubu gebelerinden 3’1 (%17,6) daha
once 1 kez 1’1 (%5.,9) 2 kez vajinal dogum gerceklestirmislerdir. Bunun disindaki

13’1 (%76,5) boyle bir durum yasamamuiglardir.

Tablo 3.31:Deney Grubu Gebelerinin Infertilite (Kisirlik) Tedavi Degiskeni igin

Frekans ve Yiizde Degerleri

Infertilite (Kisirhk) Tedavi F % Gecerli %  Yigmah %
Hayir 20 95,2 100,0 100,0
Deneyimleyenler 1 4,8

Toplam 21 100,0

Tablo 3.31°de goriildiigii gibi deney grubu gebelerinden 1’1 (%4,8) infertilite
(kisirlik) tedavisi olurken diger 20’si (%95,2) infertilite (kisirlik) tedavisi olmamustir.
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Tablo 3.32:Kontrol Grubu Gebelerinin infertilite (Kisirlik) Tedavi Degiskeni igin

Frekans ve Yiizde Degerleri

Infertilite (Kasirhk) F % Gegerli %  Yigmah %
Tedavi
Evet 1 59 59 59
Hayir 16 94,1 94,1 100,0
Toplam 17 100,0 100,0

1 5,9 5,9 5,9

Tablo 3.32’de goriildiigii gibi kontrol grubu gebelerinden 1’1 (%5,9) infertilite
(kisirlik) tedavisi olurken diger 16’s1 (%94,1) infertilite (kisirlik) tedavisi olmamustir.

Tablo 3.33:Deney Grubu Gebelerinin Istenen Gebelik Dogum Degiskeni igin

Frekans ve Yiizde Degerleri

Istenen Gebelik F % Gecerli % Yigmalh %
Evet 20 95,2 95,2 95,2
Hayir 1 4,8 4,8 100,0
Toplam 21 100,0 100,0

Tablo 3.33’de goriildiigii gibi deney grubu gebelerinden 1’inin (%4,8)
istenmeyen bir gebelik diger 20’sinin ise (%95,2) istenen bir gebelik yasadigi

goriilmektedir.

Tablo 3.34:Kontrol Grubu Gebelerinin Istenen Gebelik Dogum Degiskeni igin

Frekans ve Yiizde Degerleri

Istenen Gebelik F % Gecerli % Yigmal %
Evet 16 94,1 94,1 94,1
Hayir 1 5,9 5,9 100,0
Toplam 17 100,0 100,0

Tablo 3.34’te goriildiigii gibi kontrol grubu gebelerinden 1’inin (%5,9)
istenmeyen bir gebelik diger 20’sinin ise (%94,1) istenen bir gebelik yasadigi

goriilmektedir.
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Tablo 3.35:Deney Grubu Gebelerinin Kaginct Dogumlarinin Oldugunu Gosteren

Dogum Siras1 Degiskeni i¢in Frekans ve Yiizde Degerleri

Dogum Sirasi F % Gecgerli % Yigmah %
ik (1) 18 85,7 85,7 85,7

2 3 14,3 14,3 100,0
Toplam 21 100,0 100,0

Tablo 3.35’de goriildiigii gibi deney grubu gebelerinden 18’inin (%85,7) ilk

gerceklestirecegi dogumu iken 3’iiniin (%14,3) ikinci gergeklestirecegi dogumdur.

Tablo 3.36:Kontrol Grubu Gebelerinin Kaginct Dogumlariim Oldugunu Gosteren

Dogum Siras1 Degiskeni i¢in Frekans ve Yiizde Degerleri

Dogum Sirasi F % Gegerli % Yigmah %
ik (1) 9 52,9 52,9 52,9

2 5 29,4 29,4 82,4

3 2 11,8 11,8 94,1

4 1 59 59 100,0
Toplam 17 100,0 100,0

Tablo 3.36°da goriildiigii gibi kontrol grubu gebelerinden 9’unun (%52,9) ilk
gerceklestirecegi dogumu iken 5’inin (%29,4) ikinci, 2’sinin (%11,8) tglincii ve

I’inin (%35,9) dordiincii gerceklestirecegi dogumlaridir.

Tablo 3.37: Deney Grubu Gebelerinin Farkli Etkinlikler Degiskeni i¢in Frekans ve

Yiizde Degerleri

Farkh Etkinlikler F % Gecerli % Yigmah %
Yoga 1 4,8 5,6 5,6
Pilates 5 23,8 27,8 33,3
Yiiriiyiis 12 57,1 66,7 100,0
Katilmayanlar 3 14,3

Toplam 21 100,0

Tablo 3.37°de gorildiigii gibi deney grubu gebelerinden 1’1 (%4,8) yoga, 5’i
(%23,8) pilates, 12’°si (%57,1) yiirllylis yapmaktadir. 3°t (%14,3) ise herhangi bir

etkinlikte bulunmamaktadir.
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Tablo 3.38:Kontrol Grubu Gebelerinin Farkli Etkinlikler Degiskeni i¢in Frekans ve

Yiizde Degerleri

Farkh Etkinlikler F % Gegerli % Yigmah %
Yiiriiyiis 16 94,1 94,1 94,1
Diger 1 5,9 5,9 100,0
Toplam 17 100,0 100,0

Tablo 3.38’de goriildigi gibi kontrol grubu gebelerinden 16’s1 (%94,1)
yiirliylis yapmaktadir. Diger 1’1 (%5,9) ise herhangi bir etkinlikte bulunmamaktadir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Deney grubu 21 gebeden olugmaktadir. Deney grubunda yer alan gebeler
egitime esleri ile katilmistir. Egitim 6ncesinde iletisim kurulmus, bilgileri alinmis ve
Kisisel Bilgi Formu ile Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu
uygulanmis, daha sonra egitimlere baglanmustir. 4 oturum siiren egitimler dorder giin
ara ile yapilmistir. Doguma hazirlik egitimi tamamlandiginda deney grubuna 15 giin
sonratekrar Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu verilmistir.
Egitim alan ve deney grubunu olusturan 21 gebenin dogumlarmin hemen ardindan
ise Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu ve Oxford Dogum
Endise Olgegi kullanilmustir.

Ayn 6lgekler kontrol grubuna ise su sekilde uygulanmistir. Kontrol grubunda
yer alan 17 kadina hamilelik siirecinde 20. hafta ve iizeri durumda iken Kisisel Bilgi
Formu ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu uygulanmig
aradan 15 giin gectikten sonra Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A
Versiyonu tekrar verilmistir. 17 kisilik kontrol grubunda yer alan gebelerin
dogumlar1 gerceklestiginde ise Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B
Versiyonu ve Oxford Dogum Endise Olcegi uygulanarak veri toplama siireci

tamamlanmaistir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplamak amaci ile Kisisel Bilgi Formu, Wijma Dogum

Beklentisi/Deneyimi  Olgegi (W-DEQ) A  Versiyonu, Wijma Dogum
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Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) B Versiyonu ve Oxford Dogum Endise Olgegi
kullanilmistir. Kisisel Bilgi Formu arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup, diger ii¢

6l¢egin kullanimi i¢in gerekli izin e-posta yoluyla alinmistir (EK5 — EK6).
Asagida caligmada kullanilan form ve 6lgeklerin bilgisi yer almaktadir.
3.4.1.Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu katilimeilara ait kisisel
bilgileri elde etmek amaci ile 17 maddeden olugmaktadir. Calismaya katilan gebelere
yas, egitim durumlari, gebelik haftalari, kaginci gebelik ve dogumlarinin oldugu, yapilan

etkinliklerin varligina iliskin sorular1 bulundurmaktadir.
3.4.2.Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A Versiyonu

Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu,
kadinlarin yasadigi dogum korkusunu 6lgmek amaci ile K. Wijma ve B. Wijma
(1998) tarafindan gelistirilmistir. Kadinlara dogumdan onceki beklentilerini
sorgulayan sorular yonelterek, dogum eylemi sirasinda ve sonrasinda doguma iliskin
yasanan korkunun yapisini dlgmek iizere gelistirilmistir. Olgegin Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirlik ¢caligmasi Tirkiye’de Koriikeii ve Kukulu (2008) tarafindan yapilmis olup
oleegin Cronbach alfa degeri 0.89, Split-half giivenirligi 0.91°dir. Olcek 33
maddeden olusmaktir. Olgekteki yanmitlar 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 yasadigi
dogum korkusu artmaktadir. 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31 numaral
sorular ters yonde ¢evrilerek hesaplanmaktadir (Akt: Koriik¢ii ve ark., 2012).

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

Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi (W-DEQ) B Versiyonu,
kadinlarin yasadigi dogum korkusunu 6lgmek amact ile K. Wijma ve B. Wijma
(1998) tarafindan gelistirilmistir. Kadinlarin dogumdan sonraki deneyimlerini
sorgulayan sorular yonelterek, dogum eylemi sirasinda ve sonrasinda doguma iliskin
yasanan korkunun yapisini dlgmek iizere gelistirilmistir. Olgek 32 maddeden

olusmaktir. Olgekteki yanitlar 0°dan 5’e kadar numaralandirilmis olup, altili likert
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tiptedir. 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgekte minimum
puan O iken, maksimum puan 160’dir. Puan arttikga kadinlarin yasadigi dogum
korkusu artmaktadir. 2, 3, 6, 7, 10, 11, 14, 18, 19, 23, 24, 26, 30 numaral1 sorular ters

yonde ¢evrilerek hesaplanmaktadir.

Koriikcti, Bulut ve Kukulu (2013) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanarak, gecerlik
ve gilivenilirligi yapilan Olgegin alt1 alt boyutu bulunmaktadir. Bu boyutlar; (1)
kasilmalara iliskin kaygilar, (2) olumlu davraniglarda yetersizlik, (3) yalmzlik, (4)
olumlu duygularda yetersizlik, (5) doguma iliskin kaygilar, (6) bebege iliskin
kaygilar olarak belirlenmistir. Olgegin cronbach alfa degeri 0.84 tiir.

(1) kasilmalara iliskin kaygilar= 1,2,6,11,16,17,18,23 (0-40 arasi puanlanir. Puan
arttikga dogum kasilmalarina iliskin hatirladigi kaygilar artmaktadir.)

(2) olumlu davranislarda yetersizlik= 24,25,26,30 (0-20 aras1 puanlanir. Puan arttik¢a

dogum sirasinda sergiledigi olumlu davranislardaki yetersizlik artmaktadir.)

(3) yalnizhik= 3,7,10,14,19,21,22 (0-35 aras1 puanlanir. Puan arttikca dogumda
hatirladig1 yalnizlik duygusu artmaktadir.)

(4) olumlu duygularda yetersizlik= 4,5,8,9,12,13,17,20 (0-40 arasi1 puanlanir. Puan

arttikga dogumla ilgili olumlu duygular1 azalmaktadir.)

(5) doguma iliskin kaygilar= 27,28,29 (0-15 aras1 puanlanir. Puan arttikca doguma
iliskin hatirladig1 kaygi artmaktadir.)

(6) bebege iliskin kaygilar= 31,32 (0-10 arasi puanlanir. Puan arttikca bebekle ilgili
hatirladigr kaygi artmaktadir.) (Akt: Koriket, Bulut ve Kukulu, 2014).

3.4.4.0xford Dogum Endise Ol¢egi

Redshaw, Martin, Rowe ve Hockley (2009) tarafindan Oxford Dogum Endisesi
Olgegi dogumlarm gergeklestirmis kadinlarin siire¢ icerisinde yasadiklar1 kaygi
diizeylerini degerlendirmek amaci1 ile gelistirilmistir. Olgek 10 maddeden
olusmaktadir. Bu 6l¢ek kadinlarin dogum baslamadan ya da bebeklerini dogurmadan

once dogum siirecine dair kaygilarinin varligini degerlendirmeyi kapsamaktadir. Bu
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kaygilardan bazilari; gebelerin dogumlarinin ne zaman baslayacagini bilmemeleri,
dogumlarinin suni sanci ile baglatilmasi, dogumlarmin ne kadar siirecegini
bilmemeleri, dogumlarinin miidahaleli olabilecegidir. Gebeler bu konularda
yasadiklar1 kaygilar1 derecelendirmektedir. Kadinlarin bu siiregle ilgili endiseleri 4
puan degerinde likert Slgekle degerlendirmeye alinmistir. (1) Cok endiseliydim, (2)
Oldukga endiseliydim, (3) Cok endiseli degildim, (4) Hi¢ endiseli degildim seklinde
puanlanmistir. Bu 6l¢ek dogum o6ncesi, dogum ani ve dogum sonrasi i¢in kullanima
uygun sekilde olusturulmustur. Puanlarin toplami iizerinden degerlendirilen bir
Olgektir. (min=10, max=40). Puanlarin toplamindaki artigla kadinin yasadig1 kaygi
diizeyinin ters orantili oldugu yorumu getirilebilir. Erkal-Aksoy (2014) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanarak gegerlik gilivenirlik analiz ¢aligmalar1 yapilmistir. Cronbach
alfa degeri 0.83 korelasyon giivenirlik katsayisi ise r=0,50-0,69dir (Erkal-Aksoy,
2016).

3.5. Verilerin Coziimlenmesi

Arastirma kapsaminda anne adaylarmin doguma dair kaygi diizeylerini
belirlemek amaciyla veri toplama araci olarak ‘Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-
DEQ) B Versiyonu ve Oxford Dogum Endise Olgegi’ kullamlmustir. Olgeklerden
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu dntest olarak her
iki gruba da uygulanmistir. Deney grubuna 15 giin igerisinde toplam 4 oturum olacak
sekilde Doguma Hazirlik Egitimi verilmistir. Bu egitimin ardindan Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu sontest olarak uygulanmistir.
Kontrol grubuna da bu siire¢ sonrasinda Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi
(W-DEQ) A Versiyonu sontest olarak verilmistir. Dogum sonrasinda yapilacak olan
izleme c¢alismasinda deney ve kontrol grubundaki gebelere Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) B Versiyonu ve Oxford Dogum Endise
Olgegi’ uygulanmustir. Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizinde SPSS
18.00 programi kullanilmustir. Istatistiksel analizde Non-parametrik Mann Whitney-

U, Non-parametrik Wilcoxon-Z teknikleri ve Kruskal Wallis Test kullanilmistir.
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3.6.Doguma Hazirhk Egitimi Programi

Bu Dbolimde doguma hazirhk egitimi programinin  hazirlanisi,
igerigi/uygulanist ve degerlendirilmesine yer verilmistir. Asagida egitim oturumlari

hakkinda bilgi verilmistir.
3.6.1. ProgramimmHazirlanisi

Calisma kapsaminda, deney grubuna uygulanan Doguma Hazirlik Egitimi
programinin igerigi Istanbul Dogum Akademisi adli kuruma aittir. Arastirmaci 2016
yilinda Doguma Hazirlik Egitimi Egitmenligi/Doula ve Dogum Psikoterapistligi
egitimi i¢cin Uluslararas1 Anne Bebek Dogum Organizasyonu (IMBCO-The
International MotherBaby Childbirth Organization), Lamaze, HypnoBirthing The
Mongan Method, APPPAH Birth Psychology, International Society for Pre-and
Perinatal Psychology and Medicine (ISPPM) tarafindan Tiirkiye’de uluslararasi
akreditasyonu olan tek egitim kurumu olan Istanbul Dogum Akademisi adh

kurumdan egitimini almustir.

Doguma Hazirlik Egitimi programinin olusumunun kuramsal ¢ergevesinin
dayandig1 yaklagimlar; HypnoBirthing-Mongan Metodu, Lamaze Felsefesi, Active
Birth yaklasimi ve Psikodramadir. Psikodrama; olarak bilinen Jacop Levi
Moreno’nun 1920’lerde gelistirdigi ve Sosyometri olarak isimlendirdigi bir eylem-

islem yontemidir (Ozbek, 1976).

Aragtirmaci 10 ay siiren 250 saatlik Doguma Hazirlik Egitimi Egitmenligi ve
Doulalik Egitimini tamamlamistir (EK7- Ek8). Gebelik haftasi 20. hafta ve iizeri
olan hamilelere ve baba adaylarina doguma hazirlik egitimi verilmistir. Verilen
egitim hem fiziksel hazirlik hem de zihinsel arinma kismini destekleyecegi i¢in
gebelerin fiziksel ve zihinsel hazirliginin birlikte ilerlemesi tizerinedir. Gebenin en
cok destek bekledigi kisinin esi olmasi sebebi ile bu psikoegitim gruplarina gebelerin
esleri ile katilimlar1 gerekmektedir. Siire¢ i¢inde baba adaylarinin eslerini nasil
destekleyeceklerini ve hamileligin/dogumun nasil ilerleyecegini bilmeleri dogum
stirecine olumlu yonde katkida bulunabilmeleri i¢in gereklidir. Programin asil
uygulanma siiresi 2 giindiir. Bu ¢alisma i¢in her oturum 4,5 saat olarak planlanmis ve

4 oturumdan olusan programin bu sekilde uygulanmasimnin daha saglikli olacagi
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diistiniilmiistiir. Arastirmact farkli glin ve saatlerde uygulamalar yapmis, ciftlerin
uyumunun 4 oturumluk programa daha uygun oldugu geri doniitiinii almistir. Aralikli
yapilan ve siirece yayilan egitim programinin daha verimli oldugu deneyimlendigi
icin deney grubunu olusturan 21 gebenin uygulamalari bu sekilde

gerceklestirilmistir.

Egitim igeriginin konu siralamasi belli bir diizende olusturulmus ve doguma
hazirlik egitimi alan gruplarin uygulamalar ayni diizende devam etmistir. Gruplar
icerisinde uygulanan 1smnma, giiven, iletisim oyunlar1 secilen psikodramatik

oyunlarin bazilarinin igerigi ‘Program Oturumlar1’ adl1 boliimde anlatilmistir.

Doguma hazirlik egitimi icerisinde gebeler ve esleri nefes egzersizleri,
disavurumcu teknikler, psiko-fiziksel egzersizler, derin gevseme etkinlikleri,
farkindalik egzersizleri, doguma yonelik pozitif olumlamalar, dogumda rahatlatici
teknikler ile ¢alisma firsati bulurlar. Arastirmaci egitim siirecinde gebelerin nefes
egzersizi caligmalari, fiziksel egzersizler ve zihinsel gevsemeler gibi rahatlatici

somut etkinlikler iizerinde aktif olarak uygulamalar ile calismistir.

Aragtirmaci gebelik doneminde aldiklar1 doguma hazirlik egitimi ile annenin
zihinsel hazirligt ve kaygilarindan armmasindan sorumludur. Egitim siirecinde
ogrendikleri teorik bilgiler ile de gebenin dogum tercihlerini bilingli bir sekilde
yapmast konusunda destek saglamis olur. Aragtirmaci egitimde anne bebek
baglanmasinin 6nemi iizerinde durmaktadir. Ebeveyn adaylari anne veya bebek
acisindan travma yasanmadan, dogumdan Keskesiz bir sekilde ¢ikmalarinin 6nemini

kavramisg olurlar.

Dogum egitimi alan gruplarin arasinda anlamli bir farklilhik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla uygulama yapilmig ve istatistiksel acidan
anlamli bir farka rastlanmamistir. Arastirmacinin tercih ettigi egitim verecegi
ciftlerin sayisinin belirlenmesinde egitim ortaminin fiziksel kosullar1 da etkili

olmustur.
3.6.2. Programin icerigi

Bu bolimde programin amact ve kazanimlarindan bahsedilmis daha

sonrasinda programin oturumlarina yer verilmistir.
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Egitim igeriginin konu siralamasi belli bir diizende olusturulmus ve doguma
hazirlik egitimi alan gruplarin uygulamalar1 ayni diizende devam etmistir. Gruplar
igerisinde uygulanan 1sinma, giiven, iletisim oyunlar1 seg¢ilen psikodramatik

oyunlarin bazilarinin igerigi ‘Program Oturumlar1’ adli béliimde anlatilmistir.

Gebelerin bu egitim igerisinde teorik olarak 6grendigi konular ile doguma
dair bilgilenme diizeyleri artabilmektedir. Ayn1 zamanda gevseme egzersizlerini ve
nefes ¢alismalarini uygulama firsati bulan gebelerin hissettikleri kaygi diizeyleri de
azalabilmektedir. Verilen doguma hazirlik ile gebelerin doguma dair bilgi edinme ve
dogum kaygisininin azalmasi hedeflenmistir. Bu dogrultuda gebeler fiziksel
egzersizleri ve zihinsel gevsemeleri gerektiginde uygulayabilir durumdadirlar.

Egitim igeriginde yer alan nefes egzersizleri ile kaslarini gevsetmeyi 6grenirler.

Dogum kaslarint ve fizyolojisini 6grenen gebeler dogum aninda kaslarin
etkisinin Onemini kavrarlar. Doguma dair bilgi edinirler. Edindikleri bilgilerin
gebenin hissedecegi dogum kaygi diizeyine etki etmesi hedeflenmistir. Dogumun
biyolojik ve fizyolojik detaylarini bilen ve dogumun asamalarini kavrayan gebeler
hormonlarin dogum eylemindeki 6nemini de bilir. Gebeler bu hormonlarin aktifligini

saglama konusunda neler yapabileceklerini bilirler.

Ciftler dogum siirecinde gerceklesebilecek tibbi miidahalelere dair bilgi
edinir. Gebenin dogum eyleminde gergeklesebilecek tibbi miidahaleleri bilmesi,
hissedecegi kaygi diizeyini etkilemesi hedeflenmistir. Genel anlamda doguma nasil
hazirlanilacaklari ciftlere agiklanir. Gebeler dogum 6ncesi, an1 ve sonrast hakkinda

bilgi sahibi olur.

Asagida verilen doguma hazirhik egitimi programinin oturumlar: yer

almaktadir.
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3.6.3. Program Oturumlari

Tablo 3.39: 1.0turum: Dogumda Kaslar ve Kayginin Etkileri

AMAC: Doguma dair bilgi edinme ve dogum kaygisininin azalmasi

KAZANIM: Dogumdaki kaslar1 ve bu kaslarin isleyisini soyler.
Dogum aninda yasanilan Korku-Agri-Gerginlik durumunun
etkisinin farkina varir.
Dogum aninda yasanilan Korku-Agri-Gerginlik durumunda neler
yapabilecegini bilir.
Nefes egzersizinin 6nemini kavrar.
Dogum dair yaklagan dogum belirtilerini/bulgularini, kesin
dogum belirtilerini/bulgularini ve dogum belirtisi/bulgusu
olmayan durumlari bilir.
Dogum dair yaklagsan dogum belirtilerini/bulgularini, kesin
dogum belirtilerini/bulgularini ve dogum belirtisi/bulgusu
olmayan durumlari birbirlerinden farkini ayirt etmeyi kavrar.
Gevseme nefesini ve tam nefesi uygular.

Gevseme calismalarinin etkisini uygular.

SURE: 4,5 saat/180 dakika 1 saatlik program bir ders siireci olan 40
dakika baz almarak planlanmigtir. 40+40+40 dakikalik egitimin

ardindan mola verilir ve kalan 40+20 dakika ile tamamlanir.

MATERYAL: Slayt, Kalem, Maket Pelvis, Maket Bebek, Dogumun
belirtileri/bulgular1 kartlar1, Bilgisayar, Projeksiyon, Dogum
Videosu, Miizik, Isik, Yazi tahtasi, Yazi1 tahtas1 kalemleri ve

silgisi, dogum belirtisi/bulgusu kartlar1.

EV Gebelik stirecinde pozitif diislince dilinin arttirilmasi i¢in evde
ETKINLIGI: . .. .

gorebilecekleri alanlara olumlamalar yazma.

Ogrenilen gevseme nefesi ve tam nefes egzersizlerinin diizenli

olarak yapilmasi.

YONTEM: Anlatim, soru-cevap, canlandirma, interaktif katilim, tartisma,

video izleme, ev 6devi.

SUREC: Egitimin ilk giliniinde gelen ciftler ile Oncelikle grup olarak
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tanisma saglanir. Bu oturumda tanigmanin 1sinma oyunu ile
interaktif bir sekilde saglaniyor olmasi, ¢iftleri grubun igerisine
katmak ac¢isindan onemlidir. ‘Yas Sirasina Girin’ ¢alismasi ile de
gebelerin 1sinmas1 saglanir. Egitime gelen baba adaylarininin
egitime gelme sebepleri agiklanir. Arastirmaci tarafindan baba
adaylarina geldikleri i¢in tesekkiir edilir ve dogum siirecinde
eslerine destek olmalar1 gerektigi vurgulanir. Ciftlere konu
akisindan bahsedilir ve doguma dair bilgiler alinmaya baslanir.
Bu bilgiler slayt esliginde teorik olarak verilmeye baslanir.
Ciftleri konu icerisinde aktif tutmak ve Ogrenmelerini
pekistirmek adina sorular da sorulur. Dogum nedir? Ne degildir?
Dogum agrili m1 olmali gibi sorular ile konu igerigine daha ¢ok
girilir ve dogumdaki agr1 anlatimina baslanildiginda konu igerigi
dogumda ki kaslar ve bu kaslarin igleyiginin 6grenilmesi ile
devam edilir. Kaygi konusuna giris yapilir ve doguma dair
kaygili olan gebelerin dogumda agr1 yasiyor olmalarinin
aciklamasi yapilir. Gebelerin doguma dair ne tir kaygilar
yasadiklar1 sorulur ve kaygimin azalmasi, nefes egzersizi ve
gevseme etkinlikleri ile pekistirilmesi lizerine ¢alisilir. Dogumun
bir kas eylemi oldugunu ve ilkel beyin fonksiyonu oldugunu
bireyler kaslarin anlatim1 sonrasinda ogrenirler. Egitim igerisinde
babalar ile aktif bir sekilde ‘‘dogumun  baslama
belirtileri/bulgulart ~ kartlar1”> ile gerceklestirilen etkinlik
sonrasinda ise dogumun baslama belirtilerini/bulgularini
O0grenmis olurlar. Yapilan gevseme egzersizi ile oturum kapanisi

yapilmaktadir.
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Tablo 3.40: 2. Oturum: Anne ve Bebek Pelviste Birlikte Yol Aliyor

AMAC: Dogumun biyolojik ve fizyolojik detaylarina dair bilgi edinme

KAZANIM: Bebegin dogum kanalindaki ilerleyisini 6grenir.
Dogum agamalarini siralar.
Hormonlarin dogum anindaki dnemini agiklar.
Dogum eyleminde hormonlarin aktifligini saglama durumunun
Onemini tartigir.
Nefes egzersizi 2 ve 3 bilir ve uygular.
Ten tene temas kavramini tanimlar.
Dogumda bebek kordonun ge¢ kesiminin faydalarini sdyler.
Gevseme egzersizlerinin dogum eylemindeki etkisini bilir.

Gevseme egzersizleri ile bedenini gevsetir.

SURE: 4,5 saat/180 dakika 1 saatlik program bir ders siireci olan 40
dakika baz alinarak planlanmistir. 40+40+40 dakikalik egitimin

ardindan mola verilir ve kalan 40+20 dakika ile tamamlanair.

MATERYAL: Miizik, Isik, Maket Pelvis, Maket Bebek, Slayt, Maket Plasenta,
Maket Kordon, Bilgisayar, Projeksiyon, Dogum Videosu,

Battaniye, Kalem, Yazi tahtasi, Yazi tahtas1 kalemleri ve silgisi.

EV Ogrenilen gevseme ¢alismalarinin tekrarmin yapilmast.
ETKINLIGI: L
Nefes egzersizlerinin tekrarinin yapilmasi.

Giinliik tutulmaya baslanilmasi istenir.

YONTEM: Anlatim, soru-cevap, tartisma, canlandirma, interaktif katilim,

video izleme, ev 6devi.

SUREC: Bir onceki oturuma dair geri doniit ve paylasimlar alinir. Bu
oturumda pelvis ile dogumun anlatilmasiyla beden ve bebegin
uyum icinde c¢alistigini, bunun icin tasarlanmis oldugunu ciftler
O0grenmis olurlar. Arastirmaci tarafindan pelvis maketinde bez bir
bebekten dogum kanalindan nasil gectigini, bebegin nasil
durdugunu ve doniislerini canlandirmali olarak &grenirler.
Ardindan bir gebenin dogumunun asamalarinin nasil ilerledigini
bu asamalarin ne kadar siirdiiglini ve gebelerin neler

yapabilecegini O0grenirler. Esler bu asamalarin hangisinde nasil
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destek olacagmi kavramis olurlar. Dogumda zamana saygi
duyulmast gerektigini, gebenin bebegi ile iletisim kurmasimnin
onemini Ogrenirler. Dogum siirecinde eslik eden hormonlarin
(oksitosin, endorfin, adrenalin, melatonin..) anlatimi ile gebeler
ve esleri dogumun icgiidiisel hormonal bir eylem oldugunu
Ogrenirler. Dogumu kolaylastiran hormonlar1 nasil aktif hale
getireceklerini O0grenirler. Nefes 2 ve nefes 3 olarak adlandirilan
karin nefeslerini arastirmaci tarafindan uygulamali olarak
ogrenirler ve kendileri de uygulayarak deneyimlemis olurlar. ‘El
Aynast’ calismasi yapilmistir. Yapilan gevseme egzersizi ile

oturum kapanisi yapilmaktadir.

Tablo 3.41: 3.0turum: Miimkiin Oldugunca Miidahalesiz Dogumlar

AMAC: Ciftlerin dogum siirecinde gerceklesebilecek tibbi miidahalelere

dair bilgi edinmesi

KAZANIM: Sezaryen dogumun ne oldugunu bilir.
Sezaryen dogum siirecinin nasil ilerledigini bilir.
Dogum aninda yapilan tibbi miidahaleleri bilir.
Gevseme caligmalarinin etkisini bilir ve uygular.
Nefes egzersizi ¢caligmalarindan 4 ve 5 1 bilir ve uygular.

Endorfin masajini bilir ve uygular.

SURE: 4,5 saat/180 dakika 1 saatlik program bir ders siireci olan 40
dakika baz alinarak planlanmistir. 40+40+40 dakikalik egitimin

ardindan mola verilir ve kalan 40+20 dakika ile tamamlanair.

MATERYAL: Miizik, Miidahale kartlar1, Farkli biiytikliiklerde yumusak toplar,
Soru kartlari, Sar1 kirmizi ve yesil renkte kiigiik kartlar, Slayt,
Isik, Dogum Videosu, Kagit, Renkli boya kalemleri, Pilates
toplari, Kiiclik yastiklar, Bilgisayar, Projeksiyon, Yazi tahtasi,
Yazi tahtasi1 kalemleri ve silgisi, miimkiin oldugunca dogum

tercihlerim adli form.
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EV
ETKINLIiGI:

Ogrenilen nefes egzersizlerinin tekrarlanmasi.

Gevseme caligsmasi yapmalari.

Son ders icin 10 kiloluk bir bebeklerinin dogacagini ve nasil bir
sezaryen dogum istediklerini diisiinlip yazili olarak ertesi
oturuma getirmeleri istenir. Bu agirlikta bir bebek ile dogumu
hayal ettirmenin amaci, dogum seklinin mecburi sezaryen olmasi
gerektigindendir. Gebelerin sezaryen doguma da hazirlikli

olmalar1 i¢in diisiinmeleri ve tartismalari istenir.

YONTEM:

Anlatim, soru-cevap, tartisma, canlandirma, interaktif katilim,

video izleme, ev ddevi.

SUREC:

Bir Onceki oturum ve verilen 6devler hakkinda konusulur.
Egitimin bu anina kadar 6grenilen teorik bilgiler hakkinda soru
cevap yapilarak pekistirilir. Sezaryen nedenlerini, oranlarin1 ve
sezaryen dogumun ne oldugunu arastirmacinin teorik olarak
slaytlar esliginde anlatimindan 6grenmis olurlar. Dogum
stirecinde bir gebeye hangi miidahalelerin uygulandigini bilirler.
Gevseme ve nefes c¢alismalarina devam edilir. Yeni bir nefes
egzersizi Ogrenir ve uygularlar. Endorfin masajin1 arastirmaci
uygulamali olarak bir gebede gosterir ve ¢iftlerden egitim
esnasinda birbirlerine uygulamalar1 saglanir. Ciftler bu masajin
agr1 kesici ozelligini fark ederler. Genellikle bu masaji dogum
anlarinda da uygulamaktadirlar. Ciftler ile ‘Kordiigiim’ ¢aligmasi

yapilir. Gevseme ¢alismasi yapilarak oturum kapanisi yapilir.

Tablo 3.42: 4. Oturum: Dogum Sekline Degil Doguma Hazirlanma

AMAC: Genel anlamda doguma nasil hazirlanilacaginin iftlere
aciklanmasi
KAZANIM: Anne/Bebek Dostu Sezaryen kavramini bilir.

Dogumun kendiliginden baslama veya miidahale ile bagslatilmasi
durumlarini bilir ve tartigir.
Babanin dogum anindaki desteginin dnemini bilir.

Dogum ekibinin dogumdaki yerini ve 6nemini kavrar.
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Dogumdaki tercih haklarini bilir ve anlatir.
Epidural analjezi kavrami ve etkilerini bilir.
Ikinma nefesini bilir ve uygular.

Nefes egzersizi 6 y1 bilir ve uygular.

Gevseme caligmalarinin etkisini bilir ve uygular.
Agr1 durumunda neler yapabilecegini bilir.

Ilag dis1 rahatlatic teknikleri bilir ve uygular.

Aktif dogum pozisyonlarini bilir ve uygular.

SURE: 4,5 saat/180 dakika 1 saatlik program bir ders siireci olan 40
dakika baz alinarak planlanmistir. 40+40+40 dakikalik egitimin

ardindan mola verilir ve kalan 40+20 dakika ile tamamlanir.

MATERYAL: Miizik, Pilates toplari, Slayt, Dogum Videosu, Battaniye, Yastik,
Isik, Dogum tercihleri kartlari, Maket Pelvis, Bilgisayar,
Projeksiyon, Yazi tahtasi, Yazi tahtas1 kalemleri ve silgisi,

dogum tercihleri kartlar1.

YONTEM: Anlatim, Soru-cevap, tartisma, canlandirma, interaktif katilim,
video izleme.
SUREC: Gegen oturumda verilen sezaryen ile bebegin dogumu o6devi

hakkinda konusulur. Her birinden sezaryen siireclerinin nasil
olmasini istedikleri dinlenilir. Daha sonra Anne/Bebek Dostu
Sezaryen ve bu ameliyat i¢in anestezi sekilleri anlatilir. Gebeler
ve esleri ameliyathane ortamin1 anlamis ve igeriyi daha yakindan
tanimis olurlar. Dogumun kendi baslamasi gerektigini, ten tene
temasin siirekliligi, babanin dogum aninda aktif roliinii ve dogum
ekibinin Onemini Ogrenirler. Epidural analjezi teknigini ve
etkilerini 6grenirler. Aktif dogum pozisyonlarini uygularken,
bedenlerini izlemeyi ve yercekimini kullanmay1 Ogrenirler.
Dogumun asamalarinda uygulanabilecek pozisyonlar1 arastirmaci
uygulamali olarak gosterir ve ciftlerin uygulamasini saglar. Agr
siddetinin azaltilmas1 i¢in neler yapilacagmi Ogrenirler. Nefes
egzersizleri, masajlar, gevseme gibi durumlar agr1 aninda

uygulanabilecek destekleyicilerdendir. Gebelerin ilag dist
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rahatlatict olarak neler kullanabilecekleri anlatilir. Ikinma
nefesini uygulama olarak arastirmaci anlatir ve gebeler de
uygular. Dogum aninda bebeklerini nefes ile nasil
destekleyeceklerini 6grenirler. Nefes ve gevseme calismalari
yapilip soracaklari sorular var ise bu sekilde oturum sonlandirilir.
Kapanig ‘Bir Defada EI Sikigma’ calismast ile yapilir ve

vedalagilir.

3.6.3.1. Doguma Hazirlik Egitimi Program Icerisinde Uygulanan Baz1

Ornek Calismalar
Asagida uygulanan program igerisinde yer alan bazi 6rnek ¢alismalar anlatilmistir.

Yas Sirasina Girin

IIk oturumda kullanilan bu 1sinma oyunu gebelerin gebelik haftasina gére
siralanmalarint igerir. Gebeler ayaga kalkar ve konugmadan sadece sezgilerine
giivenerek kimsenin birbirine miidahale etmedigi bir sekilde siralanirlar. Bu
siralanma sonrasinda arastirmaci gebelere haftalarini sorar ve bu durumu sag ve sol

beyin baglantisi ve sezgi siiregleri ile agiklar ve ilizerine konusulur (Altinay, 2007).

El Aynasi

Tim grup tiyelerinin eyleme gegtigi bu calisma sonrasinda sergiledikleri
tutumlart sorguladiklari bir psikodrama oyunudur. 2. Oturumda yer verilen bu 1sinma
oyununda arastirmaci grubun ayaga kalkip karsilikli bir sekilde esleri ile birbirlerine
bakmalarini ister. Partnerlerden birinin sag veya sol elini kaldirmasin1 ayni bir ayna
durusunda durmasini ister. Ayna vazifesi gorecek olan eli kaldiran birey istedigi gibi
hareket etme 6zgiirliigiine sahiptir. Karsisinda ki partneri ise aynada ki goriintiisiinii
kaybetmemek i¢in aynay1 takip etmelidir. Bu ¢alisma her iki tarafinda ayna roliine
ge¢melerinin ardindan tamamlanir ve bireylerden geri doniit almir. Genellikle
yonlendirilmek ve yonlendiren tutumlari {izerinde durulur. Bu durumun dogum ile

baglantisi tizerine konusulur (Altinay, 2007).

Kordiigiim
3. oturum igerisinde uygulanan bu i1sinma oyununda arastirmaci gebeler ve

baba adaylariniiki gruba ayirir. Herkesin yakin bir daire olusturmalar1 istenir.
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Gozlerini kapatan bireyler sag ve sol ellerini dairenin ortasina uzatir ve bagka bir el
tutar. Gozler acgilir ve eller birakilmadan ¢o6ziilmeye calisilir. Calisma

tamamlandiktan sonra bu ¢alismanin dogum siireci ile baglantis1 konusulur (Altinay,

2007).

Bir Defada El Sikisma

4. Oturum igerisinde uygulanan bu c¢alisma, tiim grup iiyelerinin eyleme gegip
ayn1 anda el sikigabildigini gdsteren bir giin sonu kapanis ¢alismasidir. Tim grup
birbirine yakin bir sekilde daire olusturur ve arastirmaci dairenin ortasina yere dik
gelecek sekilde parmagmi uzatir, grup tyeleri ise sag ellerinin parmak uglari
arastirmacinin parmagina degecek sekilde ellerini uzatirlar ve hep birlikte el sikigilir

(Altinay, 2007).
3.6.4. Programin Degerlendirilmesi

Deney grubunu olusturan 21 gebeye egitim Oncesinde iletisim kurulmus,
Kisisel bilgi formu ile Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu
uygulanmistir. Daha sonra egitimlere baglanilmis ve 4 oturum siiren egitimler 4’er
giin ara ile yapilmistir. Egitim tamamlandiginda kontrol grubu ile esit zaman
aralifinda bulunan deney grubuna (15 giin sonra) tekrar Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu verilmistir. Egitim alan ve deney grubunu
olusturan 21 gebenin dogumlarinin hemen ardindan ise Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu ve Oxford Dogum Endise Olgegi ile deney

grubunun uygulamalar1 tamamlanmustir.

Ayni dl¢ekler kontrol grubuna ise su sekilde uygulanmistir. Kontrol grubunda
yer alan 17 kadina hamilelik siirecinde 20. hafta ve iizeri durumda iken Kisisel Bilgi
Formu ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgcegi A Versiyonu aradan 15 giin
gectikten sonra Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu tekrar
gebelere verilmistir. 17 kisilik kontrol grubunda yer alan gebelerin dogumlari
gerceklestiginde ise Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu ve

Oxford Dogum Endise Olgegi ile kontrol grubunun uygulamalar1 tamamlanmustir.
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BOLUM IV: BULGULAR

4.1. Arastirmanin Denencelerine iliskin Bulgular

Bu béliimde, arastirmada ele alinan denencelerin sinanmasina yonelik

istatiksel islemler sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Denence 1: Deney ve kontrol grubunun ontest puanlar1 arasinda anlamh

diizeyde fark yoktur.

Deney ve kontrol gruplart arasinda, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi A ontest toplam puanlarinda farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla
non-parametrik Mann Whitney U testi yapilmis, bulgulara Tablo 4.1°de yer

verilmigtir.

Tablo 4.1:Deney ve Kontrol Gruplar1 Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A
Ontest Toplam Puanlar1 Arasindaki Farkin Anlamliligini Test Etmek Igin Uygulanan
Non-Parametrik Mann Whitney-U Testi Sonuglari

Grup N S.0. S.T. U YA P
Deney 21 20,00 420,00 168,000 -,.308 758
Kontrol 17 18,88 321,00
Toplam 38

Tablo 4.1°de gorildigi gibi, deney ve kontrol grubunun Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Ontest puanlarinin, grup degiskenine gére anlamli bir
sekilde farklilagip farklilasmadigini belirlemek iizere uygulanan Non-Parametrik
Mann Whitney-U testi sonucunda, deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamlibir farka rastlanmamistir (168,000; z=-0,308, p>.05).

Denence 2: Deney grubunun Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
A Versiyonu sontest puanlari ayni grubun Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi A Versiyonu ontest puanlarina gore istatistiksel acidan anlamh diizeyde

diisiik olacaktir.
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Deney grubunun, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A 6n ve sontest
toplam puanlar1 arasinda farklilik olup olmadigint belirlemek amaciyla non-

parametrikWilcoxon Z testi yapilmis, bulgulara Tablo 4.2°de yer verilmistir.

Tablo 4.2:Deney Grubu Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu
Toplam Ontest-Sontest Puanlari Arasindaki Farkin Anlamliligmi Test Etmek igin
Uygulanan Non-parametrik Wilcoxon Z Testi Sonuglari

Puan Siralar N S.0. S.T. Z P
Wijma Dogum Negatif 18 10,64 191,50 -2,644 ,008
Beklentisi/Deneyimi Siralar
(")lg:egi A Toplam Pozitif Siralar 3 13,17 39,50
Esit 0
Toplam 21

Tablo 4.2’de gorildiigi  gibi, deney grubunun Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Toplam oOntest-sontest puanlari arasindaki farki
belirlemek iizere uygulanan Non-parametrik Wilcoxon-Z testi sonucunda, ontest ve
sontest puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmistir. Deney
grubunun sontest puanlari, Ontest puanlarina gore anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (z= -2,644, p< .05). Uygulanan doguma hazirlik egitimi programinin
deney grubundaki gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A

Versiyonundan aldiklar1 toplam puanlarin diismesinde etkili oldugu goriilmiistiir.

Denence 3: Kontrol grubunun Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
A Versiyonu ontest puanlar1 ayni grubun Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olcegi A Versiyonu sontest puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamh bir

farklilik olmayacaktir.

Kontrol grubunun, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A o6n ve
sontest toplam puanlar1 arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla non-

parametrikWilcoxon Z testi yapilmis, bulgulara Tablo 4.3’te yer verilmistir.
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Tablo 4.3:Kontrol Grubu Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Toplam
Ontest-Sontest Puanlar1 Arasindaki Farkin Anlamliligimi Test Etmek I¢in Uygulanan

Non-parametrik Wilcoxon Z Testi Sonuglar1

Puan Siralar N S.0. S.T. Z P

WijmaDogum Negatif Siralar 10 9,15 91,50 - 711 477

Beklentisi/Deneyimi .
- Pozitif Siral 7 8,79 61,50
Olgegi A Toplam ozIt Siratar

Esit 0

Toplam 17

Tablo 4.3’te gorildigi gibi  kontrol grubunun Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Toplam oOntest-sontest puanlari arasindaki farki
belirlemek iizere uygulanan Non-parametrik Wilcoxon-Z testi sonucunda, ontest ve
sontest puanlari arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farka rastlanmamigtir

(z=-,711, p>.05).

Denence 4: Dogum sonrasinda deney grubuna uygulanan Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi B Versiyonu toplam ve alt test (Kasilmalara iliskin
Kaygilar, Olumlu Davramslarda Yetersizlik, Yalmzhk, Olumlu Duygularda
Yetersizlik, Doguma Iliskin Kaygilar ve Bebege iliskin Kaygilar) puanlari
dogum sonrasinda  kontrol grubuna uygulanan Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu toplam ve alt testpuanlara gore daha

diisiik olacaktir.

Deney ve kontrol grubunun, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B
Versiyonu toplam ve alt test puanlar1 arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek
amaciyla non-parametrik Mann Whitney-U testi yapilmis, bulgulara Tablo 4.4.,
441.,442.,443.,44.4.,445., 4.4.6.°da yer verilmistir.

Tablo 4.4:Deney ve Kontrol Gruplart Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi B
Versiyonu Toplam Puanlar1 Arasindaki Farkin Anlamliligini Test Etmek Igin

Uygulanan Non-Parametrik Mann Whitney-U Testi Sonuglari

Grup N S.0. S.T. U Z p
Deney 21 14,67 308,00 77,000 -2,981 ,003
Kontrol 17 25,47 433,00

Toplam 38
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Tablo 4.4’te gorildigi gibi, deney ve kontrol grubunun Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu Toplam puanlarinin, grup degiskenine gére
anlaml bir sekilde farklilagip farklilasmadigini belirlemek {izere uygulanan Non-
parametrik Mann Whitney-U testi sonucunda, deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmistir. Deney grubu puanlar1 kontrol

grubuna gore anlamli diizeyde diistiktiir (77,000; z=-2,981, p<.05).

Tablo 4.5: Deney ve Kontrol Gruplart Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B
Versiyonu Kasilmalara Iliskin Kaygilar Alt test Puanlari Arasindaki Farkin
Anlamliligim Test Etmek Icin Uygulanan Non-Parametrik Mann Whitney-U Testi

Sonuglart
Grup N S.0. S.T. U Z p
Deney 21 15,33 322,00 91,000 -2,575 ,010
Kontrol 17 24,65 419,00
Toplam 38

Tablo 4.5°de goriildiigii gibi, deney ve kontrol grubunun Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu Kasilma Alt test puanlarmin, grup
degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadigini belirlemek {izere
uygulanan Non-Parametrik Mann Whitney-U testi sonucunda, deney ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir farka rastlanmistir. Deney grubu

puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli diizeyde disiiktiir (91,000; z= -2,575, p<.05).

Tablo 4.6:Deney ve Kontrol Gruplart Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B
Versiyonu Olumlu Davranislarda Yetersizlik Alt test Puanlari Arasindaki Farkin
Anlamliligim Test Etmek I¢in Uygulanan Non-Parametrik Mann Whitney-U Testi

Sonuglari

Grup N S.0. S.T. U z P
Deney 21 15,76 331,00 100,000 -2,336 , 020
Kontrol 17 24,12 410,00

Toplam 38

Tablo 4.4.2°de goriildiigii gibi, deney ve kontrol grubunun Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu Olumlu Davramslarda Yetersizlik Alt test
65



puanlarinin, grup degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadigini
belirlemek iizere uygulanan non-parametrik Mann Whitney-U testi sonucunda, deney
ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir farka rastlanmigstir. Deney
grubu puanlar1 kontrol grubuna goére anlaml diizeyde diistiktir (100,000; z=-2,336,
p<.05).

Tablo 4.7:Deney ve Kontrol Gruplar1t Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B
Versiyonu Yalnizlik Alt test Puanlar1 Arasindaki Farkin Anlamliliginm1 Test Etmek
I¢in Uygulanan Non-Parametrik Mann Whitney-U Testi Sonuglari

Grup N S.0. S.T. U z P
Deney 21 14,19 298,00 67,000 -3,282  ,001
Kontrol 17 26,06 443,00
Toplam 38

Tablo 4.7°de gorildigi gibi, deney ve kontrol grubunun Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu Yalmzlik Alt test puanlarinm, grup
degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek iizere
uygulanan Non-parametrik Mann Whitney-U testi sonucunda, deney ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmistir. Deney grubu

puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli diizeyde disiiktiir (67,000; z= -3,282, p<.05).

Tablo 4.8:Deney ve Kontrol Gruplar1 Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B
Versiyonu Olumlu Duygularda Yetersizlik Alt test Puanlar1 Arasindaki Farkin
Anlamliligin1 Test Etmek I¢in Uygulanan Non-Parametrik Mann Whitney-U Testi

Sonuglari
Grup N S.0. S.T. U Z P
Deney 21 16,05 337,00 106,000 -2,134 ,033
Kontrol 17 23,76 404,00
Toplam 38

Tablo 4.8’de gorildigi gibi, deney ve kontrol grubunun Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu Olumlu Duygularda Yetersizlik Alt test
puanlarinin, grup degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadigini

belirlemek iizere uygulanan Non-parametrik Mann Whitney-U testi sonucunda,
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deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmistir.
Deney grubu puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiiktiir (106,000; z=-
2,134, p<.05).

Tablo 4.9:Deney ve Kontrol Gruplar1 Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi B
Versiyonu Doguma Iliskin Kaygilar Alt test Puanlari Arasindaki Farkin
Anlamliligim Test Etmek Icin Uygulanan Non-Parametrik Mann Whitney-U Testi

Sonuglari

Grup N S.0. S.T. U Z P
Deney 21 15,29 321,00 90,000 -2,675 ,007
Kontrol 17 24,71 420,00

Toplam 38

Tablo 4.9’da goriildiigii gibi, deney ve kontrol grubunun Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi  Olgegi B Versiyonu Doguma Iliskin Kaygilar Alt test
puanlarinin, grup degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadigini
belirlemek iizere uygulanan Non-parametrik Mann Whitney-U testi sonucunda,
deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmistir.
Deney grubu puanlari kontrol grubuna gore anlamlh diizeyde diisiiktiir (90,000; z=-
2,675, p<.05).

Tablo 4.10:Deney ve Kontrol Gruplart Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B
Versiyonu Bebege Iliskin Kaygilar Alt test Puanlar1 Arasindaki Farkin Anlamliligim
Test Etmek Igin Uygulanan Non-Parametrik Mann Whitney-U Testi Sonuglari

Grup N S.0. S.T. U Z P
Deney 21 16,52 347,00 116,000 -1,882 ,060
Kontrol 17 23,18 394,00
Toplam 38

Tablo 4.10°da goriildiigii gibi, deney ve kontrol grubunun Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi  Olgegi B Versiyonu Bebege Iliskin Kaygilar Alt test
puanlarinin, grup degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadigini

belirlemek tizere uygulanan Non-parametrik Mann Whitney-U testi sonucunda,
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deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farka

rastlanmamistir (116,000; z=-1,882, p>.05).

Denence 5: Dogum sonrasinda deney grubuna uygulanan Oxford Dogum
Endise Olcegi toplam ve alt test (Agr1 ve Sikinti, Belirsizlik ve Miidahaleler)
puanlar1 dogum sonrasinda kontrol grubuna uygulanan Oxford Dogum Endise

Olcegi toplam ve alt test puanlarina gore daha yiiksek olacaktir.

Deney ve kontrol grubunun, Oxford Dogum Endise Olgegi toplam ve alt test
puanlariarasinda farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla non-parametrik Mann

Whitney-U testi yapilmisg, bulgulara Tablo 4.5.,4.5.1., 4.5.2., 4.5.3. te yer verilmistir.

Tablo 4.11:Deney ve Kontrol Gruplart Oxford Dogum Endise Olgegi Toplam
Puanlart Arasindaki Farkin Anlamlhiligimi Test Etmek I¢in Uygulanan Non-
Parametrik Mann Whitney-U Testi Sonuglari

Grup N S.0. SH) U Z P
Deney 21 21,29 447,00 141,000 -1,104 ,269
Kontrol 17 17,29 294,00
Toplam 38

Tablo 4.11°de goriildiigii gibi, Oxford Dogum Endise Olgegi toplam
puanlarinin, grup degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilagip farklilagsmadigini
belirlemek iizere uygulanan Non-parametrik Mann Whitney-U testi sonucunda,
deney ve kontrol gruplar1t arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farka

rastlanmamustir (141,000; z=-1,104, p>.05).

Tablo 4.12:Deney ve Kontrol Gruplar1 Oxford Dogum Endise Olgegi Agr1 ve Sikinti
Alt test Puanlar1 Arasindaki Farkin Anlamliligin1 Test Etmek i¢in Uygulanan Non-
Parametrik Mann Whitney-U Testi Sonuglari

Grup N S.0. S.T. U Z P
Deney 21 22,76 478,00 110,000 - ,043
Kontrol 17 15,47 263,00 2,028
Toplam 38

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi, deney ve kontrol grubunun Oxford Dogum

Endise Olgegi Agr1 ve Sikinti Alt test puanlarinin, grup degiskenine gore anlamli bir
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sekilde farklilagip farklilasmadigini belirlemek iizere uygulanan Non-Parametrik
Mann Whitney-U testi sonucunda, deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farka rastlanmistir. Deney grubunun puanlari, kontrol grubunun

puanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir (110,000; z=-2,028, p<.05).

Tablo 4.13:Deney ve Kontrol Gruplar1 Oxford Dogum Endise Olgegi Dogum Oncesi
Belirsizlik Alt test Puanlari Arasindaki Farkin Anlamliligini Test Etmek Igin
Uygulanan Non-Parametrik Mann Whitney-U Testi Sonuglari

Grup N S.0. S.T. U Z P
Deney 21 22,14 465,00 123,000 -1,690 ,091
Kontrol 17 16,24 276,00

Toplam 38

Tablo 4.13’de goriildiigi gibi, deney ve kontrol grubunun Oxford Dogum
Endise Olgegi Dogum Oncesi Belirsizlik Alt testpuanlarinm, grup degiskenine gore
anlaml bir sekilde farklilagip farklilasmadigini belirlemek tlizere uygulanan Non-
Parametrik Mann Whitney-U testi sonucunda, deney ve kontrol gruplari arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmamistir (123,000; z= -1,690, p>.05).

Tablo 4.14:Deney ve Kontrol Gruplar1 Oxford Dogum Endise Olgegi Miidahaleler
Alt test Puanlar1 Arasindaki Farkin Anlamliligmi Test Etmek I¢in Uygulanan Non-
Parametrik Mann Whitney-U Testi Sonuglari

Grup N S.0. S.T. U z P
Deney 21 18,19 382,00 151,000 -,813 416
Kontrol 17 21,12 359,00
Toplam 38

Tablo 4.14’de gortldigi gibi, deney ve kontrol grubunun Oxford Dogum
Endise Olgegi Miidahaleler Alt testpuanlarmin, grup degiskenine gére anlamli bir
sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek iizere uygulanan non-parametrik
Mann Whitney-U testi sonucunda, deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir farka rastlanmamustir (151,000; z= -,813, p>.05).
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BOLUM V: TARTISMA SONUC VE ONERILER

Bu boliimde tartisma, sonug ve dnerilere yer verilmistir.

5.1. Tartisma

Bu c¢alismada, doguma hazirlik egitimi Oncesi deney ve kontrol gruplari
arasinda anlamli farklilik bulunmaz iken psikoegitim grubuna verilen doguma
hazirlik egitimi sonrasinda, deney ve kontrol gruplar1 o6lgeklerinin puanlari
arasindaanlamli bir derecede farklilik bulunmustur. Gebelerin aldiklari egitim ile
kaygi diizeylerinin azaldig1 yorumu yapilabilir. Elde edilen sonuglara gore, dogum
kaygist yasayan gebelere verilen doguma hazirlik egitiminin dogum kaygisini
azaltacagina iligkin denencenin dogrulugu saptanmistir. Gebelerin dogumlarina
hazirlanmak igin aldiklar1 doguma hazirlik egitimlerinin etkisiyle kaygi ile basetme
becerilerinin gelistigi ve olasi bir risk durumunun farkindaligin1 kazanarak dogum
slirecine hazirlanmalarin1 kolaylastirdigi soylenebilir (Lowe, 2000; Saisto ve ark.,
2003). Yapilan birgok caligmada gebelere verilen doguma hazirlik egitimlerinin
gebelerin dogum kaygilarini azalttig1 gériilmektedir (Toohill ve ark., 2014; Isbir ve
ark., 2015; Isbir ve ark., 2016; Karabulut ve ark., 2016; Kizilirmak ve Baser, 2016;
Sergekus ve Baskale, 2016; Haapio ve ark., 2017; Duncan ve ark., 2017). Yapilan
arastirmanin bulgular literatiirii desteklemektedir. Bu ¢alismada verilen egitim ile

gebelerin dogum kaygilarinin azaldig1 sdylenebilir.

Yapilan caligma kapsaminda deney grubuna verilen doguma hazirlik egitimi
sonrast deney grubunun doguma dair kaygi diizeylerinin kontrol grubuna gore
anlamli bir diizeyde diisiik ¢iktig1 sonucuna ulagilmistir. Calisma sonucunda deney
ve kontrol grubunun Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu toplam
puanlariin anlamli bir sekilde farklilastigi bulgusuna ulagilmistir. Calisma
kapsaminda verilen egitim Lamaze, HypnoBirthing, Aktif Dogum metodlarina
dayanmaktadir. Bu egitimler, dogumu insan yasaminin dogal siirecinin bir pargasi
olarak goriir ve bu dogal siirecin seyrinde devam edebilmesi i¢cin dogum kontroliiniin
gebenin zihninde\elinde oldugu, gerginliginin azaltilmasi, nefes egzersizleri
sayesinde agrisiz ve daha kisa siirecek bir dogum yapabilmeyi vaad etmektedir.

Cosar ve Demirci (2011) 70 gebe ile yaptiklar1 arastirmada Lamaze felsefesi ile
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doguma hazirlanan gebelerin dogumu algilamalarinda olumlu yonde degisim

gosterdiklerini ortaya koymustur.

Dogum agris1 korkusunun dogum siirecinde gebenin neler yasayacagini
bilmemesinden kaynakli oldugu ifade edilmistir (Goziikara ve Eroglu, 2008;
Karabulutlu, 2012). Bir baska ¢alismada Hetherington (1990) tarafindan yapilmistir.
Calismasindan elde edilen sonuglar, dogum oncesi hazirlik siniflarindan alinan
egitimlerin kadinlan giiglendirmeye, kaygiy:1 hafifletmeye, gevsemeyi arttirmaya ve
agr1 algisin1 azaltmaya yardimer olabildigini gostermektedir. Bu egitimlerin gozle
goriilen sonuclar1 disinda gebelerin psikolojik olarak rahatlamalari, sosyal iligkileri,
bebekleri ile kurduklar1 sakin, giivenli baglanma gibi 6l¢iilemeyecek kadar bir¢cok
faydasi1 bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar, Adams ve Bianchi (2008); Chen, Wong
ve Chang (2001); Larkin, Begley ve Devane (2009) doguma iliskin korku ve
endisenin kaynaginin dogum hakkinda bir bilinmezlik durumundan kaynaklandigini

belirtmektedirler (Akt: Ust ve ark., 2011).

Calismanin bir diger sonucu ise deney grubunun dogum aninda yasadigi
kayg1 diizeyinin kontrol grubuna gore anlaml bir diizeyde diisiik ¢ikmasidir. Caligma
sonucunda deney ve kontrol grubunun Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B
Versiyonu toplam puanlariin anlaml bir sekilde farklilastigi bulgusuna ulasilmistir.
Literatiirde bu durumu destekler ¢alismalar su sekildedir; Salmon ve Drew (1992)
tarafindan yapilan c¢aligma dogum oOncesinde doguma hazirlik egitimi derslerine
katilanlarin dogum eylemi deneyimlerinin, egitim almayanlardan daha tatmin edici
oldugunu ve dogum sirasinda daha az sikinti yasandigimi gostermektedir. Slade,
MacPherson, Hume ve Maresh (1993), ise dogum oncesi derslere katilan kadinlarin,
dogum eylemi siireci hakkinda, derslere katilmayanlara gore daha gergekei
beklentileri oldugunu bulmuslardir. Bu iki bulgu, dogum oncesi egitimin dogum
eylemi siireci ve siiresi tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ifade etmislerdir. Dogum
oncesi verilen egitimin etkisinin dogum am ve sonrasindaki devamliligini ortaya

koymaktadir.

Deney grubunun Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Toplam
Ontest-sontest puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmistir.

Deney grubunun sontest puanlari, ontest puanlarina gore anlamli diizeyde diisiik
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bulunmustur. W(DEQ) A Versiyonu o6lgegi dogum oOncesi donemde gebelerin
doguma dair beklentilerini degerlendirken egitimin kaygi diizeyini azalttig1 sonucuna
ulastirmistir. Sturrock ve Johnson (1990), doguma hazirlik egitimi alan gebelerin
psikolojik olarak daha iyi durumda olduklarini, dogum eylemine, deneyimine karsi
daha olumlu bir tutum sergilediklerini ve saglik uzmanlar1 tarafindan
degerlendirildiklerinde daha kontrol altinda goriindiiklerini ifade etmislerdir. Bu

durumlar dogum egitiminin psikolojik yararin1 gostermektedir.

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu Yalnizlik Alt test
puanlarmin, grup degiskenine gore anlamli bir farka rastlanmistir. Deney grubunun
kontrol grubuna gdre dogum esnasinda kendini daha az yalniz hissettigi sonucuna
ulagilmistir. Verilen egitimin psikoegitim grubunun Yalnizlik Alt test puanlarinda
daha diisiik puan almas ile sonuglanmustir. Isbir ve Sercekus’un (2015) ¢alismasinda
dogum desteginin dogum korkusunu azaltmada ve dogum memnuniyetini artirmada
etkili oldugu belirlenmistir. Yapilan diger ¢aligmalarda da mevcut ¢alisma ile benzer
sonuglar elde edilmistir (Hodnett ve ark., 2007; Khresheh, 2009; Morhason-Bello ve
ark. 2009; Hodnett ve ark., 2011; Yuenyong ve ark., 2012).

Deney ve kontrol grubunun Oxford Dogum Endise Olgegi Agr1 ve Sikint1 Alt
test puanlarmin, grup degiskenine gore anlamli bir farka rastlanmistir. Deney
grubunun puanlari, kontrol grubunun puanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir.
Dogum egitimin dogum agrisina ve analjezi-anestezi kullanimma etkisini inceleyen
calismalardan Okumus ve ark. (2002) yaptiklar1 ¢alismada, sekiz haftalik egitim
siifina katilan kadinlarda dogumun ikinci evresinde agrinin daha az hissedildigini
saptamiglardir. Benzer olarak farkli bir calismada da egitim alan kadinlarin
dogumlarinda daha az agr hissettikleri bulunmustur (Ip, Tang ve Goggins, 2009).
Hetherington (1990) ¢alismasinda, egitim alan kadinlarda dogumda tibbi girisimlerin

ve analjezi-anestezi kullanimimnin daha az oldugunu géstermistir.

W-DEQ B Versiyonu toplam puan ve birgok alt test puanlamasinda (6rn:
kasilmalara iligkin, olumlu davraniglarda yetersizlik) deney grubu puanlart kontrol
grubu puanlarina gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir. Deney grubunda dogum
esnasinda kendini yalniz hissetme, kasilmalardan endise duyma ve dogumu kontrol

edememeye yonelik kaygi diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Fabian ve ark. (2005)
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kadinlarin ¢ogunun (%74), egitimin doguma yardimect oldugunu disiindiiklerini
belirtmistir. Ip ve ark. (2009), egitim alan kadinlarin doguma yonelik 06z
yeterliliklerinin arttigit ve dogum ile daha iyi bas ettiklerini saptamistir. Stamler
(1998) egitim alan kadinlar ile yaptigi ¢alismada, ¢ogu katilimcinin egitimde
aldiklar bilgilerin, 6grendikleri gevseme tekniklerinin dogumda kendileri i¢in yararl
oldugunu ifade ettikleri saptanmistir. Lee ve Holroyd (2009), egitime katilan
kadinlarin solunum ve gevseme egzersizlerini 6grenmekten memnun olduklarini ve
ogrendikleri bilgilerin dogum deneyimlerine katki sagladigimi diisiindiiklerini
saptamigtir. Farkli bir caligmada da, standart egitim sinifina ve dogumda bag etme
stratejilerinin daha yogun verildigi sinifa katilan kadinlar karsilastirilmigtir. Standart
egitim smiflart; doguma iliskin duygularin farkina vardirma, dogumda kullanilan bas
etme becerilerinin uygulanmasini igermekte, bas etme stratejilerinin daha yogun
verildigi smiflar ise; standart smifin igerigine ek olarak geg¢mis bas etme
stratejilerinin  farkina varma, kisisel bas etme becerilerinin gelistirilmesini
icermektedir. Calismanin sonucunda bas etme stratejilerinin daha yogun verildigi
siifa katilan kadinlarin, dogum anini1 yonetebilmelerinin daha iyi oldugusaptanmigtir
(Escott, Slade, Spiby ve Fraser, 2005). Bu ¢alismalardan farkli olarak Spiby ve ark.
(1999) ise egitim alan kadinlarin biliyilk ¢ogunlugunun, dogumda bas etme
becerilerini kullanmaya devam etmede (nefes alma vb.) diislindiiklerinden daha fazla
cesaretlendirilmeye gerek duyduklarini saptamislardir. Egitimin dogum siiresine
etkisine yonelik ¢alismalarin sonuglar1 benzerdir. Okumus ve ark. (2002) ve Sturrock
ve Johson’un (1990) yaptiklar1 calismalarda, egitimin dogum siiresine etkisinin
olmadig1 saptanmistir. Ancak Okumus ve ark. (2002) ¢alismalarinda doguma hazirlik
siifina katilan kadinlarin katilmayanlara gore dogumlarinin ikinci evresinin yaklagik
alt1 dakika daha kisa oldugunu saptamislar ve bu siirenin istatistiksel olarak dnemli
olmamasina ragmen anne ve Ozellikle yeni dogan sagligi acisindan klinik olarak
onem tasidigim1 vurgulamiglardir. Dogum oOncesi egitimin dogum deneyiminden
memnuniyete etkisine yonelik yapilan c¢alismalarin sonuglarinda farkliliklar
bulunmaktadir. Hallgren ve ark. (1995) yapmis olduklari ¢aligmada doguma hazirlik
egitimin kadinlarin dogum bilgilerini arttirdigini ve beklediklerinden daha i1y1 bir
dogum deneyimi yasadiklarim1 bulmuslardir. Okumus ve ark. (2001), egitim alan
kadinlarin almayanlara goére dogumdan memnuniyet ifadelerinin daha olumlu

oldugunu vurgulamistir. Benzer olarak Spinelli ve ark. (2003), egitim alan kadinlarin
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dogum deneyiminden daha ¢ok memnun olduklarimi not etmistir. Calismalarda
egitimin doguma yonelik bilgiyi arttirdigi (Lee ve Holroyd, 2009; Malata, Hauck,
Monterosso ve McCaul, 2007), dogum deneyiminden memnuniyeti pozitif etkiledigi
(Hallgren, Kihlgren, Norberg ve Forslin, 1995; Spinelli, Baglio, Donati, Grandolfo
ve Osborn, 2003), dogum sirasinda yasanan anksiyeteyi azalttig1 (Lee ve Holroyd,
2009; Okumus, Mete, Aytur, Yenal ve Demir, 2002) ve egitim alan kadinlarin
egitimin doguma hazirlikta yararli oldugunu disiindiikleri saptanmistir (Stamler,
1998; Tighe, 2010). Farkli olarak bazi ¢alismalarda ise egitimin annenin dogum
deneyimi tizerine etkisi olmadigi (Fabian, Radestad ve Waldestrom, 2005) ve egitim
alan kadmlarin egitimin doguma hazirlikta yetersiz oldugunu diisiindiikleri

saptanmigtir (Schneider, 2001).

Dogum oOncesi gebelerin, dogum hakkinda bilgi alma isteklerinin yiiksek
olmasi, gecmiste dogum sirasinda 6liimlerin ¢ok olmasi ve Tiirkiye’de (1990) dogum
alaninda calismalarin ge¢ donemde baslamasiyla baglantilidir. 2008 senesinde
yapilan arastirmaya gore Tiirkiye’de bes sene dnce dogum yapmis kadinlarin %82’si
saglik hizmetlerinden gebelik hakkinda bilgi ve hizmet almistir (Ding ve ark., 2014).
Bilgi sahibi olunmayan dogum hakkinda onyargi ve bilingalt1 diisiinceler 6n plana
cikabilir. Gebede kaygi-korku esiginin yilikselmesine neden olabilmektedir. Anne
adaylarinin, dogum hakkinda olumsuz diislincelerden kurtulmasi, dogum hakkinda
bilgisinin artmasi ile dogru orantili olarak kaygi diizeylerinde azalmalarina yardimci
olmaktadir. Gebe dogum oOncesinde; sosyal g¢evre ve partnerinden etkilenirken,
dogum esnasinda; doktor ve hemsirelerin davranislart duygu durumunu, kaygi
diizeyini ve Oz-yeterliligini etkileyen faktorlerdendir. Gebelerin desteklenme
durumlariyla, endiseleri arasinda ters oranti bulunmaktadir. Bu dogru bilginin dogru
kisiler\kurumlar yoluyla, gebeye ulasabilmesi i¢in doguma hazirlik egitimleri

desteklenmektedir.

Gegmiste dogum sirasinda anne-bebek Oliimlerinin fazla olmasit ve
giiniimiizde siiregelen dogumu zor gegiren annelerin olumsuz deneyimlerini gelecek
kusakla paylagsmas1 doguma olan endiseyi ve korkuyu arttirmaktadir. Dogum Oncesi
uzun vadede anne-babaya gerekli bilgilendirilmenin yapilmasi hem dogum

esnasindaki anksiyete diizeyinin azaltilmasina hem de dogum siirecinin daha kisa ve
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agrisiz gecebilmesine anne-bebek saghgi agisindan fayda saglayacaktir (Ust ve Ark.,

2013,5:114).

Gebeligin farkli donemlerinde anne adaylarinda farkli ruhsal sorunlar (korku,
bagimlilik, ice doniikliik, pasif kisilik gibi) ortaya ¢ikmaktadir. Gebenin huzursuzluk,
uykusuzluk, aglama nobetleri ve gebelikten hoslanmama durumlarina kadar iten
ruhsal sorunlarla karsilasabilir. Ozellikle {i¢iincii trimestrinde kaygi duygusu
artmaktadir (Ust ve ark., 2011). Verilen egitimin 20. hafta ve sonrasinda yapiliyor

olmasinin sebeplerinden biridir.

Gebenin dogum sirasinda endiseli olmasi viicuttaki adrenalin, noradrenalin
seviyesinin artisina sebep olmaktadir. Kandaki adrenalin akist uterusa giden kan
akiminda azalmaya neden olur, bu da fetiise ulasan oksijen oranini azaltacaktir.
Plesantal oksijen akiminin azalmasi gebenin tibb1 miidahaleye ihtiya¢ duymasiyla
sonuclanabilir. Gebede kaygi, stres, korku seviyesinin artmasi sezaryen doguma

ameliyata neden olabilir ( Ugar ve ark., 2015).

Dogum kaygisi, son zamanlarda yapilan ¢aligmalara gore sezaryen ile dogum
oranlarinin yiikselmesine katki saglayan onemli faktorlerden birisi haline gelmistir
(Wiklund ve ark., 2008; Kringeland ve ark., 2009; Nieminen ve ark., 2009; Aksoy ve
ark., 2014; Nilsson ve ark., 2017). Arastirmanin sonuglart da bunu destekler
niteliktedir. Deney grubu ile kontrol grubunun sezaryen oranlari egitimin etkisi ile
birbirinden farkli sonu¢lanmigtir. Egitim alan gebeler dogum aninda yeterliliklerini
ve siireci yonetebilme durumlarini goriip kaygi diizeylerinin diigmesi ile vajinal
doguma daha yakin durduklar1 gériilmektedir. Arastirma sonucuna gore deney grubu
gebelerinin sezaryen dogum orant %23,8 iken kontrol grubu gebelerinin sezaryen

dogum oran1 %64,7°dir.

Dogum siireci hakkinda olumsuz diisiinmek, korku ve kaygi halinin kontrol
altina alinamamas1 dogumun olumsuz sonuglanmasina veya seyrinin negatif
ilerlemesine yol acabilir. Anne adaymi desteklemek, onu kaygi halinden
uzaklastirmak, anne adaymnin pozitif diisiinmesini saglamak dogumun daha kolay

sonuglanmasini saglayacagi diisiiniilmektedir.
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HypnoBirthing-Mongan metodunda sdyledigi gibi; korku agr1 ve aci esiginin
tetikleyicisi gorevi gormektedir (Mongan ve Mund, 2011). Kaygiy1 ve endiseyi

kontrol altina alabilme imkan1 anne adaylarinin elindedir.

Arastirma verilerinin de destekledigi Ol¢iide, dogum hakkinda bilgi sahibi
olmak gebelerde dogumdan korkma, dogum yapmak igin yetersiz hissetmek, dogum
esnasinda cekecegi agrinin biiyiikliglinden tedirgin olmak gibi diisiincelerden
uzaklasmasina kaygi  diizeylerinde egitim sayesinde anlamli  diizeyde

azaltilabilecegini gostermistir.

Glinlimiizde sartlarinin  sosyo-ekonomik olarak degismesi kapitalizmin
yiikselmesi ile birlikte kadmin is hayatina atilmasi, kadinin psikolojik ve fiziksel
olarak kadins1 yonlerinin degismesine yol agmaktadir. Metropol ve biiyiik sehirler de
yasanti, kadin ve erkek fark etmeksizin ¢alisma ve giinliik hayatin yogunlugu;
bireylerin viicutlarinin ne istedigi, neye ihtiyaci oldugu (beslenme ve dinlenme

ihtiyaci gibi) bilgisine sahip olmaktan ¢ok uzakta yasamaktadir.

Dogum ve gebelikte bu cagdan payini alarak makinelestirilmis ve disaridan
miidahaleli, agr1 kesicili sekliyle olagan bir durum olarak yayginlasmistir. Ancak
glinlimiizde anne adaylar1 dogum hakkinda bilgi edinmeye basladiklarinda, disaridan
miidahaleli dogumlar yerine siireci kendi yonettikleri dogumlar: tercih etmeye

baslamislardir.
5.2. Sonug¢
Arastirmanin bulgularindan yola ¢ikilarak ¢iktilar su sekilde siralanabilir.

1. Doguma hazirlik egitimi sonrast deney grubunun dogumlarina iliskin
kaygilar1 azalirken, kontrol grubunun kaygilarinda herhangi bir degisim
saptanmamistir.

2. Doguma hazirlik egitimi alan deney grubunun dogum deneyimlerini
dogum sonrasinda ki degerlendirisleri kontrol grubunun dogum
deneyimlerini degerlendirislerine gore daha pozitiftir.

3. Deney grubundaki gebeler dogum aninda yasadiklari kasilmalarda

kontrol grubundaki gebelere gore daha az kaygi hissetmislerdir.
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10.

11.

12.

Kontrol grubundaki gebeler dogum aninda olumlu davranim gosterme
durumlarinda yetersizlik yasarken, deney grubundaki gebeler daha
yeterli davranim igerisinde olmuslardir.

Deney grubundaki gebeler dogum aninda kendilerini sosyal olarak daha
destekli hissederken, kontrol grubundaki gebelerin yalniz hissetme orani
daha ytiksektir.

Kontrol grubundaki gebelerin dogum aninda olumlu duygular1 hissetme
durumlarinda yetersizlik yasarken, deney grubundaki gebeler daha
yeterli hissettikleri duygular igerisinde olmuslardir.

Dogum sonrasinda gebelerin dogum anma iliskin kaygi diizeyleri
degerlendirildiginde, deney grubu gebelerinin o an yasadiklar
kaygilarin kontrol grubuna gére daha diisiik oldugu saptanmistir.

Dogum sonrasinda gebelerin dogum aninda bebeklerinin sagligina
iliskin kaygilar1 degerlendirildiginde deney ve kontrol grubu gebelerinin
yasadiklar1 kaygilarin arasinda anlamli bir fark saptanmamastir.

Deney ve kontrol grubu gebelerinin dogum baslamadan ya da
bebeklerini dogurmadan O6nce yasadiklari kaygi diizeyleri arasinda bir
fark saptanmamustir.

Deney grubunun agr1 ve sikinti hissetmeye kars1 kaygilanma degerleri
kontrol grubu degerlerine gore daha diisiik oldugu goézlemlenmistir.
Deney ve kontrol grubu gebelerinin dogum baslamadan ya da
bebeklerini dogurmadan o©nce dogum siirecine dair belirsizlik
yasamalarima karsin hissettikleri kaygi durumlart arasinda fark
saptanmamigstir.

Deney ve kontrol grubu gebelerinin dogum baglamadan ya da
bebeklerini  dogurmadan o6nce dogum siirecine dair miidahale
yasamalarina karsin hissettikleri kaygi durumlar arasinda fark

saptanmamigtir.
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5.3. Oneriler

Bundan sonra yapilacak olan ¢aligmalara oneriler,

1. Egitim 21gebe ile yapilmis toplam 4 grup ile yiiriitiilmiistiir. Grup i¢i kisi
sayist sabit tutularak grup sayisinin arttirilmasi ile daha biiytik 6lgekli bir
calisma yapilmasi Onerilebilir.

2. Bu alanda c¢alisan saglik personelinin, dogum Oncesi egitim
programlarinda gorev almasi saglanmali ve bu konuda saglik
calisanlarinin desteklenmesi gerekmektedir.

3. Doguma hazirlik egitimi programlarimin Tirkiye’de gelisiminin
desteklenmesi ve gebelerin ulasabilirliklerinin saglanmasi gerekmektedir.

4. Egitime baba adaylarmin da katiliyor olmasmin desteklenmesi
onerilmektedir.

5. Baba adaylarinin desteginin etkisinin sonuglarini daha net gérmek adina,
egitim verilen bir gruba baba adaylar1 dahil edilirken, diger gruba
edilmeyerek sosyal destegin dnemi goriilebilir.

6. Egitim alan gebeler ile almayanlarin dogumda uygulanan tibbi
miidahalelere yaklasimlari karsilastirilabilir.

7. Egitim alan gebeler ten tene temas kavramini 68renir ve talep ederler.
Egitim almayan gebelerin bunu talep etme orani egitim alan gebelere
oranla daha azdir. Baglanma siireci ve kadinlarin dogumu algilayisi
bakimindan ten tene temas uygulamasini yasayan ve yasamayan anneler
ve bebekleri arasinda farkliliklarin olup olmadig: incelenebilir.

8. Egitimin igerigine dogum sonrast emzirme, bakim gibi konularin
eklenmesi iledogum sonrasi hissedilen kaygi diizeyi arasinda iliski olup
olmadig1 incelenebilir.

9. Verilen egitimin bireysel veya kolektif oldugu durumlarda sosyal destek

hissetme bakimindanfarklilik olup olmadigiincelenebilir.
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